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【摘要 】　目的　汉化精神分裂症(schizophrenia,SZ)患者诊疗参与量表(serviceengagementscale,SES),并检验其信效度.方

法　按照Brislin翻译模型对原量表进行翻译、回译及文化调试,形成中文版SES.采用便利抽样法选取于黑龙江省某三级甲

等精神专科医院就诊的２４６例SZ患者进行量表的信效度检验.结果　中文版SES包含４个维度共１４个条目.等值性检验

表明SES在不同年龄、性别和病程群体具备一致性.校正后题总相关系数为０．３９４~０．７１１,总 Cronbach’sα系数为０．８９１,折
半信度系数为０．８３８,评定者间相关系数为０．９６１.结论　中文版SES具有良好的信效度,可用于评价精神分裂症患者的诊疗

参与状况.
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　　诊疗参与指患者在疾病诊疗过程中,与医疗服

务提供者建立合作关系,共同参与制订和实施治疗

方案的过程[１].研究[２]表明,诊疗参与可提高患者

治疗效果,改善临床结局.精神分裂症(schizophreＧ
nia,SZ)患者由于功能损害、病耻感等原因,诊疗参

与水平普遍较低,导致其依从性差,复发率高,预后

不良[３].因此,提高SZ患者的诊疗参与水平对改善

其预后具有重要意义.评估患者诊疗参与水平是制

订干预措施的前提,目前国内尚无针对SZ患者诊疗

参与水平的评估工具.国外已开发的诊疗参与量表

(serviceengagementscale,SES)在SZ患者中应用

较为广泛[１,４],且被证实具有良好的信效度.SES可

用于评估患者诊疗参与现状,并据此制订提高诊疗

参与水平的干预措施[１].为促进我国SZ患者诊疗

参与研究的开展,本研究对SES进行汉化,并评价

其信效度,以期为临床和科研工作者提供有效的诊

疗参与评估工具.
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１　资料与方法

１．１　量表介 绍 　SES是由英国学者 Tait等[１]于

２００２年开发的他评量表,旨在帮助精神科护士评估

SZ患者精神卫生服务的参与程度,包括可及性、配
合度、求助行为和治疗依从性４个维度共１４个条

目.由护士基于对患者的直接观察和临床经验进行

SES量表的评估,量表采用Likert４级评分方式,从

０分(很少或从不)到３分(总是),正向表述问题(条
目２、５、６、７、９、１１、１２)反向计分,总分范围为０~４２
分,得分越高表示患者在诊疗参与方面遇到的困难

越大[４].该量表的总Cronbach’sα系数为０．９１,各
维度的Cronbach’sα系数为０．７６~０．９０,重测信度

为０．８０~０．９７,信度良好[１].

１．２　量表汉化及文化调适

１．２．１　翻译和回译　获原作者同意后,根据Brislin
模型[５]对英文版SES量表进行汉化.(１)正译:由
母语为中文且通过全国英语六级的１名护理学硕士

和１名护理学博士独立将量表翻译为中文,研究者

对２份中文版本进行对比和整合,不同之处与翻译

者进行商讨,有争议时经过研究小组讨论确定,无异

议后形成中文１稿.(２)回译:由未接触过原始量表

的１名获得全国大学生英语二等奖的护理学硕士和

１名具有国外访学经验的护理学博士将量表独立回

译为英文,研究者对２份英文版本进行对比,不同之

处与回译者进行商讨,经研究小组讨论确定后,形成

回译１稿.最后所有参与翻译和回译的研究者对这

两个版本进行小组讨论,并咨询语言学家,必要时与

原作者进行沟通交流,形成SES中文２稿.

