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【Abstract】　Objective:As a tool of measurement , clinical scales are widely used in the research of medicine.Reliability is one

of the most important criteria for good clinical scales.In this review , methods to assess the reliability of scales and the factors that

may affect reliability are summarized.Application and evaluation of statistical reliability are also briefly discussed.
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　　量表作为测量工具广泛应于医疗卫生研究领

域。评价量表的两个重要指标是信度(reliability)和

效度(validity)。一个好的量表应既是可信的(reli-

able)又是有效的(valid)
[ 1-3]

。虽然高信度并不意味

着高效度 , 但是 , 高效度一定是以高信度为前提

的
[ 4]
。由此可见信度在量表评价中的重要性。本文

将就量表设计对信度的影响进行回顾。

1　量表的信度

信度是对相同条件下重复测量结果的近似程度

的一种度量 ,它反映了一测量工具在多大程度上能

辨别出被测者之间的差异
[ 2, 5 , 6]

。信度的评价指标是

信度系数 R ,理论上可以表达为真值方差(σ
2
T)与测

量值方差(σ
2
M)的比值 ,即被测者真值的变异在测量

值的总变异中所占比例。

R =(σ
2
T)/(σ

2
M)

　　信度分析大致可分为两类 ,即内部一致性分析

(internal consistency analysis)和稳定性分析(stability

analysis)或重复性分析(reproducibility analysis)。分

半信度(split-half reliability),Cronbach α系数(Cron-

bach' αcoefficient)和θ、Ψ系数用于评价内部一致

性;重测信度(test-retest reliability),复本信度(alter-

nate-form reliability , parallel-form reliability),评分

者间信度(inter-rater reliability)和评分者内信度(in-

tra-rater reliability)用于评价稳定性或重复性 。

1.1　分半信度

用一量表测量某一人群 ,然后将量表中的条目

随机分为数量相同的两半 ,则每个被测者各有两个

半表的合计分 ,其积矩相关系数或秩相关系数为分

半信度。最常用的方法是将条目按奇 、偶数分半。

分半信度只是半个量表的信度 ,整个量表的信度须

用 Spearman-Brown公式校正 ,

R =2R1/(1 +R1)

式中 R1为两个半表得分的相关系数 。以上是在假

定两个分半量表方差齐的条件下进行的。若两方差

不齐 ,则须用下式
[ 7]
,

R =2(1-
σ
2
O +σ

2
E

σ
2 )

其中 σ
2
O 、σ

2
E 、σ

2
分别为奇数量表(或其中一个分半

量表)、偶数量表(或另一个分半量表)和整个量表的

方差 。由于分拆量表的方法很多 ,不同的分拆方法

可能得出不同的分半信度 ,故其稳定性较差 ,这是该

法的明显不足。

1.2　Cronbachα系数

这是目前常用的评价内部一致性的方法 ,几乎

应用于所有的信度分析中
[ 5]
,

a = K
K -1

(1 -
΢σ

2
i

σ
2 )

若量表中的条目以二分法(dichotomously)记分 ,可用

KR-20(Kruder-Rechardson 20)公式计算α,

α=
K -1
K
(
σ
2
-΢piqi
σ
2 )

以上二式中 ,K为量表中条目总数 , σ
2
i为第 i个条目

得分的方差 , σ
2
为总分的方差 , pi为第 i个条目被测

者回答为0(或 1)所占的比例 , qi =1 -pi 。α系数

避免了分半信度的缺点 ,它对量表的内部一致性作

了更为慎重的估计 ,因为它相当于以所有可能的组

合分拆量表所得分半信度的平均值
[ 4]
。但 Patrick
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认为除非量表中的条目数精确地反映了欲测内容 ,

否则α系数将低估信度
[ 8]
,Waltz也认为α系数可能

低估了量表的信度
[ 9]
。一般地 ,α系数以大于0.7为

好 ,但 Streiner和 Norman 认为它不宜高于 0.9 ,以避

免人为地通过增加条目数量的方法达到提高α系数

的目的 ,而这种条目数量的增加仅仅是靠同一问题

以差异甚微的不同方式多次出现于量表中而实现

的
[ 6]
。

1.3　基于因子分析的θ和 Ψ系数法

用各条目的得分构成一相关矩阵 ,求其特征方

程的解 ,计算θ系数 ,

θ= K
K -1

(1- 1
λ
)

