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谵妄评定方法修订及其信度、效度测试

李娟 邹义壮 冯锋 田玉瑛

【摘要】 目的：研究适合国内临床使用的老年谵妄评定和辅助诊断量表。 方法：对国际通用的谵

妄评定方法（!"#$%&’"# (&&)&&*)#+ *)+,"-，./0）进行修订，成为设有详细评分标准的谵妄评定方法中文修
订版（./0 .,’#)&) 1)2)1&’"#，./03.4）。通过临床现场测试，对其信度、结构效度和诊断效度进行评定，建
立因子量表。将 ./03.4进行计算机网络编程，连接到门诊和病区的计算机终端。 结果：应用 ./03
.4的一致性 !""值为 5678。因子分析结果提示谵妄有行为障碍、意识障碍和认知障碍 9个因子。应用
::分作为谵妄的分界值时，敏感性为 5675，特异性为 567;，跨效度检验与临床符合率的 <(==(值为 56 >9
（# ? 5658）。 结论：./03.4具有满意的信度、结构效度和诊断效度，分别设置诊断分界值和筛查分界
值，检查数据通过计算机网络进行处理。./03.4临床使用方便，可以作为临床老年谵妄评定和辅助诊
断的工具。
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在老年人中，谵妄常表现为活动减少，而非活动

增加，并常伴有不同程度的痴呆，因此，诊断更加困

难［8］。方便可靠的老年谵妄检查和辅助诊断工具可

对早期发现谵妄具有重要意义。

作者单位：85557C 北京回龙观医院

谵妄评定方法（./0）是由美国 P#"%G)教授根据
美国精神障碍诊断与统计手册第 9版修订本（MN03

!34）谵妄的诊断标准编制的，在国外用于老年谵妄
的临床辅助诊断，具有较好的信度和效度［: Q B］。但

一些医生在使用 ./0时，认为项目设置和评分方法
过于简单，没有具体的评分标准，易受临床经验和主

观因素的影响。本研究的目的是编制适合国内临床

使用的老年谵妄评定和辅助诊断量表，并开发相应

的计算机辅助诊断系统。

< 对象和方法

8A8 对象
我院老年精神科 8777年 B月 Q :555年 8:月住

院患者。入组标准："!C5 岁；#既往没有严重的
痴呆病史；$病人没有昏迷。
顺序入组后由 :名精神科主治医师进行谵妄评

定方法中文修订版（./03.4）检查，临床诊断由科主
任查房确定。以临床诊断作为金标准，将入组患者

分为研究组和对照组。

研究组：由科主任查房确诊存在谵妄，共 ;>例。
男 :>例，平均年龄（@; 6: R 8 6 B）岁，平均受教育年限
（C 6B R 5 6 >）年；女 :5 例，平均年龄（@5 6 7 R 8 6 C）岁，
平均受教育年限（B 6@ R 5 6>）年。
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对照组：由科主任查房排除谵妄，共 !" 例。男
#$例，平均年龄（%! & # ’ ( & %）岁，平均受教育年限
（) &# ’ * & )）年；女 #+ 例，平均年龄（%# & # ’ # & *）岁，
平均受教育年限（) &# ’ * &"）年。
两组以上各项差异均无显著性（! 均 , *-*$）。

(-# 方法
量表的编制：在 ./0基础上，通过 $个途径来

编制 ./01.2：!((个基本项目取自 ./0，进行翻译
及回译，使用 ./0的指导语；"对谵妄的描述和定
义；#参考有关谵妄的诊断标准：340156、国际疾病
分类第 (*版和中国精神疾病分类方案与诊断标准
第 #版修订本；$专家论证：项目的制定和评分标
准，听取了老年精神科和熟悉量表的专家的意见；%
结合临床经验和研究体会，设立一些评分标准。

