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骨质疏松症（<=>.3?3@3=(=，<A）是一种以骨量低
下、骨微结构破坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为

特征的全身性疾病。随着世界人口老龄化加剧，这

一疾病越来越突显出其重要性。为配合临床诊疗工

作，各国研究人员总结平时的工作经验，相继发明了

多种骨质疏松问卷，用于骨质疏松知识的传播，以及

评估患者的生活质量、观察治疗效果等。以问卷方

式进行交流，简洁明了，不但节约医患沟通的时间，

而且由于成本低廉，患者易于接受，依从性较好。在

临床工作中如果能够灵活地运用这些问卷，可以大

大提高疾病普查效率，为疾病的群防群治提供有力

的帮助。

" 2<B8C（<=>.3?3@3=(= B+3D).EF. 8==.==&.+> C33)，
骨质疏松症知识评估工具）是出现较早的用于评估

人群对骨质疏松知识了解程度的问卷，最初由澳大

利亚骨质疏松研究人员 C’+(’等［"］设计使用。通过
长期临床实践发现，对于骨质疏松这样的慢性非传

染性疾病，通过健康知识、观念的转变，可以有效的

预防或延缓疾病的发生［!］。当时已有观点认为对骨

质疏松知识的了解有利于患者自我防护行为的建

立。为研究达到骨峰值但尚未绝经的女性人群对骨

质疏松的认知状况，C’+(’等［"］专门设计了 <B8C问
卷，对当地 G1:位年龄在 !/ H GG岁之间的女性进行
了一项随机抽样调查。问卷包含 !#条问题，研究结
果显示问卷易读性指数仅为 G/，但如去除其中“骨
质疏松症”一词或将其替换为较为简单的“脆弱的骨

骼”一词，易读指数可分别提高到 1/和 1$，仍在理想
范围。问卷多数题目的难度指数都较为满意，在

#5"!至 #511之间。其区分强度（I.@FJ=3+K= 西格马）
相当高，达到 #5;1。问卷各条题目间基本上不存在
负相关，只有第 :、;和 "#题的项目间相关性偏差一

些，但反复去除这几条题目对问卷内部一致性

（L@3+M’,-K=!）变化影响不大。调查结果显示参与者
平均得分仅为满分的 GGN，与其他多数研究得到的
结果相似［691］，但其可靠性和有效性都得到了验证，

具有统计学意义。

! 2 OP8Q%II<9G"（OP8)(>R 3S Q(S. *J.=>(3++’(@. 3S
>-. %J@3?.’+ I3J+E’>(3+ I3@ <=>.3?3@3=(=，欧洲基金会
骨质疏松生活质量问卷）由欧洲多名研究人员 Q(?=
等［:］共同研究设计，是最早用于专门评估骨质疏松

患者生活质量的调查问卷之一。生活方式的调整能

有效干预绝经后妇女的骨量下降，显著改善患者的

生活质量，对骨质疏松的早期防治有重要意义［$］。

一份将其用于比较骨质疏松伴或不伴骨折和另一种

慢性疾病（甲减）对生活质量影响的研究［;］表明：在

骨质疏松患者，TUV的 C值和 OJ’).SS39G"分值之间
存在显著关联，不受有无骨折影响。在 6个部分尤
其显著：生理功能、社会功能和一般的健康感知。

OJ’).SS39G" 问卷涵盖生理和情绪两大方面，范围比
较全面，题目易读，可靠性和可重复性均较好，且特

异性较高，能够区分骨质疏松患者与其他疾病对照

人群。其缺点在于题目繁多，完成问卷和计分评估

都需消耗较长时间，影响问卷的返回率和应答率，在

实际应用时可考虑适当精简题量。

6 2 %L<W9"1（8==.==&.+> 3S -.’)>- @.)’>.E *J’)(>R 3S
)(S. (+ 3=>.3?3@3=(=，骨质疏松健康相关生活质量评估
问 卷）是 在 <OQO（ <=>.3?3@3=(= OJ’)(>R 3S Q(S.
OJ.=>(3++’(@.，骨质疏松生活质量问卷）和 OP8Q%II<
基础上发展而来的一份专门用于评估绝经后妇女健

