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$((+年慢性阻塞性肺疾病全球倡议"L?I@#修正版中对
将慢性阻塞性肺疾病">?<@#定义为(*>?<@是一种可以预
防+可以治疗的疾病’伴有一些显著的肺外效应’这些肺外效应
与患者疾病的严重性相关,肺部病变的特点为不完全可逆性
气流受限’这种气流受限通常呈进行性发展’与肺部对有害颗
粒或气体的异常炎症反应有关,-
目前在>?<@的诊治过程中’如何应用常规肺功能检查诊

断>?<@和评价患者病情的严重程度’并选择合适的治疗措施
以及判断药物的疗效’已成为影响疾病治疗及影响患者预后的
一个重要问题,现在’随着医学模式向生物)心理)社会模式的
转变’医学的研究对象不仅只是针对疾病本身’而是对患者整
体’包括精神+心理和社会活动能力,>?<@是一种以不完全可
逆气流受限为特征的常见病’治疗后肺功能的改善有限’常规
的生物学指标往往也不能令人满意地反映疾病对患者健康状

况的影响’故需要综合的评估指标’其中包括临床表现+生活质
量以及急性发作"AD>?<@#的频率等,
目前常用的>?<@的诊断和疾病严重程度的评估指标大

致分为以下几类(!生理学指标’主要为肺功能指标$"功能性
指标’根据呼吸道症状及活动能力评测$#总体临床指标’包括
患者的生活质量以及重大临床事件’如>?<@急性加重或死亡
等$$生物.结构指标’包括肺组织活检’呼吸道分泌物+呼出气
检测以及先进的成像检测技术等,本文对目前临床上>?<@
患者的生活质量评估进行概述,
! 生活质量及健康相关生活质量
生活质量"f/40:;62S0:S7#’世界卫生组织定义为(个人处于

自己的生活环境中’对本身生活的一种自我感受’涉及到人们
在生活中的文化和价值体系所反映出与其生活的目的+期望+
标准及其关注的关系,这里既有人生哲理的概念’也有社会和
心理诸多方面的因素构成对人们生活质量的综合影响,从医
学观点出发’联系医学实践’必然有疾病本身及其对生活质量
的影响,因此’衍生出健康相关生活质量"8740;8)5704;7Uf/40:;6
2S0:S7’H!PI#的概念,

H!PI关注疾病对患者从事日常生活以及享受生活的能
力的影响,现已设计出多种量表来评价患者的 H!PI’即
H!PI量表,其评价指标可以是某种疾病最重要的症状"如呼
吸困难#’也可以涵盖很多方面’包括患者的精神状态"情绪改
变及其他精神症状#+社会状况"工作及从事家务劳动能力+社
会及家庭关系#+日常生活能力"自理能力+活动力#及娱乐能力
等,通过分析 H!PI量表的基本特征+信度及效度以及敏感
性’可明确 H!PI量表对疾病的评价意义,

>?<@的治疗目的除延长患者生存期外’还应关注患者的
生活质量’而且在某些情况下’提高生活质量更为重要,此外’
现有的许多实验室指标如肺功能检查等’并不能完全与>?<@
患者病情的严重程度密切相关’客观上需要一种可用于判断病

作者单位(北京协和医院呼吸内科’北京市’((+=(,作者简介(蔡
柏蔷"’*,#)#’男’上海市人’硕士’主任医师’教授’博士生导师’主要研
究方向(慢性阻塞性肺疾病,