１．２．２　文化调适　邀请临床精神科、心理咨询及护

理研究领域的７名专家对SES中文２稿各条目进行

评价,采用Linkert４级评分法.７名专家的工作年

限为７~３８(１４．８±１０．１)年;女４名、男３名;精神科

主任２名、研究中心主任１名、教研室主任１名、心
理咨询专家１名、护理专家２名;硕士３名,博士

４名;正高级职称２名、副高级职称３名、中级职称

２名.修改内容,形成预调查中文SES３稿:将量表

名称“服务参与量表”改为“诊疗参与量表”,条目１
“患者在遵循您建议的复诊时间安排上表现出困难”
改为“患者在预约复诊方面存在困难”,条目３“患者

有意逃避安排的复诊”改为“患者有意逃避复诊”,条
目４“如果您提供建议,患者会抗拒吗”改为“患者会

拒绝您的建议吗”,条目８“患者感到寻求帮助存在

困难”改为“患者在寻求帮助中存在困难”,条目１１
“患者同意服用处方药物”改为“患者愿意遵医嘱服

药”,条目１４“患者难以遵守处方药物”改为“患者在

遵医嘱用药方面存在困难”.

１．２．３　预调查　从东北地区某三级甲等精神专科医

院门诊便利选取１８例SZ患者,纳入标准:符合国际

疾病分类编码第十版诊断标准[６]的SZ患者;病情稳

定,能有效沟通;自愿参与.排除标准:合并其他严

重躯体疾病或精神障碍;正在参与其他研究.同时

邀请负责其诊疗的５名医生通过SES中文预调查

版本对患者诊疗参与情况进行评估.参考填表及反

馈情况,对量表条目表述优化和调整,减少歧义,最
终形成中文版 SES,较原量表条目未增减,维度一

致,见表１.

表１　中文版SES

维　度 条　　　目

可及性　　 １．患者在预约复诊方面存在困难.

２．患者按照约定的时间准时就诊.

３．患者有意逃避复诊.
配合度　　 ４．患者会拒绝您的建议吗?

５．患者积极参与治疗目标或计划的制订

６．患者积极参与疾病自我管理.
求助行为　 ７．患者会在需要时寻求帮助.

８．患者在寻求帮助中存在困难.

９．患者会为了避免病情恶化而寻求帮助.

１０．患者不主动寻求帮助.
治疗依从性 １１．患者愿意遵医嘱服药.

１２．患者清楚自己服用的药物及服药原因.

１３．患者不配合治疗.

１４．患者在遵医嘱用药方面存在困难.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２３年８－１１月,采用便利抽样

法选取于黑龙江省某三级甲等精神专科医院门诊

就诊的SZ患者为调查对象,纳排标准同预调查.
样本量 计 算:参照量表条目总数 ５~１０ 倍的原

则[７],考虑无效量表２０．００％,估算所需样本量至少

８８~１７５例.考虑验证性因子分析时,样本量应大

于２００例[８].本研究最终纳入的样本量为２４６例.
本研究通过医科大学伦理委员会审核(HMUDQ
２０２３１１１６２１５),调查对象均知情同意,并签署知情同

意书.

１．３．２　资料收集　(１)一般资料调查表:包括性别、
年龄、婚姻状态等.(２)最终中文版SES:评估研究

对象诊疗参与情况.２名精神心理健康方向的护理

硕士研究生现场独立评估,量表均１０min内完成.
共评估量表２５０份,有效量表２４６份,有效回收率为

９８．４０％.

１．４　 统 计 学 处 理 　 采 用 SPSS２６．０、R３．４．１ 和

Amos２４．０软件进行统计学分析.连续型资料,采用

差描述;分类资料,采用频数和百分比描述.探索性
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结 构 方 程 模 型 (exploratorystructuralequation
modeling,ESEM),结合探索性因子和验证性因子

优点的统计方法,适用于处理复杂的数据结构和潜

在因子之间的关系;量表汉化过程中,文化差异可能

导致观测变量跨因子加载,而ESEM 允许跨因子负

载,更真实地反映数据结构[９].测量等值性检验

(measurementinvariancetest,MIT),旨在确保在

不同群体或条件下进行比较时,使用的测量工具能

够测量相同的概念或属性,即它可以验证研究中的

测量工具在不同群体和条件之间具有的一致性和可

比性[１０].以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计

学意义.

２　结果

２．１　 一 般 资 料 　２４６ 例 SZ 患者,年龄(４６．５７±
１２􀆰６５)岁,详见表２.

