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　 　 【摘要】 　 目的　 检验 Ｏｒｅｂｒｏ 骨骼肌肉疼痛问卷(ＯＭＰＱ)在急性与亚急性非特异性腰痛患者中应用的信

度和效度ꎮ 方法　 参考 Ｂｅａｔｏｎ 跨文化翻译指南对 ＯＭＰＱ 问卷进行汉化ꎮ 选取 １８６ 例急性或亚急性腰痛患者ꎬ
采用编译后的中文版 ＯＭＰＱ 问卷进行评价ꎮ 使用内部一致性和重测信度评价问卷的信度ꎬ使用内容效度、效
标关联效度和预测效度评价问卷的效度ꎮ 结果　 中文版 ＯＭＰＱ 问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α ＝ ０.８０４ꎬＩＣＣ＝ ０.８３３(９５％
ＣＩ 为０.６８３~０.９１５)ꎬ条目水平内容效度 Ｉ￣ＣＶＩ 范围是 ０.８６ ~ １.００ꎬ量表水平平均内容效度 Ｓ￣ＣＶＩ / Ａｖｅ ＝ ０.９９ꎮ
ＯＭＰＱ 问卷与恐惧回避信念问卷(ＦＡＢＱ)、Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 功能障碍问卷(ＲＭＤＱ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷

(ＯＤＩ)和视觉模拟评分量表(ＶＡＳ)评分等效标问卷的相关系数分别为 ０.４１９、０.５５１、０.６４６、０.５８６ꎮ ＯＭＰＱ 问卷

预测腰痛患者 ６ 个月后疼痛情况、功能障碍、病假缺勤至少 １ ｄ、病假缺勤 ３０ ｄ 以上的曲线下面积(ＡＵＣ)值分

别为 ０.７４１(９５％ＣＩ 为 ０.６６８~０.８１４)、０.７２３(９５％ＣＩ 为 ０.６５０ ~ ０.７９７)、０.８１０(９５％ＣＩ 为 ０.７４９ ~ ０.８７１)、０.８０９
(９５％ＣＩ 为０.７２５~０.８９２)ꎮ 结论　 中文版 ＯＭＰＱ 问卷具有良好的信度和效度ꎬ适用于评估腰痛患者的社会心

理风险因素ꎮ
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　 　 腰痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)是导致残障的主要原因

之一ꎬ发病率达 ８５％ꎬ且呈现出年轻化、严重化和逐年

增多的趋势[１￣２]ꎮ 腰痛具有很高的复发率ꎬ容易发展为

慢性疼痛ꎬ其中 ９０％ ~ ９５％腰痛患者都属于非特异性

０１８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



腰痛ꎬ即始发于腰部ꎬ但既没有神经根病变也没有确切

病理性特征的腰痛[３￣４]ꎮ 腰痛会影响患者的生活质量、
心理健康ꎬ甚至导致丧失工作能力[５]ꎮ

近年来ꎬ有研究报道焦虑、抑郁、灾难化思想、恐惧

回避行为及预期恢复不佳等社会心理因素与腰痛有所

关联[６￣７]ꎬ国内也引入了部分与腰痛相关的评估量

表[８]ꎮ 但这些量表大多用于评估腰痛患者短期内的

功能障碍和社会心理障碍ꎬ对于长期发展情况的预测

能力略显不足ꎮ Ｏｒｅｂｒｏ 骨骼肌肉疼痛问卷 ( Ｏｒｅｂｒｏ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＯＭＰＱ)是由 Ｏｒｅｂｒｏ
大学心理医学与健康研究中心开发的筛查问卷ꎬ主要

用于评估急性或亚急性腰痛患者的社会心理风险因

素ꎬ预测其长期疼痛情况、功能障碍及病假缺勤的情

况ꎮ 本研究旨在对 ＯＭＰＱ 问卷进行汉化、文化调试和

临床信效度检测ꎬ探究将其补充作为非特异性腰痛患

者评估工具的可行性ꎬ进而更好地帮助临床及早发现

可能发展成为慢性腰痛的患者ꎬ做到早期针对性治疗ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①１８~ ６０ 岁ꎬ具有工作能力ꎻ②发病时

