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前  言

本文件按照 GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国中医药信息学会生命质量研究分会提出。

本文件由中国中医药信息学会归口。

本文件起草单位：北京中医药大学、北京中医药大学东直门医院、中日友好医院、中国中医科学院

中医临床基础医学研究所、首都医科大学宣武医院、北京市鼓楼中医医院。

本文件主要起草人：朱燕波、于长禾、林琳、吕晓颖、陈红、孙亚男。

本文件参与起草人：陈千吉、张英、万颖、安易、史会梅、龙利群、张千、赵心源、何源。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CIATCM 141—2025

III

引  言

二十世纪七十年代，国际医学界开始关注患者主观感受在临床实践中的价值，并由此提出患者报告

结局（Patient-Reported Outcomes, PRO）的概念。中医诊疗历来强调以人为本、因人制宜，重视通过调

动和调节机体内在机能以养生防病。中医通过问诊全面了解患者的饮食起居，烦恼心绪等主观体验，所

获信息不仅是辨证施治的核心依据，也是评判疗效、确定后续治疗方案的关键指标。患者报告结局是从

患者视角出发，依据其对自身健康状况的主观感受来评估疾病及其影响的结局指标，现已成为临床疗效

评价的重要组成部分。可以说，传统中医与患者报告结局在理念层面存在深刻的内在共鸣。患者报告结

局及其测量工具在中西医领域具有广泛的应用前景。

随着PRO研究的不断深入，患者报告结局测量工具（Patient-Reported Outcome Measures, PROM）

数量也日益增多。如何选择测量学性能良好、契合研究目的与实际情况的PROM，已成为临床研究与实

践面临的重要课题。目前，国内外在PROM的选用上，相关的专业考量多集中于特定环节，如工具研制、

跨文化调适与测量学性能评价等。同时，尽管已有多个信息平台建立了PRO数据库，但仍缺乏一套从临

床实践出发、系统梳理并规范PROM选择流程，且能在PRO系统设计中完整嵌入该工作流的整体性指导

方案。因此，本文件旨在为患者报告结局测量信息系统开发者提供参考，帮助其借鉴PROM选择系统的

工作流，完善和规范系统设计；同时协助临床医生和研究者借助该系统，从集成的PROM数据库中选择

符合使用目的、适用人群、施测方式和测量学性能等较优的工具，以评估患者疾病状况与治疗前后疗效

变化；也有助于临床研究采用公认的测量工具评价干预措施的效果，减少选择性报告偏倚、控制系统误

差；并支持研究者比较现有测量工具优劣，从而发掘新的研究方向。

本文件由中国中医药信息学会立项，北京中医药大学负责，在生命质量测量与评价、中医临床疗效

评价方法学等领域专家的指导与监督下研制完成。其研制程序和方法严格遵循《团体标准管理规定》（国

标联〔2019〕1号）及《中国中医药信息学会团体标准管理办法（试行）》执行。

本文件秉持“科学性、规范性、实用性”原则，按照“能被行业内外广泛接受和认可，并与国际诊

疗指南接轨”的要求，依照标准编制技术方法，开展“中西医临床患者报告结局测量工具选择系统的工

作流规范”的研究。

本文件是在搜集整理文献并持续征求行业专家意见的基础上编制而成。

本文件计划定期更新。更新工作将由项目组通过文献研究和专家讨论会相结合的方式推进。

本文件开发小组的所有成员声明，他们与其他任何组织或个人无利益冲突。
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中西医临床患者报告结局测量工具选择系统的工作流规范

1 范围

本文件规定了中医与西医临床患者报告结局的相关术语，并对中西医临床患者报告结局测量工具选

择系统工作流的每一个步骤进行了详细解读，阐明了在信息系统中选择患者报告结局测量工具时的注意

事项。

本文件适用于指导患者报告结局测量工具选择系统的开发与设计，并为从事临床实践和临床研究的

人员在信息系统中选择适宜的患者报告结局和患者报告结局测量工具提供操作指南。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件,
仅该日期对应的版本适用于本文件；凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用

