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·临床精神病学·

加州大学圣地亚哥分校基于任务的
生活能力测验简版的临床信效度

*

崔界峰 邹义壮 王健 陈楠 范宏振 姚晶 段京辉
( 北京回龙观医院，北京 100096 通信作者: 邹义壮 yzouy@ 263. net)

【摘 要】目的: 对用于测定精神分裂症患者生活能力的加州大学圣地亚哥分校基于任务的生活能力测
验简版 ( UPSA-B) 中文版临床信效度进行检验。方法: 选取符合国际疾病和相关健康问题分类第十版
( ICD-10) 诊断标准的住院精神分裂症患者 180 名，接受 UPSA-B、精神分裂症认知功能成套测验共识版
( MCCB) 、阳性和阴性症状量表 ( PANSS) 、住院病人护士观察量表 ( NOSIE) 以及住院精神分裂症生活
质量量表 ( SQLS) 评定; 同时选取社区正常对照 116 名，接受 UPSA-B 和 MCCB 测验，用于计算平均完
成时间、地板效应、天花板效应、区分效度、关联效度等。在上述患者和正常对照中各选取 5 名，由 6 名
主试共同评定，用于计算评定者间信度。再随机选取 30 名患者，进行两次 UPSA-B 测量，间隔 4 周，用于
计算重测信度和学习效应。结果: UPSA-B 的平均完成时间为 ( 11. 6 ± 2. 8) 分钟，各有 1 人次出现“地板
效应”和“天花板效应” ( 零分和满分各为 0. 6% ) 。4 周重测效应量 ( ES 值) 为 0. 07 ( P = 0. 626) ，UP-
SA-B 的重测信度为 0. 75 ( P ＜ 0. 001) ; 评定者间信度 ( ICC 值) 为 0. 91; 患者和正常对照的 Cronbach α
系数为 0. 83 和 0. 72。患者的 UPSA-B 平均得分比正常对照低 1 ～ 2 个标准差 ( P ＜ 0. 001) ，ES 值为 0. 76 ～
0. 93。判别分析显示，敏感度为 67. 2%，特异度为 78. 4%，符合率为 71. 6%。UPSA-B 总分与 MCCB 总
分，SQLS 的动力和精力量表分及 NOSIE的总积极因素、社会能力、社会兴趣和个人整洁分均呈正相关 ( r
=0. 18 ～ 0. 64，P ＜ 0. 01 或 0. 001) ; 而与 PANSS 阴性量表分、NOSIE 的迟缓分呈负相关 ( r = － 0. 36， －
0. 20; P ＜ 0. 01 或 0. 001) 。结论: UPSA-B 作为一个基于任务的生活能力测验，可最大程度地反映被试的
生活能力，应用于中国精神分裂症患者的临床信效度较好，值得进一步修订和完善。
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【Abstract】Objective: To explore the reliability and validity of Chinese version of UCSD ( University of Cali-
fornia，San Diego) Performance-based Skills Assessment-Brief ( UPSA-B) ，which is used to assess the functional
capacity in patients with schizophrenia. Methods: A total of 180 inpatients with schizophrenia meeting the diagnosis
criteria of International Classification of Diseases and Related Health Problems，Tenth Revision ( ICD-10) were re-
cruited by convenient sampling. They were assessed with the UPSA-B，MATRICS Consensus Cognitive Battery
( MCCB) ，Positive and Negative Syndrome Scale ( PANSS ) ，Nurses Observation Scale for Inpatient Evaluation
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( NOSIE) and Schizophrenia Quality of Life Scale ( SQLS) . Totally 116 healthy subjects from community were se-
lected and assessed with the UPSA-B and MCCB， to compute average completion duration， floor and ceiling
effects，discrimination and concurrent validity. Among these samples，5 schizophrenic patients and 5 normal controls
respectively were assessed by 6 testers for the inter-tester reliability. Another 30 schizophrenic inpatients received
test and retest of UPSA-B at 4 weeks interval for the test-retest reliability and practice effect. Results: Average
completion duration of UPSA-B was ( 11. 6 ± 2. 8) min. The UPSA-B showed floor effects ( zero score) ( 0. 6% ，1
person-time) and ceiling effects ( full score) ( 0. 6% ，1 person-time) ，and little practice effect ( ES = 0. 07，P =
0. 626) of 4-week test-retest. The test-retest and inter-tester reliability coefficient of UPSA-B were 0. 75 and 0. 91
( ICC) respectively in schizophrenia. The Cronbach＇ s α were 0. 83 and 0. 72 for schizophrenia and normal control
respectively. In schizophrenic patients，the average score of UPSA-B was lower than that in healthy control by 1 － 2
standard deviations ( P ＜ 0. 001) ，with ES value of 0. 76 － 0. 93. Discriminant analysis showed that the sensitivity，
specificity and diagnostic consistency were 67. 2% ，78. 4% and 71. 6% respectively. The UPSA-B scores were pos-
itively correlated with the MCCB total scores，SQLS "motive and energy factor" scores，and NOSIE " total active
factor"，"social ability"，"social interest" and "personal tidiness" scores ( r = 0. 18 － 0. 64，Ps ＜ 0. 01) ，and negative-
ly correlated with the PANSS "negative scale" scores，P ＜ 0. 001) and NOSIE "retardation" scores ( r = － 0. 36， －
0. 20，Ps ＜ 0. 01) . Conclusion: It suggests that the UPSA-B could reflect maximal functional capacity and has good
reliability and validity，and it may be suitable for Chinese schizophrenic patients as a clinical tool for living skill as-
sessment and worth being revised and modified further.
【Key words】 schizophrenia; living skill; reliability; validity; psychometric studies

