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【摘要】 目的 :引进脑卒中失语抑郁量表 ( SADQ)并评价其信度、效度 , 为该量表在中国的应用推广提供有用的信

息。方法 :对 105 名脑卒中患者进行 Hamilton 抑郁量表(HAMD)测评 , 并协助患者完成 BDI, 同时由患者陪护人员完

成 SADQ量表 ,其中 30 名患者的陪护者被要求 2 周后进行 SADQ复查。结果:①重测信度 0.754;②Cronbach’s α系

数为 0.809, 分半信度为 0.743;③因素分析共产生 7 个因子 , 共解释了 65.641%的方差 ;④SADQ 与 BDI 的相关为

0.548(P<0.01); SADQ与 HAMD的相关为 0.488 (P<0. 01)。结论: SADQ的修订版具有良好的信度和效度 ,基本符合心

理测量学标准。
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【Abstract】 Objective: To assess the validity and reliability of Chinese edition of SADQ. Methods: 105 stroke patients

within 2 weeks after onset were assessed with Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) and Beck Depression Inventory

(BDI). While patients were completing these assessments, their carers were asked to complete SADQ in respect to the pa-

tients. SADQ was also administered to 30 carers on two occasions at a 2- week interval. Results: Test- retest reliability was

0.754, and internal consistency reliability was 0.809. The structure validity was evaluated by factor analysis. Seven factors

was got that explain 65.641% of total variance. The SADQ were significantly related to HAMD and BDI (r=0.548 to r=

0.488, P<0.01). Conclusion: SADQ has good reliability and validity when applying to Chinese stroke patients.

【Key words】 Post- stroke depression; SADQ; Reliability; Validity

卒中后抑郁(post- stroke depression, PSD)是脑卒

中后常见并发症,严重影响患者及家属的生活质量,

阻碍神经功能的恢复,增加患者的死亡率[1]。而 PSD

患者经过系统的抗抑郁治疗后均可得到不同程度的

改善[2]。因此, PSD的早期诊断及治疗非常重要。目前

尚无专用的 PSD诊断标准及评定量表 ,只能暂时应

用原发性抑郁的诊断工具, 这需要患者能够交流以

配合检查。但脑卒中患者具有其自身特点, 除了高

龄、肢体残疾以及耳目失聪以外,最重要的是脑卒中

患者常常伴有失语。在卒中急性期,合并有失语的患

者比例高达21- 38%[3, 4]。另外,卒中患者中除了明显

失语之外仍有60%患者在交流上存在问题[1]。而脑卒

中后失语患者往往会迅速出现人际交往的困难以及

社会孤立,抑郁的发生率可能更高[5]。因此传统的临

床晤谈和量表测量的方法都不十分适合卒中患

者。

英国学者 Lincoln 等设计的脑卒中失语抑郁问

卷(SADQ)在国外被证明具有良好的信、效度[6,7]。但国

内尚无可用于脑卒中失语患者 PSD检测的量表 ,故

本研究拟对 SADQ进行修订并分析其在中国临床应

用的信、效度及其适用性。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 被试者来源 ①船舶康复医院住院卒中病人

及其陪护人员; ②八七疗养院的住院卒中病人及其

陪护人员; ③大连医科大学附属第一医院神经内科

住院卒中病人及其陪护人员。

1.1.2 病人纳入标准 ①符合 1995 年全国第四届

脑血管病学术会议制定的急性脑血管病诊断标准 ,

并经头颅 CT或 MRI证实;②病程 2 周以上 ,病情稳

定,意识清楚;③无明显的语言障碍。

1.1.3 排除标准 ①脑卒中病情严重或伴有意识障

碍不能配合检查者;②伴明显失语、失用不能配合检

查者;③严重认知功能障碍不能配合检查者;④合并

除抑郁焦虑之外其他严重精神疾病者; ⑤合并严重

躯体疾病不能配合检查者;⑥服用抗抑郁药物者。

1.1.4 病人一般情况 纳入本研究的 116 例患者中
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得到完整资料者 105 例, 其中男性 65 名 , 女性 40

名。年龄平均 64.61岁,最小 35岁,最大 86岁。脑卒

中患者中缺血性脑血管病 88 例占 83.8%, 脑出血

17 例占 16.2%。陪护人员受教育水平 :大学及以上

27 例占 25.7%,高中及中专 25 例占 23.8%, 初中 35

例占 33.3%,小学及以下 18例占 17.2%。

1.2 研究工具

1.2.1 Hamilton 抑郁量表(HAMD)[8] 总分超过 35

分,可能为严重抑郁;超过 20分,可能是轻度或中等

程度的抑郁;如小于 8分,没有抑郁症状。

1.2.2 Beck 抑郁量表(BDI)[9] 总分范围为 0—63,

以下分界值可作为参考: 0~4 分, 无抑郁或极轻微;

