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非特异性腰痛常用评价量表的概况△
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摘要：非特异性腰痛是临床常见病，虽然在临床上针对该病的临床研究中评价量表较多，主要涉及腰部疼痛类量表、功能

障碍类量表、情绪障碍类量表以及生活质量类量表等，但存在使用欠准确的情况。故本文评估上述各类量表的内容和特点，总

结各量表的优缺点，以期客观准确评价临床治疗非特异性腰痛的疗效。
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Abstract: Non-specific low back pain is a common clinical condition. Although there are many evaluation scales in clinical studies on
this condition, mainly involving low back pain scales, functional impairment scales, emotional disturbance scales, and quality of life scales,
there are cases of lack of accuracy in their use. Therefore, in this paper, the content and characteristics of the above-mentioned scales are
evaluated and the advantages and disadvantages of each scale are summarized in order to objectively and accurately evaluate the efficacy of
clinical treatment of nonspecific low back pain.
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非 特 异 性 腰 痛 （non- specific low back pain,
NLBP）是临床常见的腰痛之一，指无明确病理学因

素和解剖学结构异常而出现的腰部疼痛、功能活动障

碍等症状［1］。流行病学研究表明，NLBP 的发病率约

为腰痛的 90% ［2］。由于该病患病率较高、反复发

作，不仅严重损害身心健康和生活质量，而且占用大

量医疗资源［3］，逐渐受到了广大医患的重视。当前研

究涉及 NLBP 模型［4］、探讨疗效［5］以及诊疗指南［6］

等方面，然而尚缺乏对该病常用评价量表的评估。在

NLBP 的治疗中需要准确的量表以评价疗效，而目前

量表众多，且没有具体的应用范围标准，因此一定程

度上影响了疗效的客观评定。根据 NLBP 病症的多因

素性，评定该病临床疗效的主要结果为腰部疼痛程

度、功能活动状态和情绪健康状态以及生活质量［7］。

因此，本文将分别对 NLBP 的 4 种常用评价量表做比

较，评估各个量表的适用范围，以期更好地应用于临

床疗效的评价。

1 NLBP 疼痛的评价

腰部疼痛是 NLBP 的主要症状之一，是该病疗效

评价的重要方面。对腰部疼痛的评价量表较多，如疼

痛视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）、疼

痛数字评分法（numerical rating scale, NRS）、简明应

用疼痛问卷 （short form McGill pain questionnaire-2,
SF-MPQ-2） 和日本骨科协会腰痛评分量表 （Japa⁃
nese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Ques⁃
tionnaire, JOABPEQ）等，因此有必要将上述量表进

行介绍并阐述其应用范围（表 1）。
1.1 VAS、NRS

VAS 和 NRS 具有适用于大多数疼痛评估工具所

需的抽象思维的特点，因效度和反应性较好，现已广

泛作为 NLBP 临床疼痛的评价。其中 VAS 量表由 1
条 10 cm 的水平线段表示疼痛分级，线段的一端是
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“无疼痛”，另一端是“剧烈疼痛”或“最严重的疼

