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摘　要　疼痛是膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者的主要症状，患者疼痛缓解情况常被作为ＫＯＡ治疗的主要疗效观察指

标。针对在临床研究中如何选择合适的评价方法对ＫＯＡ患者患膝疼痛强度进行评价，以取得最切实的评价结果，从而指导精准

治疗。本文从常用的疼痛评价量表、ＫＯＡ评价量表、疼痛评价方法的选择３个方面对 ＫＯＡ疼痛强度评价方法进行了分析和

探讨。
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　　关节疼痛是慢性疼痛的常见类别之一，最常见于
骨关节炎患者，属非保护性疼痛，是对骨关节炎患者

生活质量影响最大的症状［１］。令人沮丧的是，虽然目

前对骨关节炎发病机制的研究已广泛开展，但骨关节

炎疼痛发生的机制人们仍所知甚少，许多关键的问题

尚未得到解决［２］。如何缓解骨关节炎患者的关节疼

痛仍然是临床医生与学者关注的焦点。

疼痛评价是一个医患互动合作完成的过程，切实

的评价结果是选择适宜治疗手段的先决条件，也为科

学研究提供了可能性。全面的疼痛评价应包括对疼

痛强度、部位、模式及疼痛持续时间、频率、性质等的

评价，甚至可扩展到疼痛对患者生活质量的影响及对

治疗的反应。疼痛评价中最受关注的是对疼痛强度

的评价。然而，疼痛是其经历者的一种主观感受，当

前还没有仪器设备或可检测的客观指标能用来定量

测定疼痛强度。因此，只能通过患者的自我报告或主

观描述来对疼痛进行测定。膝关节是骨关节炎最常

累及的部位，笔者从常用的疼痛评价量表、膝骨关节

炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）评价量表、疼痛评价方法
的选择３个方面对ＫＯＡ疼痛强度评价方法进行了分
析和探讨。

１　常用的疼痛评价量表
常用的疼痛评价量表有 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ＭｃＧｉｌｌ

ｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＰＱ）［３］、简版 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷

基金项目：国家自然科学基金面上项目（８１６７４００３）；上海市卫

生和计划生育委员会中医药科研专项项目（２０１６ＬＺ００１）；上海

市进一步加快中医药事业发展三年行动计划项目（ＺＹ３－

ＬＣＰＴ－２－１００５）；上海市重中之重临床重点学科建设项目

（２０１７ＺＺ０２０２４）

（ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍ ｏｆＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－
ＭＰＱ）［４］、简明疼痛评价量表（ｂｒｉｅｆｐａｉｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，

ＢＰＩ）［５］等。ＭＰＱ属多维度评价量表，广泛应用于各

种慢性疼痛的评价，能灵敏有效地评价疼痛的性质与

强度，曾被认为是疼痛评价的金标准［６］。但该量表条

目繁多、填写费时，患者准确理解有难度。由于缺乏

对关节疼痛的针对性评价，ＭＰＱ、ＳＦ－ＭＰＱ、ＢＰＩ在
ＫＯＡ疼痛评价中的应用受到限制。

２　ＫＯＡ评价量表
在ＫＯＡ研究领域，常用的评价量表有西安大略

和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒ

ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数量表［７］、膝关节损

伤和骨关节炎评分（ｋｎｅｅｉｎｊｕｒｙａｎｄｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｃｏｒｅ，ＫＯＯＳ）量表［８］、牛津膝关节评分（Ｏｘｆｏｒｄ

ｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＯＫＳ）量表［９］等。其中 ＷＯＭＡＣ骨关节炎

指数量表的２４个问题中有５项是关于疼痛的评价，
ＫＯＯＳ量表中关于疼痛的项目有９项，而 ＯＫＳ量表中
关于疼痛的项目也有５项，这些疼痛评价项目涵盖了
患者对疼痛的自我评价及在既定场景（如步行、坐位、

睡眠及家务工作）中的关节疼痛状况。其中 ＷＯＭＡＣ
骨关节炎指数量表的疼痛子量表可能是最常被用来

评价 ＫＯＡ疼痛强度的量表之一，且中文版 ＷＯＭＡＣ
骨关节炎指数量表的可靠性已通过研究得到验证。

ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表的疼痛子量表包括对“在
平坦的地面上行走”“上楼梯或下楼梯”“晚上，在床

上打扰您睡觉的疼痛”“坐着或躺着”“挺直身体站

着”５种场景下患膝疼痛强度的评价。应用该量表
时，目前学界认可的疼痛评价方法是１００ｍｍ视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）法或李克特５分
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法，也有研究者采用数字评价法，其可靠性尚存疑。

此外，在应用ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表疼痛子量表
时，研究者应向受访者说明，是将其在过去４８ｈ感受
到的患膝疼痛强度表示出来。