康相关的生活质量调查问卷，于 !##G年由西班牙研
究人员 X’Y(.@ 等［"#］设计。虽然当时已有多种生活
质量评估方法，但无法充分反映患者日常活动受到

的影响，并不适于评估患者的残疾和症状［""］，如 WZA
（W(,[+.== Z&?’,> A@3S().，疾病影响概况）、WI961（C-.
U.E(,’) <J>,3&.= W>JER W-3@> I3@&，医疗结果研究简
易形式）等，尽管被频繁用于骨质疏松健康相关的生
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活状况调查，却存在一个共同的缺点：特异性较差，

亦适用于其他任何一个疾病或人群［!"#!$］。特异性较

强的问卷，如 %&’&和 &()*+,,-，缺点在于篇幅过长，
答题耗时、计算费力。.)/0+1等［!2］结合两者的长处，
将其精减为一份只有 !3 题的简易问卷，其中 !" 条
来自 &()*+,,-，4 条来自 %&’&。调查结果表明其应
答率高，为 55678，患者完成的平均（标准差）时间
仅为 !"6$（769）:0;。<=%>#!3的分数与其他健康状
况问卷之间存在中到高度的相关性。此外，其可靠

性也较高，=1-;?)@ABC!系数达 265"，其可重复性也
在该研究中得到了验证。该问卷的应答率、可靠性

和可重复性都很出色，但是由于随访时间的限制，未

能进行长期的验证。此外，问卷最终评估时需结合

患者的受教育水平对骨质疏松发生和易受累人群的

影响，以及骨折的发生部位和时间这两个重要变量。

4 D最近 EF% 推出了一项骨折风险评估工具：
GHI.（G1)@J(1+ H0CK ICC+CC:+;J L--*，骨折风险评估工
具）［!4］，通过临床危险因素可评估个体发生骨质疏

松性骨折的风险，现已被制成软件系统并相继在各

国应用［!M#!5］。尽管骨密度值（NOP）是目前诊断骨质
疏松的金标准，但它无法预测骨折的发生风险。例

如，从 M2岁到 52岁的人群，髋部骨折的年发生率实
际增加了 $2 倍，而如果按照 NOP与骨折发生风险
的关联和随年龄增长丢失的骨量来计算的话，骨折

风险仅上升 4 倍［"2］。骨质疏松性骨折及再骨折的
发生还受其他机体相关因素的影响，如骨骼强度、跌

倒风险及跌倒时受力情况等［"!］。GHI.通过综合分
析患者的临床危险因素，可提供个体骨折的绝对风

险预测，评估未来 !2年内骨折的可能性，计算方法
有两种：如果患者已经检测过骨密度，可输入其股骨

颈 NOP进行计算，如果无 NOP值，可先计算其体重
指数（NOQ），再比对表格查找相应的骨折概率。
GHI.操作简便，运算快捷，可辅助医生制定治疗决
策，而且在一些尚不具备双能 .线骨密度测定仪的
地区，其实用价值更强。GHI.也存在一定的局限：
首先，地域、人种差异：GHI. 基于各大洲多个独立
的大样本前瞻性研究数据及综合荟萃分析，应用到