( Chin Ment Health J，2012，26( 8) : 577 － 583. )

精神分裂症是一种致残率很高的疾病，它可导

致患者不能正常学习、工作和生活，造成了很大的
社会负担。在临床研究中，经常应用临床他评量
表，如阳性和阴性症状量表 ( Positive And Nega-
tive Syndrome Scale，PANSS) ［1］和住院病人护士观
察量表 ( Nurses Observation Scale for Inpatient Eval-
uation，NOSIE) ［2］等，来评估精神症状严重程度，
用神经心理学测验来评估患者的认知缺陷程度。而
在评定精神分裂症患者实际能力时，大多采用患者

自评或知情人评定量表来评估。但是，这会受到患
者自知力、认知缺陷和精神症状，以及他评人本身
观察角度的极大影响，有时并不能客观反映患者的

实际能力状况。而且，虽然临床他评量表和认知测
验亦能在一定程度上反映患者的病情改善程度［3］，

但是并不能完全或敏感地反映出患者在现实环境中

所呈现的具体能力，如独立生活能力 ( 包括财务、
沟通、交通出行能力等) 。而患者功能状况的变
化，往往先于认知功能的改善，更能直观地反映患

者的康复和预后情况［4-5］。
另外，精神分裂症患者经常因症状、所处环

境、社会家庭条件所限，而不能充分表现出应有的
能力。基于知情人评定的各种能力量表 ( 如评估
工作情况、独立生活能力、社会关系等内容) 虽

然反映的是患者的实际能力，但因为影响因素众

多，在临床研究中往往并不能敏感地反映患者在接

受治疗后的能力变化，不利于对提高患者功能干预

措施的评估和研究。因此，有必要开发一种基于任
务的量表，用来评估是在特定实验条件下患者的最

佳功能状态 ( functional capacity ) ，即不受现实条
件限制下患者所具有的储备能力。有研究显示，此
种最佳功能状态作为介于神经认知功能与实际能力

之间的一个中间变量，有其独特的临床应用和预测

价值［6］。
在此背景下，Patterson等开发了一种加州大学

圣地亚哥分校 ( University of California，San Die-
go ) 基于任务的生活能力测验 ( UCSD Perform-
ance-based Skills Assessment，UPSA) ，是一个角色
扮演测验，用以评估基本生活能力中 5 个维度的功
能状态。测验需要 30 min 左右。这些维度包括领
悟力 /计划性、财务、沟通能力、活动性和家务处
理能力。受试者应用道具来演示如何进行日常活
动，检查者根据其测定情境下实际表现进行评