情严重程度及评价治疗反应的指标,研究发现’>?<@患者生
活质量与疾病的严重程度存在一定的相关性,因此’在评估
>?<@患者病情时’了解生活质量的意义及掌握其评价方法非
常重要,现将对>?<@患者生活质量的范畴及评价方法与意
义’特别是如何使用生活质量量表评价临床试验进行概述,
!%! 信度"570:49:0:;6#!即可靠性’指 H!PI量表所测试结果
的可靠程度或可重复程度"57.52U/M:9:0:;6#,很多试验通过对
同一调查对象进行重复调查"其间间隔一段时间#和由不同研
究者对同一调查对象分别进行调查的方法均证实’H!PI量表
具有很好的可重复性$还证实H!PI量表中各条目间内在的一
致性很好,
!%" 效度"Z40:U:;6#!即真实性’指 H!PI量表所测试结果符
合被测试者生活质量的真实程度,H!PI量表的条目主要有
两个来源’一是来源于患者的切身体会’二是来自专家的经验$
H!PI量表每一条目还要由患者及专家反复进行评测’以保证
能准确反应患者的生活质量,判断量表的真实性还应与其他
公认的标准进行对比,但多数情况下’评测 H!PI量表缺乏
*金标准-’因此’判断其真实性就只能以疾病的生物学指标如
>?<@患者的第’秒用力呼气量"‘DF’#+运动耐力’及其他
H!PI量表进行对照,量表应和反应疾病严重程度的指标及
其他的H!PI量表相关’其真实性是在不断使用该量表的过程
中逐渐建立的,
!%# 反应性"57O.23O:Z737OO#!即 H!PI量表反应 H!PI变
化的程度,这对临床试验研究很重要’因为临床上需要 H!PI
量表来发现和证实细微的+但意义重大的 H!PI变化’以明确
临床治疗的疗效,对临床研究者来说’还需要明确 H!PI变化
有意义的阈值,这一阈值并不能完全以是否具有统计学意义
来判断,对于样本量很大的试验’轻微的变化也会具有统计学
意义’如>?<@患者治疗前后‘DF’ 改变了’(10’虽具有统计
学意义’却明显与临床症状改善不相关,明确 H!PI量表反应
性是一个很慎重的过程’需要在长期使用该H!PI量表中逐渐
形成,
!%$ 适应性"M/0;/5743U043T/4T74U4.;4;:23O#!适应性即适用
于不同文化背景和语言环境的患者,例如自圣!乔治呼吸问
卷"CL!P#问世以来’已经应用于欧洲+美洲+大洋洲和亚洲等
各个国家以及不同民族和文化背景的患者’研究证明CL!P应
用于任何国家和民族’统计学结果无明显的差异,
每一H!PI量表在正式使用前’都应选取与预期调查对象

的性别构成+年龄+种族+文化程度相匹配的对照组’完成此
H!PI量表的调查,好的 H!PI量表’对照组的评分与疾病
观察组应有显著性差异,评价不同严重程度的某种疾病患者’
得到的结果也应有一个均匀的分布,结果分布均匀才说明量
表设计合理’结果可靠$如得到的结果分布不均匀’不论是偏轻
还是偏重’均不可靠,
一般而言’H!PI量表有=种用途(辨别不同健康状态’判

断患者预后’以及观察患者治疗前后的反应等,但生活质量的
评价也有一定的适用范围,临床上适宜作生活质量评价的疾
病多为慢性+需长期维持治疗的疾病’如心脑血管疾病+呼吸系
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统疾病和糖尿病等!现有的 H!PI量表最常用于观察临床试
验的治疗效果!同样"用于评价临床试验时也有其适用范围!
H!PI量表不适用于观察时间很长以及以生存率为观察指标
的临床试验!在观察>?<@急性加重期使用皮质激素的效果
时"如以患者生存率为观察指标"则 H!PI量表并不适用!通
常"H!PI量表可用于评价)期临床试验的治疗效果!H!PI
量表的结果结合其他经典的观测指标"可对临床试验作出一个
综合的评价!
" ,-./量表的分类及其特点

H!PI量表可设计用于评价患者总体的生活质量"也可评
价与某疾病相关的特异的生活质量"据此可分为总体量表及疾
病特异量表#表’$!H!PI的总体量表通常包括生理问题对功
能的限制%心理问题对功能的限制以及社会功能受限等部分!
疾病特异性H!PI量表主要针对疾病导致的症状来设计条目"
其部分条目由患者根据日常生活中受到疾病影响最为明显的

项目来设置!由于充分考虑了患者主观的身体%心理体验"有
助于提高 H!PI量表对症状的敏感性!当然"根据患者自己的
体验形成的&个体化’量表的不足之处在于没有标准化"因而无
法比较不同试验的结果以及不同人群的试验!目前常用的疾

病特异性H!PI量表都已标准化"其条目的设置很多都来自患
者的选择!
总体量表和疾病特异H!PI量表各有其优缺点"有各自的

适用范围!疾病特异 H!PI量表对微小的变化较敏感"故常用
于临床治疗试验效果的观察!在评价支气管扩张剂的治疗效
果时"由于疾病特异H!PI量表主要关注呼吸困难对患者的影
响"容易获得阳性的结果(相反"总体量表此时就不易得出阳性
的结果!同时"因疾病特异 H!PI量表关注患者的临床症状"
也易于医务人员及患者理解和接受!

