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【摘要 】　目的　系统评价老年人痴呆恐惧评估工具的测量学属性和研究方法学质量,为医护人员选择合适的评估工具提供参

考.方法　检索PubMed、Embase、CINAHL、中国知网等数据库中有关老年人痴呆恐惧评估工具研究的文献,检索时限为建

库至２０２３年４月２３日;由２名研究者独立进行文献筛选和资料提取,评价纳入研究方法学质量及测量属性,汇总评估工具测

量属性结果、判定其证据等级,形成最终推荐意见.结果　共纳入了１５项研究,涉及７种老年人痴呆恐惧评估工具,其中,

６个量表均没有“任何等级证据证明内容效度充分,且内部一致性充分(至少为低质量证据)”,为B级推荐;有１个量表由于有

高质量的证据证明其内部一致性的不充分,为 C级推荐.结论　痴呆恐惧量表(thefearofdementiascaleforolderadults,

FODS)测量属性评价较为全面,临床应用可行性较高,且具有较好的信效度,可暂时被推荐,但其它测量特性仍需进一步

验证.
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　　«２０２２年世界阿尔茨海默病报告»数据[１]显示,
全世界约５５００万人患有痴呆症,我国约有１０００万

痴呆患者,预计２０５０年将达到３０００万[２Ｇ３].目前,
痴呆症已成为老年人最恐惧的疾病之一.痴呆恐惧
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又称痴呆忧虑,是指老年人对未来患上痴呆症可能

性的恐惧和担忧.有研究[４Ｇ６]表明,拥有高痴呆恐惧

水平的老年人容易出现焦虑、抑郁等负性情绪,回避

就医等行为,使其客观认知功能下降,从而增加其痴

呆的发生率,严重者甚至会产生自杀意念等想法,严
重影响了老年人对生活的满意度、生活质量等,给患

者、家人带来了沉重的心理负担.而老年人痴呆恐

惧评估工具可以提前评估出其对痴呆恐惧的水平,
帮助医护人员筛选出痴呆恐惧高、中的老年人,从而

根据其个人情况制订出针对性预防措施,延缓或逆

转疾病病程,降低其痴呆的发生率.目前,关于老年

人痴呆恐惧量表内容各异,缺乏较全面、规范的比

较,给医护人员选择合适的评估工具带来了困难.
已有共识指出,健康测量工具选择的共识标准(conＧ
sensusＧbasedstandardsfortheselectionofhealth
measurementinstruments,COSMIN)[７]通过比较工

具的方法学质量和各测量属性,可以综合结果形成

推荐意见.因此,本研究基于COSMIN指南对老年

人痴呆恐惧评估工具进行系统评价,遴选出高质量

的评估工具,为未来我国医护人员准确选择合适的

痴呆恐惧评估工具提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:老年人.(２)研究内容:痴呆恐惧.(３)研究类

型:评估工具的开发、验证、跨文化调试;至少对

COSMIN中任意１种测量属性进行评价;可获得全

文的中英文研究.排除标准:重复发表的文献;量表

仅用于结局指标测量.

１．２　 文 献 检 索 策 略 　计算机检索 PubMed、EmＧ
base、CINAHL、WebofScience、APA PsycArtiＧ
cles、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普及万

方数据库中有关痴呆恐惧量表的研究,检索时限为

建库至２０２３年４月２３日.中文检索词包括“痴呆恐

惧/痴呆担忧/痴呆忧虑/预期性痴呆”“工具/量表/问

卷”“信度/效度”.英文检索词包括“dementiafear/

fearofdementia/dementiaworry/fearofAlzheimer’s
disease/fearofAlzheimer/dementiaphobia”“tool∗/

scale∗/assessment∗”“relia∗/valid∗”等.

１．３　文献筛选与数据提取　由２名研究者严格按

照纳入与排除标准对文献进行筛选、信息提取,独立

完成,若遇到分歧或问题,与第３名研究者进行协商

和咨询;对文献进行分析,提取信息包括作者、量表

名称、样本量、内容效度、结构效度等.

１．４　评价方法　按照COSMIN 指南[７]标准对痴呆

恐惧评估工具进行系统评价.由２名研究者严格按

照COSMIN指南方法学质量评价、测量属性质量评

价、质量汇总及证据分级等步骤对纳入的研究进行

评价,若出现分歧或问题,则请第３名研究者进行判

定,汇总、形成最终意见,以确保评价结果的准确性

和可靠性.