估［7］。
UPSA 全版操作方便，内容简单，非常适合于

精神分裂症患者生活能力的评估。但 Heinrichs
等［8］报道了 UPSA 的天花板效应，认为除沟通和
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财务能力之外，其余 3 个维度均存在一定的天花板
效应。而 Mausbach 等修订的 UPSA 简版 ( Brief
UCSD Performance-based Skills Assessment，UPSA-
B) ，只包括两个维度，即财务能力和沟通能力，
与 UPSA 全版分数呈高度相关 ( r = 0. 91 ) ，UPSA-
B 的敏感性和特异性均很好，具有较好的心理测量
学性能，并可预测独立生活能力。施测时间 10 ～
15 min［9］。UPSA 的原作者 Patterson 认为，简版有
代替 UPSA 全版的趋势，并在很多研究中推荐使用
UPSA-B，也显示出良好的信效度。Harvey 等研究
显示 UPSA-B 分别应用于美国和瑞典精神分裂症人
群时，要比实际生活能力量表更稳定，很少受文化

和社会条件的影响，更方便用于跨文化比较研

究［10-11］。
另外有研究显示，UPSA 全版可用于双相障碍

患者的生活能力评估［12］，以及老年痴呆和轻度认

知障碍老年人的筛查［13］。而 UPSA-B 也可用于上
述患者，并取得较好结果［14-15］。
经 UPSA 作者 Patterson 推荐，本文采用由王

亮等翻译的 UPSA-B，并对其中汇款单格式等稍作
修改，以更适合于国内实际情况，在中国精神分裂

症患者和正常被试中进行初步的临床测试，以促进

国内推广使用和进一步修订。

1 对象与方法

1. 1 对象
精神分裂症组: 采用方便取样。选取 2008 年

1 ～ 2 月间，北京回龙观医院的精神分裂症住院患
者。入组标准: ①稳定期住院精神分裂症患者; ②
符合国际疾病和相关健健康问题分类第十版 ( In-
ternational Classification of Diseases and Related
Health Problems，Tenth Revision，ICD-10 ) ［16］精神
分裂症诊断标准; ③经住院治疗后病情稳定，阳性
和阴性症状量表 ( Positive and Negative Syndrome
Scale，PANSS ) ［1］的阳性量表分 ＜ 22 分; ④年龄
20 ～ 60 岁，小学以上受教育程度; ⑤自愿参与研
究，并签署知情同意书; ⑥既往 1 个月和估计今后
1 个月药物种类、剂量不需调整。排除标准: ①伴
精神发育迟滞或脑器质性疾病患者; ②严重衰退或
冲动兴奋不合作; ③伴发严重的抑郁、焦虑和物质
滥用; ④存在听觉或视觉感知障碍; ⑤严重的躯体
疾病或药物副作用，不能进行认知评定。共入组

180 例。平均年龄 ( 47 ± 9 ) 岁; 男性 117 例，女
性 63 例; 受教育年限 ( 10 ± 3 ) 年; 病程 ( 264 ±
126) 月; PANSS 阳性量表分 ( 12. 5 ± 4. 7) ; 本次
住院时间为 ( 87 ± 91 ) 月; 未定型 101 例，偏执
型 70 例，青春型、紧张型、其他型和单纯型分别
为 7、1、1 和 0 例。
正常对照组: 来自回龙观社区。入组标准: ①

≥20 岁，且无重大躯体及精神心理疾患; ②知情
同意。排除标准: ①精神分裂症或其他精神疾病患
者; ②具有明显的神经系统疾患，或脑外伤所致意
识丧失 1 小时以上的确切病史; ③精神发育迟滞或
广泛性发育障碍; ④正在或 72 小时以内服用抗精
神病药物、抗抑郁药、抗焦虑药，或提高认知功能
药物，或服用麻醉药品用以止痛者; ⑤严重持续性
酒精或药物滥用史≥10 年; ⑥测试前 3 天使用过
某些药物; ⑦测试前 3 天内，每日饮酒超过 4 次;
⑧不能理解测试程序而具有言语障碍; ⑨不能正确
理解知情同意书。共入组 116 例，男性 55 例，女
性 61 例; 年龄 20 ～ 60 岁，平均 ( 45 ± 11) 岁; 受
教育年限 ( 10 ± 3) 年。
两组间性别分布差异有统计学意义 ( χ2 =

