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【摘要】　 目的　 检验病人健康问卷抑郁量表（ＰＨＱ －９）在综合医院住院患者中应用的信度和效度，探索 ＰＨＱ － ９ 在综合
医院住院患者中快速筛查抑郁的可行性。方法　 方便抽取四川大学华西医院 ５６９ 名住院患者，在规定指导语下完成 ＰＨＱ － ９
评定，采用随机数字表法随机抽取 ３８名患者在完成初次评定 ２ 周后进行 ＰＨＱ － ９ 重测；以简明国际神经精神访谈（ＭＩＮＩ）作为
“金标准”，评估中文版 ＰＨＱ －９的效标效度，共 １３９名患者接受 ＭＩＮＩ中文版访谈。结果　 ＰＨＱ － ９ 在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α
系数为 ０． ８３９，各条目与总评分的相关系数 ｒ ＝ ０． ４８４ ～ ０． ７２４（Ｐ ＜ ０． ０１），各条目间相关系数 ｒ ＝ ０． ２２９ ～ ０． ５２０（Ｐ ＜ ０． ０１）；两周
后重测系数 ｒ ＝ ０． ８４６（Ｐ ＜ ０． ０１）；因子分析获得 ３ 个公因子，分别为自我评价因子、情感因子和躯体化因子；最佳诊断划界分
为 ８ 分，敏感度为 ９２． ６％，特异度为 ６０． ６％；ＰＨＱ －９ 的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０． ８４１（９５％ ＣＩ：０． ７７７ ～ ０． ９０５）。结论　 ＰＨＱ － ９
应用于综合医院住院患者抑郁评估中具有良好的信效度，８ 分为该量表的最佳划界分。
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　 　 研究表明，中国普通人群的重性抑郁障碍发病
率约为 ２． ０７％ ～ ６． ８７％ ［１ － ３］。然而在综合医院，由

于缺乏对患者精神问题的关注，综合医院对普通住

院患者抑郁发作识别率仅为 １３． ０％ ～ ３１． ８％ ［４ － ５］，

加之国内综合医院非精神科专业医师对精神类疾病

识别率低［６ － ７］，且目前国内尚未广泛普及应用于普

通住院患者快速筛查抑郁的工具，非精神科患者的

抑郁问题往往被忽视。使得患者反复就医、延误治

疗、浪费医疗资源［８］，甚至患者在住院期间发生自

伤、自杀等严重后果［９］。因此，在该人群中验证一

项便捷、可信度高的抑郁自评问卷意义重大。

病人健康问卷抑郁量表（Ｐａｔｉｅｎｔｓ’Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ －９ ｉｔｅｍ，ＰＨＱ －９）是以《精神障
碍诊断与统计手册（第４版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ＩＶ）
的重性抑郁障碍（Ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）为
标准编制而成的 ９ 个条目自评工具，临床使用方
便［１０］。该量表已被翻译为多种语言版本，在不同人

群中应用显示其具有良好的信效度［１１ － １５］，在国外已

成为基层医疗中筛查抑郁症的首选工具之一。但目
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前还缺乏对该量表在综合医院普通住院患者中的信

效度研究，在一定程度上限制了该量表的使用。本

研究旨在检验 ＰＨＱ －９ 在综合医院住院患者中的信
效度，以便更好地服务于临床。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 采用方便取样，于 ２０１５ 年 ４ 月对四川大学华西
医院的心脏内科、肿瘤科、风湿免疫科、疼痛科、甲乳

外科 ５ 个科室共 ５８２ 例住院患者进行问卷调查。其
中肿瘤科 ２３８ 人，风湿免疫科 １３４ 人，心脏内科 ９６
人，疼痛科 ６４ 人，甲乳外科 ５０ 人。入组标准：①年
龄≥１６ 岁；②受教育程度在初中及以上；③身体状
况能满足独立完成问卷评定；④患者自愿参加本研
究并签署知情同意书。排除标准：①调查当日安排
出院的患者；②有明显认知功能障碍或严重躯体疾
病而无法完成调查者。

