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"摘要# 目的!评估 >?@#* 量表用于国人脊髓型颈椎病!8A2</8.0 9=1:B;013/8 -;A01=.34;#C>D"患者健康相关生

活质量!E6.0/3; 1F 0/FA#GHI"的信度#并验证术后疗效评价中#生活质量评价与神经功能评估的一致性% 方法!
本研究前瞻性收集了接受手术治疗的脊髓型颈椎病患者 &J! 例#男 (J 例#女 K( 例#年龄 *"%"!&"%’ 岁% 所有患
者均接受手术治疗% 分别于术前&术后 # 个月&术后 & 年和术后 ! 年以上末次随访时分别使用改良日本骨科协
会评分法!-1B/F/AB L.=.:A9A H2341=.AB/8 M9918/.3/1:#-LHM"评分和健康状况调查简表!>?@#* 量表"进行神经
功能和生活质量评估#并与正常人群的常模进行对比% 使用克隆巴赫系数!C21:N.84 !"分析 >?@#* 量表八个
维度的信度#并进一步分析在术后不同随访时间节点 >?@#* 各维度与神经功能评价的相关性% 根据患者各项
评分的变化趋势#分析患者的康复峰值时间% 结果!术前 C>D 患者 >?@#* 量表 ( 个维度中#除’精神健康(维度
外#其余 + 各维度较健康成年人常模均存在显著功能缺陷% >?@#* 量表各维度的 C21:N.84 ! 介于 "%+#O"%(K 之
间!C21:N.84 !$生理功能P"%(K&生理职能P"%(#&躯体疼痛P"%("&整体健康P"%(&&活力P"%(&&社会功能P"%+’&情
感职能P"%+#&精神健康P"%+K"% 术后 # 个月时#-LHM 评分的改善仅与患者 >?@#* 量表中生理功能和躯体疼痛
两个维度得分有显著相关性!相关系数 Q$生理功能P"%#!#躯体疼痛P"%!")3R"%"K")术后 & 年时#-LHM 评分的
改善与 >?@#* 量表中生理功能&整体健康&社会功能和情感职能四个维度有显著相关性!相关系数 Q$生理功
能P"%#’#整体健康P"%!J#社会功能P"%!!#情感职能P"%&’)3R"%"K")在术后 ! 年以上末次随访时#-LHM 评分的
改善与 >?@#* 量表中生理功能&活力和情感职能三个维度显著相关!相关系数 Q$生理功能P"%#(#活力P"%!"#
情感职能P"%!")3R"%"K"% >?@#* 量表的生理总评分和心理总评分分别在 &+%+ 个月和 &(%’ 个月达到峰值% 结
论!>?@#* 量表各维度的信度较高#是一项可靠的评估 C>D 患者健康相关生活质量的方法% 在术后不同随访期
的疗效评估中#>?@#* 量表各维度与神经功能改善评估的一致性不尽相同$ 在术后恢复早期#-LHM 评分的改
善与 >?@#* 量表中的生理相关维度显著相关)随着术后恢复期延长#-LHM 评分的改善则与生理&心理相关维
度均显著相关%

