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有研究表明，大约有20%—33%的人群存在各种肩痛问

题，在中老年人群中尤为多见[1—2]。采取标准化评估工具可以

了解此类患者的肩关节功能状况，目前国内大多以关节活动

度（range of motion，ROM）、徒手肌力测评（manual muscle

test，MMT）等传统指标来衡量肩关节功能状态。在近些年国

外同类研究中，已经较少使用ROM、MMT等传统量化指标与

肩关节功能进行对比性研究[3—6]，而更多采取更加可靠的问卷

式调查，如简明肩关节评估法（the simple shoulder test，

SST），加州大学肩关节评分系统（University of Califor-

nia-Los Angeles Shoulder Scale，UCLA）等[7]。

肩关节疼痛与功能障碍指数（shoulder pain and disabil-

ity index，SPADI）是 Roach 等于 1991 年设计出来的调查问

卷，主要用于评估肩关节恢复状况，近年来广泛应用于肩关

节的功能评估 [8]。SPADI 在国外多个国家得到了广泛的验

证，并已翻译成多种语言版本[9—12]，但在国内尚未开展有关其

信度与效度的研究。本文拟报告在国外应用广泛的SPADI，

分析其信度与效度，为在国内的临床应用提供客观依据。

1 资料与方法

1.1 量表汉化

SPADI汉化过程：首先由康复科一位主治医师和一位治

疗师将英文版SPADI翻译成中文（见附录），量表的回译则由

未看过英文原稿的一位精通英语的康复科副教授负责；最后

由一位康复科教授将回译后的量表与英文原文进行对比。

经对比发现，大多数条目回译所用词汇与文本基本一致。个

别项目与原文稍有不同，如原文中要求提起10磅重物，为更

好地适合国内现实情况，换算计量单位后，改为提起4.5kg重

物，其余条目不变。

1.2 一般资料

以2011年10月—2013年3月在中山大学孙逸仙纪念医

院康复科首次就诊的门诊肩痛患者为研究对象。入选标准：

①肩周炎；②肩袖损伤；③肩峰下滑囊炎；④肱二头肌肌腱

炎；⑤非特异性肩痛；⑥患者本人知情且同意参加本研究。

排除标准：①肩关节骨折；②肩关节内感染；③偏瘫患者；④

脊髓损伤患者；⑤肩关节术后患者；⑥符合入选条件但近期

接受过相关治疗或正在接受治疗的肩痛患者。

本研究总共收录患者63例，中途流失21例，流失原因主

要如下：①10例患者拒绝首次不进行任何治疗的建议；②4

例患者首次就诊与第二次就诊时间间隔超过 72h；③7例患

者因各种主客观原因，未能有效完成第二次评估。

最终完成全部评估的患者共计42例，男性13例，女性29

例；年龄24—65岁，平均年龄46±2.6岁；病程平均1—5个月；

肩周炎 41 例，肩袖损伤 1 例。左侧肩痛 18 例，右侧肩痛 24

例。所有参与者均在同一地点和测试环境下完成评定。

1.3 评定方法

受试对象经由康复医师诊断明确后，转介给接受过系统

培训的两名治疗师。由治疗师向受试对象解释评定目的和

内容，患者充分理解后，自行完成相关问卷，包括 SPADI，

VAS，SF-36三份评估。所有参与研究的患者均要求在同一

测试地点和测试条件下完成评价内容，每个患者的评估时间

约为6—8min。首次就诊不进行任何治疗，也不服用任何止

痛药物，24—48h后，接受第二次SPADI问卷调查。

1.4 评定内容

SPADI：分为 2个问卷部分，共 13个问题，包括：①肩痛
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及相关症状问卷（疼痛程度、体位、够物、触觉、牵拉）；②日常

