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基于共识的健康测量工具选择标准对二元应对评估工具的系统评价
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【摘要 】　目的　系统评价二元应对评估工具的方法学质量和测量学特性,为选择高质量二元应对评估工具提供科学依据.方法　
收集PubMed、Embase、CINAHL、WebofScience、中国知网、万方数据库、维普数据库及中国生物医学文献数据库中二元应对评估工具

的相关研究,检索时限为各数据库建库至２０２５年１月.采用基于共识的健康测量工具选择标准(consensusＧbasedstandardsforthe
selectionofhealthmeasurementinstruments,COSMIN)评价纳入研究,形成推荐意见.结果　共纳入２５篇文献,均未对量表的测量误

差、反应度进行评价.２５篇文献涉及１８种二元应对评估工具,其中４种推荐等级为 A级、１２种为B级、２种为C级.结论　暂推荐

使用夫妻复原力量表、类风湿性关节炎管理二元效能量表、妇科癌症患者夫妻沟通质量量表、癌症患者夫妻二元沟通量表.
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　　二元应对指亲密关系中双方相互支持并共同应

对压力的过程[１].按其性质可分为积极与消极应

对,任意一方的压力应对策略,均会对彼此的身心健

康和生活质量产生重要影响[２].目前,已有二元疾

病管理理论[３]、共同应对模型[４]、系统Ｇ交易模型[５]

等多种成熟理论模型阐释这一机制,但现有评估工

具在条目设计、维度划分及评估方法上差异较大,临
床选择缺乏共识.基于共识的健康测量工具选择标

准(consensusＧbasedstandardsfortheselectionof
healthmeasurementinstruments,COSMIN)是一套

评估测量工具方法学质量和测量学特性的评价体

系,包含偏倚风险清单、良好测量特性标准和系统评

价指南[６].其中,方法学质量是测量学特性评价的
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前提,二者共同决定测量工具的证据等级.本研究

基于COSMIN,系统评价现有二元应对评估工具,
筛选并给出循证推荐,为临床应用提供科学依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　采用主题词与自由词相结合

的 方 式,在 PubMed、Embase、CINAHL、Webof
Science、中国知网、万方数据库、维普数据库及中国

生物医学文献数据库进行检索.检索时限为各数据

库建库至２０２５年１月１５日.中文检索词:“二元/
配偶/伴侣/夫妻”“应对/支持”“量表/问卷/工具”
“信度/效度/测量属性/测量学特性/跨文化”.英文

检索 词:“spouse/couple/dyad∗”“coping/support”
“scale/questionnaire∗/tool∗/instrument∗”“reproducＧ
ibilityofresults/reliab∗/valid∗/psychometr∗”.以

PubMed为例,其检索式为:(“spouses”[MeSH Terms]

OR “spouse”[Title/Abstract]OR “couple”[Title/AbＧ
stract]OR “dyad∗”[Title/Abstract])AND (“coping”
[Title/Abstract]OR “support”[Title/Abstract])AND
(“scale”[Title/Abstract]OR“questionnaire∗”[Title/AbＧ
stract]OR“tool∗”[Title/Abstract]OR“instrument∗”
[Title/Abstract])AND (“reproducibility ofresults”
[MeSHTerms]OR“reliab∗”[Title/Abstract]OR“valid
∗”[Title/Abstract]OR“psychometrics”[MeSHTerms]

OR“psychometr∗”[Title/Abstract]).同时,手动检索

了相关综述和纳入文献的参考文献.PROSPERO
注册号为CRD４２０２５６３５７５５.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对象

为夫妻及异性恋伴侣;(２)研究内容涉及对二元应对

量表的测量学属性评价;(３)研究类型为评估工具开

发、验证、跨文化调试等.排除标准:(１)非中英文文

献;(２)重复发表的文献;(３)无法获取全文;(４)会议

论文及研究方案;(５)仅将量表用于结局指标测量.

１．３　文献筛选与资料提取　文献筛选与资料提取

由２位经循证培训的研究者独立执行.分歧时,与
第３方讨论确定.数据提取涵盖作者、评估工具名

称、发表年份、样本来源、样本量、维度数、条目数等.

１．４　质量评价

１．４．１　方法学质量评价　采用COSMIN的偏倚风险

清单[７]评价工具开发和９项测量学特性的方法学质

量,包括内容效度(相关性、全面性和理解性)、结构效

度、内部一致性、稳定性、效标效度、假设检验、跨文化

效度、测量误差和反应度,并遵循最低计分原则.

