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基于COSMIN指南对慢性病患者自我倡权评估工具的系统评价
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【摘要 】　目的　评价慢性病患者自我倡权评估工具,为后续开展慢性病患者自我倡权相关研究提供参考.方法　检索知网、

万方、维普、WebofScience、PubMed、Embase数据,采用基于共识的健康测量工具遴选标准(consensusＧbasedstandardsforthe
selectionofhealthmeasurementinstrument,COSMIN)系统评价指南对纳入研究进行评价.结果　本文共纳入８项研究,包
括６个英文测评工具及２个中文版工具,８项研究评价后仍存在一定的偏倚风险,推荐等级均为B级;仅有２项研究对拟合指

数等结构效度指标进行了报告;７项研究未报告组内相关系数或加权 Kappa值;３项研究进行了跨文化效度的实证;８项研究

均未对测量误差进行检验与汇报.结论　未来研究应通过增加研究步骤或完善研究内容补充慢性病患者自我倡权评估工

具,按照COSMIN指南的指导,为慢性病患者自我倡权调查提供更为全面综合的测评工具.
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【Abstract】　Objective　ToevaluatetheselfＧadvocacyevaluationtoolforpatientswithchronicdiseaseand
providereferenceforthesubsequentselfＧadvocacyrelatedresearchofpatientswithchronicdiseases．MethＧ
ods　RetrievedatefrominCNKI,Wanfang,VIP,WebofScience,PubMed,andEmbase,andtheincluded
studieswereevaluatedbasedontheCOSMINguidelines．Results　Atotalof８studieswereincludedinthis
paper,including６EnglishevaluationtoolsandtwoChinesetools;８studiesstillhadcertainriskofbiasafＧ
terevaluationandrecommendedgradeB;only２studiesreportedstructuralvalidityindexsuchasfittinginＧ
dex;７studiesdidnotreportgroupcorrelationcoefficientorweightedKappavalue;３studiesconductedemＧ
piricalcrossＧculturalvalidity;noneofthe８studiestestedandreportedthemeasurementerror．Conclusions
　FuturestudiesshouldsupplementchronicdiseaseselfＧadvocacytoolsbyaddingresearchstepsorimproＧ
vingtheresearchcontent,andprovideacomprehensiveevaluationtoolforselfＧadvocacysurveysofpatients
withchronicdiseasesaccordingtotheCOSMINguidelines．
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　　近年来在“健康中国战略”政策推动下,以促进

健康为主要目的发展模式已成为我国新型医疗模

式,在此模式中患者参与度逐渐提高(如参与治疗、
决策等),以此关于患者自我概念的研究越来越多,

常见研究内容包括自我管理、自我效能、自我倡权

等,其中自我倡权是自我决策的核心部分,即个人或

团体在面对威胁时选择首先满足个人需要,通过不

断内化技能和资源以满足自我需求、实现健康目

标[１],这一概念在青少年、艾滋病中研究较广泛,并
被认为是癌症幸存者的重要技能[２].为了解患者自

我倡权水平,现已存在较多自我倡权评估工具,但在

研究背景、人群不同的情况下,其工具性能都无法得
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到较好验证.基于共识的健康测量工具遴选标准

(consensusＧbased standardsfortheselection of
healthmeasurementinstrument,COSMIN)是基于

专家共识的患者报告结局测量工具(patientreporＧ
tedoutcomemeasures,PROMs)系统评价指南[３],
该标准可对工具方法学质量及测量属性进行评价,
旨在为工作人员选择合适的 PROMs提供依据[４].
本研究根据基于COSMIN的系统评价指南[３],对慢

性病患者自我倡权评估工具进行评价,以此筛选出

高质量评估工具,为后续相关研究提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对象为

慢性病患者;(２)研究内容涉及工具测量学性能评

价;(３)研究类型为工具的开发、验证、调适等;(４)至
少对工具的任意１项测量属性(结构效度、内容效度

等)进行评价;(５)能获得全文的中、英文研究.排除

标准:(１)将测评工具仅用于结局指标的测量;(２)将
工具作为其他患者报告结局指标的测量;(３)文献类

型为综述、会议、评论、Meta或系统评价等;(４)不能

获取全文或重复发表.

