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摘 要 目的：评价和比较腰椎管狭窄症神经性跛行 (neurogenic claudication, NC) 量表的测量学性能。

方法：系统检索 6 个中英文数据库，构建腰痛结局测量工具性能研究的文献库，纳入腰痛人群的效度

研究。在量表心理测量学性能及其研究方法学质量评价的基础上，综合评价量表的证据等级。结果：

数据库包含 123 篇文献，纳入量表效度研究 10 篇，包含 11 个测量工具。根据基于共识选择健康测量

工具的标准 COSMIN，7 个研究的方法学质量被评为优秀，4 个好，6 个一般，2 个差。综合证据结果：

内部一致性评价证据为好的量表包括瑞士脊柱狭窄问卷 (Swiss Spinal Stenosis Questionnaire, SSSQ) 的生

理功能维度 (physical functional scale, PFS)，重复性评价证据为好的量表包括 PFS、PFS 步行条目 (PFS 
walk)、Oswestry 残障指数 (Oswestry disability index, ODI) 步行条目 (ODI walk)，结构效度评价证据为好

的量表包括健康效用指数步行条目 (health utilities index mark 3 ambulation, HUI3 AMb)、牛津跛行量表 
(Oxford claudication scale, OCS) 步行速度条目 (OCS-speed)、自我评估步行距离 (self-predicted walking, 
SPW)、ODI walk，效标效度评价证据为好的量表包括 HUI3 AMb，反应度尚未有证据好的量表。结论：

现有证据推荐使用 ODI walk 作为评价腰椎管狭窄症神经性跛行的测量工具。
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Abstract Objective: To compare the measurement performance of the neurogenic claudication (NC) scale for 
lumbar spinal stenosis. Methods: We searched 6 databases and constructed a document database of the study on 
the performance of the measurement tools for low back pain outcomes, and included the validity study of low 
back pain population to evaluate the measurement performance. Evaluation criteria of the measurement proper-
ties and study quality, the evidence level of the scale was evaluated based on the consistency of all the research 
results of each measurement performance and the quality of the research methodology. Results: A database 
containing 123 articles was established. After full text reading, 10 studies which assessed the properties of scales 
were extracted, including 11 measurements. According to the COSMIN standard, the methodological quality of 
7 studies was rated as excellent, 4 good, 6 fair, and 2 poor. The overall evidence showed that the scale with good 
internal consistency included PFS, the scale with good test-retest reliability included PFS, PFS walk, ODI walk, 
and the scale with good structure validity included HUI3 AMb, OCS-spd, Self-predicted walking short and ODI 
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腰椎管狭窄 (lumbar spinal stenosis, LSS) 伴随神

经性跛行 (neurogenic claudication, NC) 普遍存在于

慢性腰痛和下肢痛的老年病人，典型症状包括下肢

疼痛、麻木、重胀等症状，随着步行距离或站立时

间增加，下肢症状加重导致病人活动受限，严重影

响其生活质量和日常活动 [1]。神经性跛行是 LSS 的

核心表现，因此充分测量、评价步行相关伤残情况

至关重要 [2]。

目前，对步行表现、步行能力的评价工具包

括关节活动度、步行试验等客观指标，以及病人自

我报告的瑞士脊柱狭窄问卷 (Swiss Spinal Stenosis 
Questionnaire, SSSQ)、Oswestry 残障指数 (Oswestry 
disability index, ODI)、牛津跛行量表（Oxford clau-
dication scale, OCS)、魁北克腰痛障碍量表 (Quebec 
back pain disability scale, QBPS) 等主观指标 [3]。研

究评价 SSSQ 的生理功能维度 (physical functional 
scale, PFS) 评价 LSS 步行伤残情况的测量学性能 [4]，

或评价 ODI 与客观测量工具相关性情况 [5]，相关

量表的描述性综述 [6, 7] 缺少系统比较步行伤残量表

的测量学性能的方法，导致选择量表时缺少相关证

据。因此，本研究采用 COSMIN (COnsensus-based 
Standards for the selection of health Measurement 
INstruments) 系统评价方法评价、比较不同步行