１．４．２　测量学特性评价　采用 COSMIN的良好测

量特性标准[６,８]评价９个测量学特性,即内容效度、结
构效度、内部一致性、稳定性、效标效度、假设检验、跨
文化效度、测量误差和反应度,以同一特性下多数一

致的结果为结论.若方法学质量评定为D或I,则测

量学特性结果直接判定为(?),不予统计评级.

１．４．３　证据等级评价　汇总方法学质量评价及测量

学特性评价结果,运用改良版定量系统评价证据分级

法(gradingofrecommendationsassessment,developＧ
mentandevaluation,GRADE)[９]形成证据等级.当

某一测量属性有多项研究时,总体评级依据多数一致

结果.依据GRADE原则,量表的测量学特性证据等

级首先被视为“高质量”,然后依据其偏倚风险、不一

致性、间接性、不精确性(不适用于内容效度)予以降

级,分为“高”“中”“低”“极低”４级.量表内容效度

“＋”(任何等级证据),且内部一致性“(＋)”(至少为

低质量证据),量表可推荐使用(A 级);若有高质量

证据证 明 任 一 测 量 特 性 “(－)”,则 不 建 议 使 用

(C级);其余量表视为有应用潜力(B级).

２　结果

２．１　文献筛选结果　共获得文献２００９篇,其中中文

７２７篇,英文１２８２篇,删除重复文献２９１篇,浏览题

目、摘要剔除１６１７篇,阅读全文排除不符合纳入标准

及内容不相符的文献７６篇,最终纳入２５篇[１０Ｇ３４].

２．２　纳入文献的基本特征　共涉及１８种二元应对

评估工具,普适性工具包括二元应对量表(dyadic
copinginventory,DCI)、婚姻应对量表(maritalcoping
inventory,MCI)、夫妻互动模式量表(coupleinteraction
patternscale,CIPS)、夫妻复原力量表(coupleresilience
inventory,CRI)、夫妻支持问卷(spousesupportinventoＧ
ry,SSI)、行为交换量表(behaviorexchangeinventory,

BEI)６种;特异性评估工具包括伴侣父母支持问卷

(partnerparentalsupportquestionnaire,PPSQ)、丧亲二

元应对(bereavementdyadiccoping,BDC)、部署沟通量

表(deploymentcommunicationinventory,DCIＧD)、经济

压力二元应对清单(dyadiccopinginventoryforfinancial
strain,DCIFS)、二元沟通弹性量表(dyadiccommunicaＧ
tiveresiliencescale,DCRS)、不育夫妇应对量表(coping
scaleforinfertilecouples,CSIC)、乳腺癌夫妇共同二元

应对量表(commondyadiccopingscaleincouplesfacing
breastcancer,CDCＧBC)、合作应对不孕不育问卷(colＧ
laborativecopingwithinfertilityquestionnaire,CCIQ)、类
风湿性关节炎管理二元效能量表(dyadicefficacyscale
forrheumatoidarthritismanagement,DESＧRA)、戒烟二

元效能量表(dyadicefficacyforsmokingcessation,DESＧ
SC)、妇科癌症患者夫妻沟通质量量表(couples’commuＧ
nicationqualityscaleforgynecologiccancerpatients,

CCQSGCP)、癌症患者夫妻二元沟通量表(couples’dyadic
communicationscaleforcancerpatients,CDCSCP)

１２种.纳入评估工具的基本特征见表１.
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表１　纳入文献的基本特征(n＝２５)

纳入文献　　　　　　 评估工具
发表

年份
样本来源 研究对象 样本量

维度

(个)

