
·心理压力与健康·

中文健康问卷在中国大陆人群

心理障碍筛选的适宜性研究

杨廷忠 黄丽 吴贞一

【摘要】 目的 检验源于一般健康问卷（!"#）的中文健康问卷（台湾版）（$"#）对中国大陆社区
人群筛选心理障碍的适宜性。方法 初步研究样本为杭州市社区（! % &’’），结论外推研究样本来自
于全国 (个城市的& ’)’名研究对象。问卷筛选的效果分析使用受试者操作特征（*+$）曲线分析方
法。结果 第一个样本的 $,-./012系数$"#345为)6’7，$"#3&)为)687，第二个样本中$"#345为)6’(。
因子分析$"#3&)可提取 (个因子，分别为躯体症状、焦虑和担忧、社会功能低下 9家庭关系不良和抑
郁，$"#345在两个样本中均可用 4个因子来解释。*+$曲线分析显示，$"#345 曲线下面积为)68)
（7:; "#：)6’) < )687），$"#3&)为)6’5（7:; "#：)6=5 < )685）。$"#345和$"#3&)筛选的敏感度分别为
’=67;和’468;，特异度为’&68;和=’67;，>0??0值为)6((（$ % )6))）和)6&8（$ % )6))）。在第一个样
本中 $"#345筛检的心理障碍率为4864&;（7:; "#：4(64= < 5564)），$"#3&) 筛检的为5568);（7:;
"#：48647 < 5’644）；在第二个样本中$"#345筛检的为546’5;（7:; "#：5)6&7 < 5&6):）。结论 经过适
当语言调整后的 $"#特别是$"#345可作为精神流行病学调查和社区卫生服务识别心理障碍的筛选
工具。
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心理障碍筛选问卷已被广泛地应用于流行病学

调查和社区卫生服务之中，其中在国际上得到公认

的和使用最广泛的莫过于一般健康问卷（!"#），它
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院医学院（黄丽）；山西省卫生监督所（吴贞一）

已被众多的研究证实具有理想的效度和信度。!"#
原创为英文版，先后被很多语言翻译和检验，形成多

种语言的版本，适宜于在不同的文化中应用。关于

!"#的研究一直在进行，发表的论文数以千计，目
前已发展有 =)、&)、58、5) 和 45 个条目等各种形式
版本，特别是后几种条目少、应答简便，十分适合流
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行病学调查和社区人群心理障碍的筛选［!"#］。我国

台湾学者郑泰安在 $%&的基础上结合中国文化特
色研制出了中文健康问卷（’%&），有 #( 个和 !) 个
条目两种形式，经过在台湾地区的使用证明可靠有

效［*］。目前在祖国大陆没有简明有效的心理障碍筛

选问卷，常用的临床症状量表（+’,"-(）等均条目繁
多，应答时间长［.］。相比之下，’%& 的优势不言而
喻。由于祖国大陆与台湾有着很长时间的分离，两

地的文化已存在较大差异，故有必要进行 ’%&在大
陆使用的适宜性研究。本研究进行两方面的工作：

问卷的信度、效度研究及筛选效果研究。

对象与方法

! /研究对象：先在杭州市社区进行初步试验。
选取该市两个老居民区，按照楼号、单元和住家依次

抽样，每户随机确定一名（!!0 岁）作为调查对象。
在此基础上进行结论外推研究。所涉及的城市分别

为杭州、广州、重庆和太原。目标人群为这些城市年

龄!!0岁常住居民。研究样本以多阶段抽样得到，
从城市、区、街道到居民区依次每层随机抽取两个单

位，每城市抽取 *((户，约 0((人左右。
) /研究方法：信息的获取以家庭访问调查进行，

要求被访问者单独进行应答。涉及的内容有+’,"-(
和 ’%&测量，相关信息有年龄、性别、职业等。+’,"
-(测量按要求进行［.］。’%&测量要求被试应答的
重点在于变化而不是绝对水平，对每种情况的评估

