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保髋治疗股骨头坏死的特异性量表*★ 

郑志辉1，王少伟1，李伟居1，曾意荣2 

 

Specific scale of hip-preserving treatment for osteonecrosis of the femoral head    

Zheng Zhi-hui1, Wang Shao-wei1, Li Wei-ju1, Zeng Yi-rong2 

文章亮点： 

按照《医药领域量表研制与应用指南》的指导，研制一款股骨头坏死保髋治疗疗效评价的生存质量量表，包括生理、

心理、社会及健康意识 4 个领域，分疼痛、跛行、关节功能、积极因素、消极因素、社会角色、社会关系、健康的自

我评价、对疾病的了解 9 个方面，外加一条独立条目，共 32 个条目，将对接受保髋治疗的患者提供一个更为全面的

疗效评价。 

 

Abstract 

BACKGROUND: There are many criteria used to evaluate the curative effects of hip-preserving treatment for 

osteonecrosis of the femoral head, and there have been no consistent criteria, so the curative effects of hip-preserving 

treatment lack comparability to some extent.  

OBJECTIVE: To develop a specific scale used to evaluate the curative effect of hip-preserving treatment reference to 

WHO Quality of Life Scale model of development and scale development and application of the medical field guide.  

METHODS: Through the literature review and panel discussions, to design the theory model in reference to general scale 

under the guidance of related theory. Through the patient interview to form the entries pool, optimize the entries and get 

preliminary screening then form questionnaire. The field investigations were performed by pre-questionnaire, with the help 

of experts’ importance ratings, factor analysis, discrete trend method, regression, discriminant analysis and Cranach’s 

alpha coefficients to screen the entries, and finally form the eventually selected scale.  

RESULTS AND CONCLUSION: The eventually scale including four areas: physiological, psychological, social and health 

consciousness. The scale was divided into nine aspects: pain, limp, joint function, the positive and negative factors, social 

role, social relations and healthy self-evaluation and understanding of disease, plus an independent entry, a total of 32 

entries. Once the eventually selected scale of the hip-preserving treatment of osteonecrosis of the femoral head 

completed its scientific assessment, it will be a specific scale to evaluate the curative effect of the hip-preserving treatment 

of osteonecrosis of the femoral head, and will provide a more comprehensive outcomes assessment to the patients who 

accept the hip-preserving treatment of osteonecrosis of the femoral head. 

 

Zheng ZH, Wang SW, Li WJ, Zeng YR. Specific scale of hip-preserving treatment for osteonecrosis of the femoral 

head.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(35): 6570-6577.     

[http://www.crter.org/crter-2012-qikanquanwen.html] 

 

摘要 

背景：目前评价保髋治疗的疗效标准较多，没有统一标准，因此保髋治疗的疗效缺乏一定的可比性。 

目的：参考WHO生存质量量表发展模式及医药领域量表研制与应用指南，试图研制一款特异性的用于评价保髋治疗

疗效的生存质量量表。 

方法：通过复习文献和小组讨论，在相关理论指导下，参照一般量表制定的程序化方式，制定理论模型，通过患者访

谈形成条目池，优化条目并初步筛选后形成预调查表。用预调查表进行现场调查，借助专家重要性评分、因子分析、

离散趋势法、逐步回归、判别分析和 Cronbach’s α系数等统计学方法筛选条目，形成终选量表。 

结果与结论：终量表包括生理、心理、社会及健康意识 4个领域，分疼痛、跛行、关节功能、积极因素、消极因素、

社会角色、社会关系、健康的自我评价、对疾病的了解 9个方面，外加一条独立条目，共 32个条目。终选量表一旦

完成其科学性考核，将是一款适用于股骨头坏死保髋治疗疗效评价的特异性量表，将对接受保髋治疗的患者提供一个

更为全面的疗效评价。 

 

关键词：股骨头坏死；保髋治疗；生存质量；量表；临床疗效评价 
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0  引言 

