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简化McGill疼痛问卷中文版在腰椎间盘突出所致
坐骨神经痛患者中的适用性

彭 琳1 张菊英1，2

摘要

目的：评价简化McGill疼痛量表（SF-MPQ）中文版的信度、效度以及敏感度，了解其在疼痛评估中的应用价值。

方法：采用SF-MPQ对186例腰椎间盘突出所致坐骨神经痛的患者进行疼痛测定来评价该量表。主要对SF-MPQ进

行信度、效度以及敏感度3方面的评价：采用Cronbach α系数法评价量表的内部一致性；计算疼痛分级（PRI）、VAS

和PPI三项得分间的相关系数来分析量表的标准效度；采用验证性因子分析评价量表的结构效度；使用配对设计的

t检验进行治疗前、后测定得分均数间的比较，同时计算出效应尺度，以此评价量表的敏感度；此外用频数及其百分

比描述选词项目数。

结果：该量表中总PRI的Cronbach α系数为0.664，PRI、VSA和PPI三者间的相关系数为0.398—0.538，3因子模型的

拟合度优于2因子模型；该量表在治疗后能够较为灵敏地反映出疼痛缓解程度，效应尺度为1.19—3.25。

结论：SF-MPQ中文版的信度、效度尚可，敏感度较高，是一种有实用价值的疼痛评估工具。
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Abstract
Objective：To evaluate the reliability,validity and sensitivity of the Chinese version of short form-McGill pain

questionaire（SF-MPQ） and understand the questionnaire’s value in pain measurement.

Method：The SF-MPQ was administered to a sample of 186 patients with sciatica disease caused by lumbar in-

tervertebral disc protrusion.The evaluation mainly included 3 aspects,reliability,validity and sensitivity.

Result：Internal consistency was found by Cronbach's alpha coefficient to be 0.664.The correlation coefficients

among pain rating index（PRI）,visual analogue scale（VAS） and present pain intensity（PPI） range were 0.398—

0.538.The 3-factor model provided better fit to the data than the 2-factor model.Sensitivity was evaluated by

pair t-test, which exhibited a significant difference between pre-and post-treatment scores sensitively and the ef-

fect size range was 1.19—3.25.

Conclusion：The results of this study indicated that the Chinese version of SF-MPQ is a reliable，valid and sen-

sitive instrument for the measurement of pain.
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疼痛在现代医学上被认为是一种复杂的生理心

理活动，是临床上最常见的症状之一；它是一种主观

感觉，由多种因素造成、并受到多种因素的影响，如

躯体、认知、环境、精神等。国际上已将疼痛定义为

第五生命体征[1]，积极准确地评估疼痛，不但可以识

别疼痛的存在，而且有助于评价疼痛的治疗效果。

另外，正确地评估疼痛还可以简化疼痛管理过程，使

疼痛得到有效的干预[2]。在此背景下，世界各国对

疼痛量表的研究都产生了浓厚的兴趣，并开发出了

相应的测定量表，如视觉模拟评分法、McGill疼痛量

表、面部表情分级评分法、疼痛评分法等等。其中

McGill疼痛量表(McGill pain questionnaire，MPQ)是

最为成功的量表之一。McGill疼痛问卷首先由Mel-

zack在1975年发展起来[3]，它从多角度进行疼痛评

估，适用于临床科研工作或者较为详细的疼痛研究

工作。但由于MPQ中的词类比较抽象，相对复杂，

有时很难理解，因此要求研究对象具备一定的文化

素质，而且调查耗时较长，实施较为繁琐，所以临床

应用受到一定限制。在MPQ的基础上，Melzack[4]在

1987 年研制出简化 McGill 疼痛问卷 (SF-MPQ)。

SF-MPQ将疼痛描述词缩简为11个，并且增加了

VAS内容，使其与MPQ有相同功能，但耗时减少，实

用性大大提高。

目前国内尚缺乏能够准确评估疼痛且简单易行

的量表。国内的研究多应用国外的疼痛量表，

SF-MPQ是使用最为广泛的量表之一，但是较少有

研究对该量表的中文版进行信度、效度及敏感度的

评价。本文应用Melzack设计的SF-MPQ中文版对

186例腰椎间盘突出所致坐骨神经痛的患者进行疼

痛评估，并对该表进行效度、信度以及敏感度分析，

以了解该量表应用于评估腰椎间盘突出所致坐骨神

经痛患者疼痛情况的适用性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2011年5月—2012年2月在成都市中医药

