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抗肿瘤治疗患者口腔症状负荷评估量表的编制及信效度检验

杜美晨1,2,刘美1,2,杨纯子1,2,郭娟1,陈静1,张凤玲1,2,黄毅1,2

摘要:目的
 

编制抗肿瘤治疗患者口腔症状负荷评估量表并检验信效度。方法
 

以不悦症状理论为框架,在文献回顾和半结构式访

谈的基础上,构建抗肿瘤治疗患者口腔症状负荷评估量表条目池,通过2轮德尔菲专家函询和认知性访谈形成评估量表初稿。选

取肿瘤科住院的485例患者进行调查,对量表进行项目分析和信效度检验,形成正式量表。结果
 

抗肿瘤治疗患者口腔症状负荷

评估量表包含5个维度,20个条目。量表水平的内容效度指数为0.950,条目水平的内容效度指数为0.857~1.000。探索性因子

分析共提取5个因子,累计方差贡献率为76.622%。验证性因子分析结果显示,χ2/df=2.943,GFI=0.924,CFI=0.952,IFI=
0.953,NFI=0.930,TLI=0.944,RMSEA=0.078,SRMR=0.037。量表总的Cronbach's

 

α系数为0.913,分半信度为0.861,重
测信度为0.823。结论

 

抗肿瘤治疗患者口腔症状负荷评估量表具有良好的信效度,可用于抗肿瘤治疗患者口腔症状负荷的评估。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

Oral
 

Symptom
 

Burden
 

Scale
 

for
 

patients
 

undergoing
 

antitumor
 

therapy
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

unpleasant
 

symptoms,
 

an
 

item
 

pool
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interviews.A
 

draft
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

formed
 

through
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

and
 

cognitive
 

inter-
views.A

 

total
 

of
 

485
 

oncology
 

patients
 

were
 

surveyed
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale.Results
 

The
 

Oral
 

Symptom
 

Burden
 

Scale
 

for
 

patients
 

undergoing
 

antitumor
 

therapy
 

comprises
 

5
 

dimensions
 

with
 

20
 

items.The
 

average
 

scale
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

was
 

0.950,
 

and
 

the
 

item-level
 

CVI
 

ranged
 

from
 

0.857
 

to
 

1.000.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

identified
 

5
 

factors,
 

ex-
plaining

 

76.622%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

good
 

fit
 

(χ2/df=2.943,GFI=0.924,CFI=0.952,
IFI=0.953,NFI=0.930,TLI=0.944,RMSEA=0.078,SRMR=0.037).The

 

overall
 

Cronbach's
 

alpha
 

coefficient
 

was
 

0.913,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.861,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.823.Conclusion
 

The
 

Oral
 

Symptom
 

Burden
 

Scale
 

for
 

patients
 

undergoing
 

antitumor
 

therapy
 

demonstrates
 

satisfactory
 

reliability
 

and
 

validity.
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  随着诊疗技术的不断进步,化疗、放疗、靶向及免

疫治疗等多种抗肿瘤治疗手段可以有效控制疾病进

展,但也不可避免地对正常细胞造成损害,尤其是口

腔黏膜及其周围组织[1]。研究表明,肿瘤患者在治疗

期间常常面临一系列的口腔症状,如口腔干燥、口腔

溃疡、味觉改变、牙龈出血、口腔疼痛等[2-4]。这些并

发症不仅影响患者的口腔功能与营养摄入,还可能造

成显著的心理负担,进而影响治疗依从性和治疗效

果[5-7]。及时识别和有效管理治疗相关的口腔症状,
对于提升患者的整体健康状况和生活质量具有重要

临床意义。然而,目前尚缺乏专门针对抗肿瘤治疗患

者的口腔症状评估工具。现有评估工具包括安德森

头颈癌症状评估量表(M.D.
 

