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Progressinthestudyofqualityofliferelatedscalesforchronicotitismedia
Summary　Chronicotitismediaisacommonconditioninotology,whichmainlymanifestsasrepeatedpuru-

lence,hearingloss,eardrumperforationandotherdiscomforts.Itoftencausesadverseimpactsonthehealthand
qualityoflifeofpatients.Inthepast,theassessmentofsymptomsandprognosisofchronicotitismediawaslim-
itedtoobjectiveexaminationssuchasaudiometryorearendoscopy,whilepatients'subjectivefeelingsaboutthe
diseasewereignored.Thisstudyreviewedthecontent,characteristicsandcurrentclinicalapplicationofqualityof
lifescalesforchronicotitismedia,withtheaimofprovidingabasisfortheselectionofqualityoflifescalesfor
chronicotitismedia.
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　　慢性中耳炎是耳科的常见病,病变可侵及中耳

黏膜、骨膜或深达骨质,造成不可逆的损伤,影响全

球2%~3%的人口。在临床上主要表现为反复耳

道流脓、听力下降及鼓膜穿孔,严重者可引起颅脑

内、外的并发症。尽管近些年来医学科学取得了重

大进展,但慢性中耳炎引起的耳部不适、日常活动

受限和情绪问题仍对患者的健康和生活质量产生

严重的不良影响[1-2]。过去针对慢性中耳炎症状及

治疗预后的评估多限于听力学或耳内镜等客观检

查,忽略了患者对疾 病 的 主 观 感 受。生 活 质 量

(qualityoflife)的提出使得更多学者开始关注患

者对疾病的主观感受。生活质量一般定义为:个人

处于自己的生活环境中,对本身生活的一种自我感

受,涉及到人们在生活中的文化和价值体系所反映

出与其生活目的、期望、标准及其关注的关系[3]。
生活质量评估量表能够对患者的生理、心理和社会

功能状态进行综合评价,因此越来越多的研究开始

引入此项指标。本研究就慢性中耳炎生活质量相

关量表的内容、特点和国内外临床应用现状进行综

述,旨在为慢性中耳炎生活质量评估量表的选择提

供依据。
目前,已有很多量表用于评估慢性中耳炎患者

的生活质量及干预后的疗效,根据其应用的范围、
内容和侧重点的不同,可分为普适性量表和疾病特

异性量表。
1　普适性量表

1.1　健康调查简表

健 康 调 查 简 表 (the36-Item Short Form
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HealthSurvey,SF-36)由美国波士顿健康研究所

于1988年开发,其国际测试和适应已经完成,是一

种被广泛接受、通用、具有较高信度和效度的生活

质量测量工具。该量表的制定是为了达到两个公

认的综合性标准:①多维健康概念的表现;②全面

的健康状况测量,包括福祉水平和个人健康评估。
因此,SF-36衡量了在健康调查中最常包括的健康

概念(生理、角色和社会功能、心理健康和一般健康

观念),新增两个附加概念(身体疼痛和活力),共8
个维度综合进行评价[4]。每一条目有不同的分值,
每个维度分开计算得分,再换算为范围从0~100,
较高的得分代表较好的生活质量。