大学附属医院、成都市第一人民医院，成都市第四人

民医院、简阳市人民医院的186例腰椎间盘突出所

致坐骨神经痛门诊患者为研究对象。研究对象被随

机分配到电针组、电针联合牵引组、电针联合牵引与

药物组，治疗观察持续6周。

1.2 工具

采用Melzack(1987)设计的简化McGill疼痛量表

进行评估。将英文版量表翻译成中文。见表1。

1.3 资料的收集

利用简化McGill疼痛量表对纳入的186例腰椎

间盘突出所致坐骨神经痛患者进行调查。首先，医

生对调查目的做简单的解释说明，在征得患者同意

后，患者根据自己的实际情况作答。其中，评估PRI

时，医生向患者逐项提问，根据患者回答的疼痛程度

在相应级别作记号；评估VAS时，让患者用笔根据

自己疼痛感受在线段上标明相应的点；评估PPI时，

患者根据主观感受在相应分值上作记号。最后对

PRI、VAS 、PPI 进行总评。所有患者均在入组时和

治疗6周后进行两次测量。

1.4 统计学分析

运用SPSS16．0统计软件包和AMOS17.0进行

数据处理和分析。对中文版SF-MPQ主要进行信

度、效度以及敏感度三方面的评价：采用Cronbach

表1 简化麦吉尔疼痛量表

1 疼痛分级指数（PRI）的评定
疼痛性质

A感觉项
1跳痛
2刺痛
3刀割痛
4锐痛
5痉挛牵扯痛
6绞痛
7热灼痛
8持续固定痛
9胀痛
10触痛
11撕裂痛
B情感项
12软弱无力
13厌烦
14害怕
15受罪、折磨人的

感觉项总分

2 视觉模拟定级（visual analogous scale, VAS）评定法分数
无痛（0mm）剧痛（100mm）

3 现时疼痛强度（present pain intensity，PPI）评定分数
0—无痛；1—轻度痛（偶尔因疼痛引起烦恼）；2—中度痛（常引起烦
恼，但克制可以忍受）3—重度痛（克制只能忍受部分疼痛）；4—剧烈
痛（疼痛较重，常引起呻吟）；5—难以忍受的痛（呻吟不止，以致想自
杀）

疼痛总分
疼痛程度

无
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

轻度
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1

情感项总分

中度
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2

重度
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
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α系数法评价量表的内部一致性；计算PRI、VAS和