间<３ 个月ꎬ经医师诊断为急性或亚急性非特异性腰

痛[９]ꎻ③急性损伤导致腰部疼痛ꎬ过去 １ 年内病假缺勤

时间<６ 个月ꎬ尚无慢性腰痛[１０]ꎻ④母语为汉语ꎬ能顺

利阅读和理解中文ꎮ 排除标准:①脊柱接受过手术ꎻ②
特异性腰痛ꎬ包括马尾神经综合征、腰椎滑脱、椎管狭

窄、强直性脊柱炎、风湿性关节、腰部占位(肿瘤、结
核)、局部感染等ꎻ③怀孕、心理失调、心肺和代谢性

疾病ꎮ
选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ９ 月因腰痛前往北京、山东等

地多家医院康复医学科或推拿按摩科就诊的患者作为

研究对象ꎬ并在 ２０２０ 年 ２ 月至 ３ 月对每位受试者进行

随访ꎬ了解其恢复情况ꎮ 本研究共招募 ２５０ 名腰痛患

者参与填写问卷ꎬ６ 个月后进行回访调查ꎮ 最终 １８６
名受试者纳入统计ꎬ平均年龄为(３４.１４±１０.７７)岁ꎬ其
中男性 １０２ 人(５４.８％)、女性 ８４ 人(４５.２％)ꎬ问卷有

