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Researchprogressofefficacyevaluationofscalebasedonfunctional
gastrointestinaldisorder

Summary　Asakindofscalethatcandirectlyreflectthesymptomsandproblemsthatpatientsaremostcon-
cernedabout,itisasupplementtotheoutcomeindexofclinicalefficacyevaluation.Basedonthecurrentdevelop-
mentoffunctionalgastrointestinaldisorderscaleathomeandabroad,acomprehensivereviewofthecurrentappli-
cationinindigestion,refluxhypersensitivity,irritablebowelsyndrome,constipationandsoonscale,summarizes
thebasicsituationofvariousscaleanditsapplicationscope,summarizescurrentproblemsofscale,andanalyzes
thedifficultiesfacedbythediseasesofthefunctionalgastrointestinaldisorderscaleinChinaandtheexistinggap,

scaledevelopmenttrendwasforecasted.
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　　功能性胃肠病(functionalgastrointestinaldis-
order,FGIDs)又称肠-脑互动异常[1]。成人类的

FGIDs包含6类,其在症状上常相互重叠,并且有

其共通的病理机制。目前认为FGIDs的“生物-心

理-社会模式”是其病理生理决定因素[1]。因此,在
FGIDs的临床试验中,主要目标是改善患者所诉的

症状和体征。
患者报告的临床结局(patientreportedout-

come,PRO)是一类直接以患者对自身健康状况的

感受来测量与评价疾病及预后的结局指标,能够将

临床治疗与患者的自身体验有效结合。采用量表

对患者报告的症状性指标领域和健康相关的生存

质量领域进行测评,可以更加关注患者本身,突出

干预措施效果的真实效应,使试验结果更具真实性

与可靠性,是目前国内外常用方法之一[2]。FGIDs
患者,面临着病情长期反复发作的困扰,往往疾病

症状有所改善,但其自身感觉尚不明显。为此,关

于FGIDs相关的量表层出不穷,临床应用范围也

各有不同。本文就近年来国内外关于FGIDs相关

量表进行整理,以便于临床科研人员以及医务人员

更好的应用。
1　功能性消化不良相关量表

1.1　症状评分量表

1.1.1　总体症状量表　总体症状量表(globalo-
verallsymptomscale,GOS)是对上腹痛、上腹部不

适、胃灼热、反酸、上腹部肿胀、过度打嗝、恶心、饱
腹感、餐后饱胀和餐后持续饱胀10种上消化道症

状进行评分。该量表可以很好地捕捉到消化不良

症状的异质性[3]。一项研究显示,GOS总体症状

评分的变化与 QOLRAD、GSRS、RDQ 显著相关

(均P<0.0002);GOS组内相关系数为0.62(n=
205)和0.42(n=270);GOS的总体症状变化与症

状严重程度的变化呈正相关;GOS的效应大小和

标准化反应平均值分别为1.1和2.1。[3]

1.1.2　格拉斯哥消化不良严重程度评分　格拉斯

哥消化不良严重程度评分(glasgowdyspepsiase-
verityscore,GDSS)是一个8项自我报告的消化不

良特定问卷,评估6个月内包括消化不良症状频

率、对日常生活活动与工作的影响、医疗咨询与医
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疗家访、消化不良相关检查、非处方治疗和处方治

疗。研究显示,西班牙版本的 GDSS的克朗巴赫α
为0.6,可以检测出患者评分与6个月随访后的评

分之间的差异[4]。但其内部一致性不佳,并且7个

问题中5个涉及卫生保健的评估,而不是症状或生

活质量[4]。
1.1.3　消化不良严重指数　消化不良严重指数

(thedyspepsiasymptomseverityindex,DSSI)是
评价过去2周消化不良症状的严重程度,有20个

条目,包含反流、溃疡、胃肠动力障碍3个维度。该

量表可以很好地将消化不良患者与其他上消化道

疾病患者区分开来,并且可以单独评估反流、胃肠

动力障碍的严重程度及治疗前后的改善程度[5]。
一项研究对48例患者和24例对照组进行了 DSSI
的测试,结果显示,分量表内部一致性水平很高(克
朗巴赫 α为 0.84~0.89),且重复性好 (ICC 为

