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摘要

目的：了解健康调查简表（SF-36）和脑卒中影响量表（SIS）在我国脑卒中康复临床的使用情况以及被认可程度。

方法：采用自行设计的网络问卷对国内三甲医院中从事脑卒中康复临床工作且具有一定资历的康复医师和康复治

疗师进行调查。

结果：共回收有效问卷151份。SF-36和SIS在脑卒中康复中的临床使用率分别为31.13%和22.52%。同一量表在不

同工作岗位的康复医师和（或）治疗师之间的使用率比较，差异无显著性意义（P>0.05）。临床对SIS的总体认可度

高于SF-36（P<0.05），主要表现在量表的测试结果对诊断疾病及制定临床方案和出院计划的帮助三个方面。

结论：SF-36和SIS在我国脑卒中康复临床的生存质量评定中尚未获得普及应用，需增强患者的全面康复意识，加强

对康复医师及治疗师的规范化培训，适时对量表进行修订使其更适用于我国脑卒中患者的生存质量评定。
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Abstract
Objective: To study the clinical usage and acceptance degree in stroke rehabilitation of medical outcomes study

(MOS) 36-item short form health survey (SF-36) and stroke impact scale (SIS).

Method: The physiatrists and therapists were engaged in the clinical work of stroke rehabilitation in the tertia-

ry hospitals and had seniority and were investigated using the self-designed network questionnaires.

Result: One hundred and fifty- one questionnaires were valid. The clinical usage rate of SF- 36 and SIS in

stroke rehabilitation was 31.13% and 22.52% respectively. The usage rate of the same scale between physiat-

rists and (or) therapists was not significantly different (P>0.05). The clinical overall acceptance degree of SIS

was higher than the SF-36 (Z=-2.655, P<0.05), which mainly reflected in the test results having the help for

the three terms about diagnosing the diseases, making clinical protocol and discharge plan.

Conclusion: The SF-36 and the SIS had not yet been widely used to evaluate health quality of life (HQOL)

in stroke rehabilitation of China. The patients' consciousness of comprehensive rehabilitation and the standard-

ized training of physiatrists and therapists should be strengthened. The scale should be revised timely and

made them more suitable to assess the HQOL of stroke patient in our country.

Author's address Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou, 350108

Key word stroke; rehabilitation; medical outcomes study 36- item short form health survey; stroke impact