H!PI总体量表的优势在于适用于不同健康状态的人群
和不同的疾病"以评价患者总体的生活质量状态!由于总体量
表条目涉及的范围很广"用于临床试验时"还可发现一些意想
不到的治疗效果和副作用(同时"也可评价治疗的副反应以及
治疗对患者总体 H!PI的影响!另外"总体 H!PI量表还可
用于评价那些很不相关的治疗的效果"如评价肺移植是否和肾
脏移植同样有意义等!但 H!PI总体量表对患者症状加重比
较敏感"对其症状减轻则不敏感"难以发现细微的治疗效果!
# ’()*患者常用,-./量表
主要量表总结于表’!

表!!’()*患者常用,-./量表
名称 评测范围 长度 完成方法 评价

总体量表

疾病对生活的影响
#C:MW37OOJ1.4M;<52S:07"CJ<$

!生理指标)活动能力
"社会指标)工作*社会角色表现"社会适应
能力"人际关系"情感状态
#总体健康情况

’=#条目"耗时=(1:3 自我完成
可重复性%真实性
好"对>?<@患者
敏感性欠佳

疾病治疗结果研究
#N7U:M40 ?/;M217O C;/U6"N?C)
C‘=#$

!功能状态)生理指标"角色表现%社会职能
"健康情况)精神健康状况%健康认知%躯体
疼痛

=#条目"耗时"1:3 自我完成
可重复性%真实性
好"对>?<@患者
敏感性欠佳

疾病特异量表

圣+乔治呼吸问卷
#C;%L725T7dO!7O.:54;256P/7O;:23)
34:57"CL!P$

!症状)咳嗽%咯痰%哮鸣%呼吸困难
"活动力)生理功能"家务劳动%业余爱好
#疾病影响)对日常生活%社会职能%情感状
态的影响

"(条目"耗时’"1:3 自我完成
可重 复 性%真 实
性%敏感性好

慢性呼吸疾病问卷
#>8523:M!7O.:54;256@:O74O7P/7O)
;:2334:57">!P$

呼吸困难%疲惫%对疾病控制力%情感障碍 $(条目"耗时$(1:3 自我完成
可重 复 性%真 实
性%敏感性好

#%! 疾病对生活的影响#CJ<$!是最常用于 >?<@患者的
H!PI总体量表"是目前内容最多的 H!PI量表!该表对一
系列重要的功能方面进行评价"以便区分不同的健康状况并进
行比较!表格包含有’=#个条目"涉及活动能力%情感表现%社
会影响%交际能力%工作%休息和睡眠%饮食%家务管理%娱乐和
休闲等’$类"以评价患者的生理%心理及总体健康状况"评分
范围(%’((分"(分表示功能没有障碍"’%’(分表明轻到中
度功能障碍""’(分显示明显功能障碍!该表用于评价>?<@
患者的 H!PI非常可靠"重复性也好!但CJ<的缺点在于)难
以区分>?<@患者症状的严重程度"对患者症状变化也不敏
感!CJ<已用于评价>?<@患者长期氧疗%抗抑郁治疗%家庭呼
吸病护理以及间隙正压通气治疗的效果!
#%" 疾病治疗结果研究#N?C)C‘=#$!涉及到生理功能%生理
问题对功能的限制%心理问题对生理的限制%心理健康%精神疲
惫%疼痛%健康总体评价及与既往健康的比较等"共有=#个条
目!评分范围为(%’((分"(分表示最差的健康状态"’((分表
示最好的健康状态!N?C)C‘=#较简洁"患者易理解"耗时少!
目前也被广泛采用!同样"对于>?<@患者"其反应性不够敏
感!
#%# 圣+乔治呼吸问卷#CL!P$!是现在运用最广泛的>?<@
特异 H!PI量表"由-237O等在’**’年设计而成!包含有"(
个条目"分为=个部分)第’部分)症状#C61.;21O$"有$*个条
目"主要针对患者咳嗽的频率%痰量%喘鸣%呼吸困难等症状(其
典型条目如&在过去的=个月里"平均每周有几天是正常的#几
乎没有呼吸困难$’"备选项&没有%’%$天%=%,天%几乎每天%