１．４．１　COSMIN 方法学质量评价　采用２０１８年施

月仙等[８]汉化的 COSMIN 风险偏倚清单评价量表

测量属性研究的方法学质量评价.该清单分为１０
个模块,分别从 PROMs的开发、内容效度、结构效

度、内部一致性、跨文化效度/测量等同性、信度、测
量误差、校标效度、结构效度的假设检验、反应度来

评价;用“非常好 V”“合格 A”“有问题的 D”“不合格

I”４级评分对研究方法学质量进行评价,采用“最差

分数计数”原则来确定每个研究的整体质量.

１．４．２　COSMIN 测量属性质量评价　由２名研究

者采用COSMIN质量标准[９]评价其测量学属性,主
要从量表的信度、效度、反应度来评价,用 “充分

(＋)”“不充分(－)”“不确定(?)”３个等级来评.

１．４．３　根据 COSMIN 改良的 GRADE 分级　由２
名研究者根据COSMIN改良的 GRADE[１０]对纳入研

究各测量属性评价结果进行综合评定.若测量结果

一致,用“充分(＋)”“不充分(－)”“不确定(?)”来评

价;若均不一致,则测量结果“不一致(±)”.随后,研
究者根据改良的 GRADE,将量表里各项测量属性证

据质量等级均看成“高”,从偏倚风险、不一致性、不精

确性、间接性４个方面予以降级,形成“高”“中”“低”
“极低”４个等级证据质量.最后,根据以上各测量属

性的质量汇总、证据分级形成A、B、C３类.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索１２４３篇中英文文献,
其中,英文文献５７３篇,中文文献６７０篇,追溯参考

文献４篇;使用EndnoteX９．１去除２７６篇重复文献

后,按照纳入与排除标准进行初筛、复筛,最终共纳

入１５篇文献[６,１１Ｇ１８,１９Ｇ２４],涉及７种工具.

２．２　纳入研究的基本特征　本研究共纳入１５项研

究,包含:９个量表即痴呆感知威胁量表(perceived
threatofAlzheimerdisease,PTAD);阿尔兹海默恐

惧 量 表 (thefearofAlzheimer’sdiseasescale,

FADS);韩国版阿尔兹海默恐惧量表(theKorean
versionofthefearofAlzheimer’sdiseasescale,KＧ
FADS);１０项痴呆忧虑量表(atenＧitemscaleofdeＧ
mentiaworry,atenＧitemscaleofDW);痴呆忧虑量

表(dementiaworryscale,DWS);修正版痴呆忧虑

量表(themodifieddementiaworryscale,MDWS);
单项评估工具(asingleitem);痴呆恐惧量表(the
fearofdementiascale,FOD);痴呆恐惧量表(the
fearofdementiascaleforolderadults,FODS).其
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中,有１０项研究[１１Ｇ１７,２２Ｇ２４]以多维度量表,有５项研

究[６,１８Ｇ２１]是单维度量表.有１２项研究[１１Ｇ１６,６,１９Ｇ２０,２２Ｇ２４]

采用 Likert５级评分法,有 ２ 项[１７Ｇ１８]研究均采用

Likert４、５级评分法,有１项研究[２１]采用Likert４级

评分法;从研究对象来看,有１３项研究[６,１２,１４Ｇ２４]的研

究对 象 是 未 患 有 痴 呆 的 健 康 老 年 群 体,２ 项 研

究[１１,１３]的研究对象为痴呆患者的一级亲属或照

顾者.

２．３　纳入研究的方法学质量及测量学属性的评价

结果

２．３．１　内容效度　仅５项[１５,１６,２２Ｇ２４]研究评价了量表

内容效度;其中１项[２２]仅通过对研究对象质性访谈

评价其内容效度,缺少相关性、全面性、理解性的详

细开发过程,故方法学质量均“D”,测量学属性均

“?”.２项[１５,２３]研究仅通过专家函询来评价内容效

度,其中,有１项[１５]研究仅对相关性、全面性进行评

价,但存在过程呈现不详细等问题,有１项[２３]研究

不清楚各条目是否在专业人员中进行测试,故方法

学质 量 均 为 “D”,测 量 学 属 性 均 为 “?”. 其 余

２项[１６,２４]研究虽了解了专家或患者对量表条目的看

法,但存在研究过程、统计方法报告不清晰,没有针

对研究对象“相关性”和“全面性”的质性报告,再加

上对仅使用的量性研究方法未清晰描述,故方法学

质量均为“D”,测量学属性均为“?”,见表１.

