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摘要
目的:应用视疲劳调查量表调查调节性视疲劳患者的视疲
劳情况及治疗前后评分差异ꎬ评价其在该人群中的信度、
效度及反应度ꎮ
方法:对 １１２ 例上海中医药大学附属曙光医院眼科就诊及
线上招募的调节性视疲劳患者ꎬ使用视疲劳调查量表进行
调查ꎬ再随机抽取 ４８ 例调查对象于 １ｗｋ 后重测ꎬ采用多种
信度、效度及反应度指标对量表进行评价ꎮ
结果:量表条目的总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数为 ０.９１ꎻ分半信
度系数为 ０.８６ꎻ量表总分的重复测量相关系数为 ０.７４ꎬ前
后无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ验证性因子分析结果表明三因子结
构模型绝对拟合指数 χ２ / ｄｆ<２.０ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０８ꎻ相关分析
中各维度总分和量表总分的相关系数分别为 ０.９２、０.９０、
０.８３ꎻ标准关联效度分析显示组间有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 反应
度分析显示治疗前后有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:ＡＳＳ 量表用于调节性视疲劳的临床评价具有较高的
信度、效度及反应度ꎬ是视疲劳人群临床研究或筛检的有
效工具ꎮ
关键词:调节性视疲劳ꎻ量表ꎻ重测信度ꎻ分半信度ꎻ结构效
度ꎻ反应度
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０引言
调节性视疲劳(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｓｔｈｅｎｏｐｉａꎬＡＡ)是由屈

光因素引发的与近距离用眼密切相关的视疲劳[１－２]ꎮ 近
年来ꎬ随着数字设备使用增加ꎬ人们主要的视觉活动集中
在 ３３~５０ｃｍ 距离内ꎬ人眼长期过度紧张ꎬ导致眼睛干涩、
胀痛及视物模糊等症状ꎬ严重者出现眩晕、头痛、恶心等全
身症状[３]ꎮ 由于症状多样化、病程漫长、病情反复ꎬ部分患
者可因眼部问题造成焦虑、压抑以及睡眠障碍[４]ꎬ临床经
常出现误诊和漏诊现象ꎮ 目前ꎬ临床尚缺乏针对 ＡＡ 人群
的专业量表ꎮ ２０１６ 年吕帆教授团队研发的专业版视疲劳
调查量表(ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ ｓｕｒｖｅｙ ｓｃａｌｅꎬＡＳＳ) [５]涵盖多个维度评
价眼部症状、视功能以及全身状况ꎬ契合 ＡＡ 患者的主要
临床特征ꎮ 因此我们开展 ＡＳＳ 用于 ＡＡ 人群的信度、效度
和反应度评价ꎬ为进一步的临床应用和研究提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 根据多变量统计学的经验方法ꎬ考查量表信
度、效度的样本量应为条目数的 ５ ~ ２０ 倍ꎬ本研究选取条
目数 ５ 倍以上样本纳入分析ꎮ 研究对象为 ２０１８ － １１ /
２０２０－０１上海中医药大学附属曙光医院眼科门诊就诊及
通过线上招募的 ＡＡ 患者共 １１２ 例ꎮ 通过填写电子量表
(ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｊｘ.ｃｎ / )和纸质量表相结合的方式进行调
查ꎬ本研究纳入的研究对象均能够完整理解并回答量表中
诸条目问题ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»、现行国际和
国家法规ꎬ经上海中医药大学附属曙光医院伦理学委员会
许可(批件号:２０１９ － ７４９ － １０４ － ０１)ꎬ并取得患者的知情
同意ꎮ
１.１.１纳入标准　 ＡＡ 的纳入标准[２ꎬ６－７]:存在屈光不正(近
视、远视、屈光参差、散光、老视、假性近视)ꎻ符合视疲劳
诊断[(１)不耐久视、暂时性视远模糊ꎻ(２)眼部干涩感、异
物感、灼烧感、发痒、畏光、胀痛、流泪ꎻ(３)头晕头痛、焦
虑、失眠ꎮ 符合(１)(２)条症状的 ３ / ５ 即可诊断]ꎻ有畏光、
眼红、疼痛、视力波动等和调节负荷有关的临床症状ꎻ年龄
１８~４５ 岁ꎬ性别不限ꎮ
１.１.２排除标准　 ＡＡ 的排除标准:患者入选前 １ｗｋ 曾使用
抗视疲劳滴眼液或中医药治疗ꎻ患有睑缘炎、严重干眼、干
燥综合征、角膜炎、瞬目异常及睑板腺功能障碍等ꎮ
１.２方法
１.２.１ 研究工具　 采用 ２０１６ 年吕帆教授团队研究设计的
“专业版:视疲劳调查量表”ꎬ该量表包括两部分:基本信
息和量表信息ꎬ量表信息包含 ３ 个维度:Ａ 维度共 ７ 个条
目ꎬ反映眼部健康问题ꎻＢ 维度共 ７ 个条目ꎬ反映双眼视觉
功能问题ꎻＣ 维度共 ５ 个条目ꎬ反映心理和全身因素的问
题ꎬ三个维度共 １９ 个条目ꎮ
１.２.２计分方式　 频率按照:没有、偶尔、经常、总是四个等
级分别赋值 ０、１、２、３ 分ꎻ强度按照:轻、中、重赋值 １、２、
３ 分ꎻ单题得分＝频率得分×强度得分ꎬ总分为 １９ 个单题得
分之和ꎮ Ａ 维度总分为 １ ~ ７ 题得分之和ꎬＢ 维度总分为
８~１４题得分之和ꎬＣ 维度总分为 １５ ~ １９ 题得分之和ꎮ 总
分≥１６ 分提示存在视疲劳ꎬＡ 维度总分≥７ 分ꎬ提示可能
是眼部健康问题造成的视疲劳ꎬＢ 维度总分≥１１ 分ꎬ提示

