
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2018, 38(1)    http://lcbl.amegroups.com

125

收稿日期 (Date of reception)：2017–10–15

通信作者 (Corresponding author)：孙晓文，Email: sunxiaowen321@126.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2018.01.022
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2018.01.022

化学治疗味觉改变评价量表的汉化及	

其在乳腺癌患者应用中的信效度

孙晓文，张文莹，王锦航

(郑州大学附属肿瘤医院，河南省肿瘤医院乳腺科，郑州 450008)

[摘　要]	 目的：翻译化学治疗味觉改变量表(Chemotherapy induced Taste Alteration Scale，CiTAS)，并验证

其在中国乳腺癌化疗人群中的信效度。方法：按照Brisl in量表跨文化翻译原则对英文版CiTA S量

表进行汉化，确定中文版CiTA S量表各条目内容并对201名乳腺癌化学治疗患者进行调查，应用

SPSS软件分析确定其信效度。结果：中文版CiTAS量表共包括18个条目，通过探索性因子分析共

可提取5个特征值大于1的公因子，累计方差贡献率为7 3 . 6 %；各因子相互之间的相关性系数为

0.377~0.595，各因子与总量表的相关性系数为0.683~0.759，差异均具有统计学意义(P<0.01)；量

表条目水平的内容效度(item level content validity index，I-CVI)为0.8~1.0，总量表水平的内容效度

(scale level content validity index，S-CVI)为0.94；总量表的克伦巴赫α系数为0.863(0.802~0.883)；

总量表的重测信度为0.903(0.870~0.932)。结论：中文版CiTAS量表具有良好的信度及效度，适用

于化疗患者的味觉改变测量。
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Chinesization of Chemotherapy-induced Taste Alteration 
Scale and analysis of its reliability and validity in breast 

cancer patients with chemotherapy

SUN Xiaowen, ZHANG Wenying, WANG Jinhang

(Department of Galactophore, Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University, Henan Tumor Hospital, Zhengzhou 450008, China)

Abstract Objective: To chinesize Chemotherapy-induced Taste Alteration Scale (CiTAS) and to verify its reliability 

and validity among breast cancer patients with chemotherapy in China. Methods: English-version CiTAS was 

chinesized according to the intercultural translation principles in Brislin Scale; entries in Chinese-version CiTAS 

were confirmed; and 201 breast cancer patients with chemotherapy were investigated. SPSS software was applied 

to analyze and confirm its reliability and validity. Results: There were 18 entries on Chinese-version CiTAS. Five 

characteristic values with common factor exceeding 1 were extracted depending on exploratory factor analysis and 

their accumulated variance contribution rate was 73.6%. The correlation coefficient among the factors varied from 
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味觉改变是肿瘤化学治疗(以下简称化疗)常

见 的 不 良 反 应 ， 3 8 % ~ 8 4 % 的 肿 瘤 化 疗 患 者 会 出

现不同程度的味觉改变 [ 1 ]。味觉是个体正常进食

的 生 理 基 础 ， 在 味 觉 出 现 异 常 变 化 后 容 易 引 起

进 餐 的 满 足 感 和 愉 悦 感 明 显 降 低 ， 从 而 直 接 导

致 患 者 出 现 食 欲 降 低 、 摄 入 减 少 及 饮 食 习 惯 改

变等不良影响 [ 2 ]，同时还可引起患者发生焦虑、

抑 郁 等 负 性 情 绪 以 及 社 会 功 能 明 显 减 退 等 心 理

反应 [ 3 ]，给患者的正常生活带来严重困扰，生命

质量明显下降。相关研究 [ 4 ]指出：肿瘤化疗患者

可 能 从 化 疗 用 药 开 始 便 出 现 明 显 的 味 觉 改 变 ，

并 持 续 至 化 疗 后 的 较 长 一 段 时 间 ， 虽 然 在 化 疗

用 药 停 止 后 味 觉 有 一 定 程 度 的 改 善 ， 但 在 下 一

疗 程 的 化 疗 中 又 会 出 现 更 严 重 的 味 觉 改 变 ， 这

种 长 时 间 严 重 的 味 觉 改 变 引 起 患 者 的 营 养 摄 入

不 足 ， 造 成 严 重 的 营 养 不 良 或 者 免 疫 抵 抗 力 下

降，且引起患者的治疗依从性明显下降，甚至导

致预后不良 [ 5 ]。为更全面客观地评价乳腺癌化疗

患者的味觉改变情况，国外学者K an o等 [ 6 ]编制了 
1 8 个 条 目 的 化 疗 味 觉 改 变 量 表 ( C h e m o t h e r a p y 
induced Taste  Alterat ion Scale，CiTA S)，并证实