PPI三项得分间的相关系数来分析量表的标准效

度；采用验证性因子分析评价量表的结构效度；使用

配对设计的 t检验比较治疗前、后测定得分均数，同

时计算出效应尺度，以此评价量表的敏感度；此外用

频数及其百分比描述选词项目数。

2 结果

2.1 调查对象一般情况

本次研究纳入的调查对象为186例，平均年龄

（45.52±11.47）岁，其中男性68例（36.6%），女性118

例（63.4%）。

2.2 SF-MPQ信度评价

PRI部分共由15个条目构成，采用Cronbach α

系数法考核其内在一致性。用第一次测定的数据计

算Cronbach α系数为0.664。

2.3 SF-MPQ效度评价

2.3.1 内容效度：与Melzack(1987)设计的SF-MPQ

英文版相比，SF-MPQ中文版在内容条目上未作改

变，整个量表由PRI、VSA和PPI三部分组成，其中

PRI包括了11个感觉性词和4个情感性词，故可以

认为该量表保持了较好的内容效度。

2.3.2 标准效度：对于整个中文版的SF-MPQ来说，

由于在研究过程中未使用可作标准的平行量表，故

不能进行标准效度分析。但是对于量表中的PRI、

VSA和PPI这三种疼痛测定方法来说，可互为标准，

计算三者得分之间的相关系数来考核三者的标准效

度。统计学资料分析结果显示(见表2)，PRI、VSA和

PPI三者间的相关系数为0.398—0.538，P值均小于

0.001,有显著性意义。

2.3.3 结构效度。①SF-MPQ的理论模型：Melzack

在构建量表时提出SF-MPQ由2个独立因子构成;其

中因子1（感觉因子）由“跳痛”、“刺痛”、“刀割样

痛”、“锐痛”、“痉挛牵扯痛”、“绞痛”、“热灼痛”、“持

续性固定痛”、“胀痛”、“触痛”和“撕裂痛”11个条目

组成，因子2（情感因子）由“软弱无力”、“厌烦”、“害

怕”和“受罪折磨人的”4个条目组成。而瑞士研究

者Burckhardt等[5]在1994年提出三因子模型。他们

利用瑞士版的SF-MPQ对100例纤维肌痛或者类风

湿关节炎女性患者进行调查。结果提示，感觉因子

又可分成急性感觉因子(S-A)和慢性感觉因子(S-C)

两部分，代表两个不同的维度。

②验证性因子分析：利用 AMOS 软件 17.0 对

Melzack提出的2因子模型和Burckhardt提出的3因

子模型进行验证性因子分析，观察实际测量数据对

理论模型的拟合程度。得到的模型拟合指数值如表

3所示，均不太理想。例如，2种模型的TLI值分别是

0.563和 0.772，均低于可接受标准值0.900[6]。比较

而言，由Burckhardt提出的3因素模型的拟合程度优

于Melzack的2因素模型(表3)。

③模型的修正：尝试参考模型修正指标对

Burckhardt的3因子模型进行调整。修正过程中，将

条目6，即“绞痛”，从慢性感觉因子转移到急性感觉

因子，并且增列3对残差间的共变关系，修正后的模

型如图1所示。修正后，χ2降为124.676，自由度为

84，P值=0.003<0.05，提示假设模型与样本数据不适

配 ；而 χ2/df=1.484，RMR=0.049，REMSEA=0.051，

TLI=0.914，CFI=0.931，均有较大改善，达到可以适配

的标准。

2.4 SF-MPQ敏感度评价

2.4.1 配对设计 t检验：三组患者治疗前总PRI、PRI

感觉项、PRI情感项、VAS和PPI平均得分如表4所

示，治疗后各项得分均下降，配对 t检验结果显示治

疗前后得分的差异均具有显著性意义。

2.4.2 效应尺度。

根据以上公式分别计算三个治疗组的总PRI、

PRI感觉项、PRI情感项、VAS和PPI的效应尺度，结

果如表5所示。PRI的效应尺度为1.19—1.60，VSA

的效应尺度为2.78—3.25，PPI为1.96—2.79。

2.5 选词项目分析

表2 PRI、VAS和PPI三者间的相关系数 (r)