痛”，故可充分显示微小程度的疼痛，利于统计连续

变量。患者需要以书写的方式在量表上划出能代表疼

痛程度的印记，因此需要一定抽象思维能力。与

VAS 类似，NRS 由描述疼痛严重程度的术语确定。

目前最常用的是由 0~10 的 11 个数字组成的 NRS 数

字评估量表，其中疼痛程度分级标准：0 代表无痛、

1~3 分表示轻度疼痛、4~6 分表示中度疼痛、7~10 为

无法忍受的疼痛。患者被要求在分段量表上口头指出

或写出最能描述其疼痛强度的数值，得分越高，说明

疼痛强度越大。因此，需要评估者对该量表有一定的

抽象理解能力，并且考虑到对量表的理解偏差，故一

般不做追踪性的复测。

可见，VAS 由于能够体现微小的疼痛差异且操

作简单而受到评估者青睐，但只能用书写的方式表达

疼痛程度故对于有认知障碍的老年患者有一定难度，

因此，该量表适宜于有一定认知能力的中青年。而与

VAS 相比，NRS 不仅可通过口头或书面方式描述疼

痛程度，而且评分较简单分类明确，因此该疼痛量表

的应用更适用于老年患者群体［8］。此外，研究发现

VAS 或 NRS 评分可以预测腰痛患者的残疾状况［9］。

1.2 SF-MPQ-2 评分

MPQ 是一份旨在测量成人慢性疼痛患者疼痛性

质、强度和心理感受的多维度量表问卷。该评分量表

将 102 个疼痛描述词分成 3 类即感觉、情感和评估，

内容丰富、涉及面广，然而完成评估所需时间较长。

针对原版 MPQ 的局限性，SF-MPQ-2 是在原基础上

简化而得，由 22 个疼痛类和 4 个情感类对疼痛的描

述词以及疼痛强度（PPI）和 VAS 组成，所有的描述

词均由 0~10 分别表示“无痛”和“最剧烈疼痛”，

完成时间约为 2~5 min，且保留了原版的科学性和准

确性［10］。

SF-MPQ 通过使用准确的描述评估疼痛的性质，

可用于流行病学研究和多种原因引起的老年慢性疼痛

患者的临床评价以及识别神经病变型疼痛和神经感受

型疼痛［11，12］。然而，地区语言的差异可能会影响疼

痛描述的选择［13］。

1.3 JOABPEQ 量表

JOABPEQ 量表是一种针对腰椎疾病引起的腰痛

患者结构化预后测量问卷。由于 JOABPEQ 中文版是

测量腰痛患者多维状态的一种可靠、有效的工

具［14］，故在临床腰痛的评估方面应用广泛。该问卷

由主观症状、客观临床体征和日常活动受限度以及膀

胱功能组成共计 29 分，根据评分判定病情程度，得

分越高表示情况越好，其中总分 10 分为轻度，10~
20 分为中度，>20 分为重度［15］。但研究发现老年腰

痛患者易受问卷中的膀胱功能条目的影响而难以形成

客观评估数据，且需要有评估者进行操作。

可见，JOABPEQ 多维度问卷简便易操作，可以

对比治疗前后的治疗疗效，但易受膀胱功能影响，且

难以独立进行。

表 1 NLBP 常用腰部疼痛评估量表

问卷

VAS

NRS

MPQ

SF-MPQ

JOABPEQ

评估时间（min）
<1

<1

5~15

2~5

<5

推荐使用情况

有一定认知能力的中青年

有一定文化程度老年患者

人群

科学研究

普适

中青年腰痛患者

优点

能体现微小的疼痛；利于检测统计连

续变量，评估疗效

评估管理方便 （既可口述，亦可书

写）；评分简单；分类明确

内容丰富，多维度评估，涉及面广

泛；可评估多种原因引起的疼痛

简捷，耗时短；可多维度评估腰痛患

者；可评估多种原因引起的疼痛

简便易操作；多维度评估；可对预后

评估，观察疗效

缺点

只侧重于疼痛，维度单一；只能以书写方式

评估病情；患者需要一定抽象思维能力

单维度评估疼痛；评估者需要有一定的理解

能力和抽象思维能力；不能做追踪性复测；

难以体现微小疼痛差异

量表耗时较长

易受地区语言文化差异影响

老年患者易受膀胱功能项目的影响；患者难

以独立完成问卷

2 NLBP 腰部功能活动的评价

NLBP 不仅引起腰部疼痛，而且对腰部功能活动

障碍具有重要影响，因此需要准确的量表予以评价。

目前涉及腰部功能障碍的评定量表包括 ODI 功能障

碍指数评分（Oswestry Disability Index, ODI）、RMDQ
功能障碍调查表 （Roland-Morris Disability Question⁃
naire, RMDQ）以及魁北克背痛障碍评分量表（Que⁃
bec back pain disability scale, QBPDS） 等。现将上述