"关键词$ 脊髓型颈椎病)信度分析)>?@#* 量表)改良日本骨科协会评分法
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&’ ())*)) &+* ,*-.(/.-.&0 ’1 2 3’4(.5) ’1 678#9% :* (-)’ (5(-0;*3 &+* <’5).)&*5<0 ’1 3’4(.5) ’1 678#9 =.&+
4>?@ )<’,* (& 3.11*,*5& 1’--’=8AB &.4* B’.5&)% C()*3 ’5 &+* <+(5D.5D &,*53) ’1 *(<+ )<(-*$ =* <(-<A-(&*3 &+*
B*(E ,*<’F*,0 &.4* ’1 G6H B(&.*5&) 3A,.5D &+* 1’--’=8AB B*,.’3% !"#$%&#’ I+* )<’,*) 1’, (-- 678#9 3’4(.5)
*J<*B& 1’, 4*5&(- +*(-&+ 3’4(.5 .53.<(&*3 &+(& B(&.*5&) =.&+ G6H =*,* ).D5.1.<(5&-0 .4B(.,*3 <’4B(,*3 =.&+
+*(-&+0 (3A-&)% G,’5/(<+ ! ,(5D*3 1,’4 "%K# L1’, ,’-*8*4’&.’5(-M &’ "%2N O1’, B+0).<(- 1A5<&.’5.5DP% LG,’5/(<+
!Q B+0).<(- 1A5<&.’5.5DR"%2N$ ,’-*8B+0).<(-R"%2#$ /’3.-0 B(.5R"%2"$ D*5*,(- +*(-&+R"%2S$ F.&(-.&0R"%2S$ )’<.(-
1A5<&.’5.5DR"%KT$ ,’-*8*4’&.’5(-R"%K#$ 4*5&(- +*(-&+R"%KNP% @& &+* #84’5&+ 1’--’=8AB$ .4B,’F*4*5&) .5 4>?@
)<’,*) =*,* ’5-0 ).D5.1.<(5&-0 <’,,*-(&*3 =.&+ &+* B(&.*5&! ) )<’,*) ’1 B+0).<(- 1A5<&.’5.5D (53 /’3.-0 B(.5%
UG’,,*-(&.’5 <’*11.<.*5&LGGPLVPQ B+0).<(- 1A5<&.’5.5DR"%#!$ /’3.-0 B(.5R"%!"W 3X"%"NY% @& S 0*(, (1&*, )A,D*,0$
.4B,’F*4*5&) .5 4>?@ )<’,*) =*,* ).D5.1.<(5&-0 <’,,*-(&*3 =.&+ B+0).<(- 1A5<&.’5.5D$ D*5*,(- +*(-&+$ )’<.(-
1A5<&.’5.5D (53 ,’-*8*4’&.’5(- UGGLVPQ B+0).<(- 1A5<&.’5.5DR"%#T$ D*5*,(- +*(-&+R"%!Z$ )’<.(- 1A5<&.’5.5DR"%!!$
,’-*8*4’&.’5(-R"%STW 3X"%"NY% :+.-* (& 1.5(- 1’--’=8AB$ .4B,’F*4*5&) .5 4>?@ )<’,*) =*,* ).D5.1.<(5&-0 <’,,*"
-(&*3 =.&+ B+0).<(- 1A5<&.’5.5D$ F.&(-.&0 (53 ,’-*8*4’&.’5(- UGGLVPQ B+0).<(- 1A5<&.’5.5DR"%#2$ F.&(-.&0R"%!"$
,’-*8*4’&.’5(-R"%!"W 3X"%"NY% I+* B+0).<(- <’4B’5*5& )<’,*L[G6P B*(E*3 (& SK%K 4’5&+) (53 &+* 4*5&(- <’4"
B’5*5& )<’,*LHG6P (& S2%T 4’5&+)$ ,*)B*<&.F*-0% ()*+%$#,)*#- 678#9 .) ( ,*-.(/-* 4*&+’3 &’ *F(-A(&* B(&.*5&)
=.&+ G6H% I+* *F(-A(&.’5 ’1 \A(-.&0 ’1 -.1* =() .5<’5).)&*5& =.&+ &+* 5*A,’-’D.<(- 1A5<&.’5 .4B,’F*4*5& .5
3.11*,*5& )&(D*) ’1 &+* B’)&’B*,(&.F* 1’--’=8AB% @& &+* *(,-0 )&(D* ’1 ,*<’F*,0$ &+* .4B,’F*4*5&) .5 4>?@
)<’,*) *))*5&.(--0 <’,,*-(&*3 =.&+ 3’4(.5) 1,’4 &+* B+0).<(- <’4B’5*5&) ’1 &+* 678#9$ =+.-* (& -(&*, )&(D*)
&+* .4B,’F*4*5&) =*,* ())’<.(&*3 =.&+ 3’4(.5) 1,’4 /’&+ B+0).<(- (53 4*5&(- <’4B’5*5&)%
!."/ 0)12#" G*,F.<(- )B’530-’&.< 40*-’B(&+0W V*-.(/.-.&0W 678#9W 4’3.1.*3 >(B(5*)* ?,&+’B(*3.< @))’<.(&.’5
!3$&4)1!# 5221"##" ]*B(,&4*5& ’1 ?,&+’B*(3.<)$ [*E.5D ^5.F*,).&0 I+.,3 _’)B.&(-$ C*.‘.5D$ S""STS$ G+.5(

脊髓型颈椎病!<*,F.<(- )B’530-’&.< 40*-’B("
&+0"G6H#常表现出明显的神经功能障碍"一旦确
诊建议早期手术" 各种手术的治疗效果也得到了
普遍的肯定 US$!Y% 近年来"颈椎病外科治疗的方法
不断进步"但迄今为止"尚无公认的标准来对疗效
进行评价%迄今为止"越来越多的研究将生活质量
&\A(-.&0 ’1 -.1*"a?b# 评价作为颈椎病术后疗效
评价的一项重要内容"而 678#9 量表是评价生活
质量最常用的一种普适性量表"在脊柱$关节等各
类骨科疾病的疗效评价均有广泛应用 U#c9Y"国外的
相关研究显示"678#9 量表应用于 G6H 手术疗效
评价有良好的信度和效度 UKY% 我国尚未广泛应用
678#9 量表对围手术期 G6H 患者进行生活质量
评估 U2Y% 678#9 量表的中文版本在我国仍未在
G6H 患者人群中进行信度及效度评估"且完成率
相对较低% 本研究前瞻性收集 SZ!例接受手术治
疗的 G6H 患者术前及术后不同随访时间点的疗
效评价’生活质量采用 678#9 量表$神经功能采
用改良日本骨科协会评分法 &4’3.1.*3 >(B(5*)*
?,&+’B(*3.< @))’<.(&.’5"4>?@#评分%使用克隆巴
赫系数&G,’5/(<+ !#分析 678#9量表八个维度的
信度" 旨在评估 678#9 量表用于国人 G6H 患者
a?b 的信度"并验证术后疗效评价中"生活质量

评价与神经功能评估的一致性%

6 资料与方法
676 研究设计和一般资料

!""2 年 ! 月c!"SS 年 SS 月间前瞻性收集了
于我院诊断为 G6H 的患者 SNT 例"所有参与研究
的患者均由我院同一个医生团队完成手术% SZ!
例患者&2Td"SZ!eSNT#获得了随访数据"男性 2Z
例" 女性 N2 例" 平均年龄 9"%"#S"%T 岁 &#!cT"
岁#%
本研究通过了院伦理委员会审批 &伦理号’

