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【摘要】 目的：初步编制精神障碍患者的社会功能缺损评定量表。 方法：通过文献复习、患者及其家属访谈、专家评

议等过程，建立精神障碍患者社会功能评定量表的理论构架和条目内容，再进行项目区分度分析，形成正式量表后，

对实施精神残疾鉴定的 1000 余例精神障碍患者及 50 例正常人与 50 例躯体残疾人进行测试。 结果：①精神障碍组
“自我照料”、“家庭生活”、“理解交流”、“与人相处”、“社会参与”5 个分量表分及总分均高于躯体残疾组和正常人组，
差异显著（P＜0.01）。②不同病种得分从高至低依次为：器质性精神障碍、精神分裂症、偏执性精神障碍、有精神病性症
状的心境障碍、无精神病性症状的心境障碍、人格障碍、神经症性障碍，组间差异显著（P<0.01）。③该量表评定精神障
碍患者社会功能缺损等级与专家使用 GAF 分级的总符合率为 87%， 两种方法的评定结果的差异无显著性 （字2=
4.924，P=0.295）。 结论：该量表的测试结果比较符合精神疾病对社会功能影响的一般临床规律，能较好地反映精神障
碍患者社会功能缺损状况。
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【Abstract】 Objective: To develop a scale for the social function deficit due to mental disorders (SSFD-MD). Methods:
The rating scale theoretical framework and item content of social function deficit due to mental disorders were established
through reviews of literature, interviews with patients and their families and expert evaluation. And after item discrimina鄄
tion the scale was formed. More than 1,000 cases with mental disorders and mental disability, 50 normal subjects and 50
patients with physical disabilities were tested by the scale. Results: ①The scores of the group of mental disorder of the
five subscales of “self care”, “family life”, “understanding exchange”, “interpersonal relation”, “social participation” and
total score were significant higher than those of the other two groups（P＜0.01）. ②Different disease scores ranked from high
to low as follows: organic mental disorders, schizophrenia, paranoid disorder, mood disorder with psychotic symptoms,
mood disorders without psychotic symptoms, personality disorders, and neurotic disorders. There were significant differ鄄
ences among groups（P<0.01）. ③The compliance rate of the grades evaluated by SSFD-MD and evaluated by experts with
GAF was 87%. These two methods of assessment showed no significant difference. Conclusion: The test results of SSFD-
MD are in line with the general clinical rules of mental illnesses and their impact on social functions; and SSFD-MD can
reflect social function impairment in patients with mental disorders.
【Key words】 Mental Disorders； Social function deficit； Rating scale； Scale preparation
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社会功能有无缺损是评价精神障碍患者的劳动

能力丧失程度的重要指标之一， 评定一个人精神障
碍所致的社会能力缺损时， 除了明确其精神症状的
性质和严重程度外， 也要评定其症状对社会功能的
影响及影响程度，才能做出正确判断[1]。 临床实践发
现，有精神病症状者，其社会功能不一定都是严重受
损的，如：偏执性精神障碍，仅有嫉妒妄想或关系妄
想的患者，在不涉及妄想内容的时候，其社会功能良
好。相反，某些强迫症患者，虽无精神病性症状，但社
会功能受损程度却较重。因此，社会功能与精神症状
是评价个体劳动能力受损程度的两个不同方面。

目前， 我国对精神障碍患者的社会功能评定工
具主要有 1988 年十二地区精神疾病流行学协作调
查组根据 《世界卫生组织残疾评定量表Ⅱ》（WHO-
DASⅠ ） 修订而成的 《社会功能缺陷筛选量表

(SDSS)》[2]、“功能大体评定量表（GAF）”[2]、“住院精神

病人社会功能评定量表（SSPI）”[3]及 2009 年我国为
实施第二代残疾人证而引进的 WHO-DASⅡ[4]。这些

量表有的项目内容过于笼统， 缺乏评分细则或赋值
说明；有的划界分粗略，如 SDSS 以粗分“2 分”作为
社会功能缺损的划界分，且无等级划分；有的仅适用
于精神症状较重、 需要住院的精神分裂症患者 （如
SSPI）； 还有的容易受被试主观愿望的影响 ，如
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WHO-DASⅡ中，使用“您同周围人一样参加社区活
动时，存在多大困难？ ”、“您和您的家人在您的健康
问题上的经济花费有多大？”等 8个条目，并有“身体
移动”、“日常生活是否需要器具帮助”等仅从躯体功
能状况对社会功能缺损的影响角度进行评分，因而，
不适合评定精神障碍者的劳动能力缺损情况。此外，
这些量表的标准化程度较低，通常用粗分（原始分）
解释量表结果，缺乏标准化、可供比较的参数。 基于
上述问题， 本研究组编制了适用于精神障碍患者的
社会功能缺损评定量表， 以提高该类评定工具的可
操作性和标准化程度。

