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摘要

目的:通过将中文版脊柱侧凸研究会患者问卷表（The Scoliosis Research Society-22 Questionnaire，SRS-22）与《国

际功能、残疾和健康分类》中相关类目匹配，旨在实现SRS-22问卷跨语言、跨学科的交流，为特发性脊柱侧凸（idio-

pathic scoliosis, IS）患者生存质量（QOL）评定提供通用的、标准化无语言局限的评定方法。

方法:将脊柱侧凸研究会患者问卷SRS-22的内容与 ICF中相关类目进行匹配，获得 ICF类目组合，运用获得的 ICF

类目组合、SRS-22问卷，分别对41例非手术治疗 IS患者进行评定；初测2周后，随机对其中20例患者进行 ICF类目

组合重测。

结果:SRS-22问卷与 ICF类目匹配一致性Kappa=0.87（P<0.01）；SRS-22问卷与 IS患者QOL的 ICF类目组合临床评

定结果相关性 r=0.838（P<0.01）；ICF类目组合各维度重测信度均大于0.75。

结论:ICF类目组合能全面体现SRS-22问卷内容，且具有良好的信度与效度，与SRS-22问卷评定结果高度相关，可

运用于临床非手术治疗 IS患者QOL的评定。

关键词 特发性脊柱侧凸；国际功能、残疾和健康分类；脊柱侧凸研究会患者问卷表；生存质量
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Abstract
Objective: To provide an international and standardized assessment tool of evaluation of quality of life（QOL）

of non-operational idiopathic scoliosis（IS） patients. The Scoliosis Research Society-22 Questionnaire(SRS-22) to

International Classification of Functioning, Disability and Health(ICF) items were linked in order to eliminate

barriers between languages in evaluating.

Method:The SRS-22 was linked to ICF items according to ICF link rules. Forty-one patients with IS were en-

rolled in the clinical test and managed by SRS-22 and linked ICF items. Twenty out of 41 non-operational IS

patients did the test-retest experiment of ICF items in following 2 weeks randomly.

Result:The reliability of the linking process (Kappa value) was 0.87(P<0.01). The correlation value (r)of the re-

sults of SRS-22 and the linked ICF items in clinical evaluation was 0.838 (P<0.01). The test-retest reliability

valuein all dimensions of ICF were greater than 0.75.

Conclusion:The linked ICF items can response the SRS-22 contents, and can evaluate the QOL of non-opera-

tional IS with fine reliably and validly. The result of ICF items are also highly related with the result of SRS-
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特发性脊柱侧凸（idiopathic scoliosis，IS）是一

种原因不明的脊柱三维畸形[1]，包括冠状面脊柱的

侧方弯曲，矢状面脊椎生理弧度的减小、消失和反

曲，水平面椎体的旋转[2]，可造成躯干畸形、活动异

常[3—5]，影响患者生活质量[6]。

《国际功能、残疾和健康分类》（international

classification of functioning, disability and health，

ICF）是WHO建立的国际分类家族中的核心分类标

准之一，是对健康和健康相关领域的分类。ICF可

用于临床评定，其目标是为记录身体功能和结构、活

动和参与以及环境等方面的表现提供了一种通用的

语言和框架，使结果更具可比性。目前已有的 ICF

核心组合的疾病包括腰痛、骨关节炎、骨质疏松症、

风湿性关节炎、慢性全身性疼痛、抑郁、脑卒中、脊髓

损伤、肥胖、乳腺癌、糖尿病、阻塞性肺病和缺血性心

脏病等 [7]，但还没有 ICF 类目组合用于 IS 生活质量

评定的文献报道。随着 IS生活质量关注和重视的

国际化趋势，本研究通过对评定 IS患者生活质量的

脊柱侧凸研究会患者问卷（scoliosis research soci-

ety outcomes instrument, SRS-22）与 ICF 中相关类

目进行匹配，初步制定 IS患者生活质量（quality of

life,QOL）ICF类目组合，旨在实现SRS-22问卷跨语

言、跨学科的交流，为临床 IS QOL 评定提供通用

的、标准化的评定方法。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究选取 2012年—2014年于上海交通大学

