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青年军人精神分裂症前驱期症状筛查问卷的编制及其信、效度检验
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　　［摘要］　目的　编制１个适合筛查青年军人精神分裂前驱期状态的问卷，并检验其信度和效度。
方法　在文献研究、专家讨论的基础上，编制精神分裂前驱期症状筛查问卷的初测版。进行小样本试
测，经讨论分析形成正式版问卷。采取整群抽样的方法，抽取２５００名战士和军校大学生完成了本问卷
和ＰＱ１６量表。间隔８周抽取１００人进行重测。对所得２１４３份有效问卷的数据进行描述性统计和结
构分析，并检验问卷的信、效度。结果　探索性因素分析得到认知改变、行为改变、社会功能改变、人格
改变４个因素，因素负荷值在 ０．２９１～０．５７８。问卷的内部一致性信度 ０．９５７（Ｐ＜００５），重测信度
０８８４（Ｐ＜００１），与ＰＱ１６相关系数为０．８３０（Ｐ＜００５）。结论　所编制的精神分裂前驱期症状筛查
问卷具有良好的信、效度，可用于青年军人心理健康状态的筛查。

　　［关键词］　精神分裂前驱期问卷；心理健康；信度；效度
　　［中图法分类号］　Ｒ３９５．６；Ｒ７４９．３；Ｒ８２１．２ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　国家自然科学基金青年科学基金（８１４０１１３４）
［通信作者］　武圣君，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｓｈｊ＠ｆｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

刘旭峰，Ｅｍａｉｌ：ｌｌｌｆｍｍｕ＠ｆｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１６０９２６．

０９１７．００１．ｈｔｍｌ（２０１６０９２６）

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｓｙｃｈｏｓｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｗｉｔｈｐｒｏｄｒｏｍａｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｉｔｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ
ＬｉｎＸｉｎｘｉｎ，ＷａｎｇＹｕｎｇｅ，ＦｅｎｇＢｏ，ＷｕＹａｊｉｎｇ，ＨｕａｎｇＷｅｉ，ＭｏｕＨａｉｇａｎｇ，ＷｕＳｈｅｎｇｊｕｎ，ＬｉｕＸｕｆｅｎｇ（Ｆａｃｕｌｔｙｏｆ
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，７１００３２，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｅｓｉｇｎａｐｒｏｄｒｏｍａｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＰＱ）ｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｓｙｃｈｏｓｉｓｉｎｙｏｕｎｇ
ｓｏｌｄｉｅｒｓａｎｄｔｏｔｅｓｔｉｔｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｂａｓｅｄｏｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄａｒｔｉｃｌｅｓａｎｄｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ’
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ，ｗｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｖｅｒｓｉｏｎｏｆＰＱｆｏｒｐｓｙｃｈｏｓｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ａｆｉｎａｌｖｅｒｓｉｏｎｏｆｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｗａｓｍａｄｅａｆｔｅｒｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔａｔｒｉａｌｏｆｓｍａｌｌｓａｍｐｌｅｓ．Ｂｙｃｌｕｓｔｅｒｓａｍｐｌｉｎｇ，ｔｈｅＰＱｆｏｒｐｓｙｃｈｏｓｉｓａｎｄＰＱ１６
ｓｃａｌｅｓｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄｔｏ２５００ｓｕｂｊｅｃｔｓａｍｏｎｇｓｏｌｄｉｅｒｓａｎｄｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．Ｂｙｒａｎｄｏｍ
ｓａｍｐｌｉｎｇ，１００ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｆｏｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｉｍｅａｆｔｅｒ８ｗｅｅｋｓ．Ｄａｔａｆｒｏｍ２１４３ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ
ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎａｌｙｓｉｓ，ａｎｄｉｔｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｆｏｕｒｆａｃｔｏｒｓ，ｉ．ｅ．ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｈａｎｇｅ，ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｃｈａｎｇｅ，ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｃｈａｎｇｅａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ
ｃｈａｎｇｅ，ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｙｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｆａｃｔｏｒｌｏａｄｉｎｇｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ０２９１ｔｏ０．５７８．
Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｗａｓ０．９５７（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｅｓｔｒｅｔｅｓｔｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｗａｓ０．８８４（Ｐ＜００１）．
ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗｉｔｈＰＱ１６ｗａｓ０．８３０．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｇｏｏｄ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅＰＱｆｏｒｐｓｙｃｈｏｓｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ｉｔｃａｎｂｅａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
ｓｔａｔｕｓｏｆｙｏｕｎｇｓｏｌｄｉｅｒｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｐｒｏｄｒｏｍａｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ；ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ；ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ；ｖａｌｉｄｉｔｙ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒＹｏｕｎｇＳｃｈｏｌａｒｓｏｆＣｈｉｎａ（８１４０１１３４）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷｕＳｈｅｎｇｊｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｓｈｊ＠ｆｍｍｕ．
ｅｄｕ．ｃｎ；ＬｉｕＸｕｆｅｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｌｌｌｆｍｍｕ＠ｆｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　精神分裂症是一种常见的严重精神疾病，由于其
具有高致残率的特点，会给患者的家庭带来很大的负