伤残量表的测量学性能，旨在为临床应用和选择

提供依据。

方    法

1. 检索策略

课题组构建腰痛结局测量工具性能研究的文献

库，计算机检索 CNKI、万方、Sinomed、PUBMED、
EMBASE、web of science 等 6 个数据库，检索时间

自建库至 2020 年 7 月 2 日。检索腰疼、腰痛、背痛、

腰背痛或腰腿痛和效度、信度、区分度、反应度、

测量学等测量学性能关键词。纳入文献或综述的参

考文献补充潜在研究。

纳入标准：纳入腰痛人群的效度研究，要求至少

评价 1 项测量学性能（内部一致性、重复性、测量误

差、内容效度、结构效度、结构效度/假设检验、跨

文化效度，标准效度和反应性等），且可获得全文。

排除标准：排除仅使用量表作为结局测量工具

的临床研究。

2. 数据提取

2 名研究者（孙亚男、翁志文）首先通过题目、

摘要独立排除不相关研究，检索保留文献的全文内

容，再根据纳入、排除标准提取全文数据，不一致

的地方由双方共同协商达成共识，无法取得共识时

由第三方（于长禾）仲裁。每项研究提取样本量、

年龄、性别、疾病特点、地区和语言等，以及测量

学性能的研究方法与结果。

3. 量表测量学性能评价

采用“量表测量学性能评价标准”[8] 评价量表

心理测量学性能相关指标的证据强度和性能质量，

每项按照好（+）、一般（？）、差（-）及未提及（0）
等 4 个标准进行判断。

4. 研究的方法学质量评价

使用 COSMIN 标准 [9~12] 相应方框中包含的条

目进行评估。其中每种测量学性能研究对应偏倚风

险方框中的每个条目都可以被评为：优秀 (E, Exc-
ellent)、好 (G, Good)、一般 (F, Fair)、差 (P, Poor)。
每项研究质量的总体评分根据框中条目的最低评分

（即“最低评级”原则）确定。如果 1 项研究同时

评估了几种测量学性能，则应把每种测量学性能的

研究看作 1 项单独的研究，并进行偏倚风险检查表

的多次填写。

5. 证据综合

根据每个测量性能的所有研究结果是否一致、

研究方法学质量等综合评价量表的证据等级。“+++” 
表示多项“好”方法学质量研究或一项“优秀”方

法学质量研究中一致的正面评价结果；“++ ”表示

多项“一般”方法质量研究或一项“好”方法质量

研究中一致的正面评价结果；“+”表示“一般”

方法论质量研究的正面结果；“±”表示冲突结果；

“？”表示只有方法质量“差”的研究；“---”表

示多项“好”方法学质量研究或一项“优秀”方法

学质量研究中均有一致的负面评价；“-- ”表示多

walk. The scale with good criterion validity included HUI3 AMb, and the response validity was affected by the 
quality of research methodology, so there is no good scale. Conclusion: Available evidence recommends that 
clinicians and researchers use ODI Walk as a measurement tool to evaluate neurogenic claudication in lumbar 
spinal stenosis. 
Keywords lumbar spinal stenosis (LSS); neurogenic claudication (NC); reliability; validity; low back pain;  
ambulation limitation
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项“一般”方法质量研究或一项“好”方法质量研

究中均有一致的负面评价结果；“-”表示“一般”

