
论 著
第 37卷第 5 期 医学信息 Vol. 37 No.5
2024年 3月 Journal of Medical Information Mar. 2024

作者简介：滕浩博（1997.9-），男，吉林长春人，硕士研究生，主要从事

心理测量学的研究

青年醉氧反应问卷的编制及信效度检验
滕浩博袁税郁桐袁史仲媛

渊西藏大学教育学院袁西藏 拉萨 850000冤
摘要院目的 编制大学生醉氧反应问卷袁以期为长期在高原地区生活的藏汉大学生返回低海拔地区时提供有效的测量工具遥
方法 于 2022年 7月份对西藏自治区西藏大学 25名近期有过醉氧经历的大学生进行访谈袁以此编写问卷题项袁再由 60名有
过醉氧经历的大学生进行青年醉氧反应问卷初测版问卷袁根据评定结果建立行为频数表袁将频数过低的题项进行删除遥 并对修
改后的问卷进行项目分析尧效度检验及信度检验袁最终形成正式问卷遥 结果 大学生醉氧反应问卷共 16个题项袁项目分析显示袁
低分组与高分组 16个项目区分度比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰通过对 200个样本进行探索性因素分析袁最终确定 15个
题项袁KMO值为 0.905袁Bartlett球形检验的 2值为 1786.505袁自由度为 105袁 <0.001曰并将各题项归类为 4个因子袁累积方差解
释率为 74.315%袁分别命名为野行为迟缓冶渊因子一冤尧野生理不适冶渊因子二冤尧野负面情绪冶渊因子三冤尧野正面情绪冶渊因子四冤遥 验证性
因素分析显示袁模型的拟合度指标 GFI为 0.902袁NFI为 0.913袁CFI为 0.956袁IFI为 0.957袁TLI为 0.945袁RMSEA为 0.068遥效度分
析显示袁4个因子对应 CR值均高于 0.7袁HTMT值均小于 0.85袁且 4个因子的MSV和 ASV指标均小于 AVE遥 信度分析显示袁
问卷的 Cronbach's 琢系数和分半信度系数分别为 0.91尧0.85遥结论 大学生醉氧问卷的 4个维度设置合理袁具有较高的信度和效
度袁符合心理测量学的要求遥
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Development and Reliability and Validity Test of Youth Drunken Oxygen Response Questionnaire

TENG Hao-bo,SHUI Yu-tong,SHI Zhong-yuan
(College of Education,Tibet University,Lhasa 850000,Tibet,China)

Abstract：Objective To develop a questionnaire of drunken oxygen response of college students, and to provide an effective measurement tool for
those Tibetan and Han college students who have lived in plateau area for a long time when they return to low altitude area.Methods In July 2022,
25 college students with recent drunken oxygen experience in Tibet University of Tibet Autonomous Region were interviewed to prepare the
questionnaire items, and then 60 college students with drunken oxygen experience conducted the preliminary test version of the youth drunken oxygen
response questionnaire. According to the evaluation results, the behavior frequency table was established, and the items with too low frequency were
deleted. The revised questionnaire was subjected to project analysis, validity test and reliability test, and finally a formal questionnaire was formed.
Results There were 16 questions in the questionnaire of oxygen response of college students. The item analysis showed that there was a statistically
significant difference in the discrimination of 16 questions between the low score group and the high score group ( <0.05). Through exploratory factor
analysis of 200 samples, 15 questions were finally determined, and the KMO value was 0.905, the chi-square value of Bartlett's spherical test was
1786.505, the degree of freedom was 105, and the P value was less than 0.001. The items were classified into four dimensions, and the cumulative
variance interpretation rate was 74.315%, which were named slow behavior (factor 1), physiological discomfort (factor 2), negative emotion (factor 3),
positive emotion (factor 4). Confirmatory factor analysis showed that the GFI, NFI, CFI, IFI, TLI and RMSEA of the model were 0.902, 0.913, 0.956,
0.957, 0.945 and 0.068, respectively. Validity analysis showed that the CR values of the four factors were higher than 0.7, the HTMT values were less
than 0.85, and the MSV and ASV indexes of the four dimensions were less than AVE. The reliability analysis showed that the Cronbach's 琢
coefficient and split -half reliability coefficient of the questionnaire were 0.91 and 0.85, respectively.Conclusion The four dimensions of the
questionnaire are reasonable that have high reliability and validity, and meet the requirements of psychometrics
Key words：Drunken oxygen response;Questionnaire preparation;Reliability;Validity