１． ２　 研究工具

采用自编一般资料调查表收集患者年龄、性别、

民族、职业、婚姻情况、受教育程度、医疗保险、家庭

年收入情况、目前疾病诊断、患病时间、健康状况、生

活质量、心理健康状况自我评价。采用 ＰＨＱ － ９ 评
估过去两周患者抑郁症状的发生频率，ＰＨＱ － ９ 由 ９
个四分类条目组成，０ 分为完全没有，１ 分为有几天，
２ 分为有一半以上的日子，３ 分为几乎每天都有。以
中文版简明国际神经精神访谈（Ｍｉｎｉ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ，ＭＩＮＩ）评定结果作为“金
标准”来评估 ＰＨＱ －９ 的效标效度。

１． ３　 评定方法

预调查阶段，在四川大学华西医院住院患者中

随机选取 ９ 例进行预调查，重点考察对 ９ 例患者进
行 ＭＩＮＩ评定的调查员的一致性，调查员均为经过
统一 ＭＩＮＩ评定培训的精神科医生。

正式调查阶段，由经过统一培训的 ３ 名四川大
学临床心理学研究生进行自编一般资料调查表及

ＰＨＱ － ９ 的发放和收集，若患者因年龄、受教育程
度、躯体疾病等而无法自行作答者，由调查员采取个

别访谈的方式完成评定。问卷回收后当日交于质量

控制员并编号。为了更有效地评价 ＰＨＱ － ９ 的校标
效度，由质量控制员采用盲法分配方式将不同分数段

的 １５０名患者分配给调查员，由调查员在初次评定的
当日或第二日对其进行面对面的 ＭＩＮＩ诊断访谈。

重测阶段，在正式调查完成 ２ 周后，由控制员采
用随机数字表法抽取 ３８ 名患者进行电话访谈以获
取其一般资料及 ＰＨＱ －９ 信息。

１． ４　 质量控制

当调查员之间 ＭＩＮＩ 评估结果出现分歧，则由
高年资心理学专家协助讨论，尽量提高研究者内部

一致性。ＰＨＱ －９ 及 ＭＩＮＩ访谈问卷均在患者床旁、
在研究者的指令下完成，调查时研究者与患者一一

对应，避免患者相互讨论，问卷完成时间少于 ３ ｍｉｎ
则视为无效问卷。

１． ５　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １８．０进行统计分析。采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α
系数评估量表内部一致性；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数
法评估条目间及条目与总评分的相关性；探索性因素

分析（ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＥＦＡ）用于评估结构效
度；采用受试者工作特征曲线（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）检验 ＰＨＱ － ９ 诊断效能，
以最大 Ｙｏｕｄｅｎ指数确定最佳划界分。另外，根据数
据分布特点，采用的统计方法包括描述性统计、方差

分析、Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验、Ｍａｎｎ － Ｗｉｔｎｅｙ Ｕ 检验等。
检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 一般资料

　 　 本研究共纳入 ５８２ 例患者，其中 １３ 例未完成评
定，最终回收有效问卷 ５６９ 份，有效问卷回收率为
９７． ８％。其中男性 ２６４ 例（４６． ４％），女性 ３０５ 例
（５３． ６％）；年龄 １６ ～ ８１ 岁，平均（５１． ０ ± １５． ０）岁。
患者分布的科室情况：肿瘤科 ２３４ 例（４１． １％），
风湿免疫科 １３１ 例（２３． ０％），心脏内科 ９４ 例
（１６． ５％），疼痛科 ６２ 例（１０． ９％），甲乳外科 ４８ 例
（７． ４％）。在 ５６９ 例患者中，初筛 ＰＨＱ －９ 评分 ＜ １０
分者 ４６４ 例（８１． ５％），ＰＨＱ － ９ 评分≥１０ 分者 １０５
例（１８． ５％）。随机抽取 ４０ 名患者进行 ＰＨＱ － ９ 重
测，最终共完成 ３８例（２ 例患者失访）；对 １５０ 例患者
进行 ＭＩＮＩ访谈，最终完成 １３９例（１１例拒绝参与）。

２． ２　 信度检验

２． ２． １　 内部一致性检验

　 　 本研究中研究者内部一致性系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）为 ０． ９７３，ＰＨＱ － ９ 在本
研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α系数为 ０． ８３９。
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２． ２． ２　 相关分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示：各条目与总评分的相

