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【摘要】 目的：比较医院焦虑抑郁量表（HADS）和 Beck 抑郁问卷（BDI）在综合医院门诊病人中的评定结果，探讨量
表间评定的一致性和量表划界分。 方法：在广州 15 家综合医院焦虑抑郁调查样本中现场抽取 229 例 HADS 总分≧8
的可疑焦虑抑郁患者，采用 Beck 抑郁问卷、17 项汉密顿抑郁量表等进行再次评定。结果：HADS、HAD-D、BDI 内部一
致性良好，Cronbach 琢 系数分别为 0.866、0.853、0.878。 相关分析结果显示，HADS 总分、HAD-D 因子分与 BDI 总分、
HAMD 总分显著正相关，相关系数为 0.415-0.853。 量表的一致性分析显示，HAD-D≥9 作为抑郁划界分与 HAMD≥
14、HAMD≥17 的抑郁评定一致性 Kappa 值分别为 0.420、0.373；BDI≥17 与 HAMD≥14、HAMD≥17 的一致性 Kap鄄
pa 值分别为 0.535、0.508；HAD-D≥9 与 BDI≥17 的一致性 Kappa 值为 0.368。 结论：HADS 和 BDI 作为两个最常用
的抑郁自评量表，均具有良好的内部一致性，但 HAD-D 与 BDI、HAMD 间的评定一致性很低；BDI 与 HAMD 间的评
定一致性较好，但应用中 BDI 的划界分需要谨慎界定。
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【Abstract】 Objective: This study compares the Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS) and the Beck Depression
Inventory (BDI) with regard to their psychometric properties, and investigates their agreement on detecting depression a鄄
mong outpatients in general hospital. Methods: 229 outpatients from 15 general hospitals who had been tested with HADS
(HADS≧8) completed the Beck Depression Inventory and 17 items of Hamilton Depression Scale (HAMD). Results: The
HADS, HAD-D and BDI had high internal consistency with Cronbach coefficient 0.866, 0.853, 0.878 respectively. Signif鄄
icant positive correction was observed among HADS, HAD-D and BDI scores(r 0.415-0.853, P<0.01). The best agreement
with HAMD≥14, HAMD≥17 was HAD-D≥9, and their Kappa values were 0.420, 0.373. And the best agreement with
HAMD≥14, HAMD≥17 was BDI≥17, their Kappa values were 0.535, 0.508. The Kappa values between HAD-D≥9
and BDI≥17 was 0.368. Conclusion: As two most used self-rating depression scale, both HDAS and BDI had high in鄄
ternal consistency. The agreement between HAD-D and BDI, HAMD at the best suitable cut-off is mild to moderate. The
agreement between BDI and HAMD is better, but the BDI cut-off point needs to be carefully defined in its application.
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抑郁障碍在综合医院门诊病人中很常见， 但对
大多数综合医院的普通临床医生来说， 识别和评估
抑郁障碍并不容易。 医院焦虑抑郁量表（HADS）和
Beck抑郁问卷（BDI）是临床上用于筛查抑郁最常使
用的两个症状自评量表， 对临床医生识别和评估抑
郁很有帮助。ＨＡＤＳ和 ＢＤＩ均操作简便易行，心理测
量学特性良好，广泛应用于临床、流调和科研中抑郁
的评定 [1，2]，但在实际的应用中，针对于不同的人群
和不同的目的，量表的划界分常较难统一。其中 BDI
文献检索的划界分差异尤其大， 这会对抑郁评定结

果造成较大的影响[3]。 本研究对综合医院 229 名经
过 HADS 筛查的可疑焦虑抑郁病人采用 BDI、HAMD
进行二次评定，进行量表间评定的一致性分析，并探
讨合适的划界分。

