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痛风患者健康生命质量及其影响因素的评估

郭奇虹　李谦华　郑宝林　杨同广　李婷　戴冽

　　 【摘要】　目的　评估痛风人群健康生命质量及其影响因素。方法　纳入３２０例痛风患者，采
用３６条目简明量表 （ＳＦ３６）评估健康生命质量，比较痛风患者与中国台湾常模的普通人群、慢性期
与非慢性期痛风患者间的健康生命质量差异，并分析痛风患者健康生命质量的影响因素。结果　共回
收３０６份有效问卷，痛风患者的 ＳＦ３６生理健康总分（ＰＣＳ）均低于同年龄段的普通人群 （Ｐ均 ＜
００１），３５岁以上痛风患者心理健康总分（ＭＣＳ）均低于同年龄段的普通人群 （Ｐ均 ＜００５）。慢性期
痛风患者ＰＣＳ、ＭＣＳ均低于非慢性期患者 （３７５±０３ｖｓ４２３±０４，Ｐ＜００１；４０４±０５ｖｓ４４３
±０４，Ｐ＜００１），ＳＦ３６的８个维度评分亦均低于非慢性期患者 （Ｐ均 ＜００１）。多因素分析显示，
目前疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、有吸烟史者比例、合并高血压病者或肾结石者比例、总体医师评价与
痛风患者的ＰＣＳ呈负相关 （Ｐ均＜００１）；总体医师评价、肾功能不全者比例与 ＭＣＳ评分呈负相关
（Ｐ均＜００５）。结论　痛风患者尤其慢性期患者的健康生命质量低下，痛风人群的生命质量主要受痛
风发作时ＶＡＳ、吸烟史、总体医师评价和合并高血压病、肾结石、肾功能不全等因素影响。
　　 【关键词】　痛风；健康生命质量；３６条目简明量表
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　　痛风是由于嘌呤代谢紊乱导致血尿酸增高引起
的一组疾病。我国痛风的患病率较前明显增加［１］。

佛山市居民高尿酸血症患病率为１５１％，痛风患
病率为１０％，发病年龄趋年轻化［２］。目前痛风患

者的评价指标除传统的血尿酸、关节痛和痛风石

外，健康生命质量评估受到越来越多的重视。类风

湿关节炎临床试验结果测量组（ＯＭＥＲＡＣＴ）推荐采
用３６条目简明量表（ＳＦ３６）评价痛风性关节炎的临
床结局［３］。国外已有文献报道使用ＳＦ３６评估痛风
患者的生命质量［４５］。我国痛风患者生命质量的评

估及其影响因素研究甚少。中国台湾版ＳＦ３６采用
美国民众的因素权重估算，其平均数为５０，标准
差为１０，方便与各国分数做比较，故本研究采用
中国台湾常模为对照，探讨佛山地区痛风人群生命

质量状况并分析具体影响因素，为临床干预提供靶

点，以期提高痛风人群的健康生命质量。

对象与方法

一、研究对象

２０１６年３月至９月在佛山市中医院就诊的符
合２０１５年美国风湿病学会（ＡＣＲ）痛风分类标准患
者［６］。排除标准：恶性肿瘤、非痛风所致的严重

残疾、６个月内有外科手术史、严重肾衰竭 （需肾

脏替代治疗）或严重肝衰竭 （肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
分级Ｃ级）者。根据体格检查和彩声多普勒超声
检查有无痛风石，分为慢性痛风石性关节炎 （慢

性期）组及非慢性痛风石性关节炎 （非慢性期）

组。研究方案经过佛山市中医院医学伦理委员会批

准，入组患者均签署知情同意书。

二、研究方法

１测评工具
采用ＳＦ３６评估痛风患者的生命质量，由经过

培训的２名研究者协助患者完成问卷。ＳＦ３６含生
理和心理２大领域［７］。按照ＳＦ３６各领域（中国版）
的计分方法，分８个维度评价人群健康生命质量：
生理功能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）、躯体疼痛（ＢＰ）、
总体健康（ＧＨ）、活力（ＶＴ）、社会功能（ＳＦ）、情感
职能（ＲＥ）和精神健康（ＭＨ）。根据 ＳＦ３６的结构模
型，通过美国因素权重法将８个维度得分转换为生
理健康总分（ＰＣＳ）和心理健康总分（ＭＣＳ），并与中
国台湾常模的普通人群进行对比［８］。