表２　一般资料(N＝２４６)

项　　目 例数 构成比(％) 项　　目 例数 构成比(％)

年龄(岁)　１６~３５ ４６ １８．７０ 工作状态　无业 ９５ ３８．６２
　　　　　３６~５５ １４３ ５８．１３ 　　　　　离退休 ６０ ２４．３９
　　　　　５６~７６ ５７ ２３．１７ 　　　　　在职 ８４ ３４．１５
性别　男 １３４ ５４．４７ 　　　　　学生 ７ ２．８５
　　　女 １１２ ４５．５３ 文化程度　小学及以下 ３７ １５．０４
户籍　城镇 １５９ ６４．６３ 　　　　　初中 ７２ ２９．２７
　　　农村 ８７ ３５．３７ 　　　　　高中/中专 ８４ ３４．１５
婚姻状态　已婚 ４９ １９．９２ 　　　　　大专/本科 ５２ ２１．１４
　　　　　未婚 １１８ ４７．９８ 　　　　　硕士 １ ０．４１
　　　　　离异 ７１ ２８．８６ 病程(t/a)　≤１６ １０４ ４２．２８
　　　　　丧偶 ７ ２．８５ 　　　　 　１７~３６ １１３ ４５．９３
　　　　　再婚 １ ０．４１ 　　　　 　≥３７ ２９ １１．７９

２．２　项目分析结果　(１)题总相关法:计算各条目得

分与总分的相关.各条目题总相关系数为０．４８４~
０􀆰７６９,均P＜０．０１.(２)临界比值法:根据被试在量

表总分前２７．００％和后２７．００％处进行高低分组,以
独立样本t检验比较高低分组在各条目上的得分.
高低分组各条目临界比值t值为５．２１９~１３􀆰３０４,均
P＜０．００１.(３)校正后题总相关法:计算各条目得

分与剩余条目总分之间的相关.各条目校正后题总

相关系数为０．３９４~０．７１１,均P＜０．０１.根据项目分

析结果,保留全部条目.

２．３　效度分析　７名进行文化调试的专家评价各条

目内容相关性,根据评价结果计算:条目水平内容效

度 (itemＧlevelcontentvalidityindex,IＧCVI)为

０．８５７~１．０００,量表水平内容效度(scaleＧlevelＧconＧ
tentvalidityindex/universalagreement,SＧCVI/
UA)为０􀆰８９８,量表平均内容效度指数(scaleＧlevelＧ
contentvalidityindex/Ave,SＧCVI/Ave)为０．９５９,
表明内容效度较好.ESEM 结果呈现每个测量变量

在多个潜变量上都有因子负荷,反映探索性因子分

析的灵活性,即允许测量变量在多个因子上有载荷,
通过评估每个因子负荷显著性以确定所属维度,这
与要求各测量变量只在一个因子上有显著负荷的验

证性因子分析形成对比,各条目在对应维度的标准

化因子载荷见表３.此外,ESEM 报告模型拟合指

数,反映验证性因子分析的特异性.结果显示,卡方

自由度比(chiＧsquareratio,χ２/df)＜３．０００,比较拟

合指数(comparativefitindex,CFI)和非规准拟合

指数(tuckerＧlewisindex,TLI)均＞０．８００,标准化均

方根残差(standardizedrootmeansquareresidual,

SRMR)＜０．０８０,虽然均方根残差(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA)＞０．０８０,但在可接

受范围内.这些拟合指数验证了 SES的四因素模

型,见表４.

