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上世纪 60 年代，精神疾病的诊断没有一个公认

的标准，诊断的不一致性在精神科医生之间是一个

司空见惯的现象。1980 年出版的美国《精神障碍诊

断与统计手册( 第 3 版) 》( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Third Version，DSM －Ⅲ)

对每类疾病都有确切的概念、定义，对每一个有诊断

价值的症状、症候群都予以明确定义，对病史采集、
精神检查均有统一方法，具有诊断标准、排除标准。
为进一步提高精神疾病诊断的准确性，研究者们针

对 DSM 诊断系统设计了结构式访谈工具 － DSM 临

床定 式 访 谈 ( The Structured Clinical Interview for
DSM，SCID) 。SCID 使用之后，诊断的准确性和一致

性明显提高［1］。SCID 是目前国内外最常用的精神

障碍诊断和调查工具之一。
在国内，SCID 是由原华西医科大学翻译引入，

自引进之后多在以 SCID 作为病例资料收集工具

时，做症状评估的重测信度和评定人员一致性信度

研究［2］，鲜见对 SCID 的研究进展进行综述。

1 SCID 简介

SCID 即 DSM 临床定式访谈，是 Spitzer 等［3］于

1983 年设计，用于对 DSM 所列大部分疾病进行半

定式检查。并于 1985 年完成了可靠性的现场测试。
以后随着 DSM 诊断系统的不断改版，SCID 也在不

断的改版、更新和完善。

2 SCID 信度、效度研究

对于任何一种访谈工具，最关注的就是其信度

和效度问题，诊断性评估工具的信度检查一般是比

较一个或多个检查者分别对同一组目标人群进行独

立评估的一致性，以及在不同时间段内重复访谈评

估的一致性。有许多因素影响着访谈工具的信度，

比如访谈方法及访谈时间、评定者是否接受过专业

培训、目标人群的疾病状况以及疾病的基础率等。
2． 1 评分者信度

在进行 SCID 评估时，要求评定者对问卷中涉

及的症状进行相应的解释，可见，评定者自身对症状

的理解程度就会直接影响最终的诊断结果。为此采

用评分者信度，即评定者之间的一致性检验来评价

其一致性程度。
Torgersen 等［4］于 1991 年对 54 名患者进行评定

者一致性研究，3 名评定者对 54 名患者进行诊断评

估。除单 纯 恐 怖 的 评 分 者 信 度 系 数 kappa 值 为

0． 70、社交焦虑为 0． 72 外，其它疾病的 Kappa 值都

大于 0． 80。Zanarini 等［5］于 2000 年对 27 名患者以

DSM －Ⅳ为标准评估评分者信度，物质使用障碍的

kappa 值为 1; 重性抑郁障碍、创伤后应激障碍、恶劣

心境、进食障碍等疾病的 kappa 值都大于 0． 75; 各种

焦虑障碍的 kappa 值在 0． 57 到 0． 65 之间。
2． 2 重测信度

重测信度系数一般都会低于评分者信度系数，

尤其是在间隔几周之后进行重测。Williams 等［6］进

行的一项多中心的重测信度研究发现，双相情感障

碍、药物滥用或依赖、进食障碍诊断的平均加权 kappa
值大于 0． 75; 抑郁障碍、物质使用障碍、精神分裂

症、焦虑障碍的重测信度 kappa 值在 0． 48 ～ 0． 73 之

间。Zanarini 等［5］在 2000 年以 DSM －Ⅳ为诊断标

准，对 52 名患者在间隔 7 ～ 10 天后进行重测，结果

发现，物质使用障碍和创伤后应激障碍的重测信度

的 kappa 值分别为 0． 76 和 0． 78，重性抑郁障碍、惊
恐障碍、强迫性障碍以及社交焦虑等疾病的 kappa
值在 0． 6 左右，广泛性焦虑障碍的重测信度最低，

kappa 值为 0． 44。多项研究均表明焦虑障碍的重测

信度较低［6］。考虑可能的原因是焦虑症状的治疗
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起效快，在间隔 7 ～ 10 天进行重测时，焦虑症状已经