8. 96，P = 0. 003 ) ，而 年龄 ( F = 1. 01， P =
0. 317) ) 和受教育年限 ( F = 0. 60，P = 0. 440) 差
异均无统计学意义。
1. 2 工具
1. 2. 1 加州大学圣地亚哥分校基于任务的生活能力
测验简版 ( UPSA-B)
由王亮等翻译 ( 来自作者 Email) 。共 19 个条

目，分为两个维度: 财务能力 ［包括数钱任务 ( 4
个条目) 和填汇款单 ( 6 个条目) 两个基本任务］
和沟通能力 ( 共 9 个条目，包括拨打常用电话和
电话沟通能力) 。
在财务能力测验的第一部分中，展现给受试者

真实的钱 ( 硬币和纸币) ，要求受试者点出给定的

钱数 ( 如 12. 17 元、6. 73 元、1. 02 元) ，并对 10
元找零钱。第二部分，包括填写汇款单来模拟实际
汇款。展示给受试者一张公司 ( 如某图书公司)
的模拟催款单和真实汇款单，要求其汇款。对这一
过程中的每个正确答案，进行记分 ( 如，正确的

日期; 收款人全称; 汇款金额 ( 大写) ; 汇款金额

( 小写) ; 汇款人姓名; 收款人账号) ，要求填写位

置和内容均正确才能得分。此测验任务约 8 min 完
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成，每答对 1 题，给 1 分，最高分为 10 分。
在沟通能力测验中，给受试者一个未接电话线

的电话，要求其现场演示一些情景。首先，要求受
试者向主试展示，当遇到医疗急救时应拨打什么电

话。第二个任务是打电话获知一个特定电话号码，
然后凭记忆拨打此号码。再要求受试者看一个医院
体检通知单，然后现场演示打电话给医院，来重新

预约体检时间。另外，还要求受试者描述信中所要
求他们到医院前做什么准备 ( 如抽血前禁食) ，以

及看医生时需要携带的东西 ( 如医保卡和服药清

单) 。此测验任务约 5 min完成，每答对 1 题，给 1
分，最高分为 9 分。
1. 2. 2 精神分裂症认知功能成套测验中文版 ( MA-
TRICS Consensus Cognitive Battery，MCCB) ［17］

包括 7 个认知维度，10 项分测验: ①加工速
度，包括语义流畅性 ( 记录 60 秒内正确应答数) 、
连线 A 测验 ( 记录完成时间) 及符号编码 ( 记录
90 秒内正确完成数) ; ②注意 /警觉，即持续操作
测验 ( 记录反应时间、正确应答数、遗漏个数和
认错个数，计算出感觉辨别力 d 值) ; ③工作记
忆，包括数字序列 ( 记录正确应答数) 和空间广

度 ( 记录正确应答数) ; ④言语学习和记忆，即霍
普金斯言语学习测验 ( 记录正确应答数) ; ⑤视觉
学习和记忆，即简明视觉记忆测验 ( 按评分标准

给出图形主观评分) ; ⑥推理与问题解决能力，即
迷宫测验 ( 规定时间内正确应答和实际完成时

间) ; ⑦社会认知，即情绪管理测验 ( 按常模标准
的正确应答数) 。
1. 2. 3 阳性和阴性症状量表 ( PANSS) ［1］

共 33 个条目，包括阳性量表、阴性量表、一
般精神病理量表和补充量表分。由经培训合格的精
神科医生来评定患者的临床症状，1 ( 无症状) ～
7 ( 极重度) 级评分。
1. 2. 4 住院患者护士观察量表 ( Nurses Observation
Scale for Inpatient Evaluation，NOSIE) ［2］