5~13分,轻度; 14~20,中度; 21分或更高,重度。

1.3 研究程序

1.3.1 翻译及初试 ①翻译: 由一名心理医生及一

名研究生各自将量表翻译成中文, 由另一名心理医

生将两份译文综合为初译本。②回译: 由一精通英

文的专业人员(尚未看过原量表)将初译本回译成英

文,并与原量表比较。将初译本进行适当修改,使中

文译本尽可能接近原版量表并适合中国文化。③专

家评定: 由精神病学专家对中文译本进行审阅、修

改。④初试:对 20名卒中患者的陪护人员进行初试,

完成量表并指出不能理解的条目, 对这些条目进行

修改并去除混淆语句。再次对 20名卒中患者的陪护

人员进行初试,结果基本满意。⑤ 再评定:分别经精

神病学教授、心理学教授、心理测量学主任医师审

阅、修改后形成 SADQ量表的修订版。

1.3.2 调查方法 在取得患者同意后, 由经过培训

的调查员对患者进行 HAMD评测,并协助患者完成

BDI自评量表,同时由患者陪护人员完成 SADQ。其

中 30 名有固定陪护人员患者的陪护者被要求此后

每天按照 SADQ量表内容记录患者的情绪情况 , 2

周后进行 SADQ重测。

1.3.3 SADQ 的记分方法 SADQ各个条目是 0~3

分 4 段记分法 , 21 个条目原始综合分是 0 分~63

分。得分越高抑郁程度越重, 得分越低抑郁程度越

轻。

2 结 果

2.1 题总相关

各题项与总分相关系数均达显著水平。见表 1。

2.2 信度评价

SADQ两次调查的相关系数为 0.754 (P<0. 01),

Cronbach’s α系数为 0.809,分半信度为 0.743。

表 1 SADQ 各题项与总分的相关

注: *P< 0.05; **P< 0.01

2.3 效度评价

2.3.1 结构效度 因素分析结果见表 2。KMO 值

0.656, bartlett 球形检验的 ’2 值为 687.217, 证明适
合进行因素分析, 以主成分分析法及最大方差正交

旋转法,按特征值大于 1提取因子,结果共产生 7个

因子,分别命名为:兴趣下降、迟缓、精力减退、焦虑、

活动减少、情绪低落、睡眠障碍 , 共解释了 65.641%

的方差。

2.3.2 效标效度 SADQ 与 BDI 的相关系数为

0.548(P<0. 01); SADQ与 HAMD的相关系数为 0.488

(P<0. 01)。

表 2 因素分析结果(n=105)

3 讨 论

SADQ属于非语言性抑郁量表 , 它完全通过陪

护或医护人员对患者的外显行为进行评价来评估抑

郁情绪,这样就有效绕开了患者受损的交流能力。复

习文献, SADQ量表性能良好 ,在国外经过几次修订
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和应用目前逐渐成熟 [6,7,10], 但中文译本还没有确立。

所以,我们在取得原作者同意并授权的情况下,按照

西方量表开发为中文译本的标准化程序 , 开发了

SADQ中文译本。

本研究结果显示 , SADQ的重测信度达 0.753,

与国外( 0.72)相近,表明 SADQ重测信度良好。在研

究中为了防止复查时记忆效应和惯性思维的影响 ,

研究者要求患者陪护人员在初测后两周内每天按照

SADQ量表内容记录患者情绪情况 , 并将初测后两

周时的 SADQ得分形成复查结果, 保证了重测信度

的准确性。本研究 Cronbach’s α系数为 0.809,分半

信度为 0.743, 与国外( 0.82, 0.79)相近 , 结果比较理

想,说明量表各条目内容具有同源性,可判断有充分

的内部一致性。

我们以 HAMD和 BDI 作为效标进行效标效度

的考评,结果分别为 0.548 及 0.488。HAMD是经典

的抑郁定量量表,久用不衰,已被公认。其特点是方

法简单,标准明确,便于掌握。并且已经引入我国多

年,被广泛应用于临床及科研。BDI是应用最广泛的

自评量表之一,对抑郁程度变化比较敏感,并且在卒

中后抑郁的研究中被多次应用。选取以上两个量表

作为效标有利于国内学者进行比较和验证。本研究

结果表明 SADQ有较好的效标效度。

因素分析的结果比原量表多分析出 2个因子且

在条目组成方面也不尽一致,可能与两国文化背景、

医疗模式不同、陪护者教育背景的差异以及入组患

者病情严重程度不同有关。但第一因子特征值为

4.599,远大于其他各因子的特征值。且所有条目在

所属因子上的负荷均为正值, 说明这些因子都在测

量某一共同的心理特征,能够证实量表的结构效度。

量表中每个题项与量表总分之间有较好的相关 , 说

明量表的同质性较好,给结构效度提供了有力证据。

量表的 α系数较高 , 说明量表内部一致性较好 , 这

也为结构效度提供了佐证。以上 3个方面结果都较

好地证明了 SADQ具有理想的结构效度。

SADQ的修订版具有良好的信度和效度 , 基本

符合心理测量学标准; 量表操作简单 , 5- 10 分钟即

可完成测量; 量表翻译时尽量使其符合中国文化的

特点并且容易理解,即使低学历人群也能顺利完成;

SADQ 为卒中失语病人的抑郁评估提供了测量工

具,有助于卒中后抑郁的早期诊断及治疗。

本研究以 SADQ量表对于脑卒中非失语患者的

适用性推断其在脑卒中失语患者中的适用性, 理论

基础在于假设脑卒中失语患者与非失语患者抑郁所

表现出的外显行为是一致的, 但该假设目前并无证

据证实,仍需要进一步深入研究。
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