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［摘　要］　目的　联合应用９０项症状自评量表（ＳＣＬ－９０）和日本心理亚健康分型诊断量表（ＭＨＰ）中文版筛查社区心理性亚

健康人群，并对所用量表的信度进行评价。 方法　应用前瞻性队列研究方法，对天津市宁河县某社区居民进行筛查，排除躯

体、精神和心理性疾病人群后，采用ＳＣＬ－９０和 ＭＨＰ中文版两个量表筛查心理性亚健康者，并对两个量表进行信度评价。 结

果　共纳入受试者１　５９０例，完成ＳＣＬ－９０量表测量者１　１０１例，完成率为８７．９４％，其中７７２例被判定为心理亚健康态；完成

ＭＨＰ量表测量者１　０１３例，完成率为８０．９１％，其中４９１例被判定为心理亚健康态。在１　１０１例中两个量表共同判别有９８９例

为心理性亚健康，心理性亚健康在健康人群中发生率为８９．８３％。ＳＣＬ－９０量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．９７，ＭＨＰ量表Ｃｒｏｎ－
ｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８８９。 结论　ＳＣＬ－９０和 ＭＨＰ中文版均可用于筛查心理性亚健康者，且两个量表均具有较好信度。
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　　亚健康状态是介于健康与疾病之间的一种状
态，是机体在无器质性病变情况下发生的一些功能
性改变，由于其主诉症状多种多样且不固定，又被称
为“不定陈述综合征”［１］。谢雁鸣等［２－３］对１　８２８例
亚健康人群进行因子分析，结合医学知识，将亚健康
归纳为心理性亚健康、疲劳性亚健康、睡眠性亚健
康、胃肠性亚健康、体质性亚健康、疼痛性亚健康和
其他型亚健康７个亚型，其中心理性亚健康是亚健
康的常见类型之一。心理性亚健康是指排除人体的
躯体疾病和精神心理疾病，以精神不振、情绪低落、
轻度抑郁或烦躁、失眠多梦或嗜睡、记忆力减退、注
意力不集中、头昏等为主要表现的一组症候群。本

研究联合应用９０项症状自评量表（ＳＣＬ－９０）和日本
心理亚健康分型诊断量表（ＭＨＰ）中文版，结合病史
和体检筛查心理性亚健康，并对所用量表的信度加
以评价，旨在提高心理性亚健康筛查的有效性。现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
于２００７年１２月至２００９年１２月选择天津市宁

河县某社区居民进行筛查。

１．２　心理性亚健康的筛查方法

１．２．１　筛查程序　首先排除躯体性疾病居民，包
括：①已经明确诊断的各种疾病；②物理检查排查，
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表１　中文版 ＭＨＰ心理性亚健康诊断标准（分）

ＭＨＰ维度 亚健康状态 轻度 中度 重度

心理性应激 刻板 ７～２０　 ７～１０　 １１～１２　 １３～２０
注意力散漫 ７～２０　 ７～１０　 １１～１３　 １４～２０
总分 １４～４０　 １４～２０　 ２１～２５　 ２６～４０

社会性应激 对人冷漠 ７～２０　 ７～８　 ９～１０　 １１～２０
对人紧张 ７～２０　 ７～９　 １０～１２　 １３～２０
总分 １２～４０　 １２～１６　 １８～２１　 ２２～４０

躯体性应激 疲劳 ７～２０　 ７～１０　 １１～１３　 １４～２０
睡眠障碍 ７～２０　 ７～１０　 １１～１３　 １４～２０
总分 １３～４０　 １３～２０　 ２１～２５　 ２６～４０

生活质量 生活满意度 ９～２０　 １６～２０　 １２～１５　 ９～１１
生活激情 １０～２０　 １６～２０　 １３～１５　 １０～１２
总分 １０～３７　 ３２～３７　 ２４～３１　 １０～２３

应激程度（心理性应激＋社会性
应激＋躯体性应激）

４１～１２０　 ４１～５７　 ５８～６９　 ７０～１２０

如测血压、身高、体重，观察步态、外型；③询问病史
排查，包括既往病史，家族史和女性经、带、胎、产史；

④医院体检排查，心肺听诊、查体、心电图、Ｘ线、Ｂ
超、实验室血液生化检查等及必要的ＣＴ、冠状动脉
造影；⑤女性妇科专项检查排查。其次对排除躯体
疾病的居民进行精神心理性疾病量表学筛查，排除
精神心理性疾病居民。

１．２．２　筛查标准　通过以上筛查排除躯体疾病、精
神心理性疾病，满足以下任一条件者，可诊断为心理
性亚健康。①根据ＳＣＬ－９０判别标准［４］，躯体化、强
迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对等因子中任
何一因子分大于１分、小于４分者，且总分在９０～
２５０分之间者即可判定。②根据 ＭＨＰ中文版标
准［５］，满足以下任何一维度或子维度的规定分值，即
可判定（见表１）。

