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国际前列腺症状评分的汉化与评价

李一夫 李晓琳 张岩 陈文伟 沈龙捷 蔡勇

[摘要] 目的 评价国际前列腺症状评分中文版本（IPSS-Ch）的性能。方法 经过一系列翻译及修正最终完成 IP⁃
SS-Ch 版。选择 74 例良性前列腺增生（BPH）患者在入院时、入院 3～5 d 以及经尿道前列腺电切术（TURP）术后

4 周进行3 次测试，选择45 例对照组在返院领取体检报告时进行1 次 IPSS-Ch测试，比较分析 IPSS-Ch评分量表的

可行性、信度和效度。结果 BPH 患者初次完成 IPSS-Ch 的平均时间为（7.12±2.35）min，其中 59 例（79.73%）在完

成量表的过程中需要医务人员的协助。患者初次受试 7 个条目总分为（21.92±5.89）分，Cronbach’s α 系数为 0.83；
BPH 患者间隔 3～5 d 再次受试的重测信度为 0.95，BPH 患者第 3 次测试的前 7 个条目总分、各条目得分及生活质

量的 IPSS-Ch 评分均低于第 1 次测试（t 分别=14.14、6.06、7.80、8.62、10.57、11.85、8.95、10.95、17.87，P 均＜0.05）。

对照组前 7 个条目总分、各条目得分及生活质量的 IPSS-Ch 评分均低于 BPH 患者的第 1 次测试（t 分别=15.12、

7.89、8.48、10.51、11.43、13.51、10.62、8.67、14.79，P 均＜0.05）。结论 IPSS-Ch 具有良好的信度和效度，可被应用于

临床和科研，但在现阶段老年人受教育水平较低的我国自助性欠佳。
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Evaluation of a modified Chinese version of the international prostate symptom score LI Yifu，LI Xiaolin，

ZHANG Yan，et al.Department of Organ Transplantation，First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University，Wen⁃
zhou 325000 ，China.
[Abstract] Objective To validate the performance of a Chinese version of the international prostate symptom score
（IPSS）. Methods A Chinese version of the IPSS（IPSS-Ch）was developed through a series of steps of translation and
modification.Feasibility，reliability and validity were studied between 74 patients with BPH who completed the IPSS-Ch
on admission，3～5 d after admission，and 4 weeks after transurethral resection of prostate（TURP）and 45 control
subjects without BPH who received IPSS-Ch on fetching the medical examination reports. Results The average time to
complete the questionnaires at the first time in the BPH group was 7.12±2.35 minutes.Totally 59 patients（79.73%）

called for assistance in the process of completing the form.The mean IPSS-Ch scores was 21.92±5.89，and the Cronbach’s
α coefficient for the IPSS-Ch was 0.83.The test-retest reliability with a interval of 3～5 days was 0.95.The scores of the
overall scale，each item and quality of life item of the BPH patients at the third time were significantly lower than those
of the first test（t=14.14，6.06，7.80，8.62，10.57，11.85，8.95，10.95，17.87，P＜0.05）.The scores of the overall scale，
each item and quality of life item of the control group were significantly lower than those of the BPH group at the first
time（t=15.12，7.89，8.48，10.51，11.43，13.51，10.62，8.67，14.79，P＜0.05）. Conclusions IPSS-Ch is valid，reliable，
and sensitive to clinical change.However，the feasibility is defective because of the low educaional level of the old men
in China.
[Key words] international prostate symptom score； modified Chinese version； feasibility； reliability； validity

良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，
BPH）是危害老年男性健康的常见泌尿系统疾病，其

产生的下尿路症状（lower urinary tract symptoms，
LUTS）严重影响BPH患者的生活质量。世界卫生组

织的国际前列腺症状评分（international prostate
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symptom score，IPSS）[1]是国际公认的评估 LUTS 严