共 30 个条目，包括总积极因素 ( 社会能力、
社会兴趣和个人整洁) 、总消极因素 ( 激惹、迟
缓、精神病性表现和抑郁) 和病情总估计。由经
培训合格的精神科护士来评定患者的疾病严重程

度，0 ( 没有) ～ 4 ( 一直是) 级评分，最高分为
120 分。
1. 2. 5 精神分裂症生活质量量表 ( Schizophrenia

Quality of Life Scale，SQLS) ［18］

共 30 个条目，包括 3 个分量表: 动力和精力
量表、心理社会量表、症状和副作用量表。由患者
自评来完成，0 ( 从不) ～ 4 ( 总是) 级评分。
1. 3 施测程序
两组被试均接受 MCCB 和 UPSA-B 测试，分

上下午两次完成。上午施测 MCCB，下午施测 UP-
SA-B，由 6 名经严格培训的主试来进行施测。在
上述评定 1 周内，分别由精神科医生和护士在病房
评定 PANSS 和 NOSIE; 同时由精神科医生发放
SQLS，由患者自评。在全部量表完成 3 个月后，
另外随机选取 30 名患者，进行两次 UPSA-B 测定，
间隔 4 周。
1. 4 统计方法
数据经过 2 次校对，统计采用 SPSS15. 0 软件

包完成。计量资料应用 F 检验，计数资料采用 χ2

检验，来比较两组之间的差异。采用 Pearson 相关
和 ICC 值来测定 UPSA-B 的重测信度，用 Pearson
相关来确定与其他测验的相关性。采用判别分析计
算诊断的敏感度、特异度和符合率，对 UPSA-B 的
区分效度进行分析。

2 结 果

2. 1 一般测量学性能
基线和 4 周后重测 PANSS，结果显示 4 周前

后患者 PANSS 阳性量表分分别为 ( 12. 5 ± 4. 7 )
和 ( 12. 7 ± 4. 7) ( P ＞ 0. 05 ) ，说明实验组患者病
情稳定，排除病情变化对重测信度的影响。

180 例精神分裂症患者完成了 UPSA-B 测验，
平均完成时间 ( 11. 6 ± 2. 8 ) min。其中各有 1 人
次出现“地板效应”和 “天花板效应” ( 零分和满
分) ( 0. 6%和 0. 6% ) 。116 例社区正常对照完成
了 UPSA-B 测验，平均完成时间为 ( 9. 8 ± 3. 2 )
min。其中各有 0 人和 4 人次出现 “地板效应”和
“天花板效应” ( 零分和满分) ( 0%和 3. 4% ) 。

30 例患者 4 周前后的 UPSA-B 分为 ( 23. 2 ±
9. 3) 和 ( 23. 9 ± 9. 7 ) ，ES 值为 0. 07 ( P =
0. 626) 。
2. 2 信度
重测信度: 30 例精神分裂症患者，4 周前后结

果显示，UPSA-B 的重测信度 ( ICC ) 为 0. 75 ( P
＜ 0. 01) 。
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评定者间信度: 6 名经培训的主试，同时对 5
名正常对照和 5 名患者进行现场评定，计算 ICC
值为 0. 91。
内部一致性信度: 将 UPSA-B 所有 19 个条目

纳入，计算得到 180 例患者和 116 例正常对照的
Cronbachα系数分别为 0. 83 和 0. 72。
2. 3 效度
区分效度: 用 UPSA-B 对精神分裂症诊断进行

判别分析，结果敏感性为 67. 2%，特异性为
78. 4%，符合率为 71. 6%。
认知关联效度: 在两组人群中，UPSA-B 与

MCCB 总分及各分测验均呈正相关 ( 表 1) 。

表 1 UPSA-B 总分与 MCCB 总分及各分测验分的相关性
( r)

量表 分测验

UPSA-B总分

精神分裂
症患者
( n =180)