关系数为 ０． ４８４ ～ ０． ７２４（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），各条目间相
关系数为 ０． ２２９ ～ ０． ５２０（Ｐ均 ＜ ０． ０１）。见表 １。

表 １　 ＰＨＱ －９ 各条目间及各条目与总评分的相关性（ｒ）

条　 　 目 兴趣下降 心情沮丧 睡眠障碍 精力不足 饮食障碍 自我否定 注意力难集中 烦躁不安 消极观念

兴趣下降 １． ０００　 － － － － － － － －

心情沮丧 ０． ５２２ａ １． ０００　 － － － － － － －

睡眠障碍 ０． ２８７ａ ０． ３３２ａ １． ０００　 － － － － － －

精力不足 ０． ４０５ａ ０． ４２３ａ ０． ４１２ａ １． ０００　 － － － － －

饮食障碍 ０． ３１８ａ ０． ２９９ａ ０． ３３２ａ ０． ４１０ａ １． ０００　 － － － －

自我否定 ０． ３９７ａ ０． ４９４ａ ０． ２３０ａ ０． ３３４ａ ０． ３２１ａ １． ０００　 － － －

注意力难集中 ０． ３９７ａ ０． ３７８ａ ０． ２７７ａ ０． ３８６ａ ０． ２９５ａ ０． ３８１ａ １． ０００　 － －

烦躁不安 ０． ４０２ａ ０． ４１０ａ ０． ２５５ａ ０． ３６８ａ ０． ３１５ａ ０． ４１７ａ ０． ５２０ａ １． ０００　 －

消极观念 ０． ２３５ａ ０． ４３２ａ ０． ２２９ａ ０． ２３７ａ ０． ２５０ａ ０． ４６３ａ ０． ３３４ａ ０． ３５９ａ １． ０００　

ＰＨＱ －９ 总评分 ０． ６７８ａ ０． ６８１ａ ０． ６３８ａ ０． ７２４ａ ０． ６０１ａ ０． ６０３ａ ０． ６２０ａ ０． ６２９ａ ０． ４８４ａ

注：ａＰ ＜ ０． ０１（双侧检验）

２． ２． ３　 重测信度

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数法对中文版 ＰＨＱ －９ 初
测与 ２ 周后重测结果进行分析，相关系数 ｒ ＝ ０． ８４６
（Ｐ ＜ ０． ０１）。

２． ３　 效度检验

２． ３． １　 结构效度检验

　 　 采用主成分分析法得到的 ＫＭＯ检验值为 ０． ７１９，
且 Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验统计量为 ２４９． １７６（Ｐ ＜ ０． ０１），
表明可进行探索性因子分析，并提取到三个成分，其

特征值均大于 １（分别为 ２． ９７５、１． ３１５、１． ０４２），其累
积方差贡献率为 ５９． ２４８％。经方差最大旋转后因
子矩阵来看：条目 ２（心情沮丧）、条目 ６（自我否
定）、条目 ９（消极观念）在因子 １ 的负荷值在 ０． ５５４
～ ０． ８９７ 之间，可归为一个因子（自我评价因子）；条
目 ３（睡眠障碍）、条目 ４（精力不足）、条目 ５（饮食
障碍）在因子 ２ 的负荷值在 ０． ６８８ ～ ０． ７５２ 之间，可
归为一个因子（躯体化因子）；条目 １（兴趣下降）、
条目 ７（注意力难集中）、条目 ８（烦躁不安）在因子 ３
的负荷值在 ０． ５３０ ～ ０． ７２０ 之间，可归为一个因子
（情感因子）。见表 ２。