Anderson
 

Symptom
 

In-
ventory

 

for
 

Head
 

and
 

Neck
 

Cancer,MDASI-Head
 

&
 

Neck)、癌症治疗功能评价系统-头颈问卷(Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Head
 

and
 

Neck,
FACT-H&N)、记忆症状评估量表(Memorial

 

Symp-
tom

 

Assessment
 

Scale,MSAS)、欧洲癌症研究与治

疗组 织 (European
 

Organisation
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer,EORTC)生命质量问卷(Quali-
ty

 

of
 

Life
 

Questionnaire-Core
 

30,QLQ
 

C30)及其口

腔 健 康 模 块 (Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire-Oral
 

Health
 

15,QLQ
 

OH15)、口腔症状评估量表(Oral
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale,OSAS)、口腔健康影响

量表(Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile,OHIP)[8]等,并非

针对抗肿瘤治疗相关的口腔症状而设计,临床应用中

存在缺乏针对性、维度有限、耗时长、患者填写负担大

等问题,难以满足治疗期间对口腔症状动态监测的需

求。Gapstur[9]在症状负荷的概念分析中指出,症状

负荷是主观、可量化的症状发生率、频率和严重程度

的综合,给患者带来生理负担,并产生多种身体与情

绪上的负面反应。本课题组研发抗肿瘤治疗患者口

腔症状负荷评估量表,以量化抗肿瘤治疗期间患者所
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经历的口腔症状负担,为临床早期识别与个体化精准

干预提供工具支持。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 于2024年3-4月,邀请来自上

海、江苏、浙江、吉林、福建以及湖北等省市专家进行

函询。专家纳入标准:①从事肿瘤临床治疗、护理、教
育、管理等工作10年以上;②副高级及以上职称;③
熟悉量表编制过程;④自愿参与本研究并能积极配

合。共函询16名专家,其中女14名,男2名;年龄

33~59(44.31±6.87)岁;工作年限10~35(22.81±
6.78)年;临床医学2名,临床护理6名,护理管理4
名,护理教育1名,护理科研3名;本科2名,硕士10
名,博士4名;副高级12名,正高级4名。
1.1.2 肿瘤患者 便利选取在我院肿瘤科接受治疗

的患者。纳入标准:①年龄>18岁;②至少接受过1
次抗肿瘤治疗;③意识清楚,能够正常沟通;④知情同

意参与研究。排除标准:①处于终末期;②对自身疾

病不知情。2023年12月至2024年2月,采用目的抽

样选取20例患者参与半结构式访谈。2024年4月,
采用便利抽样法选取20例患者进行认知性访谈。
2024年5-7月正式调查,样本量计算,探索性因子

分析按照条目数的5倍计算,量表初始条目36条,并
考虑10%无效率;验证性因子分析样本量应大于探

索性因子分析且不少于200[10]。计算总样本量应不

少于(36×5+200)÷(1-10%)≈423。采用便利抽

样法选取485例患者参与正式调查。本研究已通过

医院伦理委员会审批(TJ-IRB20230341)。
1.2 方法

1.2.1 研究团队构成 由5名成员组成,涵盖护理

学、肿瘤学、心理学与统计学等专业背景,成员均具有

硕士及以上学历,量表编制和临床研究经验。其中,1
人负责理论构建与内容分析,2人负责临床访谈与条

目开发,1人负责统计分析,1人负责研究统筹与质量

控制。
1.2.2 确定理论基础 不悦症状理论(Theory

 

of
 

Unpleasant
 

Symptoms,TOUS)由Lenz等[11]于1995
年首次提出,主要包括症状、症状的影响因素和症状

结局3个核心概念。该理论强调症状的多维性质,认
为症状不仅是身体的不适表现,还包括对情绪、认知、
社会功能等的影响。理论包含4个维度:①强度维

度,指症状的严重程度或症状累积的严重程度;②时

间维度,主要涉及症状的持续时间和频率;③痛苦程

度,反映个体因症状而感受到的不适和不安程度;④
特征维度,通过语言描述的症状性质、表现形式和部

位等特征。本研究以不悦症状理论为框架,拟从症

状频率、严重程度和困扰程度3个方面进行口腔症

状负担评估。对于特征维度,本研究在文献回顾及

访谈阶段已充分关注其表现形式,并通过问卷开放

性补充项收集相关信息。但鉴于该维度的主观性和

复杂性,若纳入评分将增加填答负担,故未列为正式

评分维度。
1.2.3 构建初始量表 通过文献回顾与半结构式访

谈构建初始条目池。①文献分析:系统检索中国知

网、万 方 数 据 知 识 服 务 平 台、中 华 医 学 期 刊 网 及

PubMed、Embase、Medline、CINAHL
 

Plus。中文检

索词包括口腔黏膜炎,口腔干燥,味觉改变,口腔异

味,吞咽障碍,吞咽疼痛,口腔疼痛,张口困难;化疗,
放疗,抗肿瘤治疗。英文检索词包括oral

 

