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腰痛患者病情和疗效评价应该由医师和患者分别进行
,

即临床体征和患者的生活质量两个方面
。

以往临床工作者对

患者病情的了解和治疗疗效的评价主要通过临床体征获得
,

忽视患者对病情的自我评价
,

或者将两者混为一谈
,

如传统上

使用的四级评分法Χ优
、

良
、

可
、

差 Δ
。

因此临床医师认识生活

质量自我评价的重要性
、

熟悉自我评价问卷及其基本特点十

分重要
。

Ε 临床体征检查不能代替自我评价

很早以前就发现腰椎管狭窄患者
,

临床体检的阳性体征

较少
,

而患者却十分痛苦
。

近年来
,

临床工作者利用已公开发

表的生活质量自评问卷研究一些临床体征与患者生活质量改

善的关系
,

结果发现研究结果与临床工作者据临床体征作出

的一些推断并不一致
,

提示临床医师临床体征不能完全反映

患者病情
,

应该重视患者自我评价
。

Ε
Φ

Ε 腰椎活动度与生活质量的关系 临床医师通过记录脊

柱的活动度
,

如前屈
、

后伸
、

侧弯的角度来评价下腰痛患者功

能障碍程度
,

并把恢复脊柱活动度作为治疗的一个目标
,

这一

目标仅次于减轻疼痛的程度
。

但是许多研究表明腰部活动度

和患者功能障碍的相关性十分微弱
。

在有 ΕΓ 名临床医师和

 Ε 名患 者参与 的一项 最新研究Η#Ε 中
,

患者认真填写 了

Ι ∗# &+ ;
一

Β
1

失能问卷
,

临床医师用量角规测定脊柱活动度
,

统计学家统计分析发现认为腰椎活动度的评测不能代替患者

失能状态的评测
,

腰椎活动度和失能情况的相关性弱
,

建议恢

复腰椎活动度不能作为腰椎治疗的目的
。

Ε
Φ

ϑ 腰背肌锻炼与生活质量的关系 临床医师认为加强腰

背肌肉肌力可以减轻腰部疼痛
。

肌肉无力是下腰痛发生的一

个原因
,

因为肌肉无力不能保护负载过重时对脊柱结构的损

伤
。

有证据证明腰痛患者的肌肉耐力较无腰痛患者的肌肉耐

力差
。

然而最新的一项临床研究ΗϑΚ 中
,

研究了肌肉耐力和

Ι ∗ #& + ;
Β

Β
1 指数

、

Λ 7 ! 的关系
,

结论是病程 � 周内的急性腰

痛患者
,

腰背部肌肉耐力锻炼有助于患者功能障碍情况的改

善 9� 周的慢性期患者
,

腰背肌锻炼对患者功能障碍情况无改

善
。

即腰背肌锻炼仅适合于急性期患者功能的改善
,

腰背肌

耐力训练并不能完全改善患者的生活质量
。

Ε
Φ

� 静息站立位姿势与生活质量的关系 临床医师常规评

ΧΕ
Φ

解放军总医院康复医学科
,

北京 ΕΜΜ  Γ� 9ϑ
Φ

鞍山市汤岗子医院
,

辽宁 鞍山Δ

价休息状态下站立姿势
。

认为如果患者站立位腰椎前凸加

大
,

那么患者腹部肌肉会变得薄弱和被拉长
,

而能棘肌和臀部

屈肌会变短
。

这种腰和骨盆的不平衡会加大站立位休息位腰

椎前凸和骨盆的前倾
。

该结论已被特殊的肌力测定和长度测

定方法证实
,

并被广大临床医师所接受
。

然而最近的一些研

究却对此提出了疑问
。

最新的研究 Η�Κ 中发现腰椎前凸和骨盆

前倾角度与腹部肌肉力量的产生无关
,

并不影响患者的生活

质量
。

Ε
Φ

Ν 椎间盘手术髓核摘除术与生活质量的关系 影像学评

定是从客观角度评价病人病情
,

以往根据压迫理论进行的髓

核摘除术治疗腰椎间盘突出症
,

术后患者生活质量的评定并

不满意
。

美国该病手术率是大多数发达国家的两倍闭
,

而在

美国用生活质量自评问卷对手术率高的地区的椎间盘突出髓

核摘除术后病人随访
,

发现阁术后患者病情结局往往很糟