1 对象与方法

1．１ 对象
通过随机抽样从广州市卫生局抽取 15 家综合

医院 （包括二级医院 8家和三级综合医院 7家），对
其大内科（包括神经内科、心血管内科、呼吸科、消化
科、肾内科、内分泌科）、中医科及妇科门诊 2000 名
就诊者采用医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and
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Depression Scale，HADS） 及病人健康问卷（Patient
Health Questionnaire，PHQ-15)进行焦虑、抑郁症状
和躯体症状的现况调查， 最后统计有效例数 1842
人。从 1842例被试中现场抽取 HADS总分≧8的可
疑焦虑抑郁 243例采用 BDI、HAMD 进行焦虑、抑郁
的二次评定，其中评定配合、资料完整的有效例数为
229例，有效率 94.2%。
１.２ 调查工具
１．２．１ 医院焦虑抑郁量表(Hospital Anxiety and De鄄
pression Scale，HADS)[4] 量表由 14 个条目组成，其
中 7 个条目评定焦虑，组成焦虑分量表（HAD-A）；
另 7 个条目评定抑郁，组成抑郁分量表（HAD-D），
每个分量表 0-21 分。 参考有关文献和根据本研究
资料的特点，分别采用 HAD-D≧8、9、10、11 作为抑
郁划界分。
1.2.2 Beck 抑郁问卷（Beck Depression Inventory，
BDI）[4] 选用 21 项版本， 各项均为 0～3 分四级评
分，总分 0-63分。 参考有关文献和根据本研究资料
的特点，分别采用总分≧10、11、12、13、14、15、16、17
分作为抑郁划界分。
1.2.3 17 项汉密顿抑郁量表（Hamilton Depression
Scale，HAMD）[4] 选用 17 项版本，由培训过的专业
精神心理科医生来评定。 根据全国量表评定协作组
标准， 采用 HAMD 总分≧17 作为肯定抑郁诊断划
界分，同时参照有关文献和根据本研究资料的特点，
采用 HAMD总分≧14作为抑郁诊断参考划界分[5]。

2 结 果

2．1 229例被试一般资料统计
229 名有效被试中，男 76 例（33.2%），女 153 例

（66.8%）；年龄 18-79 岁，平均 41.31±17.18 岁；来自
神经科 18例，呼吸科 18例，消化科 49例，内分泌科
24 例，心血管科 66 例，肾内科 19 例，妇科 16 例，中
医科 19例。HADS总分 15.07±5.07分，HAD-D因子
分 8.12±3.04 分，其中 HAD-D≥8 分 92 例(40.2%)，
HAD-D≥9 分 69 例 （30.1%）；BDI 总分 15.11±7.91
分，其中 BDI≥10 分 166 例（72.5%），BDI≥17 分 81
例(35.4%)；HAMD 总分12.55±6.11 分，其中 HAMD≥
14分 91例(39.7%)，HAMD≥17分 51例(22.3%)。 各
量表内部一致性 Cronbach 琢 系数 HADS 0.866，
HAD-D 0.853，BDI 0.878。
2．２ HADS、BDI、HAMD的相关性分析
相关分析结果显示， HADS 总分、HAD-D 因子

分与 BDI总分、HAMD总分呈显著正相关。 见表 1。

表 1 三个抑郁量表评定的相关分析

注：**P<0.01

2.3 HADS与 HAMD评定抑郁的一致性分析
分别采用 HAD-D≧8、9、10、11 作为抑郁划界

分与 HAMD≥14、HAMD≥17 进行抑郁的评定一致
性分析， 得到 HAD-D≥9 为最佳划界分， 其次为
HAD-D≥8， 量表间一致性分析有显著性意义，Mc鄄
Nemar 检 验 P ＜0.001；HAD -D≥9 与 HAMD≥14、
HAMD≥17 之间抑郁的评定一致性 Kappa 值分别
为 0.420、0.373。 见表 2。

表 2 HADS与 HAMD 的诊断一致性分析

注：**McNemar Test P＜0.001；+评定为抑郁，－评定为非抑郁；下同。

表 3 BDI 与 HAMD 的诊断一致性分析

表 4 HADS 与 BDI诊断一致性分析

２.４ BDI与 HAMD评定抑郁的一致性分析
分别采用总分 BDI≧10、11、12、13、14、15、16、

17 分作为抑郁划界分与 HAMD≥14、HAMD≥17 进
行抑郁评定的一致性分析，得到 BDI≥17 为最佳划
界分 ， 其次为 BDI≥16； 结果显示，BDI≥17 与
HAMD≥14、HAMD≥17 之间抑郁评定一致性较为
理想，McNemar 检验 P＜0.001，Kappa 值分别为0.535、
0.508；而通常用来作为抑郁筛查的划界分 BDI≥10，
与 HAMD≥14、HAMD≥17 间的一致性 Kappa 值较
低。 见表 3。
2.5 HADS与 BDI评定抑郁的一致性分析
采用 HAD-D≧8、9、10、11 作为抑郁划界分分

别与 BDI≧10、11、12、13、14、15、16、17 分作为抑郁
划界分进行一致性分析， 结果显示 HAD-D≥9 与
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BDI≥17 间一致性最高 ， 其次为 HAD-D≥8 与
BDI≥17，一致性分析有显著性意义，McNemar 检验
P＜0.001，Kappa值结果分别 0.368、0.305。 见表 4。