mucositis,
xerostomia,dysgeusia,bad

 

breath,aphagopraxia,
mouth

 

pain,trismus;chemotherapy,chemotherap*,
radiotherapy,radiotherap*,radiation

 

treatment*,
antitumor

 

treatment*,antitumor
 

therap*。检索时

限为建库至2023年3月。共获取文献62
 

879篇,提
取与抗肿瘤治疗相关的口腔症状及结局指标72条,
初步拟订生理负荷、心理负荷、日常生活负荷和家庭

负荷4个维度。②半结构式访谈:访谈提纲基于不悦

症状理论构建,结合前期文献回顾,经2例患者预访

谈修订后定稿。内容涵盖症状类型、起止时间、频率、
严重程度、困扰程度及对生活质量的影响。访谈过程

同步记录与录音,并逐字转录。采用内容分析法对资

料进行分析,资料经开放式编码、归类与主题分析,补
充和修正相关条目。结合访谈结果,对条目进行删

减、合并与调整,最终形成包含3个维度、35个条目

的初始量表。
1.2.4 专家函询 函询问卷共包括4部分:①函询

说明;②专家基本信息表;③条目及维度评分表,采用

Likert
 

5级评分法,对条目的重要性、相关性、清晰度

进行评价,设置修改建议与开放填答栏;④专家自评

表,包括对研究内容的熟悉程度和判断依据。条目纳

入标准为重要性评分均值>3.50,变异系数<0.25,
满分率>20%[12]。2轮问卷均通过电子邮件或当面

发放与回收,要求2周内反馈,回收率均为100%。专

家熟悉程度系数为0.875和0.877,判断依据系数为

0.950和0.956,权威系数为0.913和0.923,肯德尔

协调系数为0.144(χ2=75.848,P<0.001)和0.174
(χ2=96.358,P<0.001)。第1轮共收集建议38
条,新增“疾病治疗负荷”维度,删除7个条目、新增9
个条目,并对11个条目进行语言修订;第2轮收集意

见9条,删除1个条目,其他为语言修订。2轮条目重

要性评分分别为3.44~4.00和3.69~4.00,变异系

数为0~0.28和0~0.19,满分率均为68.7%~
100%。经2轮函询,最终形成口腔症状负荷评估量

表初稿,包含生理负荷(18条)、心理负荷(8条)、日常

生活负荷(6条)和疾病治疗负荷(4条)4个维度,共
36个条目。量表评估患者最近1周内的口腔症状体

验,旨在反映其近期口腔症状负荷状态。量表采用
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Likert
 

5级评分法,每个条目从发生频率、严重程度、
困扰程度3个方面评分,每个方面均采用5级评分,
发生频率(无=1,很少=2,偶尔=3,经常=4,几乎一

直有=5)、严重程度(一点也不=1,轻度=2,一般=
3,严重=4,很严重=5)、困扰程度(一点也不=1,轻
度=2,中等=3,相当=4,非常=5)。每个条目取3
个方面均分作为条目最终得分。量表总分36~180
分,得分越高表示患者的口腔症状负荷越重。
1.2.5 认知性访谈 认知性访谈评估量表在实际填

写过程中的可理解性与格式设计合理性。访谈采用

面对面方式进行,访谈流程:①由患者大声朗读每个

条目;②研究人员逐条询问其理解程度及答题时是否

存在困惑或歧义;③记录患者反馈和填写过程中的问

题。大部分患者认为条目内容清晰易懂,结构设置合

理;1例患者建议在纸质问卷每页加注表头以便于对

照填写。经综合评估,未对条目内容进行调整,仅在

格式上进行微调。
1.2.6 正式调查 调查问卷包括患者一般资料调查

表(性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、肿瘤类型、
治疗方式、治疗周期等)和抗肿瘤治疗患者口腔症状

