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【摘　要】　针灸是治疗膝骨关节炎的重要手段，其临床疗效评价主要依赖评价量表。本文总结了近年来用
于评价针刺治疗膝骨关节炎疗效的３类主要量表，即疼痛相关评价量表、膝关节功能量表、生活质量评价量
表，对各量表在针刺治疗膝骨关节炎疗效评价中的特点和适用范围进行对比，分析现存问题，并对未来疗效
评价标准的研发和选择提出建议，以期为今后针灸治疗膝骨关节炎临床疗效评价提供参考。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种
慢性关节疾病，它不仅是关节软骨的机械性退化，还
包括关节滑膜、半月板、关节周围韧带和软骨下骨等
整个关节的结构和功能改变，是整个滑膜关节的炎
性疾病［１］。调查［１－３］表明，我国 ＫＯＡ 的发病率为

２２．１％，多发于老年人，是造成老年人残疾及生活质
量下降最常见的退行性疾病之一，且肥胖、过度劳
动、外伤、遗传等也是 ＫＯＡ的发病因素。ＫＯＡ已
成为重大的公共卫生问题。
临床上，针刺已成为治疗 ＫＯＡ的重要手段之

一，其有效率可达到９０％以上［４］。《循证针灸临床
实践指南·膝骨关节炎》明确建议将针刺作为ＫＯＡ
的基础疗法，可应用于疾病发生发展的各时期，有利
于减轻疼痛、改善膝关节功能。目前，针刺对 ＫＯＡ
的疗效评价主要依靠量表、影像学及实验室检查等。
由于疼痛和膝关节功能障碍是ＫＯＡ患者的核心症

状，且量表在应用时经济、简便、无创、快捷，故量表
是评估疗效的首选方法［５］。但目前存在相关量表多
且复杂、疗效判定标准不统一等诸多问题。搜索中
国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台（Ｗａｎ－
ｆａｎｇ）、中文期刊数据平台（ＶＩＰ）以及ＰｕｂＭｅｄ四大
数据库，共查阅针刺治疗ＫＯＡ相关文献２　２７２篇，
以量表为观察指标的文献有１　６０８篇，其中有１３４篇
未明确说明量表名称或使用自拟量表。因此本文对
近１０年针刺治疗 ＫＯＡ文献中选用的量表进行对
比分析，以期为以后的临床及试验提供参考。

１　疼痛相关评价量表
疼痛是ＫＯＡ的主要表现之一，是需要解决的

首要问题，故 ＫＯＡ的临床试验基本都会使用疼痛
相关的评价量表［５］。该类量表在近１０年针刺治疗
ＫＯＡ相关研究中应用较多，其中视觉模拟量表
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（ｖｉｓｕａｌ　ａｎａｌｏｇｕｅ　ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）使用频率最高，其次为
疼痛数字评估量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ　ｒａｔｉｎｇ　ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）和
简化麦吉尔疼痛问卷（ｓｈｏｒｔ　ｆｏｒｍ　ＭｃＧｉｌｌ　ｐａｉｎ　ｑｕｅｓ－
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－ＭＰＱ）。此类量表不可单独使用，需
与膝关节功能量表相结合。在常用的疼痛评估量表
中，ＶＡＳ、ＮＲＳ 和主 诉 评 估 量 表 （ｖｅｒｂａｌ　ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＲＳ）关联性较强。

１．１　ＶＡＳ在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

ＶＡＳ量表是１９７６年由Ｓｃｏｔｔ等人开发，此量表
分为１１级，得分越高，表明疼痛程度越严重，填写时
间小于１ｍｉｎ［６］。研究［７－８］表明 ＶＲＳ在应用时女性
的评分高于男性，但 ＶＡＳ可有效避免性别或年龄
等非疼痛因素引起的差异，与 ＮＲＳ、ＶＲＳ相比，

ＶＡＳ的精确度最高。且 ＶＡＳ是连续变量，比较直
观，易于患者理解，可形象地表示疼痛程度，有效体
现患者主观感受，可信度高。但 ＶＡＳ仅能手写，不
可口述或电话问卷，故不可应用于电话回访，且认知
障碍者使用时较为困难［５，９］。经统计，近１０年针刺治
疗 ＫＯＡ 研 究 使 用 ＶＡＳ 的 文 献 有 ６７９ 篇，占
比４２．２３％。