Morzaria等[5]研究显示耳外科手术后听力明

显改善,用SF-36量表评估后发现约50%的患者

生活质量评分增加。廖礼兵等[6]应用该量表对鼓

室成形术后患者的生活质量进行调查,并得出结论

术后患者在随访半年时的生活质量较术前无明显

改善,随访1年时较术前明显提高。
1.2　欧洲五维健康量表

欧洲五维健康量表 (theEuroQol-5Dimen-
sion,EQ-5D)是 EuroQol组开发的一种成熟且在

世界范围内通用的量表,用于流行病学研究、临床

评估、人口健康调查以及作为卫生保健的常规衡量

指标。该量表分为EQ-5D-3L和EQ-5D-5L2个

版本。EQ-5D由5个维度(日常活动、自我护理、
活动能力、疼痛或不适、焦虑或抑郁)的健康描述系

统和主观评定的视觉模拟量表组成。EQ-5D-3L
每个维度包含没有任何困难、有些困难和极度困难

这3个层次;EQ-5D-5L每个维度都有5个层次,
对应无、轻微、中度、严重和极其严重。视觉模拟量

表测量自我的健康状态,范围从0~100(对应于

“最坏的”到“最好的健康状态”)[7]。该量表在耳科

临床上主要用于验证疾病特异生活质量量表的有

效性及可行性。
2　慢性中耳炎特异性量表　
2.1　慢性耳病调查表

慢性耳病调查表(ChronicEarSurvey,CES)
由美国哈佛医学院麻省眼耳中心的临床研究小组

研制,该量表的信度和效度已被多个研究所肯定,
在意大利、荷兰、韩国等多个国家进行翻译和应用。
2000年,CES量表由中国台湾地区的CathayGen-
eralHospital耳鼻喉科翻译为中文版慢性耳病调

查量表(TheChineseversionoftheChronicEar
Survey,CCES)[8-9]。该量表是一种敏感、有效的评

测工具,用于评估慢性中耳炎相关问题的频率、持
续时间和严重程度的13项调查。该量表包含3个

分量表:活动限制分量表反映了与慢性中耳炎直接

相关的身体或社会活动的限制;症状和医疗资源这

2个分量表反映了患者的疾病症状和医疗资源的

利用情况。每个问题由5~6个选项进行评分,每
个次项得分相加即为总分,得分最高表示健康状况

最好,得分最低表示健康状况差[10]。
在国外,Nadol等[11]利用 CES量表对慢性中

耳炎的手术预后进行评估表明:与6个月相比,12
个月时的生活质量总分显著增加,说明治疗后的生

活质量影响在某种程度上是延迟的,不同类型慢性

中耳炎患者的生活质量有一定的差异。Quaranta
等[12]使用该量表评估完壁式和开放式鼓室成形术

两种中耳胆脂瘤手术后的生活质量,结果显示均有

良好的预后。在国内,谭沛等[9]、白燕芳等[13]将

CCES量表用于评估慢性中耳炎患者术后生活质

量的改善情况。
2.2　慢性中耳炎疗效调查量表

慢性 中 耳 炎 疗 效 调 查 量 表 (Chronic Otitis
MediaOutcomeTest15,COMOT-15)由Baumann
等[14]开发并验证,它完善了对慢性中耳炎症状严

重程度的自我评估。该量表包括15个项目,分为3
个部分:耳部症状(项目1~6)、听力情况(项目7~
9)和心理健康(项目10~13);此外,还包含对疾病

特异性生活质量(第14项)和医生咨询频率(第15
项)进行总体评估。COMOT-15 每项评分 0~5
分,总分分值越低,慢性中耳炎对患者生活质量的

影响越小。Lailach等[15]应用该量表评估中耳炎患

者手术后的生活质量,研究显示治疗后显著改善,
且术后的生活质量与术后抑郁症呈中度相关。
2.3　慢性中耳炎调查表

Rosenfeld等(1997)开发了一种中耳炎生活质

量测量工具,即 OM-6(theOtitisMedia-6)量表。
慢性中耳炎调查表(theChronicOtitisMedia-5,
COM-5)是由Vlastos等[16]进一步研发的OM-6量