２．３．２　结构效度　仅９项[１３Ｇ１６,１９,２１Ｇ２４]研究评价了量

表结构效度,其中５项[１３,１４,１６,２３Ｇ２４]研究采用了探索性

因 子 分 析 (exploratory factor analysis,EFA),

４项[１５,１９,２１Ｇ２２]研究采用了验证性因子分析(confirmＧ
atoryfactoranalysis,CFA);有７项[１３,１４,１６,１９,２２Ｇ２４]研

究的样本量仅满足条目数的５倍和≥１００或仅采用

EFA,故方法学质量“A”;有２项[１５,２１]研究的样本量

＜条目数的５倍、存在重要的研究方法缺陷,故方法

学质 量 “I”.对 量 表 的 测 量 学 属 性 而 言,有 ７
项[１３Ｇ１６,１９,２３Ｇ２４]研究仅采用EFA或未描述经典测试理

论(classicaltesttheory,CTT)有关统计学的相关指

标,故测量学属性“?”,有２项[２１Ｇ２２]研究比较拟合指

数(comparativefitindex,CFI)＜０．９５,故测量学属

性“－”,见表１.

２．３．３　内部一致性　仅１４项[６,１１Ｇ２４]研究通过CronＧ
bach’sα 系 数 评 价 量 表 内 部 一 致 性.有 １０
项[６,１１Ｇ１６,１９,２３Ｇ２４]研究计算了各维度维量表或分量表的

内部一致性,故方法学质量“V”,有４项[１７Ｇ１８,２０Ｇ２２]研究

只计算了条目Ｇ总体相关性,故方法学质量“D”;对量

表的测量学属性而言,有１２项[６,１１Ｇ１９,２３Ｇ２４]研究至少有

低级证据证明足够的结构效度和各维度量表或子量

表的Cronbach’sα系数＞０．７０,故测量学属性均为

“＋”,有２项[２０,２２]研究计算每个单维度量表或子量表

的Cronbach’sα系数＜０．７０,故测量学属性均为“－”,
见表１.

２．３．４　结构效度的假设检验　仅７项[１３Ｇ１５,１９,２２Ｇ２４]研

究评价了量表结构效度的假设检验,其中,１项[１５]研

究对照测量工具所测量的结构清晰,故方法学质量

“V”,有４项[１３,１５,１９,２４]研究虽与比较量表有足够的测

量属性,但不确定该属性是否适用于研究人群,故方

法学质量“A”,而有２项[２２,２３]研究应用统计方法存

在问题,故方法学质量“D”.有４项[１３Ｇ１４,２２,２４]研究未

与比较量表做出相关性假设,所以测量学属性“?”,

３项[１５,１９,２３]研究与比较量表做出的假设结果一致,
故测量学属性“＋”,见表１.

２．３．５　稳定性　仅有５项[６,１５,１９,２２,２４]研究通过测量

量表的重测信度来评价量表的稳定性.但未对患者

稳定性、时间间隔依据、测量方式等进行清晰描述,
故方法学质量“D”,ICC≥０．７０,故测量学属性“＋”,
见表１.