１．２　ＮＲＳ在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

ＮＲＳ量表是由Ｂｕｄｚｙｎｓｋｉ等人在ＶＡＳ的基础
上改良演变而来，此量表分为１１级，得分越高，表示
疼痛程度越严重，填写时间小于１ｍｉｎ［６］。此量表
可口述，可信度较高，适用于慢性疼痛患者，与ＶＡＳ
和ＶＲＳ相比，ＮＲＳ反应更为灵敏［１０］，可用于电话
回访［６］。但也有研究［８，１１］显示 ＮＲＳ在临床使用时
较难向患者解释。近１０年针刺治疗 ＫＯＡ研究使
用ＮＲＳ量表的文献有２６篇。

１．３　ＶＲＳ在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

ＶＲＳ量表分为４级，得分越高，表示疼痛程度
越严重，填写时间小于１ｍｉｎ［６］。此量表的优势体
现在方便快捷，语言简单，易于理解，与ＮＲＳ相比更
适用于老年人，可用于电话回访。但由于分级较少，
精确度和体现微小变化的效力较 ＶＡＳ和 ＮＲＳ
低［６，１２］。此量表在针刺治疗 ＫＯＡ研究中的应用较
少，近１０年相关文献仅有５篇。

１．４　ＳＦ－ＭＰＱ在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

ＳＦ－ＭＰＱ是１９８７年由 Ｍｅｌｚａｃｋ　Ｒ等人开发，此
量表分为３部分，得分越高，表明疼痛程度越严重，
填写时间为２～５ｍｉｎ［６］。此量表可多维度测量疼
痛，不仅能评价疼痛程度，也能鉴别疼痛的性质，具
有普适性，但测量结果容易受到文化程度的影响，填
写时间也较长，初次填写问卷需在监督下完成［６，９］。
近１０年针刺治疗ＫＯＡ研究使用ＳＦ－ＭＰＱ量表的

文献有３６篇。

２　膝关节功能评价量表
作为针刺治疗 ＫＯＡ疗效评价的核心量表，膝

关节功能评价量表在临床试验中必不可少，其中部
分量表中包含疼痛相关评分，但与专业疼痛评价量
表并不冲突，常配合使用确保疗效评价的准确性。
近１０年针刺治疗 ＫＯＡ的相关研究中此类量表使
用最多的是西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指

数（ｔｈｅ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｏｎｔａｒｉｏ　ａｎｄ　ＭｃＭａｓｔｅｒ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉ－
ｔｉｅｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分，其次为

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分（Ｌｙｓｈｏｌｍ　ｋｎｅｅ　ｓｃｏｒｅ　ｓｃａｌｅ，

ＬＫＳＳ）标准量表和Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数、膝关节损伤与骨
关节炎评分（ｋｎｅｅ　ｉｎｊｕｒｙ　ａｎｄ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｏｕｔｃｏｍｅ
ｓｃｏｒｅ，ＫＯＯＳ）量表、美国膝关节协会评分 （ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ　ｋｎｅｅ　ｓｏｃｉｅｔｙ　ｋｎｅｅ　ｓｃｏｒｅ，ＡＫＳ／ＫＳＳ）量表。

２．１　ＷＯＭＡＣ评分在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

ＷＯＭＡＣ评分是１９８８年由Ｂｅｌｌａｍｙ等人开发，
此量表包含３个维度，共２４个条目，得分越高，表明
膝关节功能越差，填写时间为５～１０ｍｉｎ［１３］。尽管此
量表问题条目较多，填写时间较长，其仍然是近１０年
针刺治疗ＫＯＡ研究中最常用的膝关节功能评价量表。
通过检索发现有６１８篇相关文献使用了 ＷＯＭＡＣ评
分，占比３８．４３％，分析可能是由于此量表内容全
面，具有较高的有效性和可靠性，可以很好地反映治
疗效果，且 ＷＯＭＡＣ评分比较适合对慢性损伤的评
估［５，１４］，更适用于选择针灸疗法的病人的实际情况。
但值得注意的是，老年患者填写此表时需要在