目前普遍将海拔超过 3000 m的地区称为高原
地区[1]。随着海拔的升高氧气逐渐减少，气温和湿度
降低，使得长期生活在该地区居民的生理特征不同

于平原地区的居民[2]。有研究者指出[3]，海拔高度达
2500 m是出现高原反应的临界值，使进高原的人群
产生一些不适反应，如身体乏力、胸闷、头晕等现象。

随着国家经济建设的快速发展，基础设施建设的日

益完善，高原地区教学水平的提高，高原地区和平原

地区之间的人口流动日益频繁。出于学习、旅游以及

科研等多方面的需要，许多人不可避免的要往返高

128

医
 学
 信
 息



论 著
第 37卷第 5 期 医学信息 Vol. 37 No.5
2024年 3月 Journal of Medical Information Mar. 2024

低海拔地区。但有些长期在高原生活的人群已经适

应了高原的低氧环境，当他们重返低海拔地区，身体

中原有的平衡状态就会受到破坏，产生一系列的不

适反应，需要重新适环境的剧烈变化，因此就会产生

“醉氧反应”，也称做“高原脱适应反应”，在医学领域

中也称作“醉氧症”或“氧中毒”[4]。醉氧反应是主要
在回去平原地区的 3~10 d内出现，但随着时间的延
长，醉氧反应逐渐变弱直至消失。多数人需要 1年
左右才能真正恢复正常，而有的人甚至需要 5年之
久才能恢复，醉氧反应所产生的症状同样复杂多

样，严重影响人们的身体健康 [5]。上个世纪 90年
代，Savourey G等[6，7]研究中发现，登山运动员在登山
前、登山过程中以及返回平原地区后，血液中的红细

胞数量、红细胞体积等指标均出现了明显的变化，并

表现出了一些负面生理反应。国内学者认为[8-10]，醉
氧反应发生不仅是在生理层面出现不适反应，对人

们的心理健康同样造成了巨大的冲击。而那些长期

在高原生活且适应高原环境的人群进入平原后，更

容易出现严重的心理健康问题。目前来说，醉氧反

应的研究仍然相对较少，且大多数研究为生理学领

域，所采用的指标大多来自于血尿便常规、心肌酶

谱、肝肾功能、神经功能、性激素、尿微量蛋白等体检

检查，而对于被试心理状态的研究较为少见。此外，

以往有关于醉氧反应的调查研究所使用的问卷大多

是研究者自行编制，而没有形成一个具有标准化的

问卷。因此，本研究在借鉴相关研究的基础上，结合

我国高原地区的实际情况，编制青年醉氧反应问卷，

以此评价长期在高原地区生活的青年突然进入低海

拔地区应激反应的程度，可以有效防止青年出现过

强的醉氧反应，并针对出现醉氧反应的青年提出相

对应的建议。

1资料与方法
1.1题项设计 本研究自行设计半结构化访谈提纲，

以了解醉氧反应发生时所产生的一系列生理、心理

上的反应。半结构化访谈提纲的具体内容如下：

淤醉氧时生理上的不适反应有哪些；于醉氧时在饮
食层面、睡眠、生活习惯和性生活层面上有何表现；

盂醉氧时在情绪、交际以及社会与行动层面上有何
表现；榆醉氧时在学习、注意力和记忆层面上有何变
化；虞醉氧时在知觉层面上有何表现；愚出现醉氧反
应时能否良好地适应环境的变化？用了什么样的方

