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汉化自我管理能力量表在我国老年人群中的信效度检验

刘海宁1 李现文2 韩布新1 ( 承德医学院心理学系，河北 承德 067000)

〔摘 要〕 目的 探讨修订荷兰老年人自我管理能力量表及其信效度。方法 采用方便法从承德市和南京市选取 898 名社区老年人，施测自

我管理能力量表( SMAS) 、工具性日常生活功能量表( IADL) 、中文版健康调查 12 条简表( SF-12) 、纽芬兰纪念大学幸福度量表( MUNSH) 。结果 探

索性因素分析表明，中文版自我管理能力量表包括主动-投入、多样性、多功能化、自我效能感和积极心态五个因素，累计解释方差变异量为 59. 49% ;

验证性因素分析表明，χ2 /df = 3. 532，ＲMESA = 0. 069，GFI = 0. 852，AGFI = 0. 816，CFI = 0. 900，IFI = 0. 901，NLI = 0. 867; 量表的 Cronbach α 系数为

0. 920，各分量表的内部一致性系数 0. 718 ～ 0. 909; 除“多样性”与工具性日常生活功能量表和纽芬兰纪念大学幸福度量表得分相关不具有统计学显

著意义外，自我管理能力量表总分及各维度得分与工具性日常生活功能量表、中文版健康调查 12 条简表、纽芬兰纪念大学幸福度量表得分皆显著正

相关( r = 0. 143 ～ 0. 424，PS ＜ 0. 01) 。结论 汉化后自我管理能力量表具有良好的信效度，可以应用于中国普通老年人群。
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目前关于自我管理的概念尚未达成共识，Schuurmans 等〔1〕

将那些有助于保持晚年幸福的关键行为和认知能力定义为“自

我管理能力( self-management ability) ”。她认为，成功老龄化首

要的并不是平衡损失和差异的过程，而是个体具备实现和保持

身体健康、社会幸福感的能力。国外关于老年人自我管理能力

的研究最早应用于临床治疗领域。研究发现，糖尿病、关节炎、
视力障碍及其他一些慢性病患者在相应方面能否进行良好的

自我管理与其症状减轻、用药知识、用药遵从性及自我效能感、
抑郁水平等心理因素直接相关〔2〕。近年来，自我管理能力的相

关研究已经从临床治疗扩展到健康人群，测评工具也由特殊人

群扩展到了普通人群。譬如，Schuurmans 等〔1〕开发的可用于普

通正常老年人的自我管理能力量表( SMAS) 与以往的量表不

同，它主要测量成功老龄化以及认识和保持幸福的自我管理能

力。该量表在 65 岁以上老年人群中开发编制，总的内部一致

性信度为 0. 91，16 w 后重测组内相关系数( ICC) 为 0. 76，结构

效度良好，与校标格罗宁根虚弱指数、总体健康感、生活满意

度、主观幸福感、一般自我效能感和控制感均显著相关。在国

外已广泛应用于评估老年人自我管理状况及干预的有效性，比

如荷兰〔3〕、美国〔4〕、西班牙〔5〕、伊朗〔6〕。相对于国外的大量研

究，国内老年人自我管理能力的研究主要局限于高血压〔7〕、冠
心病〔8〕、糖尿病〔9〕、癌症〔10〕、精神分裂症〔11〕、哮喘〔12〕等患者人

群。针对普通老年人自我管理能力的测量工具尚比较匮乏。
本研究拟引进荷兰格罗宁根大学心理学院 Schuurmans 等〔1〕编

制的针对正常普通老年人群的 SMAS，旨在考察汉化版的 SMAS
在我国普通老年人群中的适用性。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 样本 1: 通过方便取样，由经过培训的医学院

校本科生于 2012 年 8 月至 2013 年 1 月采取一对一的形式对河

北省承德市的社区老年人进行问卷测查。此样本数据用于项

目分析、探索问卷结构。纳入标准为 60 岁以上、在本市居住超

过 1 年、自愿参加本调查。排除确诊老年痴呆、抑郁症或患有

精神分裂等认知功能受损的老年人。总共发放问卷 390 份，回

收有效问卷 374 份，有效率 95. 9%。其中，男 114 人，女 260
人; 汉族 310 人，少数民族 64 人; 在婚 301 人，其他( 包括未婚、
丧偶、离婚) 73 人; 文化程度: 小学以下 30 人，小学 60 人，初中