医学院附属新华医院康复医学科明确诊断为 IS患

者n=41例。入组标准：明确诊断为 IS，Cobb角小于

45°。排除标准：先天性脊柱侧凸、神经肌肉型脊柱

侧凸、神经纤维瘤病合并脊柱侧凸及其他原因引起

的脊柱侧凸，认知功能障碍。男性12例，女性29例；

年龄 7—16 岁，平均（12.4 ± 2.1）岁；最大 Cobb 角

10°—42°，平均（21.5±7.5）°。根据Ponseti分型[8]，胸

弯5例；胸腰弯10例；腰弯3例；胸腰双弯21例；颈胸

弯2例。

1.2 研究方法

1.2.1 SRS-22 与 ICF 类目匹配：由两名熟练掌握

ICF分类系统编码规则和匹配原则的研究人员独立

完成匹配操作，首先提取SRS-22所含全部有意义条

目，严格按照 ICF关联规则[9]，将临床评估 IS患者生

活质量的SRS-22中5个维度（功能活动、疼痛、自我

形象、心理健康和对治疗满意程度）所含的有意义条

目与 ICF身体结构、身体功能和活动与参与类目建

立联系。例如SRS-22问卷中第一题：“以下哪一项

能够最准确描述你在过去六个月所感受到疼痛的程

度？”，题中有意义概念为“疼痛”，匹配 ICF 类目为

“b280 疼痛”。

对两名研究人员 ICF类目匹配操作结果进行一

致性分析，得到 ICF匹配结果操作者间的一致性，用

Kappa 值表示，其计算方法为 Kappa=（主对角线观

测频率和-主对角线期望频率和）/（1-主对角线期望

频率和）。Kappa值大于0.75为匹配一致性很高，即

认为匹配过程可靠。将匹配结果汇总，第三名熟练

掌握 ICF分类系统编码规则和匹配原则的研究人员

对匹配类目进行审核，对存在分歧的项目进行统

一。以邮件方式向熟悉 ICF内容和了解脊柱侧凸治

疗的 6位康复专家发送本研究匹配结果进行咨询，

根据专家回馈意见与建议修改并制定评定 IS患者

生活质量的 ICF类目组合。

1.2.2 临床评定：运用中文版 SRS-22 问卷与 IS 患

者生活质量 ICF类目组合分别对 41名 IS患者进行

评定。在安静、舒适的房间内独立完成 SRS-22 问

卷，同时由同一名康复医生向患者解释 ICF条目所

对应的具体内容，根据回答对应 ICF限定值限定值

（对应的损伤幅度）：0 没有问题（无，缺乏，微不足

道；0—4%损伤幅度）；1 轻度问题（略有一点，很低；

5%—24%损伤幅度）；2 中度问题（中等程度，一般；

25%—49%损伤幅度）；3 重度问题（很高，非常；

50%—95%损伤幅度）；4 完全问题（全部；96%—

100%损伤幅度）；本研究未使用限定值包括 8 未特

22.
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指与 9 不适用。在 ICF 环境因素维度限定值前