可能是视觉功能异常造成的视疲劳ꎬＣ 维度总分≥３ 分ꎬ
则已经存在全身及心理因素ꎮ 分值越高ꎬ病情严重程度
越高ꎮ

统计学分析:调查量表结果统一录入 Ｅｘｃｅｌ 电子表
格ꎬ建立数据库ꎬ并进行数据逻辑核查ꎬ使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳＳ
ｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１ 软件及 Ａｍｏｓ ２２ 软件包进行统计分析ꎮ 信度评
价:采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数检验和配对样本 ｔ 检验对重复
测量数据进行分析ꎬ以评价量表的重测信度ꎻ将量表各条
目分半后根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ 公式计算其分半信度系
数ꎻ使用各维度得分与量表总分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数评价
量表的内部一致性ꎬ如果 α 系数<０.６ꎬ一般认为内部一致
性信度不足ꎬ达到 ０.７ ~ ０.８ 时表示量表具有相当的信度ꎬ
０.８~ ０.９ 时说明量表信度非常好ꎮ 效度评价:使用证实性
因子分析(ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＣＦＡ)和相关性分析
评价结构效度ꎮ 用实际数据拟合特定的因子模型ꎬ分析拟
合优度ꎬ评价实测指标与设计目标是否吻合ꎻ使用量表各
维度总分与量表总分的相关性指标ꎬ评价结构效度ꎻ以研
究对象的主观视疲劳严重程度作为效标ꎬ使用独立样本 ｔ
检验考察两组人群的 ＡＳＳ 总分及各维度得分的组间差
异ꎬ以评价量表的标准关联效度ꎮ 反应度分析:采用配对 ｔ
检验ꎬ考量 ＡＡ 患者治疗前后 ＡＳＳ 的评分变化是否有统计
学意义ꎬ评价量表对治疗前后临床症状变化的敏感性ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１调查对象基本情况　 本研究共发放 ＡＳＳ 量表 １１９ 份ꎬ
回收有效调查表 １１２ 份ꎮ 研究所调查人群平均年龄为
３２.４６±７.３３ 岁ꎻ其中男 ４２ 例(３７.５％)ꎬ女 ７０ 例(６２.５％)ꎻ
大学文化程度以上者占比 ８９.３％ꎻ平均每日近距离用眼时
间 ９.５０±３.３１ｈꎬ超过 ８ｈ 者有 ８６ 例ꎬ占总人数的 ７６.８％ꎬ其
中近距离用眼时间 １０ｈ 者最多ꎬ有 ２７ 例ꎬ占总人数的
２４.１％ꎻ平均每日睡眠时间 ７.１３±１.０５ｈꎻ平均每周运动时间
２.８０±３.５９ｈꎻ调查对象涉及的职业包括 ＩＴ 人员、医生、学
生、公务员、商人、教师、外来务工人员等ꎮ １ｗｋ 后对初次
参与并回馈有效调查表的患者随机抽取 ４８ 例进行重复测
量ꎬ重测者年龄平均为 ３２.０２± ５.５８ 岁ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女
２５ 例ꎮ
２.２信度分析
２.２.１内部一致性　 ＡＳＳ 量表 １９ 个条目的总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α 系数为 ０.９１ꎬ表明量表整体的内部一致性较好ꎮ 分别计
算 ＡＳＳ Ａ、Ｂ、Ｃ 三个维度内部条目的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数ꎬ
结果分别为 ０.８３、０.８０、０.８２ꎬ说明各维度内的一致性也
较好ꎮ
２.２.２分半信度　 将 ＡＳＳ 量表的 １９ 个条目按照序号分为
两部分ꎬ计算分半信度系数为 ０.８６ꎬＡ 维度 ７ 个条目的分
半信度系数为 ０.８２ꎬＢ 维度 ７ 个条目的分半信度系数为
０.８３、Ｃ 维度５ 个条目的分半信度系数为 ０.７５ꎻＡＳＳ 量表及
量表内各维度的分半信度系数均大于 ０.７０ꎬ表明量表的分
半信度较好ꎮ
２.２.３重测信度　 对 ４８ 例调查对象的重复测量结果做配
对样本 ｔ 检验ꎬ得出 ＡＳＳ 量表总分前后对比无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ａ 维度得分测量前后差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５ꎬ表 １)ꎬＡ 维度评分反映眼部健康问题ꎬ为主观症
状ꎬ因此变异较大ꎮ 但两次测量总分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数
大于 ０.７０ꎬ说明总体重测信度较好(表 １)ꎮ
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表 １　 ＡＳＳ量表的重测信度评价 (ｘ±ｓꎬ分)

