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膝退行性骨关节病是临床的常见病和多发病，以关节软

骨损伤及进行性消失、骨质增生为特点，可见膝关节疼痛、肿

胀，甚至畸形。据流行病学调查,骨关节炎患者约占总人口

8%，而50岁以上发病率可高达60%以上，是影响患者生活质

量和致残的最重要原因之一[1]。随着人口老龄化程度的加

深，这一问题也会更加突出，因此展开膝退行性骨关节病的

防治研究具有十分重要的意义。西安大略和麦克马斯特大

学（Western Ontario and McMaster University，WOMAC）骨

关节炎指数是由美国风湿性关节炎临床研究组创建并推荐

的测量工具[2—3]，国内学者已将其翻译成中文，在国内被广泛

应用于膝骨关节炎的临床疗效评价，目前有国内学者对其重

测信度进行了研究[4]。信度和效度反映的是在不变状况下测

量手段的可信性和有效性，而反应度反映的是在变化状况下

该测量手段的灵敏性。本研究主要探讨中文版WOMAC骨

关节炎指数量表考评膝骨关节炎患者的反应度，为临床应用

进一步提供客观依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2011 年 6 月—2014 年 1 月共纳入四川省骨科医院膝退

行性骨关节炎住院患者250例、眉山市中医院及大邑县骨科

医院各 85例患者，共计 420例，剔除 4例患者（因治疗不到 1

周时间自动要求出院），三家医院膝退行性骨关节炎住院患

者共计 416 例完成测试，其中男 167 例，女 249 例；年龄

（58.00±9.20）岁；平均住院时间（21.30±4.33）天；Kellgren＆

Lawrence分级Ⅰ级 86例（20.67%），Ⅱ级 192例（46.15%），Ⅲ
级138例（33.18%）。

参照2010年版美国风湿病协会推荐的膝关节骨关节炎

临床、实验室及放射学诊断标准：①1个月里大多数日子膝

痛；②X线关节边缘骨赘；③关节炎实验室检查符合骨性关

节炎滑液检查（最少符合：澄清、黏性、白细胞计数<2000/ml

三项中的两项）；④如不能查滑液，年龄>60 岁；⑤晨僵<

30min；⑥关节活动时有骨响声。最少存在①②或①③⑤⑥
或①④⑤⑥即可诊断。

膝关节骨关节炎影像学分级参照 Kellgren＆Lawrence

分级:Ⅰ级边缘增生；Ⅱ级关节间隙变窄，Ⅲ级关节间隙更

窄，软骨下骨皮质不平整，有游离体及软骨下囊性变；Ⅳ级严

重损毁，有畸形及脱位。

纳入标准：①符合膝关节骨关节炎诊断标准者。②年龄

40—75 岁。③自愿签署知情同意书者。④Kellgren＆Law-

rence影像学分级属于Ⅰ—Ⅲ级者。

排除标准：①严重视力、言语、听力障碍者；②有智力障

碍者；③不配合研究者；④合并急性关节损伤、膝关节骨关节

结核、肿瘤、风湿和类风湿性骨关节炎等；⑤合并心血管、脑

血管、肝、肾、造血系统等严重疾病，精神病患者。剔除和脱

落标准：①纳入后发现不符合标准者；②受试者依从性差，接

受治疗不到两周或不能配合完成量表测试者。

1.2 方法

WOMAC骨关节炎指数是评估疼痛、僵硬和身体功能障

碍的一个多维的疾病特异性自我评估问卷调查量表，但为了

防止因患者自身的漏评而造成数据丢失，我们要求测评人员

辅助性地指导患者完成量表的测试，测评人员均经过

WOMAC骨关节炎指数测试方法的正式培训，对该量表的内

容、结构、意义和评分要求均有共同的理解和认识。受试者

入选后签署知情同意书，均接受常规中医综合康复治疗，即

电针、中药奄包、推拿及中医练功（改良站桩），分别于治疗

前、治疗两周后及出院时进行WOMAC测评，共计3次测评。

WOMAC骨关节炎指数量表包括三个维度，即5个疼痛

项目、2个僵硬项目和17个涉及日常活动完成困难程度的功

能项目，按照五格评分法，根据症状分为：无、轻微、中等、严

重、非常严重，分别记0、1、2、3、4分，量表满分共计96分。分

别记录治疗前、治疗2周后及出院时该量表总分及各维度得

分，根据3个时间段测评结果的变化来考察该量表的反应度。

1.3 统计学分析
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原始数据录入SPSS 17.0建立数据库，统计分析也使用