他人的帮助下进行，以保证结果准确可靠［１５］。同
时，ＷＯＭＡＣ 评分在评估疼痛方面灵敏度不如

ＶＡＳ［１６］。且在某些项目方面，如洗澡、爬楼梯等，会
一定程度上受性别、年龄、体质量、经济条件等的影
响，导致评估结果有差异［１３］，因此在使用时建议与
疼痛评价量表配合使用。

２．２　ＬＫＳＳ标准量表在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

ＬＫＳＳ标准量表是１９８２年由Ｌｙｓｈｏｌｍ等人开
发，此量表包含８个条目，得分越高，表明膝关节功
能越好，填写时间为３～５ｍｉｎ［１３］。此量表可以全面
评价膝关节局部功能，简单直接，占用时间短，较易
于被患者理解及接受，可适用于急性损伤及韧带和
半月板损伤，也常用于膝关节镜手术前后［５，１７］。此
量表在近１０年针刺治疗 ＫＯＡ的相关研究中应用
较多，文献数达到３６３篇，占比２２．５７％。

２．３　Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数是１９８７年由Ｌｅｑｕｅｓｎｅ等人开发，
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此量表包含３个部分，１０个问题，得分越高，表明膝关
节功能越差，填写时间为３～５ｍｉｎ［１３］。此量表可以
满足临床疗效的评估需求，有很高的评价者间信
度［１８］，且简单易懂，填写时间较短，适用于慢性损伤
及老年人群，也适用于随访［５，１３］。但目前国内尚缺乏
对Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数应用的相关研究［１８］，故在针刺研究
中的应用也不多，近１０年针刺治疗ＫＯＡ的研究使用

Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数的文献有１１７篇，占比７．２８％。

２．４　ＫＯＯＳ量表在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

ＫＯＯＳ量表是 １９９８ 年由 Ｒｏｏｓ　ＥＭ 等人将

ＷＯＭＡＣ评分改良而来，此量表包含５个维度，共

４２项内容，得分越高，表明膝关节功能越差，填写时
间为１０～１５ｍｉｎ［１３］。ＫＯＯＳ量表在 ＫＯＡ非手术
治疗前后测评方面都表现出较高的可靠性、有效性
和敏感性［１９］。近１０年针刺治疗ＫＯＡ研究中使用

ＫＯＯＳ量表的文献不多，仅有１０篇。有研究［２０］表
明此量表更适用于年轻有活力的患者，对全膝关节
置换术后和髌骨关节置换术后的病人亦有良好的评

价效果［２１］，也被广泛应用于前交叉韧带重建病人的
手术及物理治疗的疗效评估［５］，此量表有足够的重
测信度［２２］。

２．５　ＡＫＳ量表在针刺治疗ＫＯＡ研究中的应用

ＡＫＳ量表是１９８９年由美国膝关节协会开发，
此量表包含２个部分，得分越高，表明膝关节功能越
好，填写时间为７ｍｉｎ［１３］。此量表评价客观严谨，且
较简单，评价结果不易被年龄、医疗条件等客观因素
影响［５］，用于随访时能减少误差的发生。由于目前
此量表主要广泛应用于全膝置换术前后的评估［１３］，
因此在针刺相关研究中应用较少，近１０年使用

ＡＫＳ量表的相关文献仅有１８篇。

３　生活质量评价量表
疼痛、功能障碍等会影响患者的生活质量，而当

今社会对生活质量的要求越来越高，故对治疗前后
患者生活质量的评估也至关重要，此类量表是对广
泛健康问题较为全面的评估［２３］。
近１０年针刺治疗 ＫＯＡ的相关研究中较常使

用的生活质量评价量表有健康调查简表（ｔｈｅ　ＭＯＳ
３６－ｉｔｅｍ　ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）和健康调
查１２条简表（１２－ｉｔｅｍ　ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｕｒｖｅｙ，

ＳＦ－１２）。ＳＦ－３６量表是１９８８年由Ｓｔｅｗａｒｔｓｅ开发，
此量表包含８个方面，共３５个条目，得分越高，表明
生活质量越好，填写时间为７～１０ｍｉｎ［２３］。此量表
具有普适性，内容全面［２４］，不受客观因素限制［５］，对
个人健康水平的评估更可靠［２５］，用于测量慢性病患