58 人，高中、中专技术 86 人，大专、大学及以上 140 人; 无慢性

病 176 人，患慢性病 198 人; 独居 75 人，与他人居住在一起( 包

括配偶、子女、孙子女等) 299 人; 参加医保 342 人，无医保 32
人; 年龄 60 ～ 95〔平均( 68. 24 ± 5. 96) 〕岁。

样本 2: 为验证该量表结构和可推广性，本次调查使用同样

的方法分别在河北省承德市和江苏省南京市的社区选取老年

人作为研究对象。此样本数据用于验证问卷结构和内部一致

性信度; 在承德市社区老年人中同时测量校标量表。其中，在

承德市总共发放 160 份，回收有效问卷 152 份，有效率 95. 0% ;

在南京 市 发 放 380 份 问 卷，回 收 有 效 问 卷 373 份，有 效 率

98. 2%。承德市调查对象的构成比例为: 男 62 人，女 90 人; 汉

族 129 人，少数民族 23 人; 在婚 115 人，其他( 包括未婚、丧偶、
离婚) 37 人; 文化程度: 小学以下 21 人，小学 31 人，初中 42 人，

高中、中专技术 36 人，大专、大学及以上 22 人; 无慢性病 58 人，

患慢性病 94 人; 独居 52 人，与他人居住在一起( 包括配偶、子
女、孙子女等) 100 人; 参加医保 126 人，无 医 保 26 人; 年 龄

60 ～ 89〔平均( 68. 69 ± 6. 94) 〕岁。南京市调查对象的构成比例

为: 男 183 人，女 190 人; 汉族 321 人，少数民族 52 人; 在婚 237
人，其他( 包括未婚、丧偶、离婚) 136 人; 文化程度: 小学以下 42
人，小学 97 人，初中 111 人，高中、中专技术 72 人，大专、大学及

以上 51 人; 无慢性病 174 人，患慢性病 199 人; 独居 105 人，与

他人居住在一起( 包括配偶、子女、孙子女等) 268 人; 参加医保

328 人，无医保 45 人; 年龄 60 ～ 95〔平均( 69. 04 ± 7. 10 ) 〕岁。
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按上述人口学变量资料，将承德市和南京市的样本构成做同质

性检验，结果表明两城市样本间差异不具有统计学意义( χ2 或 t
= 2. 969、0. 125、0. 100、3. 207、3. 157、1. 892、2. 346、0. 515，Ps ＞
0. 05) 。
1. 2 研究工具 ①一般人口学资料，包括性别、民族、婚姻状