加+/-，代表促进/阻碍。以访谈形式完成 IS的QOL

的 ICF类目组合评定，记录评定结果，分析相关性。

1.2.3 重测信度：采用随机数字法，从 41例研究对

象中随机选取 20例参与重测，其中男性 8例，女性

12 例，平均年龄为（12.6±1.3）岁，平均最大 Cobb 角

为（20.6±3.1）°，胸弯 2例；胸腰弯 4例；腰弯 1例；胸

腰双弯12例；颈胸弯1例。2周后，由同一名康复医

生对20例研究对象进行 ICF类目组合重测，统计前

后两次评定结果相关性。

1.3 统计学分析

使用SPSS 20.0统计软件包进行分析。分析研

究者间匹配结果一致性 Kappa 值，ICF 类目组合内

部一致性Cronbach α值与重测信度 ICC系数。采用

Spearman相关性分析对 41例 IS患者 ICF类目组合

与SRS-22问卷评定结果进行整体与各维度校标效

度分析。由于 ICF的分级评分为0—4级，所以统计

时，对 SRS-22 问卷中 1—5 级得分进行数据转换。

相关系数绝对值在 0.0—0.09 之间为不相关，0.1—

0.3之间为低相关，0.3—0.5之间为中等相关，0.5—

1.0之间为显著相关。

2 结果

ICF类目与SRS-22问卷匹配结果如表 1所示，

研究获得相关 ICF类目共28项，其中身体功能部分

7项，身体结构部分 4项，活动和参与部分 15项，环

境因素部分2项。研究人员间整体匹配情况呈显著

一致性（Kappa=0.87>0.6），ICF 的 4 个部分中，身体

功能Kappa=0.908、身体结构Kappa=0.93、活动和参

与Kappa=0.837、环境因素Kappa=1，都呈高度相关，

Kappa值均大于0.6，匹配过程可靠。

除环境因素维度Cronbach α值较低外，其他维

度Cronbachα值均高于 0.7，呈现较高的量表内部一

致性；ICF类目组合重测试验结果显示信度良好，各

ICC值均大于 0.75，P<0.01，见表 2。SRS-22问卷总

得分与 IS患者QOL的 ICF类目组合评定总得分存

在相关性，r=0.838（P<0.01），ICF类目组合呈现较好

的校标效度。SRS-22各维度间两两相关性见表 3，

结果显示 ICF组合身体功能维度、活动与参与维度

与SRS-22问卷功能活动、疼痛、心理健康、自我形象

维度存在相关性，具有高度显著性意义；而与对治疗

的满意程度维度无关。

表1 ICF类目与SRS-22问卷匹配结果

SRS-22问卷题号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

14

15
16
17

18

19
20
21
22

SRS-22问卷有意义内容

疼痛
疼痛
焦虑
背部现状、感受、生活
活动能力
外观
沮丧、开怀
休息，背部疼痛
活动能力（工作单位/学校）
躯干外表
背部疼痛，服用药物
背部疼痛，做家务能力
安宁、平静

背部状态、人际关系

背部问题，经济问题（家人与你）
失落、灰心
背部疼痛，向公司/学校请假

背部状况，与家人/朋友外出

背部状况，吸引力
愉快
治疗，满意
背部状况，治疗

ICF类目

b280疼痛
b280疼痛
b1522情绪范围
s7600脊椎结构、s7601躯干肌肉、b1265乐观、d2302完成日常工作、b1522情绪范围
b440呼吸功能、d455运动耐受功能、d2302完成日常工作、d920娱乐和休闲
s7601躯干肌肉、s720肩部结构、s740骨盆结构
b1522情绪范围、b1265乐观
b134睡眠功能、b28013背部疼痛
d835学校生活与相关活动、d920娱乐和休闲、d2302完成日常工作、d455运动耐受功能
s7600脊椎结构、s7601躯干肌肉、s720肩部结构、s740骨盆结构
b28013背部疼痛、e1101药品
b28013背部疼痛、d640做家务
b1522情绪范围
s7600脊椎结构、s7601躯干肌肉、d710基本人际互动、d720复杂人际互动、d750非正式
社会关系、d9205交际
b28013背部疼痛、s7600脊椎结构、s7601躯干肌肉、s720肩部结构、d870经济自足
b1522情绪范围
d845获得、保有和终止工作、d835学校生活与相关活动、d820学校教育
s7600脊椎结构、s7601躯干肌肉、d760家庭关系、d750非正式社会关系、d450步行、d455
四处移动
s7600脊椎结构、s7601躯干肌肉、b1266自信
b1522情绪范围
e5800健康的服务，制度和政策、b1522情绪范围
s7600脊椎结构、s7601躯干肌肉、e5800健康的服务，制度和政策
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3 讨论