3 讨 论

医院焦虑抑郁量表与 Beck 抑郁问卷是用于评
定和筛查抑郁障碍最常使用的两个自评量表， 二者
都具有很好的信度和效度 [1，6]。 本研究结果也显示，
HADS、HAD-D、BDI 量表内部一致性都很好，Cron鄄
bach 琢 系数分别为 0.866、0.853、0.878。 HADS 大约
5 分钟时间就能填完，并且医生能很快作出评估，已
广泛应用于许多国家， 并且被证明在普通临床医院
或医疗场所非常适用[2，7]。 HADS 去除了测定躯体症
状的条目， 由于避免了躯钵疾病和情绪症状交叉症
状的影响， 在抑郁障碍与躯体疾病共病时能较好识
别抑郁，因此在综合医院使用有优势[7]。 BDI 同样快
捷可信，BDI 对于不同人群的抑郁症状提供了量化
评估， 许多研究证明其在精神科和非精神科人群中
使用都具有很好的结构效度和内部一致性 [1，8]。 有

关 BDI 与 HADS 或 HAD-D 的应用比较的文献较
少。有研究报告 HAD-D与 BDI相关系数达 0.7[9]。本

研究相关分析发现，HADS、BDI、HAMD 评定综合医
院门诊病人抑郁症状时， 三者之间呈正相关。 但
HADS 与 HAMD 和 BDI 评定抑郁的一致性检验虽
然达到显著性，但 Kappa 值并不太理想，而 HAMD
和 BDI 评定抑郁的诊断一致性较高，Kappa 值达到
0.500以上。 本研究结果提示， 虽然 HADS 与 BDI、
HAMD 都是用于评定抑郁，但可能评定内容的侧重
点并不一样。 HADS 最初设计用于具有躯体疾病的
患者的抑郁筛查，量表去除了测定躯体症状的条目，
而且由于 HADS 不包括任何有关自杀和性症状的
条目，因此其评定对象适合中等程度的病人[7]。

BDI、HAMD 都包含有较多的评定躯体症状的
条目和一条性症状的条目。 因此在应用于以躯体症
状为主诉的综合医院门诊的就诊病人来说， 由于躯
体症状的影响，评定出来的总分可能会偏高。有作者
质疑 BDI 总分的意义是否过分夸大，如在慢性疼痛
病人和老年病人中，由于 BDI 评定中过多报告躯体
症状而高估了抑郁的程度 [10，11]。 本研究显示，BDI 与
HAMD 的抑郁的诊断一致性较高，这可能与这两个
量表条目内容和条目数较为相似有关。 BDI 最开始
也是设计为由检查者评定的结构式他评量表， 后来
被改编成自我报告形式的自评问卷。
很多研究探讨 BDI 在普通人群运用中的划界

分，但都未能得到一致的结果。 不同的研究、不同的
研究目的、应用于不同的人群，BDI 的划界分非常宽
泛，有研究使用 BDI≥5 作为抑郁筛查划界分，而更
多的采用 BDI≥10 作为抑郁筛查划界分，而有的研
究则把 BDI≥22 作为抑郁障碍划界分 [3，8，12]。 划界分
的不一致，在实际应用中造成一定的困惑，尤其对非
精神科专业的临床医生来说非常困难。然而，什么是
最佳划界分？目前并没有一致的标准。有作者提出，
划界分应能最好地平衡量表的敏感性和特异性，也
就是这一划界分错判率最低，有人称之为“balanced
score”； 但对于一些未能确诊但确需要心理帮助的
患者来说，我们可能会采用另外一种划界分，有人称
之为“clinical score”，这一划界分界定为 95%以上病
人得到识别， 可以减少漏诊率； 而对于用于研究目
的，可能有人更有兴趣设定一个“specific score”，这
一划界分筛选出来的病例 95%以上是真病人，假阳
性率低[6]。本研究结果显示，HAD-D≥9 与 HAMD之
间抑郁评定的一致性检验相对较为理想， 其次为
HAD-D≥8， 这与大多数研究设定的划界分基本一
致[2，6，7]。 BDI 与 HAMD 之间抑郁的诊断一致性评定
结果显示 ，BDI≥10 作为抑郁筛查划界分 ， 参考
HAMD≥17 作为肯定存在抑郁的标准，诊断一致性
低，Kappa值不理想。而 BDI≥17作为抑郁筛查划界
分与 HAMD≥17 诊断一致性较高，Kappa 值 0.508。
从本研究结果分析，BDI≥10 作为可能存在抑郁症
状筛查划界分，漏诊率可能会比较低，但如果要判断
患者是否有抑郁障碍，BDI≥17或更高可能更为合适。
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