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摘要

目的：探讨日本膝关节骨关节炎功能评估量表（JKOM）汉化版的信度，为临床应用提供客观依据。

方法：共选取171例KOA患者，按照 JKOM的评分标准对上述患者进行膝关节功能评定，并进行信度分析：重测信

度用组内相关系数 ICC进行分析，内部一致性信度用Cronbach α进行分析。

结果：汉化版 JKOM具有良好的重测信度(ICC=0.947—0.993)。健康状态的信度系数Cronbach α为0.632，其余4部

分和总量表的信度系数Cronbach α为0.755—0.958，具有较高的内部一致性信度。

结论：汉化版 JKOM具有良好的信度，适用于患者膝关节骨性关节炎的评价。

关键词 膝骨关节炎量表；汉化版；信度

中图分类号：R684 文献标识码：A 文章编号：1001-1242（2014）-08-0723-03

Reliability of the Chinese version of Japanese knee osteoarthritis measure/XU Shouyu, YAO Xinmiao,
WU Yan, et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, 2014, 29(8): 723—725
Abstract
Objective: To investigate the reliability of the Chinese version of Japanese knee osteoarthritis measure

(JKOM), and provide objective basis for clinical application.

Method: The knee function of 171 KOA patients were assessed with the JKOM. The intraclass correlation co-

efficient and Cronbach α were used to analysis the test-retest reliability and internal consistency reliability.

Result: The Chinese version of JKOM had high test- retest reliability (ICC=0.947—0.993). Cronbach α of

health status was 0.632, Cronbach α of the other 4 parts and the whole scale was 0.755—0.958, had high in-

ternal consistency reliability.

Conclusion: The Chinese version of JKOM has high reliability. And it can be applied to the evaluation of pa-

tients with knee osteoarthritis.
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）

是中、老年常见的慢性疾患，其主要临床表现为膝关

节疼痛、僵硬，且随病情进展而出现关节变形、功能

障碍，生活不能自理[1]。随着我国老年化社会的急

速到来，其发病人群估算为1亿人，统计显示在所有

导致老年残障的疾病中，KOA的致残率仅次于心血

管疾病，处于第二位[2]。因此对这一疾病的重视，其

意义不亚于对心脑血管病的防治。目前KOA的防

治已形成多学科联合攻关的势态，但关于选择何种

量表能更好评估KOA患者的功能尚未达成共识,这
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也阻碍不同研究间的比较和交流。自2002年起，日本

骨科学会、日本运动器官康复学会、日本临床骨科学

会共同研究开发了日本膝关节骨关节炎功能评估量

表(Japanese knee osteoarthritis measure, JKOM)[3]，

从疼痛、僵硬、日常生活状态、健康状态等方面对

KOA 患者的功能进行评价，JKOM 不仅内容全面、

简单，更考虑亚洲人的健康特点、生活方式、环境特

征并立足于患者自身而开发，在日本经多年研究应

用，被证实具有良好的信度和效度，受到康复医学

科、骨科等的一致推崇和好评[3—6]。为了解 JKOM是

否适用于中国人群，本文对该量表进行汉化，并对其

信度进行了研究。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2010 年 10 月—2012 年 3 月就诊于浙江中医药