１．３　统计学方法
用ＳＰＳＳ　１９．０软件包进行统计学分析，计量资

料采用均值（Ｍ）及标准差（ＳＤ）表示，组间比较用ｔ
检验，量表信度用Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数、内部一致性系
数分析。第１次检测后２周对１１２例受试者进行再
测，再测信度采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析。

２　结果

２．１　一般情况
共纳入受试者１　５９０例，完成ＳＣＬ－９０量表测量

者１　１０１例，完成率为８７．９４％；其中男６２８例，女

３８７例，性别缺失８６例；年龄２２～５５岁，平均年龄
（３８．３２±６．８７）岁。完成 ＭＨＰ量表测量者１　０１３
例，完成率为８０．９１％；其中男５８７例，女３６８例，性
别缺失５８例；年龄２２～５５岁，平均年龄（３６．６８±

５．９８）岁。

２．２　描述性分析
在１　１０１份ＳＣＬ－９０问卷中，１６５例被判定为心

理健康状态，１６４例被判定有高度心理疾患倾向，

７７２例被判定为心理亚健康态。在１　０１３份 ＭＨＰ
量表中，２９２例被判定为心理健康状态，５６例被判断
为有高度心理疾患倾向，４９１例被判定为心理亚健
康态，１７４例因缺失值无法判定。

２．３　ＳＣＬ－９０量表信度分析
表２示，ＳＣＬ－９０量表各项目得分与全国常模

（１９９９年ＳＣＬ－９０常模）比较，所有项目差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．００１）。

表２　ＳＣＬ－９０量表各项目得分与全国常模比较（分）

量表
项目

本研究
（１　１０１例）
Ｍ　 ＳＤ　

全国常模
（４７　３５４例）
Ｍ　 ＳＤ　

ｔ值 Ｐ值

躯体化 １．３０　 ０．４２　 １．４８　 ０．５４　 １４．６９ ＜０．００１
强迫症状 １．４０　 ０．４５　 １．８３　 ０．６４ －３１．６６ ＜０．００１
人际关系敏感 １．２９　 ０．４０　 １．７９　 ０．６５ －４１．３３ ＜０．００１
抑郁 １．２９　 ０．４２　 １．７０　 ０．６５ －３２．４６ ＜０．００１
焦虑 １．２３　 ０．３７　 １．５５　 ０．５５ －２８．９８ ＜０．００１
敌对 １．２９　 ０．４２　 １．６４　 ０．６３ －２７．１７ ＜０．００１
偏执 １．２５　 ０．４０　 １．６９　 ０．６２ －３６．６６ ＜０．００１
精神症状 １．２０　 ０．３３　 １．５３　 ０．５６ －３３．５５ ＜０．００１

　　表３示，ＳＣＬ－９０量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为

０．９７，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数、内部一致性系数（各因子
分与总均分间的相关系数）均有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。

２．４　ＭＨＰ量表信度分析
表４、表５示，ＭＨＰ量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为

０．８８９。Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数、内部一致性系数（各子
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维度得分与维度得分的相关系数）均有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。

表３　ＳＣＬ－９０量表信度分析

项目
Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα
系数（１　１０１例）

Ｐｅａｒｓｏｎ相关
系数（１１２例）

内部一致性系
数（１　１０１例）

躯体化 ０．９７　 ０．９１　 ０．８７
强迫症状 ０．９７　 ０．７８　 ０．９２
人际关系敏感 ０．９７　 ０．８１　 ０．９２
抑郁 ０．９７　 ０．８４　 ０．９３
焦虑 ０．９７　 ０．６９　 ０．９３
敌对 ０．９７　 ０．７８　 ０．８５
恐怖 ０．９７　 ０．６５　 ０．８３
偏执 ０．９７　 ０．８４　 ０．８７
精神症状 ０．９７　 ０．８５　 ０．８８
其他 ０．９７　 ０．７８　 ０．８５
总均分 ０．９７　 ０．９３

表４　ＭＨＰ量表信度分析

ＭＨＰ维度
Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα
系数（１　０１３例）

Ｐｅａｒｓｏｎ相关
系数（１１２例）

心理性应激 刻板 ０．８１　 ０．９１
注意力散漫 ０．８１　 ０．７８

社会性应激 对人冷漠 ０．８１　 ０．８１
对人紧张 ０．８１　 ０．８４

躯体性应激 疲劳 ０．８１　 ０．６９
睡眠障碍 ０．８１　 ０．７８

生活质量 生活满意度 ０．８４　 ０．６５
生活激情 ０．８３　 ０．８４

心理性应激 ０．７９　 ０．８５
社会性应激 ０．７９　 ０．９３
躯体性应激 ０．７９　 ０．８６
应激程度（ＳＣＬ） ０．８６　 ０．９５
生活质量（ＱＯＬ） ０．８１　 ０．８１