,

有

一些病人的生活质量还不如术前
。

近年影像学Η�, ΟΚ 随访保守治疗的患者发现突出的椎间盘

随时间的推移逐渐萎缩变小
,

外型由不规则成角变得规则光

滑
,

因此有些学者认为椎间盘突出压迫不是致病的唯一原因
,

目前保守疗法
,

如能管注射
、

硬膜外封闭
、

牵引治疗椎间盘突

出症收到的良好疗效更加证实这一点
。

ϑ 自我评价问卷的内容

临床研究中
,

生活质量 自我评价的问卷Χ表 #Δ很多
,

总体

上可分为患者症状
、

功能状态
、

一般健康状况
、

社会残疾程度
、

心理及治疗满意度等几个方面
。

ϑ
Φ

Ε 症状 腰痛症状的评测主要涉及疼痛的部位
、

性质
、

程

度
、

时间
、

疼痛牵涉的部位及疼痛诱发和加重的因素
。

疼痛是

一个主观症状
,

很难定量
,

如何评价疼痛的程度一直是学者们

研究的问题
。

目测类比定级法 ΧΛ)
1∋ & # & + &#呢

∋ ∀ 1> & #∀
,

Λ 7 ! Δ使

用一根直线
,

两端为两个极端
,

一端代表完全不痛
,

另一端代

表非常剧烈疼痛
,

由受试者据疼痛程度在线上划定一位置
,

该

法准确
、

灵敏
、

可靠
,

为广大临床工作者所熟悉
。

基于该法临

床医师还发展了与其相似的疼痛评价方法
。

6∋ /& (( Η Κ 使用数

字 Ο 分量表 ΧΜ 代表完全不痛
,

� 代表剧烈疼痛
,

Μ 一 � 分Δ
,

其

与 Λ 7! 评价疼痛程度的有效性无差异
,

还发现 Ο 分蚤表使用

纵坐标描述更易被患者理解
,

仅需少量的帮助
,

特别适合于老

年患者
。

患者ΗΠΕ 综合一段时间的经历时疼痛程度作出的回答

ΧΛ 7!方法 Δ更准确
,

一般使用一个星期
,

因为临床中发现一
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表 Ε 腰痛病人生活质( 自我评价问卷内容

评价

内容
问卷名称

评价 灵敏 评价

项 目 度 时间
参考文献

++++

Φ

+Υ
Φ

Α3
Φ

仙Α3
Φ ΦΕΦ ΦΕ内Ρ,‘

�分

,ΕΕ盖内Ρ月峥Ρ峥目测类比定级法

ΧΛ 7! Δ

数字 Ο 分量表

慢性疼痛指数

症状
腰腿痛发作频率

腰腿痛烦恼程度

6 ∋/&( (等Χ Δ

: ∗ Α Ε ς Λ 等Χ’Μ Δ

侧
(Α∗ /

<Ω 等ΧΠ Δ ,

丸
Ξ

#&! !Ρ 等Χ“ Δ ,

0&( � ∀?

ς喀ΕΕΕ 疼痛问卷 ϑ�

等Χ‘Γ Δ ,

ΕΓ
Β ς ∀

#Ψ&
> ? 等Χ‘ϑ Δ

等Χ7 ‘ Ε Ζ Ζ 。下 直玄 ΧΕ ΕΔ

Ι ∗ #&+ ;
一

ς ∗ Α Α)1

失能问卷

ϑ
一

�

分
Γ而

+ 等Χ‘Γ Δ ,

Ι ∗ #&+ ;

功能

7( 公

0& (Α)> ?

等ΧΕΝ Δ。

压2 ∀1(Α/

失能问卷

闹
(Α∗ /

川 等ΧΠ Δ

[& )Α肠+ ; Ρ口等
Χ‘� Δ 。

![ 一 � �

一般

健康
情况 ![

一 Εϑ

∴帅 ] ∋ #

问卷

Ο ΕΜ而
+
2 &Α∀ Ρ∴ 等Χ‘Ο Δ ,

凡眺

分 !Ρ 等Χ## Δ ,

0&( Α) >?

等Χ‘Γ Δ。

1
+Υ+ ⊥ &Α ∀ Ρ∴ 等ΧΕ Δ。

�
+Υ+

∴哪 ]∗ #6 拍∋ Σ ΧΕ Π Δ。

绝对卧床时间
社会

残疾

程度

7) 眺 !Ρ 等Χ## Δ

0&( Α)> ? 等Χ, Γ Δ。

日常活动减少时间

不能工作和学习时

间

个星期内患者的病情变化就很明显
,

而更长时间
“

记忆
”