１．２　检索策略　检索知网、万方数据服务平台、维普

中文科技期刊全文数据库、PubMed、Embase、Web
ofScience中收录的有关慢性病患者自我倡权评估

量表测量学性能评价的研究,检索时限均为建库至

２０２４年４月.以慢性病、慢性疾病、自我倡权、自我

倡导、工具、问卷、量表、评估、测量为中文检索词,以

chronicdisease、chronicillness、selfＧadvocacy、selfＧ
advocate、tool、screening、questionnaire、scale为英

文检索词,采取主题词与自由词结合的方式,为保证

文献检索的全面性,手动检索纳入文献的参考文献.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名研究者独立筛

选文献后进行交叉核对,通过阅读标题、摘要及全

文,剔除不符合纳入标准的文献.资料提取主要内

容包括:第一作者、发表年限、量表名称、样本来源、
样本量、维度/条目数、具体维度、评分方法、量表测

量学性能(内容效度、结构效度、内部一致性、跨文化

效度、信度、测量误差).结果不一致时,请第３位评

价者进行讨论,所有作者均参与会议并形成最终

共识.

１．４　评价步骤　由２名研究者采用 COSMIN 系统

评价指南[５]对慢性病患者自我倡权工具测量特性和

研究的方法学质量进行独立评价,并交叉核对结果,
如遇分歧,则通过与第三方协商解决.

１．４．１　偏倚风险评价　使用 COSMIN 偏倚风险清

单的译本[６],该清单由 PROMs的开发、内容效度、
结构效度、内部一致性、跨文化效度/测量等同行性、
信度、测量误差、效标效度、假设检验、反应度等

１０个模块组成,采用４点评分法[非常好(V)、合格

(A)、有问题(D)、不合格(I)]对每项研究进行评价,
并以最低计分原则作为评分标准,即某一模块的整

体偏倚风险评分由模块内所有条目的最低评分

决定.

１．４．２　测量属性评价　根据 COSMIN 官网提供的

测量学属性的标准进行评价,并整合各研究评价结

果[７].该标准用于评价量表的结构效度、内部一致

性、信度、测量误差、结构效度的假设检验、跨文化效

度/测量等同性、效标效度、反应度.评价选项设为:
足够(＋)、不足(－)及不确定(±)３个等级.若某

测量特性在各研究中均为足够(＋)、不足(－)及不

确定(?),则此特性的总体等级也分为足够(＋)、不
足(－)及不确定(?).若某测量特性在各研究中所

得评价不一致,且无法解释造成评价不一致的原因,
则此测量特性的总体评价为不一致(±).

１．４．３　证据等级评价　运用 COSMIN 指南中的证

据分级方法[８]先将量表每个测量特性看作“高质

量”,然后根据偏倚风险、不一致性、间接性、不精确

性４个因素给予降级,将证据质量分为“高”“中”
“低”“极低”４ 个级别.若量表的内容效度为“足
够”,且内部一致性证据等级不低于“低”,则量表可

推荐使用,推荐强度为 A 级;若量表具有应用的潜

力,但仍需要开展更多研究,以进一步评估其测量特

性,则其推荐强度为B级;若有“高质量”证据证明量

表内容效度“不充分”,则量表不建议使用,其推荐强

度为C级.

