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　　盆腔器官脱垂(pelvicorganprolapse,POP)是
由各种原因导致的盆底支持组织薄弱,造成盆腔器

官下降移位引发器官位置及功能异常的疾病.POP
是中老年女性的常见病,患者可有阴道异物感、疼
痛、性交困难等症状,严重影响其生活质量[１].POP
女性患病率在３％~５０％,且随年龄增长而增加,

７０~７９岁为发病高峰[２].据报道[３],我国症状性

POP占成年女性的９．６％,且大部分需要手术治疗.
目前,生活质量被认为是评价POP治疗效果的关键

指标之一[４].虽然,POP可通过体格检查、影像学

检查或其他仪器设备来诊断或判断治疗效果,但这

些方法无法评估POP症状严重程度对患者生活质

量的影响,忽视了患者的主观感受,而评估工具则弥

补了这一不足[５].现有评估工具众多,但每种工具

的适用性、新颖性、评估侧重点不同.本研究对近年

来POP患者生活质量评估工具的相关研究作综述,
以期为临床医护人员选择合适的评估工具、开展相

关研究提供参考.

１　POP生活质量评估工具的研发与应用

１．１　一般生活质量评估工具

１．１．１　盆底困扰量表简表(pelvicfloordistressinＧ
ventoryＧ２０,PFDIＧ２０)　 该 量 表 由 Barber等[６]于

２００５年编制,由２００１年版 PFDI[７]发展而来,改善

了条目数过多、患者填写时间长等不足,是评估

POP症状严重程度对其生活质量影响的特异性评

估工具.PFDIＧ２０为自评量表,包含POP困扰量表

(６个条目)、结直肠肛门困扰量表(８个条目)和排尿

困扰量表(６个条目)３个部分.其中,POP困扰量

表主要评估POP对患者的影响,包括下腹不适、盆
腔坠胀、阴道肿物脱出、用手辅助排便、尿不尽和用

手辅助排尿６个问题.量表采用 Likert５级计分

法,每项从“完全没有影响”到“重度影响”分别计０~
４分,分量表得分＝(每个条目得分相加/条目数)×
２５.３个分量表得分相加得到量表的总分,总分范

围０~３００分,得分越高表示病情越严重,对患者生

活质量影响越大.该量表的３个分量表应作为整体

对患者进行全面评估,而不是作为分量表单独使用.

２０１４年,罗建秀[８]将PFDIＧ２０翻译为中文,其CronＧ
bach’sα系数为０．８４９.２０１９年,Ma等[９]根据健康

测量工具的共识标准将该中文版量表在１２６名中国

女性中进行验证,结果显示内部一致性良好,重测信

度高.在国内外,该量表主要用于分析不同手术方式

的效果和对患者生活质量的影响[１０Ｇ１１].由于填写时

间短、易于接受,在POP人群中具有普遍的适用性.
经多方面验证,PFDIＧ２０是评估POP患者症状的严重

程度对其生活质量影响的特异性评估工具.

１．１．２　盆底影响问卷简版(pelvicfloorimpactquesＧ
tionnaireＧ７,PFIQＧ７)　由 Barber等[６]于２００５年编

制,由２００１年 PFIQ[７]简化而来,是全面评估 POP
对女性生活质量影响的特异性评估工具.PFIQＧ７
为自评问卷,其Cronbach’sα系数为０．９７.该问卷

包含尿失禁影响问卷、肛门直肠影响问卷和POP影

响问卷３个分问卷,分问卷问题均相同,涉及日常家

务、身体锻炼、娱乐活动、出行、社交活动、情绪及心

理７个方面的问题.采用 Likert４级计分法,每项

从“没有影响”到“非常影响”分别计０~３分,分问卷

平均分＝(每个条目得分相加/条目数)×１００/３,然
后将３个分问卷得分相加得到问卷的总分.问卷总

分０~３００分,分数越高表示患者生活质量越差.