效回收率 ７４.４％ꎮ 在首次调查和回访中ꎬ男性受试者

和女性受试者 ＯＭＰＱ 问卷分数分别为(８８.１０±２６.４２)
分和(８１.９５±２７.４２)分ꎮ 本研究得到北京体育大学伦

理委员会批准(审批号 ２０１９０７３Ｈ)ꎬ所有受试者均填

写知情同意书ꎮ
二、ＯＭＰＱ 问卷的引进与中文版开发

采用国际上常用的 Ｂｅａｔｏｎ 量表跨文化调试指南

对 ＯＭＰＱ 问卷进行汉化[９]ꎬ具体步骤如下:①联系

ＯＭＰＱ 问卷开发者ꎬ征得对该问卷进行汉化的同意意

见ꎻ②直译———由两名母语为汉语、且精通英语的译者

分别将原问卷翻译成中文ꎬ１ 名译者有康复医学背景

且了解问卷的设计目的ꎬ另 １ 名译者为英语专业翻译ꎬ
但没有医疗背景ꎬ对问卷内容并不了解ꎻ③审核———研

究团队针对两份直译版本之间的内容差异、易误解条

目和语句表达作出调整ꎬ协商后确定第 １ 版汉化问卷ꎻ
④回译———邀请另外两位译者将第 １ 版汉化问卷分别

独立翻译回英语ꎬ１ 名译者有 １ 年海外留学经历ꎬ具有

医疗相关背景且了解问卷的设计目的ꎬ另 １ 名译者为

英语专业翻译ꎻ⑤再审核———研究团队对回译问卷的

内容、格式、措辞以及与原问卷之间的差异性进行审

核ꎬ针对存在争议的条目重新循环翻译直到满意为止ꎬ
确定第 ２ 版汉化问卷ꎻ⑥专家评审———邀请康复医学

领域专家与翻译专家从专业性质、问卷逻辑、语言表达

习惯等方面对问卷进行审核ꎬ研究团队根据专家意见

对问卷进行修改完善ꎬ得到第 ３ 版汉化问卷ꎻ⑦预实

验———招募 ３０ 名符合纳入标准的受试者进行预实验ꎬ
在填写问卷之前告知患者研究目的及意义ꎬ在调查过

程中与受试者沟通ꎬ了解其对于问卷内容、语义、表达

方式等方面的反馈ꎬ经过专家委员会评议修改ꎬ形成正

式版中文 ＯＭＰＱ 问卷ꎮ
三、中文版 ＯＭＰＱ 问卷评估

经过培训后的研究人员当场发放问卷ꎬ并采用统

一指导语向受试者解释问卷填写方法及注意事项ꎬ填
写过程中如有疑问ꎬ当场作出解释ꎮ 填写完毕后研究

人员检查问卷填写情况ꎬ如有漏填情况则询问受试者

并补充填写ꎬ保证问卷的完整性ꎬ确认无误后方可回

收ꎮ 在所有受试者中随机抽取 ３０ 名短期内腰痛情况

无变化的患者ꎬ邀请其 ３ｄ 后再次填写 ＯＭＰＱ 问卷ꎬ以
评价重测信度ꎮ 在初次调查 ６ 个月后随访了解所有受

试者的恢复情况ꎬ以评价问卷的预测能力ꎮ
ＯＭＰＱ 问卷共包含 ２５ 个问题ꎮ 问题 １ ~ ４ 属于患

者信息统计ꎬ不计入总分ꎮ 问题 ５ ~ ２５ 属于社会心理

因素筛查ꎬ每道题 ０~１０ 分ꎬ涉及对患者疼痛、工作、恢
复预期、恐惧回避信念、日常功能活动等多个方面的评

价ꎮ 填写完成后将所有项目分数相加得到总分 ４~２１０
分ꎬ分数越高ꎬ提示患者出现延迟恢复的风险越大ꎬ发
展成为慢性腰痛的概率越高ꎮ Ｌｉｎｔｏｎ 教授根据分数将

患者分为低风险(总分<９０ 分)、中等风险(总分 ９１ ~
１０５ 分)和高风险(总分>１０５ 分)３ 个等级ꎮ

四、评价方法

对 ＯＭＰＱ 问卷进行信效度检验ꎮ 采用恐惧回避

信念问卷( ｆｅａｒ￣ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｂｅｌｉｅｆ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＦＡＢＱ)、
Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 功能障碍问卷 (Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＲＭＤＱ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷

(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＤＩ)和视觉模拟评分量表

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)作为效标问卷[８]ꎮ 在预
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测患者长期腰痛风险中ꎬ采用约登指数(约登指数＝敏

感性＋特异性－１)确定问卷的最佳截值临界分数ꎬ该分

数用于对高风险和低风险腰痛患者进行预测分类ꎮ 截

值临界分数对应的约登指数越大ꎬ表明对患者腰痛风

险预测筛查的真实性越高ꎬ效果越好ꎮ
五、质量控制

质量控制对于问卷翻译及信效度检验至关重要ꎬ
本研究从以下几个方面进行研究的质量控制:①研究

设计———大量阅读问卷跨文化调试和 ＯＭＰＱ 问卷相

关文献ꎬ多方征求专家意见并不断完善研究设计ꎬ确保

研究流程的完整性与严谨性ꎻ②问卷汉化———严格遵

守 Ｂｅａｔｏｎ 跨文化翻译标准ꎬ邀请专家进行审核评价并

多次修改完善中文版问卷ꎬ确保其符合国人的语言习

惯与文化背景ꎮ 同时与问卷作者 Ｌｉｎｔｏｎ 教授进行沟

通ꎬ保证简体中文版 ＯＭＰＱ 问卷与原版 ＯＭＰＱ 问卷在

内容和表达方式上对等ꎻ③受试者选择———康复医师

严格按照纳入和排除标准筛选受试者ꎬ减少选择偏倚ꎻ
④数据收集———对研究人员进行培训ꎬ并且针对预实

验出现的问题进行讨论ꎬ统一指导语和填写标准ꎬ减少

测量偏倚ꎻ⑤数据统计———针对收集的数据采用双人

录入法并进行校对ꎬ将明显影响分析结果的数据予以

剔除ꎬ确保结果准确ꎮ 请专业人员指导数据分析ꎬ保证

其客观性与科学性ꎮ
六、统计学方法

收集数据ꎬ审核无误后录入 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库ꎬ使
用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计软件进行分析ꎬ对于受试者个人

信息采用(ｘ－±ｓ)及百分比的形式进行统计学描述ꎮ 在

信度检验中ꎬ采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数评价问卷的内部

一致性ꎬ采用组内相关系数( ｉｎｔｒａ￣ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆ￣
ｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)评价问卷的重测信度ꎻ在效度检验中ꎬ采
用条目水平内容效度( ｉｔｅｍ￣ｌｅｖｅｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
Ｉ￣ＣＶＩ)和量表水平平均内容效度( ｓｃａｌｅ￣ｌｅｖｅｌ ａｖｅｒａｇｅ￣
ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ Ｓ￣ＣＶＩ / Ａｖｅ)评价问卷的内容效

度ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析评价问卷的效标关联效

度ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲线并计算 ＲＯＣ 曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎ￣
ｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)评价问卷的预测效度ꎮ