是将目前（! 1 ) 星期内）与平时作对照。根据大陆
目前的语言习惯我们对应答说明和有关条目作了适

当的语言调整，在说明中将“答复”调整为“回答”，将

“做个记号”调整为打“"”等；正向计分应答条目的
应答由“一点也不、和平时差不多、比平时较觉得、比

平时更觉得”调整为“!一点也不；"和平时差不多；

#比平时严重些；$比平时严重得多”。条目内容
’%&"!)保持原样。’%&"#(调整如下：!.题由“早上
起床时⋯”，调整为“早上起来时⋯”；)( 题由“⋯元
气不足”，调整为“⋯精神不振”；)! 题由“⋯无法放
轻松”，调整为“⋯无法放松”；)* 题由“做的事的方
式⋯”，调整为“做事的方式⋯”；)2 题由“觉得大致
来说⋯”，调整为“觉得总体而言⋯”；)2 题由“觉得
在目前的处境下表现不错，换个人（大多数人）来应

付也不过如此”，调整为“觉得在目前处境下自己对

问题处理得不错，大多数人也不过如此罢了”。测量

由作者及经过培训的医学本科实习生实施，重复测

量是在预实验样本中随机确定 *(人在第一次测量
的 )周后进行。+’,"-(评分按照("!")"#"*的方法进
行，纳入分析的指标为总分和总症状指数（$+3）等。
’%&评分按照("("!"!的方法进行，其中第 2和 !(题
为反向评分，纳入分析的指标为总分。心理障碍筛

选试验的金标准的获取通过两个步骤实施，首先用

+’,"-( 进行筛选，标准为总分 4 !5(，或阳性项目
数 4 *#，或 !( 个因子中任一因子得分 4 )［5］。为了
确保绝大多数病例不被遗漏，将前两项累计频数向

下推 !.6，本资料的对应值总分为 !#2分，阳性项目
数为 #5。估计 +’,筛选的敏感度为 0(6左右，在此
标准下可达 -.6左右。第二步对 +’,"-( 所筛选出
的阳性者由精神科大夫按照中国精神障碍分类和诊

断标准（’’78)"9）进一步确诊，以此作为金标准。
# /分析方法：统计学分析使用 +:+ 5/!)和 +;++

!( /(统计软件，问卷的信度和效标效度分析使用相
关分析法。结构效度分析先使用主成分分析进行主

成分提取，然后经最大变异数正交旋转法进行探索

型因子分析得到各条目相应的负荷值。’%& 对心
理障碍的最佳的筛选界值使用受试者操作特征

（9<’）曲线分析。它通过不断改变诊断界点，获得
多对敏感性和!"特异性指标，以前者为横坐标，后者
为纵坐标，绘制出 9<’曲线。以曲线下面积反应诊
断的准确性，( /.表明无判断能力，!表明完美判断。
9<’分析在 +;++ !( /(版本上进行，可得到曲线图和
各种估计参数。

结 果

! /初步试验结果：共得到 #22份有效答卷，占测
量人数的-0 /*!6。在有效答卷中，男性为*0 /(!6，
女性为.! /--6；平均年龄（*# /). = !# /5#）岁。
（!）信度分析：’%&"!) ’>?@ABCD 系数为 (/2-，

’%&"#(为(/05。前者各项目之间的相关系数平均为
(/)2，各项目与总分之间的相关系数(/*! 1 (/5)；后者
各项目之间的相关系数平均为(/)5，各项目与总分之
间的相关系数(/#. 1 (/5.。表明有较高的同质性和内
部一致性。重测信度’%&"!)为(/2)（! E (/(!），’%&"
#(为(/25（! E (/(!）。可见稳定性较好。
（)）效度分析：’%&"!)因子分析得到 #个因子。
这 # 个因子所解释的总变异分别为 #( /.)6、
!) /556和0 /2-6。各测量条目的负荷值（括号内数
据）：因子%：(!（( /5*）、()（( /20）、(#（( /00）、(*
（( /55）；因子&：(.（( /5)）、(5（( /5-）、(2（( /.!）、!)
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（! "#$）；因子!：!%（! "#&）、!’（! "&(）、$!（! ")’）、$$
（! "))）。因子"为躯体症状，因子#为焦虑和担
忧 *家庭关系不良，因子!为抑郁。根据各因子所解
释的方差，显然第一因子是主因子，当限定为一个因