表５　ＭＨＰ量表各维度内部一致性分析（１　０１３例）

ＭＨＰ维度 内部一致性系数

心理性应激与刻板 ０．９４
心理性应激—注意力散漫 ０．９４
社会性应激—对人冷漠 ０．９２
社会性应激—对人紧张 ０．９２
躯体性应激—疲劳 ０．９４
躯体性应激—睡眠障碍 ０．９４
生活质量—生活满意度 ０．９５
生活质量—生活激情 ０．９４
心理性应激—应激程度（ＳＣＬ） ０．９３
社会性应激—应激程度（ＳＣＬ） ０．８９
躯体性应激—应激程度（ＳＣＬ） ０．９２
应激程度（ＳＣＬ）—生活质量（ＱＯＬ） －０．９７

２．５　心理性亚健康人群的发生率分析
在１　１０１份ＳＣＬ－９０问卷中，７７２例被判定为心

理性亚健康态；１　０１３份 ＭＨＰ问卷中，４９１例被判定
为心理性亚健康态。在躯体健康人群中，排除两者
共同判定为健康状态者和有高度心理疾患倾向者，
排除重复判定人群，有９８９例判定为心理性亚健康，
心理性亚健康在健康人群中发生率为８９．８３％。

３　讨论

２０世纪４０年代世界卫生组织（ＷＨＯ）提出健
康概念：“健康不仅是身体没有病，还要有完整的生
理、心理状态和社会的适应能力”。心理性亚健康是
亚健康的一种重要类型，其主要临床表现为抑郁，是
介于心理健康与精神疾病之间的中间状态［６］，刘保
延提出心理性亚健康常见焦虑、精神不振和记忆力
减退等症状［７］。

ＳＣＬ－９０量表是当前使用最为广泛的精神障碍
和心理疾病门诊检查量表，该量表共有９０个项目，
从感觉、情感、思维、意识、行为直至生活习惯、人际
关系、饮食睡眠等方面反映心理症状情况。ＳＣＬ－９０
适用于测查心理性亚健康人群，并对其严重程度做
出定量判断。中文版 ＭＨＰ来源于日文版 ＭＨＰ。
日文版 ＭＨＰ是由日本九州大学健康心理学教授桥
本公雄编制及进行标准化［５］，中文版 ＭＨＰ由课题
组高健博士进行翻译、修订及标准化［８－１０］。目前中
文版 ＭＨＰ已对天津地区４　０００余名被试者进行了
测试。该量表适用年龄为中学生至成年人，既包括
焦虑、抑郁、疲劳感等消极情绪，又包括生活满意度、
生活激情等积极情绪。４０个项目共构成心理性应
激、社会性应激、躯体性应激、应激程度及生活质量
等５个维度，采用４级评分法，从“完全不符”到“完
全符合”计为１～４分。心理性应激、社会性应激、躯
体性应激及应激程度的得分越低越好，生活质量的
得分越高越好。ＭＨＰ量表对心理性亚健康轻重程
度有较好的判别能力，适用于心理性亚健康的鉴别
诊断。
本研究根据两个量表的条目特点和适用范围，

创造性地将它们用于心理性亚健康的诊断，结果发
现，两个量表在测量心理性亚健康人群时均具有较
好的信度，可以避免误判，适于推广应用。本研究联
合应用ＳＣＬ－９０和ＭＨＰ量表诊断心理性亚健康，在
一定程度上为心理性亚健康的临床诊断提供科学依

据。因调查范围有限、调查对象差异等原因，还有待
于扩大样本量进一步研究。
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介质、促进气道黏液分泌并导致支气管平滑肌收
缩［１５］，ＭＭＰ－９则通过参与炎症细胞的跨膜迁移在
气道炎症及气道重塑中发挥重要作［１６］，麻杏芎葶合
剂调整Ｔｈｌ／Ｔｈ２细胞因子平衡失调和降低感觉神
经肽类物质的表达，可能与其通过降低ＮＧＦ、ＰＫＣ、

ＭＭＰ－９的表达有关，减轻炎性细胞浸润，调控ＰＫＣ
信号转导通路，从而减轻气道炎症，并在一定程度上
改善气道的重塑，从而达到治疗支气管哮喘的目的。
本研究表明，中药麻杏芎葶合剂能够对产生炎

症反应机制的效应细胞有很好的抑制作用，从而减
少炎性细胞在肺组织中的浸润，减轻哮喘气道炎症
反应；并能从不同的病理环节调控Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因
子失衡，减轻气道炎症，干预气道重塑，缓解哮喘病
情，为宣肺逐瘀化痰法治疗哮喘提供了依据。
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