Zhu等[１２]将PFIQＧ７翻译成中文,并调查了１３４名

患有盆底疾病的女性,结果显示 PFIQＧ７的 CronＧ
bach’sα系数为０．８０１,具有较好的信度.目前,该
问卷已被翻译成多种语言并在 POP患者中广泛使

用.Khan等[１３]的 Meta分析显示,PFIQＧ７不仅可

作为POP保守治疗的结局指标,而且可增加随机对

照研究的可比性.但据报道[１４],填写此问卷的人群

需具备一定的文化基础.总之,PFIQＧ７可从 POP
患者日常生活中的多个角度评估 POP症状程度对

女性生活质量的影响,具有较好的参考价值.

１．１．３　POP生活质量问卷(prolapsequalityoflife,

PＧQOL)　由 Digesu等[１５]于２００４年开发,是全面

评估POP患者症状的严重程度及其对生活质量影
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响的 特 异 性 评 估 工 具.PＧQOL 为 自 评 问 卷,其

Cronbach’α系数＞０．８０,提示问卷信度良好.问卷

共３８个问题,包括２０个涉及９个领域的生活质量

(总体健康感知、脱垂影响、角色限制、身体限制、社
交限制、人际关系、情感、睡眠及精力和脱垂的严重

度)问题和１８个脱垂症状的问题.采用Likter４级

计分法,每领域得分范围为０~１００分,得分越高,生
活质量越差,但问卷不构成综合得分.目前,该问卷

被翻译成多种语言版本,经验证后在国际上被广泛

使用[１６].２０１６年,Chuang等[１７]于将其翻译为繁体

中文版,信效度检验结果与 Digesu等[１５]相似,但繁

体中文与简体中文可能存在一些差异.若要广泛应

用,可将其翻译为简体中文,进一步进行探究和验

证.PＧQOL是简单、可靠、易于理解的工具,它可以

对POP症状的严重程度进行分类,以评估其对生活

质量的影响及POP治疗效果.

１．１．４　盆腔器官脱垂身体形象问卷(bodyimagein
thepelvicorganprolapsequestionnaire,BIPOP)　
由Lowder等[１８]于２０１４年编制,是通过评估 POP
患者的身体形象对其生活质量影响的特异性评估工

具.BIPOP为自评问卷,分为有伴侣和无伴侣２个

亚问卷,其Cronbach’α系数分别为０．９０和０．９２,具
有较好的信效度.内容涉及感知(自评严重程度)、影
响(满意度、烦恼或自我意识)、行为(回避、隐藏)和认

知(与病情相关信念或想法)等.２个亚问卷均采用

Likert５级计分法,共１０个项目.从“强烈不同意”到
“强烈同意”分别计１~５分.总分＝项目合计分数/
项目数,分数范围为１~５分.得分越高,表示POP
相关的身体形象越差,生活质量越低.目前,该问卷

主要用于评估 POP术后生活质量的改善情况[１９],
仅被翻译为葡萄牙语,在国内尚未见报道使用.

１．２　性生活质量评估工具

１．２．１　 盆腔器官脱垂/尿失禁 性 问 卷 简 表(pelvic
organprolapse/urinaryincontinencesexualquesＧ
tionnaire,PISQＧ１２)及盆腔器官脱垂Ｇ尿失禁性生活