于本文件。

T/CIATCM 058—2019 中医药信息标准编制通则

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

患者报告结局 patient-reported outcomes

直接来自患者对自身健康状况、功能状态以及治疗感受的报告，不包括医护人员及其他任何人员的

解释。

3.2

患者报告结局测量工具 patient-reported outcome measures

用于对患者自身的健康状况、功能状态以及治疗感受等进行标准化测量的工具。

3.3

测量学性能 measurement properties

特定测量工具或方法在其预设用途下，所表现出的科学特性，用以评估其测量结果的可靠性与有效

性,包括心理测量学性能和临床测量学性能。心理测量学性能侧重于工具自身的测量质量，核心指标包

括信度、效度与反应度；临床测量学性能侧重于工具在实践中的应用价值，建议重点报告其敏感度、临

床效度及预测效度。

3.4

中西医临床患者报告结局测量工具选择系统 the patient-reported outcome measures selection

system in Chinese and Western medicine clinical practice

研究者根据研究目的、研究人群和实施条件，通过计算机系统中内嵌的患者报告结局测量工具的质

量标准、评价算法，按照一定的工作流，部分或整体自动化获得高质量和适宜的患者报告结局测量工具

的信息系统。
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3.5

工作流 workflow

研究者为选择患者报告结局测量工具所遵循的、部分或整体自动化的计算机操作流程。它是对核心

操作步骤及其间业务规则与逻辑的抽象与实现。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

PRO：患者报告结局 （Patient-Reported Outcomes）
PROM：患者报告结局测量工具（Patient-Reported Outcome Measures）
ePRO：电子化患者报告结局（Electronic Patient-Reported Outcomes）
QOL：生命质量（Quality of Life）
COSMIN：健康测量工具选择的共识标准（COnsensus-based Standards for the selection of health

Measurement INstruments）
PROQOLID：患者报告结局与生命质量工具数据库（Patient-Reported Outcome and Quality of Life

Instruments Database）
EORTC QLQ-C30：欧洲癌症研究和治疗组织生命质量问卷-核心30条目（European Organization for

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30）
NRS：数字评定量表（Numeric Rating Scale）
JOABPEQ：日本骨科协会腰痛评估问卷（Japanese Orthopedic Association Back Pain Evaluation

Questionnaire）
ODI：Oswestry功能障碍指数（Oswestry Disability Index）
FDA：美国食品药品监督管理局（Food and Drug Administration）
ISPOR：国际药物经济学与结果研究学会（The International Society for Pharmacoeconomics and

Outcomes Research）

5 中西医临床患者报告结局测量工具选择系统的工作流

5.1 中西医临床患者报告结局测量工具选择系统的工作流说明

本文件提出患者报告结局（Patient-Reported Outcomes, PRO）和患者报告结局测量工具（Patient-
Reported Outcome Measures, PROM）选择系统的工作流，见图 1。工作流包含 14个步骤。其中，步骤

1（明确研究目的、研究人群、实施条件）和步骤 2（明确患者报告结局指标）是选择 PROM的前提；

步骤 7（系统评价结果是否可以直接参考）和步骤 8（判断 PROM 是否推荐应用）为选择 PROM 提供

可靠证据；步骤 9（应用）是 PROM 选择科学性与可行性的综合考虑结果，以上 5个步骤是选择 PRO
和 PROM 的必经环节。PRO与 PROM的选择是一个循环向前的过程，需要适时更新。
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图 1 PRO 和 PROM 选择系统的工作流

图 1中菱形框代表系统需要判断的步骤，长方形框代表其余步骤；每一步骤的右侧（或右下侧）用

阿拉伯数字进行编号；每一步骤的重要性和实施顺序与步骤的数字编号无关；实线为全流程实施的工作

流，在实际实施时可灵活应用。
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5.2 中西医临床患者报告结局测量工具选择系统的工作流解读