 

随着生物力学以及材料力学的进步，中青

年股骨头坏死的保髋治疗手术日益丰富也日渐

普遍
[1]
，但目前仍没有一个用于评价保髋手术成

功与否的统一标准，所以很难对保髋治疗的结

果给予恰当的评价。作者曾在《中国组织工程

研究与临床康复》发表名为《Hip-preserving 

treatment for osteonecrosis of the femoral 

head：Evaluation criteria of quality of life》
[2]

一文中指出现今国内外常用的疗效评价标准大

多是套用人工关节置换的疗效评价标准
[3-6]
，因

此保髋治疗的疗效缺乏一定的可比性。 

本文按照《医药领域量表研制与应用指南》

的指导，研制一款股骨头坏死保髋治疗疗效评

价的生存质量量表，属特异性量表，为保髋治

疗的疗效提供一个统一的标准，以满足临床与

科研的需要。 

 

1  材料和方法 

 

量表的研究路线：参考WHO生存质量量表发

展模式及医药领域量表研制与应用指南，成立

一个研究小组，由医生、统计和生存质量量表

研制专家共同组成，共同组织和领导以后的量

表发展、考核工作。 

根据股骨头坏死保髋治疗的中西医理论基

础提出量表理论模型、理论构想，综合文献复

习、患者访谈、推导法等，讨论确定条目池，

对条目进行优化和筛选，确定条目的形式及备

选答案，形成初始量表，经过预调试后进一步

修改初始量表，形成预调查量表。对预调查表

进行现场调查，根据结果采用统计方法对各条

目再行筛选，经信度、效度、可行性考核后形

成终选量表
[7-8]
。 

工作小组的筹备：工作小组分设核心小组和

议题小组。核心小组主要由郑志辉和曾意荣教

授组成，负责具体的研究设计与实施工作；议

题小组由统计学家、医生、护士、患者以及其

他正常人组成。另外还邀请了高年资医师、骨

科博士、硕士研究生、护士、患者、健康人加

入，负责条目的提出。 

确定量表性质以及建立理论模型：旨在研制一

款适用于股骨头坏死保髋治疗疗效评价的生

存质量量表，属于特异性量表。 

通过复习股骨头坏死相关理论，借鉴WHO

的健康定义——“健康不仅是没有疾病和虚

弱，而且是身体、心理和社会上的完好状态”，

参照现有医学模式，即生物-社会-心理-精神

医学模式，并结合中医整体观，即人体是一个

有机的整体，人与环境密切相关，阴平阳秘，

天人相应，即为健康，从而构架本量表框架，

其维度包括“形神统一”、“七情相关”和“人

与环境统一” 
[9-11]

， 对应现代理论框架，可

分为生理领域、心理领域、社会领域和健康意

识领域
[12]
。 

建立条目池： 

条目产生方法：综合采取了访谈法，推导

法和文献法[13]。首先通过复习相关文献及有

关量表，摘录相关的条目；将概念的定义和理

论模型交付核心小组进行讨论，由各位成员，

根据自己的理解和临床经验，分别列出认为与

概念相关的条目；再者，研究者分别在门诊和

病房，选择多位接受保髋治疗的患者，进行访

谈，了解患者在各个领域内的感受和问题，并

适当启发患者或照顾者，结合理论模型
[14]
，必

要时针对其未诉说的地方进行补充性提问，将

其总结为各个条目。综合以上3种方法所产生

的条目，构成条目池。条目池详见附录一。 

股骨头坏死保髋治疗生存质量量表理论模型： 

 

 

 

 

 

 

 

 