得到了明显的改善。而常见的抗抑郁药和抗精神病

药的起效时间一般都在 2 周左右，情感症状和精神

病症状相对比较稳定，受时间的影响比较小。
2． 3 效度

诊断评估技术的效度研究是指运用评估工具所

做诊断与假设的“金标准”诊断的一致性研究。遗

憾的是，精神 疾 病 的 诊 断 至 今 没 有 所 谓 的“金 标

准”。显然不能以常规的临床诊断作为金标准，因

为设计结构式访谈工具的目的就是为了改善开放式

诊断方法的不足。
SCID 具有一些其它诊断工具所没有的特征，比

如，在开始检查被试是否符合某种疾病诊断之前，

SCID 先进行对现有疾病和过去精神症状发作的开

放性的整体回顾，这一过程向被检查者提供了一个

用自己的语言描述当前存在的问题的机会，也可以

收集到一些在对具体某个诊断标准进行评价时得不

到的信息。SCID 问题的顺序是按照有经验的临床

医生进行诊断的过程设计的。事实上，检查者进行

检查的过程就是一个不断验证诊断假设的过程。有

时候为使被检查者理解检查者所问的问题，检查者

可以向被检查者解释诊断标准。这也是 SCID 已经被

用作判断临床诊断准确性的“金标准”的原因之一。
Spitzer 曾建议设立一个“LEAD”标准来衡量定

式检查的效应［7］。LEAD 就是由专家( Expert) 利用

一切可以利用的数据和信息( All Data) ，包括家庭信

息人的访谈、疾病记录的回顾、临床工作人员的观察

等，进行纵向( Longitude) 评估所作出的诊断。在理

论上可以将“LEAD”作为金标准，但在具体操作上

却有着它的局限性。
西班牙的 Torrens 等［8］以“LEAD”为金标准，计

算了 SCID( DSM － IV) 的效度，精神分裂症的诊断效

度最高，kappa 值为 0． 72，物质使用障碍 kappa 值在

0． 4 ～ 0． 81 之间。Bostic 比较了 SCID 与金标准诊断

的一致性，各种轴Ⅰ疾病总的 kappa 系数为 0． 64，一

致性最高的是精神分裂症，kappa 值为 0． 72，最差的

是分裂情感障碍，kappa 值为 0． 57。任何两种诊断

方法的一致性水平受诊断的基础率或者是每种诊

断 /疾病在研究人群中出现频率的影响。在中等大

小的样本中，如果一个诊断 /疾病的基础率非常低，

kappa 值就会有很大的变化。

3 SCID 应用

3． 1 SCID 在临床中的应用

SCID 的设计目的就是为了提高精神疾病诊断

的一致性，上述的研究结果都一致表明，SCID 具有

良好的信度和效度，但在临床诊断治疗工作中，临床

医生仍然更倾向于使用开放性的形式与病人进行交

谈，认为这样更容易建立良好的医患关系和牢固的

治疗同盟［9］。但已有研究表明，用结构式问卷不但

不会影响医患治疗关系，相反，患者会因为医生详细

的询问而倍感感激［10］。
Shear［10］对 164 例门诊患者进行了随访研究，比

较 SCID 诊断与临床诊断的一致性，结果发现，SCID
与临床诊断的一致性很低，kappa 值为 0． 1 ～ 0． 3。
SCID 诊断的焦虑障碍患者中，只有 26% 同时被临

床诊断。SCID 诊断的抑郁障碍患者中，有 51% 同

时被临床诊断。两者诊断的一致性较低。但值得注

意的是，在精神疾病患者就诊时，单纯恐怖症是最容

易被临床医生忽略的疾病，但如果借助于结构式访

谈工具，就很容易做出准确的评估。
结构式评估方法能够提高患者报告疾病信息的

准确性和积极性，有利于临床医生对症状和行为进

行系统的评估。在临床实际工作中，可以通过以下

几种方法使用 SCID: ① 临床工作者按照自己的方

式对患者进行检查后，使用 SCID 的相关部分加以

证实并确定 SCID 的诊断;②SCID － I 和 SCID － II 合

用，可对 DSM － IV 轴 I 轴Ⅱ诊断做出系统评价; ③
SCID 有助于精神卫生专业的学生提高临床访谈技

巧，向他们提供对获得信息有帮助的指导性提问，并

对照诊断标准做出判断［11］。
3． 2 SCID 在流行病学中的应用

SCID 是精神疾病流行病学调查研究最常用工

具之一，利用心理解剖方法( Psychological Autopsy，

PA) 借助 SCID 评估自杀死亡者的精神疾病患病情

况是目前自杀研究中最常用的方法［15 － 16］。
Kelly 等［12］于 1996 年比较自杀者生前临床诊

断与死后用 PA 访谈进行的 SCID 诊断，结果发现一

致率为 81%，kappa 值为 0． 65。这种方法无疑是确

定患者死后疾病诊断的最佳方法。但研究表明，大

约 50%的自杀者生前没有接受过任何形式的精神

疾病的评估和治疗［12］，因此现在很多的自杀学研究

并没有采取这种方法，更多的还是通过对自杀者的

代理人( 家属、朋友或医生) 进行访谈来判断自杀者

是否患有精神疾病。国外的研究表明 90% 以上的

自杀死亡者患有至少一种精神疾病［13］，国内的研究

显示只有 64%的自杀死亡者患有精神疾病［14］。在

流行病学中，利用 SCID 他评来做出精神疾病诊断

的信、效度问题还值得关注，到目前为止，国内还未

见相关报道。
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近几年来，国内的自杀学研究大都在以 SCID
作为自杀死亡者精神疾病和心理健康状况的评估工

具。在对自杀者进行的心理解剖研究中，研究人员

通过对自杀者的代理人进行 SCID 访谈来评估自杀

死亡者的精神疾病的患病情况，但是，关于 SCID 在

信息人的访谈中做出诊断的灵敏度和特异度情况还

未见研究报道，这将是今后的研究重点。
综上所述，SCID 作为一种临床定式访谈工具，

研究已经证明其有很高的信度和效度，并且弥补了

很多其它访谈工具以及临床开放式访谈的不足，值

得在临床中推广使用。同时，利用 SCID 他评来做

出精神疾病的诊断的信度和效度问题也将是今后的

重点关注。
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本刊编辑部已启用“科技期刊学术不端文献检测系统”

为切实提高稿件质量，营造健康的学术环境，本刊编辑部

已启用“科技期刊学术不端文献检测系统”。该系统将提交

的稿件与文献数据库比对，并创建一个完整的文献复制报告，

内容包括检测文献总的文字复制比例，检测文献中每一段雷

同文字的出处，准确定位每一段文字的具体位置。对于检测

出有严重不端行为的稿件，编辑部将一律退稿。希望广大作

者在撰写论文时，继续本着实事求是的科学精神，引用他人的

研究成果时务必标引参考文献。让我们共同抵制学术不端行

为，构建公平公正的学术交流平台。
《四川精神卫生》杂志编辑部
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