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【摘要】 　 目的　 通过对脑卒中失语症生活质量量表(ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ)的编译和心理测量学考评ꎬ建立适合

中国脑卒中后失语症患者使用的生活质量专表ꎮ 方法　 参考国内外量表的编译程序ꎬ将英文版脑卒中失语症

生活质量量表(ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ)编译为中文ꎮ 使用中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表的自评和代评量表对脑卒中失语症患

者 ８６ 例及其陪护(代评者)８６ 例进行问卷调查ꎮ 考察量表的可行性、信度、效度及自评代评量表间的一致性ꎮ
结果　 中文版量表的回收率为 １００％ꎬ自评量表和代评量表的平均完成时间分别为(２１. ４ ± ４. ３７) ｍｉｎ 和

(１３.２５±５.６)ｍｉｎꎮ 自评和代评量表的总体和各维度内在信度指标 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａｌｐｈａ 系数的范围分别为 ０.８７９~
０.９５０和 ０.８６３~０.９４３ꎻ自评和代评量表的总体和各维度重测信度相关系数范围分别为 ０.８０４~ ０.９７４ 和 ０.８６１~
０.９８７ꎮ 量表的结构效度检验使用因子分析共提取出 ３ 个公因子ꎬ累积贡献率 ５９.７％ꎮ 自评和代评量表之间

的一致性好(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表具有良好的可行性、信度、效度ꎬ自评和代评量表间的

一致性好ꎬ可有效地对脑卒中后失语症患者的生活质量进行评估ꎮ
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　 　 失语症是指因脑损伤引起的原已习得的语言功能
丧失或损害ꎬ是脑卒中后常见的后遗症之一ꎮ 据报道ꎬ
失语症在欧美国家的发病率为 ２１％ ~ ３８％ꎬ而在中国
约 １ / ３ 的脑卒中患者并发失语症[１]ꎮ ２０１０ 年加拿大
一项针对 ６０ 种慢性病的大型生活质量研究显示ꎬ失语

７９中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.２



症患者的生命质量仅高于癌症和阿兹海默症患者[２]ꎮ
由于语言交流障碍ꎬ失语症患者的社会活动减少ꎬ容易
产生抑郁等不良情绪ꎬ严重影响患者的生理、心理和社
会生活ꎬ降低其生活质量[３]ꎮ

目前ꎬ临床上对脑卒中失语症患者的生活质量评
估主要采用脑卒中生活质量量表ꎬ如脑卒中生活质量
量表[４]、脑卒中影响量表[５] 等ꎬ但该类量表仅适用于
轻度失语症患者ꎬ无法对中、重度失语症以及伴有认知
障碍的失语症患者进行评估ꎮ 脑卒中失语症生活质量
量表 ( ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ａｐｈａｓｉａ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＱＯＬ￣
３９ｇ)是由英国学者 Ｈｉｌａｒｉ 等[６] 研制ꎬ专用于脑卒中失
语症患者生活质量的评估ꎬ该量表可从生理、交流和心
理社会三个方面对其生活质量进行评估ꎬ共有自评和
代评 ２ 个版本ꎮ ２ 个版本的量表其评估内容相同ꎬ区
别在于人称不同(前者使用第一人称ꎬ后者使用第三
人称)ꎬ自评版本适用于轻到中度的失语症患者ꎬ代评
版本则适用于重度失语症患者ꎮ

本课题组对 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表进行了编译和心理
测量学考评ꎬ据此译制了适合中国脑卒中失语症患者
使用的生活质量评估专表ꎬ并对其信度和效度进行了
分析ꎬ以期为 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表的临床应用提供客观依
据ꎮ

资料与方法

一、ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表的引进与中文版开发
本研究经源量表作者 Ｈｉｌａｒｉ 同意ꎬ授权本课题组