况、文化程度、躯体健康状况、家庭居住状况、是否参加医疗保

险、年龄等。②采用 SMAS-30 主要考察普通老年人成功老龄化

以及认识和保持幸福的自我管理能力，包括采取主动、投入行

为、多样性、多功能化、自我效能感和积极心态 6 个维度，共计

30 个条目。得分越高，代表老年人的自我管理能力越强。经原

作者授权同意，在保证原量表题目和具体测量内容不变的前提

下，结合中国文化的特点，采用翻译—回译的方法进行量表修

订。③工具采用日常生活功能量表( IADL) ，主要评估社区老

年人日常生活自理能力，包括购物、做饭、处理财务等 8 个独立

生活所必需的技能。每种技能得分越低，代表老年人该项技能

所对应的躯体功能越弱。④中文版健康调查 12 条简表( SF-

12) ，该量表是在 SF-36 的基础上精简编制而成，共有 8 个维

度。量表采用百分制计分〔13〕，总分越高，代表其生活质量越

高。⑤纽芬兰纪念大学幸福度量表( MUNSH) ，分为正性情感、
负性情感、正性体验和负性体验四个维度，共 24 个题目，测评

幸福度的信效度较高，被广泛用做评估老年人精神卫生状况恒

定的间接指标〔14〕。
1. 3 统计学方法 应用 SPSS19. 0 软件进行相关分析、独立样

本 t 检验、探索性因素分析和信度分析; 采用 Amos17. 0 软件进

行验证性因素分析。

2 结 果

2. 1 项目分析 将被试的 SMAS 总分由高到低排序，分别从

高分端和低分端各取 27%被试作为高分组和低分组，采用独立

样本 t 检验比较两组被试在各个题目上得分的差异，表明除条

目 27 之外，高分组被试在其他条目上的得分均显著高于低分

组( P ＜ 0. 01) ，故将 27 题删除。见表 1。

表 1 老年人自我管理能力量表项目分析结果

项目 t 值 项目 t 值 项目 t 值 项目 t 值 项目 t 值

1 5. 522) 7 12. 112) 13 10. 772) 19 6. 912) 25 9. 132)

2 7. 392) 8 11. 712) 14 8. 152) 20 5. 512) 26 9. 702)

3 12. 032) 9 10. 122) 15 11. 812) 21 10. 622) 27 -1. 79
4 14. 002) 10 10. 732) 16 6. 892) 22 6. 172) 28 3. 411)

5 12. 232) 11 11. 622) 17 5. 252) 23 6. 122) 29 7. 92)

6 12. 252) 12 12. 572) 18 4. 392) 24 8. 502) 30 6. 772)

1) P ＜ 0. 01; 2) P ＜ 0. 001; 下表同

2. 2 探索性因素分析 对剩余的 29 个题目进行探索性因素分

析，结果发现 KMO 检验值为 0. 842，Bartlett 球形检验近似 χ2 值

为 4 944. 644( P ＜ 0. 001 ) ，因此认为数据符合因素分析条件。
接着进行主成分因素分析及最大方差正交旋转，选取特征根 ＞
1 的因子，并结合碎石图共产生 5 个公因子，结果显示累计方差

贡献率为 59. 49%。因素分析要求删除因子载荷 ＜ 0. 35、共同

度 ＜ 0. 4、两个或以上公因子上因子载荷接近的条目〔15〕，删除条

目 14、18、28，剩余的 26 个条目形成五因素模型。条目 1 ～ 10 归

属于同一个因子，命名为主动-投入; 其余条目的归属与原量表

结果相同。见表 2。
2. 3 验证性因素分析 运用极大似然估计对修订后的量表进

行验证性因素分析，结果发现五因素模型拟合良好，见图 1。
2. 4 校标效度分析 针对老年人自我管理能力量表各维度与

IADL、SF12 做皮尔逊积差相关，分析结果显示除因子 2“多样

性”与 IADL、MUNSH 得分相关不具有统计学意义外，量表总分

及各维度得分与 IADL、SF12、MUNSH 均呈正相关( P ＜ 0. 01 ) 。
见表 3。
2. 5 内部一致性信度 总量表的 Cronbach α 系数为 0. 920，其

余五个分量表中的主动-投入、多样性、多功能化、自我效能感和

积极心态的 Cronbach α系数分别为 0. 909，0. 823，0. 800，0. 828，

0. 718。χ2 = 999. 432，df = 283，χ2 /df = 3. 532，ＲMSEA = 0. 069，

GFI = 0. 852，AGFI = 0. 816，CFI = 0. 900，IFI = 0. 901，NFI =
0. 867。

表 2 老年人自我管理能力量表的因子负荷矩阵

条目 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5

8 0. 772 － － － －
9 0. 694 － － － －
5 0. 658 － － － －
3 0. 636 － － － －
4 0. 630 － － － －
7 0. 611 － － － －
10 0. 600 － － － －
2 0. 595 － － － －
6 0. 537 － － － －
1 0. 520 － － － －
12 － 0. 874 － － －
11 － 0. 855 － － －
15 － 0. 754 － － －
13 － 0. 751 － － －
20 － － 0. 810 － －
19 － － 0. 773 － －
16 － － 0. 741 － －
17 － － 0. 632 － －
22 － － － 0. 787 －
24 － － － 0. 785 －
23 － － － 0. 764 －
25 － － － 0. 712 －
21 － － － 0. 611 －
30 － － － － 0. 852
29 － － － － 0. 766
26 － － － － 0. 672
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A ～ E 代表中文版量表的 5 个维度，T1 ～ T30 代表量表各维度的