问卷国际妇科泌尿学会修订版(pelvicorganprolapse/

incontinencesexualquestionnaireＧIUGA revised,

PISQＧIR)　PISQＧ１２是 Rogers等[２０]于２００３年简

化PISQＧ３１而来,是全面评估POP和尿失禁妇女性

生活质量的特异性评估工具.PISQＧ１２为自评问

卷,内容涉及行为/情感因素、身体因素和伴侣因素

３个维度,其Cronbach’sα系数分别为０．８５、０．８６和

０．７７.采用 Likter５级计分法,每条目从“总是”到
“无”分别计０~４分.评分越低表示性生活质量越

高.目前,该问卷已被翻译为多种语言并被广泛使

用.Zhu等[２１]于２０１２年将其翻译成中文,并采用国

际尿控协会 A级推荐问卷１２项短期健康调查(the
１２Ｇitemsshortformhealthsurvey,SFＧ１２)来评估

PISQＧ１２标准效度,结果显示Spearmanρ值为０．３９８
(P＜０．００１),Cronbach’sα系数为０．７２５,其信效度

良好.PISQＧ１２内容简单易理解、填写时间短,心理

学测量指标完善且经多中心验证.但其局限性在于

只可用于最近６个月有性生活的女性,忽视了POP
患者的年龄分布特征,无性生活女性的问卷得分无

临床意义.
为此,２０１３年国际研究者小组修订了 PISQ 形

成了PISQＧIR[２２],涵盖近期有性行为和报告无性行

为的女性,并纳入了对大便失禁的评估.PISQＧIR
包含性活跃及非性活跃２个部分,共２０个问题.该

问卷的第一个问题是女性自我判断是否为性活跃或

不活跃,然后进行对应相关条目测试.性活跃部分

包括性唤起/性高潮、伴侣相关原因、特殊问题、特定

条件、性质量、性欲和条件影响６个维度,由性活跃

女性填写;非性活跃部分包括性不活跃的特定条件、
伴侣相关原因、性质量和条件影响４个维度,由非性

活跃的女性填写.采用 Likter４级计分法的部分,
从“强烈同意/从来没有”到“强烈不同意/非常多”分
别计１~４分;采用Likter５级计分法的部分,从“满
意/从来没有/不那么强烈”到“不满意/总是/强度大

增”分别计１~５分;至少回答２个条目才计分,否则

计０分,且需经过标准化评分.维度标准化得分＝
条目得分之和/回答的条目数.对于性活跃女性,得
分越高表示影响越低,性功能越好.对于非性活跃

的女性,得分越高,表明对性功能的负面影响越大.

Grzybowska等[２３]研究显示,PISQＧIR 有助于评估

治疗对性活跃或不活跃的盆底功能障碍妇女性功能

的影响.PISQＧIR较 PISQＧ１２的适用人群更广,内
容更全面,但其计分方式较复杂,且PISQＧIR在我国

应用较少,目前只有中文繁体版本[２４].

１．２．２　国际失禁咨询问卷Ｇ阴道症状 (international
consultationonincontinencequestionnaireＧvaginal
symptoms,ICIQＧVS)　由 Price等[２５]于２００６年编

制,是评估POP的阴道症状和性问题及其对生活质

量影响的特异性评估工具.ICIQＧVS为自评问卷,
包含症状、困扰２个维度,共１４个条目.其中,９个

阴道症状条目、４个性问题困扰条目、１个整体健康

状况条目.症状条目采用Likert５级计分法,从“从
来没有”到“一直有”分别计０~４分;困扰维度条目

采用Likert１１级计分法,从“无困扰”到“非常困扰”
分别计０~１０分,得分越高表示性生活质量越差.

Price等[２５]调查１４１名患有不同程度POP和７７名

随机选择的女性,结果显示,阴道症状和性问题困扰
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维度的Cronbach’sα系数分别为０．７９和０．８４,具有

较好的信度.目前,该问卷已被翻译为多种语言版

本,被用于评估不同子宫切除术后阴道症状和性生

活质量的改善情况,具有较好的适用性[１５],但国内

尚未报道.该问卷在评估症状的同时评估了该症状

的困扰程度,在评估POP患者阴道症状和性相关问

题方面具有较好的临床应用价值,可在临床实践中

用于简单评估患者治疗干预的有效性.