./01.2为半定式评定量表。./01.2的项目：
急性起病、注意障碍、思维混乱、意识障碍、定向障

碍、记忆减退、知觉障碍、兴奋、迟滞、病情波动、睡眠

1觉醒周期的改变。各项目的标准根据症状严重程
度，逐级评分：(不存在，#轻度，+中度，!严重。
评定者间一致性测验：使用 "## 分析；结构效

度分析：使用因子分析，建立因子量表；筛查和诊断

分界值的确定，使用 4789:8; 6<=>研制的 ;?;9>@>A871
@<B @8B8<C8@ ?98@>7<;D B:>@>B78@<E7<B >;>FGE<E软件包进行
2H.数据分析；诊断效度分析：使用四格表和 I>99>
分析；统计使用 4J44(*软件包；进行计算机编程，供
临床联网使用。

! 结果

#-( 检查者间的信度
由 #位精神科主治医师分别对患者进行 ./01

.2评分，( K (( 个项目的一致性 "## 值分别为
*-L+、*-%!、*-)"、*-$+、*-%)、*-%$、*-"(、*-"%、*-""、
*-%(和 *-"L，总分为 *-L(。
#-# 量表的结构效度
因子分析：通过对 L)例进行因子分析和方差极

大旋转，得出 +个因子。求出每个因子在各个项目
上的负荷情况。以因子负荷大于 * & $ 作标准，进行
因子负荷的分析。建议把 +个因子分别命名为行为
障碍因子、意识障碍因子和认知障碍因子。以上 +
个因子反映了 ./01.2全部信息量的 )!M。
根据因子分析，建立老年谵妄因子量表。

#-+ 分界值的确定
为方便临床应用，分别设置了 ./01.2的“筛查

用分界值”和“诊断用分界值”。最后确定以 #*分作
为筛查谵妄的界值，!#* 分诊断为谵妄，N (L 分排

除谵妄；以 ##分作为诊断谵妄的界值，!##分以上
提示谵妄的可能性大，N ##分谵妄可能性不大。其
敏感性和特异性见表 (。
#-! 诊断效度
使用跨效度方法比较 ./01.2的诊断及临床诊

断，见表 #。./01.2作为诊断和筛查量表，总符合
率 I>99>值分别为 * &"+和 * &%$（! N *&*(），见表 +。
#-$ 进行计算机编程

表 " 筛查量表与诊断量表的敏感性和特异性

项目 以 #*分为界值 以 ##分为界值

敏感性 *&L*（L$M.5 * &%% K *&L)） * &""（L$M.5 * &%! K *&L$）
特异性 *&"+（L$M.5 * &)L K *&L#） * &L)（L$M.5 * &"$ K *&LL）

表 ! 量表与临床诊断的跨效度比较（例数）

临床诊断 例数
以 #*分为界值 以 ##分为界值
!#* N #* !## N ##

有谵妄 !" !! ! !+ $
无谵妄 !" " !* + !$

表 # 量表与临床诊断效度比较

项目 以 #*分为界值 以 ##分为界值

敏感性 * &L* * &L*
特异性 * &"+ * &L!
符合率 "%-$M L(-%M
I>99>值 *-%$ *-"+

# 讨论

由于谵妄症状具有一过性、普遍性和波动性大

的特征，对谵妄的评估和诊断造成困难。

国内外近年来对谵妄的研究十分重视，建立标

准化的谵妄量表是谵妄的临床治疗和研究的基础。

5;?OG8等［#］报道，./0 检查评定者间的一致性为
"! &#M K (**M ，I>99>值为 * & $) K (& *。/FP8@7等［+］

报道 7:8 =8F<@<OA EGA97?A <;78@C<8Q（345）检查信度为
"!M K L*M。2?BRQ??= 等［!］报道 ./0 的敏感性为
)"M，特异性为 L%M。在另一项研究中，邹义壮
等［$］指出，./0 的敏感性为 * & "L K (& *，特异性为
"LM，检查者之间一致性的 I>99> 值为 * & ")。
S@T89>BT［)］报道 > EGA97?A @>7<;D EB>F8 U?@ =8F<@<OA
（324）检查者之间一致性的 "## 值为 * &L%。
本研究结果显示，评定者间 ./01.2各单项值