重程度、制定临床决策及判定治疗效果的生活质量

量表，被广泛应用于BPH临床和研究。尽管 IPSS早

已被翻译成中文并应用于临床[2]，但其跨文化调适

过程及性能考评情况未见报道，IPSS在国内应用尚

缺乏依据。本次研究遵照外文量表翻译和跨文化

调适的规范程序，修订 IPSS-Ch，并对其性能进行评

估。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2017年 12月在

温州医科大学附属第一医院移植科（常规开展普通

泌尿外科疾病诊治工作）住院行经尿道前列腺电切

术（transurethral resection of prostate，TURP）的BPH
患者作为BPH组。BPH的临床诊断基于病史、体格

检查（包括直肠指检）、超声检查和尿动力学检查。

排除患有神经精神障碍、前列腺癌、糖尿病、泌尿道

感染、泌尿系结石或尿道狭窄者，既往有骨盆外伤

史或BPH外科治疗史者。BPH组共入组74例，年龄

50～91岁，平均年龄（68.45±10.34）岁；受教育水平：

文盲 15例、小学 38例、初中 15例、高中 5例、大专及

以上1例。选择同期在本院体检的部分50岁以上健

康男性 45例为对照组，年龄 56～85岁，平均年龄

（64.50±5.76）岁。所有研究对象在接受量表测试前

均被充分告知研究目的、内容等基本情况，并签署

知情同意书。两组一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 IPSS-Ch的修订 首先由 1名泌尿外科主治医

师和 1名妇科主治医师分别独立完成对 IPSS的英-
汉翻译。由1名泌尿外科副主任医师参照源量表综

合上述 2个中译本，形成 3名译者一致认可的译本。

然后由 1 名大学英语教师和 1 名母语为英语并精

通汉语的医学留学生分别将综合译本回译成英语，

考察其与源量表的差异以进一步修正译本。最后

经所有译者共同讨论，形成 IPSS-Ch 定稿。IPSS-
Ch主要包含尿不尽、尿频、尿流断续、尿急、尿线无

力、排尿费力、夜尿次数 7个方面评估 BPH 的

LUTS，根据症状由轻到重各记 0～5分；外加第 8个
条目（排尿症状相关生活质量评分），生活质量由好

到差记0～6分。

1.3 方法 BPH 组患者入院时指导其第 1 次完成

IPSS-Ch，记录是否为独立完成和完成量表所需的

时间。患者在入院后 3～5 d接受第 2次测试以考察

量表的重测信度；以及TURP术后 4周进行第 3次测

试以考察量表的时间反应度；对照组返院领取体检

报告时指导其完成 IPSS-Ch，并与BPH组患者初次

受试的数据比较以考察量表的人群反应度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0统计软件进行处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用 t检验；通过Pearson积差相关评价重测