者的疾病负担［２６］。但由于条目过多，填写比较繁琐，
所以耗时长，完成率较ＳＦ－１２低，且个体差异较大［２３］。

ＳＦ－１２量表是１９９０年由 Ｗａｒｅ博士将ＳＦ－３６简化而
来，ＳＦ－１２量表包含８个方面，共１２个条目，得分越
高，表明生活质量越好，填写时间为２～３ｍｉｎ［２３］。

ＳＦ－１２较ＳＦ－３６简单易行，填表负担较小，填表所需
时间较短，节约了时间及成本，并提高了量表完成
率，故在临床应用较广泛［２７］，更适用于老年人和大
样本量调查［５，２５］。但有研究［２８］表明，在心理测评方
面ＳＦ－３６优于ＳＦ－１２。此类量表多作为次要观察指
标配合膝关节功能量表使用。由于大部分研究仅关
注患者膝关节疼痛、活动障碍等症状，缺乏对患者治
疗前后生活质量的评估，此类量表在针刺治疗ＫＯＡ
的研究中应用并不多，使用此类量表的相关文献仅
有８１篇。

４　小结
在针刺治疗 ＫＯＡ的临床观察中，使用的量表

主要包括疼痛评估量表、膝关节功能量表、生活质量
评价量表三大类。其中疼痛量表和膝关节功能量表
是ＫＯＡ疗效评价的核心量表，尤其是膝关节功能
量表，不仅使用最多，还常被作为主要评价指标。其
原因主要有两个：第一，疼痛和膝关节功能是 ＫＯＡ
的核心结局指标［２９］；第二，ＫＯＡ的最主要临床表现
是膝关节功能障碍和疼痛，这是对患者造成困扰的
最主要症状，是影响患者生活质量最主要的原因，故
可以凭借这些症状的改善情况判定临床疗效。以上
量表不仅可以在治疗前后进行对比，评价疗效，同时
也可以有效地评估患者的病情，为治疗方案的制定
提供参考和依据。
在前期文献资料收集和结果分析的过程中也发

现了许多问题。第一，现有评价针刺治疗 ＫＯＡ疗
效的量表种类及数量较多，但使用标准不统一，增加
了选择适合量表的难度。许多临床试验仅是选择使
用频率较高的量表，甚至是使用没有经过临床验证、
没有相关信效度指标的自拟量表［５，３０］。第二，生活
质量评价量表的应用相对较少。社会高度发展的今
天，人们对健康状况、生活质量的要求越来越高，生
活质量的改善是治疗疾病的目的，也是治疗是否有
效的重要体现，生活质量量表的应用可以有效反映
患者的主观感受，体现针刺的优势作用［２４，３１］。但目
前许多研究并未重视此项内容的观察。第三，目前
临床常用的量表多来自国外，并不适用于所有人
群［３０］，缺乏对国内人群的针对性。且现有量表开发
年份较久远，更新缓慢，而国内量表仍处于制定和发
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展的开始阶段，适合国人的量表仍待完善。
现关于量表选择及应用的文献已越来越多，为

临床提供的参考及指导也越来越完善，临床工作者
已有根据不同病人、病情选择合适量表的意识，而不
是以往一味“随大流”。另外，有关量表研发的文献
也陆续发表，如研究［３２］表明汉化版的日本膝骨关节
炎功能评估量表更适用于亚洲人，在中国应用时具
有较好的信度，具有一定的临床推广价值，但仍需进
一步的临床验证。张晓磬等［３３］用共性模块和特异
模块结合的方式研制了骨关节炎患者生命质量测定

量表ＱＬＩＣＤ－ＯＡＬＶ２．０，该量表具有较好的信度、
效度及反应度。但新研发的量表在针刺研究中的应
用还需进一步探索。未来应根据具体试验情况，结
合接受针刺治疗患者的年龄、受教育程度等因素选
择合适的量表，建议选择两种或两种以上的量表配
合使用，并应增加生活质量量表的使用，全面反映患
者健康状况，更好地反映针刺治疗效果。
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