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【Abstract】　Objective:To explore the effect of K correction on the profile of MMPI in different mentally disordered patients.

Methods:First , analyze the correlation of the five basic scales with and without k score.Second , compare means of T scores of five

basic scales in schizophrenia group(n=110), affective disorder group(n=106), neurosis group (n=36)and control group(n=

64).Finally , explore the effect of K score on T scores of the five basic scales in the three experimental groups and normal group.

Results:The mean of the five basic scales in schizophrenia group were significantly higher than those T scores without adding K

score.In the affective disorder group Hs , Pt and Sc were significantly altered.In theneurosis group , Sc and Ma were significantly

altered.Only Hs was significantly altered in the control group.When K was lower or higher level , T scores of three experimental

groups and normal group were significantly affected.When K was moderate in magnitude , only Hs , Pd and Sc were significantly

changed.Conclusion:In clinical applications , the addition of K score has positive values.
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　　众所周知 , MMPI 是目前应用最为广泛的人格

测验之一 ,尤其在精神疾病的辅助诊断中更有着不

可替代的作用。因此 ,提高MMPI 的诊断符合率 ,即

提高MMPI 的临床效度有着十分积极的意义。K 量

表作为MMPI四个效度量表之一含 30个题目 ,K 量

表得分的高低可以反映受试者的自我防御倾向 ,从

而反映出被试测验态度 。一般来讲 ,K 低分者临床

量表的得分会普遍升高 ,K高分者临床量表的得分

会普遍降低 ,加相应的 K 函数 ,就可以校正态度倾

向性对各临床量表的影响 ,达到提高 MMPI 的临床

效度的目的。

宋维真等(1989)在论及关于 Hs 、Pd 、Pt 、Sc和Ma

五个临床量表是否应加相应的K 校正分时 ,曾建议

采用标准分不加 K分的 T 分数算法[ 1] ,但是 ,其依

据是以常模团体为标准组 。本研究旨在探讨加与不

加K校正分对不同精神障碍患者 MMPI测图 5个临

床量表的影响。

1　对象及方法

1.1　研究对象

本研究被试主要来自北京安定医院住院病人 ,

随机选取 ,精神分裂症组 110例 ,情感障碍组 106

例 ,神经症组36例 ,均符合CCMD-Ⅱ-R的诊断标

准。正常被试主要为本院职工及院外进修人员 ,64

例 ,要求无精神疾病史 、无脑外伤 。经 χ2检验 ,各精

神障碍组在性别 、年龄 、文化程度和职业等方面与正

常对照组均无显著差异 。

1.2　方法

采用 1989年版中科院心理所宋维真等修订的

MMPI问卷 ,人机对话形式完成 399题。结果分析由

计算机完成 ,采用的是我院 92年编制的计算机结果

分析系统 ,全国常模。

2　结　　果

2.1　5个临床量表加 K校正前后相关程度的比较

5个临床量表加相应的 K校正与不作K校正的

相关较高 ,除神经症组的Pt量表的 r值为 0.511外 ,

其余均在 0.75以上 ,而且大部分在 0.80以上 ,最高

的为神经症组的Ma量表 ,为 0.989(表 1)。

表 1　5个临床量表加 K校正前后的相关(r值)

精神分裂症

(n =110)

情感障碍

(n=106)

神经症

(n=36)

正常被试

(n=64)

Hs(Hs +0.5K) 0.760 0.878 0.932 0.849

Pd(Pd +0.4K) 0.861 0.875 0.930 0.918

Pt(Pt +1.0K) 0.757 0.863 0.511 0.845

Sc(Sc +1.0K) 0.857 0.918 0.939 0.852

Ma(Ma+0.2K) 0.981 0.985 0.989 0.982

2.2　5个基本量表加 K校正分前后均值的比较

5个临床量表 Hs 、Pd 、Pt 、Sc和 Ma加 K校正分
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前后 ,除正常被试的 Ma量表外 ,各组的 5个量表加

