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女性尿失禁生活质量测评量表的研究进展
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　　 【摘要】　女性尿失禁的患病率日益增高，患者的生活质量受到不同程度的影响。本文就国内外女性尿失禁患者
生活质量测评工具的相关研究进行综述，重点描述了特异性量表，旨在为进一步发展适合我国女性尿失禁患者生活质

量测评量表及为研究者选择合适的测评工具提供参考。
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　　作为一个国际性社会卫生问题，尿失禁被国际尿控协会
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＳ）定义为 “被客观证实

的、有尿液不自主流出的一种尿控失常现象”［１］。据统计，国

外女性尿失禁患病率为 ８０％ ～４１２％［２］；国内为 ３０％ ～
４０％，中老年女性尿失禁患病率更高，约为５０％［３］。尿失禁

具有病程长、非致命、治愈率不理想等特点，会不同程度地影

响患者的日常活动、社交生活、心理健康，从而降低生活质

量。现将国内外女性尿失禁患者生活质量测评工具的研究及特

点进行综述，旨在为进一步发展适合我国女性尿失禁患者生活

质量测评量表及为研究者选择合适的测评工具提供参考。

１　生活质量的概念
生活质量具有高度主观性，受个人及文化的价值与观念、

自我概念及生活目标所影响，已在医疗护理领域广泛使用。世

界卫生组织将生活质量定义为不同文化、价值体系的个体对与

其所期望的目标、标准和其关心的与生存状况相关的体验［４］，

涉及生理功能、休息与睡眠、应对刺激、情绪、家庭关系、社

会地位、精神文化以及对自我实现、自我价值的认知等内容。

女性尿失禁患者生活质量评估包括患者的身体功能、情绪或心

理功能、社会功能、职责能力、健康的自我评价、经济状况等

方面内容［５］。

２　女性尿失禁患者生活质量的现状
有报道称，不同年龄段１５％ ～３０％的女性在身心、社会

方面受到不同程度尿失禁的影响［１－３］。国内外现有研究表明，

女性尿失禁患者生活质量各个维度得分比一般健康人群明显降

低［３，５］。不同学者的研究目的、所用测评工具及目标人群不

同，所得结果也存在差异。徐灵等［６］采用尿失禁生活质量问

卷 （ＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｍｅａｓｕｒｅ，ＩＱＯＬ）调查了 ５９７
例女性尿失禁患者的生活质量，其中５３７％的患者生活质量
受轻度影响，１７９％受重度影响。辛春燕等［７］对社区１１４８例
女性尿失禁患者的患病情况及生活质量进行了调查，结果显示

限制性行为、社交活动受限维度得分较低，且随着尿失禁严重

程度的加重，生活质量评分逐渐降低。孙万卉等［８］调查了中

老年女性尿失禁患者的生活质量，与非尿失禁健康者相比，尿

失禁患者会出现明显的情绪低落、生活无趣等负性情绪。

３　女性尿失禁患者生活质量测评量表
量表法是生活质量测评最常用的方法。国内外女性尿失禁

生活质量测评量表分为普适性量表和特异性量表。

３１　普适性量表　普适性量表不包含某特定疾病的测评项目，
适用于不同疾病及健康人群。国内外女性尿失禁生活质量相关
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研究中最常用的普适性量表是健康调查３６条简表 （ＳＦ３６）。
该量表由美国波士顿新英格兰医学中心健康研究所编制，共８
个维度、３６个问题，分别评价：生理功能、生理职能、躯体
疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康，总