scale; quality of life

·临床研究·

健康调查简表和脑卒中影响量表在脑卒中康复临床中
应用情况的调查分析*

周小炫1 方云华1 陈善佳1 陶 静1 陈立典1,2

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2014.05.012

*基金项目：脑卒中后认知功能障碍的中医康复临床规范和评价研究（2013BAI10B01）

1 福建中医药大学，福州，350108；2 通讯作者

作者简介：周小炫，男，硕士研究生；收稿日期：2013-12-31

455



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May, 2014, Vol. 29, No.5

健 康 调 查 简 表 [（medical outcomes study

(MOS) 36-item short form health survey, SF-36]和

脑卒中影响量表（stroke impact scale, SIS）在国外

均已被应用于脑卒中患者的生存质量研究[1—2]。在

我国，这两个量表亦都有相应的中文版本[3—4]，均被

证实应用于我国脑卒中患者的生存质量评定具有良

好的信度和效度[3,5—6]，然而，目前仍未发现有关SF-

36和SIS在国内脑卒中康复临床使用情况的调查文

献。本研究旨在通过对我国从事脑卒中康复工作的

临床康复医师和治疗师进行调查分析，以了解 SF-

36和SIS在国内脑卒中康复临床的使用情况以及被

认可程度，为我国脑卒中患者的生存质量评定提供

参考依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象

本研究调查对象为151名在国内三级甲等医院

从事脑卒中康复临床医疗工作的副高级职称及以上

的康复医师，或有2年以上工作经验的康复治疗师，

包括物理治疗师、作业治疗师及言语治疗师三类。

1.2 调查工具

本研究以“stroke，cerebrovascular disorders，in-

tracranial embolism and thrombosis，intracranial ar-

teriosclerosis”为主题词在 PubMed，Web of Sci-

ence，Foreign Evidence-based Medicine，Science Di-

rect等文献数据库中进行检索，同时以文献影响因

子、量表在文献中出现的频次作为衡量标准，筛选出

SF-36和SIS两个生存质量评定量表。

课题组在文献分析的基础上，经专业教师指导，

自行设计网络调查问卷并经专家审核。问卷内容主

要包括调查对象的一般资料和SF-36及SIS的使用

情况两个部分，其中第二部分包括量表的使用时间、

信效度研究证据强度、理论依据充分程度、测试项目

涵盖所要测量内容的程度、与中国文化的符合程度、

与临床工作研究方向相关程度、患者的接受程度、可

操作性、测试结果对临床诊疗和出院计划制定的指

导意义等12个方面。

1.3 调查方法

本研究于2013年3月27日—4月20日在http://

wj.wemo.cn/admin/login.html网站上发布调查问卷，

同时在中国康复医学会论坛、丁香园及各大物理、作

业、言语治疗等多类讨论群中推荐，通过抽奖形式鼓

励符合条件的康复医师或康复治疗师积极登录网站

进行问卷填答。

1.4 质量控制

问卷提交后均被实时保存于系统后台的数据库

中，仅研究者有权限查看。研究者从 151份有效问

卷中随机抽出15份（10%），对15份问卷的做答者再

随机抽取 1个量表以电话形式重新调查，检验问卷

的一致性，各题Kappa值为 0.446—0.785。应用Ex-

cel将有效数据进行双人双录入并建立数据库，逻辑

检错，对检出错误的进行修改。

1.5 统计学分析

采用SPSS 18.0统计软件处理。计量资料组间

比较，符合正态分布且方差齐时用 t检验，不符合正

态分布用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料组间比较

采用χ2检验或Fisher确切概率法检验。

2 结果

2.1 一般资料

本调查共回收有效问卷 151份，调查对象分布

于全国 25个省（自治区、直辖市）的 50余家三甲医

院，均为从事脑卒中康复临床工作的康复医师或治

疗师。其中康复医师39人（25.83%），物理治疗师80

人（52.98%），作业治疗师13人（8.61%），言语治疗师

19人（12.58%）。

2.2 量表临床使用情况

2.2.1 使用时间分布情况：151名合格调查对象中，

有使用 SF-36的 47人（31.13%）；未使用 SF-36的有

104 人（68.87%），其中从未听说该量表的 49 人

（32.45%），有听说该量表的55人（36.42%）。有使用

过 SIS 的 34 人（22.52%）；未使用 SIS 的有 117 人

（77.48%），从未听说过该量表 56人（37.09%），有听

说该量表的61人（40.40%）。见表1。

2.2.2 同一量表在四种工作岗位的使用率比较：康

复医师及三种康复治疗师的两个量表使用情况见表

2。统计分析表明，SF-36在四种岗位之间的使用率

比较，差异无显著性意义（χ2=4.329，P=0.228）。SIS

量表在作业和言语治疗师之间的使用率比较，差异

无显著性意义（Fisher 确切概率法检验，P=0.629）。
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余各工作岗位之间的SIS量表使用率比较，差异均

无显著性意义（校正χ2检验，P＞0.05）。

2.2.3 同一工作岗位两量表的使用率比较：由表 2

可知，在康复医师中SF-36使用率高于SIS，差异有

显著性意义（χ2=4.768，P=0.029）。三种治疗师中两

量表使用率比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。

表1 量表使用时间分布情况 (例,%)

量表

SF-36

SIS

使用时间

从未使用

104（68.87）

117（77.48）

小于3个月

19（12.58）

10（6.62）

3—6个月

4（2.64）

3（1.99）

6个月—1年

5（3.31）

3（1.99）

1年以上

19（12.58）

18（11.92）

合计

151（100）

151（100）

表2 不同工作岗位两量表的使用情况 (例,%)