方法论质量研究的负结果；“0”表示没有证据。

结    果

1. 一般情况

共检索 3559 篇文献，剔除重复文献 1257 篇，

阅读题目摘要剔除不相关文献 2179 篇，纳入 123
篇文献建立数据库。全文阅读后纳入椎管狭窄症神

经性跛行相关量表测量学性能研究 10 篇，研究全

都在英国、美国、加拿大开展，样本量 12～269 人，

平均年龄 65.8～72 岁，病程 3 月～9 年，主要评价

内容一致性、重复性、结构效度、效标效度、反应度、

天花板/地板效应等 6 个测量学性能（见表 1）。

本研究纳入生理功能量表 (physical functional 
scale, PFS)、生理功能量表步行条目 (PFS walk)、
ODI 步行条目 (ODI walk)、自我评估步行距离 
(self-predicted walking, SPW)、估计步行距离 (esti-
mated walking distance, EWD)、牛津跛行量表生理

功能 (OCS-performances, OCS-pfs)、牛津跛行量表

步行速度 (OCS-speed, OCS-spd)、魁北克腰痛残障量

表步行条目 (QBPS walk)、健康效用指数步行条目 
(Health Utilities Index mark 3 Ambulation, HUI3 AMb)、
步行能力评价 (Walking capability, Walking cap)、步行

困难程度 (Walking difficulty, Walking dif) 等 11 个测

量工具。SPW 和 EWD 结果以步行距离展示，其余

均采用总分方式展示；ODI walk、SPW、EWD、

BPS walk、HUI3 AMb 及 Walking cap 均以“当天”

作为测量时间点，Walking dif 以“1 周内”为测量时

间点，PFS、PFS walk、OCS-pfs及OCS-spd以“1月内”

为测量时间点，测量工具的展示方法以总分、步行

距离为主，其中PFS [22]、PFS walk [22]、ODI walk [23]、

BPS walk [24] 及 HUI3 AMb [25] 存在汉化版。

2. 量表测量学性能及其评价

（1）内部一致性：2 个测量工具进行了内容一致

性检验（见表2）。PFS内部一致性0.80～0.88 [4,13,16,17,21]，

OCS-pfs 内部一致性 0.68～0.74 [16]，测量学性能评

价为好。

（2）重复性：4 个测量工具进行了重复性评价

表 1  纳入研究基本情况

Table 1  General information of the study

作者，发表时间
Author, time of 

publication

工具（评价的性能）
Tools (Psychometric 

properties)

年龄
Age

人数（男 %）
Number (male%)

病程
Course of 

disease

国家
Country

抽样
Sample

完成率 (%)
Completion 

rate (%)

Comer, 2011 [13] PFS（内部一致性） 72 (55-89) 92 (43) 未报告
(nr)

英国
England

数据库抽取
Database extraction

未报告
(nr)

Conway, 2011 [14]

QBPS walk（效标效度） 66.3 (9.8) 12 (75) 4.7 y (1.5) 加拿大
Canada

前瞻连续病例
Prospective 

continuous cases
100%

EWD（效标效度）

Walk cap（效标效度）

PFS walk（效标效度）

PFS（效标效度）

Markman, 2015 [15]
PFS walk（结构效度）

中位数 69 
(IQR60,76) 269 (55) > 3 m 美国

America
横断面

Cross section 100%

PFS（结构效度）

Pratt, 2002 [16]

PFS（内部一致性、
重复性）

69 (49-82) 29 (59) 未报告
(nr)

英国
England

未报告
(nr) 29/52

OCS-pfs（内部一致性）

Tomkins, 2007 [4]

ODI WALK（结构效度） 69.5 (11.3) 72 (49) 7.46 y (8.97) 加拿大
Canada

前瞻纵向研究
Prospective 

longitudinal study
72/75

PFS（内部一致性、
结构效度）

HUI3 Amb（结构效度）

OCS spd（结构效度）
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作者，发表时间
Author, time of 

publication

工具（评价的性能）
Tools (Psychometric 

properties)

年龄
Age

人数（男 %）
Number (male%)

病程
Course of 

disease

国家
Country

抽样
Sample

完成率 (%)
Completion 

rate (%)

Tomkins, 2010 [17]