２．４　证据等级及推荐意见　偏倚分险:在内容效度

上,除 PTAD、atenＧitem scaleofDW、MDWS、

asingleitem均为“NR”外,其余量表均为“D”,故降

１级;在结构效度上,除FODS、PTAD、MDWS、FOD
为“A”外,FADS、asingleitem 为“I”,故降２级,

atenＧitemscaleofDW 为“NR”;在内部一致性上,
除atenＧitemscaleofDW、asingleitem、FOD 为

“D”外,降１级,其余量表均为“V”;在假设检验上,
除PTAD、FADS、MDWS均为“V 或 A”外,FODS、

FOD均为“D”,故降１级,其余量表均为“NR”;在稳

定性上,FADS、MDWS、FODS、FOD 均为“D”,故降

１级,其余均“NR”.(１)不一致性:FODS在结构效度

的假设检验上存在不一致,故降１级,FADS在结构效

度上存在不一致,故降１级,其余均不存在不一致,无
需降级.(２)间接性:PTAD 的纳入人群除健康的老

年患者,其余研究还纳入了痴呆患者的照顾者、一级

亲属,存在间接性,故其各测量学属性评级均降１级.
(３)不精确性:FODS、FADS重测样本量≤５０,故稳定

性降 ２ 级;MDWS重测样本量≤１００,故稳定性降

１级.其余均符合标准.综合以上降级因素,各量表的

测量学特性均给予不同程度的降级.６个量表均无证

据证明内容效度和内部一致性“＋”,故推荐等级均为

B级;但有１个量表具有高质量证据证明其测量属性

“－”,故推荐等级为C.详见表２.
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表１　纳入研究的方法学质量及测量学属性评价

第一作者 量表名称 样本量
维度/

条目数

内容效度

相关性 全面性 理解性

结构效度

指标 评价结果

内部一致性

Cronbach’sα系数 评价结果

结构效度的假设检验

指标 评价结果

稳定性

ICC 评价结果

Kinzer等[６] DWS １００ －/１２ NR NR NR NR NR ０．９１ V/＋ NR NR ０．８１ D/＋
Roberts等[１１] PTAD ２０３ ３/７ NR NR NR NR NR ０．７８ V/＋ NR NR NR NR
Shur等[１２] PTAD ９７ ３/７ NR NR NR NR NR ０．８４ V/＋ NR NR NR NR
Gray等[１３] PTAD ２３６ ４/４２ NR NR NR EFA:２个因子 A/? ０．７０－０．７３ V/＋ ４个量表比较 A/? NR NR
French等[１４] FADS １０１ ３/３０ NR NR NR EFA:３个因子 A/? ０．９４ V/＋ １个量表比较 V/? NR NR
Moon等[１５] KＧFADS １０８ ３/３０ Db/? Db/? NR CFA:３个因子 I/? ０．９６ V/＋ １个量表比较 A/＋ ０．９８ D/＋
张宇涵等[１６] FADS １９０ ３/３０ Db/? Db/? Da/? EFA:３个因子 A/? ０．９３４ V/＋ NR NR NR NR
Kessler等[１７] atenＧitemscaleofDW ２６６ ４/１０ NR NR NR NR NR ０．８９ D/＋ NR NR NR NR
Bowen等[１８] atenＧitemscaleofDW ２１９ －/１０ NR NR NR NR NR ０．８３ D/＋ NR NR NR NR
Jennifer等[１９] MDWS １９７ －/１２ NR NR NR CFA:１个因子 A/? ０．９５ V/＋ １个量表比较 A/＋ ０．７８ D/＋
Werner[２０] asingleitem １２９２ －/５ NR NR NR NR NR ０．６１ D/－ NR NR NR NR
Cutler等[２１] asingleitem ４６１ －/５ NR NR NR CFI＝０．９ I/－ NR NR NR NR NR NR
Page等[２２] FOD ７３４ ３/３５ Da/? Da/? Da/? CFA:３个因子 A/－ ０．６５ D/－ １个量表比较 D/? ０．９６ D/＋

CFI＝０．７７
Lee等[２３] FODS ２５０ ３/１９ Db/? Db/? NR EFA:５个因子 A/? ０．９２ V/＋ １个量表比较 D/＋ NR NR
徐瑞等[２４] FODS ２３０ ３/１８ Db/? Db/? Da/? EFA:４个因子 A/? ０．８９３ V/＋ １个量表比较 A/? ０．８５ D/＋

注:“－”无;“NR”未报告.组内相关系数(intraclasscorrelationefficient,ICC);方法学质量:V非常好,A合格,D有问题的,I不合格;测量属性:“＋”充分;“－”不充分;“?”不确定;NR 表示未

报告;a表示询问患者;b表示询问专家.