条目，W1 ～W26 代表残差。

图 1 中文版自我管理能力量表的标准路径及参数估计

表 3 中文版自我管理能力量表与 IADL、SF12、
MUNSH 的相关分析

因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 SMAS

IADL 0. 2452) 0. 054 0. 2712) 0. 4242) 0. 1431) 0. 3092)

SF12 0. 3632) 0. 1611) 0. 2772) 0. 3632) 0. 3142) 0. 4182)

MUNSH 0. 2912) 0. 079 0. 2942) 0. 3282) 0. 2512) 0. 3432)

3 讨 论

本研究是在 60 岁以上的老年人群中进行修订，与原量表

的适用人群基本一致。本研究通过项目分析和探索性因素分

析，最终形成了 26 个条目、5 个维度的自我管理能力量表汉化

版，包括主动-投入、多样性、多功能化、自我效能感和积极心态

5 个分量表。Cramm 等〔16〕在编制 SMAS-S 时，因为原量表中因

子负荷相对较低删掉第 14 题和 28 题，却保留了第 18 题“别人

受益于我所做的事会使我高兴”和第 27 题“当一些不好的事情

发生时，你会经常认为事情会变得更糟吗?”。本研究认为可能

由于东西方文化背景的差异导致对同样的题目评价标准不一

致，所以删掉第 18 题和第 27 题。根据一些专家的判断标准

( GFI≥0. 85，AGFI≥0. 80，ＲMSEA≤0. 08 )〔17〕。本研究表明五

因素模型拟合较好，进一步验证了五因素模型的合理性。此

外，本研究结果提示，SMAS 绝大多数因子与 IADL、SF12、MUN-

SH 紧密相关，即自我管理与躯体功能、社会功能和幸福感关系

密切。Steverink 等〔18〕对 439 名老年人的调查结果也显示自我

管理能力与躯体功能( 如购物、穿衣、如厕) 、主观幸福感紧密相

关。近年来，该量表推广应用到临床患者的研究结果也表明，

自我管理能力可以中介社会功能、认知功能和躯体功能对幸福

感的影响〔3〕。本研究与前人相一致，这提示中文版的自我管理

能力量表 校 标 效 度 良 好，可 以 测 量 老 年 人 的 自 我 管 理 能 力

水平。
有学者认为总量表的 Cronbach α 系数最好在 0. 80 以上，

分量表的 Cronbach α系数最好在 0. 70 以上〔19〕。本研究信度分

析结果表明，修订后的自我管理能力量表具有良好的内部一致

性信度。
综上所述，本研究也存在一定的局限性，虽然本研究的样

本人群方便取自我国南北方两个城市，考虑到了样本的地域

性，但是今后有条件的话可以优化取样方式，比如采取随机取

样; 此外，本研究对不符合心理测量学标准的题目进行了简单

剔除，后续的研究拟对其继续修订完善。
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脓毒血症患者血清降钙素原的变化及其预后意义

周 凯 胡迎春 ( 泸州医学院附属医院急诊科，四川 泸州 646000)

〔摘 要〕 目的 探讨脓毒血症患者血清降钙素原( PCT) 的变化及其预后意义。方法 选择脓毒血症患者 70 例作为观察对象，采用酶联免疫

荧光法检测血清 PCT 水平，分析患者入院时血清 PCT 的水平、不同程度患者的血清 PCT 的水平以及住院期间死亡情况的相关性，观察不同 PCT 水平

的患者预后情况。结果 在脓毒血症不同程度的比较中，脓毒血症患者 PCT 值要优于合并器官衰竭组，合并器官衰竭组优于感染休克组; 在急性生

理与慢性健康评分( APACHE) -Ⅱ的比较中，脓毒血症合并器官组及感染性休克组要显著高于单纯性脓毒血症( P ＜ 0. 05 ) 。在患者病情转归的比较

中，好转组 PCT 值逐渐降低，无效组 PCT 值无明显变化，死亡组 PCT 值逐渐升高。结论 血清 PCT 值与脓毒血症患者的病情呈正比，对于重症患者

的病情监测和预后意义重大。
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脓毒血症早期的诊断依据主要包括: 体温、血培养、C 反应