２． ３． ２　 ＲＯＣ曲线

１３９ 例接受 ＭＩＮＩ 评定的患者中，阳性 ６８ 例
（４８． ９％），阴性 ７１ 例（５１． １％）。本研究中 ＲＯＣ 曲

线的标准为 ＭＩＮＩ 诊断结果，以最大 Ｙｏｕｄｅｎ 指数
（灵敏度 ＋特异度 － １）作为临界值的筛选标准，而
以阳性预测值和阴性预测值作为参考值。最终得出：

本研究最佳划界分为 ８分（对应的敏感度为９２． ６％，特
异度为 ６０． ６％）。见表 ３。ＰＨＱ － ９ 的 ＲＯＣ 曲线下
面积为 ０． ８４１（９５％ ＣＩ：０． ７７７ ～ ０． ９０５，Ｐ ＜ ０． ０１）。
见图 １。

表 ２　 ＰＨＱ －９ 因子分析结果

条　 　 目
公因子

１．自我评价因子 ２．躯体化因子 ３．情感因子

兴趣下降 ０． ０３４ ０． ２９７ ０． ６４７

心情沮丧 ０． ５５４ ０． ３４７ ０． ３３５

睡眠障碍 ０． １７４ ０． ７２６ ０． １０２

精力不足 ０． ０６９ ０． ６８８ ０． ４２５

饮食障碍 ０． ０６８ ０． ７５２ ０． １０９

自我否定 ０． ７５０ ０． １３３ ０． ２４５

注意力难集中 ０． １４４ ０． ０７２ ０． ７２０

烦躁不安 ０． ４３７ ０． ０７４ ０． ５３０

消极观念 ０． ８９７ ０． ０３０ ０． １０５

３　 讨　 　 论

既往关于 ＰＨＱ －９ 信效度检测的研究主要局限
于特定病种的患者和特定人群，而随着近年来综合

医院规模不断扩大、病种日趋复杂化，住院患者总体
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表 ３　 不同划界分时 ＰＨＱ －９ 筛查诊断性能指标

划界分值 敏感性（％） 特异性（％） 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值（％） 阴性预测值（％）

０ １００ ０ １． ０００ － － －

１ １００ ２． ８０ １． ０２８ ０ ４９． ６３ １００

３ １００ １２． ７０ １． １４５ ０ ５２． ３１ １００

４ １００ １９． ７０ １． ２４５ ０ ５４． ３９ １００

５ ９８． ５０ ３６． ６０ １． ５５４ ０． ０４１ ５９． ８１ ９６． ２２

６ ９８． ５０ ４３． ７０ １． ７５０ ０． ０３４ ６２． ６２ ９６． ８２

７ ９４． １０ ４７． ９０ １． ８０６ ０． １２３ ６３． ３６ ８９． ４４

８ ９２． ６０ ６０． ６０ ２． ３５０ ０． １２２ ６９． ２３ ８９． ５３

９ ８８． ２０ ６２． ００ ２． ３２１ ０． １９０ ６８． ９７ ８４． ５８

１０ ８５． ３０ ６７． ６０ ２． ６３３ ０． ２１７ ７１． ６０ ８２． ７６

１１ ７０． ６０ ８０． ３０ ３． ５８４ ０． ３６６ ７７． ４３ ７４． ０３

１２ ４７． １０ ８５． ９０ ３． ３４０ ０． ６１６ ７６． １８ ６２． ９０

１３ ３９． ７０ ９４． ４０ ７． ０８９ ０． ６３９ ８７． １６ ６２． ０４

１４ ２６． ５０ ９８． ６０ １８． ９２９ ０． ７４５ ９４． ７７ ５８． ３４

１５ ２５． ００ １００ － ０． ７５０ １００ ５８． １９

１６ １６． ２０ １００ － ０． ８３８ １００ ５５． ４７

１７ １１． ８０ １００ － ０． ８８２ １００ ５４． ２０

１８ ８． ８０ １００ － ０． ９１２ １００ ５３． ３７

１９ ４． ４０ １００ － ０． ９５６ １００ ５２． ２０

２１ １． ５０ １００ － ０． ９８５ １００ ５１． ４５

２２ ０． ００ １００ － １ １００ －

图 １　 ＰＨＱ － ９ 的 ＲＯＣ曲线

的抑郁症罹患率常常被低估。本研究对 ＰＨＱ － ９ 在
综合医院住院患者中应用的信效度进行评估并探讨

最佳划界分，旨在探索 ＰＨＱ － ９ 在该类群体中的应
用价值。

徐勇等［１６］总结了 ＰＨＱ － ９ 在社区老年人群中
应用的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α为 ０． ８３２，各条目间的相关系数
为 ０． ２３３ ～０． ５２３，各条目与量表总评分的相关系数为
０． ４５１ ～０． ６９３，重测系数为 ０． ９３４；胡星辰等［１７］分析得