0.90~0.92);DSSI和日记卡之间的相关性中等至

强(r=0.33~0.77;P<0.05)[5]。
1.1.4　阿雷格里港消化不良症状问卷　阿雷格里

港消 化 不 良 症 状 问 卷 (portoalegredyspeptic
symptomsquestionnaire,PADYQ)是对1个月内

的上腹部疼痛、腹泻、呕吐、上腹部饱胀感、早饱感

5个维度进行评价。该量表不仅关注症状的存在

与否,还关注持续时间、强度和频率等症状,从而可

以更加有效地量化非溃疡性消化不良指数,但其是

以罗马Ⅰ作为标准[6]。一项研究对31例FD患者

进行PADYQ评分,结果显示,PADYQ克朗巴赫α
为0.82;PADYQ组内相关系数为0.85[6]。
1.1.5　Leeds消化不良问卷　Leeds消化不良问

卷(leedsdyspepsiaquestionnaire,LDQ)中有9个

问题,前8个问题涉及上腹不适、胸骨后疼痛、反
酸、吞咽困难、嗳气、恶心、呕吐以及早饱或餐后不

适8个症状,每项包括2个子条目。一项研究表

明,马来语版本和马来西亚英语版本的 LDQ 具有

较好的信度和效度(2种语言版本的信度分别为

0.8和0.74,效度分别为0.71和0.77)[7]。LDQ
的评分是需要有医师或研究人员来进行面对面的

访谈,完整的问卷篇幅较长、耗时长,一定程度上限

制了它的使用。目前,开发出来简版SF-LDQ,包
括上腹部不适、烧心、反酸和恶心的频率和严重程

度。该量表达到与 LDQ 高度关联,领域测量具有

良好的信效度和反应度[8]。
1.1.6　功能性消化不良餐后不适综合征 PRO 量

表　功能性消化不良餐后不适综合征 PRO 量表

(leuvenpostprandialdistressscale,LPDS)包括早

饱感、餐后饱胀不适、胃胀、上腹部痛、上腹部灼烧

感、恶心呕吐、打嗝和反酸8个症状。该量表使用

每日日记记录,取1周内平均值,具有前瞻性记录

的优点,可以产生更 加 可 靠 的 测 量。并 且 针 对

FGIDs症状重叠现象,除了主症,还纳入了伴随症

状,通过观察这些症状在招募人群中的患病率来分

析新出现的餐后不适综合征相关症状,并且对重叠

的或者伴随的症状的潜在治疗效果进行观察。研

究表明,LPDS的内部一致性好(α>0.85),结构效

度为0.67~0.76,重测信度为0.85[9]。
1.1.7　香港消化不良指数　香港消化不良指数

(HongKongindexofdyspepsia,HKID)是由24
个条目组成,主要对胃灼热、反胃、反流、恶心、呕
吐、腹痛、腹胀、过早饱腹、饱胀和其他症状严重程

度的评价,是一个只评价症状严重程度的量表,信
度和效度合格,但是缺乏良好的应答性[10]。
1.1.8　视觉模拟评分量表　视觉模拟评分量表

(VAS)使用一条长约10cm 的游动标尺,两端分别

为“0”分(无)和“10”分(难以忍受的最剧烈的),医
师根据患者标出的最能代表不适程度的位置为其

评出分数。该方法可以在评价症状时较少受到其

他因素的影响并且它具备比例量尺的作用,可以得

到真实改善的结果百分比。VAS评分量表主要是

运用在FD中的EPS这一亚型上[11]。
1.2　健康相关生存质量量表

1.2.1　消化不良严重程度评估　消化不良严重程

度评估(severityofdyspepsiaassessment,SODA)
是对未接受上消化道内窥镜检查或其他诊断程序

的消化不良患者的消化不良相关健康问题进行多

维评估。SODA有17个条目,包括疼痛强度、非疼

痛症状和满意度3个维度。Linda等[12]对98个患

有消化不良的患者采用SODA 进行评估,结果显

示,Cronbach’sα系数均大于0.9;疼痛强度和消

化不良相关健康的满意度反应效应分别为0.98和

0.87,非疼痛症状评分为0.24。
1.2.2　功能性消化不良生存质量量表　功能性消

化不良生存质量量表(functionaldigestivedisorder
qualityoflifequestionnaire,FDDQL)包含43个条

目,涉及日常活动、忧虑、饮食、睡眠、不适、疾病处

理、疾病控制和压力8个维度。吴宇航等[13]采用

中文版FDDQL对300例FD患者进行调查,结果

发现FDDQL中文版除健康感觉领域相关系数相

对较小(r=0.738)外,总量表及各领域其相关系数

均大于0.95;结构效度方面,其拟合优度指数为

0.89,具备较好的信度、效度、区分度和反应度,但
其关于日常生活活动以及不适领域部分条目内容

效度不佳。
1.2.3　尼平消化不良指数　尼平消化不良指数

(Nepeandyspepsiaindex,NDI)是由3部分组成:
一个是症状检查表,测量15个上消化道症状在前

14d出现的频率、强度和不适程度;25个条目用于

评估生活质量,包括干扰、了解/控制、吃/喝和睡

眠/干扰4个领域;11个条目的问卷,用于测量上
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述项目的相关性和重要性。采用中文版 NDI对