Walk dif（效标效度） 65.8 (10) 49 (51) 6 y (9) 加拿大
Canada

前瞻连续病例
Prospective 

continuous cases
100%

Walk cap（效标效度）

HUI3 Amb（效标效度）

SPW（重复性、效标
效度）

PFS walk（重复性、
效标效度）

PFS （内部一致性、
重复性、效标效度）

ODI walk（重复性、
效标效度）

Tomkins, 2014 [18]

PFS（反应度） 68.5 (9.2) 26 (35) 9 y (11.1) 加拿大
Canada

前瞻连续病例
Prospective 

continuous cases
100%

PFS walk（反应度）

ODI walk（反应度）

Rainville, 2012 [19]

ODI walk（效标、结构
效度）

68 (7.9) 45 (58) 18 m (21) 美国
America

前瞻队列研究
Prospective cohort 

study
45/50

PFS（效标效度）

SPW（效标、结构效度）

Stucki，1995 [20] PFS（反应度、天花板
地板效应）

中位数
68 (9.1)

130（反应度）
193 (35)

未报告
(nr)

美国
America

前瞻队列研究
Prospective cohort 

study
193/230

Stucki，1996 [21] PFS（内部一致性、
重复性）

中位数
68 (9.1)

193 (34)
23（重复性）

未报告
(nr)

美国
America

前瞻队列研究
Prospective cohort 

study
193/230

（见表 2），多数测量学性能评价为好：PFS (ICC = 
0.77～0.94) [17,21,16]、PFS walk (ICC = 0.81) [17]、ODI 
walk (ICC = 0.86) [17]，除了 SPW (ICC = 0.65) [17] 被

评为差。

（3）效标效度：9 个测量工具进行了内容一致

性检验（见表 2）。3 个研究 [14,17,19] 以自行步行测试

(self-paced walking test, SPWT) 作为校标效度的金标

准，PFS (-0.55～-0.62) [14,17,19]、Walking cap (0.65 [17]、

0.68 [14]) 和 Walking dif (0.47 [17]) 被评为差。评价结

果由差到好的包括 PFS walk (-0.66 [17]、-0.72 [14])、
ODI walk (-0.49 [19]、-0.83 [17])和SPW (0.65 [19]、0.8 [17])。
EWD (0.89 [14])、QBPS walk (-0.76 [14]) 和 HUI3 AMb 
(-0.71[17]) 均被评为好。

（4）结构效度：6 个测量工具进行了结构效度

评价（见表 2）。研究以步行试验作为“金标准”

测量工具，ODI walk (-0.54) [19] 和 SPW (0.72) [19] 被

评为好，PFS walk (-0.44) [15] 被评为差。如果以 PFS
作为标准，ODI walk (0.80) [4]、OCS-spd (0.60) [4] 和

HUI3 AMb (-0.62) [4] 被评为好。PFS 评价不一致，

以步行试验为标准时 PFS 被评为 (-0.45 [19]、-0.36 [15])
差，但是以 ODI walk 为标准是则评为 (0.79) [4] 好。

（5）反应度：3 个测量工具进行了反应度评价

（见表 2），采用 Guyatt Responsiveness Index 检验

(GRI)，PFS 反应度 (GRI 1.45-2.74) [18, 20] 被评为差

到一般、PFS walk (GRI = 1.04) [18] 被评为差、ODI 
walk (GRI 1.23) [18] 被评为差；采用 Area Under the 
Curve 检验 (AUC)，ODI walk (AUC = 0.76) [18]、PFS 
(AUC = 0.77) [18]被评为好，PFS walk (AUC = 0.64) [18]

被评为差。

（6）天花板/地板效应：结果显示 PFS 不存在

天花板/地板效应（见表 2），测量学性能被评为好。

3. 纳入研究的方法学质量评价

根据 COSMIN 标准，针对所有的测量学性能，

7 个测量学性能研究的方法学质量被评为优秀，4
个被评为好，6 个被评为一般，2 个被评为差（见

表 3）。内部一致性研究方法学质量有 2 项 [17,21] 评
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表 2  研究中量表测量学性能及其评价结果