２．４　测量等值性　采用多群组验证性因素分析判

断测量等值性以评估SES在不同年龄、性别和病程

群体中的一致性:首先,在各群体中分别拟合模型,
确保所有群体数据符合相同因子结构,构建配置等

值性基准模型(Model１);接着,增加约束,使所有群

体中的相同因子载荷相等,形成度量等值性模型

(Model２);进一步增加约束,使所有群体中相同因

子的截距相等,构建标量等值性模型(Model３);最
后,要求不同群体中相同题目的残差方差相等,构建

严格等值性模型(Model４).将年龄[１１]划分为４５岁

以下和４５岁及以上２个组,并将病程[１２]划分为５年

以下、５~１１年和１１年以上３个组.MIT检验通过

比较基线模型与嵌套模型的拟合度差异来进行分

析.因此,除了常用的χ２/df、拟合度指标(goodＧ
nessＧofＧfitindex,GFI)、CFI 和RMSEA 等拟合指

数外,还需使用增量拟合指标(ΔGFI 和ΔCFI)来评

估模型间的差异[１３].研究结果表明,各嵌套模型比
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较中的ΔGFI＜０．０２和 ΔCFI＜０．０１(见表５),说明

SES具备在不同年龄、性别和病程群体中的测量等

值性.

表３　校正后题总相关r、独立样本t检验和各条目因子载荷矩阵

条目 r t
Cronbach’sα

系数∗

维度

可及性 配合度 求助行为 治疗依从性

１ ０．７０９a １３．３０４b ０．８７７ ０．８０８ － － －
２ ０．６５９a １２．０３０b ０．８７９ ０．７３６ － － －
３ ０．７１１a １１．９７８b ０．８７６ ０．７２５ － － －
４ ０．３９４a ５．２１９b ０．８９１ － ０．５６１ － －
５ ０．５７６a ９．３５７b ０．８８３ － ０．９２２ － －
６ ０．５３１a ８．６５７b ０．８８５ － ０．８８６ － －
７ ０．６３７a １１．４２８b ０．８８０ － － ０．８１４ －
８ ０．５９５a ９．４９６b ０．８８２ － － ０．６６３ －
９ ０．５１１a ８．０８２b ０．８８６ － － ０．５１９ －
１０ ０．５５０a ８．７０８b ０．８８４ － － ０．６６５ －
１１ ０．５１７a １０．７５８b ０．８８５ － － － ０．７３５
１２ ０．６０６a ９．９５８b ０．８８２ － － － ０．５０３
１３ ０．４１２a ６．０６２b ０．８８９ － － － ０．４６０
１４ ０．５５９a ９．７１１b ０．８８４ － － － ０．７２２

　　　　　a:P＜０．０５,b:P＜０．０１;∗在逐一剔除各个项目后,量表的Cronbach’sα系数

表４　探索性结构方程模型拟合指数

模型 χ２ df χ２/df RMSEA SRMR CFI TLI
四因素模型 ８３．０３b ４１ ２．０２５ ０．０９０ ０．０３２ ０．９５５ ０．９００
参考标准　 ＜３．０００ ＜０．０８０ ＜０．０８０ ＞０．８００ ＞０．８００

　　　　b:P＜０．０１;自由度(degreeoffreedom,df)

表５　测量模型不同年龄、性别和病程群体的测量等值性

Model Type χ２ df GFI CFI RMSEA ΔGFI ΔCFI
性别

SES Model１ ３５７．７５b １４２ ０．８２７ ０．８９５ ０．０７９ － －
Model２ ３８４．３３b １５２ ０．８１４ ０．８８７ ０．０７９ －０．０１３ －０．００８
Model３ ３９２．３０b １６２ ０．８１１ ０．８８８ ０．０７６ －０．０１６ －０．００７
Model４ ４２０．６０b １７６ ０．８０８ ０．８８６ ０．０７５ －０．０１９ －０．００９

年龄

SES Model１ ３０８．２６b １４２ ０．８４８ ０．９１６ ０．０６９ － －
Model２ ３２３．３５b １５２ ０．８４１ ０．９１４ ０．０６８ －０．００７ －０．００２
Model３ ３４１．８０b １６２ ０．８３３ ０．９１０ ０．０６７ －０．０１５ －０．００６
Model４ ３５７．８３b １７６ ０．８３０ ０．９０９ ０．０６５ －０．０１８ －０．００７

病程

SES Model１ ４９９．４０b ２４７ ０．７８６ ０．９１４ ０．８７８ － －
Model２ ５０７．９９b ２５７ ０．７８３ ０．９１１ ０．８７８ －０．００３ ０．０００
Model３ ５１３．７４b ２６７ ０．７８１ ０．９１２ ０．８８０ －０．００５ ０．００２
Model４ ５２６．５５b ２８１ ０．７７５ ０．９１０ ０．８８１ －０．０１１ ０．００３

　　b:P＜０．００１;Model１:基准模型,各参数为自由估计;Model２:Model１基础上,限制组间因素载荷相等;Model３:Model２基础上,限制

　　组间因素方差Ｇ协方差相等;Model４:Model３基础上,限制组间测量残差相等.