条目的优化和筛选，初步确定条目：整理

条目，进行临床文化适应性研究，由议题小组

进行综合、分析，对含义相同但表达不同者进

行综合，统一形成一个条目，删除或修改患者

难于理解或不同患者理解相差较大的条目和

不恰当的条目，令每一条目概念清晰，只表达

一种含义。把初步的条目交付课题外的骨伤科

形神统一 生理领域 D1 F1：疼痛 

F2：跛行 

F3：关节功能 

七情相关 心理领域 D2 F4：积极因素 

F5：消极因素 

天人相应 社会领域 D3 F6：社会角色 

F7：社会关系 

健康意识领域 D4 F8：健康的自我评价 

F9：对疾病的了解 
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高年资医师，征求意见。为了确保量表中问题条目的意

思表达能代表其本意和特点，请未参加量表制定的专家，

对量表中问题条目的意思表达进行理解性翻译，使每一

条目均能反映其要问的初衷。形成初选量表的条目。 

经讨论后，最终决定：①调整提问句式：如将“你

能正常的……”改为“疾病影响你的……？”，个别条

目依情况而定。②合并调整意义相同条目：合并14和15；

23和27；31和38。③删除部分理解分歧或重复的题目：

删除5，7，9，21，26，33。 

确定条目的形式及备选答案：条目采用Likert5级评

定法，各等级均采用心理测定中广为使用的形容词，这

些词已经经过大量的研究认为是等距的。计算量表得分

时，正向条目直接计1~5分，即选第1个等级时计1分，

第2个等级时计2分，余类推，逆向条目则反向计分
[15]
。 

参 照 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 量 表

WHOQOL-100中文版研制中的尺度试验，选择适宜的

词语，使选项间等距，方便评分。 

量表备选答案主要格式： 

 

 

 

 

 

形成量表初稿：确定量表的格式，设立卷首语、填

表说明，申明调查完全属于医学研究用，获得患者知情

同意。将条目池形中的条目赋分，制成量表。 

现场调查量表的制定与现场调查： 

小范围测试：从接受保髋治疗的患者和健康人群中

分别选择10名文化程度中等的对象
[16-19]

，用条目池的条

目进行小范围访谈，考察条目是否能被正确理解。语言

测试后，删除或修改难于理解或不同患者理解差异较大

以及不符合设计意图的条目。通过对条目池的条目进一

步分析、比较、讨论和修改，整理成预调查量表。修改

部分患者不能正确理解的条目：2，22，28，34。 

条目粗筛：经过对条目及量表进一步修订，进行初

步临床调查，对结果进行统计学处理，主要采取以下方

法：①困难度分析，可用条目的通过率来反映。②反应

度分析，考察被测者对各条目如何进行回答，避免天花

板效应或地板效应，考察选择项的有效性。③条目涵义：

条目涵义相关较大的条目择其较主要者。 

在临床调查中，因为条目语言已经过调试，条目的

通过率均较高，并根据患者在填表中的反馈信息，对个

别条目表述上，做相应调整。为了更好体现影响患者生

命质量的因素，将条目按照所属方面标记，形成条目。 

现场调查：①确立目标人群：选取接受保髋治疗1年

以上已弃拐行走的患者37例和健康人群15例组成调查样

本，进行现场调查
[20-21]

。调查人群一般情况构成比见表1。

②健康人纳入标准：既往无急、慢性病史，或有急、慢

性病经治疗已经痊愈的，现阶段无特殊不适，不需要吃

药或/和到医院进行检查的均可作为健康人而纳入健康

对照组。③患者纳入标准：符合股骨头坏死的诊断标准；

已接受保髋治疗
[22-26]