子进行分析时，各条目都显著地负载于其上。数据

如下：!$（! ")!）、!+（! "))）、!,（! ")(）、!(（! "&’）、!&
（! "&,）、!)（! ")!）、!#（! "(!）、!%（! "&(）、!’（! ")&）、$!
（! ",)）、$$（! "(%）、$+（! "&+）。由此可见，#、$! 和 $$
题负荷值 - !",&，其余均 - !"&!。提示可以用一个
单一结构来看待这一问卷。

./01,!因子分析得到 % 个因子。按照理论构
想限定为 ( 个因子进行分析，其解释方差分别为
+, "%&2、% "$)2、& "$&2和( "%,2，显然第一因子是
主因子（表 $）。

表! ./01,!因素结构
因子 负荷值

躯体症状 !$（! "&#）、!+（! "#&）、!,（!"##）、!(（!")$）、!&
（! ",&）、$(（!"&)）、$)（!")(）、$#（!"(%）、+!
（! "(%）、,!（! "(!）

焦虑和担忧 !)（! "#!）、!’（! "&’）、$$（!"(!）、$’（!"),）、+$
（! "&#）、+)（! "#$）

社会功能低下 *
家庭关系不良

!#（! "(!）、!%（! "((）、$!（!"&,）、$+（!"&#）、+(
（! "),）、+&（!"&+）、+#（!"&#）、+%（!"((）、+’
（! "&%）

抑郁 $,（! ",+）、$&（! "&!）、$%（!"&&）、++（!")#）、+,
（! "&#）

（,）./0对心理障碍识别能力的分析：以 ./0
总分为分析变量，以心理障碍最终的诊断作为金标

准进行 34.分析。

$34.图形分析：./01,!分析见图 $。曲线下
面积为! "#+，标准误（ !!"）为! "!&，与曲线下面积 5
!"&!无效假设检验，# 5 !"!$。曲线下面积 ’&2 $%
为! ")+ 6 !"%+。识别能力尚可，但图形不太理想。
./01$+分析见图 +。曲线下面积为! "%!，!!"为! "!&，
与曲线下面积 5 !"&!无效假设检验，# 7 !"!$。曲
线下面积 ’&2 $% 为! "#! 6 !"%’。识别能力较好，图
的形状要较./01,!理想。

%最佳分界值获取。经分析，./01,!分界值为
$! * $$、$$ * $+、$+ * $,、$, * $(、$( * $& 和 $& * $) 时，敏感
度（2）分别为%’ "#$、%( "&)、%+ "$,、#$ "##、(% "),和
(, ")$，特异度（2）分别为’ "+%、+, "#(、&# "),、)# "%%、
%! ")(和%’ "(&。最佳的分界值为 $, * $(。./01$+分
界值为$ * +、+ * ,、, * (、( * &和& * )时，敏感度（2）分别
为’+ "+%、%# "+,、#) "%&、)$ "&(和() "+,，敏感度（2）分
别为+ "%,、&+ "##、#, "%+、%# ",(和’, "()。最佳分界值
为 , * (。

