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摘要  对 颈 椎 功 能 障 碍 指 数（Neck Disability Index，NDI）、Northwick Park 颈 痛 量 表（Northwick Park Neck Pain Questionnaire，

NPQ）、颈部疼痛和残疾量表（Neck Pain and Disability Scale， NPDS）、颈部结局评分（Neck Outcome Score，NOOS）、哥本哈根颈部

功能障碍量表（Copenhagen Neck Functional Disability Scale，CNFDS）、伯恩茅斯颈部问卷（Neck Bournemouth Questionnaire， NBQ）

问卷/量表的起源、内容、信效度、语言版本、应用现状、完成时间以及最小临床重要差值（minimal clinically important difference， MCID）

方面进行总结分析，以期更好地帮助研究人员和医务工作更有效地选择合适的评估工具，更好地指导临床应用和科学研究。
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颈痛（neck pain）是全球最常见的慢性骨骼肌肉疾

患之一，也是造成 24~64 岁人群长期日常生活障碍的

主要原因。颈痛的年患病率为 20%~50%，其发病率

逐年上升，且呈低龄化趋势 [1]。2019 年的《全球疾病负

担报告》已将颈痛列为导致长期功能障碍的主要疾病

之一，颈痛位列肌肉骨骼疼痛发生率的第 2 位 [2⁃3]。据

估计，有 67% 的人一生中可能会经历颈部疼痛 [4]。颈

痛病人的主要临床表现包括颈部疼痛、颈部活动范围

下降、颈部周围相关肌肉无力或疲劳、呼吸方式异常以

及本体感觉受损 [5]。颈痛会导致病人的日常生活质量

下降，影响其身心健康，还会给个人和社会造成巨大的

经济负担。但目前颈痛产生的具体原因仍然难以解

释，它的诊断和治疗仍然具有挑战性 [6]。国内外常用

量表/问卷对颈痛及其相关功能障碍进行评估，恰当地

选择颈椎功能障碍评定工具有助于更有效指导颈痛的

临床康复治疗。因此，选择合适的评估工具尤为重要。

现对常用颈痛功能障碍评估量表/问卷的起源、评估

内容、信效度、计分方式、研究现状、语言版本、完成时

间和最小临床重要差值 (minimal clinically important 
difference,MCID)方面进行总结和分析，为慢性颈痛评

估工具的选择提供依据。

1 颈痛的常用测评工具

目前，国际上通常采用颈痛的量表/问卷有颈椎功能

障碍指数（Neck Disability Index，NDI）、Northwick Park颈

痛 问 卷（Northwick Park Neck Pain Questionnaire,
NPQ）、颈部疼痛和残疾量表（Neck Pain and Disability 
Scale,NPDS/NPAD）、颈部结局评分 (Neck Outcome 
Score，NOOS)、哥本哈根颈部功能障碍量表(Copenhagen 
Neck Functional Disability Scale, CNFDS)、伯恩茅斯颈部

问卷（Neck Bournemouth Questionnaire, NBQ）。

1. 1　NDI
NDI原设计主要用于评定急性和慢性颈部疼痛或

因颈部受伤而导致的功能障碍 [7]。它是由 Howard 于

1991 年根据 Oswestry 腰痛功能障碍指数（Oswestry 
Disability Index, ODI）改编而来。 NDI 包括疼痛程

度、个人生活料理、抬物、阅读、头痛、注意力、工作、驾

驶、睡眠和娱乐 10 个条目，有良好的内部一致性和反

应性，Cronbach's α 系数大于 0.85。NDI 每项得分从 0
分（无残疾）到 5 分（完全残疾），最终得分有 2 种计分方

 · 科研综述  ·

基金项目 国家社会科学基金项目，编号：21BTY092；重庆市博士研

究生科研创新项目，编号：CTY22100；重庆市体育局一般项目，编号：

B202206；中央高校基本科研业务西南大学创新团队项目，编号：

SWU1909105
作者简介 黄丽，博士研究生在读

􀆽通讯作者 彭莉，E⁃mail:804455169@qq.com
引用信息 黄丽,郭立亚,刘昊为,等 . 颈痛功能障碍量表研究进展 [J].
护理研究,2024,38(1):115⁃121.