，并下地负重行走的患者。④患者

排除标准：不符合上述标准者；伴有其他全身系统性疾

病、偏瘫、衰老、认知障碍等影响行走能力者；妊娠或

怀孕的患者。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

访谈员培训：郑志辉为主要调查员，邀请髋关节专业

的研究生为调查员协助调查，并进行培训，令调查员均能

熟悉量表中每一条目的含义，形成统一规范的解释。 

现场访谈：详细记录测试过程中被调查者提出的疑

问和问题，记录填表所用时间。 

回收量表：注意每一份量表是否有空项、漏项，是

忘记填还是不清楚没办法填，能补的及时补上。 

临床调查结果分析和条目筛选：根据预调查结果，再

次用现代多元统计分析方法进行统计学处理，对量表的

条目进行再次归类、整理、合并，从而最终产生代表性

好、独立性强、敏感性高、相对重要的评价指标，形成

本研究的终选量表
[27]
。根据以下5种方法进行筛选。  

因子分析法：从代表性角度筛选指标，从标化各指

总是有  经常有  时有时无  偶尔有  没有 

极……  比较……  (一般)很少……  根本不…… 

很不满意……  不满意……  既非满意也非不满意…… 

满意……  很满意…… 

 

表 1 调查人群一般情况构成比 

项目 调查对象 调查数量 构成比(%) 

性别 男 34 65.4 

女 18 34.6 

组别 健康 15 28.8 

患者 37 71.2 

文化程度 小学 8 15.4 

初中 19 36.5 

高中/中专 13 25.0 

大专 8 15.4 

本科或以上 4 7.7 

术式 腓骨支撑 46 63.9 

钽棒支撑 3 4.2 

大转子骨瓣 8 11.1 

ARCO 分期 ⅡB 42 58.3 

ⅡC 7 9.7 

ⅢB 5 6.9 

ⅢC 3 4.2 

随访时间(月) 12-24 16 30.8 

25-36 6 11.5 

37-48 10 19.2 

49-60 2 3.8 

>60 3 5.8 

年龄(岁) <18 1 1.9 

18-30 20 38.5 

31-40 19 36.5 

41-50 7 13.5 

>50 5 9.6 
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标的相关矩阵出发进行因子分析，根据因子负荷的大小