正常对照

( n =116)
加工速度 语义流畅性 0. 29＊＊＊ 0. 33＊＊＊

连线 A测验 0. 21＊＊ 0. 36＊＊＊

符号编码 0. 55＊＊＊ 0. 50＊＊＊

注意 /警觉 持续操作测验 0. 52＊＊＊ 0. 37＊＊＊

工作记忆 数字序列 0. 59＊＊＊ 0. 45＊＊＊

空间广度 0. 56＊＊＊ 0. 27＊＊

言语学习和记忆 霍普金斯言语学习测验 0. 57＊＊＊ 0. 42＊＊＊

视觉学习和记忆 简明视觉记忆测验 0. 51＊＊＊ 0. 51＊＊＊

推理及问题解决能力 迷宫测验 0. 36＊＊＊ 0. 27＊＊

社会认知 情绪管理测验 0. 43＊＊＊ 0. 22*

总分 － 0. 64＊＊＊ 0. 52＊＊＊

注: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01，＊＊＊P ＜ 0. 001。

临床关联效度: 180 例精神分裂症患者的 UP-
SA-B 总分 ( 23. 1 ± 8. 8 ) 与 PANSS 阴性量表分
( 17. 6 ± 4. 8) 、NOSIE的迟缓分 ( 6. 0 ± 4. 5) 均呈
负相关 ( r = － 0. 36， － 0. 20; P ＜ 0. 001 或 0. 01) 。
UPSA-B 总分与 SQLS 的动力和精力分 ( 13. 0 ±
4. 4) 及 NOSIE 的总积极因素 ( 78. 6 ± 13. 6) 、社
会能力 ( 33. 2 ± 4. 8) 、社会兴趣 ( 19. 5 ± 6. 9 ) 和
个人整洁分 ( 25. 8 ± 5. 0 ) 均呈正相关 ( r = 0. 21，
0. 37，0. 18，0. 38，0. 29，均 P ＜ 0. 01) 。
2. 4 精神分裂症组和正常对照组 UPSA-B 评分比较
精神分裂症组的 UPSA-B 总分及 2 个维度分均

低于正常对照组 ( 表 2) 。

表 2 精神分裂症组和正常对照组 UPSA-B 评分比较( x ± s)

量表
精神
分裂症组
( n = 180)

正常
对照组
( n = 116)

t值
ES
( Cohen＇s d)

财务能力 13. 3 ± 4. 8 16. 7 ± 3. 1 7. 49＊＊＊ 0. 76
沟通能力 9. 9 ± 5. 0 14. 6 ± 4. 1 8. 96＊＊＊ 0. 92
总分 23. 1 ± 8. 8 31. 3 ± 6. 2 9. 39＊＊＊ 0. 93

注: ＊＊＊P ＜ 0. 001。

3 讨 论

随着对精神分裂症这一疾病的治疗和认识，人

们越来越关注患者的实际功能恢复情况。而适应生
活技能损害是导致患者精神残疾的主要原因。有研
究显示，神经心理学测验成绩可预测最佳功能状

态，而最佳功能状态可预测实际功能的所有维度。
将最佳功能状态作为控制变量后，神经心理学测验

成绩对预测实际能力的贡献率极小［19］; 最佳功能

状态与实际功能最为接近，受环境因素影响极小，

可用来进行遗传性分析，并作为重性精神疾病的一

个内表型，来探讨疾病的遗传学基础［20］。所以，
通过准确评定患者的最佳功能状态改变，来反映患

者的实际功能改变，是一个很好的切入点。
UPSA-B 作为一个角色扮演的基于任务和能力

( performance-based) 的测验，反映的是被试在实
验条件下潜在的最佳功能状态 ( maximal functional
capacity) ，与一般的实际生活能力测验 ( 如日常生
活量表等) 并不相同，其评定方式与神经认知测

验的评定方式相类似，更为标准化［21］。本研究人
群 UPSA-B 成绩的地板和天花板效应并不明显，
UPSA-B 的完成时间为 12 min 左右，在许多情境
下均可方便施测。