·· 115



CHINESE NURSING RESEARCH January,2024 Vol. 38 No. 1

法。 1 种是计算百分比，即病人颈椎功能受损指数

（%）=每个条目得分的总和/病人完成的条目数×5×
100%，0%~20% 表示轻度功能障碍，>20%~40% 表

示中度功能障碍，>40%~60% 表示重度功能障碍，>
60%~80% 表示极重度功能障碍，>80%~100% 表示

完全功能障碍或有无夸大症状 [8]。另 1 种是计算总分，

总分为 0~50 分，分数越高表示功能障碍程度越严重，

5~14 分是轻度残疾，15~24 分是中度残疾，25~35 分

是严重残疾，>35 分是完全残疾 [9]。

NDI 有英语、法语、西班牙语、汉语、土耳其语、马

来西亚语等 20 多种语言/文化版本 [10]。也有多个简化

版，如 NDI⁃身体功能（个人护理、举重物、工作、驾驶、

睡眠和娱乐）、NDI⁃精神健康（颈部疼痛、阅读、头痛和

注意力不集中）、NDI⁃5（个人生活料理、注意力、工作、

驾驶、娱乐）、NDI⁃8（删除了头痛和举起重物）。研究

指出，NDI⁃身体功能、NDI⁃8 以及 NDI⁃5 可能比原版

NDI 更能反映颈部残疾 [11⁃12]，但国内使用 NDI 简化版

本的研究甚少。

NDI 是国内外颈痛研究领域使用最多的量表。

2008 年，伍少玲等 [8]对 NDI 进行了汉化和信效度验证，

中文版 NDI 的 Cronbach's α 系数为  0.89，与视觉模拟

评 分（Visual Analogue Score，VAS）的 相 关 系 数 为

0.75，具有良好的效度、信度和敏感度，可用于评定颈

痛病人的功能障碍，能够作为衡量中国颈痛病人功能

状态的可靠、有效工具。2020 年新加坡 Lim 等 [13]再次

翻译了 NDI，形成了简体中文版 NDI⁃SC，在颈痛病人

中有良好的信效度和反应性，其 Cronbach's α 系数为

0.92。但驾驶这一条目缺失较多，原因是新加坡正在

接受“少车社会”理念，同时，其他版本也有类似“驾驶”

条目缺失的报道。因此，在使用 NDI 时，需要考虑调

查对象是否有“驾驶”情况。

目前，NDI 已在 18 岁以上的颈痛病人中使用，除

了各语言版本的翻译及信效度验证外，也包括 NDI 与
疼痛、关节功能、肌肉力量等因素的相关性研究 [14⁃16]。

同时，除单纯颈痛外，还包括脊髓型颈椎病术后 [17]、偏

头痛 [12]以及头前倾 [18]等病人，主要是将 NDI 作为结局

指标评价干预效果，如稳定性运动训练 [19]、手法治疗 [20]

以及干针联合手法治疗 [21]等方式。NDI 完成时间为

3~7 min，其 MCID 有 减 少 3.5 分 [22]、5.5 分 [23] 或 7.5
分 [24]，也有研究指出，NDI 需要减少 10 分才能达到临