量表的具体情况予以阐述，并对各量表进行比较分

析，如表 2。
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2.1 ODI 评分

ODI 是针对急性、亚急性或慢性腰痛患者的疼痛

以及相关功能的自我评价量表，因其可信度较高被国

内外广泛采用。原始量表共分为 3 类 10 项，包括 1
项疼痛和 9 项日常生活活动，其中每项 1 个问题并都

以 0~5 分的顺序尺度进行评分。根据国内文化差

异，汉化 ODI 2.0 版量表将性生活一项去掉，且将行

走的距离标准的 1 英里换成熟知的 1 km。该量表最

终 ODI 评分测算为实际得分与量表总分 45 的比值，

比值越高功能障碍越严重，且汉化版的效度也得到认

可。ODI 通常由患者使用纸和笔完成，也可以使用通

话和计算机管理，完成时间一般在 5 min 左右，操作

简单，评估者不需要培训。

可见，ODI 既包含了疼痛评分又有日常功能评

分，亦可判定腰痛患者术后疗效［16］。然而，该量表

仅涉及疼痛和功能障碍的评估，缺乏对患者其他维度

的评定［17］。

2.2 RMDQ 量表

RMDQ 广泛应用于初级保健、受伤工人和多学

科康复中心的临床实践，是检测因疼痛引起功能障碍

的评分问卷，因其具有较高的信度、效度和灵敏度被

广泛使用。该问卷包括 24 项内容，代表了可能受到

腰痛影响的日常身体活动和功能的执行情况，如家务

活、睡眠、行动能力、穿衣、获得帮助、食欲、易怒

和疼痛的严重程度。其中每一项可选是或否，是为 1
分，否为 0 分，分数越高功能障碍越严重。该量表一

般 5 min 就可完成，用时较短。虽然它被称为“残

疾”量表，但根据国际功能、残疾和健康分类，它包

含了损伤、残疾和残疾的要素。一般使用纸质问卷，

也可通过电话管理。RMDQ 简洁明了，并且很容易

被患者和临床医生理解。

RMDQ 易被患者和评估者准确理解，且便于管

理患者的评估，但维度较单一仅涉及因疼痛引起的功

能障碍。有研究表明，ODI 对持续性严重残疾的患者

更敏感，而 RMDQ 对轻、中度残疾患者的反应更敏

感［18］，故更适用于评估治疗前后的短期变化。此

外，在信度方面，ODI 要高于 RMDQ［19］。

2.3 QBPDS 量表

QBPDS 是用于评估患者当天功能障碍和睡眠情

况的自评问卷，有 20 项条目分为 6 个领域，包括生

活自理、腰部功能活动和睡眠等，不涉及社会生活和

疼痛强度的问题，以 6 分制进行评分，从 0（根本不

困难）到 5（不能做到），总分是由每个项目的分数

之和计算而得，分数越高代表功能障碍越严重。评估

管理较方便，可以面对面、电子或电话传送，完成填

表约 5~10 min。QBPDS 有良好的内部一致性和重测

可靠性［20］，但应用于急性腰痛的可靠性较差［21］。此

外，由于使用 QBPDS 检测患者病情变化的情况，缺

乏其最小的重要差异的经验证据，并且受文化差异影

响，跨语言版本的有效性有待验证［22］。

由此，QBPDS 量表简练，用时较少，适用于临

床评价。由于计算简便且管理评估便捷，患者可以自

主完成评估。另外，相较于 ODI 和 RMDQ，该量表

监测腰部功能障碍更加灵敏。然而，该量表无法评价

患者社会生活状况和疼痛强度，一般不用于急性腰疼

的评估，且易受不同文化差异的影响。此外，ODI，
QBPDS 和 RMDQ 在老年腰痛患者中具有相似的测量

特性［23］。

表 2 NLBP 常用腰部功能活动评估量表

问卷

ODI

RMDQ

QBPDS

评估时间（min）

<5

<5

约 5

推荐使用情况

普适

快速评估轻、中度患者

治疗前后患者短期变化

临床评估

优点

简便易操作；能够涉及患者的腰部疼痛

和功能障碍；对于功能障碍程度较严重

的群体反应更敏感；评定术后疗效

简单明了，不需要对患者和评估者进行

培训；可通过书面、电话联系的方式对

患者病情管理；对轻、中度患者群体的

评价更灵敏

涉及功能障碍和睡眠情况；管理评估方

便；检测患者腰部功能障碍敏感性较高

缺点

维度较单一，不涉及患者的精神心理状

况；对于中低程度的功能障碍不够灵敏

维度单一，仅涉及因疼痛引起的功能障

碍；对于重度疼痛引起的功能障碍评估的

敏感度稍欠缺

缺乏疼痛强度和社会生活状况的条目；不

能用于急性疼痛的评估；受语言文化差异

影响较大，跨语言版本的有效性有待验证

3 NLBP 伴随的情绪障碍评价

NLBP 不仅可使患者腰部疼痛不适，而且可因病

情影响患者情绪状况，故有必要对 NLBP 患者情绪障

碍进行评估。研究表明慢性疼痛患者的抑郁率高于没

有慢性疼痛的患者，且抑郁程度更严重［24］。目前临

床多用于 NLBP 患者情绪障碍的量表多为汉化第二版
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贝克抑郁量表 （Beck Depression Inventor-Ⅱ, BDI-
Ⅱ）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Rating
Scale-24, HAMD-24）以及贝克焦虑量表（Beck Anxi⁃
ety Inventory, BAI）和症状自评量表（symptom check⁃
list-90, SCL-90）。现将 NLBP 伴随的情绪障碍量表做