２痛风病情评估
包括痛风患者的病程、１２个月来急性痛风发

作频率、受累关节、体格检查可见痛风石、患者总

体自我评价、医师总体评价、疼痛评分、关节功能

状态、血尿酸、血清肌酐水平、ＢＭＩ、痛风合并症
及并发症。患者及医师对病情的评价均为从无到严

重评０～１０分。血清肌酐超过１３３μｍｏｌ／Ｌ为肾功
能不全。关节功能状态从无活动障碍至不能活动分

０～４级［９］。

三、统计学处理

使用ＳＰＳＳ２１０分析数据。采用描述性统计方
法分析患者人口学资料；正态分布的计量资料以 珋ｘ
±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验或单样本 ｔ检验；
非正态分布的计量资料以中位数 （上、下四分位

数）表示，采用秩和检验；计数资料以百分率表

示，采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。分别以一
般情况、痛风病情指标和合并症等为变量，进行痛

风人群的ＰＣＳ和 ＭＣＳ单因素分析，再将其中有统
计学意义的因素行多重线性回归分析患者各临床指

标与健康生命质量的相关性。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

结　　果

一、研究对象的一般情况

共纳入３２０例痛风患者，其中临床资料及问卷
应答完整共３０６例，应答率９５６％。３０６例中，男
２９２例、女１４例，年龄１５～８６岁，慢性期１２６例
（４１１％），非慢性期 １７２例（５８９％）。与非慢性
期痛风患者比较，慢性期痛风患者的年龄较大、病

史较长、ＢＭＩ较高、有饮酒史及吸烟史者较多，有
合并症［高血压病、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性

心脏病（冠心病）］及并发症（肾结石、肾功能不全）

者亦较多，痛风发作频率密，肿胀关节数、压痛关

节数、痛风石多，总体自我评价、总体医师评价、

ＶＡＳ高，关节功能状态差 （Ｐ均＜００１），见表１。
二、痛风患者的健康生命质量评估

痛风患者的 ＰＣＳ低于常模的普通人群 （Ｐ＜
００１），３５岁以上痛风患者 ＭＣＳ低于常模的普通
人群 （Ｐ＜００１），见表 ２。慢性期痛风患者的
ＰＣＳ、ＭＣＳ及ＳＦ３６的８个维度评分均低于非慢性
期患者 （Ｐ均＜００１），见表３。
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　　表１ 慢性期与非慢性期痛风患者的一般情况比较

　　组　别 慢性期 （１２６例） 非慢性期 （１８０例） χ２／ｔ／Ｚ值 Ｐ值

男性 ［例 （％）］ １２０（９５２） １７２（９５６） ００１７ ０８９６

年龄 （岁） ４９２±１３ ４０３±１１ ６２７２１ ＜０００１

病史 （年） ５（４，９） ２（１，４） ３７５７７ ＜０００１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６１±０３ ２４７±０３ ４０１７６ ＜０００１