300例FD患者行调查[14],结果显示 Cronbach’sα
系数为0.833~0.960,5个方面及其对应条目的关

联性较强,但5个方面间关联性较弱,验证性因素

分析拟合指数为0.94。目前开发出了简版尼平消

化不良指数(SFNDI),共10个条目,包括胃部疼

痛、不适或者其他的一些上腹部症状是否引起紧

张/焦虑、对日常活动的干扰、对日常饮食的干扰、
对疾病症状的了解/控制以及对工作/学习的干扰。
研究显示,SFNDI也具备较好的信效度[15]。
2　反流高敏感相关量表

反流疾病问卷(refluxdiseasequestionnaire,
RDQ)主要用于反流高敏感以及胃食管反流,是评

估过去4周胃灼热、胃酸反流和消化不良(上腹部

疼痛或烧灼感)的频率和严重程度。RDQ 有12个

条目,主要包括烧心、反酸和消化不良3个维度。
RDQ是以自我管理的方式,在很短时间内评估症

状对患者影响。Javier等[16]对281例受试者进行

RDQ与 GIS量表评测,结果显示,Cronbach’sα系

数 ≥0.7;RDQ 与 QOLRAD、GSRS 显 示 强 关

联性。
3　肠易激综合征相关量表

3.1　健康生存质量量表

3.1.1　肠易激综合征的生活质量量表　肠易激综

合征的生活质量量表(irritablebowelsyndrome-
qualityoflifequestionnaire,IBS-QOL)有34个条

目,包含了烦躁不安、干扰活动、身体形象、健康担

忧、食物禁忌、社会反应、性问题和关系8个维度。
该量表临床反应度较好,并且与排便相关症状及焦

虑状态明确相关,适合在临床疗效评价中使用,但
其部分条目存在天花板效应,且部分条目与总条目

相关性不佳,对反应度的特征反应也不具体[17]。
Gholamrezaei等[18]对 141 例IBS 患者进行IBS-
QOL进行评价,结果显示,IBS-QOL的克朗巴赫α
范围为0.68~0.90;IBS-QOL评分与疾病严重程

度(r=-0.628)、抑郁(r=-0.692)和焦虑(r=
-0.711)评 分 的 相 关 性 支 持 判 别 有 效 性 (P<
0.001)。
3.1.2　肠易激综合征症状严重程度量表　肠易激

综合征症状严重程度量表(IBSsymptomseverity
scale,IBS-SSS)包括腹痛的严重程度和频率、腹胀

的严重程度、对排便习惯的满意度和生活质量5个

维度。该量表与焦虑状态相关,具有中等临床反应

度,适合观察周期较长的临床研究使用[17]。Fer-
nando等[19]对100例IBS患者以及100例健康受

试者进行IBS-SSS评分,结果显示,IBS-SSS可以

很好区分IBS患者与健康人,组间比较差异有统计

学意 义 (P <0.001);根 据 ROC 曲 线 (AUC=
0.9479),灵敏度为92%,特异性为84%,正似然比

为5.75;症状综合评分与 FDDQL密切相关(P<
0.0001)。
3.1.3　肠易激综合征PRO 量表　肠易激综合征

PRO量表是由国内研制而成。是评估近2周内的

包括生理领域、独立性领域、心理领域和环境领域

4个 领 域,共 42 个 条 目。研 究 显 示,量 表 的 总

Cronbach’sα 系数为 0.949,4 个 领 域 的 Cron-
bach’sα系数分别为:生理领域0.942,独立性领域

0.873,心理领域0.766,环境领域0.591[20]。内容

效度中除环境领域外,各项域积分与量表总分相关

系数r>0.6。

4　便秘相关量表

4.1　症状评分量表

4.1.1　便秘患者症状自评量表　便秘患者自评量

表(PAC)旨在解决缺乏评估患者长期便秘的工

具[21]。PAC由2个互补的量表组成,分别是PAC-
QOL以及PAC-SYM,PAC-QOL用于测量生活质

量;PAC-SYM 用于测量症状和症状严重程度。两

者可单独使用,也可一起使用。
便秘患者症状自评量表(patientassessmentof

constipationsymptoms,PAC-SYM)包括腹部、直
肠和大便症状在内的3个维度的12个条目问卷。
宋玉磊等[17]对155例功能性便秘患者采用中文版