指标 ＡＳＳ 总分
ＡＳＳ 各维度得分

Ａ Ｂ Ｃ
测量分数 ２７.９４±１１.９９ １３.３１±５.８９ ９.６３±５.８２ ５.００±４.２９
重测分数 ２５.２７±１５.４８ ９.３８±６.１２ １１.０２±６.３４ ４.８８±６.３０

　 　 　 　
ｔ １.７８ ４.３６∗ －１.４６ ０.２０
ｒ ０.７４ ０.４６ ０.４１ ０.７２

注:∗:Ｐ<０.０５ꎮ

２.３效度分析
２.３.１结构效度分析
２.３.１. １ 验证性因子分析 　 ＡＳＳ 量表三因子结构模型
(图 １)ꎬ所有路径系数均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 量表
绝对拟合指数 χ２ / ｄｆ ＝ １.８５ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０８ꎬ说明 ＡＳＳ 量表
整体拟合效果合理(表 ２)ꎮ 量表的 ＣＲ 值越大代表内部
一致性越高ꎬ其结果为 ０.７９ ~ ０.８４ꎬ说明 ＡＳＳ 量表的结构
效度较好ꎬＡＶＥ 代表收敛度ꎬ参考值要求≥０.５０ꎬ本研究
ＡＶＥ 为 ０.３５~０.５１ꎬ表明量表 Ｃ 维度收敛效度较好ꎬＡ、Ｂ
维度收敛效度一般(表 ３)ꎮ 量表 ＡＶＥ 平方根均小于各维
度间相关系数ꎬ表明量表各维度的区分效度较差(表 ４)ꎮ
２.３.１.２相关性分析　 ＡＳＳ 量表 Ａ、Ｂ、Ｃ 维度总分和量表总
分的相关系数分别为 ０.９２、０.９０、０.８３ꎬ均>０.８ꎬ说明量表的
结构效度较好ꎮ
２.３.２标准关联效度　 目前临床视疲劳评价相关量表包括
集合不足型视疲劳量表(ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｕｒｖｅｙꎬＣＩＳＳ) [８]、研究者自拟的视疲劳问卷[９－１０]ꎬ应用人群
与本研究不同ꎬ且国内外尚缺乏评价视疲劳严重程度的金
标准ꎬ临床诊断时需着重考虑患者的主观感受ꎬ故本研究
将患者主观视疲劳严重程度作为效标ꎬ以评价 ＡＳＳ 量表
的标准关联效度ꎮ 将纳入的研究对象根据主观视疲劳程
度分为两组(去除症状轻微ꎬ量表总分<５ 分的数据ꎬ其余
数据纳入分析)ꎬＡＳＳ 总分 < ３０ 分ꎬ定义为轻度视疲劳ꎬ
≥３０ 分定义为重度视疲劳ꎮ 两组各维度得分及量表总分
的组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０１ꎬ表 ５)ꎬ说明量表
评分较好地反映了患者的视疲劳严重程度ꎮ
２.４反应度分析 　 将临床干预并完成随访 ２ｍｏ 的 ２６ 例
ＡＡ 患者数据ꎬ纳入反应度分析ꎮ 临床干预前后 ＡＳＳ 量表
总分比较ꎬ差异有统计学意义(３２. ３１ ± １７. ８０ ｖｓ １９. ５０ ±
１１.３３分ꎬｔ＝ ４.８１ꎬＰ<０.０１)ꎬ说明 ＡＳＳ 量表能区分治疗前后
症状的改善ꎮ
３讨论