译制中文版本ꎬ并获得原始量表、评分表格及使用手册
等ꎮ 参考国内外量表的编译程序ꎬ包括翻译、回译、文
化调适、预测试共四步[７]ꎬ编译具体过程如下ꎮ

１.翻译:由 ２ 位精通英语的康复医学专家独立将
英文版量表翻译为中文ꎬ分别为稿 Ａ１ 与 Ａ２ꎬ然后由 ２
位专家对稿 Ａ１、Ａ２ 进行讨论后修改形成稿 Ｂꎮ

２.回译:由另一位未看过源量表的康复医学专家
与专业英语翻译独立将稿 Ｂ 逆向翻译为英文稿 Ｃ１、
Ｃ２ꎬ再由二者讨论后修改形成稿 Ｄꎮ

３.文化调适:由核心工作组对稿 Ｄ 进行文化调适ꎬ
该小组分为 ２ 队ꎬ一队为康复专科医生ꎬ另一队则由脑
卒中(伴失语或不伴失语)患者及其家属组成ꎬ重点考
察量表条目的概念等价性、语义等价性ꎬ进一步修改形
成稿 Ｅꎮ

４.预测试:使用稿 Ｅ 对脑卒中患者(包含失语症)
进行预测试ꎬ形成稿 Ｆꎮ

５.临床试用:使用稿 Ｆ 对本研究入选患者进行临
床评估ꎬ考察中文版量表的可行性、信度、效度ꎬ以及自
评和代评量表间的一致性ꎮ

二、中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表可行性、信度和效度

研究方法
(一)研究对象
患者纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第四次脑血管

病学术会议制定的脑卒中诊断标准[８]ꎻ②年龄≥１８
岁ꎬ初发脑卒中ꎬ病程≥２ 周ꎻ③经汉语标准失语症评
估诊断[９] 为失语症ꎻ④生命体征平稳ꎻ⑤签署知情同
意书ꎮ

患者排除标准:①存在严重的并发疾病ꎻ②存在严
重的精神疾病ꎻ③认知功能下降ꎻ④发病前即存在言语
和(或)听力障碍ꎮ

代评人纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②身体健康ꎻ②
为患者亲属或照顾者ꎬ每周至少能看望失语症患者 ２
次以上ꎻ③初中以上文化程度ꎻ④签署知情同意书ꎮ

代评人排除标准:存在严重的精神疾病或认知功
能障碍ꎮ

评估前对所有入选患者进行波士顿诊断性失语检
查(Ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ＡｐｈａｓｉａꎬＢＤＡＥ) [１０]ꎬＢＤＡＥ≥
３ 级的患者即采用中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表自评量表ꎬ
同时其代评人也采用代评量表对患者进行代评ꎻＢＤＡＥ
<３ 级的患者则采用代评量表由代评人完成ꎮ

选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ６ 月中山大学附属第
三医院康复医学科和广州市番禺区中心医院康复医学
科收治且同时符合上述标准的脑卒中失语症患者及其
陪护(代评者) １７２ 例ꎬ患者和代评者均为 ８４ 例ꎮ ８４
例患者中ꎬ男 ６８ 例ꎬ女 １６ 例:平均年龄(５５.２６±１５.６５)
岁ꎻ病变性质ꎬ脑梗死 ６９ 例ꎬ脑出血 １５ 例ꎻ病程<６ 周
３８ 例ꎬ≥６ 周 ４６ 例ꎻ文化程度初中 ２２ 例ꎬ高中 １７ 例ꎬ
大学及以上 ２１ 例ꎻ例ꎻＢＤＡＥ≥３ 级的患者有 ６０ 例ꎬ
ＢＤＡＥ<３ 级的患者为 ２４ 例ꎮ

(二)中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表内容
中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表包括生理、交流和心理社

会共 ３ 个维度ꎬ其中生理维度含 １６ 个条目ꎬ交流维度
含 ７ 个条目ꎬ心理社会维度含 １６ 个条目ꎬ共 ３９ 个条
目ꎮ 中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表中与失语症相关的条目
有 ７ 条ꎬ主要涉及讲话困难程度、言语清晰度、口语表
达能力、语言问题对家庭和社会生活的影响等方面ꎮ
中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 自评量表适用于听理解、口语表达
和阅读较好的失语症患者ꎬ由失语症患者本人完成问
卷ꎻ中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 代评量表适用于语言功能较差
或伴有认知障碍的失语症患者ꎬ由患者的代评人完成
问卷ꎮ 所有条目采用 ５ 级评分制ꎬ得分越高ꎬ则说明生
活质量越好ꎮ