Table 2  Psychometric properties and Evaluation Results of the measurements

性能
Psychometric 

properties

内部一致性
Internal 

consistency

重复性
Repeatability

校标效度
Criterion Validity

结构效度
Structural validity

反应度
Response validit　

天花/地板效应
Ceiling/floor effect

测量工具
Measurements

结果 (95%CI)
Results

结果 (95%CI)
Results

结果 (95%CI)
Results

结果 (95%CI)
Results

结果 (95%CI)
Results

结果 (95%CI)
Results

生理功能量表
(PFS)

0.8-0.87 [17] F 0.77 
(0.61-0.86) [17] G -0.62 [17] F 1.07 (SRM) [20]NA,F 0% Floor/

Ceiling [20] ,NA

0.82 [21] ⊕ E 0.94 [21] G -0.55 [19] F -0.45 [19] F 2.74 
(Guyatt) [20]NA,F

0.88 
(0.83-0.92) [4] F 0.79 [4] G 1.45 (0.74, 2.16

Guyatt) [18]NA,F

0.87 [16] E 0.82 [16] E -0.36 [15] P 0.77 (SD, 0.14 
AUC) [18] F

0.825 [13] G -0.61 [14] P

生理功能量表
步行条目
(PFS walk)

0.81 
(0.68-0.89) [17] G -0.66 [17] F -0.44 [15] P 1.04 (0.36, 1.73 

Guyatt) [18]NA,F

-0.72 [14] P 0.64 (SD, 0.17 
AUC) [18] F

ODI 步行条
(ODI walk)

0.86 
(0.76-0.92) [17] G -0.83 [17] ⊕ F 0.80 [4] G 1.23 (0.60, 1.86 

Guyatt) [18]NA,F

-0.49 [19] F -0.54 [19] F 0.76 (SD, 0.15 
AUC) [18] F

自我评估
步行距离
(SPW)

0.65 
(0.46-0.79) [17] G 0.8 [17] F

0.65 [19] F 0.72 [19] F

估计步行距离
(EWD) 0.89 [14] P

牛津跛行量表
生理功能
(OCS-pfs)

0.68-0.74 [16] E

牛津跛行量表
步行速度
(OCS-spd)

0.6 [4] G

魁北克腰痛残障
量表步行条目
(BPS walk)

-0.76 [14] P

魁北克腰痛残障
量表步行条目
(BPS walk)

-0.71 [17] F -0.62 [4] G

步行能力评价
(Walking cap)

0.65 [17] F

0.68 [14] P

步行困难程度
(Walking dif) 0.47 [17] F

评价测量学性能标准⊕：好，?：一般， ：差；COSMIN 评价研究的方法学质量的标准：E：Excellent，G：Good，F：Fair，P：Poor；
Evaluation of Psychometric properties Standards, +：Good，?：General，-：Poor；Criteria for COSMIN evaluation of methodological quality：
E：Excellent，G：Good，F：Fair，P：Poor；
AUC 曲线下面积 AUCs, area under curve; Guyatt, Guyatt 反应指数 guyatt responsiveness index; SRM, 标准化反应均数 standardised response 
mean.

2021疼痛5期00.indd   358 2021/5/20   20:47:07



· 359 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2021, 27 (5)