法来帮助自己适应环境。按目的抽样对西藏自治区

西藏大学 25名青年进行半结构化访谈，被访谈对象
在 1个月时间内有过醉氧反应，并能清晰的回忆，语
言表达能力良好，且身心健康，无任何生理或心理疾

病。其中男 13人，女 12人，年龄 18~25岁，平均年
龄为 21.40岁。访谈由研究者和课题组成员共同完
成，由研究者对被访谈对象进行访谈，指导被访谈对

象完成访谈内容，并及时解答被调查者的疑问，课题

组成员负责记录访谈内容。在访谈开始前，征求被试

者同意，访谈地点位于研究生楼一楼教室内，主试者

和被试者的电话调制静音模式，确保处于相对安静

的环境，不受其他外界信息的干扰，整个访谈约持续

20 min，访谈结束后被试者会收到相应的礼品报酬，
所有被试者均具有较高的配合度。

由于访谈的对象各不相同，一些反应不可避免

的出现重复以及一些个体特有性，因此对访谈结果

进行分析和整理，对项目进行删除和合并。再结合以

往的相关文献，制定问卷的题项，最终形成了包括

22个题项的青年醉氧反应问卷初测版。22个题项
为：淤感到头晕；于感到身体疲惫乏力；盂嗜睡；榆
多梦；虞感到咽喉痛；愚咳嗽；舆夜尿增多；余便秘；
俞下肢浮肿；逾有想要发泄的欲望；茵11感到心慌；
茵12与平时相比感觉更缺乏自信心；茵13与平时相比
感觉更焦躁；茵14无心学习或工作，更想进行娱乐活
动；茵15不想从事交际活动，更愿意宅在家里；茵16执
行力变弱；茵17感到快乐；茵18感到放松；茵19注意力不
集中；茵20思维缓慢；茵21更易冲动；茵22食欲出现变化。
此外，该问卷采用 Likert5点量表的形式进行计分，
其中 1代表完全没有反应，2代表反应较弱，3代表
反应适中，4代表反应较为严重，5代表反应非常严
重。以问卷的总分作为青年醉氧反应程度的衡量标

准，分数越高则表示醉氧反应反应越为严重。

1.2行为频数表的建立 行为频数表可以有效地判

断每一个题项的有效性，使青年醉氧反应问卷更具

有内容效度。因此，先对 60名有过醉氧经历的大学
生进行青年醉氧反应问卷初测版问卷，其中男 30人，
女 30人，测试对象的年龄 18~25岁，所有被试者在
1个月左右的时间内有过醉氧反应，并能清晰的回
忆，且身心健康，无任何生理或心理疾病。60名青年
均课题组成员的监督下，认真填写青年醉氧反应问

卷初测版。根据其反馈，对每一个题项认可程度进行

排序，汇总题项的频数是该题项得到被试认可的频
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次累加值，对题项频数（表 1）累加值低于 10的条目
给予舍弃，最终舍弃感到咽喉痛、咳嗽、夜尿增多、便

秘、下肢浮肿、与平时相比感觉更缺乏自信心这 6个
题项，保留感到头晕、感到身体疲惫乏力、嗜睡、多

梦、有想要发泄的欲望、感到心慌、与平时相比感觉

更焦躁、无心学习或工作，更想进行娱乐活动、不想

从事交际活动，更愿意宅在家里、执行力变弱、感到

快乐、感到放松、注意力不集中、思维缓慢、更易冲

动、食欲出现变化这 16个题项，通过对题项重新整
理，编制出青年醉氧反应问卷正式版。

题项

1.感到头晕
2.感到身体疲惫乏力
3.嗜睡
4.多梦
5.感到咽喉痛
6.咳嗽
7.夜尿增多
8.便秘
9.下肢浮肿
10.有想要发泄的欲望
11.感到心慌

频数

51
59
58
30
10
6
9
8
9
12
27

表 1 行为频数表

题项

12.与平时相比感觉更缺乏自信心
13.与平时相比感觉更焦躁
14.无心学习或工作，更想进行娱乐活动
15.不想从事交际活动，更愿意宅在家里
16.执行力变弱
17.感到快乐
18.感到放松
19.注意力不集中
20.思维缓慢
21.更易冲动
22.食欲出现变化