来挑选指标，留下载荷较大者。当各因子载荷相差不大

时，可进行载荷阵的方差最大旋转从而拉大其距离。 

因子分析要求样本量至少是变量数的5倍，要得到

较为稳定的结果需要至少10倍于变量数的样本量。本研

究32个变量，受临床随访所限，样本量52，未能满足5

倍的条件，所以采用重复抽样法。 

删除各因子上负荷系数较小(< 0.4)的条目以及在

两个或两个因子上负荷系数相近而无特异性的条目。因

子分析结果无删除。 

逐步回归分析法：在作预调查时，通常以被调查者

生存质量的自我评分作为因变量Y，然后用Y与各指标

(X1，X2，…，Xn)进行多重逐步回归分析筛选出对Y影

响较大的指标，但在本研究中，由于患者对于生存质量

的概念理解不够清晰，自我总评分并不能代表个体真正

的生存质量，且在逐步回归分析中，进入逐步回归方程

的指标较少。因此计算各条目得分之和，作为因变量Y，

各指标(X1，X2，…，Xn)进行多重逐步回归分析，剔除

对总分贡献较小的条目。所有条目的回归系数的检验结

果，其P值均<0.05，入选回归方程。结果删除phy8、

phy3、phy12、psy16、psy18、psy19、soc24、hea30。 

离散趋势法：从敏感性角度挑选指标。如果指标的

离散趋势小，用于评价时区别能力就差。因此应选离散

趋势较大的指标。生存质量测定中，可直接用标准差来

反映离散趋势，删除标准差<0.9的条目。离散趋势法结

果删除phy7、phy12、phy14、psy15、psy18、psy21、

psy22、hea32。 

判别分析法：从区分的角度，选择能区分患者和健

康人生存质量的条目。生存质量测定的目的之一就是要

评价不同的疗法或措施的效果，因此不同的人群(如患者

与正常人)其生存质量应有不同，好的量表应具有这种区

分能力。不同疾病状态(健康、患者)的条目得分采用t 检

验，删除各条目P值均>0.05，结果删除psy16、psy17、

psy18、psy22、soc26、soc27、hea29。 

克朗巴赫系数法：从内部一致性的角度对条目进行

筛选。计算某一方面总的Cronbach’s α系数，然后与去

掉其中任一条目后的Cronbach’s α系数进行比较，如果

某条目去掉后Cronbach’s α系数有较大上升，则说明该

条目的存在有降低该方面内部一致性的作用，应该去

掉，反之则保留。结果删除phy1、phy2、phy3、phy5、

psy15、psy20。 

专家重要性评分：该法是从重要性与确定性角度挑

选指标，由10位髋关节外科专家独立地对所提出的各个

备选指标根据自己认为的重要程度进行评分，求每项指

标的平均值，删除均值小于95分的条目，结果无删除。 

在量表研制过程中，以上各种方法选出的指标不完

全相同，至少4种方法选出者作为必选条目。对量表的

条目进行再次归类、整理、合并，从而最终产生代表性

好、独立性强、敏感性高、相对重要的评价指标，形成

本研究的终选量表。 

股骨头坏死保髋治疗生存质量量表预调查多种方法条目

筛选表： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

2  结果 

 

终量表包括生理、心理、社会及健康意识4个领域，

分疼痛、跛行、关节功能、积极因素、消极因素、社会

角色、社会关系、健康的自我评价、对疾病的了解9个

方面，外加一条独立条目，共32个条目，见附录二。 

  因子 

分析 

逐步 

回归 

离散 

趋势 

判别 

分析 

克朗巴 

赫系数 

专家重要 

性评分 

疼痛 phy1 Y Y Y Y N Y 

phy2 Y Y Y Y N Y 

phy3 Y N Y Y N Y 

phy4 Y Y Y Y Y Y 

破行 phy5 Y Y Y Y N Y 

关节功能 phy6 Y Y Y Y Y Y 

phy7 Y Y N Y Y Y 

phy8 Y N Y Y Y Y 

phy9 Y Y Y Y Y Y 

phy10 Y Y Y Y Y Y 

phy11 Y Y Y Y Y Y 

phy12 Y N N Y Y Y 

phy13 Y Y Y Y Y Y 

phy14 Y Y N Y Y Y 

消极因素 psy16 Y N Y N Y Y 

psy17 Y Y Y N Y Y 

Psy20 Y Y Y Y N Y 

积极因素 psy15 Y Y N Y N Y 

psy18 Y N N N Y Y 

Psy19 Y N Y Y Y Y 

psy21 Y Y N Y Y Y 

psy22 Y Y N N Y Y 

社会角色 soc23 Y Y Y Y Y Y 

soc24 Y N Y Y Y Y 

社会关系 soc25 Y Y Y Y Y Y 

soc26 Y Y Y N Y Y 

soc27 Y Y Y N Y Y 

健康评价 hea28 Y Y Y Y Y Y 

hea29 Y Y Y N Y Y 

hea30 Y N Y Y Y Y 

hea31 Y Y Y Y Y Y 

疾病了解 hea32 Y Y N Y Y Y 

 
Y表示选中，N 表示剔除 
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股骨头坏死保髋治疗生存质量量表终选条目及结构调整： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  分析与讨论 

 