负荷评估量表。由经过统一培训的课题组成员向调

查对象说明研究的目的和填写方法,征得患者同意

后,通过现场询问患者意愿发放纸质问卷或问卷星二

维码收集资料。对于读写困难的患者,则由研究者逐

条询问症状,根据患者的回答客观记录。调查结束后

由研究者逐一检查所有条目,如有遗漏及时补充。两

种问卷均只能填写1次。最终发放问卷517份(其中

纸质问卷100份),回收有效问卷485份(剔除规律填

写的问卷),问卷有效回收率为93.81%。根据问卷

收集的时间顺序,将2024年4月15日前收集的210
份问卷用于探索性因子分析,之后的275份问卷用于

验证性因子分析。并在参与验证性因子分析的患者

中抽取65例具备随访条件的患者,为其分配唯一研

究编号,间隔5~7
 

d进行重复测量。最终有效回收

34例患者的重测数据。
1.2.7 统计学方法 采用SPSS26.0和AMOS26.0
软件进行统计分析,检验水准α=0.05。项目分析:
①临界比值法,将总分前27%与后27%样本进行独

立样本t检验,删除t<3或差异无统计学意义(P>
0.05)的条目;②相关系数法,剔除与总分相关系数<
0.4的条目;③Cronbach's

 

α法,剔除在去掉该条目后

系数明显上升的条目;④因子分析法,剔除因子载荷<
0.40,或在多个公因子上载荷均>0.40且共同度<
0.20的条目。效度分析:①内容效度,选取7名熟知

量表构建方法与过程、熟悉本研究内容的护理专家对

量表条目进行评定,计算I-CVI和S-CVI。I-CVI>
0.78、S-CVI>0.80说明内容效度较好[13]。②结构效

度,KMO>0.5且Bartlett's球形检验P<0.05时,
采用主成分分析法(最大方差旋转)提取公因子,提取

标准为累计方差贡献率>50%、特征值>1、每因子≥
2个条目、载荷>0.40,逐步剔除不符合条件条目并

重复分析。验证性因子分析采用极大似然法,拟合优

度标 准 为 χ2/df<3,GFI、CFI、IFI、NFI、TLI>
0.90,RMSEA<0.08,SRMR<0.05。③聚合效度,
计算 各 维 度 平 均 方 差 萃 取 量(AVE)和 组 合 信 度

(CR),AVE>0.5、CR>0.7表示聚合效度良好。④
区分效度,采用 Fornell-Larcker准则,比较各维度

AVE平方根与维度间相关系数,AVE平方根大于维

度间相关系数则认为区分效度良好。信度分析:采用

内部一致性信度(Cronbach's
 

α)、McDonald's
 

ω信

度、折半信度和重测信度进行评价。若Cronbach's
 

α
系数>0.80,折半信度(以量表条目按奇偶序号分半,
采用Spearman-Brown法计算)系数>0.7,McDo-
nald's

 

ω>0.7,说明内部一致性较好[14];重测信度>
0.8,说明时间稳定性较好[15]。

2 结果

2.1 项目分析结果 高、低分组所有条目得分比较,
t=3.018~13.782,差异有统计学意义(均P<0.05);
所有条目得分与量表总分的相关系数为0.421~
0.836(均P<0.05);量表的Cronbach's

 

α为0.966,
无剔除后Cronbach's

 

α系数明显上升的条目。保留

36个条目。
2.2 效度

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 采样充足度KMO测定

和Bartlett's球形检验显示,KMO值为0.914,Bart-
lett's球形检验χ2=7

 

976.929(P<0.001),表明数

据适合进行因子分析。初步提取特征值>1的因子6
个,累计方差贡献率为74.087%。分析过程中发现,
条目“我口腔里有溃疡”在多个因子上均有载荷,与最

高载荷的差值均<0.2,属于多重载荷条目。该症状

不仅反映口腔黏膜损伤及相关的感觉功能受限(如疼

痛、灼热感),还可能间接影响进食、语言交流及心理

状态。考虑到其在抗肿瘤治疗患者中发生率高、临床

意义大,且专家组一致认为该条目在症状评估中不可

或缺,最终将其保留并归入“口腔感觉与运动负荷”维
度。共进行7次探索性因子分析,在最后1次探索性

因子分析中,KMO值为0.881,Bartlett's球形检验

χ2=3
 

551.774(P<0.001)。共提取5个因子,累计

方差贡献率为76.622%,因子载荷0.473~0.851,
均>0.4。各条目的因子载荷、共同度及累计方差贡

献率见表1。结合因子载荷结果及条目内容,课题组

对因子进行命名:3个因子分别反映进食与营养、口
腔感觉与运动、牙齿与牙龈相关条目,命名为“进食与

营养负荷”“口腔感觉与运动负荷”和“牙齿与牙龈负

荷”;另1个因子涵盖日常生活与疾病治疗相关条目,
命名为“治疗与社交负荷”;心理相关条目聚合形成
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“心理负荷”。最终形成5个维度、20个条目的抗肿 瘤治疗患者口腔症状负荷评估量表。
表1 探索性因子分析结果(n=210)