以阐述并进行分析，具体如表 3。
3.1 BDI-Ⅱ量表

由于汉化 BDI-Ⅱ具有较高的可信度和敏感度，

受文化差异影响较小，现被广泛应用于国内各种疾病

群体和普通人群的自查和临床研究，且研究发现该量

表同样适用于医学生抑郁自评［25］。该量表包含 2 个

因子共计 21 条项目，每个项目采用 0~3 分评定，根

据近 1 周的自我感觉，从每一项条目中选出最适合自

己的情况，用笔和纸记录，最后算出总分即为各项总

和，其中 0~13 分为正常，14~19 分为轻度，20~28
分为重度，29~63 分为重度，用时约 10~15 min。
BDI-Ⅱ是临床最常用的抑郁自评量表之一，适用于

成年人各个年龄阶段患者抑郁状态和程度的评

估［26］，但对于老年人慎重使用（老年人认知水平下

降且项目偏多故敏感度和特异度下降）。

可见，虽然该量表简单，受文化和种族影响较

少，但只能自查是否抑郁或抑郁程度，对于继发或者

原发性抑郁症的诊断尚需进一步精神科检查。

3.2 HAMD-24 量表

HAMD 量表是临床上常用的抑郁量表之一，可

用于临床抑郁状态和程度的评定，以及服用抗抑郁药

物后疗效的判定。虽然目前涉及的版本有 2 个，分别

是 17 项量表 HAMD-17 和 24 项量表 HAMD-24，但

临床使用较广的是最新版本即 HAMD-24。该量表一

般采用交谈和观察的方式进行，由经过培训的 2 名评

估者对患者进行联合检查，检查结束后分别予以独立

评分，评定需要 15~20 min。大部分采用 0~4 分的 5
级评分，0~4 分别代表无、轻度、中度、重度、极

重。其中总分为 0~7 分为正常，8~19 分为可能有抑

郁，20~34 分为肯定有抑郁，35 分以上为严重抑郁。

可见，该表条目较多，内涵丰富，能够客观判定

多种疾病伴随的抑郁情况，尤其适用于抑郁状态的成

年人［27］，然而本量表对于抑郁和焦虑状态却不能明

确的鉴别［28］。

3.3 BAI 量表

BAI 是一种简短的焦虑测量方法，主要关注焦虑

的躯体症状，是一种善于区分焦虑和抑郁的评价方

法。BAI 是用于具有焦虑症状的成年人自评焦虑状态

的量表，因其信度较高被广泛应用于临床。该量表含

有 21 个项目，把患者被多种焦虑症状烦扰的程度作

为评定指标，使用 4 级评分，1~4 分别代表无、轻

度、中度和重度。评定完成后将各项分数简答相加得

到总分，再通过特有公式计算转换成标准分。BAI 是
一种相对简短、易于管理、容易得分的焦虑测量方

法。它具有良好的心理测量特性，并表现出对变化的

敏感性，BAI 的开发是为了减少与抑郁症状的重叠，

因此更倾向于关注躯体（例如，心跳加速、头晕）症

状，全程需要 5~10 min。由于该量表需要患者根据

自身具体状况用纸、笔填写，故需要评估者讲述清楚

每项的含义，评定的时间范围是现在或最近一周的自

我感觉。

可见该量表内容简单，容易理解，操作分析较方

便，且已被证明对精神病人群和医学人群的随时间的

变化反应灵敏［29］。然而，需要评估者有一定的理解

能力，并且该量表过多关注躯体症状。

表 3 NLBP 伴随的情绪障碍评价

问卷

BDI-Ⅱ

HAMD-24

BAI

SCL-90

评估时间（min）

10~15

15~20

5~10

15~20

推荐使用情况

普适

抑郁状态的成年人

焦虑症状的成年人

心理卫生的诊断和精

神病学研究

优点

各种疾病伴随抑郁状态群体和普通人群自

查；条目简单，易于理解；受文化和种族

影响较少；有效评价抑郁程度

他评量表，评分客观，准确性较高；条目

内涵丰富，可有效判定多种疾病伴随的抑

郁情况；临床抑郁状态和程度的评定以及

疗效检测

能够有效区分焦虑和抑郁状态；具有良好

的心理测量特性，对焦虑的反应有较好的

敏感性；时效性较佳

包含较宽泛的精神病症状学内容；适用群

体宽泛

缺点

不适用于老年患者群体使用；继发或者原

发性抑郁症的诊断尚需进一步精神科检查