饮酒史 ［例 （％）］ ４０（３１７） ３０（１６７） ９５５３ ０００２

吸烟史 ［例 （％）］ ３６（２８６） ２５（１４０） １００１１ ０００２

高血压病 ［例 （％）］ ３０（２３８） １６（８９） １２９１８ ＜０００１

糖尿病 ［例 （％）］ １７（１３５） ６（３３） １１２００ ＜０００１

冠心病 ［例 （％）］ １５（１１９） ２（１１） １６４５７ ＜０００１

肾结石 ［例 （％）］ ２３（１８３） １５（８３） ６７０７ ００１０

肾功能不全 ［例 （％）］ １７（１３５） ２（１１） １９５０９ ＜０００１

发作频率 （次／年） ５（２，８） ２（１，２） ２３８６９ ＜０００１

肿胀关节数 （个） ２（１，２） １（０，２） １０３２２ ＜０００１

压痛关节数 （个） ２（１，２） １（１，２） １１４０８ ＜０００１

痛风石 （个） １（１，３） ０（０，０） ２８９５９ ＜０００１

总体自我评价 （分） ６０±０２ ４９±０２ ４７３５０ ＜０００１

总体医师评价 （分） ５８±０１ ４５±０１ １１１９１９ ＜０００１

最近发作ＶＡＳ（分） ６５±０２ ５８±０１ ３６２４４ ＜０００１

目前ＶＡＳ（分） ４３±０２ ３３±０２ ４３０４６ ＜０００１

最近发作关节功能 （分） ３（２，３） ２（１，２） ７９１６ ＜０００１

目前关节功能 （分） ２（１，３） ２（１，２） ６１３９ ０００３

　　表２ 痛风患者与常模的ＳＦ３６评分比较 （珋ｘ±ｓ） 分

项　目 年龄 例数 痛风患者 常模 ｔ值 Ｐ值

ＰＣＳ １８～２４岁 １７ ４１３±３５ ５７０ ４３５９ ＜０００１

２５～３４岁 ８５ ４４５±１０ ５７０ １２４２７ ＜０００１

３５～４４岁 ５０ ４３４±１４ ５６０ ８９１１ ＜０００１

４５～５４岁 ８８ ４１７±１１ ５４０ １１１１９ ＜０００１

５５～６４岁 ３４ ３８１±２０ ５００ ４８７９ ＜０００１

＞６５岁 ３２ ３４３±１８ ４８０ ６９４８ ＜０００１

ＭＣＳ １８～２４岁 １７ ４８６±２１ ４７０ ０７４０ ０４７０

２５～３４岁 ８５ ４４６±１２ ４５０ ０３３１ ０７４１

３５～４４岁 ５０ ４０５±２１ ４７０ ３０６５ ０００４

４５～５４岁 ８８ ４５６±１１ ４８０ ２１７０ ００３３

５５～６４岁 ３４ ３７２±２５ ４９０ ４６５２ ＜０００１

＞６５岁 ３２ ４３３±２０ ５００ ３２９９ ０００２
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　　表３ 慢性期与非慢性期痛风患者的ＳＦ３６评分比较 （珋ｘ±ｓ） 分

组　别 例数 ＰＣＳ ＭＣＳ ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ

慢性期组 １２６ ３７５±０３４０４±０５４３６±０４３６４±０４３２８±０４３５２±０４４８９±０４３５２±０３３６０±０５ ４３７±０５

非慢性期组 １８０ ４０４±０４４４３±０４４６３±０４４２８±０４３７９±０３４０５±０４５２１±０４４０３±０４４２９±０５ ４５３±０４

ｔ值 ７２４２８ ７２７６０ ５８１１２ １３７７４７ １２７３９５ １１４０７１ ６８８７３ １２１２０９ １１８８０６ ２９８５０

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　三、痛风患者生命质量的影响因素
ＰＣＳ的影响因素的单因素分析结果显示，年

龄、痛风发作频率、痛风石、肿胀关节、压痛关

节、最近１次发作 ＶＡＳ、目前 ＶＡＳ、总体自我评
价、总体医师评价、最近１次痛风发作关节功能状
态、目前关节功能状态、合并糖尿病、痛风分期慢

性期均与痛风患者的ＰＣＳ有关 （Ｐ均 ＜００５）。多
因素分析结果显示，目前 ＶＡＳ、总体医师评价、
有吸烟史者比例、合并高血压病者比例、并发肾结

石者比例与痛风人群的 ＰＣＳ呈负相关 （Ｐ均 ＜
００５）。对 ＭＣＳ的单因素分析显示，痛风发作频
率、肿胀关节、压痛关节、最近１次发作ＶＡＳ、目
前ＶＡＳ、总体自我评价、总体医师评价、ＢＭＩ、合
并糖尿病者比例、肾功能不全者比例均与痛风人群