K分后 ,T分数均有提高 ,其中提高最多的为精神分

裂症组的 Pt量表 ,为 5.0 分。经统计分析 ,精神分

裂症组5个临床量表的平均 T 分数都有显著差异;

情感障碍组在Hs 、Pt和 Sc量表有显著差异;神经症

组在 Sc和Ma量表有显著差异;正常对照组只有 Hs

量表有显著差异(表 2)。

2.3　高、中 、低K分数对5个临床量表T分数的影响

从 3个病例组和正常对照组整体来看 ,当 K ≤

12时 ,5个临床量表Hs 、Pd 、Pt 、Sc和Ma加K分 ,其T

分呈下降趋势 , T分均值呈现显著差异;而在 13≤K

≤17时 ,临床量表 Hs 、Pd和 Sc 的均值存在显著差

异 ,而 Pt和Ma 则没有显著差异 ,T 分数变化不大;

在 K≥18时 ,5个临床量表加 K分前后 ,T 分数呈上

升趋势 ,其均值呈现显著差异(表 3)。

表 2　K校正分对 5个临床量表T 分数均值的影响( x ±s)

　　精神分裂症(n=110)　　　　情感障碍(n=106)　　 　　　神经症(n=36)　　　 　　正常被试(n=64)　　

不加 K 加 K 不加K 加K 不加K 加K 不加 K 加K

Hs 49.47±11.82 52.55±12.76＊ 54.23±13.05 55.58±12.01＊ 61.39±14.35 61.50±13.44 44.27±8.30 45.88±7.92＊

Pd 50.35±11.01 52.78±11.65＊ 52.48±11.09 53.13±10.36 58.17±12.23 58.31±12.31 43.77±9.17 44.55±9.48

Pt 44.62±12.41 49.62±10.83＊ 50.52±14.11 53.78±12.71＊ 60.00±13.60 61.39±16.01 42.41±9.56 43.25±9.19

Sc 46.33±11.98 50.35±10.60＊ 50.03±13.27 52.30±11.54＊ 54.28±13.19 56.22±12.94＊ 41.09±7.64 41.39±6.92

Ma 49.62±11.23 50.30±10.43＊ 51.45±12.38 51.45±12.28 47.94±10.61 47.22±10.45＊ 47.17±8.79 46.97±9.02

　　＊ P < 0.05

表 3　高 、中 、低 K分数对 5个临床量表 T 分数的影响( x ±s)

　　　K≤2(n=110)　　　 　　　　13≤K≤17(n=101)　　　　 　　　　K≥18(n=105)　　　　

不加K 加 K t 值 不加 K 加K t值 不加 K 加 K t 值

Hs 57.51±12.69 53.34±12.78 15.09＊ 50.14±10.99 51.79±10.87 -9.43＊ 46.11±12.39 54.51±13.78 -12.55＊

Pd 55.09±11.83 50.73±11.72 19.36＊ 48.85±10.72 49.87±10.55 -8.37＊ 47.65±10.70 54.96±11.84 -26.91＊

Pt 60.61±10.37 58.07±12.89 6.04＊ 45.89±10.54 47.21±13.13 -1.52　 36.52±6.54 47.44±9.39 -20.67＊

Sc 58.88±10.75 56.58±12.04 8.25＊ 45.08±8.73 46.66±10.56 -6.27＊ 37.65±6.00 45.89±8.31 -20.49＊

Ma 56.05±12.15 54.28±12.56 15.99＊ 49.66±9.34 49.69±10.03 -0.23　 42.63± 6.94 44.79±7.35 -15.66＊