随着户外运动缺乏、电子产品过度使用以及社会精神
压力不断加重等外在因素的影响ꎬ视觉使用已远超负荷ꎬ
越来越多的人开始抱怨眼睛干涩、胀痛及视物模糊等视疲
劳症状ꎬ视疲劳已成为公共卫生的重点问题ꎬ严重影响我
国工作年龄人群的用眼健康ꎮ 本次纳入分析的人群主要
是中青年(３２.４６±７.３３ 岁)从业者ꎬ包括医生、程序员、教
师、学生和商人等ꎬ女性比例大于男性ꎬ每日近距离用眼时
间大于 ８ｈ 的占比为 ７６.８％ꎬ受教育程度 ８９.３％为大学学
历及以上ꎮ 这些特征基本反映了 ＡＡ 主要累及的人群ꎬ也
反映了目前这类人群的用眼现状ꎮ 这与最近关于 ＡＡ[１]和
Ｈａｓｈｅｍｉ 等[１１]的研究对象一致ꎬ可见 ＡＡ 为临床常见的累
及中青年ꎬ主要与近距离用眼负荷相关的一组症候群ꎬ临
床应给予关注并采取有针对性的防治策略ꎮ

表 ２　 ＡＳＳ量表整体拟合系数表

指数 χ２ / ｄｆ ＲＭＳＥＡ ＮＦＩ ＲＦＩ ＩＦＩ ＴＬＩ ＣＦＩ
数值 １.８５ ０.０８ ０.７３ ０.６６ ０.８６ ０.８１ ０.８５

注:参考值: χ２ / ｄｆ ＝ ２ ~ ３ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０８ꎬＮＦＩ> ０. ９０ꎬＲＦＩ > ０. ９０ꎬ
ＩＦＩ>０.９０ꎬＴＬＩ> ０.９０ꎬＣＦＩ> ０.９０ꎮ ＲＭＳＥＡ:渐进残差均方和平方

根ꎻＮＦＩ:规准适配指数ꎻＲＦＩ:相对适配指数ꎻＩＦＩ:增殖拟合指数ꎻ
ＴＬＩ:非规准适配指数ꎻＣＦＩ:比较适配指数ꎮ

表 ３　 ＡＳＳ量表路径系数、收敛度、组合信度评价

路径 路径系数 ＡＶＥ ＣＲ
ａ１ <－－－ Ｆ１ ０.６１ ０.３９ ０.８２
ａ２ <－－－ Ｆ１ ０.５６
ａ３ <－－－ Ｆ１ ０.６７
ａ４ <－－－ Ｆ１ ０.６８
ａ５ <－－－ Ｆ１ ０.６８
ａ６ <－－－ Ｆ１ ０.６４
ａ７ <－－－ Ｆ１ ０.５１
ｂ１ <－－－ Ｆ２ ０.４９ ０.３５ ０.７９
ｂ２ <－－－ Ｆ２ ０.３６
ｂ３ <－－－ Ｆ２ ０.７０
ｂ４ <－－－ Ｆ２ ０.６３
ｂ５ <－－－ Ｆ２ ０.５０
ｂ６ <－－－ Ｆ２ ０.７６
ｂ７ <－－－ Ｆ２ ０.６３
ｃ１ <－－－ Ｆ３ ０.７１ ０.５１ ０.８４
ｃ２ <－－－ Ｆ３ ０.７９
ｃ３ <－－－ Ｆ３ ０.６４
ｃ４ <－－－ Ｆ３ ０.７０
ｃ５ <－－－ Ｆ３ ０.７１