量表

SF-36

SIS

康复医师（n=39）

17（43.59）

8（20.51）

物理治疗师（n=80）

23（28.75）

22（27.50）

作业治疗师（n=13）

3（23.08）

1（7.69）

言语治疗师（n=19）

4（21.05）

3（15.79）

合计（n=151）

47（31.13）

34（22.52）

2.3 量表认可度

考虑到可能存在由于使用时间少，调查对象对

量表尚缺乏足够认识和了解，而影响其对量表做出

客观评价，因此只对使用量表时间在 3个月以上的

问卷进行数据分析。

2.3.1 量表自身各方面认可情况：本研究将调查对

象的态度为比较同意和非常同意，合并视为同意；将

比较不同意和非常不同意，合并视为不同意。SF-36

及SIS自身各方面认可情况见表3，由表可知脑卒中

临床康复医师和康复治疗师对两个量表各方面的态

度均倾向于同意。

2.3.2 两量表间总体认可度比较：为便于统计分析，

本研究对量表使用时间大于3个月的问卷资料数据

进行数值转换，将原答案的 5 级分别赋值为 1—5

分。结果得出SF-36的认可度总分为 35—55分（28

人），中位数为42分；SIS的认可度总分为36—55分

（24人），中位数为44分。两量表总体认可度评分比

较采用Wilcoxon秩和检验，差异有显著性意义（Z=-

2.655，P<0.05），被调查者对SIS的总体认可程度高

于SF-36。

2.3.3 两量表间各方面认可度比较：在使用量表时

间大于3个月的康复医师和治疗师中，有9人使用过

这两个量表。他们对两量表的认可度，除在测试结

果有助于对疾病的诊断和对临床方案以及出院计划

的制订三个方面有较大差异外，其他方面大部分人

对两者持同等程度的认可。见表4。

表3 量表自身各方面认可情况 (%)

调查内容

1.理论依据充分

2.测试项目完全涵盖了所要测试的内容

3.测试项目符合中国文化特点

4.测试范畴与临床工作研究方向相关

5.临床使用中能被患者所接受

6.临床操作性好

7.测试结果有助于对疾病的诊断

8.测试结果有助于临床方案的制订

9.测试结果能反映患者的功能进展

10.测试结果有助于出院计划的制订

11.量表的信效度研究证据强

同意
SF-36

89.29

92.86

75.00

96.43

75.00

67.86

64.29

71.43

75.00

71.43

71.43

SIS

95.83

91.67

95.83

95.83

95.83

87.50

91.67

87.50

91.67

87.50

95.83

表4 两量表间各方面认可度比较 (例)

调查内容

1.理论依据充分
2.测试项目完全涵盖了所要测
试的内容
3.测试项目符合中国文化特点
4.测试范畴与临床工作研究方
向相关
5.临床使用中能被患者所接受
6.临床操作性好
7.测试结果有助于对疾病的诊
断
8.测试结果有助于临床方案的
制订
9.测试结果能反映患者的功能
进展
10.测试结果有助于出院计划的
制订
11.量表的信效度研究证据强