为优秀，其降级因素包括：PFS 的单维度性较差导

致分析方法不足 [13]、重复使用一组人群不同时间点

的数据分析 [16]、仅统计了条目与总分的相关性而非格

朗巴赫系数 [4]。重复性研究方法学质量有 1 项 [16] 评

为优秀，其降级因素包括：重复测量的时间间隔差

异性大无法判定病人健康状态是否变化 [17,21]。结构

效度研究方法学质量有 1 项 [21] 评为优秀，其降级

因素包括：仅使用相关分析比较聚合和区分效度而

缺少因子分析确定量表结构 [15,19]、样本量未达到标

准水平 [4,19]。校标效度研究方法学质量都 [14,17,19] 评

为优秀。反应度研究方法学质量都 [18~21] 评为一般，

降级因素包括 Guyatt、SRM 等统计方法不适用 [18,20]，

对照测量工具的选择尚未公认 [20,21]。由于 COSMIN

标准缺少对天花/地板效应研究方法学质量评价的标

准，因此天花/地板效应研究方法学质量未做评价。

4. 证据综合

综合研究方法学质量、量表测量学性能优劣结

果，11 个量表测量学性能证据的综合评价见表 4。

讨    论

本研究对现有评价 LSS 步行伤残情况的量表进

行系统总结、评价和对比。10 个研究中包含 11 个

主观测量工具，证据综合结果显示：内部一致性评

价证据为好的量表包括 PFS，重复性评价证据为好

的量表包括 PFS、PFS walk 及 ODI walk，结构效度

表 3  纳入研究的方法学质量评价结果

Table 3  Results of methodological quality evaluation in the study

研究 Study 内部一致性
Internal coherence

重复性
Repeatability

结构效度
Structural validity

校标效度
Calibration Validity

反应度
Reaction

Comer, 2011 [13] G

Conway, 2011 [14] E

Markman, 2015 [15] P

Pratt, 2002 [16] P E

Tomkins, 2007 [4] F G

Tomkins, 2010 [17] E G E

Tomkins, 2014 [18] F

Rainville, 2012 [19] F E F

Stucki, 1995 [20] F

Stucki, 1996 [21] E G E 　 F

E：优秀 Excellent，G：好 Good，F：一般 Fair，P：差 Poor

表 4  量表测量学性能的综合评价

Table 4  Comprehensive Evaluation of Measurement Performance

量表
Scale

效标效度
Calibration validity

结构效度
Structural validity

内部一致性
Internal coherence

重复性
Repeatability

反应度
Reaction

PFS -- ± +++ + ?

PFS walk ± 0 0 + ?

ODI walk ± ++ 0 + ?

SPW ± + 0 - 0

EWD 0 ? 0 0 0

OCS-pfs 0 0 ? 0 0

OCS-spd 0 ++ 0 0 0

QBPS walk ? 0 0 0 0

HUI3 AMb + ++ 0 0 0

Walking cap -- 0 0 0 0

Walking dif - 0 0 0 0

+++ = 多项“良好 (G)”方法学质量研究或一项“优秀 (E)”方法学质量研究中一致的正面评价结果；++ = 多项“公平 (F)”方法
质量研究或一项“良好 (G)”方法质量研究中一致的正面评价结果；+ =“公平 (F)”方法论质量研究的正面结果；± = 多个结果
不一致；？ = 只有方法质量“差 (P)”的研究；- - - = 在多项“良好 (G)”方法学质量研究或一项“优秀 (E)”方法学质量研究中均有一
致的负面评价；- - = 在多项“公平 (F)”方法质量研究或一项“良好 (G)”方法质量研究中均有一致的负面评价结果；-  =“公平”方法
论质量研究的负结果；0 = 没有证据。
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评价证据为好的量表包括 HUI3 AMb、OCS-spd、
SPW 及 ODI walk，效标效度评价证据为好的量表

包括 HUI3 AMb，反应度受研究方法学质量影响，

尚未有证据好的量表。本研究结果显示目前没有一

个证据较好的量表可以作为评价 LSS 源性的 NC 步

行表现的结局指标，提示未来仍需要高质量的效度

研究来进一步验证这些量表测量学性能。

根据 COSMIN 标准评价效度研究的方法学质

量，本研究纳入研究的方法学质量从差到优秀不等，

降低方法学质量的主要因素包括研究设计（如重复

测量时间点设定）、统计方法选择错误、分析不足、

样本量不足等。COSMIN 标准对每项研究质量的总

体评分是根据框中条目的最低评分（即“最低评级”