VC""""9K9S8!""T"SN#% 纳入标准’&S#具有神经
功能障碍病史$典型体征及影像学资料"明确诊断
为 G6H(!!)保守治疗无效"具备手术指征(!#)不
伴有需手术干预的颈椎后凸畸形!G!8K G’//角$
S#%)% 排除标准’!S)颈椎外伤(!!)术前有控制不
佳的疾病 !如严重的系统感染$ 冠状动脉性心脏
病$糖尿病)%
按上述纳入标准对患者进行筛选" 接受手术

治疗的患者"我们分别在术前$术后 # 个月$术后
S 年和术后 ! 年以上随访时对患者进行疗效评
估"内容包括生活质量评价方面的 678#9 量表和
神经功能评估方面的 4>?@ 评分%
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术前
&’()*(’+,-.( !%/0!1%10 2"%"!!"%13 !%41!1%"5 "%03!"%33 1%5#!"%5# 1%#6!"%54 !%64!"%5/

术后 # 个月
#27)8,9 *):,)*(’+,-.( #%3#!"%0# "%""!"%"" #%1"!"%01 1%#5!"%3# 1%0!!"%!3 1%46!"%35 !%0!!"%!4

术后 1 年
12;(+’ *):,)*(’+,-.( #%61!"%50 "%""!"%"" #%#!!"%/0 1%36!"%31 1%0#!"%!3 1%63!"%#4 !%0#!"%!4

末次随访
<-8+= >)==)?@A* #%46!"%61 "%""!"%"" #%!4!"%0" 1%5"!"%3" 1%0#!"%!6 1%6#!"%#0 !%01!"%#1

表 ! "#$% 各评分项得分随访期变化 !分"3!&#
&’()* ! <)==)?@A*: )> (+B9 C)D+-8 )> DEFG :B)’(

手指运动
<-8H(’

D).(D(8,

肩肘运动
I**(’ (J,’(D-,K

D)L-=-,K

下肢运动
M)?(’ (J,’(D-,K

D)L-=-,K

上肢感觉
I**(’ (J,’(D-,K

:(8:+,-)8

躯干感觉
N’A8O

:(8:+,-)8

下肢感觉
M)?(’ (J,’(D-,K

:(8:+,-)8

膀胱功能
P=+CC(’
>A8B,-)8

!+, 疗效评价方法
患者在受过专业医疗训练的人员指导下"完

成了所有的评估项目$ 所有随访评估均在门诊完
成$
-+,+- 神经功能评分 日本骨科协会!E+*+8(:(
F’,9)*+(C-B G::)B-+,-)8"EFG% 在 1006 年发布的
改良版本" 用于评定脊髓型颈椎病患者的神经功
能$评分范围为 "Q16分$评估项目为上肢和下肢
的运动功能& 四肢及躯干部的感觉障碍和膀胱功
能R0S$
-+,+, 生活质量评分 是一项由美国卫生研究院
提出的生活质量评价普适性量表$ 通过定量的角
度"这项评分能够提供被测人群更加直观&综合的
健康状况结果$ T<@#4包含了健康相关 UFM共计
/ 个维度’生理功能!*9K:-B+= >A8B,-)8-8H"&<%&生
理职能 !’)=( @*9K:-B+="V&%& 躯体疼痛 !L)C-=K
*+-8"P&%&整体健康!H(8(’+= 9(+=,9"WX%&活力状
况 !.-,+=-,K"YN%& 社会功能 !:)B-+= >A8B,-)8-8H"
T<%&情感职能 !’)=(@(D),-)8+="VZ%和精神健康
!D(8,+= 9(+=,9"7X%$ 为了方便对比"这 /项评分
可分为 ! 个分量域’T<@#4 生理总评分!*9K:-B+=
B)D*)8(8, :B)’("&[T% 和 T< @#4 心理总评分
!D(8,+= B)D*)8(8, :B)’("7[T%R6S$
-+. 康复峰值时间
指患者神经功能& 生活质量评价指标达到最

佳康复的时间点"每名患者均接受了此项评估$当
患者评分的曲线表现为双峰时" 我们将较早的时
间点定义为峰值时间$
-+/ 统计学分析
使用 T&TT 10%" 软件包建立数据库& 进行数

据管理和数据分析$ 平均值!标准差!3!&%均用于
连续变量!包括患者年龄&各项评分数值等%的计
算$ 天花板效应与地板效应被定义为个体结果等

于理论上最大值或最小值的百分比$ 研究中使用
7+88 @\9-,8(K I @,(:, 进行组内比较 " 使用
T*(+’D+8": ’+8O B)’’(=+,-)8 +8+=K:-: 进行相关性
分析 " 使用克隆巴赫系数 ![’)8L+B9 !%和
]A88+==K 标准值 "%6 进行 T<@#4 量表各维度的信
度和内部一致性分析 R1"S$ 检验水准 ! 值取双侧
"%"5$

0 结果
不同研究量表在不同时间点的完成率如下’