担［１－２］。近１０年的调查显示，我国１８岁以上人群精
神分裂症的终身患病率达到 ０．３７％ ～１．１２％［３－８］。

研究表明，８０％ ～９０％的精神分裂症患者在发病前
１～５年会出现精力下降、社会功能下降、情绪变化甚
至出现思维内容障碍、感知觉障碍等弱阳性精神病性

症状，这段时期被称为精神分裂症前驱期［１］。对精神

分裂症前驱期进行鉴别并采取部分早期干预，可以有
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效改善精神分裂症的治疗效果和预后［９－１０］。因此对

精神分裂症前驱期的筛查非常重要。目前常用的筛查

工具有青少年精神病危险问卷（ｙｏｕｔｈｐｓｙｃｈｏｓｉｓａｔｒｉｓｋ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＹＰＡＲＱ），前驱状态问卷 （ｐｒｏｄｒｏｍａｌ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＱ）及其简版（ＰＱＢ），危险因素识别、
管理和教育项目筛查问卷修订版（ＰＲＩＭＥｓｃｒｅｅｎｒｅ
ｖｉｓｅｄ，ＰｓＲ）；诊断常用工具为精神障碍诊断与统计手
册（第５版）（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍａｎｕａｌｏｆｍｅｎｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＤＳＭⅤ）、危险精神状态综合评估（ｃｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｔｒｉｓｋｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｓ，ＣＡＡＲＭＳ）和
前驱综合征结构访谈（ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｉｎｔｅｒｖｉｅｗｆｏｒｐｒｏｄｒｏｍａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＳＩＰＳ）［１１－１３］。而国际上的前驱期评估工具
存在评估时间长、特异性差、假阳性率高等问题。本研

究旨在优化现有筛查工具，编制适合我国国情的精神

分裂症前驱期症状筛查问卷。

１　对象与方法

１．１　对象
　　预实验阶段选取第四军医大学２０１３级本科男生
６０人。正式施测阶段，采用整群抽样的方法，于
２０１５年９月至２０１６年１月分５次抽取军校学员和新
兵２５００人，年龄（１９．２９±１．８２）岁。正式测验８周后
从被试中抽取１００人被试进行重测。
１．２　问卷编制
１．２．１　条目编写　　采用专家评定法经各类专业人
员３步评判，编写条目并对所有条目进行筛选归类。
　　第１步，查阅相关文献研究，参考经典精神分裂前
驱期问卷共６种，分别为 ＹＰＡＲＱ、ＰＱ、ＰＱＢ、危险因
素识别、管理和教育项目筛查问卷修订版（ＰＲＩＭＥ
ｓｃｒｅｅｎｒｅｖｉｓｅｄ，ＰｓＲ）和分裂型人格问卷简版（ｓｃｈｉｚｏ
ｔｙｐａｌｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＰＱＢ）。合并问卷条目
得１９８条目。
　　第２步，请语言专业人员将以上条目翻译为中文，
再翻译为英文，查看与原文是否存在理解差异，有差异

的部分进行讨论订正，保证与原文表达无歧义；再调整

了部分条目的语序、人称，使它更符合大众的阅读习

惯；再经心理测验、精神科人员讨论合并对条目进行归

类，结果删除重复条目１１２条，余８６条条目。
　　第 ３步，采用“是、否”两级评分，经过小范围试
测，发现无效问卷数量偏多，通过与相关专家商议，添

加５条与对应条目逻辑相反的条目，使问卷中形成
５对效度题。
１．２．２　形成问卷　　根据以上条目提取结果，编写合
适的指导语并添加基础资料部分；确定答题形式和

“是、否”评分模式。形成完整的有９１题目的正式版
问卷。

１．３　施测
　　正式测试前，对施测人员进行规范化培训，以保证
测试的一致性与数据回收的规范性。使用本问卷与

ＰＱ１６量表对２５００名被试进行正式测评，并抽取其中
１００人于８周后进行重测。问卷回收后，通过效度题
删去无效问卷，以保证问卷质量。

１．４　统计学分析
　　采用Ｅｘｃｅｌ２０１３、ＳＰＳＳ１７．０和ＭＰＬＵＳ等统计软件
对数据进行统计分析。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析指数做重
测信度和效标关联指数验证，Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。采用探索性因素分析进行因素的探索划分，应