到 ＰＨＱ －９在青少年人群中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α为 ０． ８５，
条目间相关系数为 ０． ２８９ ～０． ５６０，各条目与 ＰＨＱ － ９
总评分相关系数为 ０． ６１６ ～ ０． ７３０，４ 周后重测信度
为 ０． ８８；Ｗａｎｇ 等［１５］对 １ ０４５ 例上海市社区普通人
群进行分析得出 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α 为 ０． ８６，２ 周后重测

信度为 ０． ８６。Ｇｅｌａｙｅ 等［１８］研究显示，ＰＨＱ － ９ 在
９２６ 例东非国家成人中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α 为 ０． ８５，重
测信度为 ０． ９２。本研究显示 ＰＨＱ － ９ 在综合医院
住院患者中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α 为 ０． ８３９，各条目评分
与总评分之间的相关系数为 ０． ４８４ ～ ０． ７２４，提示该
量表的内部一致性较好；其重测信度系数为 ０． ８１，表明
ＰＨＱ －９ 具有良好的时间稳定性，即可重复评定的
特性，这与 ＰＨＱ － ９ 在国内外不同群体中的研究结
果接近。

关于 ＰＨＱ －９ 结构效度分析，国内外少量研究
中采用探索性因子分析得出 １ 个潜因子［１５，１７，１９］，命

名为“情感 －躯体化因子”，而目前比较公认的为 ２
因子结构，即“认知 －情感和躯体因子”［１２，１４］。本研
究得出三个特征值大于 １ 的因子（自我评价因子、躯
体化因子、情感因子），累积方差贡献率为 ５９． ２４８％，
且各条目在其所属因子的负荷值均在 ０． ５ 以上而在
其他因子的负荷值明显较低，说明该量表具有良好

的三因子结构。虽然为三因子结构，但本研究得出

的“自我评价因子”仍可被认为是传统“认知 －情感
因子”的一部分。

胡星辰等［１７］总结的 ＰＨＱ －９在 ４７１名青少年中的
ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ９８４（９５％ ＣＩ：０． ９６９ ～
０． ９９３），且 ＰＨＱ － ９ 评估抑郁情绪的最佳划界分为
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１０ 分；Ｗａｎｇ 等［１５］总结的 ＰＨＱ － ９ 在 １ ０４５ 名中国
普通人群中的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０． ９２（９５％ ＣＩ：
０． ８６ ～ ０． ９７），最佳划界分为 ７ 分（敏感度为 ８６％，
特异度为 ８６％）。而既往有研究认为 ＰＨＱ － ９ 的最
佳划界分为 ９ ～ １１ 分［２０］。本研究 ＰＨＱ － ９ 应用于
综合医院患者的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８４１，
最佳诊断划界分为 ８ 分（敏感度为 ９２． ６％、特异度
为 ６０． ６％），稍优于 １０ 分（灵敏度为 ８５． ３％、特异度
为 ６７． ６％）。本研究最佳划界分下的敏感度高而特
异度稍低于既往研究，可能与患者住院期间的抑郁

状况较平时严重有关，这也与临床实际情况吻合。

另外，较低的划界分（８ 分）更有利于早期发现、及时
干预。

总之，本研究验证了 ＰＨＱ － ９ 在国内综合医院
住院患者中应用具有良好的信效度，探讨了在该人

群中应用的最佳划界分，为综合医院快速筛查抑郁

症患者提供了有效的工具。但本研究仍存在一定局

限性，首先患者均来自西部同一所大型综合医院，可

能存在选择偏倚，不能代表全国所有综合医院。另

外，ＰＨＱ －９ 为自评量表，会受到患者受教育程度及
认知功能的影响，而本研究并未对此展开深入分析。

在以后的临床运用中，还需进一步加以研究和完善。
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