PRI
VSA

注：P均<0.001

VSA

0.538
1

PPI

0.398
0.535

表3 验证性因子分析模型拟合指数

模型

Melzack
Burckhardt

χ2

307.153
198.333

df
89
87

χ2/df
3.451
2.280

RMSEA

0.115
0.083

RMR

0.629
0.053

TLI

0.563
0.772

CFI

0.629
0.811
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3 讨论

本研究采用Melzack(1987)设计的SF-MPQ中文

版对186例腰椎间盘突出所致坐骨神经痛患者进行

疼痛测定，并对该量表的信度、效度及敏感度进行了

评价。

Cronbach α系数反映了量表内部的一致性。

一般认为当大于0.7时，信度良好。从对SF-MPQ信

度分析的结果可以看出，总PRI的Cronbach α系数

为0.664，接近0.7，认为内部一致性尚可以接受。与

图1 经修正的模型图

表4 治疗前后SF-MPQ得分的比较 （x±s）

组别

电针组
治疗前
治疗后

t
P

电针联合牵引组
治疗前
治疗后

t
P

电针联合牵引与药物组
治疗前
治疗后

t
P

总PRI

8.34±4.02
1.89±1.03

11.86
<0.001

9.82±5.80
1.56±1.90

10.65
<0.001

8.81±5.60
2.17±2.00
11.120
<0.001

PRI感觉项

5.85±3.50
1.43±1.20
10.414
<0.001

5.95±3.80
1.19±1.20

9.129
<0.001

5.34±3.30
1.59±1.70
11.165
<0.001

PRI情感项

3.38±2.40
0.46±0.88

9.002
<0.001

4.40±3.90
0.37±0.65

6.433
<0.001

3.47±2.80
0.63±0.70

8.332
<0.001

VAS

58.52±15.35
8.68±7.48
19.204
<0.001

60.23±16.09
10.63±14.34

18.397
<0.001

59.51±16.58
13.46±11.21

15.587
<0.001

PPI

2.26±0.72
0.74±0.60
14.031
<0.001

2.34±0.62
0.61±0.71
15.939
<0.001

2.24±0.83
0.61±0.72
12.977
<0.001

表5 SF-MPQ各项的效应尺度

组别

电针组
电针联合组牵引组

电针联合牵引加药物组

总PRI

1.60
1.42
1.19

PRI感觉项

1.54
1.25
1.14

PRI情感项

1.22
1.03
1.01

VAS

3.25
3.08
2.78

PPI

2.11
2.79
1.96

治疗前、后分别有 186、181

例患者完成了SF-MPQ的测定，

其选择疼痛描述词的情况如表6

所示。治疗前，选择的感觉类描

述词语排在前3位的在电针组、

电针联合牵引组和电针牵引联合

药物组均为“胀痛”、“持续固定

痛”和“痉挛性牵扯痛”，而且三组

均有超过一半的人选择“胀痛”。

治疗后，三组患者选择的感觉类

词也都集中在“胀痛”、“持续固定

痛”和“痉挛性牵扯痛”上，每个词

语的选中率均有所下降，但各治

疗组仍有接近一半的人选择“胀

痛”。至于情绪性描述词，治疗前

三组患者选择最多的均是“厌烦”

和“受罪折磨人的”，两个词的选

中率都超过50%。治疗后，4个情

绪性描述词在三组间的选中率均

下降到15%以下。

S-A

S-C

A

跳痛

刺痛

刀割痛

锐痛

痉挛牵扯痛

绞痛

热灼痛

持续性固定痛

胀痛

触痛

撕裂痛

软弱无力

厌烦

害怕

受罪折磨人

e1

e2

e3

e4

e5

e6

e7

e8

e9

e10

e11

e12

e13

e14

e15

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

◀

▶
▶

▶
▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶0.17

1.00

0.09

0.40

0.09

0.35

0.83

0.22

0.14

0.51

0.54

0.71

0.39

0.60
0.93

0.63

0.68

0.57

0.16

0.01

0.12

0.69

0.05

0.02

0.26

0.29

0.51

0.15

0.36

0.86

0.40

0.47

0.32

0.18

-0.22

-0.75
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表6 治疗前和治疗后疼痛描述词选择情况 （%）

条目

跳痛
刺痛

刀割样痛
锐痛

痉挛牵扯痛
绞痛

热灼痛
持续固定痛

胀痛
触痛

撕裂痛
情感项

软弱无力
厌烦
害怕

受罪折磨人的

治疗前
电针组
10(16.5)
11(18.1)
2(3.2)
7(11.5)
28(46.0)
2(3.2)
0(0.0)

30(49.1)
51(83.5)
11(18.1)
3(4.9)

22(36.0)
36(59.0)
18(29.5)
37(60.7)

电针牵引组
12(11.1)
12(19.0)
4(5.4)
4(5.4)

33(52.4)
5(8.0)
6(9.5)

33(52.3)
57(90.5)
18(28.6)
3(4.8)

28(44.5)
39(61.9)
20(31.7)
46(73.0)

电针牵引药物组
19(30.6)
8(12.8)
1(1.6)
4(5.4)

28(45.2)
2(3.2)
4(5.4)

29(46.8)
52(83.9)
16(25.8)
1(1.6)

21(33.8)
31(50.0)
23(37.2)
41(66.1)

治疗后
电针组
5(8.2)
2(3.3)
0(0.0)
3(5.0)

11(18.0)
1(1.6)
0(0.0)

12(19.7)
34(55.7)
1(1.6)
0(0.0)