图! ./01,! 34.分析

图" ./01$+ 34.分析

&一致性分析：./01,!的 89::9值为! ",%，!!" 5
!"!&，& 5 %"+$，# 5 !"!!；./01 $+ 的 89::9 值为
! "((，!!" 5 !"!#，& 5 %"(,，# 5 !"!!；均有显著高的一
致性，说明有较好的效度。./01$+筛选的心理障碍
率为$% "$,2（’&2 $%：$( "$) 6 ++ "$!），./01,! 筛选
的该率为++ "%!2（’&2 $%：$% "$’ 6 +# "$$），两种方
法诊断的一致性为%% "#(2。;.<1’! 的敏感度为
#% "+2，特异度为#, "+2，一致性分析的 89::9值为
! "()，!!" 5 !"!)，& 5 %"’!，# 5 !"!!。与./01,! 和
./01$+ 的 89::9 值比较差异均无显著性。说明
./0与;.<1’! 具有相似的心理障碍的筛选效能。
;.<1 ’! 筛选阳性率为 $% "$,2（’&2 $%：$( "$) 6
++ "$!2）。

+ "结论外推研究结果：共得到, #!#份./01$+测
量合格问卷，占测量人数的’% "&’2。其中杭州市为
$ +(’份，广州市为 ’,’ 份，重庆市为 #!% 份，太原市
为 %$$份。
（$）=/01$+ 信度和效度分析：$信度分析：

.>?@A9BC系数为! "#&。各项目之间的相关系数平均
为! "+#，各项目与总分之间的相关系数! "($ 6 !"&’。
表明有较高的同质性和内部一致性。%效度分析：
结构效度：./01$+ 主成分和因子分析得到三个因
子，其所解释的方差分别为 ,+ "()2、$$ "%$2 和
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! "#$%。各测量条目的最大负荷值：因子!：&’
（& "(#）、&)（& "**）、&+（& "*!）、&,（& "((）、&$（& "$(）；因
子"：&(（& ",(）、&#（& "*$）、&!（& "(#）、’’（& "(&）、’)
（& "*(）；因子#：&*（& "#’）、’&（& "#+）。因子!为躯体
症状，因子"为焦虑和担忧，因子#为抑郁 -家庭
关系不良。与初步实验结果基本一致，但更为合

理。当限定为一个因子进行分析时，各条目都显著

地负载于其上。数据如下：&’（& "$#）、&)（& "(!）、&+
（& "*)）、&,（& "($）、&$（& "$*）、&(（& "(’）、&*（& "+!）、&#
（& "(,）、&!（& "($）、’&（& ",’）、’’（& "$)）、’)（& "$#）。
除了 *和 ’&题外，其余负荷值均 . &"$&。
（)）/012’)测量结果：全样本均值为)"&& 3 )")(。
男性（! 4 ’ !+,）’"#* 3 )"’*，女性（! 4 ’ *()）)"’, 3
)"++。 5 )’岁组（! 4 ’,’）为)"*# 3 )"’’，)’ 6 +&岁组
（! 4 $#$）为’"*) 3 )"’’，+’ 6 ,& 岁组（ ! 4 ’ &!)）为
’"#) 3 )"’+，,’ 6 $&岁组（! 4 ’ ),)）为)"’’ 3 )"+$，.
$&岁组（! 4 (,*）为)"’# 3 )"+’。
心理 障 碍 率 为 )’ "*)%（ !$% "#：)& "+! 6

)+ "&$）。男性为 )& "))%，女性为 )+ "$&%，二者比
较，$

) 4 , "(#，$ 5 &"&$。各年龄组的率分别为：5
)’岁组为+, "*$%，)’ 6 +& 岁组为’$ "!&%，+’ 6 ,&
岁组为’# "(#%，,’ 6 $&岁组为), ",&%，. $&岁组为
), ",’%。经比较$