表的修订版,具有较高的信度和足够的结构效度,
用于测量慢性中耳炎儿童的症状、功能状态及其治

疗后的社会和情感表现的主观反应。Habesoglu
等[17]利用 COM-5量表对45例患儿进行评估,认
为Ⅰ型鼓室成形术可显著改善慢性化脓性中耳炎

患儿的生活质量。
2.4　慢性中耳炎问卷

慢性中耳炎问卷 (theChronicOtitis Media
Questionnaire12,COMQ-12)由 Phillips等[18]于

2014年创建,该量表基于3份与慢性中耳炎相关

的生活质量问卷CES、COMOT-15和COM-5来综

合评估患者的生活质量。COMQ-12问卷由4个不

同类别的12个问题组成:症状的严重程度、对工作

和生活方式的具体影响、对卫生服务的影响以及疾

病对患者的一般影响。根据不方便的程度或症状

出现的频率,每个问题从0分(无影响)到5分(最
严重的影响)评估。COMQ-12问卷已被翻译成葡

萄牙语、俄语、荷兰语、土耳其语、意大利语等多种
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语言[19]。Demir等[20]研究表明:COMQ-12不仅是

一份评估慢性中耳炎的有效问卷,而且对鉴别慢性

中耳炎伴胆脂瘤和不伴胆脂瘤也有帮助。Baetens
等[21]使用该量表对鼓室成形术的疗效进行评估,
发现鼓室成形术可以明显减轻患者的症状,并对生

活和工作产生积极的影响。
2.5　苏黎世慢性中耳炎量表

苏黎世慢性中耳炎量表(theZurichChronic
MiddleEarInventory,ZCMEI-21)是一种国际认

可、最新的疾病特异性生活质量测量工具,用于评

估慢性中耳炎的疾病特异性症状及其对生活质量

的影响。ZCMEI-21德语版已经被改编成日语[22]、
土耳其语[23]、英语[24]和意大利语[25]版本,其特点

是对耳部相关症状的完整评估和心理社会的全面

调查。ZCMEI-21量表由4个分量表组成,分别调

查耳部症状、听力、心理社会影响和医疗资源的使

用情况,每个条目都包含了0~4的评分,总分分值

与生活质量呈负相关[26]。2020年杨睿哲等汉化了

ZCMEI-21量表,并在文化上进行了调整,证明ZC-
MEI-21是一种可靠有效的生活质量测量方法,可
以用来评价中国成年慢性中耳炎患者的生活质

量[27]。Weiss等[28]对中耳胆脂瘤患者进行长期随

访发现胆脂瘤分期与ZCMEI-21测量的生活质量

之间没有明显的关联,而手术治疗后ZCMEI-21总

分明显降低,患者的生活质量显著改善;李珊等[29]

使用ZCMEI-21量表分别对耳内镜和显微镜下鼓

膜成形术患者的生活质量进行评估,发现两组患者

生活质量的改善情况无明显差异。
3　结论

综上所述,以上每份生活质量调查表测量方式

和测量领域是不完全相同的。SF-36和 EQ-5D量

表因其适用范围广,缺少疾病的具体特征来评估慢

性中耳炎患者的生活质量,在耳科临床上应用相对

较少;COM-5量表主要用于评估慢性中耳炎儿童

患者;COMQ-12、ZCMEI-21包含“躯体”、“心理”、
“社会”3个领域的问题;而CES没有包含任何关于

患者耳鸣及心理健康的直接问题;COMOT-15也

没有包含任何关于患者社交功能的问题。成人问

卷在每个领域之间的侧重点也有明显差异,如CO-
MOT-15提供了8个与听力有关的项目,ZCMEI-
21含5个项目,而CES和COMQ-12则只提供了2
个项目。因此,我们在选择慢性中耳炎生活质量评

估量表时,需考虑每种量表不同的侧重点,并结合

实际情况选择合适的量表。
国内相关研究较少,大多数研究也都使用国外

的生活质量调查量表,中文版的CCES量表应用相

对较多,其余量表尚未开展广泛的研究,因此每份

量表是否适合我国文化背景,还需进一步研究确

定。目前,慢性中耳炎生活质量问卷均为静态评估

患者的生活质量,对于接受慢性中耳炎干预治疗后

的患者,开发一份动态问卷来评估可能更有意义。
在耳科临床上,我们应重视生活质量量表的应用以

全面评估患者的健康状况,并且创建一份针对国人

的系统性量表,则更利于我国患者生活质量的分析

和疗效评估。
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