床上重要意义 [25]。此外，有研究给出 MICD 阈值为

16.6%[26]和 19.0%[27]，对术后病人的 MICD 基线降低

30%[28]，这类病人的 MICD 因术前症状的严重程度

而异 [29]。

1. 2　NPQ
NPQ 用于评估急性或慢性颈痛。它是由 Leak

等 [30]于 1994 年根据 ODI改编而来，包括 9 个条目，分别

评估疼痛程度、症状持续时间、疼痛对睡眠的影响、夜

间麻木或针刺感、携带重物、阅读/看电视、工作、做家

务、社交活动和驾驶，其 Cronbach's α 系数为  0.79，能为

病人的预后提供客观的衡量标准 [31]。NPQ 每个条目

评分为 0~4 分，0 分表示无残疾，4 分表示完全残疾，总

分 36分。计分方式为：若 9个条目全部回答，NPQ 分=
(总得分÷36)×100%；若只回答前 8 个条目，如缺失某

一条目（如驾驶），NPQ 分=(总得分÷32)×100%。得

分越低，表明颈痛程度越低，对日常功能及活动的影响

越小；得分越高，表明颈痛程度越高，对日常功能及活

动的影响越大 [30]。若 NPQ 条目填写缺少 1 个以上则该

份问卷将被剔除。

NPQ 有汉语、西班牙语、韩语、土耳其语以及葡萄

牙语等 10 余个版本。2001 年 Chiu 等 [32]验证了中文版

NPQ 的可靠性、有效性和反应性，其组内相关系数为

0.95，Cronbach's α 系数为 0.87，中文版的 NPQ 已被证

明具有非常好的信效度和反应性。2004 年 Yeung 等 [33]

修订了中文版 NPQ 并进行验证，修订版 NPQ 的组内

相关系数 ICC 为 0.94，Cronbach's α 系数为 0.88，有良

好的内容效度、高度的重测信度和内部一致性。

NPQ 已在 18~85 岁的颈痛病人中使用，除了各个

语言版本的翻译及信效度验证外，大部分属于调查和

试验研究，调查研究包括颈痛病人的基本特征、颈痛各

要素之间的关系以及危险因素[34⁃36]；试验研究是将 NPQ
作为结局指标，观察肩颈伸展运动、肩胛骨稳定运动、运

动结合认知疗法对慢性颈痛的影响[37⁃39]，较多研究探讨

传统针灸、推拿、拔罐和手法治疗等中国传统医学对慢

性颈痛病人的效果[40⁃43]。NPQ 完成时间约 5 min[44]，仅 1
项研究探讨了物理治疗对颈痛病人的效果，通过锚法

计算出 MCID 是比基线降低 25%[45]。

1. 3　NPDS/NPAD
NPDS 用于评估颈部疼痛引起或归因于颈部的疼

痛和残疾 [46]。它是由 Wheeler 等 [47]于 1999 年以百万视

觉模拟量表（Million Visual Analogue Scale）为模板，针

对颈部疼痛与功能障碍而编制的量表。NPDS 由 20
个条目组成，分为 5 个维度，分别评估疼痛强度（3 项）、

情绪和认知（4 项）、颈部活动（4 项）、活动限制和参与

限制（8 项）、药物（1 项）。其 Cronbach's α 系数为 0.86~
0.93，有较好的内部一致性[48]。NPDS 的总得分是计算
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各条目得分之和，总分 100 分。每个条目在 10 cm 的

VAS 上选择对应的情况，每个条目得分范围从 0 分（无

疼痛或活动减少）到 5 分（十分疼痛或活动完全受限），

每分之间间隔 2 cm。最终评分为 0~100 分，得分越

高，表示颈痛残疾程度越高。此量表若作答条目数缺

失 3 项（15%）以上，该份量表将被剔除 [49]。

NPDS 有英语、荷兰语、芬兰语、法语、德语、意大

利语、日语和中文等 10 余个版本。2010 年，Wu 等 [50]对

NPDS 进行汉化并验证了信效度，组内相关系数为

0.86~0.95，有良好的重测信度。 2014 年陈凯等 [51]对

NPDS 进行跨文化改编，形成了中文改编版颈部疼痛

和残疾量表（SC⁃NPAD），对第 20题“止痛药”最终修改为

“止痛药和理疗”，对第  8题，“影响社交”进行了详细信息

补充，如社会交往、社会公益和企业活动等，SC⁃NPAD总

量表 Cronbach's α 系数为 0.969，具有良好的信度和效

度，适用于评估中国颈部疼痛人群。

NPDS 已在 18 岁以上病人中使用，研究主要包括

各个版本的翻译以及信效度检验、MCID 验证，以及将

NPDS 作为结局指标，探讨某种干预方式或者手术对

慢性颈痛病人的效果，如运动疗法结合疼痛神经科学

教育 [49]以及物理治疗 [52]对慢性非特异性颈痛（chronic 
nonspecific neck pain，CNSNP）病人的效果。NPDS 完

成时间为 5~8 min [48]，通过受试者工作特征（ROC）曲线

计算出 NPDS 的最小可检测变化值（minimal detectable 
change, MDC）为 31.7 分，最小重要变化值（minimal 
important change,MIC）为 11.5 分，暂未报道其 MCID[49]。