２　结果

通过数据库检索共获得文献７８１篇,按照纳入

排除标准及整体阅读文献内容等步骤进行分析,最
终纳入８篇文献.８个工具分别是患者自我倡权量

表(patientselfＧadvocacyscale,PSAS)[９]、患者自我

倡权 量 表 波 斯 语 版[１０]、患 者 自 我 倡 权 量 表 调 适

版[１１]、老年安全赋权倡权量表(seniorsempowerＧ
mentandadvocacyinpatientsafety,SEAPS)[１２]、女
性癌症幸存者自我倡权量表(femaleselfＧadvocacy
incancersurvivorship,FSACS)[１３]、青少年自我倡

权 量 表 (selfＧadvocacy measures for youth,

SAMY)[１４] 及 两 个 不 同 团 队 FSACS 的 汉 化 版

本[１５Ｇ１６].基本情况见表１,偏倚风险评价结果见表

２,测量属性评价结果见表３.
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表１　纳入自我倡权评估工具的基本情况

第一作者 发表年份 量表名称 样本来源
样本量

(n)
维度/条目 具体维度 评分方法

Brashers等[９] １９９９ 患者自我倡权量表 美国 ３９２ ３/１２ 疾病和治疗教育;增强医疗保健沟通中 Likert５级

的自信;有意识的不依从

Vahdat等[１０] ２０１５ 患者自我倡权量表Ｇ波斯版 伊朗 ５０ ３/１２ 疾病和治疗教育;增强医疗保健沟通中 Likert５级

的自信;有意识的不依从

HermansenＧ ２００８ 患者自我倡权量表调试版 西班牙 ２２２ ３/１２ 疾病和治疗教育;增强医疗保健沟通中 Likert５级

kobulnicky[１１] 的自信;有意识的不依从

Elder等[１２] ２００７ 老年安全倡权赋权量表 美国 １５０ ４/２１ 行为;自我效能;态度;结局 Likert５级

冯翎等[１５] ２０２１ 女性癌症幸存者自我倡权量表中文版 武汉 ３４０ ３/１８ 自我决策;有效沟通;有效社会支持 Likert６级

Hagan等[１３] ２０１７ 女性癌症幸存者自我倡权量表 美国 ３１７ ３/２０ 自我决策;有效沟通;有效社会支持 Likert６级

Adams[１４] ２０１５ 青少年自我倡权量表 美国 ８９ ４/２５ 自我知识;权力知识;沟通技巧;领导技能 Likert５级

Deng等[１６] ２０２２ 女性癌症幸存者自我倡权量表中文版 中国 ４３６ ３/２０ 自我决策;有效沟通;有效社会支持 Likert６级

表２　纳入慢性病自我倡权评估工具的偏倚风险评价

文献
内容

效度

结构

效度

内部

一致性

跨文化

效度
信度

测量

误差

Brashers等[９] A A A A I I
Vahdat[１０] D I A I A I
HermansenＧkobulnicky[１１] D A A I I I
Elder等[１２] D I A A I I
冯翎等[１５] A V V A D I
Hagan等[１３] D A A I D I
Adams[１４] D I V I D I
Deng[１６] A V V I D I

注:V,非常好;A,合格;D,有问题的;I,不合格;－,不适用

表３　纳入慢性病自我倡权评估工具的测量属性评价与推荐等级

文献
结构

效度

内部

一致性

跨文化

效度
信度

测量

误差
总体

推荐

等级

Brashers等[９] ? ＋ － ? ? ± B
Vahdat[１０] － ＋ ? ＋ ? ± B
HermansenＧkobulnicky[１１] ? ＋ ? － ? ± B
Elder等[１２] － ＋ － ? ? ± B
冯翎等[１５] ＋ ＋ Ｇ ? ? ± B
Hagan等[１３] ? ＋ ? ? ? ± B
Adams[１４] － ＋ ? ? ? ± B
Deng等[１６] ＋ ＋ ? ? ? ± B

注:＋,足够;－,不足;?,不确定;±,不一致.

