
·精神障碍与社会因素·

北京市高中一年级学生人格偏离的现况调查
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【摘要】 目的 试测美国人格诊断问卷（!"#$%）并调查北京市中学生人格偏离的检出率及其分

布。方法 以 &’"$() 为金标准在 ()) 例人格障碍患者、*( 例非人格障碍的精神病患者和 ()) 名正常

人中计算 !"#$% 的灵敏度、特异度和重测一致性；以现况调查分层整群抽样的方法，采用 !"#$% 调查

北京市() )+*名高中一年级学生。结果 !"#$% 具有高灵敏度和中等特异度，重测一致率为*,-,.。

正常成人样本 !"#$% 量表总分为(/-* 0 *-/，男性量表总分为,)-1 0 ()-(，女性量表总分为(2-( 0 *-,，

差异有显著性（ ! 3 ,-)*，" 4 )-)5）。各年龄组量表总分差异无显著性。北京市高一学生 !"#$% 量表

总分为,5-% 0 *-1，明显高于正常成人样本。该人群人格偏离的检出率为5-1.；检出率男生明显高于

女生；城区学生明显低于乡镇学生；市重点学生最低，普通中学学生最高。结论 !"#$%（中文版）可以

作为效度和信度较好的人格障碍筛查工具；北京市中学生人格偏离有性别、城乡和学校类型的差异，

是青春期值得重视的心理发育问题。
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人格障碍（I=C>;89@7<B A7>;CA=C，!"）是内在体验

和行为明显偏离人们文化期望的范围，表现在认知、

情感、人际功能和冲动控制等方面，是个人和社会状

态中稳定和广泛的类型，导致在社交、职业及其他重
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要功能领域中明显的临床痛苦和损害，是发病于青

春期的长期而稳定的类型［(］。由此可见，对于人格

障碍的理解和诊断有着明显的文化影响。我国目前

对于人格障碍的临床诊断主要采用依据 &’"$() 的

中华医学会精神障碍诊断标准（’’K"$+），本次调查

已将美国“人格诊断问卷（修订版）”引入中国，作

为人格障碍的社区筛查工具和精神科门诊初筛工具
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进行了试测，并获得满意的效度和信度［!］。鉴于该