6(9.8)
9(14.8)
1(1.6)
7(11.5)

电针牵引组
2(3.2)
4(6.3)
0(0.0)
2(3.2)

16(25.8)
1(1.6)
0(0.0)
8(12.9)
27(42.8)
1(1.6)
0(0.0)

4(6.3)
7(11.1)
3(4.8)
5(8.0)

电针牵引药物组
6(13.6)
4(3.4)
3(3.4)
2(3.4)

12(20.4)
0(0.0)
1(1.6)
7(11.9)
26(41.9)
5(8.0)
0(0.0)

7(11.9)
6(10.2)
4(5.4)
8(12.9)

国外研究相比[5,7—8]，中文版本SF-MPQ的Cronbach

α系数偏低。初步考核该量表的信度一般，有待进

一步标准化。

从对SF-MPQ效度分析的结果可以看出，三种

测量得分之间存在一定的相关性，相关系数在0.4—

0.6之间。SF-MPQ是一种多维的评估方法，它从不

同的角度进行疼痛评估[9]。PRI、VAS和PPI各具侧

重面[10]，同时使用能够较为正确的评估疼痛，因此三

者得分间具有一定的相关性，但又不完全相关。这

就提示三种测量具有特异性和独立性，也反映了

SF-MPQ的综合性。

Melzack[5,11—15]提出 SF-MPQ是由感觉因子和情

感因子构成的2因子模型。国外学者对不同语言版

本的SF-MPQ进行因子分析，得出不同的结论。如

瑞士研究者Burckhardt等[5]在1994年提出三因子模

型：急性感觉因子、慢性感觉因子和情感因子，代表

三个不同的维度。本次研究采用验证性因子分析考

核Melzack的2因子模型以及Burckhardt的3因子模

型，得到的拟合指数均不太理想。分析其原因，可能

在于疼痛描述词的不正确翻译、不同国家的文化差

异以及不同病种疼痛性质的差异等。尝试对

Burckhardt的3因子模型进行修正，将条目6（绞痛）

从慢性感觉因子转移到急性感觉因子，并且增列3

对残差间的共变关系后，各项拟合指标均得到很大

改善，达到可以适配的拟合标准，认为模型拟合程度

可以接受。

患者被纳入为研究对象后，医生分别对三个治

疗组采取电针、电针联合牵引、电针联合牵引加药物

治疗，所以治疗结束后疼痛可得到不同程度的缓

解。配对 t检验结果显示治疗前、后得分的差异具

有显著性意义。一般来说，效应尺度0.8以上为较大

效应。本研究得出PRI的效应尺度为1.19—1.60，

VSA的效应尺度为2.78—3.25，PPI为1.96—2.79，均

大于0.8。故可以认为该量表能够较为敏感地反映

患者疼痛的缓解情况，具有较好的敏感度。

综上，可以认为SF-MPQ中文版的信度、效度尚

可，敏感度较高。

另外从选词项目上来看，三组腰椎间盘突出所

致坐骨神经痛患者在治疗前、后选择的感觉性描述

词均主要集中在“胀痛”、“持续性固定痛”与“痉挛牵

扯痛”，较少人选择“绞痛”、“撕裂痛”和“刀割样痛”，

符合这些患者的临床表现，有助于与其他类型的疼

痛患者相区别，为诊断提供重要证据，甚至是治疗方

案。情感部分是疼痛的另一重要组成，是个体作为

一个整体对感受到的疼痛所做出的反应。在本研究

中，4个情感性描述词在治疗前的选中率为31.7%—

73.0%，特别是“厌烦”和“受罪折磨人的”三组中均

有超过一半的人选中，这提示腰椎间盘突出所致的

坐骨神经痛对人们的情绪和心理影响较大。比较三

个不同治疗组的选词情况，发现3组患者在治疗前

后的选择情况大致相同，可以认为三种治疗方案均

可有效缓解疼痛的强度，但对疼痛的性质影响不大。
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4 结论

本次研究显示SF-MPQ中文版的信度、效度尚

可，敏感度较高。而且本量表使用简便快速，在定量

反映疼痛强度的同时还可提供有关疼痛的定性资

料，是一种有实用价值的疼痛评估工具。
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