分１００分，分数越高，生活质量越高［９］。李鲁等［１０］翻译并制

定了中文版ＳＦ３６，其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数除了活力和社会功能
维度外，其余为 ０７２～０８８，两周重测信度为 ０６６～０９４，
信效度良好，适用于中国人群。中文版ＳＦ３６在我国女性尿失
禁患者中的信效度较好，各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为 ０７５１
～０９２０［１１］。
３２　特异性量表
３２１　尿失禁影响问卷 （ＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＩｍｐａｃｔＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ，
ＩＩＱ）　ＩＩＱ用于评估尿失禁对女性患者日常活动和情感的影
响。ＩＩＱ原始量表共３０个条目：体力活动 （６条）、交通出行
（６条）、社会／人际关系 （１０条）、心理健康 （８条），各维度
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０８７～０９０，但结构效度较差［１２］。１９９４
年，ＳＨＵＭＡＫＥＲ等［１３］在ＩＩＱ３０的基础上采用多元回归分析制
定了ＩＩＱ７，维度不变但只有７个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ４分制评
分。香港学者 ＣＨＡＮ等［１４］最先翻译并验证了繁体中文版 ＩＩＱ
７，其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９３，重测信度为０７５，与 ＩＩＱ３０
得分、排尿日记、尿垫试验数据的相关性研究显示其具备较好

的效标效度。在於四军［１５］的研究中，简体中文版 ＩＩＱ７总的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０８２４，分半信度约为０７，组内相关系数
为０７４９，略低于既往研究，但仍适用于我国女性尿失禁患
者。ＩＩＱ７条目少、应用简便，是国际应用最广泛的女性尿失
禁生活质量量表之一，由于条目数少，建议与其他量表联合

使用。

３２２　ＩＱＯＬ　由ＷＡＧＥＲ等［１６］于１９９６年编制，为评估女性
尿失禁患者生活质量的自评量表，属于 ＩＣＳ推荐的 Ａ类问卷，
包括行为限制 （８个条目）、心理影响 （９个条目）、社会功能
限制 （５个条目）３个维度，内部一致性良好，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα
系数为０９４，两周重测信度为０９３，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５分制评分，
分数越高，则生活质量越高。蔡舒［１７］首次将中文版ＩＱＯＬ在老
年尿失禁患者中进行信效度验证，中文版 ＩＱＯＬ总的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９３，组内相关系数为０９５。王晓茜［１８］对

４０例女性尿失禁患者进行生活质量评估，结果显示中文版
ＩＱＯＬ总的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９６３，组内相关系数为０７４２
～０９６１（Ｐ＜００１），且中文版ＩＱＯＬ与中文版健康调查１２条
简表 （ＳＦ１２）相关程度高，适合我国女性尿失禁患者。
ＩＱＯＬ在国内外的应用比较成熟，应用领域较广，涉及横断面
调查、临床干预等［１９－２０］。

３２３　急迫性尿失禁影响问卷 （Ｕｒｇｅ－ＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＩｍｐａｃｔ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＵＩＩＱ）与急迫性尿失禁困扰量表 （Ｕｒｇｅ－
ＵｒｉａｎｒｙＤｉｓｔｒｅｓｓＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＵＵＤＩ） 　 ＵＩＩＱ与 ＵＵＤＩ是 由
ＢＲＯＷＮ等［２１］在 ＩＩＱ、尿失禁困扰量表 （ＵｒｉａｎｒｙＤｉｓｔｒｅｓｓ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＵＤＩ）的基础上结合参考文献制定的，常联合应用
于评价急迫性、混合型尿失禁对女性患者生活质量的影响以及

其症状造成的困扰。ＵＩＩＱ共３２个条目，评价出行、日常活
动、身体锻炼、情绪、性功能、人际关系 ６个方面，各维度

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０７４～０９５，其中身体锻炼维度最低，重
测信度为 ０７１～０８９。作为ＵＩＩＱ的补充，ＵＵＤＩ共 １０个条
目，前９个条目和第１０个条目分别评价尿失禁症状及其对生
活质量的影响，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为 ０８１，两周重测信度为
０５９［２１］。两量表均采用Ｌｉｋｅｒｔ６分制评分，通过测评１２４例膀
胱过度症及急迫性尿失禁患者的生活质量，中文版ＵＩＩＱ、
ＵＵＤＩ显示了较好的信度、效度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数分别为
０９４６、０８６５，重测信度分别为 ０７４５、０６０１，两个量表与
ＩＩＱ７得分呈显著相关，适用于中国人群［２２］。但中文版ＵＩＩＱ、
ＵＵＤＩ在国内应用较少，对干预治疗效果的反应度尚未报道，
需进一步证实。