条目

(个)
普适性　Randall等[１０] DCI ２０１６ 组１:美国 处于持续２年及以上伴侣关系中的个体 ９３８例 ５＋２ ３１
　　　　 组２:瑞士 处于持续２年及以上伴侣关系中的个体 ７３６例 ５＋２ ３１
　　　　Xu等[１１] DCI ２０１６ 组１:中国 夫妻 ４７４对 ５＋２ ３３
　　　　 组２:瑞士 夫妻 ３３０对 ５＋２ ３３
　　　　 组３:美国 处于伴侣关系中的个体 ９６９例 ５＋２ ３３
　　　　Falconier等[１２] DCI ２０１３ 美国 拉丁裔夫妻 １１３对 ５＋２ ３１
　　　　Levesque等[１３] DCI ２０１４ 加拿大 处于伴侣关系中的大学生个体 ７０９例 ５＋２ ３０
　　　　Ledermann等[１４] DCI ２０１０ 组１:瑞士 处于伴侣关系中的个体 ２１６例 ４＋１ ３７
　　　　 组２:意大利 处于伴侣关系中的个体 ３７８例 ４＋１ ３５
　　　　 组３:法国 处于伴侣关系中的个体 １９８例 ４＋１ ３５
　　　　Vedes等[１５] DCI ２０１３ 葡萄牙 处于持续两年及以上伴侣关系中的个体 ６０５例 ５＋２ ３７
　　　　Rusu等[１６] DCI ２０１６ 组１:罗马尼亚 夫妻 ５１０对 ５＋２ ３１
　　　　 组２:瑞士 夫妻 ３６８对 ５＋２ ３１
　　　　Bowman等[１７] MCI １９９０ 加拿大 已婚个体 ３６８例 ５ ６４
　　　　Cohan等[１８] MCI １９９４ 美国 新婚夫妻 ６０对 ５ ６４
　　　　Fang等[１９] CIPS ２０２４ 中国 已婚个体 １８６９例 ５ ２８
　　　　Sanford等[２０] CRI ２０１６ 美国 伴侣中的个体(９７％为异性恋) ５５１例 ２ １８
　　　　张姝玥等[２１] SSI ２００８ 中国 学生父母个体或已婚亲人 ２４６例 ２ １８
　　　　Forman[２２] BEI １９８８ 美国 接受婚姻或恋爱关系问题治疗的门诊患者 ６４例 　１６　 ９６
特异性　Gillis等[２３] PPSQ ２０１９ 比利时 已婚已育个体 ４４２例 ３ １５
　　　　Jiao等[２４] BDC ２０２４ 中国 丧亲已婚个体 ２４１例 ４ ２５
　　　　BalderramaＧDurbin等[２５] DCIＧD ２０２０ 美国 男性士兵及其伴侣 ３９１对 ６ ３４
　　　　Falconier等[２６] DCIFS ２０１９ 美国 夫妻 １３２对 ５ ２３
　　　　ChernichkyＧKarcher等[２７] DCRS ２０１９ 美国 癌症患者及其配偶 ５８４例 ９ ４７
　　　　Lee等[２８] CSIC ２０００ 中国 不孕不育夫妻 １３８对 ４ １５
　　　　Liu等[２９] CDCＧBC ２０２４ 美国 乳腺癌女性患者及其配偶 ３３８对 ４ １２
　　　　Reisi等[３０] CCIQ ２０２４ 伊朗 自愿接受辅助生殖技术的夫妻 ２００对 ３ ２０
　　　　Sterba等[３１] DESＧRA ２００７ 美国 风湿性关节炎女性患者及其配偶 １９０对 ３ １６
　　　　Sterba等[３２] DESＧSC ２０１１ 美国 拨打戒烟热线的有伴侣的吸烟者 ６３４例 １ ８
　　　　陈效欣等[３３] CCQSGCP ２０２３ 中国 妇科癌症患者 ３６０例 ５ ３４
　　　　邱胜[３４] CDCSCP ２０２４ 中国 癌症患者及其配偶 ３６２对 ４ ３８

　注:“５＋２”为五因素＋二因素模型;“４＋１”为四因素＋一因素模型.

２．３　研究的方法学质量评价及评估工具的测量学特

性　２５项研究均未对量表的测量误差、反应度进行

评价,其余方法学质量评价及测量学特性见表２.

２．４　证据等级评价及推荐意见　依据 GRADE原

则,CRI、DESＧRA、CCQSGCP、CDCSCP 内 容 效 度

“充分”(中质量证据),且内部一致性充分(高质量证

据),推荐等级均为 A级.

SSI、DCIFS具有高质量证据证明其测量属性

“－”,推荐等级均为 C 级.另外１２种量表不属于

A类及C类,推荐等级均为B级.纳入评估工具的证

据等级评价及推荐等级见表３.

３　讨论

３．１　二元应对评估工具的方法学质量待提高

３．１．１　内容效度报告不全面　内容效度是核心测量

学特性,但仅１６项研究[１９Ｇ３４]对量表内容效度进行了评

价,且较少关注专家及患者对相关性、全面性、理解性

的评价.其中,４项研究[２０,３１,３３Ｇ３４]访谈提纲不详、访谈

对象资料描述不全;１１项研究[１９,２１Ｇ３０]仅评估量表整体

适用性,未细化至维度;１项研究[３３]未明确访谈人

数.此外,９项研究[１９Ｇ２４,２７Ｇ２９]仅依赖专家意见,未纳

入目标人群反馈,易导致关键测量内容缺失.