１．２．３　 盆 腔Ｇ会 阴 手 术 性 行 为 问 卷(pelviＧperineal
surgerysexualityquestionnaire,PPSSQ)　由 FatＧ
ton等[２６]于２０２１年编制,是专门设计用于评估性活

跃和非性活跃妇女的性生活质量的问卷.PPSSQ
为自评问卷,其Cronbach’α系数为０．７５.问卷共有

１３个问题,内容涉及性健康、性不适和疼痛、伴侣因

素及与术前性生活质量的对比等方面.每个问题均

采用Likert６级计分法,从“从来没有”到“总是如

此”分别计０~５分,总分＝[(项目之和－可能的最

低分数)/分数范围]×１００,得分越高,性生活质量越

好.它是目前唯一专门为评估尿失禁或脱垂手术前

后性行为而开发的问卷,其局限性在于不适用于因

为肛门失禁而接受手术的妇女.该问卷对性生活质

量进行了全面的评估,具有临床参考价值,但只有法

语版本,若要在我国使用还需进行汉化调适及验证.

２　POP生活质量评估工具的的评价及使用建议

２．１　我国POP评估工具的应用现状　目前,我国

应用较广泛的工具是 PFDIＧ２０和 PISQＧ１２,主要用

于评估不同手术治疗 POP的效果和监测盆底康复

效果,其他研究选择的评估POP患者生活质量的工

具各不相同[１０,２７].应用中存在以下问题:(１)国内研

究者或临床医护人员普遍使用心理学测量指标较完

善、成熟的工具,但对评估工具的适用性、使用方法

及适用人群有所忽视[１,２８];(２)POP生活质量评估工

具主要 应 用 于 医 疗 领 域,在 护 理 领 域 中 应 用 较

少[１０,２８];(３)以患者为中心的诊疗理念尚未普及,相
对于患者的主观体验,临床工作者更关注其客观体

征变化[２９];(４)现有评估工具大部分为问卷,其严谨

性可能不及量表.

２．２　对临床及未来研究的建议

２．２．１　合理选择评估工具　不同年龄、时期、环境的

POP患者需求、特点有所差异,评估工具也应作出

调整.建议临床医护人员应根据临床和研究环境,
结合各工具的适用性、评估侧重点及患者特点综合

选择工具,并与其他临床客观结局指标相结合,以反

映临床治疗干预的有效性.
针对不同年龄的人群选择评估工具.(１)对有

性功能能力的普通青、中年 POP患者,性生活质量

是重要指标[３０],建议选择包含性生活质量指标的工

具,如PISRＧ１２、PISQＧIR;(２)对老年 POP患者,多
合并其他类型盆底疾病,建议选择全面生活质量评

估工具,如PFDIＧ２０、PFIQＧ７.
针对不同时期的人群选择评估工具.(１)阴道

分娩、多次分娩是产后POP的危险因素[３１],对产后

POP患者,还应考虑到产妇的心理状况,建议选择

PＧQOL、ICIQＧVS与BIPOP相结合进行评估;(２)围
绝经期是POP的高发时期[３２],建议选择全面生活质量

评估工具,还可与特异性的心理状况评估工具中文

版D型人格量表[３３]联合使用,综合提升患者预后评

估准确性.
针对不同环境选择评估工具.本文所述均为自

适性工具,适合临床门诊或住院的POP患者.但在

社区中,可定期采用PＧQOL问卷,以识别因POP需

要治疗的女性.建议临床医护人员应教会患者自

评,以提高结果的准确性.

２．２．２　完善POP生活质量评估工具　有研究[３４]显

示,积极的配偶关系和婚姻满意度对改善患者的生活

质量起着重要作用,因此在未来研究中可考虑纳入对

配偶及婚姻因素的评估,以全面改善患者的生活质

量.同时,可考虑POP患者的年龄分布及文化程度,
借鉴国内外其他种类盆底功能障碍疾病成熟问卷和

量表,编制多维度的、本土化的量表.此外,未来研究

可对POP患者生活质量评估工具进行汉化并验证,
不断健全我国POP患者生活质量评估工具.

３　小结

本研究共综述了７个POP患者生活质量评估

工具,其各具有不同的适用范围及优缺点,建议医护

人员结合各人群特点和需求,选取适宜的评估工具,
综合评定患者的改善情况,提升其生活质量.
【关键词】　盆腔器官脱垂;生活质量;评估工具
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