1 对象与方法

1.1 量表编制过程
分为三个阶段：第一阶段，查阅和回顾国内外相

关文献及现有与社会功能有关的评定量表 [1-4]；咨询
长期从事诊治精神障碍患者的精神科医生及护理人

员，并调查精神障碍患者家属，了解精神障碍患者社
会功能缺损的具体表现；初步确定“自我照料”、“家
庭生活”、“理解交流”、“与人相处”、“社会参与”五个
预测维度，并编制出若干个条目内容。 第二阶段，对
15 名患者进行预测， 考察项目的表达是否易被理
解， 测评的内容是否符合精神障碍患者社会功能的
实际情况，每个项目能否分出比较清晰的缺损等级，
项目与分量表的涵义能否较好对应等， 对意义表达
模糊不清的项目进行修改、删除或合并，总结归纳出
36 个项目及其评分细则， 每个条目分 “无缺损”（1
分），“轻度缺损”（2分），“中度缺损”（3分），“重度缺
损”（4 分），“极重度缺损”（5 分）五个等级，因此，量
表得分越高， 表明社会功能缺损程度越重。 第三阶
段，测评 100位精神障碍患者，进行项目区分度分析
[5]，计算每个项目与量表总分的皮亚逊极差相关，将
相关系数 0.40 以下的 6 个项目（大小便、与他人情
感交流、取得社会支持的能力、新环境适应力、朋友
亲密度、学习/工作成绩）删除，最终形成由 30 个项
目组成的 “精神障碍患者社会功能缺损评定量表”
（Scale of Social Function Deficit for Mantal Disor鄄
ders，SSFD-MD）。
1.2 正式施测
在 2009 年 9 月-12 月间用最终形成的 SSFD-

MD 对在深圳市康宁医院实施第二代残疾人证鉴定
的精神障碍患者实测，入组标准：①年龄在 16 岁及
以上；②经两名中级及以上职称的医师依据 CCMD-
3 作出精神障碍的诊断；③病程一年以上、病情相对

稳定的各类精神障碍患者。排除标准：①不能明确有
无精神障碍；②诊断为精神发育迟滞或单纯痴呆者；
③合并严重躯体疾病并影响其社会功能者。
该量表系他评式， 由熟练掌握该量表使用方法

的精神科医师向了解患者日常生活情况的知情人进

行一对一询问，评定每项得分，每份调查约需 15-20
分钟完成。共检测 1023例，有效样本 1003例，其中，
女性 580例，占 57.8%，男性 423例，占 43.2%。 平均
年龄 34.9±13.0岁（年龄范围 16-84 岁）。对其中 300
例，由高级职称的医师使用 GAF 对他们的精神功能
状况进行评级，81-100 分为 “基本正常”；61-80 分
为“轻度异常”；41-60 分为“中度异常”；21-40 分为
“重度异常”；1-20分为“极重度异常”。
此外，在本市残联所属康复中心采集年龄、性别

基本匹配的 50例无精神障碍的躯体残疾患者，及既
无精神障碍、 又无躯体障碍的 50 例正常人作为对
照。 50 例躯体残疾者女性 24 例（48%），男性 26 例
（52%），平均年龄 35.6±7.5 岁；其中肢体残 25 例，听
力残 15例，视力残 10例；一级（极重度）残疾 12人，
二级残疾 6 人，三级残疾 12 人，四级（轻度）残疾 20
人。 50 例正常人中女性 27 例 （54%）， 男性 23 例
（46%）。 平均年龄 33.1±10.8岁。