) 4 +! "&!，$ 5 &"&’。年龄分布呈
现出两头高的趋势，特别是低年龄组偏高。

讨 论

/012’)结构效度分析显示两个关于家庭关系
的条目均有较高的负荷，符合原设计者的设想。所

不同的是 /01结果 &*题负荷于因子#，而 ’’题负
荷于因子"，这一情况易于理解，家庭关系可以关联
于抑郁也可以关联于焦虑［,］。当限定为一个因子进

行分析时，这两个条目呈现出较低的负荷值。家庭

关系是一种重要的社会支持，用此来反映人们的心

理健康状况并作为心理健康的测量指标在理论上是

可行的。问题在于在我们文化中看重“面子”的现象

可能会使人们对这方面所存在问题掩饰而导致出现

一些测量偏差。我们曾调查了杭州市常住在婚市民

的婚姻满意度，结果显示婚姻非常满意的达到 !$%
以上，无论从现实出发还是与其他资料进行比较，这

都是不可能的。家庭关系条目负荷值低的另一原因

是本次测量是以家庭访问法进行，尽管注意了应答

的独立性，但被试者仍难免有一定的顾虑。可见，测

量前让被试者明确调查目的、解除其思想顾虑多么

重要。应答的独立性无论怎么强调也不过分，特别

在家庭访问调查时要注意避免家庭其他人员的干

扰，最好选择家庭以外的地点进行。患者就诊时往

往由家属陪伴，测量的独立性应格外引起重视。’&
题涉及到对未来的希望，旨在测量抑郁，但其负荷值

较低，有待于进一步探索。用某些社会变量指标来

反映健康在理论上是可行的，但在实际测量中遇到

的问题却非常严峻。这些问题的出现也说明不同亚

文化对测量的影响［#］。台湾和大陆属同根同祖、同

一文化，但台湾对外开放的早，受西方文化的影响较

大，一般人们能够坦然地面对和承认生活等方面问

题，故这几个条目的测量没有显示出困难。港台地

区在很多领域的研究较大陆起步早，也领先于大陆，

在心理和行为领域的研究已经积累了很好的方法和

经验，这一研究说明他们的方法特别是测量问卷在

大陆的不可直接搬用，需要进行研究和适当的变动。

研究显示 /012’) 和 /012+& 有极高的相关性
（相关系数为&"!)），且前者较后者 78/曲线性状更为
合理，识别病例的敏感性和特异性均高于/012+&，这
与文献报道一致［,，*］。我们发现/012+&有些条目较
模糊，应答难以把握，而/012’)涉及的条目均简单明
了、易于理解。基于以上原因，/012’)具有更好的应
用优势。/012+&最佳的分界值为 ’+ - ’,，与台湾研究
结果 ! - ’&有一定的差异。/012’)最佳分界值为 + -
,，与台湾研究结果一致［*］。所要说明的是 901是一
个反映一般的心理问题的问卷，对于某一方面特殊的

问题，可配合使用某些专门问卷。

这一研究扩大样本的心理障碍率为)’"*)%，台湾
社区样本为 ),%（!$% "#：)) 6 )*），两地比较差异无显
著性［,］。本研究显示女性较男性有较高的心理障碍

率，男性为 )&"))%，女性为 )+")(%（$
) 4 $"&(，$ 5

&"&$）。这可能与女性承担社会角色和经受的文化特异
性的心理压力及对压力的处理方式有关。心理障碍率

低年龄组高的原因是这些人的绝大对数为高中生，他

们的学习压力是构成心理障碍的主要原因。9:;<=>?@［!］

总结了有关文献，901分值呈现女性高于男性，而与年
龄的关系则报道不一致。对于我国心理障碍低年龄组

高发的现象应引起重视。

评价筛选方法的可靠性依赖于两个方面，一为

金标准的选择，二为诊断点的选取。以往国内的研

究往往使用正态分布方法，以某一百分点作为筛选

病例的依据，显然这样的标准具有极大的随意性，

“病例”的相对性使研究结论的可靠性受到质疑。只
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有从真正的正常人和病例的指标值比较中方可得到