频数

8
19
19
36
38
28
28
29
31
32
23

1.3问卷研究对象以及收集方法 本次调查研究通

过完全随机抽样的方法，主要针对对西藏自治区西

藏大学 1个月左右的时间内出现醉氧反应并能清晰
回忆、年龄 18~25 岁、身心健康的青年大学生发放
纸质版问卷。问卷由研究者和课题组成员共同发放，

调查过程中按照统一指导语向被试者说明调查的目

的和内容，指导被试者填写并回收问卷。

1.4统计学方法 采用 SPSS 26.0和 AMOS 26.0对回
收数据进行项目分析、信度分析、探索性因素分析、

验证性因素分析、效度分析（收敛效度与区分效度）。

计数资料以（）表示，计量资料以（ 依）表示，采用
检验，以 约0.05表示差异有统计学意义。项目分析：
考察青年醉氧反应问卷 16个题项的区分度，将被试
者在 16个题项上的得分相加得总分，再将总分由高
到低进行排列，取总分前 27%为高分组，取总分后
27%为低分组。信度分析：对问卷的每一个维度的采
用 Cronbach's 琢系数和分半信度系数计算问卷的信
度，问卷的每一个维度信度系数均大于 0.7，则表明
问卷有较高的信度。探索性因素分析与验证性因素

分析：KMO 值大于 0.8 说明该问卷合适做因素分
析；大于等于 80%，即方差解释率越大说明主成分
包含原数据信息的越多；在方差解释率小于 50%
时，表示当前数据为不可信状态；在方差解释率小于

80%而大于等于 50%时，表示当前数据为一般可信

状态；在方差解释率大于等于 80%时，表示当前数
据为可信状态。此外，在进行验证性因素分析时，

GFI、NFI、CFI、TLI、IFI拟合度指标大于 0.90，则表明
问卷模型拟合很好。效度分析：包括问卷的收敛效度

与区分效度，其中收敛效度采用的指标为 CR值和
AVE平方根值，如果 CR值大于 0.7，AVE平方根值
大于该因子与其它因子的相关系数绝对值，则说明

该问卷有良好的收敛效度；区分效度采用的指标为

HTMT值（小于 0.85）和 MSV和 ASV值，如果 HTMT
值小于 0.85，MSV 值小于 AVE 值则说明该问卷有
良好的区分效度。

2结果
2.1项目分析 共发放问卷 242份，有效回收 200份，
有效回收率为 82.64%。在人口统计学方面，男性青
年 112 人，约占 56.00%，女性青年 88 人，约占
44.00%，调查对象的年龄主要集中在 18~25岁。低
分组与高分组 16个项目区分度比较，差异有统计学
意义（ 约0.05），见表 2。
2.2效度分析
2.2.1探索性因素分析 对正式问卷进行探索性因素

分析，使用 KMO 和 Bartlett 检验进行效度验证，
KMO 值为 0.915，Bartlett 球形检验的卡方值为
2316.726，自由度为 190， 值小于 0.001，因此研究
数据适合做因素分析。采用主成分分析法提取因子，
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并用最大方差法进行旋转，最终提取 4个因子，累积
方差解释率为 67.568%。确定因子数量后，基于最大
方差法旋转后的成分矩阵结果对题项进行删减，删

减标准为：淤最大载荷小于 0.5的题项需要删除；于
删除存在双重负荷达到 0.5的题项。每删除一个题
项，均需重新进行探索性因素分析，根据最新一次探

索性因素分析结果确定下一轮需要删减的题项，同

时保证因子数目不变，且每个因子至少包含 猿个题
项，最终删除题项 16，剩余 15个题项。对剩下的 15个

题项再次进行探索性因素分析，结果显示 KMO值
为 0.905，Bartlett球形检验的卡方值为 1786.505，自
由度为 105， 值小于 0.001，见表 3。各题项被清晰
地归类为 4个因子，累积方差解释率为 74.315%，根
据题项本身呈现的特征，本研究将 4个因子分别命
名为“行为迟缓”（因子一）、“生理不适”（因子二）、