结　 　 果

一、中文版 ＯＭＰＱ 问卷的信度检验

１.内部一致性:中文版 ＯＭＰＱ 问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
系数为 ０.８０４ꎬ内部一致性较高ꎮ 所有条目的“删除该

条目的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数”取值范围是 ０.７８２ ~ ０.８１６ꎬ
变化幅度小ꎬ表明问卷的反应度好ꎬ需调整的内容少ꎮ

２.重测信度:在所有受试者中抽取 ３０ 人进行重

测信度检验ꎬ测得问卷的组内相关系数 ＩＣＣ ＝ ０.８３３
(９５％ＣＩ 为 ０.６８３ ~ ０.９１５)ꎬ具有较好的重测信度ꎬ稳

定性较高ꎮ
二、中文版 ＯＭＰＱ 问卷的效度检验

１.内容效度:采用 ４ 分制方法就每个问题与问卷

整体内容的关联性做出评价ꎬ得出所有计分条目的

Ｉ￣ＣＶＩ为 ０.８６~１.００ꎬ问卷整体 Ｓ￣ＣＶＩ / Ａｖｅ 为 ０.９９ꎬ具有

很好的内容效度ꎮ
２.效标关联效度:相关性分析结果显示ꎬ中文版

ＯＭＰＱ 问卷与 ＦＡＢＱ 问卷( ｒ ＝ ０.４１９)、ＲＭＤＱ 问卷( ｒ ＝
０.５５１)、ＶＡＳ 疼痛量表( ｒ ＝ ０.５８６)呈中等程度相关ꎬ与
ＯＤＩ 问卷( ｒ ＝ ０.６４６)呈较强程度相关ꎬ具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ
三、预测效度

根据问卷得分绘制 ＲＯＣ 曲线ꎮ 统计显示ꎬＯＭＰＱ
得分对腰痛患者 ６ 个月后疼痛情况、功能障碍、病假缺

勤至少 １ ｄ 和病假缺勤大于 ３０ ｄ 的预测能力都是中等

水平ꎬ对应的 ＡＵＣ 值分别为 ０.７４１(９５％ＣＩ 为 ０.６６８ ~
０.８１４)、０.７２３(９５％ＣＩ 为 ０.６５０ ~ ０.７９７)、０.８１０(９５％ＣＩ
为 ０.７４９~０.８７１)、０.８０９(９５％ＣＩ 为 ０.７２５ ~ ０.８９２)ꎮ 详

见图 １、２、３、４ꎮ
结合 ＲＯＣ 曲线中的敏感性与特异性数值计算约

登指数ꎬ确定 ＯＭＰＱ 问卷预测患者 ６ 个月后腰痛风险

的最佳截值临界分数ꎮ 统计显示ꎬ中文版 ＯＭＰＱ 问卷

在预测患者疼痛情况、功能障碍和病假缺勤至少 １ ｄ
这 ３ 个方面的截值临界分数都是 ９０ 分ꎬ表明患者填写

ＯＭＰＱ 分数若大于 ９０ 分ꎬ则其 ６ 个月后仍存在腰部疼

痛、功能障碍和腰痛导致病假缺勤至少 １ ｄ 的风险较

高ꎮ 中文版 ＯＭＰＱ 问卷预测患者病假缺勤大于 ３０ ｄ
的截值临界分数是 １１５ 分ꎬ表明患者填写 ＯＭＰＱ 分数

若大于 １１５ 分ꎬ则其 ６ 个月后腰痛导致病假缺勤大于

３０ ｄ 的风险较高ꎮ 关于使用最佳截值临界分数预测

６ 个月后腰痛风险的敏感性与特异性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 预测 ６ 个月后腰痛风险的最佳截值临界分数

预测内容 截值临界
分数

敏感性 特异性 约登指数

疼痛 ９０ ７０.６％ ７３.８％ ０.４４４
功能障碍 ９０ ６６.０％ ７２.１％ ０.３８１
病假缺勤至少 １ ｄ ９０ ７８.８％ ７３.３％ ０.５２１
病假缺勤大于 ３０ ｄ １１５ ５８.３％ ９２.６％ ０.５０９