令人信服的结论。借助于 !"#曲线分析，对所提出
的标准诊断价值进行检验，在一系列指标的比较中

获取最佳诊断界值，这相对于很多流行病学指标，如

敏感性、特异性、一致率、阳性预测值、阴性预测值和

$%&’()指数等，其概括能力强，且直观和易于理解。
理论上来说，诊断试验的研究样本的每一个人

都应接受标准方法的检验，为实施方便很多研究在

普通门诊累计一定量的样本，其弊端在于样本的代

表性问题和需较长的时间。我们的研究以社区人群

为对象，采取两步诊断策略，克服了以上问题。尽管

我们在第一步筛选的标准中采取了回退 *+,的措
施，但仍会有极少数病例未被筛选出来。但由于本

研究是属于不同亚文化下测量工具可靠性的验证性

工作，故这一问题不会对研究结论产生动摇。

（本文得到台湾中央研究院生物医学科学研究所流行病

学与公共卫生研究室郑泰安教授提供 #-.相关资料，并对
研究提出很有价值的建议，美国 /0) 12(3%加州大学朱书宏

副教授提供技术支持，一并致谢）
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·疾病控制·

青海高原地区糖尿病视网膜病变调查

张春元

糖尿病视网膜病变（’206(;2@ 7(;2)%S0;:I，1!）是糖尿病微
血管并发症中极为严重的病变，不同国家和地区 1!的发病
率差异较大，我们对世居在青海高原西宁市（海拔C CLQ R）和
玉树州（海拔N +OQ R）糖尿病患者 1!的发病情况进行了调
查分析。

*8临床资料：收集自*KKT ^ CQQ*年经我院及玉树州医院
内分泌科按 *KT+年 X-"制定的糖尿病诊断标准分为单纯
性和增殖性，确诊为糖尿病患者共 +NQ例，西宁市 NTQ例，!
型糖尿病 +C例，"型糖尿病 NCT例；玉树州 *+Q例，!型糖尿
病 *T例，"型糖尿病 *NC例；男 NCQ例，女 CCT例，年龄C+ ^ OT
岁。对确诊为糖尿病者均行全面的眼部检查，部分行眼底血

管荧光造影。

C8结果：西宁市 NTQ例糖尿病患者中检出 1!者 C+T例，
发病率为 LO8TK,，单纯性 C*C 例（TC8*T,）、增殖性 VL 例
（*O8TC,），!、"型糖尿病发生 1!者分别为 NO例和 CC*例，
占糖尿病视网膜病变的*V8NV,和T+8LL,。玉树州 *+Q例糖
尿病患者中检出 1! 者 *QL 例（OQ8LN,），单纯性 TL 例
（T*8*N,），增殖性 CQ例（*T8TO,）。!、"型糖尿病发生 1!
者分别为 *N 例和 KN 例，占糖尿病视网膜病变的*C8CL,

作者单位：T*QQQQ 西宁市第一人民医院眼科

和TO8OV,。糖尿病病程越长、糖尿病视网膜病变发生率越
高。西宁市及玉树州地区糖尿病病程在* ^ + 年者 1!的发
病率较高，分别为OC8NT,和OL8*K,。

N8讨论：对世居青海高原糖尿病患者眼底检查结果表明，
随海拔增高 1!的发生率增高。1!发生的主要原因在于长期
的视网膜缺血、缺氧增加了毛细血管渗透、视网膜毛细血管内

屏障破坏。世居在高原的人群长期处于空气稀薄的低氧环境

中，多引起凝血因子和血小板数目的减少，纤溶系统亢进，血

管内皮系统广泛受损，毛细血管床数目增加；机体缺氧刺激造

血系统产生更多的红细胞，红细胞压积增高、致血流缓慢，静

脉回流障碍，出现血管扩张弯曲，导致微循环障碍，高原缺氧

是微循环改变的主要原因。久居高原人因长期缺氧，微循环

大多发生障碍，患糖尿病后，其微循环代偿能力不足，更易发

生 1!，与高原自然环境有重要关系。并发现在高原糖尿病病
程较短时，1!的发生率亦高。西宁市和玉树州糖尿病病程在
* ^ +年者，1!的发生率高达OC8NT,和OL8*K,，世居高原地区
糖尿病人长期处于缺氧状态，使血M视网膜毛细血管屏障更易
较早受到破坏，从而加速了 1!的发生。

（收稿日期：CQQCM**MC+）

（本文编辑：段江娟）
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