＊P< 0.001

3　讨　　论

K量表出现后 ,带来新的问题 ,10个临床量表都

需要K分校正吗 ? 每一个量表对应的 K 函数是多

少?很难有一个完整的数学模型来解答这一问题 ,

于是McKinley 等人用所谓”半和方”经验法制定了

MMPI美国常模的 K 分校正加权系数[ 6] 。即量表 1

(Hs)加0.5K 、量表4(Pd)加0.4K 、量表 9(Ma)加0.2K和

量表 7(Pt)、量表 8(Sc)分别加 1.0K。Butcher 修订

MMPI-2时仍然采用原先的方法及 K校正值[ 8] 。国

内外研究 K量表的文献不多 。Colligan等 1991年研

究了当时 13 ～ 17岁青春期少年的 MMPI 测图的特

点[ 2] 。发现当时少年对 MMPI 测图的反应模式与早

期青春期少年对 MMPI 测图的反应模式相比存在显

著差异 。文章提出了新的 K校正分来标准化 T 分。

国内曾有研究建议采用加 K分的 T 分常模 ,这样可

以提高临床量表区分”正常”和”异常”的鉴别

力[ 5-7] 。自从 1980年 MMPI 测验在中国应用以来 ,

尽管采用了中国人自己的常模 ,但对 K 校正分只是

根据直观的临床经验规定 ———MMPI 各临床量表分

数可不作 K分校正 。但要很好的区分正常人与精神

病人 ,就需要对临床资料进行深入分析[ 4] 。本研究

首先计算了 5个临床量表加 K 前后的相关 ,结果除

神经症组的 Pt 量表为 0.511 外 , 其余均在 0.75以

上 ,大部分在0.8以上 ,从相关系数角度看似乎加 K

与不加K意义不大 。但是 ,要保证加K 与不加 K后

5个临床量表等值 ,必须使加 K 前后 5个临床量表

的T 分数均值未达到差异显著性 ,这样才能说加 K

与不加 K意义不大 。在我们的结果中 ,精神分裂症

组的 5个临床量表的平均 T分数加 K前后都有显著

差异;情感障碍组在Hs 、Pt和Sc量表有显著差异;神

经症组在Sc和 Ma 量表有显著差异;正常对照组在

Hs量表有显著差异 。如果从 3个病例组和控制组

整体来看 ,当K ≤12或 K≥18时 ,5个临床量表 Hs 、

Pd 、Pt 、Sc和Ma加与不加K分的均值呈现显著差异;

而在 13≤K≤17时 ,临床量表 Hs 、Pd和 Sc 的均值存
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在显著差异 ,而 Pt和 Ma 则没有显著差异。故从本

研究的结果看 ,加 K 校正分有着十分积极的临床意

义。国内有关研究对MMPI中国常模量表 8及量表

9K校正系数进行探讨 ,提示了K量表项目内容所测

量的心理倾向性有一定的跨文化普遍性[ 6] ,但是 ,我

们的人文环境 、人民生活方式 、民族传统文化及历史

背景决定了中国人的防御机制会有自己的特点
[ 3]
,

那么我们就有理由探讨 ,尤其是在临床方面 ,中国人

用此系数是否合理 ,其余量表需要加K否 ,加多少K

函数才合适 ,最终目的是使 MMPI 的两点编码的诊

断符合率更高 ,这有待今后进一步的研究。

(在此对SPSS 使用方面沈东郁同志给予的指导表示

衷心感谢 !)
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我们还发现 ,个性特征中的情绪稳定性明显影响心
身症状 ,而与内外向和精神质关系不大 ,说明外向情
绪不稳或内向情绪不稳者 ,心身症状严重 。在我国 ,
慢性乙型肝炎是肝硬变的主要病因 ,以往对肝硬变
的研究主要从生物医学角度 ,社会心理因素常易被
忽视 。心理因素可能贯穿于肝硬变过程中--肝细
胞破坏与修复 、损伤与代偿这一矛盾过程 ,并作为双
向性促转化因子影响着病情的转(7)。因此 ,在对慢
性乙肝病人进行躯体治疗的同时 ,应注意病人的心
理治疗 ,以缓解病人的心理症状 ,帮助病人建立积极
的应对 ,消除负性情绪 ,以促进疾病的康复或向良好
的方向转归。
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