条目
治疗与社交

负荷
心理负荷

进食与营养

负荷

口腔感觉与

运动负荷

牙齿与牙龈

负荷
共同度

1.我感到味觉异常 -0.021 0.119 0.835 0.143 0.180 0.765
2.口腔症状让我饮食摄入减少 0.276 0.211 0.777 0.205 0.142 0.787
3.我感到口腔干燥 0.102 0.200 0.763 0.001 0.233 0.687
4.我口腔里有溃疡 0.348 0.320 0.473 0.320 0.119 0.564
5.我张嘴有困难 0.344 0.230 0.132 0.819 0.061 0.863
6.我口腔黏膜出血 0.246 0.383 0.124 0.778 0.133 0.845
7.我感到舌头僵硬麻木 0.216 0.172 0.163 0.727 0.208 0.675
8.我感到牙齿松动 0.123 0.078 0.007 0.050 0.830 0.712
9.我感到齿龈疼痛 0.016 0.190 0.246 0.123 0.765 0.697
10.我有牙龈出血 0.248 0.052 0.126 0.021 0.671 0.530
11.我感到牙齿敏感 0.043 0.093 0.342 0.260 0.662 0.633
12.口腔症状让我治疗强度降低 0.851 0.311 -0.021 0.102 0.161 0.857
13.口腔症状让我治疗费用增加 0.778 0.314 0.147 0.173 0.230 0.808
14.口腔症状让我治疗中断或延误 0.759 0.363 -0.006 0.301 0.228 0.850
15.口腔症状让我言语交流困难 0.722 0.144 0.264 0.382 0.022 0.758
16.口腔症状让我人际交往减少 0.706 0.276 0.341 0.321 0.048 0.796
17.口腔症状让我感到羞耻 0.339 0.840 0.137 0.198 0.121 0.893
18.口腔症状让我感到害怕 0.317 0.828 0.254 0.181 0.139 0.903
19.口腔症状让我感到自卑 0.317 0.785 0.267 0.300 0.109 0.890
20.口腔症状让我感到易怒 0.299 0.717 0.255 0.325 0.195 0.812
特征值 9.606 2.153 1.473 1.082 1.010
累计方差贡献率(%) 48.029 58.794 66.160 71.572 76.622

2.2.1.2 验证性因子分析 以探索性因子分析提取

的因子结构,将每个因子视为一阶潜在变量,并将其

载荷显著的条目作为观测变量,建立验证性因子分析

模型,采用极大似然法进行参数估计。结果显示,χ2/
df=2.943,GFI=0.924,CFI=0.952,IFI=0.953,

NFI=0.930,TLI=0.944,RMSEA=0.078,SRMR=
0.037。
2.2.2 内容效度 量表的S-CVI为0.950,I-CVI为

0.857~1.000。
2.2.3 聚合效度和区分效度

 

 
 

见表2。
表2 聚合效度和区分效度(n=275)

项目

相关系数

治疗与社交

负荷
心理负荷

进食与营养

负荷

口腔感觉与

运动负荷

牙齿与牙龈

负荷

AVE AVE平方根 组合信度

治疗与社交负荷 1.000 0.892 0.944 0.976
心理负荷 0.675* 1.000 0.874 0.935 0.965
进食与营养负荷 0.498* 0.538* 1.000 0.753 0.868 0.924
口腔感觉与运动负荷 0.439* 0.443* 0.427* 1.000 0.740 0.860 0.895
牙齿与牙龈负荷 0.406* 0.483* 0.454* 0.482* 1.000 0.826 0.909 0.950

  注:相关系数为潜变量相关系数(标准化),*P<0.05。

2.3 信度 见表3。
表3 信度

项目
Cronbach's

 