其具有良好的信度和效度。目前国内关于乳腺癌

化疗患者味觉改变的调查研究相对缺乏，而且采

用的调查问卷多以单条目调查为主，内容相对单

一，未能对味觉变化及症状困扰等方面进行全面

及准确的评估，本研究旨在将C i TA S 量表进行汉

化，并验证其在中国乳腺癌化疗人群中的信度和

效度，以促进对乳腺癌患者的全面评估及护理。

1  对象与方法

1.1  对象

采 用 便 利 抽 样 的 方 法 ， 选 取 2 0 1 5 年 6 月 至

2016年5月在郑州大学附属肿瘤医院乳腺科进行化

疗的乳腺癌患者进行调查。按照因子分析样本纳

入要求，样本数及条目数的比例应在5 : 1 ~ 1 0 : 1之

间，英文版C i TA S量表的条目数为1 8条，假定调

查失访率为20%，则样本量应为108~216例之间，

结合医院实际的乳腺癌患者收治情况最终确定纳

入的样本量为210例。患者纳入标准：确诊为乳腺

癌，且已接受2个疗程以上的化疗；年龄≥18岁；

意识清楚且认知功能正常；知情同意并能独立完

成调查问卷的填写。排除标准：存在精神疾病或

者意识障碍；素食主义者；合并高血压、糖尿病

及肾病等食物摄入受限的患者。

本研究共计派发210份调查问卷，实际回收问

卷210份，有效问卷201份，有效回收率为95.7%。

男93例，女108例，年龄21~75(26.70±3.63)岁；文

化程度小学及以下87例，初高中77例，大专或以上

37例；未婚6例，在婚185例，离异或者丧偶10例。

1.2  英文版 CiTAS 量表的简介及汉化过程

CiTAS由Kano等编制，包括基本味觉改变、进

食困扰、异常味觉和整体味觉改变4个因子，共计

18个条目，采用里克特5级评分法，得分越高表明

患者的味觉改变情况越严重。源量表的克伦巴赫
α系数及重测信度分别为0.90和0.94，具有较高的 
信度[6]。

通过电子邮件联系源量表作者并获得同意，采

用比利时林(Brislin)翻译模式[7]进行翻译。1)由2名

具有海外留学经历的医学研究人员单独进行量表的

英译汉工作，形成2份翻译初稿。2)由研究小组对 
2份翻译初稿进行比较，不一致的地方通过讨论进

行修改，形成修正后的中文版本。3)请1名未接触

过源量表的外籍护理英语教师对修正后的中文量表

进行汉译英工作，并咨询原作者以评价翻译及回

译的效度，由研究小组根据指导意见结合汉语的

表达习惯进行适当调整，形成最终的中文版CiTAS 
量表。

1.3  调查及资料收集

选 取 1 5 名 乳 腺 癌 化 疗 患 者 进 行 预 调 查 ， 确

定患者对量表条目内容及语言表述的了解程度，

结合预调查中的患者意见及专家建议对部分条目

0.377 to 0.595; the correlation coefficient between the factors and the total scale varied from 0.683 to 0.759; these 

were of statistical significance (P<0.01). Item level content validity index (I-CVI) of the scale was between 0.8 

and 1.0 and scale level content validity index (S-CVI) of the total scale was 0.94. Cronbacha ronbachaaracteristic 

values with 0.863, and the factors varied from 0.802 to 0.883. The test-retest reliability of the total scale was 0.903, 

and the factors varied from 0.870 to 0.932. Conclusion: Chinese-version CiTAS is of good reliability and validity 

and is applicable to measure the taste alteration of breast cancer patients with chemotherapy.

Keywords chemotherapy; breast cancer; allotriogeusia; reliability; validity
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内容进行修改：其中条目“较难进食肉食”改为