３．１．２　效标效度标准设置不良　效标效度反映量表

对目标构念的测量准确性,参照标准的选择直接决

定评估可信度.根据 COSMIN[６],效标评估应以公

认“金标准”为参照;若为量表缩减版与原版对比,原
版患者报告结局工具可视为“金标准”[７].然而,７项

研究[１２,１５,２０Ｇ２１,２８,３０,３３]虽进行了效标效度评价,却均以

非“金标准”的其他量表为参照,且参照工具的测量

学质量参差不齐,易导致结果出现偏差.

３．１．３　重测信度测量设计不全面　评估重测信度需

涵盖患者状况稳定性、测量条件以及组内相关系数(inＧ
traclasscorrelationcoefficient,ICC)计算方法等.仅９项

研究[１８Ｇ１９,２１,２４,２８,３０Ｇ３１,３３Ｇ３４]评价了量表稳定性,均未报告患

者构念稳定性与测量条件同质性.５项研究[１９,２４,２８,３３Ｇ３４]

对患者情况描述较欠缺,方法学质量“A”;其中３项研

究[２８,３３Ｇ３４]ICC≥０．７０,测量学特性“＋”,２项研究[１９,２４]

ICC＜０．７０,测量学特性“－”.４项研究[１８,２１,３０Ｇ３１]中重测

时间间隔长于推荐间隔,且未解释原因,方法学质量

“D”;其中２项研究[２１,３０]中ICC≥０．７０,测量学特性

“＋”,２ 项 研 究[１８,３１]中ICC＜ ０．７０,测 量 学 属 性

“－”.未来研究应严格控制测量条件,合理设置重

测时间,详细报告统计方法,保证测量学质量可靠.
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表２　评估工具的方法学质量及测量学特性(n＝２５)

评估工具　　　　　　　 开发
内容效度

相关性 全面性 理解性

结构

效度

内部

一致性
稳定性

效标

效度

假设

检验

跨文化

效度

普适性　DCI[１０] I NR NR NR V/＋ V/－ NR NR V/＋ V/＋
　　　　DCI[１１] I NR NR NR V/＋ V/－ NR NR D/? I/?

　　　　DCI[１２] I NR NR NR V/＋ V/－ NR I/? D/? NR
　　　　DCI[１３] I NR NR NR V/＋ V/－ NR NR V/＋ NR
　　　　DCI[１４] I NR NR NR V/－ V/? NR NR NR NR
　　　　DCI[１５] I NR NR NR V/＋ V/－ NR I/? D/? NR
　　　　DCI[１６] I NR NR NR V/＋ V/－ NR NR V/＋ V/－
　　　　MCI[１７] I NR NR NR D/? V/? NR NR NR NR
　　　　MCI[１８] I NR NR NR NR V/? D/? NR NR NR
　　　　CIPS[１９] D D/? D/? D/? V/＋ V/＋ A/－ NR NR NR
　　　　CRI[２０] D A/＋ A/＋ A/＋ V/＋ V/＋ NR I/? NR NR
　　　　SSI[２１] I D/? D/? D/? V/－ V/? D/? I/? NR NR
　　　　BEI[２２] D D/? D/? D/? NR V/? NR NR V/＋ NR
特异性　PPSQ[２３] I D/? D/? D/? V/＋ V/＋ NR NR NR NR
　　　　BDC[２４] D D/? D/? D/? A/＋ V/＋ A/＋ NR V/＋ NR
　　　　DCIＧD[２５] D D/? D/? D/? V/＋ V/＋ NR NR V/＋ NR
　　　　DCIFS[２６] I D/? D/? D/? V/＋ V/－ NR NR D/? V/＋
　　　　DCRS[２７] I D/? D/? D/? V/＋ V/＋ NR NR I/? NR
　　　　CSIC[２８] I D/? D/? D/? D/? V/? A/＋ I/? NR NR
　　　　CDCＧBC[２９] I D/? D/? D/? V/＋ V/＋ NR NR NR NR
　　　　CCIQ[３０] D D/? D/? D/? A/＋ V/＋ D/? I/? NR NR
　　　　DESＧRA[３１] D A/＋ A/＋ A/＋ A/＋ V/＋ D/? NR I/? NR
　　　　DESＧSC[３２] D D/? D/? D/? A/＋ V/＋ NR NR V/＋ NR
　　　　CCQSGCP[３３] D A/＋ A/＋ A/＋ V/＋ V/＋ A/＋ I/? NR NR
　　　　CDCSCP[３４] D A/＋ A/＋ A/＋ V/＋ V/＋ A/＋ NR NR NR

　　注:“V”表示很好、“A”表示良好、“D”表示模糊、“I”表示不良;“＋”表示充分、“－”表示不充分、“?”表示不确定;“NR”表示未报告.