每天’!第二部分)活动能力#129:0:;6$"关注哪些活动可以引起
呼吸困难或因呼吸问题的影响而不能从事某些活动(典型条目
&由于我呼吸困难"有些工作"象家务活等我需要较长的时间来
完成"或在工作中我不得不停下来休息!’第三部分)疾病影响
#:1.4M;O$"包括工作情况%患者对疾病的自控力%是否需要就诊
及治疗的副反应等(典型条目如&当我喘不上气时我非常恐
慌’!CL!P后两部分的备选项只有&是%否’!这一量表在设计
时"设计者考虑到已有很多 H!PI量表用于评价>?<@患者
的焦虑和抑郁等精神症状"因此在量表中未包含上述的内容!
CL!P评分计算方法较特殊)根据每一条目描述的症状或
患者的状态及对患者生活质量影响的严重程度"每一条目的每
一个备选项都有一个权重#\7:T8;O$"这是一个经验值"以一定
的分数来表示"然后将每个部分所有条目的总分累加"再除以
该部分最大可能的得分"以(%’((R来表示"(表示生活质量
未受疾病影响"得分越高则受影响程度越大!=个部分的平均
分为该患者CL!P总分!权重是一个经验值"在CL!P投入使
用前"已在不同国家"选择了不同种族%性别%年龄以及疾病严
重程度不同的患者进行了研究"发现这一经验值在患者中变异
度不大"多次验证具有良好的稳定性%可重复性和准确性!与
总体量表相比"CL!P敏感性很高"约为CJ<的$倍!目前认
为"某一单项评分和总分提高,R#即,分$就具有临床意义"表
示临床治疗有效!
北京协和医院呼吸内科曾经应用CL!P对E#例>?<@患

者进行了生活质量评估!CL!P总分平均为#,,Q**a’+Q""$"
症状部分平均为#"’Q*Ea$=Q$’$"活动能力平均为##(Q(’a
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$$Q=+!"疾病影响平均为#="Q"=a’*Q’(!$研究发现CL!P总
分%疾病影响与‘DF’R相关性最强$
CL!P的缺陷在于条目设计比较复杂"统计方法繁琐"完
成量表耗时较多"不适用在门诊等时间相对紧迫的场所应用$
#%$ 慢性呼吸疾病问卷#>!P!!专门用于 >?<@ 患者的
H!PI量表"用于评价>?<@患者病情的程度及康复治疗的效
果$>!P包括$(个条目"分为,个方面&呼吸困难"条"疲惫,
条"情感状态+条"疾病控制力,条#评价患者控制自己的慢性
肺病的情况!$在呼吸困难的方面"条目设计非常’个体化(&要
求患者自行选择"条自认为最为重要而且感觉最为费力的日
常活动"并且自行评价从事此项活动时的呼吸困难程度$为了
帮助患者选择"表中列举了$#种日常活动$其他方面的条目
设计则比较传统"每一个条目只有一个问题$每一条目患者可
选择’%+分"分数越低则该项障碍越明显$很多的研究均证
实">!P用于>?<@患者的 H!PI评价"真实性%重复性%敏感
性均很好"其总分改变(Q"分就具有统计学意义$>!P主要的
缺点是很耗时"约需$(%=(1:3完成问卷"还要求患者有一定
的文化程度$其结果计算比较繁琐$
$ ’()*患者,-./的特点
关于>?<@患者 H!PI的研究很多"每项研究所选患者

