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焦虑敏感（anxiety sensitivity，AS）是一种潜在的

认知倾向，具有高水平焦虑敏感的个体认为感觉唤

醒会对自己的生理、心理和社会评价造成不良影响，

进而产生对唤醒相关感觉的恐惧[1]。 这种恐惧会加

重个体的焦虑和恐惧反应，在焦虑症尤其是惊恐障

碍的发生和发展过程中发挥了重要作用 [1，2]。以往

国外对焦虑敏感的研究主要集中在惊恐障碍人群，

目前对这一问题的研究重点转向非临床样本尤其是

遭遇重大的应激事件的群体[3]。乳腺癌的诊断和治

疗对于患者来说是一个重大的应激事件。在诊断和

治疗过程中，乳腺癌患者不仅要面对疾病和死亡的

威胁，还面临着治疗带来的身体的不适和自信的丧

失，这些问题极易导致患者焦虑情绪的出现。焦虑

不仅会给患者带来心理痛苦，而且会影响手术药物

治疗和康复过程的顺利开展，引发并发症[4]。因此，

对于乳腺癌患者焦虑敏感性的早期评估有助于识别

高易感个体，通过早期心理干预预防其焦虑症状的

产生，对促进患者的身心康复具有重要的临床意义。

以往对个体焦虑敏感水平的测量工具主要有

Reiss编制的焦虑敏感指数 [5]（Anxiety Sensitivity In⁃
dex，ASI)和Taylor制定的ASI的修订版（Anxiety Sen⁃
sitivity Index-Revised，ASI-R)[6]。由于ASI和ASI-R
在不同人群中使用时所得的因素结构差异较大，

Taylor等人在原有研究的基础上编制了含三个维度

的焦虑敏感指数 - 3（Anxiety Sensitivity Index- 3，
ASI-3），应用于多国大学生群体和焦虑症临床患

者，均被证明此量表有良好的信度和效度[7，8]。本研

究是该量表在中国人群中的首次使用，以中国女性

乳腺癌患者为研究对象，考察其在中国女性乳腺癌

患者中的适用性。
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【摘要】 目的：评估焦虑敏感指数-3 (ASI-3) 中文版在乳腺癌患者中使用的信度和效度。方法：用焦虑敏感指数-3
(ASI-3)和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对676名女性乳腺癌患者施测，初测两周后，从原样本中随机抽取50名女性进

行重测。结果：全量表的Cronbach’s α系数为0.94，3个分量表的Cronbach’s α系数在0.91-0.93之间；全量表的重测

信度为0.86，3个分量表的重测信度在0.67-0.80之间；全量表条目间平均相关系数为0.49，3个分量表条目间平均相

关系数在0.64-0.69之间。验证性因子分析各指标：CFI（0.941），NFI（0.929），TLI（0.929），RMSEA（0.083）均符合测

量学要求，支持量表三因素模型的理论构想。焦虑敏感指数得分与焦虑症状之间显著正相关。结论：ASI-3具有很

好的信度和效度，是评估我国女性乳腺癌患者焦虑敏感的可靠工具。
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【Abstract】 Objective: To assess the reliability and validity of the Chinese version of Anxiety Sensitivity index-3 in Chi⁃
nese women with breast cancer. Methods: The ASI-3 and HAMA were administrated to 676 women with breast cancer,
and two weeks later, the ASI-3 was retested among 50 women sampling from the original sample. Results: The Cronbach’s
α coefficient for the total scale was 0.94 and for the three subscales were ranged from 0.91-0.93; The two-week test-retest
coefficient was 0.86 for the total scale and were from 0.67-0.80 for the subscales; The mean inter-item correlation coeffi⁃
cient for the total scale was 0.49, and for the three subscales were ranged from 0.64-0.69. Results of confirmatory factor
analysis such as CFI(0.94), NFI(0.929), TLI（0.929）, RMSEA(0.083) confirmed the original three-factor model. Conclu⁃
sion: The ASI-3 has good psychometric quality, which can be applied to assess anxiety sensitivity in Chinese women with
breast cancer effectively.
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1 对象与方法

1.1 对象

被试来自 2011年 2月-2012年 6月在中南大学

湘雅医院和湘雅二医院就诊的乳腺癌患者，评估之

前让患者签署知情同意书。入组标准为：20-70岁，

女性；病理学确诊为乳腺癌；有一定的文字阅读能

力；排除既往有精神障碍病史或家族史，或重大生理

疾病者。最后获得有效样本676例。患者年龄介于

27-70岁之间，平均年龄 48岁，其中已婚占 95.1%、

未婚0.6%、离异2.6%、丧偶1.7%；教育程度为：小学

占13.9%、初中41.5%、高中23.7%、大学及以上的患

者占20.8% 。

1.2 方法

1.2.1 施测程序 首先由课题研究组成员对采样

人员进行统一培训，然后分别在两个单位进行采

样。采样具体程序：首先研究者让已确诊的乳腺癌

患者签署知情同意书，对同意参加研究的患者进行

简短的访谈，采集其人口学和疾病相关资料，最后对

患者进行书面测试。间隔两周后，随机选取50名患

者进行重测。本研究获中南大学湘雅二医院伦理委

员会批准。

1.2.2 评估工具 ①焦虑敏感指数—3（ASI-3）：英

文版由 Steven Taylor在ASI-R基础上修订而来。本

研究所使用的问卷由加拿大麦吉尔大学的Andrew
教授提供，问卷采用先翻译再回译的方法，最后2名
双语翻译者比较翻译和回译的差别并作出解释, 在
精确用词的基础上确定形成一个ASI-3 最终版本。