5.2.1 明确研究目的、研究人群、实施条件

明确研究目的、研究人群、实施条件，并在中西医临床患者报告结局测量工具选择系统中进行项目

背景的登记。

5.2.2 明确患者报告结局指标

a） 确定测量概念框架。

b） 通过文献回顾、名义群体等共识方法，确定相关的患者报告结局指标。

c） 优选最佳的患者报告结局指标。

d） 研究人员及其他利益群体，尤其是患者、患者家属以及临床工作者等多方利益相关者，达成对

患者报告结局指标的共识。

5.2.3 全面检索判断是否已有患者报告结局测量工具

在明确要测量的患者报告结局指标后，通过 PROM 选择系统进行全面检索，判断是否已有测量学

性能良好的 PROM 测量工具。

a） 检索方式：PROM选择系统可自建 PROM数据库以便使用者在系统内选取，并提供主要文献

数据库、专业数据库和网站链接，以便使用者全面检索。

主要有以下文献数据库、专业数据库和网站：

1） 系统评价。研究者可通过时间新、质量高的系统评价查找 PROM。宜参考 COSMIN
（COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments）数据库；

2） 文献检索。根据待测结构、目标人群、PROM 类型、测量学性能（信度、效度、反应度

等）在 PubMed、中国知网（CNKI）等电子数据库中检索文献；

3） 专业网站检索。在生命质量（QOL）和患者报告结局（PRO）专业数据库中查找。例如，

COSMIN 数据 库、 HaPI (Health and Psychosocial Instruments)数据 库、 PROQOLID
（Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instruments Database）数据库等。

b） 检索结果的判断：当 PROM符合以下任何一种情况，可判断该工具基本符合本研究的 PRO。
1） 针对特定人群，不针对特定维度。例如，EORTC QLQ-C30量表（European Organization for

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30, EORTC QLQ-C30）
评价所有癌症患者的生命质量；

2） 针对特定维度，不针对特定人群。例如，数字评定量表（Numberic Rating Scale, NRS）可

以评价任何疼痛相关疾病的疼痛程度；

3） 针对特定人群，也针对特定维度。例如，日本骨科协会腰痛评估问卷（Japanese Orthopaedic
Association Back Pain Evaluation Questionnaire, JOABPEQ）评价腰椎疾病患者的腰椎功能。

c） 系统判断标准：5.2.3中 a）的任何一种方法检索到工具，且满足 5.2.3中 b）的任何一种情况，

判断为“有”，进入步骤 4（判断有无目标人群语言版本）；“否”则进入步骤 10（研制）。

5.2.4 有无目标人群语言版本

检索到相关 PROM 后，需判断其是否拥有目标人群的语言版本，亦即工具的原版或译制版语言是

否与研究人群的使用语言相一致。

a） 检索方式：PROM选择系统可自建 PROM数据库以便使用者在系统内选取，并提供主要文献

数据库、专业数据库和网站链接，以便使用者全面检索。

1） 检索系统评价。研究者检索涉及 PROM 跨文化适应性的系统评价，在系统评价中查找跨
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文化适应性研究的 PROM，如在针对 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry Disability Index,
ODI）跨文化适应性研究的系统评价中，可找到针对中文版本的 ODI研究；

2） 文献检索。在电子数据库中检索针对目标 PROM 的跨文化适应性研究，通过文献附件或

作者邮件索取目标人群语言的 PROM；

3） 专业网站检索。在生命质量（QOL）和患者报告结局（PRO）专业数据库中查找。例如，

PROMIS系统便会将英文、中文、法文等多语言版本的量表作为下载链接直接列出（或通

过邮件索取）。

b） 检索结果判断：按照跨文化适应性研究标准（步骤 11）开发的、针对目标人群语言的 PROM
版本，且具备可行的获取渠道（如文献收录、作者索取或官网发布）。

c） 系统判断标准：依据 5.2.4中 a）的任何一种方法，且满足 5.2.4中 b）的要求，判断为“有”，

进入步骤 5（判断有无工具性能研究）；“否”则进入步骤 11（翻译与跨文化调适）。

5.2.5 有无工具测量学性能的研究

a） 目标语言版本的相关测量学性能：对于已有目标语言版本的工具，判断该工具是否有目标语言

版本相关测量学性能的研究，而不是其他语言版本的性能评价。

b） 测量学性能主要包括效度、信度、反应度的评价：效度主要包括内容效度（Content Validity）、

结构效度（Structural Validity）、效标效度（Criterion Validity）、跨文化效度（Cross-Cultural
Validity）；信度包括重测信度（Test-Retest Reliability）、折半信度（Split-Half Reliability）、