用时较长；评估者需要培训；不能鉴别抑

郁和焦虑状态

需要评估者有一定的理解能力；更多关注

躯体症状

条目较多，用时较长；受语言文化差异较

大
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3.4 SCL-90 量表

SCL-90 常用于临床精神健康的筛查和精神疾病

的诊断和评估［30］，目前已广泛应用于不同职业群体

的心理卫生问题，如学生群体和企事业单位以及精神

障碍患者［31~33］。该量表共有 90 个项目，包含较宽泛

的精神病症状学内容，涉及感觉、情感、思维、意

识、人际关系、和饮食睡眠等方面，采用 10 个因子

分别反应 10 个方面的心理症状情况。其中每 1 个项

目进行 5 级评分，从 0（完全没有）到 4（严重），说

明过去 1 周患者的困扰程度。总分为 90 个项目单项

分相加之和，分值越高病情越严重，总均分为总分/
90，表示从总体情况看，受试者的自我感觉位于 0~4
级间的哪个分值上，一般用时 15~20 min。

可见，SCL-90 具有容量大、反应症状丰富的特

点，更能准确反映患者自觉症状，可以用于心理健康

状况的诊断和精神病学研究。然而，由于语言文化差

异，有些项目文本容易产生歧义，且条目较多，用时

较长。

4 NLBP 生活质量评价

NLBP 因其反复发作的腰部疼痛和功能活动障碍

严重影响生活质量［34］，因此有必要探究关于该病的

生活质量评价量表。目前在该病的临床对照实验中常

用的生活量表主要涉及简明生活质量量表 （short
form 36 health survey questionnaire, SF-36）、简明健康

质量量表（12-item short-form health survey, SF-12）、

世界卫生组织与健康有关生存质量问卷（WHO Qual⁃
ity of Life-BREF, WHOQOL-BREF）。此外，研究发现

睡眠质量与生活质量关系密切［35］，故对 NLBP 中常

用的匹兹堡睡眠质量指数 （Pittsburgh Sleep Quality
Index, PSQI）予以评估。现评估 NLBP 生活质量量表

和睡眠障碍量表，如表 4。
4.1 SF-36 与 SF-12 量表

SF-36 是目前广泛使用的简化生活质量评估量

表，现代研究证实了该量表在评估患者生活质量和病

情状况以及评价干预疗效方面的重要作用。该量表从

生理机能、生理职能、一般健康状况、躯体疼痛和精

神健康等 8 个方面共计 36 项全面概括生存质量，计

分方法为分别计算各个方面下包含项目的分数再予以

换算，换算公式为换算得分=（实际得分-该方面可

能的最低分） /该方面的最高得分与最低得分之差×
100，并且各组所得分数可以互相比较。量表内容较

丰富，项目简单，一般用时 5~10 min。由于是中文

简缩版，故受到语言文化习惯的影响，对患者的认知

有一定的要求。而 SF-12 是在 SF-36 的基础上进一

步简化而来，包含与 SF-36 相同的 8 个维度共计 12
项，两者在患者生理和心理健康方面的评估具有高度

相关性［36］。因其重点突出，用时较短（约 3 min），

故在临床上尤其适用于老年患者的评估。在管理评估

方面，该量表可自主填写、计算机系统完成或者电话

联系填写，且最近的研究发现 SF-36 和 SF-12 的纸

质和电子版管理模式下具有等效性［37］。

可见 SF-36 与 SF-12 虽然条目精简、效度和信

度较佳且两者相关性较强，在临床广泛应用，然而两

者都易受文化差异的影响，此外，其中 SF-36 尚需

被评估者有一定的认知能力，而 SF-12 的应用范围

相对较小。

4.2 WHOQOL-BREF 问卷

WHOQOL-BREF 问卷是由世界卫生组织研制，

以 WHOQOL-100 为基础简化而来的，旨在评估一般

人群和患者近 2 周与健康相关的生活质量状况。因其

可信度和效度较好，被广泛应用于临床。该量表包含