“负面情绪”（因子三）、“正面情绪”（因子四）。问卷维

度及对应条目见表 4。

项目

1.感到头晕
2.感到身体疲惫乏力
3.嗜睡
4.多梦
5.感到快乐
6.感到放松
7.无心学习或工作，更想进行娱乐活动
8.有想要发泄的欲望
9.感到心慌
10.感到焦躁
11.更易冲动
12.不想从事交际活动，更愿意宅在家里
13.执行力变弱
14.注意力不集中
15.思维缓慢
16.食欲出现变化

低分组（ =56）
1.84依0.71
1.93依0.74
2.30依0.99
1.79依0.73
1.89依1.02
1.84依0.95
1.84依0.91
1.38依0.56
1.43依0.53
1.45依0.57
1.34依0.55
1.66依0.77
1.59依0.73
1.50依0.54
1.41依0.56
1.93依1.01

高分组（ =57）
3.47依0.68
3.56依0.66
3.98依0.81
3.51依0.87
3.26依1.03
3.23依0.93
3.33依0.97
2.84依1.21
3.21依0.96
3.23依0.95
3.33依1.04
3.95依0.72
3.65依0.77
3.37依0.86
3.61依0.82
3.30依0.89

12.481
12.471
9.848
11.397
7.112
7.872
8.441
8.317
12.23
12.16
12.771
16.331
14.586
13.879
16.679
7.683

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

表 2 项目区分度分析结果渊 依 冤

项目

1.感到头晕
2.感到身体疲惫乏力
3.嗜睡
4.多梦
5.感到快乐
6.感到放松
7.无心学习或工作，更想进行娱乐活动
8.有想要发泄的欲望想要发泄
9.感到心慌
10.感到焦躁
11.更易冲动
12.不想从事交际活动，更愿意宅在家里
13.执行力变弱

因子一

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

0.705
0.791

因子二

0.807
0.785
0.802
0.742
/
/
/
/
/
/
/
/
/

因子三

/
/
/
/
/
/
/

0.832
0.802
0.803
0.604
/
/

因子四

/
/
/
/

0.877
0.851
0.728
/
/
/
/
/
/

共同度

0.771
0.738
0.741
0.674
0.808
0.773
0.694
0.753
0.761
0.774
0.663
0.698
0.774

因子载荷系数

表 3 探索性因素分析结果
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2.2.2验证性因素分析 采用 AMOS26.0进行验证性
因素分析，结果显示模型的拟合度指标 GFI 为
0.902，NFI 为 0.913，CFI 为 0.956，IFI 为 0.957，TLI
为 0.945，RMSEA为 0.068，因此验证性因素分析的
结果显示问卷模型拟合度较好。

2.2.3效度分析 4个因子对应 CR值均高于 0.7，此
外针对因子一，其 AVE平方根值为 0.818，大于因子
间相关系数绝对值的最大值 0.644；针对因子二，其

AVE平方根值为 0.784，大于因子间相关系数绝对
值的最大值 0.624；针对因子三，其 AVE平方根值为
0.796，大于因子间相关系数绝对值的最大值 0.644；
针对因子四，其 AVE平方根值为 0.786，大于因子间
相关系数绝对值的最大值 0.459，意味着 4个因子均
其具有良好的区分效度，见表 5、表 6。所有的 HTMT
值均小于 0.85，此外 4个因子的 MSV和 ASV指标
均小于 AVE，因此区分效度良好，见表 7、表 8。