问卷改版更新为“人格诊断问卷（第 " 版）”，本研究

再次进行筛查人格障碍的效度和信度试测。根据定

义，在青少年或更早阶段即可出现人格偏离，若持续

至 #$ 岁便可以诊断为人格障碍。由于本次调查对

象是高中一年级（高一）学生，尚不能诊断人格障碍，

故将采用成人人格障碍筛查工具调查获得的阳性者

称为人格偏离。鉴于青春期是人格发育的关键时

期，本研究的目的是采用现况调查的方法描述北京

市青少年人格偏离的检出率及其分布特点，旨在为

人格障碍的早期干预提供基线资料。

对象与方法

一、研究工具

# %人格诊断问卷（第 " 版）（&’()*+,-./0 1.,23+*)/.4
56’)/.*++,.(’3"/7 8.).*+，9:;3"）：为 $< 题的自评问卷，

是由美国精神病学家 =0-’(，>.’1’(［?］编制的《精神

障碍诊断与统计手册》（:@A3!）轴"人格障碍的筛

查工具。共包括分裂样、分裂型、偏执型、回避型、依

赖型、强迫型、戏剧型、自恋型、边缘型、反社会型等

十型人格障碍。国外采用该问卷用于人格障碍的社

区和精神科筛查。原文由本文作者翻译成中文，并

根据中国文化背景对个别问题进行了意译。

! %一般资料问卷：由作者自行设计，包括对象的

年龄、性别、教育、职业、经济状况、婚姻状况、家庭情

况及其父母的一般情况等。

二、研究对象

# % 9:;3" 的试测：（#）9: 病例组：在北京大学第

六医院门诊和病房经 BC:3#D 确诊为人格障碍的患

者，按照诊断试验的样本量计算公式计算样本量为

#DD 人，其中包括了十型人格障碍。（!）非 9: 精神

障碍对照组：在同单位中依据 BC:3#D 排除人格障碍

的其他精神障碍患者，包括神经症、躁郁症及精神分

裂症恢复期患者，不包括精神分裂症发病期和痴呆

等患者共 E# 人。（?）正常对照组：无任何精神障碍

的志愿者共 #DD 人。

! %青少年人格偏离分布的调查：北京市 #$ 个城

乡区县 !< 所高一学生，共#D D?E人，收回有效问卷

E <"F份，有效问卷回收率为E< %#G。

三、调查方法

在上述单位中将 9:;3" 发给 9: 病例组、非 9:
精神障碍对照组和正常对照组的研究对象，由其自

填后收回。同时选取三组中部分研究对象，在第一

次填写完成该问卷后 ? H I 周，再发给该问卷填写第

二次后收回，共完成 I" 份，进行效度和信度研究。

按照对城乡、学校类型有代表性的原则采用分

层整群抽样的方法，选取 !< 所重点和非重点中学。

在学校教师配合下，将上述问卷在课堂上由学生统

一无记名填写后当场收回。将问卷的数据输入微

机，应用 J9BI % D 和 @9@@$% D 软件包统计分析，计算

灵敏度及特异度、重测一致性、人格偏离检出率，并

进行 ! 检验、" 检验和#
! 检验。

结 果

一、9:;3" 效度和信度

# %病例组和对照组均衡性检验：病例组 #DD 例

（男 I! 例，女 ?$ 例），平均年龄（!<%" K $%#）岁（均数 K
标准差，下同）；其他精神障碍对照组共 E# 例（男 ""
例，女 "F 例），平均年龄（!$%# K $%D）岁。正常对照组

共 #DD 人（男 I! 例，女 ?$ 例），平均年龄（?!%E K #?%F）

岁；9: 病例组、非 9: 精神障碍对照组和正常对照组

的性别经#
! 检验差异无显著性（# L D%D<）。

! % 9:;3" 以 BC:3#D 为金标准的效标效度：（#）在

正常人群样本中的效标效度：将 9: 病例组和正常

对照组 9:;3" 的量表总分，按不同界值计算灵敏度

和特异度，结果见表 #。（!）按不同界值计算灵敏度

和特异度，结果见表 !。

表! 9: 病例组与正常对照组的 9:;3" 与 BC:3#D 比较的效标效度

9:;3" 总分

!? !#D !#" !#E !!? !!" !!I !?D !?" !?< !"D !"! !"?
灵敏度（G） #DD E$ E< E! $# FF F! I" <D "< ?? !? !#
特异度（G） # #F ?I <# ID I? F! F$ $I E# E< E$ #DD

表" 9: 病例组与非 9: 精神障碍对照组的 9:;3" 与 BC:3#D 比较的效标效度

9:;3" 总分

!? !#D !#" !#E !!? !!$ !?D !?! !?< !"D !"< !<! !<F
灵敏度（G） #DD E$ E< E! $# FD I" << "F ?? #F $ ?
特异度（G） ! I #" !! ?" "$ <E IF $D $E E< E$ #DD
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! " #$%&’ 的重测信度分析：进行重测一致性测

验的 (’ 名对象中包括 #$ 病例 )* 例，非 #$ 精神障

碍对照 +’ 例，正常对照 +! 人。比较两次评定结果，

以全量表诊断出一种以上 #$ 为标准进行统计，前

后两次诊断均为阳性和均为阴性者分别有 ’* 人和

)+ 人，重测一致率为,+ "),-。前后两次评定的量表

总分 ./00/ 值为1 "*2（! 3 1"11)）。前后两次量表总

分的相关系数即稳定性系数为1 ",1)（! 3 1"1)）。

二、)!1 名正常成人志愿者 #$%&’ 量表总分分布

) " #$%&’ 量表总分为 )2 ", 4 , "2。

+ "性别分布：男 (! 人，量表总分为+1 "( 4 )1 ")；

女 (’ 人，量表总分为)* ") 4 , "+，差异有显著性（ " 5
+"126，! 3 1"16）。

! "年龄分布：量表总分 )( 7 +6 岁组为+) "6 4
)1 "6，+( 7 !6 岁 组 为 )( ", 4 )) "!，!( 7 ’6 岁 组 为

)( "’ 4 , "*，’( 7 66 岁组为)( "+ 4 * ",，6( 岁以上组为

+1 "1 4 * "2，差异无显著性（# 5 +"1*，! 8 1"16）。

’ "#$ 各型分布：分裂样) "2 4 ) "!、分裂型+ "1 4
) "(、偏 执 型 + "! 4 ) "(、回 避 型 + "+ 4 ) "2、依 赖 型