1. 4　NOOS
NOOS 既可评估由于原发性或创伤后引起的多

年颈痛的病症，也可以评估短期的临床疗效 [53]。它由

Juul 等 [54]参考膝关节损伤和骨关节炎结局评分（Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome Score，KOOS）于 2015
年编制的。NOOS 共 34 个条目，分为 5 个分量表：活动

能力 (7 项) 、症状 ( 5 项) 、睡眠障碍（4 项）、日常活动和

疼痛 (8 项) 以及每天生活参与度 (10 项)[54]。NOOS 最

早的版本是丹麦语，其“症状”维度的 Cronbach's α 系数

为 0.77，其他维度的 Cronbach's α 系数为 0.85~0.92，
所 有 分 量 表 ICC 值 在 0.88~0.95，信 效 度 良 好 [54]。

NOOS 计分可计算各维度分和总分。每个条目得分

范围 0~4 分，得分越高表示颈椎功能障碍程度越严

重。每个维度可作为独立的分量表使用,反映颈痛病

人在该方面报告结局情况。该量表总得分和各维度得

分转换公式为：100 分-总（分）量表均分×100/4，转
换后得分为 0~100 分 , 0 分代表颈部问题最严重状

态, 100 分代表无颈部问题。

NOOS 有丹麦语、英语、阿拉伯语、中文、波斯语、

波兰语、葡萄牙语、土耳其语 8 个版本。NOOS 已在

18~89 岁颈痛病人中使用，这些病人包括颈痛（伴有/
不伴有颈椎神经根病）[54]、慢性颈痛[55]、CNSNP[56]以及颈

椎间盘突出等[57]。国外研究主要是各个语言版本的翻

译以及信效度检验，该量表目前在国内使用较少。2018
年，李佩芳等[58]对 NOOS 量表进行了跨文化调适，形成

了中文版颈部结局评分 (NOOS⁃C)，其 Cronbach's α 系

数为 0.93, 效标效度为 0.83，具有良好的反应度，可以

用于颈痛病人评估和干预效果评价，也可作为医护人

员了解颈痛病人的可靠工具。另一项研究是张磊等 [59]

将 NOOS⁃C 作为结局指标，观察高频超声显像引导下

的温针灸疗法治疗神经根型颈椎病的临床疗效。

NOOS 需要 10~15 min 完成，各版本的 MCID 还未提

出，未来研究可探讨 NOOS 的 MCID。

1. 5　CNFDS
CNFDS 是为评估颈部疼痛对残疾的影响而开发

的量表。它于 1998 年由学者以颈痛病人经历的功能

障碍为起点而开发的一个病人自我报告的工具 [60]。

CNFDS 总共 15 个条目，主要包括颈痛对头痛、入睡、

阅读、穿衣、弯腰刷牙、搬重物、卧床时间、居家时长、休

闲活动、社交活动、集中注意力、家人情感关系以及对

未来的影响 [61]。CNFDS 的  Cronbach's α 系数为 0.9，内
部一致性好，且有良好的实用性和可靠性 [62]。在计算

得分时，1~5 题为正向计分（“是”表示功能良好），6~
15 题为负向计分（“是”表示功能差）。每个条目的选

项为“是”“有时”“否”，1~5 题，答案“是”计 0 分，“有

时”计 1 分，“否”计 2 分； 6~15 题，答案“是”计 2 分，“有

时”计 1 分，“否”计 0 分。该量表最终评分计算总分，即

各个条目得分之和，总分 30 分。分数越高，功能障碍

越高。如果量表条目填写缺失率小于 10% 即可以被

接受 [63]。

CNFDS 有葡萄牙语版、波斯语版、伊朗语版、意

大利语、德语、中文、日文等版本。2021 年，Cao 等 [64]将

CNFDS 进行了跨文化改编以及信效度验证，形成了

简体中文版（CNFDS⁃C），并被证明具有良好的信度

（Cronbach's α 系数为 0.810），适用于我国病人。2022 年

Huang 等[65]又跨文化修订了简体中文版 (CNFDS⁃SC)，
重测信度为 0.95，被证明具有足够的可靠性、有效性、

反应性和可解释性，是我国 CNSNP 病人临床评估的

有效工具。但目前上述研究均发表于国外期刊，未来

可填补中文相关研究。
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CNFDS 已 应 用 于 成 人 颈 痛 病 人 中 ，涉 及