内部一致性信度（Internal Consistency Reliability）。此外，还应注意 PROM 的测量误差

（Measurement Error）、假设检验（Hypotheses Testing）、天花板/地板效应（Ceiling/Floor Effect）
等。根据研究目的，有时需要敏感度/反应度（Sensitivity/Responsiveness）、临床效度（Clinical
validity）、预测效度（Predictive validity）等性能评价。

c） 系统判断标准：研究测评以上测量学性能中至少任意一种时，判断为“有”，进入步骤 6（判

断有无测量学性能系统评价）；“否”则进入步骤 12（开展、完善工具性能研究）。

5.2.6 有无工具测量学性能系统评价或综述

a） 对于已有测量学性能研究的目标人群语言版工具，应进行文献检索，判断是否有已发表针对目

标 PROM的系统评价，推荐基于 COSMIN的系统评价：

1） 文献检索。在电子数据库中检索针对目标 PROM、发表类型为综述或系统评价的研究；

2） COSMIN数据库。COSMIN建立专门的数据库，以便研究者快速查找相关研究。

b） 判断标准：若检索出相关研究，判断为“有”，进入步骤 7（判断其结果是否可直接参考），

“否”则进入步骤 13（系统评价）。

5.2.7 系统评价结果是否可直接参考

基于 PROM测量学性能系统评价综述研究，判断研究结果是否可直接参考。

a） 当满足下面 2个条件时，系统评价结果可直接参考：

1） 系统评价科学。目前系统评价的研究方法具有科学性与规范性（参考 COSMIN系统评价

方法）；

2） 无新证据。暂无新的测量学性能评价证据。

b） 系统评价结果的更新：若系统评价的研究方法不科学，宜参考 COSMIN系统评价指南对其中

的 PROM 性能重新评价；若系统评价的研究方法科学，但有新的研究证据出现时，宜更新检

索并纳入新证据对系统评价进行更新。

c） 系统判断标准：若同时满足 5.2.7中 a）所列两项条件，或虽未直接满足但可依据第 5.2.7中 b）
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所述方法更新评价并达成 a）的要求，判定为“有”，进入步骤 8（是否推荐应用）；“否”

则进入步骤 13（更新系统评价）。

5.2.8 是否推荐应用

a） COSMIN系统评价指南将 PROM分为三类：

A：有充分内容效度证据（任何级别）和至少有低质量证据支持其充分内部一致性的 PROM；

B：不属于 A类或 C类的 PROM；

C：有高质量证据表明其测量性能不足的 PROM。

b） 参考 COSMIN系统评价指南确定是否推荐应用：

1） 分类为“A”的 PROM。可推荐使用，表明此类 PROM具有较高的可信度；

2） 分类为“B”的 PROM。有可能被推荐使用，但需进一步研究以评估其测量学性能。在获

得进一步证据前，可暂时推荐内容效度最好的 PROM；

3） 分类为“C”的 PROM。不推荐、不建议使用。

c） 系统判断标准：评价为 A类 PROM和具有相对较好内容效度的 B类 PROM，判定为“有”，

进入步骤 9（应用）；“否”则进入步骤 10（研制）或步骤 14（改编）。

5.2.9 应用

a） 通过 PROM选择系统的工作流筛选出的量表，应具有符合研究目的、适合目标人群与实施环

境的特点，从而保障数据质量。

b） 若在研究或测量过程中，研究目的、目标人群、实施环境发生变化，需要重新使用系统进行

PROM的选择。

c） 若临床试验中使用 PRO和 PROM，则在临床试验方案撰写和结果报告阶段，应遵循相应的报

告标准或指南，准确、完整地报告 PRO、PROM的相关信息。

5.2.10 研制

若未能检索到合适的目标工具，则需启动新工具的研制流程。新研制并发表的 PROM应按既定流

程整合纳入选择系统的 PROM数据库中。

5.2.11 翻译与跨文化调适

a） 当检索到目标工具但尚无规范目标语言译制版本时，研究人员可引进该工具并进入译制过程。

b） 系统可提供与原量表结构一致的初始翻译，由多学科人员合作对译文进行调整和确认。

c） 翻译前应获得原作者的书面授权。

d） 跨文化调适宜遵循国际公认的方法学指南，采用标准化跨文化调适流程，宜参考《自我报告测

量工具跨文化适应过程指南》，以及 ISPOR（The International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research）工作组发布的《患者报告结局（PRO）测量工具可译性评估的良好实践》。