PAC-SYM 调查,结果显示,PAC-SYM 量表内部一

致性信度Cronbach’α系数为0.81~0.91,重测信

度组内相关系数(ICC)为0.79~0.91;该量表内容

效度指数(CVI)为0.82;中文版PAC-SYM 量表总

分及各维度得分与 SF-36、PAC-QOL、SAS/SDS
总分均显著相关(均P<0.01),但其部分条目存在

地板效应。
4.1.2　布里斯托尔大便量表　布里斯托大便量表

(bristolstoolform,BSF)是一种常用的评估大便

一致性的工具。由7张不同形式的大便图片组成,
便于记录大便的稠度,可以通过图片轻松高效地反

映出某些症状,并且可以检测肠道功能的变化,但
其特定的文化背景可能影响其接受度[22]。BSF已

被翻译为西班牙语、葡萄牙语等多种语言版本,具
备较好的信度和效度[23]。

4.1.3　维多利亚肠道表现量表　维多利亚肠道表

现量表(victoriabowelperformancescale,BPS)是
一种双相的九点顺序量表,从+4腹泻到—4便秘。
BPS包括3个评估参数:粪便形状、排便频率和患

者控制排便的能力。一项研究显示,时间段1中的

67例评分者组内相关系数为0.822,时间段2中的

54例评分者为0.853;评分者的评分随着时间的推

移是一致的,Cohen’skappa为0.70;时间段1和

时 间 段 2 得 分 之 间 的 Pearson 相 关 系 数

为0.92[24]。
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4.2　健康生存质量量表

4.2.1　便秘患者生活质量量表　便秘患者生活质

量量表(patientassessmentofconstipationquality
oflifescale,PAC-QOL)有28个条目,主要有担

忧/关心、身体不适、心里不适和满意度4个维度。
PAC-QOL的信度和效度已经在英国、法国等国家

的研究中得到验证[25]。一项回顾性分析显示,
PAC-QOL内部一致性良好(克朗巴赫α系数>
0.7),可重复性好(误差校正系数 >0.7);PAC-
QOL量表的4个分量表与SF-36(除满意度分量表

外,P<0.01)和 CSS(除满意度分量表外,P <
0.01)显著相关;PAC-QOL量表评分与便秘严重

程度显著相关(P<0.05)[25]。
4.2.2　便秘患者报告结局量表　便秘患者报告结

局量表是评估近2周包含便秘症状的主症特点、诱
发因素、缓解因素、全身症状、心理因素以及便秘对

日常活动能力的影响、主动调节行为的7个层次,
共38个条目[26]。
5　其他

5.1　症状评分量表

5.1.1　胃肠症状评估　胃肠症状评估(gastroin-
testinalsymptomratingscale,GSRS)是评估患者

胃肠症状的严重程度。主要用于IBS和消化系统

疾病。GSRS有15个条目,包含胃痛、反流、消化

不良、腹泻、便秘这5个维度。该量表可以简单、全
面识别重要的胃肠症状。有研究显示,葡萄牙版本

的 GSRS的 Cronbach’sα评分为0.83,组内相关

系数(ICC)的总体重测信度为0.84[27]。在各版本

中胃痛是克朗巴赫α值最低的区域,且德国、匈牙

利、波兰、西班牙版本在该项评分(克朗巴赫α值分

别 为 0.43、0.59、0.49 和 0.45)内 部 一 致 性

较差[27]。
5.1.2　上消化道疾病患者评估———症状严重程度

指数　上消化道疾病患者评估(patientassessment
ofuppergastrointestinaldisorders,PAGI)用于测

量上消化道症状,包括 GERD病、消化不良和胃轻

瘫。PAGI由2个部分组成,分别是上消化道疾病

生存质量患者评估-生活质量(patientassessment
ofuppergastrointestinaldisorders-qualityoflife,
PAGI-QOL)和上消化道疾病患者评估-症状严重

程度指数(patientassessmentofuppergastroin-
testinaldisorders-symptomseverityindex,PAGI-
SYM)。PAGI-QOL和PAGI-SYM 均是询问患者