表２　纳入量表的推荐意见

工　具
内容效度

总体评级 证据质量

结构效度

总体评级 证据质量

内部一致性

总体评级 证据质量

结构效度的假设检验

总体评级 证据质量

稳定性

总体评级 证据质量

推荐

等级

PTAD NR NR ? 中 ＋ 中 ? 中 NR NR B
FADS ? 中 ? 极低 ＋ 高 ? 高 ＋ 中 B
atenＧitemscaleofDW NR NR NR NR ＋ 中 NR NR NR NR B
MDWS NR NR ? 高 ＋ 高 ＋ 高 ＋ 低 B
asingleitem NR NR － 低 － 中 NR NR NR NR B
FOD ? 中 － 高 － 中 ? 中 ＋ 极低 C
FODS ? 中 ? 高 ＋ 高 ＋ 低 ＋ 极低 B

　　注:充分(＋);不充分(－);不确定(?);NR 表示未报告.

３　讨论

３．１　痴呆恐惧评估工具的方法学质量需提高,测量

学属 性 有 待 补 充 完 善 　 在 纳 入 的 研 究 中,多 数

PROMs开发缺乏质性访谈,仅采用专家咨询法评价

量表内容效度,忽视了患者本身对量表条目的看法,
对内容效度方法学研究描述不完整,痴呆恐惧量表

内容效度存在严重偏倚风险.在未来研究中建议学

者应严格依照COSMIN指南标准,完善量表内容效

度设计,依照规范描述研究方法学和数据分析过程,
提高其方法学质量.目前痴呆恐惧量表心理测量学

属性尚不完善.(１)有３项研究对痴呆恐惧量表进

行了翻译,但文中均未报道跨文化效度;(２)反应度、
测量误差也是COSMIN 指南中重要的测量学属性,
但纳入的１５项研究中均未对其进行评价;(３)重测

信度被用来评价量表稳定性,但仅有４个量表计算

了ICC;(４)假设检验是推断统计的重要组成部分,
被用来评价量表与其对照工具的聚合效度和区分效

度;但仅５项研究做了假设检验,建议以后学者根据

COSMIN指南及现有的信息对研究特征提出假设,
判断２个工具的预期关系和亚组的预期差异假设是

否成立.

３．３　痴呆恐惧评估工具的选择与推荐　鉴于内容效

度是 量 表 最 重 要 的 量 表 属 性,在 B 级 推 荐 里 仅

FADS、FODS有中等质量证据支持其内容效度;其
中,FODS量表结构效度、内部一致性均有高等质量

证据支持,相比其他量表,FODS量表的方法学和测

量属性评价较为全面.并且量表在实际情境中应用

的可行性也可作为推荐量表的依据[９];FODS量表

以恐惧期待理论为模型,以自评角度评估老年人的

痴呆恐惧感,涵盖了老年人对痴呆前兆症状的直接

体验、对痴呆的初步了解、对家庭负担的担忧、羞耻

和身体反应,评估内容具有较好的针对性;且量表条

目数量适宜,能使评估者在较短时间内评估出该人

群对痴呆恐惧的水平情况,提高了社区里使用的可

行性.因此,在考虑量表测量属性证据等级和内容

特异性的基础上,推荐 FODS量表在社区老年人的

痴呆恐惧的评估应用.

３．２　痴呆恐惧评估工具在护理临床实践中启示　随

着我国人口老龄化,痴呆症对国民健康水平的影响日

益显著,已经成为我国公共卫生领域的重要挑战[２５].

研究[２６]表明,适度的痴呆恐惧可作为一种警示信号.
然而,过度的痴呆恐惧被认为是一种负面效应,会影响

老年人的身体健康和情绪状态,同时也会阻碍痴呆症

的早期筛查和诊断.因此,合适的评估工具可以准确
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衡量出老年人痴呆症恐惧程度,从而帮助护理人员为

其早期制定出具有针对性的干预策略,减轻不必要的

伤害发生,提升老年人的健康和生活质量,促进健康老

龄化目标的顺利实现具有至关重要意义.

４　小结

本研究基于COSMIN指南对痴呆恐惧评估工具

进行系统评价,暂时推荐使用FODS,但建议未来还需

进一步验证其余心理测量学特性,并严格按照COSＧ
MIN指南研制工具,完善研究方法,从而为我国引入

或开发高质量、低偏倚风险的痴呆恐惧评估工具.但

需要注意的是,评估工具结果只能作为参考,不能作为

诊断疾病的唯一标准,还应该进行综合判断.
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