e） 翻译与跨文化调适后的 PROM新版本，应按照既定流程重新进入系统 PROM数据库。

5.2.12 完善工具性能研究

a） 对于尚无测量学性能证据的中文译制版 PROM，应开展相应的性能研究。

b） 在 PROM 应用前，应确保其具有良好的内容效度。

c） 开展其他测量学性能评价时，宜依据 COSMIN偏倚风险清单的相应条目进行。例如，评价重

测信度时，研究设计应确保所测特质在两次测量间稳定、间隔时间合理、测量条件一致；数据

处理则应根据变量类型选择恰当的统计方法，并明确说明对缺失数据的处理方式。
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d） 系统可内嵌 COSMIN偏倚风险清单，为评价 PROM测量学性能提供结构化指标。

e） 系统可内嵌信度、效度等统计算法，便于使用者导入临床数据判定工具性能。

5.2.13 （更新）系统评价

a） 开展系统评价：研究者宜参考 COSMIN开发的 PROM系统评价指南进行系统评价。该指南将

开展 PROM系统评价分为三部分。

1） 文献检索。明确系统评价目的、制定纳入与排除标准、检索并筛选文献。

2） 评价 PROM测量学性能。评价内容效度、结构效度和其他测量学性能。

① 使用 COSMIN偏倚风险清单评价每项研究的偏倚风险；

② 应用 COSMIN改良的准则评价 PROM测量学性能优劣；

③ 汇总 PROM 测量学性能的评价结果，运用 GRADE系统形成推荐等级。

3） 选择 PROM。综合考量工具的可解释性和可行性，形成 PROM推荐意见并撰写系统评价

报告。主要评价工具包括：

① COSMIN偏倚风险清单：遵循模块化使用原则，每个测量学性能对应独立模块。模块

内各条目按“非常好”、“足够”、“可疑”、“不充分”评级，单项研究的偏倚风险由该模块内

最低条目评级决定；

② 偏倚风险降级指引：用于判断每种测量学性能研究的偏倚风险等级，结果分为“无”、“严
重”、“非常严重”、“极其严重”；
③ 内容效度评价工具：由三部分构成。首先，依据“良好内容效度的十条评价标准”进

行评价（标准 1-5评估相关性，标准 6 评估全面性，标准 7-10评估可理解性），每条标

准评价结果为+（充分）、-（不足）、?（不确定）；其次，根据“单项研究内容效度分

维度评级指引”，将相关性、全面性、可理解性分别评级为+（充分）、-（不足）、? （不

确定）或±（不一致）；最后，依据“单项研究内容效度评定总指引”给出总体评价：+
（充分）、-（不足）、?（不确定）或±（不一致）；

④ 测量学性能优劣评价标准（内容效度除外）：用于评价结构效度、信度等其他测量学

性能，结果分为+（充分）、-（不足）、?（不确定）三个等级；

⑤ 改进的 GRADE 证据质量评级标准：COSMIN 将研究证据质量分为高、中、低、极低

四级，评级始于“高质量”假设，随后依据偏倚风险、不一致性、不精确性、间接性等因

素进行降级。

b） 更新系统评价：通过更新文献检索，纳入新的研究证据以更新原有系统评价。

c） PROM 选择系统的整合：系统可嵌入 COSMIN偏倚风险清单、偏倚风险降级指引、内容效度

评价工具、改进的 GRADE证据质量评级标准以及信度、效度等统计算法，使用者导入固定格

式的文献数据，即可产生系统评价结果。

5.2.14 改编

a） 若系统评价结果显示现有 PROM的测量学性能不充分，暂不推荐直接应用，可启动改编流程，

以节约研发全新工具的成本。

b） 改编工作必须事先获得原量表作者（或版权方）的书面同意，最佳方式是与原作者团队合作进

行。

c） 工具的改编可参考美国食品药品监督管理局（FDA）的相关建议。改编与性能验证的关键在于

确保工具仍符合其预设的适用条件（如目标人群、填写场景等）。对 PROM 进行修改后，通

常需要提供证据以证明新版工具仍具有充分的测量学性能。但并非所有细微调整均需开展大规

模研究；对于不影响测量本质的格式或应用性调整，开展适当的定性研究即可。此类细微调整
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包括：调整测评的时间节点或应用程序、更改条目顺序或措辞、修订应答选项或回忆周期、删