用验证性因素分析对结果进行验证，因素的命名参照每

个因素里多数条目并加以概括，使其尽可能涵盖条目的

意义。内部一致性检验的模型使用α模型。

２　结果

２．１　问卷回收
　　５次共发放问卷２５００份，回收问卷２３１２份，回收
率为９２．４８％。通过效度题检查得有效问卷２１４３份。
将２１４３人的结果根据随机数奇偶分组法分为Ａ、Ｂ两
组，Ａ组１０７１人用来做探索性因素分析，Ｂ组１０７２人
做验证性因素分析。

２．２　探索性因素分析
　　用样本Ａ（ｎ＝１０７１）进行探索性因素分析。对所
得有效问卷数据条目分与总分的相关度和条目区分度

进行分析，即采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关法计算各条目与总分之
间的相关系数；通过对总分由大到小排序后，前后

２７％分别为高低分组，求两组在各条目上得分是否有
差异。结果各项差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。故
除去效度题还有８６个条目进入探索性因素分析。
２．２．１　ＫＭＯ与Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验　　本测验的 ＫＭＯ
值０．９５３，Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。根据 ＫＭＯ和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验标准，说明本
问卷非常适合做探索型因素分析。

２．２．２　碎石检验　　综合碎石检验的结果见图１，并
结合特征值及累计百分比，最终决定取４个公因素，
４个公因素累计解释了３０．９３６％的变异，结果见表１。
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图１　碎石检验结果
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表１　特征值及解释变异百分比

因素 特征值 总变异（％） 累计（％）
１ １９．８２４ ２２．７８６ ２２．７８６
２ ２．９８１ ３．４２６ ２６．２１３
３ ２．３１３ ２．６５８ ２８．８７１
４ １．７９７ ２．０６６ ３０．９３６

２．２．３　因素负荷矩阵　　采用主成分分析法抽取公
因素，得到特征根＞１的因素，综合碎石图及解释变异
百分比，最终抽取４个公因素。采用 Ｋａｉｓｅｒ标准化的
正交旋转法，结果见表２。

表２　因素负荷矩阵

条目 因素１ 因素２ 因素３ 因素４ 条目 因素１ 因素２ 因素３ 因素４

１ ０．４６７
４ ０．４２８
６ ０．４９９
８ ０．４０１
９ ０．５１５
１１ ０．４０５
１２ ０．４３６
１４ ０．４４６
１６ ０．３１９
１８ ０．４４７
１９ ０．５６９
２０ ０．３３１
２１ ０．５５６
２２ ０．３５１
２５ ０．４１１
２９ ０．４３９
３２ ０．４１６
３３ ０．４１３
３４ ０．５７８
３８ ０．５７７
４２ ０．４１２
４３ ０．４１３
５４ ０．３３３
５８ ０．４８３
５９ ０．４９４
６２ ０．４３９
６４ ０．４９０
６７ ０．３７８
７４ ０．４９６
８３ ０．４０５
８４ ０．３５８
８５ ０．４１８
８６ ０．３３３
３１ ０．４１９
３７ ０．４５４
４４ ０．３４４
４９ ０．３３３
５３ ０．３４１
５５ ０．４２０
５６ ０．２９１
６０ ０．４４０
６１ ０．３２８
６８ ０．４０３

６９ ０．４２４
７０ ０．５０４
７２ ０．５００
７３ ０．４１０
７６ ０．５５２
７７ ０．４０２
７８ ０．５０４
７９ ０．４６３
８１ ０．３８７
８２ ０．３９５
１０ ０．５０２
２６ ０．４２１
３０ ０．４８７
３５ ０．４０３
３９ ０．４８２
４０ ０．４２５
４１ ０．４７４
４６ ０．５０３
５０ ０．３８９
５１ ０．５７０
５２ ０．５３５
６３ ０．３９９
６５ ０．４７７
７１ ０．４０４
７５ ０．４４７
８０ ０．４４４
２ ０．３８９
３ ０．５４２
５ ０．３７６
７ ０．４３０
１３ ０．４４６
１５ ０．４６７
１７ ０．５０７
２３ ０．３６５
２４ ０．３７８
２７ ０．４３１
２８ ０．４１３
３６ ０．３２０
４５ ０．３５４
４７ ０．４４３
４８ ０．３５３
５７ ０．４０３
６６ ０．３５０
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２．２．４　因素的命名　　问卷由 ８６条目组成，包含
４个公因素。根据各因素内容及含义，因素命名如下：
因素１包含３３个条目，命名为“认知改变”，用于评价
个体出现思维逻辑混乱、认知错乱，表现为出现幻觉；