会影

响问题回答的真实性
。

疼痛指数〔‘。」适合于慢性疼痛病人的

随访
,

他综合评价半年内的疼痛健康状况
,

Χ8代表完全不痛
,

ΕΜ 代表以前痛苦经历中最痛的时候 Δ目前疼痛得分加过去六

个月中最痛时候得分加过去六个月中一般疼痛时候得分的总

和乘以 ΕΜ 除以 �
。

呱)+∀ ΗΠ, 川腰椎病研究中
,

Μ
一

� 分用于评估

腰腿痛症状的发生频率ΧΜ 代表从未发生过
,

� 代表总是发生 Δ

和烦恼程度 ΧΜ 代表不令人烦恼
,

� 代表极度令人烦恼 Δ
,

两个

指数是四个问题 Χ腿痛
、

下肢麻木
、

下肢无力和坐在椅子上时

腰腿部的疼痛Δ得分之和
。

5 ? − )## 疼痛问卷〔‘ϑΕ
,

由 ς ∀肠
>? 等人在 ς

> − )## 大学研究

制定
,

他用 Ο 个词汇描述了疼痛 ϑΜ 个方面
,

描述每一方面性

质的词汇从轻到重排列
,

按次序记作 Μ
、

Ε
、

ϑ
、

�Φ
· ·

⋯ � 分
,

其中

某一项不选词记作 Μ 分
。

问卷最后还用 � 分法记录了疼痛的

强度
。

受试者完成问卷后
,

可以统计出疼痛级指数Χ0Ι _Δ
、

选

词总数Χ5入Α万Δ和现痛程度Χ00 _Δ
。

三种分数中均有最高分
,

0Ι _中感觉类Χ!Δ 为 Νϑ 分
,

情感类Χ7 ΔΕΝ 分
,

评价类Χ∴Δ Γ 分
,

杂类ΧςΔΕΟ 分
,

0Ι _总计 Ο  分 9 5 ⊥ Θ 为 ϑΜ 分 9
00 _为 Γ 分

,

三项数字是将来对比的基础
。

ϑ
Φ

ϑ 功能评测 主要指因为疼痛造成功能损害的程度的评

测
,

目前 Ι Μ Ε&+ ;Ξ

Β
1

失能问卷和 Θ地2 ∀1 (Α/ 失能问卷应用较

多
。

∴劝#& + 庄

Β
1失能问卷最初是由 Ι ∗ #&+ ; 从评价腰背部

疼痛功能障碍的问题中筛选出的 Ε �� 个临床问题〔‘�Κ 组成
,

后

由学者 Ι Μ Ε&+ ;〔‘Ν 〕对其修改而成 ϑΝ 项
。

0& () >? 〔’ΓΚ 对其做了进

一步修改
,

删除了 Γ 项认为临床意义不大的问题
,

增添了 Ε��

个临床问题中认为有意义的 Ν 个问题
,

并在涉及腰腿痛功能

评定间题中增加了短语
“

由于我的腰痛或腿痛
” ,

其内容涉及

坐
、

立
、

行
、

睡眠
、

性情
、

性生活
、

社交等方面的 ϑ� 个问题
,

修改

的 [劝#& + ;
Β

Β
1

失能问卷的分数是 Μ
一

ϑ� 分
,

基本能够反映患

者的腰痛功能损害情况
,

而且灵敏度很高
,

ϑ
一

� 分之间的微小

变化就提示患者生活质量明显提高
。

〔地2 ∀1 (Α/ 失能问卷〔Ε�⎯ 是一个用于评价疼痛致患者功能

受限程度的问卷
,

通过一系列问题评估疼痛对坐
、

立
、

行走
、

性

生活
、

社交及旅行睡眠等 ΕΜ 个方面的影响程度
,

每一方面由

六个问题组成
,

每一问题描述不同程度的功能损害
,

并呈递进

关系
。

患者答完问卷后经过调整而获得一个分数
,

得分的变

化反映了患者生活质量的改善程度
。

ϑ
Φ

� 一般健康状况 不是指患者患病病情的轻重
,

而是指患

者对自己总体健康状况的一个评价
,

如乎�� Η‘Ο〕
、

,
Εϑ Η‘ Κ

、

∴∋Α∗ ]∗ #Η Ε Π Κ工具
。

ϑ
Φ

Ν 社会残疾程度 残疾程度Η‘ΓΚ 主要指由于腰腿痛而致的

日常生活
、

学习
、

工作的受限程度
,

涉及最近一月来绝对卧床

不能够下地活动时间
、

日常生活活动减少时间Χ退休或不能够

工作的人 Δ
、

因为疼痛不能工作和学习的时间
。

该问题 Η”
·

‘ΓΚ

作为评测症状
、

功能状态的方法
,

不能够反映治疗前后的变

化
,

但是在外科治疗组病人较非外科治疗组病人的残疾程度

大的多
。

ϑ
Φ

Γ 心理评测 尽管没有专门评价腰痛患者心理问题的量

表
,

但是 Ι ∗# & + ;
‘

Β
1

失能问卷
、

〔地2 ∀1 (Α/ 失能问卷
、

![
Β

��
、

![
心

Εϑ
、

∴∋Α= ]Μ Ε工具这些量表中都包含有心理评测的问题
。

随着流行病学的发展
,

腰痛患者的心理问题的治疗越来越得

到广大医护工作者的重视
。