维度

因子一

因子二

题项

不想从事交际活动，更愿意宅在家里

执行力变弱

注意力不集中

思维缓慢

感到头晕

感到身体疲惫乏力

嗜睡

多梦

表 4 问卷维度及对应题项

维度

因子三

因子四

题项

有想要发泄的欲望想要发泄

感到心慌

感到焦躁

更易冲动

感到快乐

感到放松

无心学习或工作，更想进行娱乐活动

因子

因子一

因子二

因子三

因子四

平均方差萃取 AVE值
0.669
0.615
0.634
0.618

组合信度 CR值
0.890
0.865
0.874
0.829

表 5 模型 AVE和 CR指标结果

因子

因子一

因子二

因子三

因子四

因子一

0.818
0.624
0.644
0.445

因子二

/
0.784
0.478
0.321

因子三

/
/

0.796
0.459

因子四

/
/
/

0.786

表 6 AVE平方根值

项目

14.注意力不集中
15.思维缓慢
特征根值（旋转前）

方差解释率（旋转前）

累积方差解释率（旋转前）

特征根值（旋转后）

方差解释率（旋转后）

累积方差解释率（旋转后）

因子一

0.756
0.784
7.031

46.870%
46.870%
3.004

20.029%
20.029%

因子二

/
/

1.762
11.747%
58.617%
2.944

19.627%
39.657%

因子三

/
/

1.374
9.163%
67.779%
2.889

19.258%
58.914%

因子四

/
/

0.980
6.536%
74.315%
2.310

15.401%
74.315%

共同度

0.723
0.803
/
/
/
/
/
/

因子载荷系数

表 3渊续冤
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2.3 信度分析 计算问卷的 Cronbach's 琢 系数和分
半信度系数分别为 0.91、0.85。其中，4 个因子的
Cronbach's 琢系数和分半信度系数分别为：因子一：
行为迟缓为 0.88、0.84；因子二：生理不适为 0.86、
0.86；因子三：负面情绪为 0.87、0.87；因子四：正面情
绪为 0.82、0.70，说明该问卷具有较高的信度，符合
心理测量学的标准。

3讨论
3.1青年醉氧问卷编制科学性 青年醉氧反应问卷

设计经过规范的研究程序。在大量阅读相关文献的

基础上，通过对西藏自治区西藏大学 25名青年进行
半结构化访谈，收集到了大量的资料，根据青年真实

的醉氧反应来编写题项，最终编写出 22个题项，题
项编制好后，邀请 60名被试者对其进行评定，并对
频数过低的题项进行删除，删除了 6个题项，保留了
16个题项，上述措施在一定程度上保证了本问卷能
尽可能全面而真实地反映青年群体的醉氧反应，提

升了内容效度。通过对 16个题项进行项目分析，项
目分析结果显示 16 个题项均具有良好的区分性。
青年醉氧问卷在探索性因素分析中提取了 4 个因
子，验证性因素分析结果显示，行为迟缓、生理不适、

负面情绪、正面情绪这 4个维度设置合理，问卷模型
拟合度较好。青年醉氧反应问卷 4个维度的的 CR
值大于 0.7，AVE 平方根值大于该因子与其它因子
的相关系数绝对值，HTMT值小于 0.8，MSV值小于
AVE值，问卷具有有良好的收敛效度和区分效度。
此外，问卷 4个维度的 Cronbach's 琢系数和分半信
度系数大于 0.7。因此，青年醉氧反应问卷具有较高

的信度和效度，符合心理测量学的要求。

3.2醉氧反应的预防与应对措施 当长期在高原地

区学习与生活的青年在离开高原时，一些身心素质

较好人群的醉氧反应较小，通过一段时间的自我调

整则可以恢复正常。而部分人群醉氧反映较为严重，

往往不得不重新返回高原地区[11，12]。为预防出现严
重的醉氧反应，应当适当的采用阶梯下降的方法，一

点点的适应低海拔环境。有研究者提出[13，14]，高原居
民在回到低海拔地区之前，可以先在海拔适中的地

区生活 3~6个月。阶梯下降法不仅适用于高原环境
下，也同样适用于低海拔环境下。该方法目前也已被

部队采用，而且效果较好。此外，高原居民进入低海

拔地区前，必要时应当做好相应的身体检查，渐进性

进行身体锻炼，保持心情舒畅、精神愉悦，如有不适

需及时就医[15-17]。当醉氧反应较为严重时，可以使用
高压氧治疗、一氧化氮治疗以及药物治疗，进而有效

缓解醉氧带来的不适反应[18，19]。当前，最常见的预防
医疗方法是药物治疗，且使用最广泛的是复方红景

天、复方党参、三七、银杏叶片等药物，能够有效预防

和治疗醉氧反应[19，20]。
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/
/
/
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因子一

因子二

因子三

因子四

AVE值
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