该软件包。应用秩和检验比较受试者治疗前后WOMAC总

得分和三个维度的得分，应用变化率(change rate，CR)、效应

大小 (effect size，ES) 、标准化反应均数 (standardized re-

sponse mean, SRM)评价该量表反应度。

2 结果

治疗前后WOMAC骨关节炎指数见表 1。治疗前后经

两相关样本Wilcoxon秩和检验，P＜0.05，各项条目治疗前后

得分差异具有显著性意义。反应度情况见表2。

表1 治疗前后WOMAC骨关节炎指数得分比较 （x±s）

疼痛情况
僵直情况
日常生活活动情况
总分

Z1为治疗前和治疗2周时比较；Z2为治疗前和出院时比较

治疗前

7.99± 2.60
2.20± 1.63

24.54± 9.96
33.61±14.82

治疗2周后

4.26± 2.07
1.26± 1.17

14.57± 7.76
18.73±11.11

出院时

3.03± 1.70
0.95± 1.22

12.29± 6.93
14.93±10.14

Z1

-11.692
-8.685

-11.972
-17.625

Z2

-5.923
-9.465

-11.951
-17.630

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

表2 反应度相关情况 （x±s）

疼痛情况
僵直情况
日常活动情况
总分

治疗前

7.99± 2.60
2.20± 1.63

24.54± 9.96
33.61±14.82

出院时差值

4.96± 2.44
1.24± 1.51

12.24± 7.49
18.68±11.32

CR（%）

62.07
56.36
49.88
55.58

ES

1.91
0.76
1.23
1.26

SRM

2.03
0.82
1.63
1.65

3 讨论

反应度也称灵敏性(sensitivity)，指内外环境变化时，若

被测对象有所变化，则测量结果必须对此做出反应。通常是

利用现有的知识确定若干不同条件下被测对象应当有所变

化，然后考察相应的测量结果[5]。如果被测对象变化了，测量

结果不能随之变化，那么这项测量手段必无应用价值。

量表具有区分同一个体(或群体)生存质量、患者临床症

状或体征随时间的改变能力。本研究对治疗前、治疗两周后

及出院时进行了测评，发现治疗前和治疗两周后、治疗前和

出院时的疼痛、僵直情况和日常活动情况以及WOMAC量

表总分经配对Wilcoxon秩和检验，差异均有显著性意义。因

此，WOMAC量表可敏感地反映出膝骨关节炎患者治疗前后

症状的变化，表明此量表能反映患者症状随时间的改变，具

有良好的反应度。

本文除了用传统的假设检验外，我们还从以下三个指标

来评价该量表的反应度[6]：①变化率：即得分变化的百分比为

治疗前后差值(治疗前－治疗后)均数占治疗前均数的比例，

可反映一段时间后患者疗效评分升高或降低的程度；②效应

大小：为治疗前后差值(治疗前－治疗后)均数与治疗前标准

差的比值；③标准化反应均数：为治疗前后差值(治疗前－治

疗后)均数与差值的标准差比值以克服样本含量变化带来的

误差。变化率的高低一定程度取决于治疗手段的有效性，但

和量表本身的灵敏性也有较密切的联系，量表本身可灵敏的

反应治疗效果，CR值随之偏大，本研究证实治疗前后变化率

在49.88%—62.07%，结果较为理想，一定程度说明该量表具

有较好的灵敏性，即反应度。Husted等[7]认为，ES、SRM的绝

对值约0.2则反映度较低，约0.5反映度适中，≥0.8反映度较

好。通过治疗前和出院时测评数据研究表明，疼痛、僵直及

日常活动三个维度及总量表 CR 分别为 62.07%、56.36%、

49.88%、55.58%，ES 分别为 1.91、0.76、1.23、1.26，SRM 分别

为：2.03、0.82、1.63、1.65。因此，WOMAC量表具有良好的反

应度。此外，该量表的三个维度的ES、SRM比较，僵硬比疼

痛及日常活动维度的ES、SRM稍低，可能与患者在测评过程

中对“僵硬”条目的理解不如疼痛和进行日常活动的困难条

目理解那么贴切和透彻，在量表日后的应用过程中该维度的

测评可以考虑适当加强辅助和指导。

综上所述，中文版 WOMAC 骨关节炎指数量表考评膝

骨关节炎患者的临床疗效具有较好反应度，值得临床继续推

广使用。
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