ＭＣＳ有关 （Ｐ均 ＜００５）。多因素分析显示，总体
医师评价、肾功能不全者比例与痛风人群 ＭＣＳ呈
负相关 （Ｐ＜００５），见表４。

　　表４ 痛风患者ＰＣＳ、ＭＣＳ影响因素分析结果

　变　量

ＰＣＳ

单因素分析

Ｐ值
多因素分析

Ｐ值
多因素分析

β值

ＭＣＳ

单因素分析

Ｐ值
多因素分析

Ｐ值
多因素分析

β值

年龄 （岁） ＜０００１ ０４３２  ００６３ ０６０９ 

发作频率 （次／年） ＜０００１ ０４５６  ０００５ ０６５４ 

痛风石 （个） ＜０００１ ０４１４ ０００４ ０１２６

肿胀关节数 （个） ００２２ ０２２８  ００１２ ００７ 

压痛关节数 （个） ００３２ ０２３３ ０００８ ００７９

最近发作ＶＡＳ（分） ＜０００１ ００６５  ００１５ ０２１２ 

目前ＶＡＳ（分） ＜０００１ ＜０００１ －０３４９ ００１９ ０３９１ 

总体自我评价 （分） ＜０００１ ０６０９  ＜０００１ ０１８９ 

总体医师评价 （分） ＜０００１ ＜０００１ －０２１８ ＜０００１ ＜０００１ －０２５６

最近发作关节功能状态 （分） ＜０００１ ０５６５  ００６０ ０８７０ 

目前关节功能状态 （分） ＜０００１ ０７５６ ０１７６ ０３７２ 

吸烟史 ［例 （％）］ ０００３ ０００２ －０１４７ ０３３４ ０５０６

高血压病 ［例 （％）］ ＜０００１ ＜０００１ －０１８０ ００８８ ０３５４

糖尿病 ［例 （％）］ ＜０００１ ０４８９ ００４９ ０４１８ 

冠心病 ［例 （％）］ ＜０００１ ０１４６ ０９４４ ０１６９

肾结石 ［例 （％）］ ＜０００１ ０００１ －０１６８ ０１０５ ０４８３

肾功能不全 ［例 （％）］ ００１０ ０４３９ ０００９ ００１２ －０１４２

讨　　论

随着社会、经济及医学的发展，社会生理心
理健康医学模式的提出，越来越多的学者不仅关注

疾病治疗本身，而且逐渐注重各种患病人群的生命

质量［１０１１］。对于发病率不断上升、发病年龄趋年

轻化的痛风，了解痛风人群的健康生命质量及其影

响因素，有助于制定综合治疗策略，提高痛风患者
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的健康生命质量。

ＯＭＥＲＡＣＴ推荐使用 ＨＡＤＤＩ及 ＳＦ３６评估痛
风患者的健康生命质量。国内对痛风患者健康生命

质量的研究报道非常少，仅有李春梅等［１２］采用ＳＦ
１２评价痛风发作频率对痛风患者生命质量的影响，
认为急性痛风发作频率与患者生命质量呈负相关。

笔者未见其他采用标准化量表评估痛风患者健康生

命质量的研究报道。ＨＡＱＤＩ是关节炎专用量表，
可以反映痛风患者的关节功能状态，但不能反映患

者的心理及社会功能。ＳＦ３６在痛风患者的健康生
命质量评估中，被证实有较好的信度和效度［１３１４］。

因此，本研究采用了ＳＦ３６作为评估工具。
中国台湾学者参照国际生活质量评价项目的标

准程序，对 ＳＦ３６进行汉化研究，研制出中文版
ＳＦ３６，并建立了常模，其结果为 ＳＦ３６应用于中
国人群提供了依据［８］。浙江李鲁教授等［１５］完成了

浙江人群ＳＦ３６常模测定，但只计算了 ＳＦ３６具体
８个维度的转化分，没有采用民众因素权重计分。
中国台湾版ＳＦ３６采用美国民众的因素权重估算，
其平均数为５０，标准差为１０，方便与各国分数做
比较，故本研究采用中国台湾常模为对照。