２．５　信度检验结果　中文版SES量表的总 CronＧ
bach’sα系数为０．８９１,各维度Cronbach’sα系数分

别为０．９０５、０．８５３、０．８５５和０．８７３;折半信度系数为

０．８３８,各维度折半信度系数分别为０．７９５、０．８２２、

０􀆰８７３和０．８６１;评定者间相关系数为０．９６１,表明该

量表的信度较为理想.

３　讨论

３．１　中文版SES的信效度评价　信度用于评估量

表的可靠性.中文版SES的总体和各维度的CronＧ
bach’sα系数、评定者间相关系数及折半信度系数
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均＞０．８００,表明其内部一致性及稳定性较好,与原

量表结果相近[１].效度用于评估量表测量目标对象

的准确性.中文版 SES的IＧCVI、SＧCVI、SＧCVI/

Ave均高于０．８００,表明内容效度较好.此外,ESＧ
EM 验证SES四因素模型,χ２/df＜３．０００,CFI 和

TLI均＞０．８００,拟合指数在可接受范围内,表示结

构效度较好.MIT证实SES测量不同性别、年龄及

病程均具较好测量一致性.因此,中文版SES保留

原量表的结构的同时具有良好信效度,能有效测量

SZ患者诊疗参与.

３．２　中文版SES的文化适应性　不同文化对诊疗

参与的理解存在差异.西方国家患者被鼓励表达意

见;而我国患者倾向于依赖医生决策[１４].为更好反

映我国文化的诊疗参与特征,本研究严格遵循BrisＧ
lin模型对量表进行文化调试,各条目修改均经过领

域专家评价,以确保语言、内容及概念的清晰准确;
预调查结合患者及医生的反馈,对量表条目进一步

修改,确保量表的可理解性和可操作性;最终形成中

文版SES保留原量表全部条目,仅对量表进行翻译

和文化调试.如量表名称由“服务参与量表”修改为

“诊疗参与量表”,以贴近临床护理工作的实际应用;
条目４由“如果您提供建议,患者会抗拒吗”改为“患
者会拒绝您的建议吗”,确保用语贴近我国医患关

系.因此,该量表汉化过程科学严谨,能有效评估我

国SZ患者的诊疗参与情况.SES基于精神科护士

对患者言行进行评定,可能未充分考虑患者主观体

验.此外,我国家庭对患者医疗决策参与较高,患者

诊疗与家属密切相关[１５],该情况在量表开发背景可

能未充分识别.因此,后续可开发患者和家属的诊

疗参与自评量表,与SES相互补充,以提高诊疗参与

评估的文化敏感性和全面性.

３．３　中文版SES的应用价值与特点　中文版SES
从可及性、配合度、求助行为和治疗依从性４个维度

评估患者的诊疗参与,有助于临床深入了解患者在

诊疗过程中的态度和行为表现.与现有国内单维依

从性量表相比[１６],中文版SES评估更为全面.评估

结果可为制订个性化干预措施、提高诊疗参与水平

提供依据,如针对可及性差的患者,着重改善就医便

利性;配合度低的患者,需加强沟通,建立良好关系;
求助行为少的患者,应鼓励其主动表达需求.同时,
基于中文版SES的研究有助于推动SZ诊疗参与的

理论探索,为患者康复提供新视角.

３．４　中文版SES量表的使用说明　中文版SES量

表属他评量表,应由经培训的精神科护士基于对患

者的直接观察和临床判断独立完成评分,避免主观

判断.同时,量表应在患者病情稳定时进行评估,避
免因急性症状影响测量结果.
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