讨　 　 论

多项研究均建议将 ＯＭＰＱ 问卷应用于常规的临床

诊疗工作[１１￣１４]ꎮ 本研究中ꎬＯＭＰＱ 问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
系数为 ０.８０４ꎬ与英语[１５](α ＝ ０.８４３)、挪威语[１６](α ＝
０.９５)、荷兰语[１６](α ＝ ０.８１)、葡萄牙语[１７](α＝ ０.８３)、
波斯语[１８] ( α ＝ ０. ８２) 和繁体中文版[１９] ( α ＝ ０. ８４３)
ＯＭＰＱ问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α系数分值相近ꎬ且所有条
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图 １　 预测 ６ 个月后疼痛情况的 ＲＯＣ 曲线　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ２　 预测 ６ 个月后功能障碍的 ＲＯＣ 曲线

　 图 ３　 预测 ６ 个月后病假至少 １ ｄ 的 ＲＯＣ 曲线　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ４　 预测 ６ 个月后病假大于 ３０ ｄ 的 ＲＯＣ 曲线

目的“删除该条目的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数”取值都属于较

好范围[２０]ꎮ 提示需修改或删除的条目较少ꎬ表明该问

卷具有很好的内部一致性ꎮ
本研究对 ３０ 名受试者间隔 ３ ｄ 的前后两次

ＯＭＰＱ 问卷得分进行了分析ꎬ发现重测信度较高ꎮ 统

计结果与英语[１５] ( ＩＣＣ ＝ ０. ８３)、挪威语[１６] ( ＩＣＣ ＝
０.９０)、葡萄牙语[１７]( ＩＣＣ ＝ ０.７６)、土耳其语[２１]( ＩＣＣ ＝
０.９２)、波斯语[１８] ( ０. ８２) 和繁体中文版[１９] ( ＩＣＣ ＝
０.８１４)ＯＭＰＱ 问卷的检验结果基本一致ꎮ 表明中文版

ＯＭＰＱ 问卷也具有较好的稳定性ꎬ适用于临床使用ꎮ
目前关于不同语言版本 ＯＭＰＱ 的研究ꎬ大多选择患者

首次填写问卷后 ２ ｄ 至 １ 周再次重复填写问卷[２１]ꎬ因
此本研究选取 ３ｄ 作为间隔时间ꎮ 但检索相关文献后ꎬ
发现均未明确规范 ＯＭＰＱ 文化调试研究中重测信度

的间隔时间标准ꎮ 考虑到腰痛患者、尤其是急性腰痛

患者ꎬ即使是在几天内也可能出现症状的改善ꎬ所以后

续研究中如何使得重测信度测试更加准确ꎬ是值得探

索的方向ꎮ
本研究邀请专家委员会从 Ｉ￣ＣＶＩ 和 Ｓ￣ＣＶＩ 两个方

面对内容效度作出评价ꎮ 相关学者认为ꎬ专家人数<
６ 人时ꎬＩ￣ＣＶＩ＝ １ꎬ表示量表内容效度较好ꎬ当专家人数

达到 ６ 人或更多时ꎬＩ￣ＣＶＩ≥０.７８ꎬ同时 Ｓ￣ＣＶＩ / Ａｖｅ 达到

０.９０ 才能认为量表内容的效度较好[２２]ꎮ 本研究结果

显示ꎬＯＭＰＱ 问卷具有很高的内容效度水平ꎮ 有研究

显示ꎬ芬兰语 ＯＭＰＱ 得分与疼痛和 ＯＤＩ 评分显示出中

等相关性[１２]ꎬ葡萄牙语 ＯＭＰＱ 得分与 ＲＭＤＱ 评分相

关性较高、与疼痛显示出中等相关性[１７]ꎬ土耳其语

ＯＭＰＱ 得分与 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 评分相关性较高、与 ＦＡＢＱ
评分相关性中等[２１]ꎬ波斯语 ＯＭＰＱ 得分与 ＶＡＳ 和 ＳＦ￣
１２ 得分相关性中等[１８]ꎬ繁体中文版 ＯＭＰＱ 得分与疼