2 结 果

2.1 精神障碍患者与正常人及躯体残疾者在
SSFD-MD各量表分及总分的比较

ANOVA 检验显示， 三组间各分量表分值及总
分差异均有显著性（P＜0.001，见表 1）；三组之间的
LSD 两两比较显示，精神障碍组在“自我照料”、“家
庭生活”、“理解交流”、“与人相处”、“社会参与”5 个
分量表分及总分均高于躯体残疾组及正常人组，差
异均有显著性 （P＜0.001）。 躯体残疾组在 “与人相
处”、“社会参与”、“理解交流” 及量表总分上与正常
人组的差异有统计学意义（P＜0.05），而“自我照料”
与“家庭生活”二个分量表均值的差异无显著性。

表 1 精神障碍患者、躯体残疾者、正常人在分量表
与总量表上的得分比较(分，x±s)

注：**P<0.01，下同。

2.2 精神障碍患者 SSFD-MD的一般特征比较
2.2.1 不同类别精神障碍者社会功能缺损程度比较
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表 2 可见不同精神障碍类别的得分高低依次为：器
质性精神障碍（1）、精神分裂症（2）、偏执性精神障碍
（3）、有神病性症状心境障碍（4）、无精神病性症状的
心境障碍（5）、人格障碍（6）、神经症及癔症（7），各分
量表分及总分的组间差异均具有显著性 （P＜0.01）。
七大类精神障碍组的量表总分进行 LSD 两两比较
显示，器质性精神障碍、精神分裂症、偏执型精神障
碍、 有精神病性症状的心境障碍均显著高于比自身
等级低的组别（P＜0.05），即（1）＞（2）＞（3）＞（4）＞（5）；
人格障碍组（7）与无精神病性症状的心境障碍组（5）

差异无显著性（P＞0.05），而显著高于与神经症及癔
症组（6）（P＜0.05）。
2.2.2 不同年龄组精神障碍患者社会功能状况比较
表 3 可见各组年龄段在各分量表的得分差异显著
（P＜0.01）；LSD 两两比较发现，“18～25 岁”与“55 岁
以上” 两组的各分量表分及总分均与其余三个年龄
组的差异显著（P＜0.01）；而这二组之间除“社会参
与”外，其他分量表分及总分的差异也有显著性（P＜
0.01）；“26～35岁”与“36～45 岁”，“46～55 岁”三组之
间在各分量表分及总量表分上的差异均无显著性。

2.2.3 不同性别精神障碍患者社会功能状况比较
男性与女性各分量表分及总分 t 检验仅发现男性在
“家庭生活”分量表得分显著高于女性（t=2.234，P＜
0.05），其余各分量表两性间差异无显著性。
2.2.4 不同婚姻状况精神障碍者社会功能状况比较
表 4 可见不同婚姻状况组的各分量表分与总分的
差异均有显著性（P＜0.01），总分从高至低依次为离
异、未婚、丧偶、已婚。 两两比较显示，“离异”和“未
婚”组的各量表分及总分均显著高于“已婚”和“丧
偶”组（P＜0.01 或 P＜0.05），而“离异”与“未婚”两组
间各量表分及总分的差异均无显著性。
2.2.5 不同文化程度精神障碍患者社会功能状况比
较 统计显示文化程度越低组，各分量表得分越高，
从高至低依次为小学及以下，初中，高中，大学及以
上。 方差分析显示各组间除“自我照料”以外，其余
分量表及总分的差异均有显著性(P＜0.01)。两两比较
显示“小学及以下”组在“家庭生活”、“理解交流”、
“与人相处”及“社会参与”的 4个分量表分及总分均
高于其余各组，差异有显著性（P＜0.01），而其余各文

化程度组在各分量表及总分的差异均无显著性。

表 4 不同婚恋状况精神障碍患者 SSFD-MD
分量表分与总分的比较(分，x±s)

2.3 换算标准分及划界分
1003名精神障碍者 SSFD-MD 全量表粗分的最

小值为 30 分，最大值为 148 分，均值为 82，标准差
为 24。 将原始分转换成标准分时采用 Z 分计算公
式，均值为 50，标准差仍为 24，转换公式为：Z=（原
始分-样本均数）/SD，标准分=Z×24＋50。 转换后的最
小值为 0 分，最大值为 116 分，均值为 50，标准差为
24。 采用正态分布中的单位标准差面积比例计算方
法[4]，获得五个等级标准分的划界分分别为：正常 0～
5 分（对应原始分 30～33），轻度 5.1～27 分（原始分