３　讨论

３．１　纳入工具内容效度分析　纳入的慢性病患者

自我倡权评估工具虽包括了原版、修定版、跨语言版

等,但该类工具还是存在一定的偏倚风险.首先,只
有４项研究进行了质性访谈,访谈对象包括艾滋病

患者[９]、社区成员[１２]、多动症儿童的父母/监护人[１４]

及女性癌症幸存者[１６].有４项研究[１０,１３,１５Ｇ１６]通过专

家函询法评价了量表内容效度,但尚未有研究针对

量表理解性、相关性及全面性开展质性研究,且进行

专家函询的研究并未将过程及结果进行详细解释,
故８项研究中仅有３项的内容效度为”合格”,其余

均为”有问题的”.在内容效度测评时应该注意以下

几点:(１)量表最终使用人群是患者,可以在调查阶

段纳入专家、患者两类人群进行内容效度调查;(２)
调查法对工具内容优化的效果还有待改善,可通过

质性访谈就内容效度相关性、全面性及可理解性对

专家、患者进行调查,以促使工具更加适用于目标人

群;(３)应对内容效度板块包括研究方法、步骤及结

果进行更详细阐述,提高该量表的可信度.

３．２　纳入工具其他指标分析　６项研究[９,１１,１３Ｇ１６]对量

表结构效度进行了评价,其中有２项研究采用验证性因

子分析评估结构效度,冯翊等[１５]的研究中:χ２/df＝
１．９８９,近似误差均方根(rootmeansquareerrorof
approximation,RMSEA)为 ０．０５５,拟合优度指数

(goodnessoffitindex,GFI)为０．９２０,调整的拟合优

度 指 数 (adjustgoodnessoffitindex,AGFI)为

０􀆰８９０,比较拟合指数(Comparativefitindex,CFI)
为０．９１６,增值拟合指数(Incrementalfitindex,IFI)
为０．９１７;Deng等[１６]的研究中:χ２/df＝１．５１０,RMＧ
SEA 为０．０４８,GFI 为０．９０１,AGFI 为０．８７２,CFI
为０．９４９,IFI为０．９５０,故该２项研究结构效度方法

学质量为“非常好”,且２项研究样本量充足,研究方

法、步骤及结果分析均符合标准,属性为“足够”;有２
项研究[１０,１２]未通过探索/验证性因子分析进行结构

效度测评,还有１项研究[１４]虽进行了探索性因子分

析,但对于研究过程及结果解释还不足,故该３项研

究[９,１３Ｇ１６]结构效度方法学质量为“不合格”,属性为

“不足”;有３项研究报告了效标关联效度,但慢性病

患者涵盖不同疾病人群较多,尚无量表金标准,因此

研究中所设置的标准工具是否合适无法进行评价.
此外,建议在评价效度时通过结构效度、内容效度和

效标关联效度进行验证,８项研究均通过克朗巴哈系

数对其内部一致性进行了报告,其总量表系数均＞
０．７,其中有３项研究[１４Ｇ１６]＞０．８,故内部一致性评价

为“非常好”,属性为“足够”.有４项研究[１０,１４Ｇ１６]开

展了重测信度研究,但仅有１项研究[１０]同时对组内

相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)进
行了报道,但未进行详细报告,故该研究信度评价为

“合格”,其他研究为“不合格”或“有问题的”.建议
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在量表构建或汉化过程中采用内部一致性、重测信

度和折半信度进行信度评价[１７],以此提高条目的一

致性,同时加强对ICC和加权kappa值的汇报,以此

判定测量工具的一致性、稳定性和可靠性[１８].仅有

３项研究[１０,１２,１５]报告了跨文化效度,但并未对该过程

进行详细描述,故该３项研究跨文化效度评价为“合
格”,属性为“不足”,其他研究跨文化效度为“不合格

的”,属性为“不确定”.对量表进行翻译或跨人群实

证时,建议使用跨文化效度对量表进行测评,增加量

表的实用性.纳入的８项研究均未对测量误差进行

报告,在之后应做到对测量误差进行测评,提高条目

之间相关性及量表可信度[１９].根据对８项研究内容

效度、结构效度、内部一致性、跨文化效度、信度及测

量误差等６个方面方法学及属性分析,８个工具最终

被确立为B级推荐程度,在之后需要更多的研究来

对其特性开展验证,包括信效度、测量误差等方面都

可以通过扩大样本量、跨人群使用等方法进行实证.
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