生存质量（quality of life，QOL）是指在特定的

社会文化和价值体系中，个体对自身生存状况的感

受，体现了个体享受生活和实现对生活预期的能力，

以及体现自身价值的情况，受到健康状况、活动能

力、心理和社会因素等方面的影响[10]。QOL评定主

要包括个体生理、心理、社会功能三方面。SRS-22

是临床常用的脊柱侧凸患者QOL评定的量表，包含

功能活动、疼痛、自我形象、心理健康和对治疗满意程

度5个维度；而 ICF包含了身体结构、身体功能、活动

与参与，以及环境和个人因素维度，两者均涵盖了生

理、心理、社会功能这三方面，体现了生物-心理-社会

模式[11]。因此，通过 ICF关联法则，将SRS-22条目与

ICF相关类目进行匹配，可以得出QOL相关 ICF类目

用于全面评估IS患者QOL。

特发性脊柱侧凸造成脊柱三维结构改变，引起

躯干结构和外观异常，对患者生理与心理造成影

响。心理影响可表现为：IS患者存在对外观异常发

展的担忧，随着年龄增长，IS患者对躯干外观产生

更多的负面情绪，女性主要表现出对美观和吸引力

的担忧，男性则显现出对健康和疼痛的担忧，为避免

躯干畸形与姿势异常受到注意，IS患者存在心理障

碍 [12]，限制患者主观参与日常生活活动的意愿 [13]。

此外，研究发现 IS患者常存在背部疼痛症状，成年

患者背部疼痛的发生率是正常人群的 3倍[14]，属于

背部疼痛高发人群且疼痛程度较高，对患者生活造

成很大影响[15]。心肺功能也受到脊柱畸形的影响，

导致日常活动受限 [14]，随着年龄增大影响增大 [16]。

Mirtz[17]研究认为，IS影响患者身体外形、活动功能，

导致自我形象满意度下降，他人对患者形态畸形的

异常态度，也对患者造成精神创伤，所以 IS的畸形

直接或间接对患者生理（s7600 脊椎结构、s7601 躯

干肌肉、s740骨盆结构等）、心理（b1522情绪范围、

b1265乐观等）、社会功能(d710基本人际互动、d720

复杂人际互动、d750非正式社会关系、d9205交际、

d760家庭关系、d835学校生活与相关活动、d920娱

乐和休闲、d2302完成日常工作等)造成影响，导致 IS

患者QOL下降[18]。

随着 IS患者QOL越来越受重视，多种评定工具

被运用于 IS临床评定患者QOL，包括伯特-索伯恩

海 姆 生 活 压 力 调 查 问 卷（the Bad Sobernheim

stress questionnaire，BSSQ）、支具问卷调查（brace

questionnaire，BrQ）、SF-36 健康调查量表（the short

form-36 health survey，SF-36）、SRS-22问卷，SRS-

22 问卷是专为评定 IS 患者 QOL 而设计，从功能活

动、疼痛、自我形象、心理健康和对治疗满意程度 5

个维度进行的综合评定，具有问题简单易懂，针对性

强，信度效度高的优点，被广泛认可和使用。但不同

语言的国家在运用SRS-22问卷前，需要进行问卷语

言翻译和信度、效度检测[19]，语言翻译会导致不同版

本SRS-22问卷内部一致性和内容上存在差异[20]。

评定工具种类与版本的多样化，给科研和临床

工作带来选择评定工具的疑惑，使得不同研究结果

间的比较存在困难。为实现研究结果国际化交流，

获得一种非语言障碍的评估工具是十分迫切和有意

义。ICF架构是 65个成员国经过 10年共同努力发

展和完善起来的分类架构，包含 1400 多个类目[21]，

全面且完整的涵盖与人类功能、残疾、健康有关的状

况，被用于描述个体功能、残疾和健康情况，被卫生

专业人员、作业治疗师、物理治疗师、心理治疗师[22]