术前 13!例患者全部完成了有效 DEFG 评价 !表
1%"1#! 例!0#^%完成了有效的 T<@#4 量表评价$
DEFG 随访率术后 # 个月时为 0#%"^!1#!_13!%"
术后 1 年时为 /3%5^!1!"_13!%"术后 ! 年以上末
次随访时为 00%#^!131_13!%(T<@#4 随访率在术
后 # 个月时为 //%6^)1!4_13!%" 术后 1 年时为
/3%5^!1!"_13!%"末次随访时为 0/%4^!13"_13!%$
#5%0^!51_13!%的患者接受了颈前路椎间盘切除"
椎体间植骨融合内固定术 !单节段手术 !5例"双
节段手术 !" 例" 三节段手术 4 例%(3%0^!6_13!%
的患者接受了颈前路椎体次全切除& 椎体间植骨
融合内固定术!单个椎体次全切除术 4例"双椎体
次全切除术 1 例%(6%"^!1"_13!%的患者接受了颈
椎人工椎间盘置换术!单节段手术 / 例"双节段手
术 ! 例%(5!%1^的患者!63_13!%接受了颈后路单
开门椎管扩大成形术 ![#@6 椎管扩大成形术 46
例"[#@4 椎管扩大成形术 # 例"[3@6 椎管扩大成
形术 3 例%$
0+- T<@#4的疗效评价结果
我们将浙江大学医学院于 !""1 年使用中国

版 T<@#4 调查 14// 名杭州本地居民的正常值作
为健康人群的 T<@#4 参考值 R11S"并采用了多个分
量"包括年龄和性别$ 结果显示"术前所有患者与

!"#
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健康人群相比!除精神健康维度外!&’(#) 其余 *
个维度得分均较健康人群数值有不同程度的降低

"3+"%",#!其中以生理职能$社会功能和情感职能
三个维度降低程度明显%术后 #个月随访时!仅有
生理功能维度较术前发生显著改善&3!"%",#% 术
后 -年随访时!生理功能$生理职能$社会功能$情
感职能和精神健康五个维度得分较术前改善显著

&3!"%",#% 术后 ! 年以上末次随访时!生理功能$
生理职能$ 社会功能和情感职能四个维度得分较
术前有显著改善 &3!"%",! 表 !#% &’(#) 量表的
./& 和 0/& 分别在 -*%* 个月和 -1%2 个月达到峰
值&表 ##%
!"! &’3#)量表疗效评价的信度分析
我们使用内在一致性的 /456789: ! 来评估

&’3#) 量表八个维度的评分的信度! 以 ;<668==>
标准值 "%* 作为信度分析的最低标准% 研究结果
显示八个维度 /456789: ! 均高于 "%*" 这一最低
标准% 不同维度的 /456789: ! 的范围在 "%*#&情
感职能#?"%1,&生理功能#之间% 伴有天花板效应
或地板效应的患者分布为 "@?-,%2@% 情感职能
维度的天花板效应和地板效应值最大&表 A#%

!"# &’3#)与 BCDE的相关性分析
术后 #个月随访时! 患者 BCDE评分改善仅

与 &’3#) 量表生理功能和躯体疼痛两个维度有
显著相关性&3!"%",#’术后 - 年随访时!BCDE 评
分改善与 &’3#) 量表中生理功能$ 总体健康$社
会功能和情感职能四个维度有显著相关性 &3!
"%",#’术后 !年以上末次随访时!BCDE 评分改善
与 &’3#) 量表中生理功能$活力和情感职能有显
著相关性&3!"%",!表 ,#%

# 讨论
许多研究发现!/&0 患者接受手术治疗后能

够取得满意的中期甚至是长期转归 F-!$-#G% 以往对
于 /&0 手术治疗的疗效评价主要是以神经功能
障碍的改善程度为基础的方法&例如 BCDE 评分#
进行评估F-AG% 最近基于患者的主观感受的生活质
量评价得到了更多的关注 F-,G!目前认为兼具客观
的神经功能改善程度和患者总体生活质量恢复的

综合评估方式更加全面地反映出 /&0 患者的术
后疗效F-)G% 本项研究前瞻性收集 -A! 例接受手术
治疗的 /&0 患者术前及术后不同随访时间点的

健康男性
;54B8= BH6 1-%)"-*%# 1!%#"#!%! 1-%1"!"%" ,)%!"!"%- ,,%""!-%, 1-%1"-*%) 1*%-"-*%) ),%1"-*%)

/&0男性
/&0 BH6

术前&$I*2#
.4H5JH48KLMH ,A%2"!A%*" -)%,"!,%)" A1%*"!A%A" A)%,"!-%A" ,-%-"-2%1" ,-%,"-2%1" !)%""#!%!" )A%#"!"%*

术后 # 个月&$I*!#
#(056K: J5NK5JH48KLMH *-%,"!#%2# !-%!"#-%) ,A%#"!-%1 ,"%2"!-%1 ,!%2"-2%* ,)%-"!*%- A!%,"A,%2 )*%#"!"%!