３２４　２４条目急迫性尿失禁影响量表 （２４－ｉｔｅｍＵｒｇｅＩｍｐａｃｔ
Ｓｃａｌｅ，ＵＲＩＳ２４）　ＵＲＩＳ２４由 ＤＵＢＥＡＵ等［２３］编制，专用于评

价急迫性尿失禁对老年患者生活质量的影响，最初由３２个条
目组成，后经统计学检测去除８个条目而形成ＵＲＩＳ２４，包括
３个分量表，依次评价心理负担、个体控制感知、自我概念。
在量表发展过程中，对２７例平均年龄＞７２岁的急迫性尿失禁
患者进行测评，结果显示量表具有较好的信度、效度，

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９４，重测信度为０８８，与尿失禁发生频
率呈中度相关，结构、内容效度满意［２３］。美国 ＴＡＤＩＣ等［２４］应

用ＵＲＩＳ２４评价生物反馈电刺激对急迫性女性尿失禁患者心理
负担的影响，体现了较好的反应性。该量表的适用人群明确，

但测试人群样本量较少，其跨文化的适用性尚需进一步研究，

国内缺少其汉化研究及信效度的报道。

３２５　约克尿失禁感知量表 （ＹｏｒｋＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＰｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＹＩＰＳ）　由ＬＥＥ等［２５］于１９９５年编制开发，包括１１个
条目，前８个条目采用Ｌｉｋｅｒｔ７分制评分，最后３个问题评估
了患者对漏尿量、排尿控制情况、整体健康水平的自我感受。

ＹＩＰＳ的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０７８，与ＩＩＱ７得分进行Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析显示ＹＩＰＳ的效标效度满意。在国外，ＹＩＰＳ被用于评
估女性尿失禁、盆底肌功能障碍、膀胱过度活动症人群的治疗

干预效果［２６］，国内尚未引入。该量表编制时调查的是农村女

性尿失禁患者，文化水平较低，可能影响健康认知，其稳定

性、适用性需进一步在新的人群中进行验证。

３２６　ＣＯＮＴＩＬＩＦＥ　ＣＯＮＴＩＬＩＦＥ于１９９９年制定，用于评价女
性各类型尿失禁患者的生活质量，包括日常活动 （７个条目）、
工作 （４个条目）、个人形象 （７个条目）、情绪影响 （６个条
目）、性生活 （３个条目）、总体生活质量 （１个条目）６个维
度，共２８个条目，各条目采用Ｌｉｋｅｒｔ５或６分制评分，总体生
活质量维度不计入总分，分数越高，则生活质量越低，各维度

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数 ＞０７６［２７］。ＡＭＡＲＥＮＣＯ等［２８］在５０５例女性
压力性尿失禁患者中验证了该量表法语、荷兰语、德语、英

语、丹麦语５种语言版本的有效性，数据缺失率为１１７％ ～
３３６％，内容效度满意，所有版本的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数均 ＞
０７，内部一致性较好。波兰版 ＣＯＮＴＩＬＩＦＥ在压力性尿失禁患
者中的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９４，重测信度为０９６［２９］。国外
研究应用该量表测评无张力阴道悬吊带术、不同剂量药物治疗

女性尿失禁的效果，体现了该量表较高的反应性。但国内尚未

引进，其在中国人群中的有效性值得探讨。
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３２７　其他女性尿失禁生活质量特异性量表　以下５种量表
中，生活质量只作为测量内容的一部分，但有广泛的应用前