条目筛选是量表编制的关键问题之一，条目筛选应遵

循重要性大、敏感性高、独立性强、代表性好、确定性好

的原则，并兼顾可操作性和可接受性。因此，课题组遵循

指南，对条目池中的条目进行逐条反复讨论，将不易理解

的条目及意义模糊，有歧义的条目删除或修改，其中，在

应用统计学筛选时，采用专家重要性评分，删除重要性小

于95分的条目，保证了量表的重要性和确定性。 

对预调查量表进行临床调查后，进行统计分析。离

散趋势法是从指标的敏感性角度来挑选条目，因为采用

5级等距等级评分方式，各条目量纲相同，均值差异不

大，删除条目不多。 

在因子分析中，对量表进行不同的设定因子，发现

选择5个因子是较为理想的，比较有性价比。进行方差

最大旋转后因子载荷阵中的因子载荷系数向0和1分化。

忽略接近0的值，保留大于0.4的载荷系数。这样得到了

各个因子所代表的领域方面的实际情况。根据因子分析

结果并结合专家意见，将生理14及社会25归入于社会角

色，其余条目保持不变。必须指出的是，由于受到样本

量的约束，本量表样本量未能5倍于变量数，采用重复

抽样法对结果可能会造成一定的误差，但是因为条目的

选择是基于上述多种方法的统计结果，所以重复抽样产

生的误差不会对结果产生较大误差。 

在逐步回归中，应该将自我评分指标作为因变量Y，

然后用Y与各条目(X1，X2，…，Xn)进行多重逐步回归分

析筛选出对Y影响较大的指标。本研究在预量表中也设置

让患者为自己的生存质量打分的条目，但因为患者文化层

次限制，对生存质量自行评分条目理解不到位，而且该条

目评分采取百分制，比较难以精确界定，多数患者省事起

见，在当场询问周围人，信手给分，其得分并没有反映其

真实感受。故在做逐步回归中，以自评分作为因变量，入

选条目极少，遂采取对领域得分作为因变量。 

存在问题及下一步研究计划：①样本量的不足。②

量表的科学性考核。量表的科学性考核包括了信度、效

度及可行性。只有经过科学性考核，量表才能应用于临

床，并对临床疗效起到一个科学的评估作用，所以下一

步的工作计划将是对本量表进行科学性考核
[28-29]

。如为

了扩大使用范围，在增加样本量的基础上，扩大采样区

至全国，将该量表使用范围由广州拓展至全国。 

致谢：感谢挚友郑戴宏在统计分析过程中提供的帮

助和指导! 
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D1生理 

领域 

F1疼痛 1.你休息时髋部有疼痛

吗？ 

2.疼痛影响你的的

睡眠吗？ 

3.天气改变时(阴雨天)，

对你的病情有影响

吗？ 

4.你行走时髋部有

疼痛吗？ 

F2跛行 5.你有跛行吗？  

F3关节

功能 

6.你上下楼梯有困难

吗？ 

7.你出入汽车或乘

公交车有困难

吗？ 

8.你从坐位起立时有困
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9.你穿鞋袜有困难

吗？ 

10.你翘二郎腿/盘腿有
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17.疾病影响你的

情绪吗？ 

20.长时间的看病、服药

让你感到厌烦吗？ 

 

F5积极

因素 

15.你对你目前的生活感

到满意吗？ 

 

19.你有耐心坚持

本疾病的治疗

吗？ 

21.你对你现在的主诊医

生感到信任吗？ 

22.你对自己的将

来感到有信心吗？ 

D3社会 

领域 

F6社会

角色 

14.疾病影响你的性生活

吗？ 
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来自本文课题的更多信息--  

基金声明：广东省科技计划项目(1111250200109)，

股骨头缺血性坏死保髋术后生存质量量表的研制及考

评。 

作者贡献：实验设计为郑志辉、曾意荣，实验实施

为郑志辉、王少伟、曾意荣，实验评估为曾意荣、李伟

居，资料收集为郑志辉、王少伟。郑志辉成文，曾意荣、

李伟居审校，曾意荣对文章负责。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他

经济组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：参与试验的患病个体及其家属自愿参加，

均应对试验过程完全知情同意。 

关键信息：①特异性：该量表为保髋治疗股骨头坏

死提供一个特异性的疗效评价标准。②全面性：该量表

有别于现有的评价标准，从生物医学和社会、心理、精

神等因素全面地评估患者保髋治疗后的健康状况。③统

一性：该量表将为日后的保髋治疗疗效提供一个统一、

规范的评价标准，有效的指导临床及相关实验。 
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附录一：条目池 