术后 -年&$I*-#
-3OH84 J5NK5JH48KLMH *1%,"-2%!$ A"%,"#)%!$ ,,%""!-%1 A,%A"!"%! ,#%""!"%A )#%)"!A%A$ ,!%2"#1%,$ )2%*"-2%1$

末次随访&$I1##
’L68= P5==5Q3<J **%A"!-%)$ A!%!"A"%!$ ,,%,"!,%! A2%#"!-%2 ,!%-"!!%2 )#%!"!,%1$ ,A%,"A#%*$ ))%#"!"%1

正常女性
;54B8= Q5BH6 *)%1"-1%2 **%)"#)%" *A%*"!,%, ,"%2"-1%A A1%""-1%1 1#%!"-2%" 1*%-"#,%1 ),%1"!#%#

/&0女性
/&0 Q5BH6

术前&$I,##
.4H5JH48KLMH ,,%""!"%*% !"%)"!1%-" A2%)"!-%)" A,%1"!"%-" A1%#"!!%#" ,"%#"!)%*" !)%)"!2%1" )"%)"!-%,

术后 # 个月&$I,A#
#3056K: J5NK5JH48KLMH ),%*"!-%-$ -*%)"!2%1 A,%-"-*%A A*%-"!"%" A1%1"!"%! ,A%!"!!%1 #!%*"#2%* ))%*"-1%A

术后 - 年&$IA2#
-3OH84 J5NK5JH48KLMH **%1"-2%#$ #*%1"#,%A$ A2%1"-*%2 A#%)"-1%1 A)%,"!"%- )-%!"!A%"$ A#%A"#1%,$ )A%)"-*%!$

表 ! 正常人群!患者术前及术后不同随访时点 $%&#’ 各维度得分比较 &分!4!&#
()*+, ! /5BJ84LN56 5P J4H5JH48KLMH 86R J5NK5JH48KLMH &’3#) N954HN L6 5<4 J8KLH6KN QLK: K:8K L6 K:H 654B8= J5J<=8KL56

生理功能
.:>NL98=

P<69KL56L6S

生理职能
T5=H3
J:>NL98=

躯体疼痛
U5RL=> J8L6

整体健康
VH6H48=
:H8=K:

活力
WLK8=LK>

社会功能
&59L8=

P<69KL56L6S

情感职能
T5=H3

HB5KL568=

精神健康
0H6K8=
:H8=K:

末次随访&$I,*#
’L68= P5==5Q3<J

注("较同性别正常人群相比 3!"%",’$与术前相比 3!"%",
;5KHX "/5BJ84HR QLK: 654B8= JH5J=H 5P K:H N8BH NHY$ 3!"%",Z $/5BJ84HR QLK: J4H5JH48KLMH N954HN$ 3!"%",

*)%*"!-%)$ #*%""#)%#$ A)%""-2%1 A#%1"-1%2 A,%-"!-%# ,1%#"!)%,$ A2%A"A,%1$ )-%)"!"%-

!"#
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神经功能和生活质量评价!进而分析了 &’(#) 量
表应用于我国 *&+患者生活质量评价的信度!并
验证术后疗效评价中! 生活质量评价与神经功能
评估的一致性"
!"# 术前生活质量
本研究中术前患者 &’(#) 量表各维度评分

显示与正常人群相比! 无论是男性患者还是女性
患者!除精神健康维度外!各维度评分均有不同程
度的下降!尤其是生理功能#社会功能和情感职能
三个维度!以社会活动和完成工作的能力为主"
!"$ &’(#)量表的疗效评价信度
克隆巴赫系数值$所有 , 个维度均!"%-%显示

各项评分间均具有高度的内部一致性" 具有 &’(
#) 评分天花板效应和地板效应的患者分布低于
./0!可以认为效应的影响很小1.-2" 情感职能维度
有最高的天花板效应和地板效应值! 这一结果与
345657等1.,2所完成的研究相似"本研究结果显示!

&’8#)量表具有较满意的区分度! 能够依据不同
健康状况区分个体的实际情况"
!%! 术后 &’8#)量表与神经功能改善的相关度
术后 #个月时! 神经功能方面的改善主要与

主观评估中 &’8#) 量表的生理功能维度评分有
较高的相关性" 患者认为生理功能$如上下楼梯#
洗澡#穿脱衣服#完成日常工作%已得到改善即意
味着神经功能已有所提高"随着恢复期的延长$如
术后 . 年%!&’8#) 量表与 9:;< 评分改善相关的
维度既包含了生理功能也包含了心理功能" 然而
在 ! 年以上的末次随访时!&’8#) 量表中与心理
相关的维度与 9:;< 评分改善有着更高的相关
性! 提示了神经功能的改善能够根本上提升患者
长期的心理功能"
当前多数研究关注于 *&+ 手术治疗后神经

功能和生活质量的长期疗效 1.=#!"2!但较少关注于
术后不同时间点的疗效改善过程特点" 本研究结
果显示 !9:;< 评分 #>*& 和 +*& 分别在术后
.)%?#.-%-和 .,%= 个月时达到最大值" &@A@6B等1!.2

在 !""= 年发表的结果显示 !9:;< 评分在术后
,%- 个月达到峰值! 且康复过程最长可持续达 !
年" 然而本项研究的结果显示!9:;<评分在术后

生理功能
>4CDBE5F G@HEIBJHBHK ?$#%"#% .$"%-)% "%,/

生理职能
LJFM(N4CDBE5F .#$=%,/% #$!%!-% "%,#

躯体疼痛
OJPBFC N5BH !$.%/.% #$!%!-% "%,"

整体健康
QMHM75F 4M5FI4 " .$"%-)% "%,.