原则）确定的，无论其他条目的评分高低。随着研

究内容的丰富，COSMIN 标准需要增加相关条目以

备文中不能有效测量的内容（如天花/地板效应等）。

无论试验研究还是临床实践，医师都需要选择

合适的测量工具对病人的健康状态进行综合评价。

只有满足信度、效度、反应度等测量学性能的测量

工具才能被推荐使用，但是针对本研究尚不能推荐

一个合适的量表进行 NC 步行伤残的评价。综合目

前证据，HUI3 AMb 及 ODI walk 可能是相对适合

的量表，如果强调治疗前后疗效变化则推荐 ODI 
walk，因为 HUI3 AMb 缺少反应度的证据。ODI 
walk 仅有一个条目，具有省力、省时、不需要辅助

设备等相对优势；但是不能测量步行能力，即病人

步行距离。

有研究推荐在 ODI 基础上，如果诊疗地方、时

间允许，增加 SPWT 等客观测量方法，两者可以增

加测量的信度、效度。如果地方时间不足，可以让

病人自己根据 ODI walk 问题进行自我评价。当然，

研究者也可以使用 PFS、EWD 及 HUI3 AMb 等测

量工具，但是需要提供证据说明应用的理由等。

本研究不足包括：研究仅纳入了评价步行伤残、

步行表现的主观测量工具，缺少与 SPWT、手环活

动记录仪等客观测量工具的对比；研究虽然检索了

中文数据库，但是纳入研究仅集中在欧美国家；虽

然 SSSQ 和 ODI 等外国研制量表存在中国汉化版，

但是国内缺少对这些量表评价步行伤残情况的测量

学性能分析；译制量表还可能存在文化差异，因此

在缺少中国本土研究测量学性能的前提下使用这些

量表，降低了研究的科学性、可行度等。

研究展望主要集中在：继续完善现有量表的测

量学性能的相关证据；开发新的测量工具，可以从

步行能力和步行表现等多维度评价 LSS 病人步行伤

残情况。

研究结果表明，目前尚缺乏高质量的评估 NC
病人行走伤残结测量工具的测量学性能的研究；现

有证据尚未发现任何一个测量工具可以作为评价

NC 的金标准。现有证据推荐临床医生和研究人员

使用 ODI walk 作为评价 NC 的测量工具。未来仍需

要设计严谨、方法合理、更大样本量的高质量研究

来完善现有证据。
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• 消  息 •

《中国疼痛医学杂志》再次入选中国科学引文数据库 (CSCD) 来源期刊

2021 年 4 月，中国科学院文献情报中心发布中国科学引文数据库 (Chinese Science Citation Database, 
CSCD) 来源期刊遴选报告，《中国疼痛医学杂志》再次被收录为 CSCD 来源期刊。

CSCD 创建于 1989 年，是我国第一个引文数据库，收录我国数学、物理、化学、天文学、地学、生

物学、农林科学、医药卫生、工程技术和环境科学等领域出版的中英文科技核心期刊和优秀期刊千余种，

CSCD 来源期刊每两年遴选一次。每次遴选均采用定量与定性相结合的方法，定量数据来自于 CSCD，

定性评价则通过聘请国内专家定性评估对期刊进行评审。2021~2022 年度 CSCD 收录来源期刊 1262 种。

《中国疼痛医学杂志》再次入选中国科学引文数据库 (CSCD) 来源期刊，凝结着编委团队和审稿专

家的支持与帮助，作者、读者的信任与厚爱，编辑人员的辛勤付出！代表业界对《中国疼痛医学杂志》

学术水平的认可和对期刊办刊质量的肯定，《中国疼痛医学杂志》将一如既往以提高期刊质量为核心，

向世界一流期刊看齐，不断实现期刊新突破、新发展。
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