３　疼痛评价方法的选择
在临床研究中，疼痛评价通常由医生来主导，多

在繁忙的临床医疗环境中进行。因此，疼痛评价方法

要求便捷、易于为患者所理解。线性疼痛评价量表法

似乎可以满足这些要求，常用的有言语描述量表（ｖｅｒ
ｂａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＶＲＳ）法、ＶＡＳ法和数字评定量表（ｎｕ
ｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）法。这些评价方法在慢性疼
痛的研究中均已被证明是可靠和有效的。

３．１　ＶＲＳ法　ＶＲＳ由一组描述疼痛强度的词汇组
成，依次排列为“无痛”“轻度疼痛”“中度疼痛”“重度

疼痛”“剧烈疼痛”“极度疼痛”［图１（１）］。在评价实
施时，要求受访者选择最能描述其疼痛强度的词汇。

ＶＲＳ通过提供简单的词汇帮助受访者更准确地描述
他们的疼痛，但是词语之间的差异并不能准确代表疼

痛强度之间的差异，且对于不同的患者，相同的词语

可能具有不同的含义。

３．２　ＶＡＳ法　ＶＡＳ最初被应用于社会心理学研究，
用来评价幸福指数，于２０世纪７０年代开始应用于疼
痛评价［１０］。ＶＡＳ由一条水平或垂直的线段组成，长
度通常为１００ｍｍ，首尾以２个描述症状极端状态的
词语作为锚定语。ＶＡＳ评价中症状发生的时间段和
选用的锚定语在不同研究中可以不同。用于疼痛强

度评价时，ＶＡＳ通常以“无痛”和“极度疼痛”或“所经
历过的最剧烈的疼痛”作为锚定语［图１（２）］。为避
免评价结果的分值在某些数值周围聚集，所以采用

ＶＡＳ法进行疼痛评价，通常不建议在线段中间另加用
数字或语言描述，而是由受访者根据自己当前或过去

２４ｈ的疼痛感受，自行在 ＶＡＳ线段上选定一个点并
通过该点画一条ＶＡＳ线段的垂直线作为标记表达疼
痛强度。研究者通过测量代表“无痛”的起点至标记

点之间的距离来确定 ＶＡＳ得分，分值越高，疼痛程度
越强。Ｊｅｎｓｅｎ等［１１］建议将 ０～０．４ｃｍ定为无痛，
０．５～４．４ｃｍ定为轻度疼痛，４．５～７．４ｃｍ定为中度
疼痛，７．５～１０．０ｃｍ定为严重疼痛。
３．３　ＮＲＳ法　ＮＲＳ由一条类似于 ＶＡＳ线段的水平
线段组成，通常也以“无痛”和“极度疼痛”或“所经历

过的最剧烈的疼痛”作为起始点与终点的锚定语，并

分别以“０”与“１０”标记。以最常见的 １１点 ＮＲＳ为
例，数字“０”与“１０”之间的线段均匀刻度标记为“１”
到“９”［图１（３）］。在实施评价时，患者通过选择线
段上的某个数字来表达他们的疼痛强度，数字越大，

疼痛强度越高。

在临床研究中，常有研究者将ＮＲＳ与ＶＡＳ混淆。
需要注意的是，无论是ＶＡＳ还是 ＮＲＳ，都只是受访者
用来描述自身疼痛感受的一种形式或方法，如

ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表就可以采用 ＶＡＳ法进行
疼痛评价。而要判定数值背后的意义还在于疼痛发

生的场景与时间，如果没有对这些做出界定描述，受

访者不可能做出准确的应答，研究者也不可能得到有

效的数据。在一些研究文献中将利用 ＶＡＳ进行疼痛
评价的方法简单化的叙述为“疼痛 ＶＡＳ”“疼
ＶＡＳ”或“ＶＡＳ法”，而不做任何关于评价过程或方法
的详细描述，即不对评价做出的界定进行说明，读者

是无法明白评价的具体内容的。

图１　线性疼痛评价量表［１２］
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４　小　结
在实践中，具体疼痛评价方法的选择既要考虑研

究目的的需要，也要考虑患者的理解能力与接受度，

甚至是研究者自身对于评价工具的熟悉与掌握程度。

在临床研究中，同一项研究所选用的评价工具可以是

一种或是多种，不同评价工具之间可取长补短。此

外，在进行疼痛评价时不可忽视患者使用镇痛药物或

其他疼痛治疗措施的情况。这些药物可能是其他医

生为处置患者情绪障碍或治疗其他合并疾病的疼痛

而开具的，也包括物理治疗、针灸和推拿治疗等治疗

措施。而患者的心理、情绪的波动也可能对疼痛评价

造成影响［１１］。

ＫＯＡ的病理改变涉及关节软骨、软骨下骨、滑膜
和肌肉等，这些病理改变之间又存在相互作用与影

响［１３］。因此，ＫＯＡ是一种异质性很高的疾病，病变累
及的组织不同，所造成的疼痛表现也不同。因此，如

果研究条件允许，对 ＫＯＡ患者进行患膝疼痛评价应
结合临床进行多方位的综合评价，才能取得最切实的

评价结果，使得精准治疗成为可能。
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