活力
RBI5FBIC !$.%/.% .$"%-)% "%,.

社会功能
&JEB5F G@HEIBJHBHK .$"%-)% !$.%/.% "%-=

情感职能
LJFM8M9JIBJH5F !.$./%=% -$/%#"% "%-#

表 & ’()!*评分的信度!地板效应及天花板效应
+,-./ & LM5FBIC 5HP EMBFBHKSGFJJ7 MGGMEID JG &’8#)

地板效应
$例!0%
’FJJ7

天花板效应
$例!0%
*MBFBHK

克隆巴赫
系数

*7JHT5E4 !

精神健康
+MHI5F 4M5FI4 .$"%-)% ?$#%"#% "%-/

9:;< .!%.."!%-) .?%#,"!%", ./%."".%/# ./%""".%,#

>*& ),%??")%=- ?"%#/"-%)= ?#%""")%=. ?#%.,",%"-

表 ! 0123 评分!’()!* 量表 45’和65’ 随访期变化
$分!3!&%

+,-./ ! ’JFFJU8@ND JG 9:;< DEJ7M 5HP >*&S+*& JG
&’8#)

术前
>7MJNM75#

IBVM

术后 # 个月
#89JHI4

NJDIJNM75IBVM

术后 . 年
.8CM57

NJDIJNM75IBVM

末次随访
’BH5F

GJFFJU8@N

+*&

注&>*&!生理总评分’+*&!心理总评分
WJIMX >*&$ N4CDBE5F EJ9NJHMHI DEJ7MY +*&$ 9MHI5F EJ9NJHMHI
DEJ7M

?"%"?"=%=" ?!%"""..%". ?!%-?"."%/- ?!%.)"..%.!

表 7 不同随访时间点 0123 改善与 ’()!* 量表各维
度得分的相关性

+,-./ 7 *J77MF5IBJHD TMIUMMH 9:;< DEJ7M B9N7JVM9MHI
5HP &’8#) PJ95BHD

注&"4$"%"/
WJIMX "4$"%"/

&’8#) 维度
&’8#)
PJ95BHD

9:;<改善的相关系数$L%
**$L% UBI4 9:;< B9N7JVM9MHI

术后 # 个月
$$Z..)%
#89JHI4

NJDIJNM75IBVM

术后 . 年
$$Z.."%
.8CM57

NJDIJNM75IBVM

末次随访
$$Z.!,%

’BH5F GJFFJU8
@N

生理功能
>4CDBE5F
G@HEIBJHBHK

"%#!" "%#=" "%#,"

生理职能
LJFM8N4CDBE5F "%"? "%", "%"-

躯体疼痛
OJPBFC N5BH "%!"" "%./ "%..

整体健康
QMHM75F 4M5FI4 "%., "%!?" "%"?

活力
RBI5FBIC "%"= "%.# "%!""

社会功能
&JEB5F G@HEIBJHBHK "%.- "%!!" "%.)

情感职能
LJFM8M9JIBJH5F "%"? "%.=" "%!""

精神健康
+MHI5F 4M5FI4 "%.# "%", "%.!

!"#
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&’%(个月达到峰值!且术后康复过程可长达 #年"
虽然本项研究使用的方法与 )*+*,- 所使用的有
所不同!与 )*+*,- 等研究的患者人群相比!本研
究中患者明显延长的术后神经功能康复时长可能

与我国人群与日本人群存在不同! 或是术后康复
治疗方式存在不同有关" 我们相信本项研究确定
了 .)/ 患者颈椎手术后 0.) 和 /.) 的恢复过
程!得到的数据更加适合我国人群!为我国 .)/
患者术后恢复规律提供可参考的信息" 本研究还
发现!神经功能的改善并没有提高患者 )12#’ 量
表中的情感职能和精神健康两个维度的得分" 可
见将治疗模式从生物医学模式转变为生物3心
理3社会模型! 针对 .)/患者手术术后的心理干
预对提高患者整体疗效是极其必要的"
!"# 本研究的局限性
本项研究仍有一些潜在的限制" 患者随访的

时间点间隔时间较长!在分析达到最理想的主观#
客观指标恢复的时间点时可能会产生相对较大的

偏差" 同时!本文纳入的患者由于样本量的限制!
未能将手术方式依据颈椎前路# 后路进行分别研
究" 不同手术方式对于临床疗效的影响可能不尽
相同! 未来有待于进一步扩大样本量根据不同术
式进行针对性研究"最后!本项研究是一项单中心
的中期随访分析研究!为了进一步分析 .)/ 患者
术后主观#客观指标康复的模式!未来仍需要进行
多中心的长期随访研究"
综上所述!)13#’ 量表各维度的信度较高!是

一项可靠的评估 .)/患者的方法"在术后不同随
访期的疗效评估中!)13#’ 量表各维度与神经功
能改善的相关程度不尽相同$ 在术后恢复早期!
4567 评分的改善与 )13#’ 量表中的生理相关各
维度显著相关%随着术后恢复期延长!4567 评分
的改善则与生理和心理相关维度均显著相关"