式中 K 为条目数 , λ为最大特征值 。进一步利用主

成分因子分析法求出各条目共性因子方差 ,计算 Ψ

系数 ,

Ψ=1 -
K -΢h

2
i

K +2r

式中 r为各条目间相关系数的总和 , h
2
i为第 i 个条

目的共性方差。θ系数法要求分析的条目数在 5个

以上 ,以得到较稳定的结果;因子分析中各条目的共

性方差 h
2
i等于该条目在各因子上的载荷值的平方

和
[ 10]
,所以 ,理论上 Ψ系数综合了各条目对欲测概

念的个别贡献 ,且对量表的性质无特殊要求。目前 ,

有关此方法应用于信度评价的报道尚少 。巫秀美曾

以“中老年预防结肠癌社区干预试验的健康行为问

卷”为例 ,比较了α系数 、θ系数和 Ψ系数 ,结果为α

系数最小 , Ψ系数最大
[ 11]
。这一结论是否有普遍意

义还有待于进一步的研究 。

对某量表要作出正确的信度判断 ,单靠内部一

致性分析是不够的
[ 6]
。

1.4　重测信度

用同一量表在同一人群中先后测量两次 ,其测

量结果的积矩相关系数或秩相关系数为重测信度 。

两次测量可以由不同的调查者进行 ,也可以由同一

调者进行 ,前者由于误差还可能来源于调查者对量

表的理解差异及被测者影响不同 ,所以对其信度要

求较后者高
[ 2]
。重测信度主要受两个因素的影响:

首先 ,被测者的特征可能随时间发生变化 ,那么两次

测量的差异就不单纯由随机误差引起 ,除非每个被

测者都发生了同样的变化;其次 ,第二次测量受前一

次的干扰 ,而不同的被测者有着不同的记忆力 ,从而

发生残留效应(carry-over effect)。专家们认为间隔

时间应据具体的调查内容而定 ,短可一小时 ,长可一

年 ,一般为 14天左右
[ 6]
。该法适于研究某些比较稳

定的特征。

1.5　复本信度

设计出两个在形式 、内容及难度上高度类似的

量表 ,将两个量表同时或先后测量同一人群 ,两次结

果的相关系数为复本信度。其中 ,先后测量的方法

同样可出现重测信度评价中遇到的问题。该信度评

价方法最接近于平行测试模型 ,但要设计出真正可

互相替代的量表是非常困难的。

1.6　评分者间信度和评分者内信度

一般用于非自评量表的信度评价 。前者是用于

度量不同调查者间的一致性 ,后者是度量同一调查

者在不同的场合下(如不同时间 、地点等)的一致性。

1.连续性资料　两名调查者的评分者间信度和

测量两次的评分者内信度的评价可用积矩相关系数

(或秩相关系数),也可用组内相关系数 ICC(intra-

class correlation coefficient)
[ 6 ,13 , 14]

,

ICC =
MS区组 -MS误差

MS区组 +(K —1)MS误差 +
K(MS处理 -MS误差)

n

式中 MS处理 、MS区组和 MS误差分别为随机区组方差分

析中的处理组(即调查者)间的均方 、区组(即被测者

(间的均方以及误差的均方 ,K 为调查者人数(此处

为 2), n 为被测人数。对于总体的 ICC 是否等于 0

的假设检验可用下式进行 ,

F =MS区组/MS误差 , V1 =1　 V2 =(n -1)(k -1)

可见该检验实际上就是方差分析中对区组(即被测

者)间是否相同的检验 。在实际工作中 ,当误差均来

源于随机变异时 ,积矩相关系数于 ICC ,否则 ,前者

大于后者。Streiner 认为 ICC 较积矩相关系数更真

实地反映了信度水平
[ 6]
。对于多名调查者的评分者

间信度和测量多次的评分者内信度的评价用 ICC。

2.分类资料　两名调查者对被者作两分类的评

定结果写成如附表形式 ,其信度评价用未加权 Kap-

pa系(K)
[ 15]
。

附表　配对记数资料的一般格式

调查者甲

+　　-
合计

+ a b a+b

调查者乙 - c d c+d

合　　计 a+c b+d n

　　对于两名或多名调查者进行多分类评定的情

形 ,则分别需用加权 Kappa 系数(weighted Kappa)和
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广义Kappa 系数(generalized Kappa)以评价调查者间

的一致性 ,此不详述 ,请参阅有关文献
[ 16-18]

。

k =
Po -Pe

1-Pe

式中 Po为实际符合率 ,

Po =
a +b
n

Pe为期望符合率 ,

Pe =
1

n
2[ (a +c)(a +b)+(b +d)(c +d)]

对总体Kappa系数是否为零的检验见下式 ,

Z = k/ Vk

式中 ,Z 为标准正态离差 ,Vk为方差 ,

VK =
PO(1-PE)
n(1-PE)

2

　　评分者间 内信度小于0.4属较差;在0.4至0.75

之间属于尚可;大于 0.75属满意
[ 5]
。

值得一提的是 ICC既可用于分类资料又可用于

计量资料的信度评价
[ 6, 17]