痛和 ＲＭＤＱ 评分相关性中等[１９]ꎮ 在本研究中ꎬＯＭＰＱ
问卷与 ＦＡＢＱ 评分、ＲＭＤＱ 评分和 ＶＡＳ 评分呈中等程

度相关性ꎬ与 ＯＤＩ 评分呈较高程度相关性ꎬ整体上与

其他语种的研究成果相一致ꎮ 本研究选择 ＦＡＢＱ 评

３１８中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



分、ＲＭＤＱ 评分和 ＶＡＳ 评分问卷作为效标问卷ꎬ原因

如下:①国内已经有经过汉化的中文版问卷ꎬ临床信效

度好ꎻ②入选问卷都是腰痛评估中常用的问卷ꎬ且涉及

到恐惧回避信念、功能障碍和疼痛的评价ꎬ与 ＯＭＰＱ
的筛查内容有相近之处ꎬ可作为效标指标ꎮ

预测效度一般通过敏感性、特异性和 ＡＵＣ 加以计

算ꎮ ＡＵＣ 值越大ꎬ提示问卷的预测能力越强ꎬ０.５<ＡＵＣ
<０.７ 表明预测能力较低ꎬ０.７<ＡＵＣ<０.９ 表明预测能力

中等ꎬＡＵＣ>０.９ 表明预测能力很高ꎮ 分析具体如下:
①在疼痛的预测效度方面ꎬＬｉｎｔｏｎ 教授认为ꎬ随访中

ＯＭＰＱ 问卷条目 １０ 和 １１ 得分的乘积可用于判断患者

疼痛情况ꎬ>１６ 分表示疼痛障碍未恢复ꎬ≤１６ 分表示

疼痛障碍已恢复[２３]ꎮ 随访结果显示ꎬ６ 个月后 １０２ 人

未恢复(５４.８％)ꎬ８４ 人已恢复(４５.２％)ꎬＯＭＰＱ 问卷在

评价患者 ６ 个月后疼痛情况方面具有中等程度的预测

能力ꎬ９０ 分为最佳临界截值分数ꎬ与 Ｌｉｎｔｏｎ 教授的研

究以及挪威语版本[１６] ＯＭＰＱ 问卷的研究结果接近ꎮ
由于语言背景、文化环境等不同ꎬ本研究与法语版

ＯＭＰＱ(截值 １０５ 分) [２４]、 德语版 ＯＭＰＱ ( 截值 ８４
分) [２５] 的结果存在差异ꎻ②在功能障碍的预测效度方

面ꎬＬｉｎｔｏｎ 教授认为ꎬ随访中 ＯＭＰＱ 问卷条目 ２１ 至 ２５
得分总和可用于判断患者功能障碍恢复情况ꎬ
<４５ 分表示功能障碍未恢复ꎬ≥４５ 分表示功能障碍已