因素２包含２０个条目，命名为“行为改变”，用于表示
个体出现精力下降、懈怠、行动力下降等改变；因素３
包含１６个条目，命名为“社会功能改变”，用于表示个
体出现社交能力下降的现象；因素４包含１７个条目，
命名为“人格改变”，用于表示个体表现出对环境和周

围人敏感多疑。

２．３　问卷的信度评价
２．３．１　内部一致性　　问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０．９５７，说明问卷的可靠性良好。
２．３．２　重测信度　　对１００名被试在８周后进行重
测，分析显示问卷总分重测信度０．８８４。４个因素重测
信度为 ０．６３４、０．７８５、０．６０７、０．７１７。问卷的信度良
好。

２．４　问卷的效度评价
２．４．１　内容效度　　参考国外成熟量表，且在与相关
专家进行咨询讨论的基础上编制而成，因而保证了其

内容效度。

２．４．２　结构效度　　用样本 Ｂ（ｎ＝１０７２）对探索性
因素分析获得的４个因素作验证性因素分析。用极大
似然法对模型进行估计。本研究模型拟合指数为：

χ２＝１０９６３，ｄｆ＝３５６３，Ｐ＜０．００１，χ２／ｄｆ＝３．０８，
ＴＬＩ＝０７６１，ＣＦＩ＝０．７６７，ＲＭＳＥＡ＝０．０４。数据拟合
较好，该假设模型有效。

２．４．３　校标关联效度　　以 ＰＱ１６作为标准来衡量
精神分裂前驱期症状筛查问卷的校标关联效度，结果

见表３。

表３　精神分裂前驱期症状筛查问卷各因素、总分与

ＰＱ１６量表之间的相关性（ｒ）

项目 因素１ 因素２ 因素３ 因素４ 总分

因素１ １

因素２ ０．７４２ａ １

因素３ ０．６８４ａ ０．７４０ａ １

因素４ ０．７６２ａ ０．７０４ａ ０．６９０ａ １

总分 ０．９０７ａ ０．８９３ａ ０．８６３ａ ０．８８３ａ １

ＰＱ１６ ０．７８７ａ ０．６７９ａ ０．６５０ａ ０．８０８ａ ０．８３０ａ

ａ：Ｐ＜００１

　　由表３可知，精神分裂前驱期症状筛查问卷各因
素间均呈显著正相关（Ｐ＜００１）。精神分裂前驱期症
状筛查问卷各因素与总分之间均呈显著正相关（Ｐ＜
００１）。精神分裂前驱期症状筛查问卷各因素与
ＰＱ１６量表得分均呈显著正相关（Ｐ＜００１）。精神分
裂前驱期症状筛查问卷总分与ＰＱ１６量表得分呈显著
正相关（Ｐ＜００１）。

３　讨论

３．１　问卷的理论基础及编制策略
　　现有国外的精神分裂症前驱期问卷，理论依据主
要来源于精神分裂症预测的阳性症状，对一般人群检

测的敏感性和特异性较低，可能是由于当前工具低估

了阴性症状的重要性［１１－１３］。而 ＣＡＡＲＭＳ和 ＳＩＰＳ等
半结构性评估工具需要的评估时间较长，不适合人数

众多的前驱期筛查工作。故本问卷编制的理论依据为

精神分裂症的阳性和阴性症状。故本问卷选取有关精

神分裂症阳性和阴性症状题目，经过条目池建立、预实

验及条目修改、正式施测以及一系列的信、效度检验

后，形成了包含认知改变、行为改变、社会功能改变、

人格改变４个因素９１题的问卷（包含５个效度题）。
采用简单易懂指导语，编制“是否”级评分模式的自

评问卷。使被试者能在较短时间内完成，保证了筛

查效率。

３．２　所编制问卷的信、效度的评价
　　精神分裂前驱期症状筛查问卷信、效度的检验严
格遵循心理测量学的规范要求。信度检验的结果如

下，问卷的内部一致性０．９５７，说明问卷内部一致性良
好。问卷的重测信度良好。效度分析结果如下，通过

查阅文献及与专家的讨论，保证了问卷有良好的内容

效度。项目分析、探索性因素分析和验证性因素分析

说明本问卷的结构效度良好，并验证了阴性症状不可

忽视的理论构想。效标关联效度的结果说明本问卷与

成熟的ＰＱ１６量表有较好的效标关联效度。
３．３　问卷不足及未来的展望
　　目前并未对问卷的区别度和预测性做检验，我们
接下来将收取精神分裂症患者及其一级亲属的问卷数

据，对正常官兵组、精神分裂症患者组、精神分裂症高

危群体的区别能力进行验证。未来也将对预测性做进

一步研究，并在项目反映理论和计算机自适应技术的

支持下制作，提高精神分裂前驱期症状问卷的效率。
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