表 2 不同类型精神障碍患者 SSFD-MD 分量表与总分的比较(分，x±s)

表 3 不同年龄精神障碍患者 SSFD-MD 分量表与总分的比较(分，x±s)
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34～57）， 中度 27.1～73 分 （原始分 58～105）， 重度
73.1～95 分（原始分 106～130），极重度 95.1 分及以
上（原始分 130以上）。
2.4 SSFD-MD 评定结果与专家评定等级的比较
表 5显示，300例精神障碍患者用 SSFD-MD 标

准分评定的社会功能缺损程度五个等级与专家使用

GAF 分级的符合率依次是 86%，96%，84%，74%和
50%，总符合率为 87%，卡方检验两种方法对等级程
度的评定无统计学差异（字2=4.924，P=0.295）。

表 5 SSFD-MD 评分等级与专家评定等级的比较

3 讨 论

本研究回顾了国内外与精神障碍患者有关的社

会功能评定工具， 向长期诊治精神障碍患者的专家
咨询，深入与精神障碍患者家属访谈，并分析研究现
有评定工具的不足， 在改正或完善这些不足的基础
上， 严格遵循心理量表的编制程序， 编制出 SSFD-
MD，采用五分制评分，既避免了尺度过多而不好把
握的缺点，又提高了一定的灵敏度；条目数量适中，
内容尽量避免医学术语，贴近患者的日常生活，力求
使整个量表能真正反映精神障碍患者的社会功能特

点；此外，制定了详细的评分细则，有利于提高评分
者的一致性，并将得分转换为标准分，便于个体间的
比较等。
本研究发现， 精神障碍患者在 SSFD-MD 各分

量表分及总分均与躯体疾病患者有显著差异， 而后
者的总分与正常人也有显著差异， 提示 SSFD-MD
能反映精神障碍者的社会功能状况。 躯体残疾组在
“与人相处”、“社会参与”、“理解交流”及总分上与正
常人组的有显著差异， 本研究样本中的躯体残疾有
视觉和听觉残疾患者， 可能是影响这些社会功能的
主要原因。 精神障碍患者以“社会参与”维度缺损程
度最重，“自我照料”缺损程度最轻，这与精神障碍的
疾病规律是一致的，因为社会参与主要涉及工作、学
习等职业功能，因而最容易受累 [5，6]。 本研究中的器
质性精神障碍均系有突出精神症状者， 且这类患者
往往还涉及大脑认知功能损害， 他们的社会功能受
双重因素的影响， 因而较其他精神障碍者更差。 在
功能性精神障碍中， 精神分裂症的社会功能缺损程
度最重，其次是伴有精神病性症状的心境障碍，社会

功能受损程度较轻的是神经症性障碍。 人格障碍者
虽没有突出的精神症状， 但他们的行为模式显著偏
离特定文化背景和认知方式， 往往不能适应社会环
境，因而社会功能受损程度较神经症重。这些结果都
比较符合这些精神疾病的一般临床规律[7，8]。
从精神障碍患者的一般特征分析，年龄在 25 岁

以前的及 55 岁以后的患者社会功能受损程度比其
余年龄组的患者要重，这主要因为 25岁以前患病者
大多数是精神分裂症，该病的起病年龄较小，预后越
差，而年龄较大的患者由于日渐衰老，其社会功能受
损也随之加重。本研究还显示，男性在“家庭生活”分
量表得分显著高于女性， 这一结果可以用女性在病
前的家庭功能比男性有优势来解释。 病前文化层次
越高，社会功能缺损程度越低，反映病前的知识水平
可以部分弥补患病后的社会功能缺损状况。 丧偶与
未婚患者社会功能受损程度显著高于其余婚姻状况

者， 提示家庭支持可能对保存患者的社会功能有一
定作用， 说明影响社会功能的因素除了疾病自身的
作用外， 还受个体病前状况及社会心理等诸多因素
的影响。

SSFD-MD 评定精神障碍患者的社会功能缺损
等级与精神科高级医师使用 GAF 对精神功能大体
评定结果的总符合率为 87%，提示该量表对精神障
碍患者社会功能缺损程度的等级评定与专家评定结

果的符合率较高，尤其是对轻、中度社会功能缺损的
等级评定符合率更好。
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