生活情况问卷（洗头、清洁背部、穿套头衫、扣纽扣、穿短裤、

举高物体、提起重物、从裤子后口袋取物）两部分，由受试对

象根据自己的情况填写。每个项目最低分为0分，代表完全

无痛（没有任何困难）；最高分为 10分，代表非常疼痛，难以

忍受（非常困难，需要帮助），总计 130分。分数越高表示疼

痛/功能障碍程度越重，按以下公式计算患者肩关节疼痛与

功能障碍受损程度：

疼痛问卷得分：_____×50/100=______%

功能障碍问卷得分：_____×80/100=______%

SPADI总计得分：_____×130/100=______%

（如患者未能回答全部问题，则按答题数量对应递减分子）

结果判断：0—20%：表示轻度功能障碍；20%—40%：表

示中度功能障碍；40%—60%：表示重度功能障碍；60%—

80%：表示极重度功能障碍；80%—100%：表示完全功能障碍

或应详细检查受试对象有无夸大症状。

视觉模拟评分量法（visual analogue scale，VAS）：在白

纸上划一条 10cm的粗直线，在线左侧标注“无痛/无任何困

难”，在右侧标注“非常疼痛，难以忍受/非常困难，需要帮

助”。患者根据自己的主观感受，在直线中做某一点标记，以

表达自己所对应的程度。从起点至记号处的距离长度即为

疼痛/功能障碍程度的量，0—10分，分值越高，程度越严重。

在自评量表中，VAS是目前广泛使用的方法，患者根据自身

情况选择对应的选项，被认为较能反映出患者的真实状况。

SF-36：SF-36量表包含8个维度和1个健康变化评价，共

36个条目，具有良好的信度和效度。已经被广泛地应用于人

群健康测评与疗效评价。本研究只选取与之相关性较强的

两个维度（躯体疼痛，躯体功能）进行对比分析。健康评价变

化反映患者近一年内健康状况，故不列入本次研究范围。

1.5 统计学分析

采用 SPSS13.0 软件包进行统计学分析：①采用组间相

关系数分析评定前后 2次结果之间的相关性来验证 SPADI

量表的信度。②采用Spearman相关系数分析比较SPADI与

VAS，SF-36评定结果，检验SPADI量表的效度。并记录受试

者独立完成SPADI所需时间。

2 结果

2.1 SPADI信度检验

SPADI两个亚量表及总分量表重测信度均大于 0.8，达

到 0.9—0.93。95%可信区间值良好，达到 0.85—0.97。统计

学上一般要求 ICC>0.8，本结果表明SPADI重复测试性良好，

该量表有良好的信度，见表1。

2.2 SPADI效度检验

SPADI总量表及两个亚量表与VAS均呈高度相关性（r=

0.81—0.92，P<0.01），其中与疼痛亚量表相关性更高（r=0.92，

P<0.01），与功能障碍亚量表相关性稍低，但也呈高度相关性

（r=0.81，P<0.01）。SPADI 总量表及两个亚量表与 SF-36 的

两个选择性维度均呈现中度相关性（r=0.65—0.72，P<

0.05）。提示SPADI量表有较好的效度。见表2。

3 讨论

好的量表应该具有良好的重复测量信度，一般选择一个

公认有效的量表作为金标准，检验新量表与标准量表测定结

果的相关性。两个量表相关系数在 0.60—0.80之间为中等

程度相关，表明新量表有较好的效度；若两个量表之间 ICC>

0.8，则表明新量表具有非常良好的效度。VAS是国际公认

的评定疼痛的有效方法。本量表将 SPADI与VAS比较，两

者呈现出高度相关性（r=0.81—0.92，P<0.01），且SPADI较之

单一的疼痛评定更加全面，也更加准确。SF-36是国际上最

常用的生存质量标准化测量工具之一，国外相关文献研究也

经常使用该量表与SPADI进行效度对比研究，所得出结论与

本研究也基本相同[12]。

SPADI与VAS，SF-36的相关性研究表明，SPADI具有良

好的效度。同时该量表简洁明了，容易填写，对文化程度较

高的患者，基本上都能自行完成问卷。但笔者在临床应用过

程中，也发现部分患者因文化水平过低，不能正确理解与表

表1 SPADI亚量表及总表的重测信度分析 （n=42）

疼痛亚量表得分
请描述过去一周内如下情况时的疼痛程度

1、疼痛最严重时
2、患侧卧位时
3、从高处够物时
4、触摸颈后部时
5、牵拉患侧时
功能障碍亚量表得分

请描述过去一周内完成如下活动困难程度
1、自己洗头
2、清洁背部
3、穿套头衫
4、扣好前面有纽扣的衬衫
5、穿短裤
6、将物体放到高处时
7、提起4.5kg重物
8、从裤子后袋中取物
SPADI总分

ICC：组间相关系数，括号内为95%可信区间

ICC（95%CI）

0.93（0.90—0.97）

0.81（0.69—0.89）
0.92（0.88—0.95）
0.87（0.81—0.94）
0.86（0.82—0.91）
0.85（0.81—0.88）
0.90（0.82—0.96）

0.65（0.51—0.79）
0.67（0.53—0.82）
0.79（0.76—0.88）
0.51（0.34—0.62）
0.68（0.62—0.71）
0.80（0.72—0.89）
0.82（0.78—0.89）
0.90（0.87—0.98）
0.91（0.85—0.97）

Cronbach'α

0.88

0.87

0.89

表2 SPADI与VAS以及SF-36选择性
维度相关性检测 （n=63）

VAS
SF-36

躯体疼痛
躯体功能

SPADI总分

0.85
0.61

-
-

疼痛量表得分

0.92
0.72
0.75

-

功能障碍量表得分

0.81
0.65

-
0.66
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达VAS的结果，经反复解释后才理解，由笔者以询问的方式

完成问卷。因此，问卷前进行必要的解释是不可少的，临床

实践表明，大多数患者都能在5min内完成问卷。本研究2次

SPADI评定总积分和各项目积分的重复测试，研究结果表明

均表现为 ICC>0.9，统计学上一般要求 ICC>0.8，结果表明

SPADI重复测试性较好，该量表具有良好的信度。

综上所述，汉化后的中文版SPADI在测评肩关节功能障

碍时具有良好的效度和信度，可全面快捷的评估肩关节功能

状况。而且无需任何测量工具，花费时间不多，应用方便，可

以很好地反映出肩关节情况，建议推广使用。
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附录：中文版SPADI调查问卷

疼痛亚量表
请描述过去一周内如下情况时的疼痛程度
请在下列数字中选出代表疼痛程度的数字，0分为完全无痛，10分为非常疼痛，难以忍受。

疼痛最严重时
患侧卧位时

从高处够物时
触摸颈后部时
牵拉患侧时

疼痛指数得分：_____×50/100=______% （注：如患者未能回答全部问题，则分子亦对应递减，如少答1题，则按40计算）

功能障碍亚量表

请描述您过去一周内完成如下活动的困难程度。请根据实际情况进行选择，0分为没有任何困难，10分为非常困难，需要帮助。
自己洗头
清洁背部
穿套头衫
扣好前面有纽扣的衬衫
穿短裤
将物体放到高处
提起4.5kg重物
从裤子后袋中取物
功能障碍指数得分：_____×80/100=______%（注：如患者未能回答全部问题，则分子亦对应递减，如少答1题，则按70计算）
SPADI总计得分：_____×130/100=______%（注：如患者未能回答全部问题，则分子亦对应递减，如少答1题，则按120计算）
结果判断：0—20%：表示轻度功能障碍；20%—40%：表示中度功能障碍；40%—60%：表示重度功能障碍；60%—80%：表示极重度功能障碍；
80%—100%：表示完全功能障碍或应详细检查受试对象有无夸大症状。
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