Leifker等研究显示，在两组不同的精神分裂
症患者以及正常对照人群中，随访 36 个月期间
UPSA 的重测信度为 0. 63 ～ 0. 80，UPSA-B 的重测
信度为 0. 66 ～ 0. 81，正常对照人群中，神经认知
成套测验 ( NP) 的重测信度为 0. 77 ～ 0. 79，UP-
SA 的重测信度要低于 NP。患者 UPSA 的学习效应
为 0. 05 ～ 0. 16，NP为 0. 07 ～ 0. 19，正常对照人群
的学习效应更大。对改变的敏感性方面，NP 和
UPSA 相当，具有类似的检测敏感度［22］。本研究
中 UPSA-B 的学习效应 ES 值为 0. 07，重测信度为
0. 75，与上述研究结果相似。
本研究中，精神分裂症患者与正常被试相比
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较，UPSA-B 评分要低 1 ～ 2 个标准差，具有良好
的敏感性，反映了精神分裂症患者存在生活能力缺

陷，这与国外相关研究结果［23］一致。但也有研究
显示，中国精神分裂症人群的 UPSA-B 分数与受教
育程度有极大关系［24］，虽然本研究患者人群与正

常对照之间的年龄和受教育程度差异不显著，但性

别差异较显著，需要在今后研究中排除相关因素

后，谨慎解释。
Mausbach 等研究显示，在 367 例精神分裂症

患者中，UPSA-B 对独立生活和就业功能预测的敏
感性和特异性，在独立生活患者中有 75. 9%的 UP-
SA-B 为 78 分以上，在不能独立生活患者中有
59% 的低于 78 分。在就业患者中有 73. 9%的 UP-
SA-B 为 82 分以上，在未就业患者中有 57. 8%的
在 82 分以下［25］。参照作者所提供的换算方法，将
本研究中的 UPSA-B 转换成标准化分数后，患者得
分为 ( 57. 9 ± 21. 9 ) 分，而正常对照为 ( 78. 3 ±
15. 4) 分，低于国外的情况，这可能与本研究的
受试对象为住院患者和受教育程度较低有关。
本研究的两组人群中，UPSA-B 与 MCCB 总

分及各分测验均呈正相关，而国外数项相关研究显

示，UPSA-B 与神经认知测验结果大致在 0. 60 左
右［26-28］。表明 UPSA-B 可作为一项评定认知改善
性研究的辅助指标。
从临床角度来看，本研究结果提示，UPSA-B

所反映的最佳功能状态与阴性症状相关性并不高，

这与国外相关研究［19］一致。对于本研究中的住院
患者，NOSIE的得分虽在一定程度上反映了患者
的病情和整体功能情况，但并不能反映实际功能水

平，与 UPSA-B 的相关性亦不高。从患者自评
SQLS 结果来看，UPSA-B 与动机及精力水平呈低
度正相关，这也反映了患者整体功能受损及自知力

缺损等因素会影响其对自身状态的评定，所得结果

只作为参考。
综上所述，UPSA-B 与神经心理学测验和自评

他评量表不同，具有其独特的适用性。作为一个基
于任务的生活能力测验，UPSA-B 信效度较好，可
用于测定精神分裂症患者在最佳状态下的生活能

力，值得国内在今后使用中进一步修订和完善。

4 未来研究方向

本研究存在以下局限性: ①国外研究显示 UP-

SA 全版存在一定的学习效应［26］，而本研究用于重
测信度的样本数较小，虽这一效应并不明显，但以

后需要进一步扩大样本进行研究; ②样本局限于住
院慢性精神分裂症患者，受住院条件和病程影响，

此群体的独立生活能力明显较差，并不能很好地代

表社区和急性精神分裂症患者; ③未对表面效度较
好的 UPSA 全版进行修订，另外受社会背景和文化
影响，UPSA-B 英文翻译版是否真实全面地反映中
国精神分裂症患者的生活能力，仍存在疑问; ④对
于住院患者，将 UPSA-B 的效标选择为 NOSIE 这
一构想，结果并不理想。所以未来的研究方向包
括: 纳入社区和急性样本，选择能反映患者实际独

立生活和社会功能等的效标，如人际及社会功能量

表 ( PSP) ［29］等，并结合中国文化背景，参照 UP-
SA 全版，开发全面反映中国精神分裂症人群生活
能力的量表，进一步观察 UPSA-B 的学习效应及其
心理测量学性能。
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