大学附属第三医院康复科门诊的膝关节骨性关节炎

（KOA）患者。诊断标准参照 2007年中华医学会骨

科分会膝骨性关节炎的诊断标准[7]。纳入标准：①
符合上述诊断标准；②近 1周未接受未服用其他相

关药物或其他相关治疗方法；③自愿接受治疗；④母

语是汉语，以便更好的理解该自评量表[8]。排除标

准：①合并有类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等风湿

性疾病者；②膝关节结核、肿瘤、化脓、关节内骨折和

代谢性骨病者；③合并心脑血管、肝肾功能和造血系

统严重疾病及精神病患者；④妊娠（或准备妊娠）妇

女、哺乳期；⑤双侧均有症状者；⑥治疗不能合作者。

通过医院伦理委员会审查，在征得患者同意并签署

知情同意书后记录资料。

1.2 量表的汉化

①由包括作者的 2位留日医学博士及 1位中国

驻日本大使馆科技官共同将日文翻译成中文，并考

虑两国历史、文化等差异，对部分内容进行调整；②
由几名康复专家比较翻译稿与原版，对中文版中表

达不准确、翻译晦涩、不被中国人熟知的内容提出意

见进行修改；③请未看过原文并懂日文的康复专家

将修改稿回译成日文，比较回译文与原文，对不一致

的地方进行修改，形成终稿；④进行预试验；⑤终稿

送往原版开发机构的专家审核；⑥采用终稿进行测

试，考查量表的信度。

JKOM的内容：包括膝关节疼痛的程度、疼痛及

僵硬感、日常生活状态、平时的活动状态、健康状态

5个部分。每一部分又包括若干项目，其中疼痛及

僵硬感包括8个项目，日常生活状态10个项目，平时

的活动状态5个项目，健康状态2个项目；每一项目

通过 JKOM的限定值(0—4)的大小进行量化。膝关

节疼痛的程度采用视觉模拟评分法 (visual aana-

logue scale，VAS)，以 10 分进行量化。最后算的总

分。分数越高越严重。

1.3 评定方法

1.3.1 JKOM重测信度检测：患者第1次就诊时，由

1名康复硕士研究生辅助性的指导患者完成自我测

评，第 3 天由该康复研究生在相同的环境中作

JKOM的重测，以检测重测信度。

1.3.2 JKOM内部一致性信度检测：测量量表中各

题项得分间的一致性，取第一次测评的数据，计算

Cronbach α信度系数，求得 JKOM量表的内部一致

性信度。

所有评测均征得患者同意;测试前对评定员进

行培训，明确量表的使用原则、评定标准和注意事

项。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 16.0 版统计软件包进行分析。

JKOM 的重测信度用组内相关系数（intraclass cor-

relation coefficients, ICC）进行分析。JKOM的内部

一致性信度用Cronbach α进行分析。

2 结果

纳入研究计划的KOA患者200例，有29例由于

记录资料的不完整而被排除，最终资料齐全进入统

计分析的 171 例。其中男 44 例，女 127 例；左侧

KOA69 例，右侧 KOA102 例；年龄 45—86 岁，平均

（63.35±12.24）岁；病程（12.69±7.86）个月；平均身体

质量指数（body mass index, BMI）（24.6±3.4）。按

放射学（Kellgren Lawrence grade）[9]病情分级：1 级

30例，2级63例，3级61例，4级17例。

2.1 JKOM的重测信度

膝关节疼痛的程度、疼痛及僵硬感、日常生活状

态、平时的活动状态、健康状态 5 个部分的 ICC 值

均在0.947—0.993，具有良好的重测信度。见表1。
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2.2 JKOM的内部一致性信度

JKOM有 5个部分，分别计算每个部分的Cron-

bach α系数（表2）。可见除健康状态外，其余4部分

和总量表的内部一致性信度均较高。

3 讨论

Maly等[10]研究发现困扰KOA患者的主要问题

是膝关节疼痛，而且KOA引起的活动受限降低了患

者对自我价值的评价。从而影响患者躯体功能和活

动能力，特别是与步行、转移相关的日常活动，而这

些活动对于维持日常生活独立及提高生活质量都是

必需的[11]。所以评估KOA患者功能的量表必须包

括这几方面的内容。

JKOM是日本基于亚洲人的健康特点、生活方

式、环境特征并立足与患者自身而开发的KOA评测

工具。在日本已得到了广泛的应用，其日文版已有

研究证实具有良好的信度与效度[3]。目前国内尚鲜

见应用此量表，有关 JKOM信度或效度的文章也未

见发表。

我们应用信度检验方法，对汉化版 JKOM的信

度进行检验，发现本量表的 5个部分均具有良好的

重测信度(ICC=0.947—0.993)，说明量表具有很高的

稳定性，有良好的可重复性。健康状态的信度系数

Cronbach α为 0.632，略偏低，可能是由于每个人对

自己健康状态的标准不同，有些人膝关节稍有一点

疼痛或障碍就觉得健康状态受到极严重的影响；而

有些人膝关节疼痛很严重还是觉得自身的健康状态

可以，从而导致膝关节的严重程度与健康状态的得

分不太一致，进而使该项的信度系数略偏低。健康

状态反映一个人的生活状态，从康复医学的角度来

讲，该项评定是需要的。其余 4部分和总量表的信

度系数 Cronbach α为 0.755—0.958，表明具有很高

的内部一致性信度。

综上所述，汉化版 JKOM在中国KOA患者中的

应用，初步表明具有较好的信度。此外，该量表在内

容上较全面，简单易懂，使用方便（评定时间 5—8

min），更适合于亚洲人群，具有临床推广应用价

值。本研究今后需进一步扩大样本量，做多中心研

究，在多个地区应用验证其适用性及有效性。
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表1 重测信度 ICC值分析

JKOM

膝关节疼痛的程度
疼痛及僵硬感
日常生活状态

平时的活动状态
健康状态

总分

第1次（分）

6.42±1.83
14.24±5.19
12.66±6.32
4.33±4.21
5.14±1.36

42.78±16.57

第2次（分）

6.33±1.72
14.63±5.16
13.27±6.44
4.80±4.31
5.25±1.31

44.27±15.90

ICC（95%可信区间）

0.974(0.965—0.981)
0.969(0.958—0.977)
0.986(0.981—0.989)
0.985(0.980—0.989)
0.947(0.928—0.960)
0.993(0.991—0.995)

表2 JKOM量表的内部一致性信度

JKOM

膝关节疼痛的程度
疼痛及僵硬感
日常生活状态

平时的活动状态
健康状态

总分

Cronbach α系数

0.756
0.869
0.958
0.755
0.632
0.802
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