。对于同一分类资料 ,未

加权 Kappa 值等于将被测特征编为 0 , 1 计算所得

ICC;当资料为多分类时 ,用标准权重算出的加权

Kappa值等于 ICC 。

2　影响信度的因素

任何能导致测量过程中产生误差的因素均可影

响信度。

2.1　导致产生不一致的事件

(1)被测者的实际特征发生了变化 。该现象在进行

重测信度和一些平行量表信度的评价时会出现 ,前

已述及。

(2)随机变化 。这在所有信度评价中都可能发生 。

在被测者方面 ,如被测者在这一次测试时有病 ,在另

一次 测试时无病;或在量表的这个版本测试中误解

了某问题 ,而在另一版本测试中却没有误解;或对量

表中容易理解的问题通过考虑回答 ,而对不易理解

的问题却进行猜测等 。另一方面 ,不同的调查者对

被测者的影响不同;或在不同测试进行过程中一些

可能的因素(如外环境)不同或不稳定都将会影响到

信度的评价。

2.2　量表的设计

(1)应答条目的级数。许多被测特征是连续性

变量 ,因而设行应答条目时应设法使之量化。一种

方法是连续区间标度法(visual analogue scale ,VAS),

即一条通常为 100mm 的直线 ,两端表示极端状况

(如极好 、极差);另一种方法是将被测症状分为数个

级(step ,point)。显然 ,对连续性变量只分为两级会

导致信息的损失 。由此推广 ,如果条目中级的水平

数低于被测者的判断能力 ,仍会损失信息 。虽然在

特定的条件下 ,人的辨别力似乎具有很大的偶然性 ,

但有证据表明事实并非如此。大量研究认为 ,我们

经常遇到的信度(0.4 ～ 0.9)将随着所用的级数的减

少而降低 。Nishisato 和 Torii经验性地研究了该问

题 ,认为“七级式”至“十级式”量表的信度较实际信

度相比损失极少;“五级式”量表减少约 12%的信

度;“两级式”量表减少约 35%的信度
[ 6]
。Nagata 用

“四级式” 、“五级式” 、“七级式”和 VAS 等四种具体

的量表调查了病人 ,结果是信度相似
[ 19]
。对于级数

更多的情形尚未见报道 。这方面的问题还有待于更

深入全面的研究。

(2)条目的数量。对于测量目的相同但条目数量不

同的量表 ,比较其信度高低时 ,应考虑条目数量因

素 。一般来说量表的条目数越多 ,信度越高 ,似但随

着条目数的增加 ,被测者可能会出现疲劳或注意力

不集中 ,反而使误差增大 ,信度降低。有时为权衡二

者 ,在一定的条件下可将一个大的量表设计为几个

分量表 ,以每个被测者在几个分量表中的总分或平

均分作为最后得分以对该组合量表的信度进行较为

准确的评价
[ 4]
。假设新增条目同原有条目肯同等程

度的代表性 ,则当条目数增至原来的 K 倍时 ,利用

Spearman-Brown公式 ,所得信度为 ,

R =
Kr

1 +(K -1)r

式中 r 为增加条目前的信度 。

(3)条目的代表性。一个高信度的量表 ,其条目的陈

述应客观并具有良好的代表性 ,否则将增加被测者

应答时猜测的可能性 ,从而导致误差增大 。信度降

低 。

(4)得分范围。量表得分范围(range)也会影响信度。

将分组水平不同的被测者的得分合并以扩大得分范

围 ,会增大信度。其根本原因是由于量表得分的总

变异由被测者真实值变异和误差变异两部分组成 ,

若总变异增大而误差变异度不变或变化很少 ,则真

实值变异所占比例必然增大 ,从而使信度增高。但

这种提高的方法在一些情况下是不合适的:例如 ,将

5 、10 、15 岁年龄组的能力测试得分合并 ,并只算出

一个信度系数 ,由于不同年龄组的能力水平明显不

同 ,导致得分范围扩大 ,该信度必然较高 ,但当该量

表应用其中特定年龄组人群时 ,其实际信度并不会
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这么高。另外 ,在某量表测试结果中 ,若其中绝大多

数被测者的得分要么都很高 ,要么都很低 ,以致于平

均得分接近于最大可能值(ceiling)或最小可能值

(floor)时 ,应设法更换条目或改动条目的应答方式 ,

使平均得分接近中间值 ,从而提高信度
[ 6]
。

(5)样本容量　在其他条件不变的情况下 ,样本容量

越大 ,估计出的信度越准确 。假设研究前给定量表

的信度为 R ,总体信度可信区间的一半宽度为 CI ,

用正式估计相应的所需样本容量 n ,

n =
Za 2

Z(R)— Z(R +CIH)

2

+3

式中 Z为 Fisherz变换(Fisher' s z transformation),

Z(R)=
1
2
ln
1 +R
1 -R

　　影响信度的因素可出现于量表的设计 、测试 、分

析和样本的 ,抽样等各个环节 ,实际工作中需要尽量

考虑全面 ,并据具体情况运用合适的信度评价方法 。

值得注意的是 ,不同的人群使用同一份已被证实具

有较高信度(和效度)的量表 ,其结果仍可能有所不

同。所以 ,我们不能单说某个量表的信度合适与否 。

信度的高低只有结合特定的人群才有意义 ,正如爱

因斯坦谈到时间一样 ,信度也是相对的 。
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