以及研究人员所认同。多级分类使 ICF完整包含了

每一健康状况可能存在的问题，各类目包含了明确

和可测量的内容，使得 ICF架构具有精确和广度的

特点 [23]。ICF 架构为临床工作者、公共卫生和研究

人员提供了描述对象健康状况的国际化语言，使评

定结果具有可比性 [24]。许多国家与国际机构已将

ICF架构作为残疾相关领域分类、数据收集，建立社

表2 特发性脊柱侧凸患者QOL的 ICF类目组合
重测信度及内部一致性

身体结构
身体功能

活动与参与
环境因素

①P<0.01

ICC

0.83①

0.78①

0.786①

0.88①

Cronbach α

0.746
0.71

0.835
0.224

表3 SRS-22问卷各维度与 ICF条目部分间相关性

身体结构
身体功能

活动与参与
环境因素

①P<0.01

功能活动

0.158
0.512①

0.683①

-0.121

疼痛

0.17
0.645①

0.637①

-0.084

心理健康

0.093
0.698①

0.706①

0.075

自我形象

0.3
0.58①

0.699①

-0.116

对治疗的
满意程度

0.09
-0.315
-0.258
0.338
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会健康政策和制度的参考标准。把不同评定工具严

格遵循 ICF关联法则[25]与 ICF类目相匹配，消除了工

具间由于概念不一、语言文化背景不同所造成的结

果间比较困难，有利于整合不同的研究结果[26]。因

此进行适用于评定 IS患者QOL评定的 ICF类目组

合研究，使 IS生活高质量评定更具国际性，具有重

要意义。

本研究将中文版 SRS-22 问卷与 ICF 类目匹配

得到评定 IS患者QOL的 ICF类目组合，用于41名非

手术治疗 IS患者临床评定。研究采用Kappa统计来

检验信度，ICF关联结果与针对评估 IS患者QOL的

经典问卷 SRS-22的相关系数为 0.838，显示了良好

的校标效度，分析研究者间匹配结果一致性、组合内

部一致性、重测信度均呈现较好研究结果，说明匹配

过程的可靠及 ICF类目组合稳定性和可信度，本研

究中得出的 IS的QOL的 ICF类目可有效的评估 IS

患者QOL情况。组合内部一致性显示，除环境因素

类目外，其他类目均显示较好的内部一致性。因为

环境因素类目以外的其他类目，限定值越大表示患

者在相关分类领域的问题或障碍越严重；而环境因

素对患者的QOL可产生促进或阻碍作用。本研究

的环境因素反应医疗介入对患者QOL的影响，所有

IS患者均表示目前所接受的康复治疗对其QOL存

在不同程度的促进作用，所以对环境维度 Cron-

bach α=0.224呈现较低内部一致性。

评定 IS患者QOL的 ICF类目组合与SRS-22问

卷各维度得分均存在相关性，整体显示较好的校标

效度。身体结构、环境因素类目与SRS-22问卷各维

度相关性较差，原因可能是SRS-22问卷不包括患者

身体结构详细评定，因此，本研究获得 ICF类目组合

在身体结构维度的加强，更能全面反映 IS患者健康

状况。SRS-22问卷中21、22题主要反映患者对治疗

的满意程度，Asher[27]认为由于患者对医生和医院存

在信任与尊重的心理状态，当医疗工作者询问“是否

满意”时，患者出于对其所接受治疗医院的信任和尊

重，即使治疗过程对时间、精力、经济等方面存在负

面信息，也常会回答“满意”，导致回答偏倚。而 ICF

类目组合评定能反映患者自身感受和主观意见，反

映健康服务、政策、制度对QOL的影响，是患者从自

身角度出发的评定，而不带个人偏倚观点，患者会综

合考虑后做出合理回答。

虽然研究结果显示较好信度与应用价值，但本

研究样本量少，IS患者年龄跨度在青少年，IS脊柱

畸形严重程度为轻度和中度，患者均无手术治疗史，

入组患者未能涵盖所有的 IS类型，因此，后期需要

进一步进行 ICF类目组合在不同年龄段、重度 IS患

者以及不同临床干预方式患者的适用性。

4 结论

本研究将SRS-22问卷与 ICF分类类目匹配，匹

配操作具备较高可靠性和内部一致性。临床评定非

手术治疗 IS患者QOL证明，ICF组合类目与SRS-22

问卷各维度存在较好的校标效度和重测稳定性。以

中文版SRS-22问卷为标准的 ICF组合类目的研究，

为建立特发性脊柱侧凸患者QOL评定的国际化、标

准化，具有重要的临床意义。
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