蛋白、白细胞计数、中性粒细胞百分比等，但这些参考指标多不

具有特异性，尤其重度脓毒血症患者，体温并不一定升高，这对

疾病的诊断带来极大的干扰，甚至发生误诊情况。血清降钙素

原( PCT) 是一类与细菌感染事件密切相关的标志物，目前已经

广泛应用于临床感染的诊疗，是炎性反应重要的参考指标。程

智宏〔1〕研究显示: PCT 与患者感染程度呈正比，患者 PCT 水平

越高，感染的程度越重，预后越差。本文探讨脓毒血症患者

PCT 的变化及预后意义。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 随机选取 2010 年 3 月至 2012 年 12 月来我科

住院治疗的脓毒血症患者 70 例，所有患者按照临床症状、体

征、实验室检查、微生物检查结果等共同确诊为脓毒血症，参考

标准以 2001 年美国临床药学学会( ACCP) 关于严重系统性感

染诊断标准〔2〕，男 47 例，女 23 例，平均年龄为( 53. 44 ± 13. 11)

岁，属于创伤后的有 16 例，手术后的有 8 例，急重症的有 13
例，慢性病有 33 例。其中急重症包括重型胰腺炎、重型肺炎、
急性呼吸窘迫综合征、急性上消化道出血等疾病，慢性病包括

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、高血压、心脏病、恶性肿瘤等。
1. 2 方法 所有患者在刚入院时，采用抗生素治疗前抽取静

脉血 2 ml 左右，置于离心机内离心 10 min，提取血清进行检查，

同时所有患者于入院后第 3 天、第 5 天依照无菌原则抽取静脉

血 4 ml，离心机离心 5 ～ 10 min，采用酶联免疫荧光法检测血清

PCT 水平，检测利用法国生物梅里埃公司产品 Mini-VIDAS 系

统及 VIDAS-BＲAHMS PCT 试剂盒进行。分析患者入院时、入

院第 3 天、第 5 天时血清 PCT 的水平以及住院期间死亡情况的

相关性，观察不同 PCT 水平的患者预后情况。
1. 3 观察指标 分别记录所有患者的年龄、性别、生命体征、
基础疾病情况以及抗菌药物的使用情况，包括类固醇药物、免
疫抑制剂等使用情况，同时结合相关辅助检查，包括: 血常规、
肝功能、血培养、微生物鉴定、胸部 X 线片、胸部 CT 片等，并对

患者入院当天内情况进行急性生理与慢性健康Ⅱ ( APACHE-
Ⅱ) 评分。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS17. 0 软件，计量资料以 x ± s 表示，采

用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验。

2 结 果

2. 1 不同程度脓毒血症患者的血清 PCT 值及 APACHE-Ⅱ评

分情况比较 在血清 PCT 值的比较中，感染性休克组高于合并

器官衰竭，合并器官衰竭组高于脓毒血症组，PCT 值越高提示

病情越严重( P ＜ 0. 05) ; 而在 APACHE-Ⅱ评分的比较中，脓毒

血症小于合并器官衰竭，合并器官衰竭组小于感染性休克组，

提示脓毒血症合并器官衰竭以及感染性休克时 APACHE-Ⅱ评

分较单纯性脓毒血症组高( P ＜ 0. 05) ，见表 1。
2. 2 不同病情转归患者 PCT 的变化 以第 7 天访视结果将患

者分为: 死亡组 25 例，无效组 22 例，好转组 23 例。分别于入院

第 1 天、第 3 天、第 5 天动态监测血清 PCT 值的变化，其中死亡

组与无效组患者随着住院时间的增加 PCT 值也逐渐升高，好转
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