4 个维度即生理、心理和环境以及社会关系，共计 26
项，将 26 项得分相加即为总分值，分值越高代表生

存质量越好。因其简单易操作且占用时间较短，故多

用于大型流行病学调查和临床试验疗效评定。

可见，WHOQOL-BREF 维度多样，内容简短准

确，然而由于该表跨国家的特点，易受文化差异的影

响，在“社会关系”项中有较高缺失比［38］。

4.3 PSQI 量表

PSQI 是目前广泛应用的睡眠障碍评估指数量

表，适用于多维度的评价睡眠障碍患者和精神障碍患

者以及健康人近一月的睡眠质量。研究发现，睡眠质

量是 NLBP 发病的重要危险因素［39］，因此有必要使

用 PSQI 量表评价该病患者的睡眠质量。该量表由 19
个自评和 5 个他评条目组成，其中前 18 个条目分成

主观睡眠质量、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、等

7 个因子，患者需要 5~10 min 完成填表。在计分方

法上，每个因子以 0~3 分来算，累计 7 个因子总分

范围是 0~21 分，总分越高，睡眠质量越差，其中 0~
5 分表示睡眠质量正常，6~10 分代表轻度睡眠障

碍，11~15 分表示中度睡眠障碍，8~21 分提示重度

睡眠障碍。较早研究已发现 PSQI 可用于在所有卫生

保健环境中与老年人进行初步评估和持续的比较测

量。PSQI 是对睡眠的一种主观测量方法，患者的自

我报告能够较准确的反应睡眠情况，然而性别差异会

导致对睡眠质量的理解有所偏差［40］。
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可见 PSQI 具有精神障碍和睡眠质量的评估，适

用于精神科和睡眠医学的研究。然而对睡眠障碍的程

度区分度不够明显。

表 4 NLBP 生活质量评价

问卷

SF-36

SF-12

WHOQOL-BREF

PSQI

评估时间（min）
5~10

3

—

5~10

推荐使用情况

普适

老年患者的评估

普适性

适用于我国精神科和

睡眠医学的临床研究

优点

角度多维，涉及面广泛，可用于多种疾

病生活质量的评价；可评价干预疗效

评估管理方式多样；维度多样，涉及生

理、心理状况；重点突出，用时较少

维度多样；内容简短准确

多维度的评价睡眠障碍患者和精神障

碍；能够有效评估睡眠质量

缺点

易受语言文化和生活习惯的影响；对患者的

认知有一定的要求；缺乏对NLBP的特异性

易受语言文化和生活习惯的影响

易受文化差异的影响；相关项目不适应我

国具体情况而有较高缺失比

睡眠障碍的程度区分度不够明显；性别差

异可能影响结果的客观性

5 小 结

NLBP 反复发作的腰部疼痛和功能障碍以及伴随

的情绪障碍严重影响生活质量，虽然目前针对该病

的临床研究较多，但对评定疗效的量表尚欠缺应用

方面的比较分析，而能够客观判定临床疗效是提高

临床诊疗效率的关键环节。故本文对 NLBP 临床研究

中疼痛量表、功能障碍量表、情绪障碍量表以及生

活质量量表进行分析比较，以期能够高效地选择临

床疗效的评估量表。

上述量表的可信度和效度都已得到验证，并在

临床中广泛应用。然而尚存在一下问题亟待解决：

（1）有些量表近些年欠缺常规模型的建立，故需要

在原始量表的基础上进行研究，将量表本土化，更

新建立常规模以提高量表的客观性；（2）上述量表

多由其他版本汉化而来，有些条目与我国生活习惯

和语言文化差异较大，需要进一步研究优化以适应

我国患者群体。总之，上述评价指标在 NLBP 临床研

究的疗效评定中具有重要作用，在今后临床研究中

应根据各量表的特点选择适当的量表进行有效的临

床评估，并且需要进一步研究及时更新常模和适应

我国文化和语言差异，以提高评估效率，进而能够

客观评价临床治疗效果。
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