(三)中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表的评估方法
本研究由经过统一培训的言语语言治疗师向符合

入选标准的研究对象发放中文版量表ꎬ自评量表评估
时采用治疗师访问结合患者自评的方式填写ꎮ 第一次
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填写完成后ꎬ间隔 ２４ ｈ 后再进行第二次问卷填写ꎮ
三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件对本研究所得数据

资料进行分析ꎬ计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎮ 使用 ＳＰＳＳ
１７.０版统计学软件中的信度分析对量表进行内在信度
(内部一致性)及外在信度(重测信度)进行检验ꎻ同时
采用因子分析中的正交旋转主成分分析法对量表进行
结构效度的检验ꎻ最后采用配对样本 ｔ 检验分析自评
与代评量表的一致性ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意
义ꎮ

结　 　 果

一、中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表的可行性
本研究发放问卷 ２８８ 份ꎬ最终全部收回ꎬ其中自评

问卷 １２０ 份ꎬ代评问卷 １６８ 份ꎬ回收率 １００％ꎻ自评量表
平均完成时间为(２１.４±４.３７)ｍｉｎꎻ代评量表平均完成
时间为(１３.２５±５.６１)ｍｉｎꎮ ８２％的问卷填写者认为量
表内容简单易懂ꎬ使用方便ꎮ

二、中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表的信度检验
(一)内在信度检验
中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表内在信度检验显示ꎬ量表

总体和 ３ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａｌｐｈａ 系数均>０.８ꎬ其中
自评量表总体和 ３ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａｌｐｈａ 系数范
围为 ０.８７９~０.９５０ꎻ代评量表总体及 ３ 个维度的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ′ｓ ａｌｐｈａ 系数范围为 ０.８６３~０.９４３(表 １)ꎮ

表 １　 中文版量表内在信度检验 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａｌｐｈａ 系数

维度　 　 条目数 自评量表
(ｎ＝ ６０)

代评量表
(ｎ＝ ８４)

总体 ３９ ０.９４７ ０.９４０
生理 １６ ０.９１８ ０.９１８
交流 ７ ０.９０９ ０.８８５
心理社会 １６ ０.８８２ ０.８９３

(二)外在信度(重测信度)检验
中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表外在信度检验(重测信

度)显示ꎬ量表的总分和 ３ 个维度的重测信度相关系
数(组内相关系数)均>０.８ꎬ其中自评量表总分和 ３ 个
维度的组内相关系数范围在 ０.８０４ ~ ０.９７４ꎬ代评量表
总分及 ３ 个维度的组内相关系数范围在 ０.８６１ ~ ０.９８７
(表 ２)ꎮ

表 ２　 中文版量表信度检验 ＩＣＣ 结果

维度 条目数 自评量表
(ｎ＝ ６０)

代评量表
(ｎ＝ ８４)

总体 ３９ ０.８９７ ０.９６６
生理 １６ ０.９７４ ０.９８７
交流 ７ ０.８５８ ０.８６１
心理 １６ ０.８０４ ０.９６４

三、中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表结构效度检验
对量表进行 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验ꎬ结果发现ꎬ检验统

计量(Ｋａｉｓｅｒ￣Ｍｅｙｅｒ￣ＯｌｋｉｎꎬＫＭＯ)为 ０.８３９ꎬＰ<０.０５ꎬ表
明变量间的偏相关性弱ꎬ非常适合做因子分析ꎮ 采
用正交旋转主成分分析法共提取出 ３ 个公因子(表
３)ꎬ各因子的条目构成与源量表一致ꎬ将这 ３ 个公因
子分别命名为生理、交流及心理社会ꎬ每个因子代表
１ 个领域ꎬ３ 个领域的特征值分别为 ９.０３、７.４０、６.１０ꎬ
贡献率分别为 ２４.３％、１９.１％、１６.３％ꎬ累计贡献率为
５９.７％ꎮ