CNSNP[60]、慢性颈痛  [66]以及脊髓型颈椎病（颈椎间盘

突出症和椎管狭窄症）病人 [67]。目前，该量表文献较

少，英文文献主要是各个语言版本的翻译和信效度验

证，将其作为结局指标进行干预效果评价研究较少，仅

有 1 篇探讨  McKenzie 运动方案与颈深肌群联合肩胸

肌群锻炼对慢性颈痛病人疼痛程度、颈椎活动度和功

能障碍的影响 [68]。CNFDS 原始量表的完成时间大约

需要 90 s[62]，其他版本完成时间为 2~5 min[60]。目前，

尚未检索到有文献报道 CNFDS 的 MICD，仅有研究

通过 ROC 曲线计算出 CNFDS⁃SC 的 MDC 为 2.57[65]，

还有研究报告 MDC 为  4.76[66]。

1. 6　NBQ
NBQ 用于评估颈痛病人颈部相关情况，是 Bolton 

和  Humphreys 于 2002 年通过改编评估背痛的伯恩茅

斯问卷（Back Bournemouth Questionnaire）而来的 [69]。

NBQ 基于生物 ⁃心理 ⁃社会模型，涵盖了肌肉骨骼疾病

的疼痛、功能障碍、情感和认知行为维度，它包括疼痛程

度、日常生活活动（抬起重物、阅读和驾驶）、社会交往活

动、焦虑和抑郁、运动恐惧和控制疼痛的能力等条目。

NBQ 每个条目均以 0~10 的数字评定量表（Numeric 
Rating Scale，NRS ）进行评分，0 分表示“好多了”，5 分

表示“无改变”，10 分表示“更严重”。总分为 70 分，评

分越高，表示疼痛和功能障碍程度越高。

NBQ 有英语、德语、法语、意大利语、荷兰语、波斯

语、葡萄牙语和土耳其语等版本。2019年 Zhang等[70]跨

文化翻译 NBQ，形成了简体中文版 NBQ（SC⁃NBQ），

其 Cronbach's α 系数为 0.89，ICC 为 0.97，具有良好的

内部一致性、重测信度和结构效度，可用于汉语人群的

慢性颈痛病人。

NBQ 已在 CNSNP、慢性颈痛等人群中使用，病人

年龄在 18 岁以上。目前有关 NBQ 的研究还不多，研

究主要是各个语言版本的翻译及信效度验证，作为干

预评价指标的研究较少。2021 年，有研究将 NBQ 作

为评价工具，观察物理治疗对军人慢性疼痛的影响效

果，研究发现身体、认知和情感会影响疼痛程度和残疾

水平 [71]。NBQ 问卷完成时间暂未见有文献报道。有

研究通过 ROC 曲线得出 MCID 为 5.5 分 [72]，其他版本

的 MCID 还有待验证。有研究指出，NBQ 中 34% 的
变化（原始变化评分/基线评分× 100）具有最佳的敏

感性和特异性，以区分有意义的改善，或 NBQ 得分变

化为 12 分或更高，被认为超出了预期 [73]。也有研究指

出，总分变化在 13 分及以上，或百分比计算在 36% 及

以上，与临床显著改善有关 [74]。

2 各量表/问卷比较

各量表在来源、适用症状、题量、完成时间、评分方

式以及优势和不足总结见表 1。NBQ 明确指出用于评

估慢性非特异性颈痛，其他量表/问卷适用多种症状，

除了 CNFDS，其余均参考其他成熟量表改编而来。

所有量表/问卷都包含疼痛、功能障碍以及对颈痛日常

生活和社会交往活动的影响， NPDS/NPAD、NOOS
和 NBQ 还包含心理方面评价，其中，NBQ 在评估心理

方面内容更丰富，其优势在于可评估焦虑、抑郁和运动

恐惧症。此外，NPDS/NPAD 适用于在服用镇痛药的

颈痛病人。从量表/问卷题目数量上和完成时间上看，

NOOS>NPDS/NPAD>CNFDS>NDI>NPQ>NBQ，

NOOS 量表题目数量最多，耗时最长，NBQ 题量最少，