景，现介绍如下。

３２７１　国际尿失禁咨询问卷 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎ
ＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＣＩＱ）及简表 （ＩＣＩＱＳＦ）　ＩＣＩＱ
最初公布于１９９８年，目前最常用的是２００４年ＡＶＥＲＹ等［３０］在

ＩＣＩＱ的基础上通过专家小组会议、与患者深度访谈以及验证
因子分析的方法发展的ＩＣＩＱＳＦ，共包括４部分：漏尿频率 （０
～５分）、漏尿量 （依次为０分、２分、４分、６分）、对日常
生活的影响 （０～１０分）、漏尿发生时机 （不参与计分），总

分０～２１分，ＩＣＩＱＳＦ总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９５，缺失数
据约为１６％，结构效度满意，且对手术及保守治疗效果的反
应度高。ＨＵＡＮＧ等［３１］翻译并制定了中文版 ＩＣＩＱ，其缺失数
据低于２５％，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０７１～０９６，重测信度的
Ｋａｐｐａ值为０７２～０９３，略低于国外研究，但仍显示中文版
ＩＣＩＱ在香港人群中的内容有效性、内部一致性、稳定性较好。
陈泽波等［３２］的研究中，简体中文版 ＩＣＩＱ的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数
为０８１，重测信度的Ｋａｐｐａ值为０９５～０９９，高于国外数据，
说明其稳定性好，适用于大陆尿失禁人群。ＩＣＩＱ及中文版
ＩＣＩＱ均适用于不同性别、年龄及类型尿失禁患者，可同时评
价尿失禁发生率、潜在原因及对生活质量的影响，具有鉴别尿

失禁类型的功能，属于患者自评量表，填写方便，可广泛用于

流行病学调查和临床干预研究。

３２７２　布里斯托女性下尿路症状调查问卷 （ＢｒｉｓｔｏｌＦｅｍａｌｅ
ＬｏｗｅｒＵｒｉｎａｌＴｒａｃｔＳｙｍｐｔｏｍＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＦＬＵＴＳ）及简表
（ＢＦＬＵＴＳＳＦ）　ＢＦＬＵＴＳ由 ＪＡＣＫＳＯＮ等［３３］于 １９９６年编制，
共３４个条目，３个维度：下尿路症状、性生活及生活质量，
制定量表过程中通过心理学测量证实ＢＦＬＵＴＳ适用于评估女性
下尿路症状 （尤其是尿失禁）的严重程度和生活质量，其

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０７８，与尿垫试验结果的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系
数为０３１～０６７，重复测量的 Ｋａｐｐａ值为０３２～０８２，内容
效度满意。ＢＲＯＯＫＥＳ等［３４］编制了 ＢＦＬＵＴＳＳＦ，有 ３个分量
表：症状 （包括尿失禁、排尿、膀胱充盈 ３个维度）、性生
活、生活质量，分别包含１２、２、５个问题，每个问题计０～３
分 （或０～４分），总分越高，表示影响越大、生活质量越低。
ＢＦＬＵＴＳＳＦ在国际上更多用于流行病学调查，重点评估女性下
尿路症状 （包括尿失禁），同时可以测评生活质量，国内已有

应用，但未报道其信效度。

３２７３　Ｋｉｎｇ′ｓ健康调查问卷 （Ｋｉｎｇ′ｓＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒ，
ＫＨＱ）　ＫＨＱ由ＫＥＬＬＥＨＥＲ等［３５］于１９９７年编制，主要用于
评价女性尿失禁临床诊疗效果中生活质量、症状严重程度的改