信度，通过Cronbach’s α系数考察内部一致性。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

74 例BPH患者均接受了 3次测试，量表回收率

和完成率为 100％。74例患者初次受试的平均完成

时间为 3～13 min，平均（7.12±2.35）min，其中 59例
（79.73％）在完成量表的过程中寻求了医务人员的

协助，29例（39.19％）需要医务人员逐字逐句解释。

基于 74例患者初次受试得分，前 7个条目的 Cron⁃
bach’s α系数为0.83。IPSS-Ch的重测信度、时间反

应度和人群反应度见表1。
表1 BPH组和对照组的IPSS-Ch评分比较/分

指标

尿不尽

尿频

尿流断续

尿急

尿线无力

排尿费力

夜尿次数

总分

生活质量

第1 次

2.84±1.46

2.92±1.26

2.96±1.14

2.84±0.94

3.80±1.08

3.32±1.22

3.24±1.23

21.92±5.89

4.24±0.93

BPH组

第2 次

2.88±1.39

2.96±1.33

3.00±1.12

2.84±1.03

3.72±1.28

3.32±1.22

3.16±1.37

21.88±6.26

4.36±0.95

第3 次

1.08±0.70*

1.16±0.69*

0.72±0.79*

0.64±0.57*

1.04±0.61*

0.96±0.84*

1.08±0.76*

6.68±2.39*

0.56±0.65*

对照组

0.40±0.50*

0.52±0.65*

0.36±0.49*

0.40±0.50*

0.48±0.59*

0.52±0.51*

0.76±0.72*

3.44±1.64*

0.96±0.61*

注：*：与BPH组第1次测试比较，P＜0.05。
由表1可见，基于BPH患者第 2次测试的数据，

前 7个条目总分的重测信度 r为0.95，各条目的重测

信度 r分别为 0.81、0.94、0.95、0.92、0.77、0.92、0.86，
生活质量条目的重测信度 r为 0.70。BPH 患者第

3次前 7个条目总分、各条目得分及生活质量的 IP⁃
SS-Ch 评分均低于第 1次测试（t 分别=14.14、6.06、
7.80、8.62、10.57、11.85、8.95、10.95、17.87，P 均＜

0.05）。对照组前 7个条目总分、各条目得分及生活

质量的 IPSS-Ch 评分均低于 BPH 患者的第 1次测

试，差异均有统计学意义（t分别=15.12、7.89、8.48、
10.51、11.43、13.51、10.62、8.67、14.79，P均＜0.05）。
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3 讨论

IPSS最早由美国泌尿学会制定并验证[3]，IPSS
先后被翻译成法语、西班牙语、马来语、日语、阿拉

伯语等多个语种版本，其性能得到广泛确认。Oka⁃
mura等[4]将 IPSS应用于评估女性LUTS，结果同样具

有良好的信度和效度。修订与原始英文版具有同

等特性的 IPSS-Ch 对于我国 BPH 的诊疗和国际交

流的开展具有重要意义。本次研究遵照外文量表

翻译和跨文化调适的规范程序修订 IPSS-Ch，通过

反复翻译、回译和调适，不断修正译本，保证 IPSS-
Ch与源量表之间的等价性。

在完成 IPSS-Ch的修订后，本次研究对其进行

了性能评估。IPSS-Ch前7个条目的Cronbach’s α系

数为0.83，各条目及总分的重测信度 r为0.70～0.95，
均表明 IPSS-Ch具有良好的信度。本次研究结果还

显示，对照组各条目的 IPSS-Ch评分均低于BPH患

者的第 1次测试（P均＜0.05），BPH患者行 TURP前

后 IPSS-Ch评分明显降低（P均＜0.05），可见在人群

反应度和时间反应度方面，IPSS-Ch具有良好的效

度。在可行性评估方面，患者完成量表的时间为 3
～13 min，平均（7.12±2.35）min，但需注意的是真正

独立完成量表的患者仅有20.27％，而需要医务人员

逐字逐句解释的患者占到 39.19％。Afriansyah等[5]

的研究表明低受教育水平患者在完成量表的过程

中普遍需要帮助。Ogwuche等[6]认为患者低受教育

水平是应用 IPSS的主要障碍。Macdiarmid等[7]研究

发现按照美国的教育体系，阅读和理解 IPSS至少需

要 6 年级以上的受教育水平。而本次研究中

71.62％的BPH患者受教育水平在小学及以下。根

据2010年第六次全国人口普查的资料，我国60岁以

上男性受教育水平为小学及以下者占 62.7％。因

此，我国当前老年男性受教育水平决定了 IPSS的临

床应用普遍需要医务人员的协助。有鉴于 IPSS自

助性不足的缺点，有学者提出了形象化的前列腺症

状 评 分（visual prostate symptom score，VPSS）[8]。

VPSS通过象形的图示从尿频、夜尿次数、尿线无力

和生活质量评估患者的LUTS，具有不依赖于患者受

教育水平的优势。Abiola 等[9]的研究表明大多数患

者可独立完成VPSS，VPSS评估LUTS的结果与 IPSS
显著相关，而用时是 IPSS 的一半。VPSS 在我国的

应用价值仍有待评估。

综上所述，IPSS-Ch具有良好的信度和效度，可

被应用于临床与科研，但在现阶段老年人受教育水

平较低的我国自助性欠佳。
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