的一致性 "## 值为 * & $+ K *& L+。从分析结果看，量
表使用者对意识障碍（ "## V *& $+）评定的一致性略
低于其它项目。我们认为在精神科范畴，意识障碍

似乎有一个完整而明确的概念，然而在各个学派、各
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种文献甚至是教科书上的描述却不尽相同，加之心

理学、哲学等概念参杂，造成每个医生对意识障碍的

理解和临床评价的不统一。今后应加强对上述症状

的界定，在使用、培训中作为重点。量表总分的一致

性 !"" 值为 ! "#$，因此从总体上讲，%&’(%)量表具
有较高的评定者间信度。

通过因子分析对 %&’(%)的结构效度进行了测
试，证明行为障碍、意识障碍和认知障碍是谵妄的核

心症状群。在因子分析中，使用了方差极大旋转，保

证了因子间的相互独立。上述 *个因子反映了谵妄
症状群的 *个最重要的维度，证实了 %&’(%)量表
具有良好的结构效度。所有量表项目中，只有睡眠

觉醒障碍没有进入 *个因子，说明它的结构效度存
在问题。这也许是 +,’(-.将睡眠觉醒障碍从 +,’(
!诊断标准中删除的原因。
诊断效度的检验以临床科主任的查房诊断作为

金标准，对 %&’(%)进行跨效度检验。作为诊断量
表，与临床诊断的总符合率为 #$ " /0，符合率的
12332值为 ! "4*（# 5 !"!$），提示 %&’(%)具有良好
的诊断效度。从表 *中可以看出，分界值 66分的诊
断效度要高于分界值 6!分，因此，6!分分界值应该
只用于谵妄的筛查，而不适合作为谵妄的辅助诊断。

改变 %&’(%)的分界值后，可以适合不同的检查需
要和场合，便于灵活应用。

在量表的编制过程中，我们尽量依据谵妄时的

各种精神症状的类型、频度及特点对量表进行量化。

尽管如此，在本研究中依旧有 7例漏诊和 *例误诊
的病例 。其中漏诊的 7例属于中度痴呆，*例误诊
的分别为精神分裂症、抑郁症及中度痴呆。由于这

部分患者本身存在认知功能的缺损，加之合并谵妄，

故使诊断复杂化。尤其是一部分谵妄患者先前就存

在着痴呆，使谵妄的诊断更加困难。

对病史的全面了解、临床观察、当前的精神检查

及家庭成员尤其是护理人员提供的资料进行综合评

定是提高该量表信度和效度的保证。

研究表明，%&’(%)的编制合理，具有较高的信
度和效度，有望提高临床医生对谵妄的识别及诊断

水平，也为国内对谵妄的进一步研究提供了重要的

工具和方法。
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探讨精神分裂症性别差异，报告如下。

! 对象和方法
系近 7年住院患者共 6#L例，其中男 $*!例，女 $WL例，

均符合中国精神疾病分类方案与诊断标准第 6版精神分裂
症诊断标准，排除合并精神发育迟滞、药物依赖、酒依赖、人

格障碍和严重躯体疾病。

对入组患者的年龄、性别、文化、职业、胎次、家族史、首

次发病年龄和病程等进行分析。

" 结果
发现男性患者文化程度较高，首次发病年龄早，偏执型

作者单位：6/W!!7 山东临沂市荣军医院

较多，病程较长，疗效较差；女性文化程度较低，首次发病年

龄较迟，病程较短，疗效较好（# 均 5 !Y!7）。而职业、胎次、
家族遗传史、阳性或阴性症状为主等男女差异均无显著性

（#均 Z !Y!7）。
# 讨论
本研究结果显示，男女在文化程度、首次发病年龄、病

程、疗效等存在差异与报道相吻合［$］。但男女之间存在差异

的实质是什么？是否与激素有关，有待进一步深入探讨。
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