认可度
SF-36高于

SIS
2

0

0

1

1
1

1

0

0

1

0

SF-36低于
SIS
1

2

2

2

2
2

4

4

0

3

1

SF-36同于
SIS
6

7

7

6

6
6

4

5

9

5

8
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3 讨论

本研究调查对象来自国内三甲医院，均为从事

脑卒中康复临床工作的康复医师和治疗师，具有较

好的代表性。调查发现，SF-36和SIS在国内脑卒中

康复的临床使用率较低，使用过这两个量表的康复

医师和治疗师大多对量表的各方面持认可态度，其

中SIS的总体被认可度高于SF-36。

调查结果显示，SF-36和SIS在国内脑卒中康复

的临床使用率分别仅占被调查总人数的 31.13%和

22.52%，在未使用这两个量表的人中，均有近一半

被调查者从未听说这些量表，这说明两者在我国脑

卒中康复临床医疗工作中尚未获得普及应用。分析

其原因可能有：①患者及家属的全面康复意识淡薄，

对脑卒中后生存质量重视不足。患者及家属对康复

的理解大多仍然停留于解决运动功能等障碍，认为

康复治疗只需恢复其运动功能，至于心理和社会等

其他功能能否改善则不重要，因此没必要进行生存

质量的评定。②相对于使用量表评定生存质量，临

床更注重影像学及相关生化检验结果。我国脑卒中

康复事业起步相对较晚，康复医师培训体系尚未完

善[7]，而脑卒中临床康复医师和治疗师多来自神经

内科、针灸科等科室，许多人在转至康复医疗服务时

未经严格、规范的康复相关培训就到岗工作，他们认

为临床影像学及生化检查结果较康复量表评定更重

要，可以取代康复评定内容。③可能有更适用于评

定我国脑卒中患者生存质量的其他工具。然而，已

有研究发现SF-36和SIS应用于国内脑卒中患者的

生存质量评定是有效且可靠的，加之目前国内尚未

形成公认的脑卒中生存质量评定量表，因此，这一说

法尚有待进一步研究考证。另外，本研究结果与相

关文献报道存在差异，可能与调查角度以及量表的

应用目的不同有关。先前文献报道两量表在脑卒中

患者生存质量研究中应用广泛[8—9]，但临床多是将两

者应用于脑卒中相关的科研课题研究[10—11]，而本研

究结果主要基于量表在日常脑卒中康复临床评定中

的应用情况。

在今后的工作中，本研究建议：①加大对脑卒中

患者及家属的指导与宣教，使其认识到全面康复的

重要性，以便他们能够获得更及时、更有效的康复，

进一步提高生存质量。②加强对脑卒中康复医师和

治疗师的规范化培训，建立完备的脑卒中康复培训

体系。③针对现有量表的不足进行改良和修订，或

制定新的量表，以形成公认的、适合我国国情的脑卒

中患者生存质量评定量表。

本次调查的康复医师和治疗师中大部分人对两

量表自身的理论构建、可操作性、患者可接受性以及

测量结果对临床诊疗的帮助等方面均持认可态度，

说明SF-36和SIS均能较好的评定脑卒中患者的生

存质量，这与相关研究结果一致[5,12—13]。

调查还显示，SIS 的总体被认可程度高于 SF-

36。两者认可度差异最主要表现在测试结果有助于

对疾病的诊断和临床方案以及出院计划的制订三个

方面。由于本次调查对象为从事脑卒中康复临床医

疗工作的康复医师和治疗师，相对于量表的构建、理

论依据以及信效度等内容，临床工作者可能更注重

量表测量结果对临床的指导意义。被调查者对两量

表的认可度差异，可能与SIS量表专为脑卒中患者

设计，内容更贴近脑卒中患者，而SF-36量表作为普

适性生存质量量表，其评定脑卒中患者生存质量的

敏感性及针对性相对较差有关。有研究认为特殊性

量表内容针对性强[14]，各领域较普适量表更能反映

脑卒中的功能特点，而SF-36量表在某些维度具有

明显的“地板效应”和“天花板效应”，不能很好地反

映功能变化[15—16]。然而，本调查中使用过这两量表

的被调查者却都认为它们均能同等程度地反映患者

的功能进展情况，对本研究结果的差异，尚有待更进

一步的研究。另外，本调查中 SF-36 使用率高于

SIS，但康复医师和治疗师的总体态度倾向于更认可

SIS，故考虑SF-36使用率相对较高的原因可能与其

被较早翻译成国内版本并在临床使用有关，而与量

表本身内容相关性不大。

本研究在国内首次调查SF-36和SIS在我国脑

卒中康复的临床使用情况以及被认可程度，反映了

两者在脑卒中患者生存质量评定中的临床应用现

状。然而由于时间限制，本调查样本量相对较少，问

卷虽经专家多次修改和补充，仍难免存在缺陷，未能

对影响量表使用的相关因素做深入的探讨，因此，在

今后的研究中应扩大调查的样本量，进一步深入研

究影响量表使用的可能因素，为脑卒中患者的生存

质量评定提供更佳的参考依据。
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