1.你休息时髋部有疼痛吗？ 

2.你髋部有夜间疼吗？ 

3.天气改变时(阴雨天)你髋部有不适吗？ 

4.你行走时髋部有疼痛吗？ 

5.你步行1000米会觉得困难吗？ 

6.你有跛行吗？ 

7你行走时需要借助工具吗？ 

8你下蹲有困难吗？ 

9你上厕所有困难吗？ 

10你上下楼梯有困难吗？ 

11你穿鞋袜有困难吗？ 

12你出入汽车或乘公交车有困难吗？ 

13你从坐位起立时有困难吗？ 

14你翘二郎腿有困难吗？ 

15你盘腿有困难吗？ 

16你睡觉翻身时有困难吗？ 

17疾病影响你参加体育活动吗？ 

18疾病影响你的性生活吗？ 

19你因为这个疾病而感到自卑吗？ 

20疾病影响你的情绪吗？ 

21忧虑或者悲伤经常困扰你吗？ 

22你经常觉得自己是家庭的累赘吗？ 

23你对治疗感到乐观吗？ 

24你有耐心对本疾病进行治疗吗？ 

25长时间的看病、服药让你感到厌烦吗？ 

26医疗费用让你产生很大压力吗？ 

27你对现在的治疗效果感到满意吗？ 

28你对你接受的医疗服务感到满意吗？ 

29你对你的主诊医生感到信任吗？ 

30你对自己的将来感到乐观吗？ 

31你能正常的工作学习吗？ 

32你能正常的参加家务劳动吗？ 

33你能正常的参加娱乐休闲活动吗？ 

34疾病改变了你很多生活习惯吗？ 

35疾病影响你的社交活动吗？ 

36疾病影响你和家人的关系吗？ 

37疾病影响你跟朋友的关系吗？ 

38疾病影响你的择偶、就业、升学吗？ 

39你对自己的总体健康感到满意吗？ 

40你经常觉得自己精力充沛吗？ 

41你经常觉得自己容易疲劳吗 

42你经常觉得自己比别人容易生病吗？ 

43你觉得你的健康状况会日渐变好吗？ 

44.你对本疾病了解吗？ 

附录二：股骨头坏死保髋治疗生存质量终选量表  

编号：             填表时间：                      

姓名：   性别：    年龄：  岁   文化程度：            

婚否：   职业：          家庭所住地：                   

家庭经济：差/ 一般/ 好/ 很好     

 (以下几项为医生填写) 

 

临床诊断：      ARCO分期：   病程：                            

填表说明： 

 这份问卷将对股骨头坏死的患者从生存质量角度

进行评价，对我们分析保髋治疗的疗效以及指导我们对

股骨头坏死的治疗方式的选择提供莫大的帮助，请您一

定回答所有的问题。 

如果某个问题您不能肯定如何回答，就选择最接近

您自己真实感觉的那个答案。 

所有问题都请你按照自己的标准、愿望，或者自己

的感觉来回答。 

每个问题都有五个选项，由“最不好”到“最好”，

请选出一个最能反应您真实感受的选项，并在前面的

“□”打 “√”。 

所有的资料和内容将用于医学研究，所有的信息和

内容都将会被保密。感谢您的合作。 
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生理领域(疼痛、跛行、关节功能) 

D1.F1.1.你休息时髋部有疼痛吗？ 

□总是有； □经常有； □时有时无； □偶尔有； □

没有 

D1.F1.2.疼痛影响你的的睡眠吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

D1.F1.3.天气改变时(阴雨天)，对你的病情有影响

吗？ 

□总是有； □经常有； □时有时无； □偶尔有； □

没有 

D1.F1.4.你行走时髋部有疼痛吗？ 

□总是有； □经常有； □时有时无； □偶尔有； □

没有 

D1.F2.5.你有跛行吗？ 

□总是有； □经常有； □时有时无； □偶尔有； □

没有 

D1.F3.6.你上下楼梯有困难吗？ 

□极困难； □比较困难； □困难(一般)； □很少困

难； □根本没有困难 
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D1.F3.7.你出入汽车或乘公交车有困难吗？ 