变。共３０个条目、１０个维度，分别评价：整体健康情况、尿
失禁影响、症状、尿失禁严重程度、健康变化、活动限制、角

色限制、社交限制、心理健康、精力／活力，采用 Ｌｉｋｅｒｔ４分
制评分。该量表各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０７２５～０８９２，两
次测量结果的相关系数为０８０～０９６，且内容、校标效度满
意。ＫＨＱ包括健康相关生活质量量表 （ＫＨＱＨＲＱＯＬ）和下
尿路症状严重程度评估量表 （ＫＨＱＳＳＳ）两部分。张晓鹏
等［３６］翻译并制定了简体中文版ＫＨＱ，调查４０例膀胱过度症患

者，结果显示中文版ＫＨＱ总体Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９４３，重
测信度为０５８６～０９２３，其在女性尿失禁患者的信效度未见
报道，且测试样本较少，其长期稳定性、适用性值得探究。

３２７４　尿失禁患者报告结局问卷 （ＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＯｕｔｃｏｍｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＯＱ）　ＩＯＱ由 ＢＪＥＬＩＣＲＡＤＩＳＩＣ等［３７］开发编

制，用于评价女性压力性尿失禁患者实施手术等治疗措施后的

生活质量。量表共５个维度：尿失禁症状、并发症、生活质量
及满意度、术前尿失禁程度、一般资料及治疗相关信息，共

２７个条目。一般资料及治疗相关信息部分不参与计分，总分
１００分，得分越高，则患者的报告结局越差，该量表具有较好
的内部一致性，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为 ０８３；通过与 ＫＨＱ、
ＳＦ１２的相关性分析进行效度检验，结果显示ＩＯＱ生活质量分
量表得分与 ＫＨＱ、ＳＦ１２各维度呈中度相关 （ｒ＝０３０～
０５６）［３８］。ＩＯＱ的突出特点是可用于基线资料、术前数据缺失
的情况，但该量表尚未引入国内。

３２７５　尿失禁症状严重程度评分量表 （ＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ＳｙｍｐｔｏｍＳｅｖｅｒｉｔｙ，ＵＩＳＳ）　ＵＩＳＳ由芬兰妇科学会的泌尿生殖
小组通过文献回顾、参考临床经验确定问卷内容，共１０个条
目，其中４个条目用于评估漏尿量、６个条目评价尿失禁对社
交、身体活动及性生活３个方面的影响，采用 Ｌｉｋｅｒｔ３分制评
分［３９］。ＳＴＡＣＨＬＥＭＰＩＮＥＮ等［３９］对８２例女性尿失禁患者的治
疗效果进行评价，结果显示该量表的重测信度为０８８，与尿
失禁影响视觉模拟评分、尿垫试验结果呈中度相关，内容效度

满意，且该量表对治疗的反应度较好。在国外广泛用于临床研

究［４０］。此量表条目数少，简洁、实用，但测试样本量小，其

稳定性、适用性待进一步验证，目前尚未引入国内，有待开展

进一步研究。

４　小结
随着生物－心理－社会医学模式的转变，女性尿失禁患者

的生活质量越来越受到关注，已成为衡量治疗、干预效果的重

要指标。现有的女性尿失禁生活质量量表均由国外学者研发，

部分量表已被汉化，但仍有多个量表未引入国内，且缺乏我国

自主研发的量表，不利于我国女性尿失禁患者生活质量相关研

究的进一步发展，需进一步研究并开发适合我国国情和文化的

测量量表。同时，研究者应根据调查内容、研究目的、目标人

群等因素合理选择测评工具对女性尿失禁患者的生活质量进行

评价，以准确了解生活质量水平，为进一步实施有效的干预措

施提供依据。
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本文文献检索策略：

以 “女性尿失禁” “生活质量” “量表” “评估”

“问卷” “ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ” “ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ”
“ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ”“ｓｃａｌｅ”为中英文关键词检索中国知网、
万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、维

普中文科技期刊数据库、读秀学术搜索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｓｐｒｉｎｇｅｒ。纳入标准：女性尿失禁生活质量相关的横断面
调查、综述、学位论文；排除标准：重复报道、质量较

差的文献。
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