本研究显示，痛风人群的健康生命质量低于普

通人群，目前 ＶＡＳ、吸烟者比例与痛风人群 ＰＣＳ
呈负相关；高血压病、肾结石是痛风常见的伴发疾

病，其比例亦与 ＰＣＳ呈负相关，说明上述是降低
痛风人群生活质量的重要因素。做好痛风慢性病管

理，在恰当时机及时给药预防痛风急性发作，减少

发作时ＶＡＳ评分，避免关节功能受损，对提高痛
风患者健康生命质量可能有益。总体医师评价与痛

风人群ＰＣＳ、ＭＣＳ总分均呈负相关，提示医师对痛
风病情判断准确。肾功能不全对痛风患者 ＭＣＳ有
影响，提醒临床医师需关注痛风患者血清肌酐水

平，通过痛风达标治疗、减少痛风性肾病等并发

症；关注ＮＳＡＩＤ等药物的肾损害不良反应，避免
肾功能受损，可能对改善痛风患者心理健康有益。

国外学者近年对痛风患者健康生命质量的研究

越来越重视。Ｃｈａｎｄｒａｔｒｅ等［１６］总结分析了痛风健康

生命质量评估方法，影响痛风患者健康生命质量的

因素有痛风发作频率、痛风合并症。Ｂｅｃｋｅｒ等［１７］

认为痛风相关的关节功能和疼痛是影响患者健康生

命质量的敏感指标。Ｋｈａｎｎａ等［１８］通过多中心研究

发现，痛风发作频率及痛风石数量、合并慢性肾功

能不全是影响痛风患者生命健康的因素。这些研究

结果与本研究结果部分相似。本研究痛风人群痛风

发作频率、痛风石数量对健康生命质量的影响在多

因素分析时未显示统计学意义，下一步将通过详细

对痛风石部位、大小、数量等分组，进一步研究痛

风石对痛风患者健康生命质量的影响。

综上所述，痛风患者的健康生命质量低于普通

人群，慢性期痛风患者健康生命质量低于非慢性期

患者，生命质量主要受痛风发作时 ＶＡＳ、吸烟史、
总体医师评价和合并高血压病、肾结石、肾功能不

全等因素影响，临床医师需对相关因素加以关注，

提高痛风人群的健康生命质量。
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ＤａｂｂｏｕｓＯ，ＳｔｒａｎｄＶ，ＤａｌｂｅｔｈＮＤ，ＡｌｅｔａｈａＤ，ＥｄｗａｒｄｓＮＬ，

ＳｃｈｕｍａｃｈｅｒＨＲＪｒＰａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｇｏｕｔ：ａ

ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ ＯＭＥＲＡＣＴ１０ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１１，３８（７）：

１４５２１４５７

［４］ ＨｉｒｓｃｈＪＤ，ＬｅｅＳＪ，ＴｅｒｋｅｌｔａｕｂＲ，ＫｈａｎｎａＤ，ＳｉｎｇｈＪ，Ｓａｒｋｉｎ

Ａ，ＨａｒｖｅｙＪ，ＫａｖａｎａｕｇｈＡＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｓｓｅｓｓｉｎｇ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｇｏｕｔｏｎｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，

２００８，３５（１２）：２４０６２４１４

［５］ ＶａｌｄｅｒａｓＪＭ，ＫｏｔｚｅｖａＡ，ＥｓｐａｌｌａｒｇｕｅｓＭ，ＧｕｙａｔｔＧ，Ｆｅｒｒａｎｓ

ＣＥ，ＨａｌｙａｒｄＭＹ，ＲｅｖｉｃｋｉＤＡ，ＳｙｍｏｎｄｓＴ，ＰａｒａｄａＡ，Ａｌｏｎｓｏ

ＪＴｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｅａｓｕｒｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅＱｕａｌＬｉｆｅＲｅｓ，

２００８，１７（２）：１７９１９３

［６］ ＮｅｏｇｉＴ，ＪａｎｓｅｎＴＬ，ＤａｌｂｅｔｈＮ，ＦｒａｎｓｅｎＪ，ＳｃｈｕｍａｃｈｅｒＨＲ，

ＢｅｒｅｎｄｓｅｎＤ，ＢｒｏｗｎＭ，ＣｈｏｉＨ，ＥｄｗａｒｄｓＮＬ，ＪａｎｓｓｅｎｓＨＪ，

ＬｉｏｔéＦ，ＮａｄｅｎＲＰ，ＮｕｋｉＧ，ＯｇｄｉｅＡ，ＰｅｒｅｚＲｕｉｚＦ，ＳａａｇＫ，

ＳｉｎｇｈＪＡ，ＳｕｎｄｙＪＳ，ＴａｕｓｃｈｅＡＫ，ＶａｚｑｕｅｚＭｅｌｌａｄｏＪ，Ｙａｒｏｗｓ

ＳＡ，ＴａｙｌｏｒＷＪ２０１５ＧｏｕｔＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＣｒｉｔｅｒｉａ：ａｎＡｍｅｒｉｃａｎ

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＲｈｅｕｍａｔｉｓｍ

ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１５，６７（１０）：

２５５７２５６８

［７］ ＷａｒｅＪＥ，ＫｏｓｉｎｓｋｉＭＤｅｗｅｙＪＥＨｏｗｔｏｓｃｒｏｒｅｖｅｒｉｓｉｏｎｔｗｏｏｆ

ｔｈｅＳＦ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｒｙＬｉｎｃｏｌｎ：ＱｕａｌｉｔｙＭｅｔｒｉｅＩｎｃ，２０００