表３　评估工具测量学特性总体评价及推荐等级(n＝１８)

研究工具　　　　　　　　

内容效度

总体

评级

证据

等级

结构效度

总体

评级

证据

等级

内部一致性

总体

评级

证据

等级

稳定性

总体

评级

证据

等级

效标效度

总体

评级

证据

等级

假设检验

总体

评级

证据

等级

等同性

总体

评级

证据

等级

推荐

等级

普适性　DCI[１０Ｇ１６] NR NR ? 中 － 中 NR NR ? 低 ＋ 中 － 中 B
　　　　MCI[１７Ｇ１８] NR NR ? 低 ? 高 ? 低 NR NR NR NR NR NR B
　　　　CIPS[１９] ? 中 ＋ 高 ＋ 高 － 低 NR NR NR NR NR NR B
　　　　CRI[２０] ＋ 中 ＋ 中 ＋ 中 NR NR ? 极低 NR NR NR NR A
　　　　SSI[２１] ? 中 － 高 ? 高 ? 极低 ? 极低 NR NR NR NR C
　　　　BEI[２２] ? 中 NR NR ? 高 NR NR NR NR ＋ 高 NR NR B
特异性　PPSQ[２３] ? 中 ＋ 高 ＋ 高 NR NR NR NR NR NR NR NR B
　　　　BDC[２４] ? 中 ＋ 中 ＋ 高 ＋ 低 NR NR ＋ 高 NR NR B
　　　　DCIＧD[２５] ? 中 ＋ 高 ＋ 高 NR NR NR NR ＋ 高 NR NR B
　　　　DCIFS[２６] ? 中 ＋ 高 － 高 NR NR NR NR ? 低 ＋ 高 C
　　　　DCRS[２７] ? 中 ＋ 高 ＋ 高 NR NR NR NR ? 极低 NR NR B
　　　　CSIC[２８] ? 中 ? 低 ＋ 高 ＋ 中 ? 极低 NR NR NR NR B
　　　　CDCＧBC[２９] ? 中 ＋ 高 ＋ 高 NR NR NR NR NR NR NR NR B
　　　　CCIQ[３０] ? 中 ＋ 中 ＋ 高 ? 极低 ? 极低 NR NR NR NR B
　　　　DESＧRA[３１] ＋ 中 ＋ 中 ＋ 高 ? 低 NR NR ? 极低 NR NR A
　　　　DESＧSC[３２] ? 中 ＋ 中 ＋ 高 NR NR NR NR ＋ 高 NR NR B
　　　　CCQSGCP[３３] ＋ 中 ＋ 高 ＋ 高 ＋ 中 ? 极低 NR NR NR NR A
　　　　CDCSCP[３４] ＋ 中 ＋ 高 ＋ 高 ＋ 中 NR NR NR NR NR NR A

　　注:“V”表示很好、“A”表示良好、“D”表示模糊、“I”表示不良;“＋”表示充分、“－”表示不充分、“?”表示不确定;“NR”表示未报告.

３．２　 CRI、DESＧRA、CCQSGCP、CDCSCP可被暂时

推 荐,但 仍 有 待 验 证 　CRI、DESＧRA、CCQSGCP、

CDCSCP的推荐等级为 A级,可暂时推荐使用.以上

推荐量表均有中质量证据证明其内容效度“＋”,且均

有高质量证据证明内部一致性“＋”.CRI为普适性量

表,其余均为特异性量表.(１)CRI:１８个条目,含积极

和消极行为２个维度,适用于评估夫妻应对压力性生

活事件的行为水平;(２)DESＧRA:夫妻双版本(各１６个

条目),含关节炎问题解决与情绪调节、症状管理、伴侣

互动３个维度,评估类风湿关节炎女性患者及其配偶

的疾病共同管理信心;(３)CCQSGCP:３４个条目,含自

我表露、感知应答、压力应对、创造常态、建设性行动

５个维度,聚焦该群体沟通质量;(４)CDCSCP:３８个

条目,含共情与支持、医疗决策、行动协调、适应调整

４个维度(填写约１０min),贴合我国文化背景,适用

于我国癌症患者夫妻沟通状况评估.
综上所述,本研究基于COSMIN 系统评价二元

应对评估工具,暂推荐普适性量表CRI,特定健康问
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题可选用DESＧRA、CCQSGCP及CDCSCP.局限性

包括部分工具测量学证据单一、仅纳入中英文文献,
建议未来严格遵循 COSMIN 指南开发验证新工具,
为临床研究提供更可靠的评估工具.
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