减部分量表内容、修改填写指导语或其呈现位置等。

d）若改编后形成了全新的 PROM 或新版本，应按照既定流程将其纳入 PROM选择系统的数据库。

e） 电子化患者报告结局（Electronic Patient-Reported Outcomes, ePRO）：

1） ePRO的迁移形式。将纸质版迁移为 ePRO的形式主要包括：智能手机/手持设备应用、平

板电脑应用、网页版平台以及语音交互系统。

2） ePRO系统测试。易用性测试：评估目标受试者能否正确、顺畅地使用 ePRO系统；可行

性测试：针对特定的试验设计进行验证，应招募基本符合试验入组标准的人群，根据试验

方案要求，在合理的周期和频率下完成测试。

3） ePRO等效性验证。当 ePRO的变动基本不可能影响受试者理解与回答时，可通过认知访

谈进行等效性验证；当变动可能引起理解与回答的改变时，应进行严谨的测量学等效性研

究。

4） 等效性研究方法。主要包括定性研究和定量研究。定性研究主要通过对受试者的认知访谈

完成，通常需要 10-15名目标人群受试者，探究其在迁移前后对量表条目的理解是否一致。

定量研究主要有随机交叉和随机平行两种试验设计，推荐使用组内相关系数（ICC）等进

行等效性评估。具体方法可参考 ISPOR相关指南。
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附 录 A
（资料性）

推荐资料列表

表 A.1 推荐资料列表

项目 推荐资料详情

1.PROM 数

据库推荐

● COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement
INstruments) ：http://database.cosmin.nl
● PROQOLID (Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instruments Database)：
https://eprovide.mapi-trust.org/about/about-proqolid
● ISOQOL (International Society for Quality of Life Research)：https://www.isoqol.org/
● HaPI (Health and Psychosocial Instruments)：https://www.bmdshapi.com/

2.PROM 相

关指南推荐

● Evaluation and Research.Guidance for Industry Patient-Reported Outcome Measures: Use
in Medical Product Development to Support Labeling Claims.[R/OL]. (2009) [2023-09-06]
https://www.fda.gov/media/77832/download
● EORTC Quality of life group: Guidelines for developing questionnaire modules. (2011-04)
[2023-09-06]
https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/02/guidelines_for_developing_questionnaire-_f
inal.pdf
● PROMIS Instrument Development and ValidationScientific Standards Version 2.0. [R/OL].
(2013-05) [2023-09-06]
https://www.healthmeasu res.net/images/PROMIS/PROMISStandards_Vers2.0_Final.pdf

3.跨文化调

适相关指南

推荐

● Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of
cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine, 2000,25(24), 3186–3191.
● Wild D, Grove A, Martin M, Eremenco S, McElroy S, Verjee-Lorenz A, Erikson P; ISPOR
Task Force for Translation and Cultural Adaptation. Principles of good practice for the
translation and cultural adaptation process for patient-reported outcome (PRO) measures: report
of the ISPOR task force for translation and cultural adaptation. Value in Health, 2005,8(2),
94-104.
● Acquadro C, Patrick DL, Eremenco S, Martin ML, Kuliś D, Correia H, Conway K;
International Society for Quality of Life Research (ISOQOL) Translation and Cultural
Adaptation Special Interest Group (TCA-SIG).. Emerging good practices for translatability
assessment (TA) of patient-reported outcome (PRO) measures. Journal of Patient-Reported
Outcomes, 2017,2(1):8.

4.学术组织

推荐

● ISOQOL (International Society for Quality of Life Research)
● COSMIN指导委员会 (COnsensus-based Standards for the selection of health Measur
ement INstruments) 指导委员会

● ISPOR（The International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research）全
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