［８］ ＴｓｅｎｇＨＭ，ＬｕＪＦＲ，ＴｓａｉＹＪＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉ

ｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎＴａｉｗａｎ（ＩＩ）：ｎｏｒｍｉｎｇａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＳＦ３６Ｔａｉｗａｎ

ｖｅｒｓｉｏｎＴａｉｗａｎＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２００３，２２（６）：５１２５１８

［９］ ＨｏｃｈｂｅｒｇＭＣ，ＣｈａｎｇＲＷ，ＤｗｏｓｈＩ，ＬｉｎｄｓｅｙＳ，ＰｉｎｃｕｓＴ，

ＷｏｌｆｅＦＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ１９９１ｒｅｖｉｓｅｄ

ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｇｌｏｂａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｒｈｅｕｍａ
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ｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，１９９２，３５（５）：４９８５０２

［１０］ ＷａｒｅＪＥＪｒ，ＳｈｅｒｂｏｕｒｎｅＣＤＴｈｅＭＯＳ３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈ

ｓｕｒｖｅｙ（ＳＦ３６）ⅠＣｏｎｃｅｐｔｕａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋａｎｄｉｔｅｍｓｅｌｅｃ

ｔｉｏｎＭｅｄＣａｒｅ，１９９２，３０（６）：４７３４８３

［１１］ ＫｈａｎｎａＤ，ＴｓｅｖａｔＪＨｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｉｎｔｒｏｄｕｃ

ｔｉｏｎＡｍＪＭａｎａｇＣａｒｅ，２００７，１３（Ｓｕｐｐｌ９）：Ｓ２１８Ｓ２２３

［１２］ 李春梅，荣胜忠，林利痛风急性发作频率对健康相关生

命质量的影响卫生软科学，２０１３，２７（７）：４４１４４２

［１３］ ＧｕｙａｔｔＧＨ，ＦｅｅｎｙＤＨ，ＰａｔｒｉｃｋＤＬＭｅａｓｕｒｉｎｇｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９３，１１８（８）：６２２６２９

［１４］ 刘朝杰，李宁秀，任晓晖，李俊，张骏，孙丁３６条目简明

量表在中国人群中的适用性研究 华西医科大学学报，

２００１，３２（１）：３９４２

［１５］ 王红妹，李鲁，沈毅中文版ＳＦ３６量表用于杭州市区居民

生命质量研究中华预防医学杂志，２００１，３５（６）：４２８

４３０

［１６］ ＣｈａｎｄｒａｔｒｅＰ，ＲｏｄｄｙＥ，ＣｌａｒｓｏｎＬ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＪ，ＨｉｄｅｒＳＬ，

ＭａｌｌｅｎＣＤＨｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｇｏｕｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１３，５２（１１）：２０３１２０４０

［１７］ ＢｅｃｋｅｒＭＡ，ＳｃｈｕｍａｃｈｅｒＨＲ，ＢｅｎｊａｍｉｎＫＬ，ＧｏｒｅｖｉｃＰ，Ｇｒｅｅｎ

ｗａｌｄＭ，ＦｅｓｓｅｌＪ，ＥｄｗａｒｄｓＬ，ＫａｗａｔａＡＫ，ＦｒａｎｋＬ，ＷａｌｔｒｉｐＲ，

ＭａｒｏｌｉＡ，ＨｕａｎｇＢ；ＧｏｕｔＮａｔｕｒａｌＨｉｓｔｏｒｙＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ，Ｓｕｎｄｙ

ＪＳＱｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ

ｇｏｕｔＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００９，３６（５）：１０４１１０４８

［１８］ ＫｈａｎｎａＰＰ，ＮｕｋｉＧ，ＢａｒｄｉｎＴ，ＴａｕｓｃｈｅＡＫ，ＦｏｒｓｙｔｈｅＡ，

ＧｏｒｅｎＡ，ＶｉｅｔｒｉＪ，ＫｈａｎｎａＤＴｏｐｈｉａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｔｇｏｕｔｆｌａｒｅｓａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｔｏｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｓｏｕｒｃｅｕｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｖｅｙＨｅａｌｔｈＱｕａｌＬｉｆｅＯｕｔｃｏｍｅｓ，２０１２，１０：１１７

（收稿日期：２０１７０１２５）

（本文编辑：林燕薇）
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