共18个条目, 包括3个分量表:生理关注，认知关注，

社会评价关注，每个分量表 6个条目。②汉密尔顿

焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）：该量表

由Hamilton于1959年编制，包括14个条目。研究显

示HAMA中文版具有较好的信度和效度[9]。③大五

人格问卷神经质分卷（NEO-FFI-N）：大五人格量表

（NEO-FFI）是 Costa和McCrae 于 1992年编制的大

五人格量表（NEO-PO-R）的简式版本，由台湾研究

者朱庆龙翻译成中文，采用 Likert五点量表计分方

式，从1表示非常同意到5表示非常不同意 [10]。本量

表在我国人群中得到了广泛应用[11]。本研究采用了

其中的的神经质分卷来测评个体内心体验到的焦虑

情绪和在困难面前的脆弱和恐惧[12]。

1.3 统计分析

采用 SPSS17.0和AMOS17.0对数据进行统计分

析。

2 结 果

2.1 信度

2.1.1 Cronbach’s α系数 总量表的Cronbach’s α
系数为0.94，3个分量表的Cronbach’s α系数分别为

生理关注：0.91、认知关注：0.93、社会评价关注:
0.92。
2.1.2 重测信度 ASI-3总量表间隔两周的重测信

度为0.86，3个分量表间隔两周的重测信度在分别为

生理关注：0.67、认知关注：0.80、社会评价关注:
0.70。
2.1.3 条目间平均相关系数 ASI-3总量表条目间平

均相关系数为0.49，3个分量表的条目间平均相关系

数分别为：生理关注：0.64、认知关注：0.69、社会评价

关注：0.66。
2.2 效度

2.2.1 量表与各因子的相关系数 如附表所示，三个

分量表与总量表的相关系数在0.78-0.88之间，均存

在高度的显著相关。三个分量表之间的相关系数在

0.47（生理关注-社会评价关注）到0.71（社会评价关

注-认知关注）之间，呈现了中等程度的显著相关。

附表 ASI-3各分量表及其与焦虑

症状及大五人格神经质得分的相关

2.2.2 量表各因子与焦虑症状的相关分析 如附表所

示，生理关注、认知关注和社会评价关注与焦虑症状

和神经质得分均显著相关。

2.2.3 验证性因素分析 以最大似然法作验证性因

子分析检验原量表所提供的三因子模型的拟合情

况，结果显示：各个指数符合测量学标准(CFI=0.941，
TLI=0.929，IFI=0.941，RMSEA=0.083)。
3 讨 论

本研究的结果显示：ASI-3的总量表和3个分量

表在乳腺癌群体中均表现出良好的内部一致性；且

各分量表条目间平均相关系数在Briggs和Cheek[13]

建议的范围内，符合测量学要求。ASI-3的重测信

度达到 0.86，各个分量表的重测信度均在理想的的

范围内，这表明该量表是测量乳腺癌患者焦虑敏感

性的可靠研究工具。

量表

生理关注

认知关注

社会评价关注

总量表

生理

关注

-
0.54**
0.47**
0.78**

认知

关注

-
-

0.71**
0.88**

社会评价

关 注

-
-
-

0.87**

焦虑

症状

0.25**
0.43**
0.40**
0.43**

神经质

得 分

0.24**
0.54**
0.51**
0.52**
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本研究中ASI-3的3个量表得分与总分之间均

有高度的显著相关，体现了量表整体的同质性；而各

因子彼此之间的相关适中，即各因子相对独立，又有

一定的相关，各相关性与Taylor的研究结果均比较

接近[8]，说明了中文版ASI-3既具有良好的同质性，

因子之间也避免了重复。从ASI-3的总分与焦虑症

状之间的相关分析结果可以看出：焦虑敏感性与焦

虑症状有着显著的正相关，这与李茜茜等人的研究

一致：焦虑敏感性有一正常值范围，过高的焦虑敏感

性与焦虑症有关[3]。从ASI-3的分量表与焦虑症状

和大五人格神经质得分之间的相关分析结果可以看

出：相对于生理关注，乳腺癌患者的认知关注得分和

社会评价关注得分与焦虑症状之间和人格的神经质

特征有着更为显著的正相关，这也与之前的研究结

果相一致 [14-17]：东亚人由于害怕在他人面前明显的

焦虑表现会导致负面的评价，相对于西方人有更为

明显的社会评价的焦虑敏感性。此外，随着女性在

社会各领域中政治和经济地位的提高，社会对于女

性的期望值也明显提高，在此影响下，女性对于自身

的认知能力和社会评价的关注程度便也相应提高。

ASI-3的验证性因素分析能获得较好的拟合指数，

这说明中文版ASI-3所测的焦虑敏感的三因素结构

同样适用于女性乳腺癌群体。
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