□极困难； □比较困难； □困难(一般)； □很少困

难； □根本没有困难 

D1.F3.8.你从坐位起立时有困难吗？ 

□极困难； □比较困难； □困难(一般)； □很少困

难； □根本没有困难 

D1.F3.9.你穿鞋袜有困难吗？ 

□极困难； □比较困难； □困难(一般)； □很少困

难； □根本没有困难 

D1.F3.10.你翘二郎腿/盘腿有困难吗？ 

□极困难； □比较困难； □困难(一般)； □很少困

难； □根本没有困难 

D1.F3.11.你下蹲有困难吗？ 

□极困难； □比较困难； □困难(一般)； □很少困

难； □根本没有困难 

D1.F3.12.你睡觉时翻身有困难吗？ 

□极困难； □比较困难； □困难(一般)； □很少困

难； □根本没有困难 

D1.F3.13..疾病影响你参加体育活动吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

 

心理因素(消极因素、积极因素) 

D2.F4.14.你因为这个疾病而感到自卑吗？ 

□总是有； □经常有； □时有时无； □偶尔有； □

没有 

D2.F4.15.疾病影响你的情绪吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

D2.F4.16.长时间的看病、服药让你感到厌烦吗？ 

□极厌烦； □比较厌烦； □厌烦(一般)； □很少厌

烦； □根本没有厌烦 

D2.F5.17.你对你目前的生活感到满意吗？ 

□很不满意； □不满意； □既非满意也非不满意； 

□满意； □很满意 

D2.F5.18.你有耐心坚持本疾病的治疗吗？ 

□根本没耐心； □很少有耐心； □有耐心(一般)； □

比较有耐心； □极有耐心 

D2.F5.19.你对你现在的主诊医生感到信任吗？ 

□根本不信任； □很少信任； □信任(一般)； □比

较信任； □极信任 

D2.F5.20.你对自己的将来感到有信心吗？ 

□根本没信心； □很少有信心； □有信心 (一般)； 

□比较有信心； □极有信心 

 

社会领域(社会角色、社会关系) 

D3.F6.21.疾病影响你的性生活吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

D3.F6.22.疾病影响你的工作学习吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

D3.F6.23.疾病影响你参加家务劳动吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

D3.F6.24.疾病影响你的社交活动吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

D3.F7.25.疾病影响你和家人的关系吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

D3.F7.26.疾病影响你跟朋友的关系吗？ 

□极影响； □比较影响； □影响(一般)； □很少影

响； □根本没有影响 

 

健康意识领域(健康评价、疾病了解) 

D4.F8.27.你对自己的总体健康感到满意吗？ 

□很不满意； □不满意； □既非满意也非不满意； 

□满意； □很满意 

D4.F8.28.你觉得自己精力充沛吗？ 

□根本不充沛； □很少充沛； □充沛(一般)； □比

较充沛； □极充沛 

D4.F8.29.你觉得自己容易疲劳吗？ 

□极容易； □比较容易； □容易(一般)； □很少容

易； □根本不容易 

D4.F8.30.你觉得自己比别人容易生病吗？ 

□极容易； □比较容易； □容易(一般)； □很少容

易； □根本不容易 

D4.F9.31.你对本疾病了解吗？ 

□根本不了解； □很少了解； □了解 (一般)； □

比较了解； □极了解 

 

32.如果综合以上各个方面(包括生理健康、心里健康、

社会功能和健康意识等方面)，您给自己目前的生存质量

打个分数，您打多少分？       分。(最好为100分，

最差为0分)。 

 

填这份问卷您花了多少时间？          分钟 

您对本问卷有何建议： 

谢谢您的配合 