注:ＡＶＥ:平均方差提取值ꎻＣＲ:组合信度ꎮ

表 ４　 ＡＳＳ量表的区分效度

效度 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３
Ｆ１ １ ＮＡ ＮＡ
Ｆ２ ０.８８４ １ ＮＡ
Ｆ３ ０.８５７ ０.８７３ １
ＡＶＥ ０.６２３ ０.５９５ ０.７１２

注:参考值: ＡＶＥ >因子间相关系数ꎮ

　 　 信度(ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ)主要是指测量是否精准[１２]ꎮ 本研究
采用重测信度、分半信度和 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数对 ＡＳＳ 量表
进行评价ꎬ结果显示:重测信度>０.７０ꎻ分半信度>０.７０ꎻ总
体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０.９１ꎬ与林艳艳等[５]的研究结果一
致ꎬ表明 ＡＳＳ 量表应用于 ＡＡ 人群具有良好的信度ꎮ

效度(ｖａｌｉｄｉｔｙ)是指量表能够反映其所设计测量特性
的程度[１２]ꎮ 本研究对 ＡＳＳ 量表的结构效度和标准关联效
度进行评价ꎮ 结构效度(ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ)ꎬ指量表与理论
特征的符合程度ꎬ是为了说明从量表所获得的结果与设计
该量表时所假定的理论之间的符合程度ꎮ ＡＳＳ 量表中反
映整体拟合效果的绝对拟合指数 χ２ / ｄｆ < ２. ０ꎬＲＭＳＥＡ ＝
０.０８ꎬ表明该量表整体拟合度合理ꎬ量表各维度的内部一
致性较好ꎬ但是 Ａ 维度和 Ｂ 维度收敛度一般ꎬ且量表各维
度的 ＡＶＥ 平方根均小于各维度间相关系数ꎬ因此区分效
度也欠佳ꎮ ＡＳＳ 量表部分维度收敛度和区分效度差的原
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　 　表 ５　 两组 ＡＳＳ量表总分及各维度的标准关联效度评价比较 (ｘ±ｓꎬ分)
分组 例数 ＡＳＳ 总分 Ａ 维度得分 Ｂ 维度得分 Ｃ 维度得分

轻度视疲劳 ６３ １５.４９±６.９４ ７.８９±４.６４ ５.３７±３.４９ ２.２４±２.２０
重度视疲劳 ３６ ５１.３３±１７.７５ ２２.５３±９.７３ １９.１７±７.９４ ９.６４±６.１４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１１.６２ －８.４９ －９.９ －７.００
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

图 １　 ＡＳＳ量表的三因子结构模型及标准化路径系数ꎮ 　

因可能是因为 Ａ 维度内容和 Ｂ 维度内容反映的临床症状
本就存在交叉相关ꎬ如 Ａ 维度中“您是否有对光线敏感
(如怕光、怕暗)?”与 Ｂ 维度中“当使用手机 / 电脑等电子
产品时ꎬ屏幕亮度是否让你产生眼部不适?”都反映的是眼
部畏光的症状ꎮ 标准关联效度是指测量结果与公认被测
标准之间的一致程度ꎬ由于目前国内外尚缺乏评价视疲劳
严重程度的金标准ꎬ且在临床诊断时需着重考虑患者的主
观感受ꎬ故本研究将患者主观视疲劳严重程度作为效标ꎬ
以评价 ＡＳＳ 量表的标准关联效度ꎬ结果说明量表评分能较
好反映 ＡＡ 患者的视疲劳严重程度ꎮ 本研究对 ＡＳＳ 量表
的反应度[１３]也进行了评价ꎬ结果表明 ＡＳＳ 可反映出研究
对象细微的疗效差别ꎬ即具有一定的反应度ꎬ因此ꎬ临床可
辅助疗效评估ꎮ

本研究的局限性在于研究对象主要为中青年ꎬ因此推
论人群有限ꎻ由于 ＡＡ 缺乏症状评估的金标准ꎬ本研究的
　 　

标准关联效度采用主观评价作为对照指标ꎬ还需在以后的
研究中不断完善和验证ꎮ

综上所述ꎬＡＳＳ 量表用于 ＡＡ 的临床评价具有较高的
信度、效度及反应度ꎬ量表评分可较好地反映视疲劳严重
程度ꎬ是该人群视疲劳临床研究或筛检的有效工具ꎬ但
ＡＳＳ 量表各维度的区分效度较差ꎬ临床运用不应拘泥于各
维度的病因指向ꎬ其病因指向仅有临床提示意义ꎮ
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