) ") 4 ) "6、强迫型! ") 4 ) "6、戏剧型+ "6 4 ) "6、自恋

型+ "1 4 ) "*、边缘型) "6 4 ) "(、反社会型1 "( 4 ) "1。

三、高一学生人格偏离的分布

, 6’*名高一学生 #$%&’ 量表总分为+6 "’ 4 , "(，

明显高于正常成人样本（ $ 5 *"6)，! 3 1"11)）。由

于青少年无人格障碍和人格偏离的诊断标准，故本

研究采用统计学方法确定正常值范围，即以 #$%&’
量表总分加) "(’6倍的标准差（单侧 ,6-）计算正常

值，界值定为 ’+ 分，大于 ’+ 分为人格偏离，则北京

市高一学生人格偏离的检出率是6 "(-；检出率男生

明显高于女生；城区学生明显低于乡镇学生；市重点

学生最低，普通中学学生最高，见表 !。

表! 北京城镇高一学生人格偏离检出率的分布

性别

男 女

城乡

城市 乡镇

学校类型

市重点 区重点 普通

人 数 !1+ ++, )** !6( )!2 +’* )’2
检出率（-） ( "2 ’ "6 ’ "* ( ") 6 "1 6 "’ ( "*

!
+ 值 ++ ",(1 2 "(+1 * "6(1
! 值 1 "11) 1 "11! 1 "1+1

讨 论

根据以往文献报道，“人格诊断问卷”作为专门

筛查人格障碍的自评问卷，对多数轴"人格障碍具

有高灵敏度和中等特异度［’］，#$%&9 在中国人群样

本中试测，以 :;$&)1 为金标准亦具有高灵敏度和中

等特异度，并有较高的重测一致性［+］。本研究将

#$%&’ 再次在中国人群样本中试测获得同样的结

果，表明该问卷是较为理想的人格障碍筛查工具。

鉴于目前我国缺乏可以在社区采用的人格障碍筛查

工具，#$%&’ 经试测可以用于精神科门诊和社区人

格障碍的筛查，无疑能够推动我国人群的人格障碍

社区研究。

青少年人格偏离并非罕见，但社区人群大样本

的调查未见报道。本研究选择北京市有代表性的大

样本高一学生进行人格偏离的现况调查，此类研究

在国内外均罕见。调查结果显示北京市高一学生人

格偏离的检出率为6 "(-，与以往小样本调查结果相

近［6］，说明青少年人群中人格偏离应该引起社会、学

校和家长的重视。结果还显示人格偏离男生多于女

生，这与 <=/>? 等［(］和 9@AB>C，9DEBDF［*］在社区人群人

格障碍的调查结果一致，符合人格障碍男性多于女

性的理论。推测其原因可能与男女生理和心理特点

的差异有关。同时，结果还显示人格偏离乡镇学生

多于城市，推测其原因可能与农村的社会文化环境、

父母文化程度和养育方式的差异有关。此外，市重

点中学的学生人格偏离检出率最低，说明重点中学

教育质量和学生个人素质均优于普通中学，这为教

育界提供了办学的经验。调查还发现成人 #$%&’ 量

表分无年龄差异但有性别差异，符合人格障碍一旦

形成难以改变且男性高发的理论。而 #$%&’ 量表分

中学生高于成人，证明了青春期人格特性的不稳定

性。总之，本调查结果为青少年人格偏离的干预提

供了科学依据。

参 考 文 献

) $B/E>@CGBH />? CG/GBCGBH/= I/>J/= @K ID>G/= ?BC@F?DFC" L@JFGM D?BGB@>"
N/CMB>EG@>，$;，OIDFBH/> #CPHMB/GFBH OCC@HB/GB@>，),,’" (+,&(*’ "

+ 黄悦勤，董问天，王燕玲 "美国人格诊断问卷（#$%&9）在中国的试

测 "中国心理卫生杂志，),,2，)+Q+(+&+(’ "
! RP=DF ST，9BD?DF 9U" #DFC@>/=BGP ?B/E>@CGBH VJDCGB@>>/BFD&’GM WDFCB@>"

XDY Z@F[ SG/GD #CPHMB/GFBH :>CGBGJGD" XDY Z@F[，),,(")&)2"
’ RP=DF ST，S[@?@= OT，.D==I/> R$，DG /= " \/=B?BGP @K GMD 0DFC@>/=BGP

?B/E>@CGBH VJDCGB@>>/BFD&FDWBCD?： H@I0/FBC@> YBGM GY@ CGFJHGJFD?
B>GDFWBDYC" OI ] #CPHMB/GFP，),,1，)’* Q)1’!&)1’2 "

6 石立红，黄悦勤，云淑梅，等 "北京市城区中学生人格障碍倾向的

分布特点 "中华精神科杂志，),,,，!+Q)1,&))) "
( <=/>? 9;，UF> R，XDYI/> S;" ^BKDGBID 0FDW/=D>HD @K 0CPHMB/GFBH

?BC@F?DFC B> T?I@>G@>" OHG/ #CPHMB/GF SH/>?，),22，!!2（CJ00=）Q+’&!+ "
* 9@AB>C ^X，9DEBDF $O" #CPHMB/GFBH ?BC@F?DFC B> OIDFBH/" _MD T;O

CGJ?P" XDY Z@F[，XZ：LFDD #FDCC，),,)"!+2&!(( "
（收稿日期：+11+&1+&)1）

（本文编辑：尹廉）

·1’!· 中华流行病学杂志 +11+ 年 )1 月第 +! 卷第 6 期 ;MB> ] T0B?DIB@=，UHG@ADF +11+，\@="+!，X@"6

 