的病情严重程度差别也很大$患者的病情严重程度不一致"但
是其 H!PI均有明显下降$研究表明">?<@患者在活动能
力%社会角色表现%社会职能%精神健康状况%健康认知%躯体疼
痛等各方面都有明显下降)与心脏病%糖尿病和高血压等慢性
病患者相比较">?<@患者 H!PI下降更为明显"其间有显著
性差异$此外">?<@对患者的精神和情感方面#如抑郁!%娱
乐%家务劳动以及睡眠和休息影响最为明显$很多研究表明"
虽然患者疾病严重程度差别很大"其‘DF’ 均值也有显著差异"
但患者的H!PI在精神和情感方面的得分非常相似"都有明显
损害$研究提示">?<@患者身体活动能力与疾病严重程度有
关"但当疾病发展到一定阶段"患者精神和情感方面均将受到
明显损害"损害程度与病情的严重程度无关$
临床研究希望>?<@患者 H!PI评分能与患者的生理指

标相关"但这方面的结果不很一致$有的研究表明两者相关"
但不论 H!PI总体量表还是疾病特异量表"其相关强度都不
大"部分研究则表明两者无相关性$目前临床判断>?<@患者
严重程度及预后的主要指标是患者的‘DF’"虽然大多数研究
表明患者的 H!PI值与之相关"但也有研究表明两者无相关
性$有的试验表明氧分压#<4?$!与患者的H!PI相关"特别是
与CL!P评分密切相关"与CJ<则无相关性$
研究发现">?<@患者的运动耐力与 H!PI明显相关"与

‘DF’%<4?$ 等其他参数比较"相关性很好 "而且它与患者呼吸
困难的相关强度也高于‘DF’%<4?$$-237O等的研究表明"患
者的肺功能和H!PI相关"但这一相关性完全源于患者的运动
耐力的改变$H!PI评价指标之一是患者的呼吸困难"因此呼
吸困难程度就与 H!PI评分显著相关"这也是 H!PI评分的
预测指标"其准确性高于患者的肺功能以及血氧指标$总之"
各研究由于患者的入选标准不一"研究的重点不同"采用统计
学方法也不一致"故要综合评价患者的生理学指标%病情的严
重程度以及 H!PI评分之间的关系应非常小心$研究表明"呼
吸困难与>?<@患者的 H!PI评分相关性最好"其次为患者
精神和情感方面评分"最后才是患者的生理学指标$

目前>?<@的治疗虽可改善患者症状"但是否也可患者改
善的生活质量呢？对不同的治疗措施的研究有不同的结果$
如吸入沙丁胺醇以及口服茶碱的治疗"在治疗前后选用>!P
分别进行 H!PI评分"结果表明两种治疗都能提高患者的
‘DF’%运动耐力及峰值呼气流速#<D‘!!"同时"患者的 H!PI
评分也有显著提高$有人在>?<@的患者中使用抗抑郁药进
行治疗"虽然肺功能以及血气的指标以及运动耐力均无明显变
化"但随着抑郁及焦虑症状的改善"患者的 H!PI均有明显的
改善$对>?<@患者而言"提高生活质量是首要目的$作为
>?<@特异 H!PI量表的CL!P"经过十余年的发展"目前已
应用于不同语言国家 >?<@ 患者的生活质量的评价"证明
CL!P与肺功能及临床症状相关性很好"是可行的%可信的和
敏感的"而且优于其他>?<@相关的生活质量调查表$
总之"CL!P与>!P用于>?<@患者生活质量的评价都

很有效"能敏感地反映患者治疗前后生活质量的变化"近年来"
两者都广泛应用于评价>?<@患者治疗疗效%非药物治疗的疗
效#如肺康复治疗%手术!%急性发作的影响以及随年龄增长病
情的变化等$最近国际上>?<@多中心临床药理试验都将生
活质量评估作为评价药物疗效的一项重要指标$

H!PI量表可了解患者的生活质量"有助于评价临床治疗
的效果$医务人员应掌握 H!PI的范畴及评测条目的意义"理
解 H!PI的重要性及实用性$为准确反映患者生活质量"
H!PI量表应具有很好的可重复性%可靠性及反应性$随着研
究的进展"H!PI评测将给>?<@防治带来更加积极的作用$
近年研究还发现"CL!P可单独用于预测患者的死亡风险"生
活质量可作为一独立指标或辅助性指标用于评价>?<@患者
治疗反应或干预的疗效$
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