“对肉食无胃口”，“较难进食油腻的食物”改

为“对油腻的食物无胃口”，“口中存在不好的

味道”改为“口腔存在异味”，从而形成最终的

中文版量表。

在获得医院伦理委员会的批准后，由已参与

科研培训的3名调查人员对201名乳腺癌化疗患者

进行正式调查，调查前采用统一的指导语向患者

介绍调查的目的、量表填写要求及注意事项等内

容，由患者独立完成量表的填写，量表的填写时

间约为10 min，在患者填写完成后现场回收问卷，

并注意检查量表的完整性和有效性。3周后从上述

患者中抽取其中40名患者进行重测。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行资料分析。通

过Pearson相关性分析检验各条目与总量表内容的

相 关 性 ， 其 中 相 关 性 低 于 0 . 2 的 条 目 予 以 删 除 ；

通过探索性因子分析(explorator y factor analysis，

EFA)确定问卷的结构效度，其中因子载荷度>0.4
为符合因子归属标准[8]，<0.4的条目予以删除，若

存在2个或多个因子载荷值>0.4的情况则通过咨询

专家确定条目的去留情况，通过Pearson相关性分

析计算各因子之间及与总量表的相关性；通过咨

询7名相关领域的专家对量表水平的内容效度(scale 
level content validity index，S-CVI)及条目水平的内

容效度(item level content validity index，I-CVI)进

行评价；通过内在一致性克伦巴赫α系数及重测信

度评价量表及各因子的信度。

2  结果

2.1  项目分析

中文版CiTAS量表的18个条目与总分的相关性

系数为0.312~0.683，均>0.30，予以保留以进行后

续的信度和效度分析。

2.2  结构效度

通过E FA分析，结果显示：其K M O检验值为

0.795，Bartlett’s球形值为1923.325(P<0.01)，提示

可进一步实施因子分析。通过主成分分析法结合

最大正交旋转法选取4个特征值大于1的公因子，

累计方差贡献率为73.6%。

其中条目1 2“口发苦”及条目1 4“口中存在

异味”在公因子3和公因子4的因子载荷度均在0.40
以上，且差值在0.20以上。通过咨询肿瘤护理专家

对条目内容进行分析，条目12及条目14均归于因

子3。其余16个条目的因子载荷度为0.543~0.891，

且不存在双因子载荷现象，具体因子载荷度情况

见表1。

根 据 各 条 目 的 意 义 对 各 因 子 进 行 命 名 ， 因

子 1 ~ 4 依 次 命 名 为 “ 基 本 味 觉 改 变 ” “ 进 食 困

扰”“异常味觉”和“整体味觉改变”，各因子

相互之间的相关性系数在0.377~0.595之间，各因

子与总量表的相关性系数在0.683~0.759之间，差

异均具有统计学意义(P<0.01，表2)。

2.3  内容效度

由 2 名 从 事 肿 瘤 诊 疗 工 作 3 年 以 上 的 主 治 医

师、2名从事肿瘤护理工作3年以上的主管护师、 
2名从事内科护理教育3年以上的大学教师及1名从

事科研及统计教育的大学教师对问卷的内容效度

进行评价，各条目的I- C VI在0.86~1.0之间，总量

表的S-CVI为0.94。

2.4  信度

中文版CiTAS量表的内在一致性及重测信度详

见表3。

表1 中文版CiTAS量表的EFA分析结果(n=201)

Table 1 EFA analysis of Chinese version of CiTAS scale (n=201)

条目 因子1 因子2 因子3 因子4

1.难以品尝到苦味 0.741 0.012 0.042 −0.014

2.难以品尝到酸味 0.662 −0.008 −0.002 0.004

3.难以品尝到咸味 0.703 0.102 0.101 0.007

4.难以品尝到甜味 0.684 0.002 0.003 0.123

5.难以品尝到鲜味 0.558 0.007 0.114 0.028

6.对肉食无胃口 −0.061 0.891 0.114 0.082
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表2 中文版CiTAS量表各维度得分及总分之间的相关性矩阵(n=201)

Table 2 Correlation matrix between each dimension score and total score of Chinese version of the CiTAS scale (n=201)