# 参考文献
&% .89:; <= >?@@A BC% .?:DE?FGEH-GH -: D8G 49:9;G4G:D ?I JGE!

F-J9@ HK?:LA@?D-J 4AG@?K9D8AM5N% 5 OG*E?H*E; )J-$ !"&#$ PQR#ST
!(&3!P!%

!% 1G8@-:;H /U= 7EF-: V% )*E;-J9@ 49:9;G4G:D ?I JGEF-J9@ LG!
;G:GE9D-FG L-HG9HGT D8G GF-LG:JG EG@9DGL D? -:L-J9D-?:= -4K9JD
9:L ?*DJ?4GM5N% 5 OG*E?H*E; )K-:G= !""W= &&R!ST WQ3&""%

#% V9E?: X= Y@9H899@ 7= UGE4?: C= GD 9@% /G9H*E-:; ?*DJ?4GH
-: JGEF-J9@ HK-:G H*E;GEAT C8-:, DZ-JG [GI?EG *H-:; D8G )13#’
M5N% )K-:G= !""’= #&R!!ST !PQP3!P\(%

(% .?HDGE ]5= >9@GA )/= 5GDDG 7/% /G9H*E-:; K9D-G:D3EGK?EDGL
?*DJ?4GH 9IDGE L-HJ89E;G IE?4 -:K9D-G:D EG89[-@-D9D-?: HGDD-:;H
M5N% 5 XG89[-@ /GL= !""’= #\R(ST !#Q3!(!%

P% 7:;HD 1= 7GHJ8@-49:: 7= )DG-:GE ]= GD 9@% XGHK?:H-FG:GHH ?I
D8G ]6/7. ?HDG?9ED8E-D-H -:LG^ 9H J?4K9EGL Z-D8 D8G )12#’
-: K9D-G:DH Z-D8 ?HDG?9ED8E-D-H ?I D8G @G;H *:LGE;?-:; 9 J?4!
KEG8G:H-FG EG89[-@-D9D-?: -:DGEFG:D-?: M5N% 7:: X8G*4 _-H=
!""&= ’"RWST \#(2\("%

’% )DE-:G C]= >??D49: 5/= .89K49: _0= GD 9@% >G9@D8 EG@9DGL
‘*9@-DA ?I @-IG= 8G9@D8 E-H, [G89F-?EH= 9:L L-H9[-@-DA 94?:;
9L*@DH Z-D8 K9-:2EG@9DGL 9JD-F-DA L-II-J*@DA M5N% 74 5 0*[@-J
>G9@D8= !""P= WPR&&ST !"(!2!"(\%

Q% a-:; 5E 5C= /JU-::-H a7= X?[GEDH /)% b*9@-DA ?I @-IG 9H!
HGHH4G:D Z-D8 D8G 4GL-J9@ ?*DJ?4GH HD*LA H8?ED I?E42#’ 9!
4?:; K9D-G:DH Z-D8 JGEF-J9@ HK?:LA@?D-J 4AG@?K9D8AM5N% OG*E?!
H*E;GEA= !""#= P!R&ST &&#2&!"%

\% 周非非= 孙宇= 党耕町% 颈椎病外科治疗效果评价方法的进展
M5N% 中国脊柱脊髓杂志! !""\= &\R&ST Q"2Q#%

W% /9J8-:? /= c*,9Z9 c= >-L9 C= GD 9@% C8G KEGF9@G:JG ?I
KEG 29:L K?HD?KGE9D-FG HA4KD?4H -: K9D-G:DH Z-D8 JGEF-J9@
HK?:LA@?D-J 4AG@?K9D8A DEG9DGL [A JGEF-J9@ @94-:?K@9HDA M5N%
)K-:G= !"&!= #QR!!ST Y&#\#2&#\\%

&"% O*::9@@A 5.= VGE:HDG-: d>% 0HAJ8?4GDE-J C8G?EAM/N% #EL GL%
OGZ c?E,T /JUE9Z2>-@@= &WW(% !(\2!W!%

&&% 王红妹= 李鲁= 沈毅% 中文版 )12#’ 量表用于杭州市区居民
生命质量研究M5N% 中华预防医学杂志= !""&= #PR’ST (!\2(#"%

&!% X8GG 5/= V9HE9 )% 0?HDGE-?E H*E;GEA I?E JGEF-J9@ 4AG@?K9D8AT
@94-:GJD?4A= @94-:GJD?4A Z-D8 I*H-?:= 9:L @94-:?K@9HDA M5N%
7H-9: )K-:G 5= !""\= !R!ST &&(2&!’%

&#% c9:; >B= .8G: U_= e89:; >C= GD 9@% 6KG:2L??E @94-:?!
K@9HDA Z-D8 K@9DG I-^9D-?: 9D 9@DGE:9D-:; @GFG@H I?E DEG9D4G:D
?I 4*@D-@GFG@ LG;G:GE9D-FG JGEF-J9@ L-HG9HGM5N% 5 )K-:9@ _-H?!
?EL CGJ8= !"&#= !’R&ST Y&#2Y&\%

&(% UE?HH? /5= >Z9:; X= /E?+ C= GD 9@% XG@9D-?:H8-K [GDZGG:
LG;EGG ?I I?J9@ ,AK8?H-H J?EEGJD-?: 9:L :G*E?@?;-J9@ ?*DJ?4GH
I?E K9D-G:DH *:LGE;?-:; JGEF-J9@ LGI?E4-DA J?EEGJD-?: H*E;GEA
M5N% 5 OG*E?H*E; )K-:G= !"&#= &\R’ST P#Q2P((%