过去2周内可能遇到的一些胃肠疾病,与 PAGI-
QOL相比,PAGI-SYM 的负面变化(与基线相比)
表明症状的严重程度有所改善或降低[28]。

PAGI-SYM 包含20个条目,主要对胃灼热、
反胃/反流、恶心/呕吐、腹痛、腹胀、过早饱腹、饱胀

和其他症状进行评估。一项研究从美国、法国等国

家招募胃食管反流(n=810)、消化不良(n=767)
或胃轻瘫(n=169)患者填写 PAGI-SYM、SF-36、
PAGI-QOL和疾病日记卡,结果显示,PAGI-SYM
内部一致性良好,Cronbach’sα系数为 0.79~
0.91;组内相关系数为0.60~0.82;PAGI-SYM 分

量表得分与SF-36、PAGI-QOL和疾病日记卡得分

一致(均P<0.0001)[29]。
5.2　健康相关生存质量量表

5.2.1　普适性量表　SF-36健康调查量表(the
Mos36-itemshortformhealthsurvey,SF-36)包
含了心理功能、生理职能、精神健康、情感角色、活
力、社会功能、总体健康9个维度。该量表是衡量

FGIDs的合适的普适性工具,关注了 FGIDs患者

认为比较重要的方面,如身体疼痛、精力/疲劳以及

社会功能,但其缺乏疾病特异性,对特定的疾病治

疗敏感度不佳。
5.2.2　疾病特异性量表　①胃肠疾病生命指数

(gastrointestinalqualityoflifeindex,GIQLI):主
要应用于患有各种胃肠疾病的患者,包括胃食管反

流病、胆结石相关症状和肠易激综合征[30]。GIQLI
有36个项目,5个维度,包括胃肠症状、身体功能

障碍、情绪功能、社会功能和关于医疗效果的单项

问题。GIQLI被翻译成德语、英语、中文等多国版

本。一项前瞻性研究对102例胆结石患者进行了

中文版的 GIQLI检测,结果显示,GIQLI具有良好

的重测信度(r=0.92,P<0.001)和内部一致性

(Cronbach’sα为0.92);GIQLI中文版与 SF-36
显著 相 关;GIQLI 总 分 的 标 准 化 反 应 平 均 值

为0.96[31]。
②食管反流和消化不良生活质量问卷(quality

oflifeinrefluxanddyspepsia,QOLRAD):包含25
个条目,涉及情绪、睡眠、活力、饮食和体能社交5
个领 域。有 研 究 采 用 QOLRAD 对 50 个 患 有

GERD的患者进行调查,结果显示,QOLRAD的内

部一致性范围为0.87~0.92,重测信度为0.87~
0.93[32]。研究表明,QOLRAD各维度Cronbach’s
α系数为0.89~0.94,量表总的Cronbach’sα系数

达0.97,与SF-36相关性好[33]。
③上消化道疾病生存质量患者评估-生存质量

(PAGI-QOL):共有43个条目,包括日常活动、服
装、饮食习惯、关系、心理状态5个方面。一项研究

对1736例来自法国、德国等国的受试者采用 PA-
GI-QOL进行测评,结果显示,其 Cronbach’sα系

数范围为 0.83~0.96,除了关系该项重测信度

(ICC为0.61),其余均>0.70;除了服装和关系(占
比分别为22.6%和44.9%),其他方面均不存在天

花或地板效应[28]。
④胃肠相关的生活质量问卷(qualityoflifein

relatedtostomachandintestinalproblemsques-
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tionaire,QOl-PEI):由4个维度构成,包括常见症