表 ３　 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表主成分各条目因子载荷

公因子　 条目 因子载荷
ｒ 值

公因子 １(生理) １ ０.５９
２ ０.７３
３ ０.６４
４ ０.６９
５ ０.７２
６ ０.５０
７ ０.６１
８ ０.７５
９ ０.６３

１０ ０.７８
１１ ０.６６
１２ ０.５３
１３ ０.７９
１４ ０.６８
１５ ０.５３
１６ ０.７６

公因子 ２(交流) １７ ０.７８
１８ ０.８６
１９ ０.９０
２０ ０.８８
２１ ０.８７
２２ ０.７７
２３ ０.８１

公因子 条目 因子载荷
ｒ 值

公因子 ３
　 (心理社会) ２４ ０.４６

２５ ０.５３
２６ ０.６７
２７ ０.４８
２８ ０.５６
２９ ０.７６
３０ ０.６５
３１ ０.６７
３２ ０.７１
３３ ０.４９
３４ ０.７５
３５ ０.６４
３６ ０.４５
３７ ０.７２
３８ ０.５３
３９ ０.６４

四、中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表自评与代评量表的一
致性分析

使用配对样本 ｔ 检验对 ６０ 例脑卒中失语症患者
(ＢＤＡＥ≥３ 级)及其代评者的生活质量得分进行一致
性分析ꎬ结果发现ꎬ自评量表的总分和 ３ 个维度得分与
代评量表比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示
自评与代评量表间的一致性好(表 ４)ꎮ

表 ４　 失语症患者与其代评者间的差异分析(ｘ－±ｓ)

项目　 　 　 　 自评量表 代评量表

生理 ３.８４０±０.８０４ ３.８１０±０.７２０
交流 ３.１８９±０.６０８ ３.１０５±０.５９０
心理社会 ３.３４８±０.６１２ ３.３３０±０.５４３
总分 ３.５２５±０.６３１ ３.５００±０.５７４
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讨　 　 论

标准化量表评定法是目前生活质量测定的主要方
法ꎬ即通过具有较高信度、效度的正式标准化量表对被
测者的生活质量进行多维度综合测评[１１]ꎮ 生活质量
量表具有文化依赖性ꎬ不能直接将西方国家的生活质
量量表翻译后用于中国人群的生活质量测定[１２]ꎮ 国
际生活质量评价小组认为ꎬ量表的编译过程是一个跨
文化的过程ꎬ包括量表的翻译、量表的心理学测评、量
表的应用ꎮ 量表的编译过程需要严格按照翻译、回译、
文化调适、预测试的程序进行ꎬ其中文化调适中等价性
考察最为重要ꎬ需要重点考察概念等价性、语义等价
性、技术等价性等[１３]ꎮ 在中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表编
译的各个环节和过程中ꎬ本课题组邀请了康复医学专
家、康复科医师、言语语言治疗师、专业英语翻译、脑卒
中患者及其家属参与其中ꎮ 为了保证翻译的准确性ꎬ
中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表翻译工作由两位精通英语的
康复专家独立进行ꎬ在遵循作者原意的基础上使用通
俗易懂的语言准确表达ꎮ 文化调适是 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量
表编译的重要步骤ꎬ旨在考察翻译后的新量表和源量
表的等价性ꎬ本研究通过核心工作小组对中文版量表
的每一条目进行讨论ꎬ完成概念和语义等价性的考评ꎻ
技术等价性则通过对调查员认真培训ꎬ使其明确调查
的目的、统一条目内容、避免向导性提问ꎮ

量表的可行性研究旨在考察量表被问卷人群的接
受程度及量表完成质量ꎬ常用指标为量表的完成率及
完成时间ꎮ 量表的完成率要求大于 ８５％ꎬ完成时间不
能过长ꎬ最好≤３０ ｍｉｎꎮ 本研究中文版量表的回收率
１００％ꎬ且自评和代评量表的填写时间均<３０ ｍｉｎꎬ具有
较好的可行性ꎮ