因子 总量表 基本味觉改变 进食困扰 异常味觉 整体味觉改变

基本味觉改变 0.702 1.000 — — —

进食困扰 0.759 0.462 1.000 — —

异常味觉 0.683 0.595 0.377 1.000 —

整体味觉改变 0.712 0.548 0.522 0.583 1.000

表3 中文版CiTAS量表的信度

Table 3 Reliability of the Chinese version of the CiTAS scale

因子 总量表 基本味觉改变 进食困扰 异常味觉 整体味觉改变

条目数 18 5 6 3 4

克伦巴赫α系数 0.863 0.802 0.883 0.831 0.857

重测信度 0.903 0.873 0.932 0.870 0.886

3  讨论

CiTAS作为肿瘤化疗患者味觉改变的量化评价

工具，能全面客观地评估患者的味觉缺失程度、

异常味觉以及相关的症状困扰[9]，为改善患者生活

质量和临床护理提供有效依据。本研究通过将量

表进行汉化调适，并在中国乳腺癌化疗人群中对

中文版量表进行了信度和效度检验，结果表明：

量表的条目内容简单易于理解，患者可在10 min左

右完成量表填写，同时还证实了该量表具备良好

的信度和效度。

效度指的是某一测量工具对期望研究的理论和

概念的反映程度[10]，本研究从结构效度及内容效度

两个方面着眼于中文版CiTAS量表的效度研究。探

索性因子分析是检验结构效度的重要方法，临床研

究多以公因子解释变异度在40%以上和条目因子载

荷度在0.4以上作为评定因子分析及结构效度的理

想标准 [8]。本研究结果显示：中文版CiTAS量表共

可提取4个特征值>1的公因子，累计方差贡献率为

73.6%，其中条目12及条目14在因子3及因子4的载

续表1

条目 因子1 因子2 因子3 因子4

7.对油腻的食物无胃口 −0.034 0.694 0.086 0.203

8.食欲减退 0.006 0.636 0.163 0.115

9.较难进食热烫的食物 0.133 0.582 0.046 −0.003

10.被食物的气味所烦扰 0.064 0.702 0.003 0.018

11.感到恶心或者反胃 0.106 0.548 0.083 0.005

12.口发苦 −0.006 −0.028 0.803 0.628

13.所有食物都带有苦味 0.048 0.093 0.734 0.203

14.口中存在异味 −0.052 0.005 0.648 0.476

15.食物味道改变 0.022 0.038 0.273 0.793

16.所有东西味道都变差 0.013 0.106 0.347 0.683

17.品尝不到食物的味道 0.043 −0.008 0.222 0.721

18.无法感知食物的气味或味道 0.068 0.070 −0.063 0.543
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荷度>0.4，由肿瘤护理专家根据内容确定其因子归

属，其余16个条目的因子载荷度为0.543~0.891，其

中基本味觉改变包括5个条目(1~5)，进食困扰包括

6个条目(6~11)，异常味觉包括3个条目(12~14)，

整体味觉包括4个条目(15~18)。本研究中的各条目

归属及因子结构与源量表一致，与理论结构对等，

具有较好的结构效度。

在 量 表 的 构 成 方 面 ， 本 研 究 通 过 P e a r s o n
相 关 性 分 析 计 算 各 因 子 之 间 及 与 总 量 表 的 相 关

性，结果显示：各因子与总量表的相关性系数为

0 . 6 8 3 ~ 0 . 7 5 9，符合0 . 3 0 ~ 0 . 8 0的统计要求 [ 1 1 ]，各

因子相互之间的相关性系数为0.377~0.595，符合

0.10~0.60的统计要求 [11]，且各因子间的相关系数

均低于其与总量表的相关系数，表明中文版CiTAS
量表的5个因子具有较好的独立性，所测得的概念

互不重合，能在不同的角度反映乳腺癌化疗患者

的味觉改变情况，而且各个因子均不违反味觉改

变这一主题[12]。  
内容效度通常由相关领域的专家根据理论和

实际工作经验进行评价。一般认为，I-C VI在0.78
以上及 S - C V I 在 0 . 8 0 以上表示量表的内容效度较 
好[13]。本研究通过咨询7位专家，结果显示各条目

的I-CVI为0.86~1.0，总量表的S-CVI为0.94，提示

中文版CiTAS量表各条目具有较强的代表性，能较

好反映所要测量的味觉改变程度。

信度指的是测量工具的一致性和稳定性，信

度越大则表明测量工具的可信程度越高 [14]。临床

研究通常以克伦巴赫α系数评价其内在信度，通过

重测信度评价其外在信度。一般认为，克伦巴赫
α系数在0.8以上、分量表的克伦巴赫α系数在0.6以

上及重测信度在0.7以上为量表的信度较好 [15]。本

研究结果显示：总量表的克伦巴赫α系数为0.863，

各因子在0.802~0.883之间；总量表的重测信度为

0.903，各因子在0.870~0.932之间，测量的指标均

在合理范围内，表明中文版CiTAS量表具有较好的

内在一致性、跨时间测量稳定性和外部一致性。

目前我国在乳腺癌化疗患者的味觉改变评估

的研究相对缺乏，制定及建立有效的测量工具是

研究乳腺癌患者化疗不良反应的重要基础。本研

究通过对英文版CiTAS量表进行汉化，初步建立了

具有良好信效度的中文版C i TA S 量表，可作为中

国乳腺癌化疗人群味觉改变的量化测量工具。但

是本研究仍存在一定的局限性：调查的研究对象

均来自我院乳腺科，样本的代表性相对不足。因

此，在未来的研究中应进一步扩充样本的来源，

并进行多层次及多中心的调查研究，以进一步验

证该量表的适用性及其可行性。
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