状的严重性或强度、疼痛程度、因疼痛造成的残疾

以及消化不良有关的健康满意度。Miguel等[34]对

234例受试者用 QOL-PEI进行评分,结果显示,克
朗巴赫α为0.92,重测相关系数为0.95。

⑤慢性胃肠疾病患者报告临床结局测量量表:
由国内研制而成,主要运用于慢性胃炎、胃食管反

流病、功能性消化不良、消化性溃疡、肠易激综合

征、功能性腹泻和便秘疾病。共32个条目,包含反

流、消化不良、全身状况、社会、排便、心理5个维

度。该量表目标疾病几乎涵盖了全部FGIDs,适用

范围广,很好地切合了 FGIDs的反流、消化不良、
排便异常、心理、社会等方面。研究显示,其具备较

好的信效度[35]。
⑥中医脾胃系疾病 PRO 量表:也是由国内研

制而成,主要运用于慢性胃炎、消化性溃疡、功能性

消化不良以及肠易激综合征,是评价近2周包括生

理、独立性、心理、环境4个领域,分精力与形色、疼
痛与不适、消化功能、大便情况、独立性、心理、社会

关系、医疗的8个方面,共44个条目。研究显示,
该量表是一个具有良好的信效度的疾病特异性

量表[36]。
5.3　精神心理量表

除上述量表外,因FGIDs中常合并诊断焦虑、
抑郁和躯体化,因此还可以使用评估躯体化症状的

量表,如:患者健康问卷躯体化症状群量表(PHQ-
15)、改编的 PHQ-15、功能性消化不良 PHQ-8简

化量表、躯体形式症状-7(SOMS-7)以及 Penne-
baker边缘倦怠量表。同时,可以合并使用焦虑/抑

郁自评量表、汉密顿焦虑/抑郁量表以及医院焦虑

抑郁量表。
6　总结与展望

鉴于以患者为中心的服务模式,生物-心理-社

会医学模式的发展,量表在基于患者报告的结局评

价指标中来评价临床疗效已经在临床实践中得到

了广泛接受。虽然量表的研制已经在全世界范围

内广泛应用及推广,但国内仍处于初级阶段,一定

程度上 阻 碍 了 其 在 国 际 上 的 发 展。目 前 国 内

FGIDs量表主要存在以下问题:①主要是采用普适

性量表SF-36进行研究,对特异性量表及症状评分

量表的使用较少,且主要是对国外量表进行翻译及

验证。目前经过中文版的信度效度的检测量表有:
LDQ、FDDQL、NDI、RDQ、IBS-QOL、IBS-SSS、
PAC-SYM、PAC-QOL、GIQLI、QOLRAD;②由国

内研制并经过信效度检验的量表较少,目前有:
HKID、肠易激综合征PRO 量表、便秘患者报告结

局量表、慢性胃肠疾病患者报告临床结局测量量

表、中医脾胃系疾病PRO量表;③部分量表其信度

效度检验的年份较为久远;④部分国外关于胃肠疾

病量表已经在国内有应用,但是未经过信度效度检

测,有 视 觉 模 拟 评 分 量 表、BSF、GSRS、PAGI-
SYM。

针对量表的制定与选择,可以从以下几个方面

进行考量:①测量目的。选择测量目的一致的能够

覆盖预测量范围的量表;②量表评定者。量表可分

为自评或他评量表。自评方法具备简便、易行、经
济,但易受到测评者性格以及当时精神状态影响,
导致对应激事件的选择性或扭曲性回忆;而他评方

法,可能会受到研究者偏倚,而不能真实客观地反

映患者真正的症状,且需要经过培训的专业人士进

行访谈,操作系数难度较大;③量表评分方式。目

前分为线性评定、等级描述评定以及检核表式,三
者都可以反映症状改善或恶化情况。但检核表式

二分类终点,其对症状的改善程度的评分主要取决

于基线的严重程度,无法检验出最小的临床重要差

异或关于健康生存治疗相关的一些信息,也无法追

踪关键症状的特点以及区分疾病亚组间的差别[1];
VAS评分由一条长100mm 的线段表示,在评价

症状时较少受到其他因素影响,并且具备比例量尺

的性质,可以很好地反映真实的改善结果百分比;
Likert量表有多种等级,目前认为5分和7分的

Likert相对于其他等级具备更好的敏感性,且7点

Likert评分显示出和 VAS评分相当的反应性[37];
④量表填写周期。量表填写周期时间过长以及过

短均不合适。过长可能会削弱患者真实感受,过短

可能造成信息重叠,难以客观化;⑤量表信效度、反
应度检验。生存质量是处于一定的文化和价值体

系背景中的个体,对与其生存的目的、期望、标准及

其关注的事情相关的生存状况的一种自我体验。
因此编制以及使用不同语言、能体现文化特异性量

表的时候,需要考虑到社会文化规范、语言以及对

症状的解读所带来的影响。
目前我国FGIDs疾病领域应用的量表大多是

国外量表的中文版,且针对目前国内 FGIDs量表

存在的一些相关问题,选择合适的量表对于研究的

结果至关重要。因此,在构建FGIDs量表过程中,
对于国外量表,在国内应用前,须经过严格的信效

度检验。同时由于国内尚缺乏业内共识的、符合国

情、能充分反映 FGIDs患者的量表,因此,量表专

家应该与临床医生一同携手,研制符合国情、能充

分反映患者症状和生存质量的专业量表,丰富和完

善临床疗效评价,以便于更好地服务于临床。
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