量表的信度是指测量结果的可靠性和一致性ꎬ其
研究目的是明确量表在排除随机误差情况下获得真实
信息的程度[４]ꎮ 内在信度是指问卷中的一组问题或
整个调查表是否测量的是同一概念ꎬ即问题间的内在
一致性如何ꎮ 外在信度是指在不同时间进行测量时问
卷结果的一致性程度ꎮ Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａｌｐｈａ 系数和组内
相关系数是目前最常用的考察量表的内在信度(内部
一致性)和外在信度(重测信度)的方法ꎮ 在信度分析
中ꎬ一般认为ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａｌｐｈａ 系数>０.８ꎬ重测信度>
０.７５ 则表明量表的内部一致性和跨时间性较好ꎬ量表
不需 要 再 作 进 一 步 修 定[１４]ꎮ 本 研 究 中ꎬ 中 文 版
ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表的总体和三个领域 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａｌｐｈａ
系数均>０.８ꎬ表明中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表具有较好内
部一致性ꎻ而量表总体和三个领域的组内相关系数均
>０.７５ꎬ则表明中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表跨时间性较好ꎮ

量表的效度是指量表的有效性和准确性ꎬ其实质

是检验量表中的系统误差[１５]ꎮ 效度最常用的指标有
内容效度、标准关联效度、结构效度等ꎬ其中结构效度
是最强有力效度检验[１４]ꎮ 在本研究中ꎬ本课题组选择
结构效度作为中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表的效度评价指
标ꎬ结果发现ꎬ中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表共提取 ３ 个公
因子ꎬ分别为生理、交流和心理社会ꎬ与源量表维度一
致ꎬ结构效度同设计者的构想相同ꎮ

对于失语严重程度较高的脑卒中后失语症患者ꎬ
使用代评人评价其生活质量ꎬ可以在一定程度上了解
其生存状况ꎬ有利于康复方案的选择和康复治疗的实
施ꎮ 国外失语症患者的生活质量自评和代评研究发
现ꎬ在个人水平上自评量表总分与各维度得分同代评
量表的得分相比差别较大ꎬ然而在群体水平上自评量
表的总分和各维度得分与代评量表的得分在评分上的
差异较小ꎬ即可以使用代评量表对失语症患者的生活
质量进行测定[１６￣１７]ꎮ 本研究中ꎬ中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量
表自评与代评量表的一致性分析显示ꎬ自自评与代评
量表间的总分和 ３ 个维度得分比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示自评与代评量表间的一致性好ꎬ可
以使用中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 代评量表对我国脑卒中失
语症人群的生活质量进行测定ꎮ

综上所述ꎬ中文版 ＳＡＱＯＬ￣３９ｇ 量表可客观、准确、
全面地评估脑卒中后失语症患者的生活质量ꎬ具有良
好的可行性、信度和效度ꎬ适用于中国脑卒中后失语症
人群的生活质量的评估和研究ꎮ 由于实验时间和患者
来源的限制ꎬ本研究的样本量相对较小ꎬ今后应加大样
本量ꎬ对评定者间的信度、量表反应度进行进一步的分
析和研究ꎮ
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ｓｉｎｇ ＤＥＸＡ. Ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｇｒｏｕｐ ｏｎｅ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ７４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｗｈｉｌｅ ｔａｋｉｎｇ ａｎ ａｎｔｉ￣ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｇｒｏｕｐ ｔｗｏ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ５２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅｓｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｈｉｌｅ ｎｏｔ ｔａｋｉｎｇ ａｎ ａｎｔｉ￣ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＢＭＤ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ｏｎｅ ｗｅｒｅ １.２５％ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ０.４５％ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋꎬ ０.３９％ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ａｎｄ ０.２１％ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｎｏｎｅ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ｔｗｏꎬ ｗｅｒｅ ０.６９％ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅꎬ －１.４８％ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ (Ｐ＝ ０.００３)ꎬ －２.８％ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ
(Ｐ＝ ０.００８) ａｎｄ －２.２３％ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ (Ｐ<０.００１).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ ａｎ ｅｆｆｅｃｔ ｔｈａｔ ｓｅｅｍｓ ｍｉｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ.

【摘自:Ｋｉｍ ＹＵꎬ Ｋａｒｍ ＭＨꎬ Ｃｈｅｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ａｃ￣
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｎｔｉ￣ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ. Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ ２０１６ꎬ １９ (６): ３８９￣３９６.】

１０１中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.２