&P% )-:;8 7= U:9:9@-:;894 a= .9HGA 7= GD 9@% b*9@-DA ?I @-IG
9HHGHH4G:D *H-:; D8G )8?ED 1?E42&!R)12&!S ‘*GHD-?::9-EG -:
K9D-G:DH Z-D8 JGEF-J9@ HK?:LA@?D-J 4AG@?K9D8A J?4K9E-H?:
Z-D8 )12#’M5N% 5 )K-:G= !""’= #&R’ST ’#W2’(#%

&’% V?4[9EL-GE .= /G@I- .7= 09*@ 5= GD 9@% .?4K9E-H?: ?I 9
;G:GE-J 9:L 9 L-HG9HG2HKGJ-I-J 4G9H*EG ?I K9-: 9:L K8AH-J9@
I*:JD-?: 9IDGE ,:GG EGK@9JG4G:D H*E;GEAM5N% /GL .9EG= &WWP=
##R( )*KK@ST &#&2&((%

&Q% >9EE-H?: /5= _9F-GH B/= V9:H[9J, O5= GD 9@% VE-D-H8 H?J-GDA
I?E E8G*49D?@?;A [-?@?;-JH EG;-HDGE J?:DE?@ JG:DEG J?:H?ED-*4T
C8G J?4K9E9D-FG EGHK?:H-FG:GHH ?I D8G Yb2P_ 9:L )12’_ D?
J89:;G -: K9D-G:DH Z-D8 -:I@9449D?EA 9ED8E-D-H M5N% b*9@ B-IG
XGH= !""W= &\RWST &&WP2&!"P%

&\% C89,9E )= .8E-HD?K8GE )= X9fH8G,89E <% b*9@-DA ?I @-IG 9H!

!"#



中国脊柱脊髓杂志 !"!"年第 #" 卷第 # 期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0$ !"!"$ 1(,% #"$ 2(%#

&’&&(’)* +,*’- .’)*-+/ .0-1’.*0(2 ,0- .’-34.+/ &10)52/0*4.
(2’/01+*627 .0(1+-+*43’ ’3+/8+*40) 0, *6’ 9: ;<*’( &60-*
,0-( 6’+/*6 &8-3’2 +)5 *6’ =0-/5 6’+/*6 0->+)4?+*40) @8+/4*2
0, /4,’;A-’,BCD% C E’8-0&8-> 914)’$ !""F$ GGHIJ7 I"!;IG!%

GF% K4/&0) CL:$ M+564=+/+ CN$ C4+)> :$ ’* +/% O6’ 4(1+.* 0,
0/5’- +>’ 0) ,8).*40)+/ -’.03’-2 +)5 @8+/4*2 0, /4,’ 08*.0(’&
+,*’- &8->4.+/ 5’.0(1-’&&40) ,0- 5’>’)’-+*43’ .’-34.+/
(2’/01+*627 -’&8/*& ,-0( +) +(A4&1’.*43’$ 1-01’)&4*2;(+*.6’5
+)+/2&4& ,-0( *6’ P9Q;ER +)5 P9Q;< 4)*’-)+*40)+/$ (8/*4;
.’)*’- &*854’&BCD% C P/4) Q’5$ !"GF$ STG"U7 VGW"S%

!"% X4-’ E$ C+4) 9$ Q’-.6+)* YR$ X8)5)+)4 Z% O6’ ’,,4.+.2 0,

10&*’-40- .’-34.+/ /+(4)’.*0(2 ,0- (8/*4/’3’/ 5’>’)’-+*43’
.’-34.+/ &10)52/0*4. (2’/01+*62 4) /0)> *’-( 1’-405BCD% R&4+)
C E’8-0&8->$ !"GF$ GIH#U7 SIS;S[!%

!G% 98?8\4 R$ Q4&+=+ N$ 94(0>+*+ Q$ ’* +/% L’.03’-2 1-0.’&&
,0//0=4)> .’-34.+/ /+(4)01/+&*2 4) 1+*4’)*& =4*6 .’-34.+/ .0(!
1-’&&40)(2’/01+*627 1-0&1’.*43’ .060-* &*852BCD% 914)’$ !""F$
#IH!]U7 !SWI;!SWF%

!收稿日期"!"GF;"F;!# 修回日期"!"GF;G!;"F#

!英文编审 庄乾宇^谭 啸"
!本文编辑 娄雅浩"

消息
!中国脊柱脊髓杂志"!"#$年引证报告

#!"#$ 年版中国科技期刊引证报告!核心版"$已于 !%&’ 年 &% 月出版% 本年度中国科技核心期刊
!中国科技论文统计源期刊"共收录 &’(( 种中文期刊和 #() 种英文期刊&平均核心总被引频次为 #*&"
次+刊&!!%%% 次的期刊共有 (’( 种’平均核心影响因子为 %,)$’&!&,%%% 的期刊共有 (*’ 种’平均综合
评价总分为 *&,% 分&!-% 分的期刊共有 -(’ 种’本刊核心总被引频次为 !&$)&核心影响因子为 &,!.*&
综合评价总分为 )’,’&在骨外科学类期刊中&排名分别为第三&第二和第二%
感谢各位作者(编委及审稿人对编辑部工作的大力支持)

!"!