α
系数

折半

系数

McDonald's
 

ω
系数

重测

信度

治疗与社交负荷 0.821 0.742 0.861 0.826
心理负荷 0.932 0.944 0.931 0.792
进食与营养负荷 0.739 0.715 0.750 0.851
口腔感觉与运动 0.798 0.769 0.804 0.715
负荷
牙齿与牙龈负荷 0.853 0.842 0.859 0.734
总量表 0.913 0.861 0.906 0.823

3 讨论
3.1 研制抗肿瘤治疗患者口腔症状负荷评估量表的

意义 不悦症状理论强调,症状是一种多维度的综合

体验,既包括生理感知,也涵盖情绪、认知及社会功能

的变化,不同症状之间可能相互作用并影响患者整体

功能状态。基于这一理论框架,本研究设置症状发生

频率、严重程度及其困扰程度3项评分指标,结合口

腔相关症状的特异性表现,构建了覆盖生理、心理和

社会功能的多维评估体系,使量表既能捕捉症状的存
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在,也能全面反映其综合负荷水平。目前,常用的肿

瘤患者症状评估量表虽部分涵盖口腔症状,但存在覆

盖范围有限、需与核心问卷联合使用或缺乏特异性等

问题。安德森头颈癌症状评估量表仅评估疼痛、吞咽

困难等少数口腔相关症状[16],未涵盖口干、口腔溃

疡、味觉改变等。癌症治疗功能评价系统-头颈问卷

包括口干、口腔溃疡、吞咽困难、味觉改变、口腔疼痛

等口腔症状[17],但缺乏牙齿、牙龈及口腔异常感觉等

症状。欧洲癌症研究与治疗组织口腔健康问卷注重

口腔症状对生活质量的影响,但需与核心问卷配合使

用,增加了实施难度和时间成本[8]。口腔症状评估量

表主要用于晚期姑息治疗患者,缺乏在接受系统治疗

人群中的验证[18]。本研究开发的口腔症状负荷评估

量表围绕肿瘤患者在接受抗肿瘤治疗期间常见的口

腔症状进行条目设计,能够较为精准地反映该人群的

口腔症状特征与变化趋势。量表适用于化疗、放疗、
免疫治疗及多种综合治疗阶段的肿瘤患者,覆盖急性

期及延迟发作症状,适用于不同病程阶段的连续评

估。其内容在评估范围和维度上较为全面,不仅涵盖

口干、口腔溃疡、味觉改变、牙龈及牙齿问题、口腔异

常感觉等主要症状,还记录症状的发生频率、严重程

度及困扰程度,从而全面揭示症状负担的客观存在与

主观感受,有助于临床精准识别需优先干预的症状类

型和程度,为个体化、多层次的护理干预提供可靠依

据。
3.2 抗肿瘤治疗患者口腔症状负荷评估量表的科学

性 本研究严格按照量表编制程序和原则构建量表。
条目池通过文献回顾、患者访谈及2轮德尔菲法专家

评审构建和优化,S-CVI和I-CVI分别为0.950和

0.857~1.000,均高于推荐标准[19],表明量表具有良

好的内容效度。在结构效度方面,探索性因子分析的

累计方差贡献率 为76.622%,因 子 载 荷0.473~
0.851,验证性因子分析结果显示模型整体拟合度尚

可,可以认为本量表的结构效度总体良好[20]。信度

方面,总Cronbach's
 

α系数为0.913,各维度系数均

大于0.80,McDonald's
 

ω系数、折半信度及重测信度

亦保持在较高水平,表明量表内部一致性良好且测量

稳定[21]。量表采用Likert
 

5级评分,患者可快速自评

症状程度,有助于临床识别高发生率、严重及困扰明

显的口腔症状。

4 结论
本研究基于不悦症状理论开发了抗肿瘤治疗患

者口腔症状负荷评估量表,由进食与营养负荷、口腔

感觉与运动负荷、牙齿与牙龈负荷、心理负荷及治疗

与社交负荷5个维度共20个条目构成。量表在内

容、结构及信度方面表现良好,能够科学、全面地评估

患者口腔症状负荷,为临床干预和科研提供有效工

具。然而,研究样本仅来自湖北省1所三甲医院,存

在地域局限;量表在不同文化背景和医院等级患者中

的适用性尚需验证。未来可在多中心、大样本人群中

进一步验证量表的效度和信度,优化条目设计,并将

其应用于不同地区和类型医院的患者口腔症状负荷

现状调查,为制订个性化干预措施和优化治疗方案提

供可靠依据。
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