� 自我评价问卷的基本特点

临床使用的生活质量自我评价问卷都要进行可信性
、

有

效性
、

疾病病情随时间变化的灵敏性及在临床实践工作中的

可行性的研究〔ϑΜΚ
。

�
Φ

Ε 可信性 评价问卷制定的标准
、

术语的定义是否明确
,

评定的结果是否可靠
。

包括组内和组间的可信度的研究
。

组

内比较
,

对于同一研究对象
,

在病情稳定的前提下
,

同一评定

者在一周内或一月内连续多次评价
,

要求结果相差不能太大
,

统计相关系数达 Μ
Φ

Π
,

定量资料有 ΠΜ α 的重复性
。

组间比较
,

多人对同一受评对象评价
,

要求相关系数 Μ
Φ

 以上
,

Μ
Φ

� 以下

不可信
。

�
Φ

ϑ 有效性 反映患者真实病情能力
。

要求对大样本群体

资料进行分析
,

评分工具选用的每一项问题及总体得分都要

与可以预测的结局或已知的权威测定结果相一致
。

目前自我

评价问卷的有效性的测定是必须的
,

因为症状
、

功能情况及患

者的健康程度目前还没有一个被广大医务人员认可的权威标

准测定方法
。

�
Φ

� 灵敏性 识别病情稳定和临床有意义评分变化的能力
。

从某种意义上讲
,

灵敏性的测定就是区别临床有意义的变化
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伐 ( ϑΜΜ ϑ
,

Λ∗ #
Φ

巧
,

5∗
Φ

ΕΜ

和随机变化
,

临床有意义的变化是病人身体状态的变化
,

随机

变化则是测定时引发的随机误差
。

其指标包括有效值
、

标准

差及统计变量的多少
,

有效值越小
、

统计变量数越少
,

问卷的

灵敏度越高
。

一些学者运用相关分析
、

Ι 8Θ 曲线拟合的方法
,

参照外

部测定方法如病情改善
、

变坏
、

无改善
,

来检测评分变化的意

义
,

认为作为单个病人病情发展变化的评测工具
,

灵敏性的研

究要比有效性更重要
。

在有效性研究中
,

有意义的变化与随

机变化之间的比率关系只反映了研究病人得分的区别
,

而不

代表某个病人的病情变化
。

�
Φ

Ν 可行性 评价问卷的大小要合适
,

患者易于理解
,

利于

减少受试者的工作负担及资料收集和管理的费用
。

便于资料

的统计分析
。

制定问卷要有目的性
,

医师可以根据不同研究

目的选择有针对性的评价间卷
。

研究结果还要能够用临床解

释
。

临床医师应该重视患者对生活质量的自我评价
,

运用现

有问卷全面收集病情资料
。

ΕΠ ΠΓ 年于荷兰召开国际会议通

过了生活质量自我评价的标准化方案试行草案Ηϑ# 」
。

本文列

举的自我评价问卷具有良好的可信度
、

有效度和灵敏度
,

并在

入虹〕Γ Ε Γ 、

5 7 !� 〔Π Κ
、

ς 7 _崛
Η川等研究机构中广泛应用

,

值得广

大临床医师借鉴使用
。
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_+ (∀Α+ ∀( 网上骨伤论坛及临床病例讨论征文启事

《中国骨伤》杂志从 ϑΜΜΜ 年  月在网上开设了
“

骨伤论坛
”

的同时
,

与
“

中国骨科网
”

合作共同开设了
“

网上临床病例讨论
” 。

我们在网上开辟骨伤论的目的是发表骨伤科领域在学术上能够引起争鸣的具有挑战意义的观点
,

为持不同观点的作者提供一

个发表自己学术见解的场所
,

尤其是广大的骨伤科医务工作者在工作实践中发现的疑难问题均可在此发表自己的观点
,

以促进

学术上的百家争鸣
,

百花齐放
,

推进骨伤科医学的发展
。

网上临床病例讨论是为骨伤科医生免费提供专业性网络病例讨论服

务
,

您所提供的病例将会在中国骨科网邮件讨论组以及国际矫形外科与创伤互联网学会的骨科医生邮件讨论组内讨论
。

欢迎

广大医务工作者积极访问我们的网址
,

将临床实践中一些疑难问题及病例提供到我们的网上
。

对于典型的疑难病例讨论
,

欢迎

有兴趣者整理成文
,

向《中国骨伤》杂志投稿
,

经同行专家审阅评议后
,

将不定期地在《中国骨伤》杂志发表
。

我们的网址 也丝0三
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