恢复[２３]ꎮ 随访结果显示ꎬ ６ 个月后 １００ 人未恢复

(５３.８％)ꎬ８６ 人已恢复(４４.２％)ꎬＯＭＰＱ 问卷在评价患

者 ６ 个月后功能障碍方面具有中等程度的预测能力ꎬ
９０ 分为最佳截值分数ꎬ与 Ｌｉｎｔｏｎ 教授的研究结果接

近ꎬ但是与德语版 ＯＭＰＱ(截值 ７１ 分)的研究结果存在

明显差异ꎮ 但德语版 ＯＭＰＱ[２５] 的截值分数相较其余

大部分研究都偏低ꎬ不具有代表性ꎬ该作者也认为可能

是当地医疗环境、文化背景等与其余地区相差较大所

致ꎻ③在病假缺勤情况的预测效度方面ꎬ研究团队在随

访中通过电话或短信询问患者近半年来病假缺勤情

况ꎬ分为无病假缺勤(０ ｄ)、短期病假缺勤(１~３０ ｄ)和
长期病假缺勤(>３０ ｄ)３ 类ꎮ 统计显示ꎬ１０１ 人无病假

缺勤(５４.３％)ꎬ８５ 人出现病假缺勤情况(４５.７％)ꎬ其中

６１ 人短期病假缺勤 ( ３２. ８％)ꎬ２４ 人长期病假缺勤

(１２.９％)ꎮ ＯＭＰＱ 问卷在评价患者 ６ 个月后工作病假

缺勤至少 １ ｄ 和至少 ３０ ｄ 方面ꎬ具有中等程度的预测

能力ꎬ最佳截值分数为 ９０ 分和 １１５ 分ꎮ 该统计结果与

土耳其语版 ＯＭＰＱ 研究结果相近ꎬ但是与 Ｌｉｎｔｏｎ 教授

的研究、法语版 ＯＭＰＱ[２４]、挪威语版 ＯＭＰＱ[１６] 和繁体

中文版 ＯＭＰＱ[２６]都存在差异ꎮ
ＯＭＰＱ 问卷的核心作用在于早期筛查出具有社会

心理风险因素的腰痛患者ꎬ对其长期恢复情况作出预

测ꎬ所以截值分数是评价标准中的重要内容ꎮ 虽然本

研究结果与部分其他语种的研究结果相一致ꎬ但截值

分数方面或多或少存在差异ꎬ可能有以下几点原因:
①文化语言、医疗保健方面存在差异ꎻ②截值分数很大

程度上取决于样本人群的特征ꎬ如本研究选择急性与

亚急性腰痛患者作为研究对象ꎬ而西班牙语[１４]、芬兰

语[１２]和波斯语[１８]ＯＭＰＱ 问卷还选取了一部分慢性腰

痛患者ꎬ可能会造成截值分数的差异ꎻ③不同研究中选

取的预测结果指标并不完全相同ꎬ本研究从疼痛情况、
功能障碍和病假缺勤方面进行评价ꎬ而不同语言版本

的研究在定义长期随访中腰痛障碍方面存在一定差

异ꎬ例如挪威语[１６]、荷兰语[１６] 和法语版本的[２４] ＯＭＰＱ
问卷通过数字评分量表(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＮＲＳ)
定义疼痛ꎬ通过 ＲＭＤＱ 问卷或 ＯＤＩ 问卷评分定义功能

障碍程度ꎬ这都可能会对研究结果产生一定程度的影

响ꎬ导致截值分数具有差异性ꎮ
有研究者曾建议使用 ９０ 分和 １０５ 分作为截值分

数[２３]ꎬ将可能存在社会心理风险因素的腰痛患者分为

低风险、中风险和高风险 ３ 类ꎮ 本研究在评估每一种

功能障碍的恢复情况时ꎬ只通过 １ 个最佳截值分数进

行预测分类ꎬ目的在于简化和统一应用ꎬ使得临床工作

人员能够根据分数快速判断ꎮ
本研究存在一定局限性:①尽管研究团队进行多

次短信、 电话回访ꎬ 仍有 ６４ 名受试者流失ꎬ 占比

２５.６％ꎮ 笔者无法统计流失人群的腰痛恢复情况ꎬ无
法确定人群流失对于样本总体特征的具体影响ꎻ②受

试者均是自主前往医院就诊的腰痛患者ꎬ具备一定的

治疗意愿和康复期望ꎬ但人群中也存在出现腰痛、而没

有前往医院就诊的腰痛患者ꎮ 由于很难采集到后述人

群的相关信息ꎬ所以这两类腰痛人群之间是否存在差

异ꎬ该差异是否对 ＯＭＰＱ 问卷的填写结果产生影响ꎬ
都难以进行系统研究ꎻ③本研究及前人研究中ꎬ对患者

随访都是通过电话、邮件、短信等方式沟通ꎬ无法对患

者的实际情况进行全天候评测ꎬ仅通过患者自我描述

来确定病假缺勤情况ꎬ可能存在患者回忆方面的偏差ꎬ
对问卷预测结果和截值分数的界定产生影响ꎮ

综上所述ꎬ中文版 ＯＭＰＱ 问卷具有很高的内部一

致性、较好的重测信度、很好的内容效度ꎬ与 ＦＡＢＱ 问

卷、ＲＭＤＱ 问卷和 ＶＡＳ 评分具有中等程度相关性ꎬ与
ＯＤＩ 问卷具有较强相关性ꎬ并且在预测患者 ６ 个月后

疼痛、功能障碍和因腰痛病假缺勤情况方面具有中等

水平的预测能力ꎮ 该问卷可以作为早期筛查腰痛患者

是否具有社会心理风险因素的工具ꎬ能够帮助医务工

作者识别可能出现慢性腰痛和长期残障的患者ꎬ并对

其长期恢复状况作出预测ꎬ为腰痛患者的治疗恢复方

案提供建议ꎮ ＯＭＰＱ 问卷的信效度检验结果与其他语

言版本 ＯＭＰＱ 问卷研究结果相近ꎬ建议在临床工作中
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