个人会有个体差异。特别在我国，人口数量庞大，采

集的原始数据只相对集中于某些局部地区，因此在

普遍使用时会有小的偏差。第二，GHI. 中评价的
危险因素并不全面，如跌倒这一影响老年人骨折的

重要危险因素就不包含在内，这是由于在收集数据

过程中各队列对跌倒的报告形式不一致，难以标准

化。第三，GHI. 结果对医生的治疗决策只能起到

辅助作用，并不能直接告诉我们哪些患者应该接受

治疗，实际应用时还需结合当地的卫生经济学状况，

并视患者个人情况而定。

M D &RI’Q%>L（&RI*0JS -, ’0,+ T(+CJ0-;;)01+ Q;
%>L+-U-1-C0C）也是一份专门针对骨质疏松患者生活
质量的调查问卷，最早是由 =A10CJ0;+等［""］法国研究
人员专门为评价雷奈酸锶用于绝经后妇女骨质疏松

的治疗效果而设计的，来自 !! 个国家的共计 !M5"
名患者分别完成了至少一份生活质量问卷。

&RI’Q%>L对 >G#$3问卷进行了补充，侧重腰椎骨折
对生活质量的影响，增加了 "$条问题，紧接在 >G#$3
（共 !!题）之后，编号 !"至 $4，前 !2条针对生理状
态，后 !$ 条则是针对情绪变化。>G#$3 主要测量 9
个多项目维度，可用于高血压、糖尿病、充血性心力

衰竭等多种疾病的生活质量评估，但对骨质疏松缺

乏特异性。而 &RI’Q%>L 在增加了后面的 "$ 条题
目后，问卷特异性明显增强，总题量仍在可接受范

围，问卷返回率也较高（基线时为 5$6M8）。研究结
果显示 &RI’Q%>L的项目区分度良好，且具有较好
的内部一致性，说明其可靠性和有效性良好。但由

于问卷针对的是绝经后妇女，一定程度上限制了其

使用范围，而且患者主观感受在其中占主要作用，问

卷敏感度稍差。

3 D %V>IL#&（ JA+ %CJ+-U-1-C0C V)J0+;J L1+)J:+;J
>)J0C,)@J0-; &(+CJ0-;;)01+，骨质疏松患者治疗满意度
调查问卷），最初由美国的 <:(+**) 等［"$］设计应用，
专门用于二膦酸盐类药物治疗骨质疏松后患者生活

质量改善情况的评估。二膦酸盐类作为骨质疏松常

规用药，在当时已有许多报道指出其服用频率和方

便程度直接影响患者的依从性［"4#"7］，但少有针对患

者满意度评价的工具。因此研究人员设计了

%V>IL#&问卷，以了解患者对药物的特殊要求，提高
患者依从性。问卷包含 !3 条题目，分为 4 个方面：
用药的方便程度（3题）、日常生活自信度（"题）、药
物副作用（3题）和总体满意度（"题），最后对 4块区
域和总体满意值（=>>）分别进行计算。可靠性好，各
内部一致性效度 =1-;?)@ABC!值，从 267"到 2695不
等。其可重复性在 263" 到 2675，也较为满意。
%V>IL#&与世界通用的评估措施之间存在显著的相
关性。但该问卷不包含药物效果的评价，因为现实

中缺乏衡量药物效果的方便有效的客观标准，特别

是在缺乏 NOP检查结果时，难以根据患者的自我感
觉来判定药物的疗效，问卷在这一方面还有待完善。

总结以上问卷，%WIL 用于评估人群对骨质疏松
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的认知程度，也可作为疾病知识普及的手段，题量可

适当扩充。!"#$%&&’()*和 %+’,(*-用于患者生活
质量的评估，前者涵盖面广，但题目繁多，计算费时，

如用于疾病普查，可能影响问卷应答率和返回率，可

酌情用于特定的调研项目；比较而言，后者是对前者

的精简，临床实用性更强。!"#$.’,/ 和 ’0,#/(!用
于药物疗效评估，针对性较强，前者侧重治疗前后生

活质量的变化，后者侧重服药频率和方法对患者治疗

满意度和依从性的影响。&1#2是最新用于骨松患者
骨折风险评估的工具，它的计算可以不依赖 345，通
过便捷的电脑操作预测骨折风险，可为医生制定治疗

决策提供帮助，临床应用前景良好。
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