但暂未发现文献报道完成时间，后续研究可以进行测

试。在计分方式上，NDI 有总分和百分比 2 种计分方

式。在评分标准上，除 NDI 外，均无更详细的程度评

价标准。

表 1　各量表基本情况

NDI

NPQ

据Oswestry腰痛功

能障碍指数修改编

据Oswestry腰痛功

能障碍指数改编

急性和慢性

颈痛或因颈

部受伤而导

致的残疾

急性和慢性

颈痛

10

9

3~7 min

约 5 min

百分比/总分

百分比

优势：使用范围广，有良好的信效度；可行性和

可接受性良好；评分标准划分程度范围详细

不足：评价内容缺乏对情感和认知评价；未

公开反应性评价值 [69]

优势：良好的短期可重复性，对颈痛变化反

应性良好；可行性和可接受性良好，问卷回

收率较高 [30]；给出缺失阈值及其计分方式

不足：评分标准不够详细，未划分程度

量表/问卷 来源 适用症状
条目

（个）
完成时间 评分方式 优势与不足
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NPDS/NPAD

NOOS

CNFDS

NBQ

以 MVAS 为模板，

针对颈部疼痛与残

疾而编制的量表

KOOS 编制

以颈痛病人的功能

障碍为起点，多学

科专家团队开发

基于 ICF 的维度， 
BBQ 改编

任何类型的

颈部疼痛

原发性或创

伤后引起的

多年颈痛的

病症

评估颈部疼

痛对残疾的

影响

非特异性颈痛

20

34

15

7

5~8 min

10~15  min

2~5 min

总分

转换为百分制

总分

总分

优势：评估多种类型的颈痛，使用范围广；评

估内容多维度，适用服用镇痛药病人；有良好

的信度、内容效度、结构效度以及可行性 [47]

不足：评分标准不够详细，未划分程度

优势：评估内容全面；良好的信效度，且反应

性灵敏

不足：题量相对较多，耗时较长；计分方式较

复杂，评分标准未划分程度

优势：多学科专家团队原创开发；多个语言

版本；重测信度、内部一致性以及结构效度

良好 [75]，题量数量适中，主要评估功能障碍、

疼痛和社会交往活动，报告了缺失率阈值；

无地板效应或天花板效应 [60]

不足：评分标准不够详细，未划分程度

优势：评估内容相对全面，涉及疼痛、功能障

碍、情感和认知；题量最少，耗时短，可接受

性良好；有良好的信效度

不足：评分标准不够详细，未划分程度

（续表）

量表/问卷 来源 适用症状
条目

（个）
完成时间 评分方式 优势与不足

                            
3 小结与展望

目前常用的颈痛量表都来源于国外，主要评价颈

痛程度、功能障碍、日常生活和社会交往以及心理等方

面，具体选用哪个量表要根据研究者的研究目的而定。

目前，使用最广泛的是 NDI，其次是 NPDS/NPAD、

NPQ、NBQ，而 CNFDS 和 NOOS 研究较少。NOOS、

CNFDS 以及 NBQ 的使用大多是在不同人群中或不

同语言文化版本中的信效度验证，而 CNFDS 和 NBQ
国内还存在较大研究空间，比如作为评价指标在不同

人群中的应用以及其 MCID 的验证。在量表的选择

上，如果仅考虑评估颈痛残疾、疼痛以及日常生活，可以

考虑采用 NDI、NPQ、NOOS、CNFDS，如果考虑情感、

认知等心理方面的评估可以考虑采用 NPDS/NPAD、

CNFDS 和 NBQ。此外，建议考虑不同的颈痛类型，对

颈痛进行有效评估并对后续干预策略提供依据。
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