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【摘要】 目的 分析患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）与汉密尔顿抑郁量表 17 项（HAMD-17）在评

估抑郁症严重程度中的相关性。方法 选取北京安定医院门诊就诊的抑郁症患者 115 例，使用 HAMD-

17 对抑郁症患者进行严重程度评估，同时指导患者采用 PHQ-9 进行自我评估，采用组内相关系数（ICC）

评价 HAMD-17 总分和 PHQ-9 总分的内部一致性，采用加权 Kappa 对两个有序的多分类变量进行一致性

检验，采用 Spearman 秩相关性分析两者各维度的相关性。结果 两量表总分一致性良好［ICC=0.657

（0.504，0.763），P ＜ 0.01］；Kappa 分析结果显示两组各级别严重程度之间存在相关性，但一致性较差

［Kappa=0.313（0.197，0.430），P ＜ 0.01］；HAMD-17 和 PHQ-9 在抑郁情绪维度无相关性（P ＞ 0.05）；HAMD-

17 和 PHQ-9 在自杀、睡眠、体质、全身症状、兴趣及自责等维度呈正相关（P ＜ 0.05），且在自杀维度相关

性较好（r=0.62）。结论 PHQ-9 与 HAMD-17 在抑郁症严重程度上具有较高的相关性，能够进行抑郁症

早期筛查及自杀风险预测，为临床诊疗提供依据和参考。
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【Abstract】 Objectives To analyze the correlation between Patient Health Questionaire-9 （PHQ-9）  
and Hamilton Depression Scale-17 （HAMD-17） in assessing the severity of depression. Methods A total 
of 115 patients with depression were selected from the outpatient care of Bejing Anding Hospital. HAMD-
17 was used to assess the severity of depression， and all patients were also instructed to conduct PHQ-9 self-
assessment. The internal consistency of HAMD-17 total score and PHQ-9 total score was evaluated by intraclass 
correlation efficient （ICC）. The consistency of the ordered categorical variables of both scales was analyzed by 
weighted kappa coefficient. The correlation of the dimensions of both scales was assessed by Spearman rank 
correlation coefficient. Results PHQ-9 and HAMD-17 had a good consistency ［ICC=0.657（0.504， 0.763)， 
P ＜ 0.01］. Kappa analysis showed that there was a correlation between the severity of the two groups at all 
levels， but the consistency across two scales was poor ［Kappa=0.313（0.197， 0.430）， P ＜ 0.01］. HAMD-17 
and PHQ-9 showed correlation in the dimensions of suicide， sleep， constitution， systemic symptoms， interest 
and self-blame （P ＜ 0.05）. Particularly， there was a good correlation in suicide （r=0.62）. However， there was no 
correlation in depressed mood （P ＞ 0.05）. Conclusions The PHQ-9 and HAMD scales have a high correlation 
in assessing the severity of depression. They can be used for early screening and suicide risk prediction of 
depression， providing a basis and reference for clinical diagnosis and treatment.
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抑郁症因其高患病率及危害性已成为全球广

泛关注的公共健康问题之一［1］。目前量表是评估

其严重程度的有效方法之一，常用的是汉密尔顿

抑郁量表 17 项（HAMD-17），此外还有 HAMD-21 项、

HAMD-24 项。其常用于抑郁症的筛查以及严重程

度、抗抑郁药物治疗效果的评定，许多抑郁量表的

编制及效度的研究均以其作为参照［2-3］，但该量表

耗时且需要经过专业培训的访谈者［4］，多年来一直

应用于设计严谨的科研环境，无法大范围在临床推

广应用。近年来，开发高效的自我报告工具来精准

测量抑郁症状越来越受到关注［5］。患者健康问卷抑

郁量表（PHQ-9）是一种临床上广泛使用的健康问卷

自我报告量表，具有良好的内部一致性及较好的信

效度［6］，它有 9 个条目反映美国精神疾病诊断标准

第四版（DSM- Ⅳ）的所有 9 个症状标准，并能准确评

估抑郁症的严重程度，且简便、易于操作。目前，国内

外在抑郁症的筛查和研究中已广泛使用PHQ-9。在国

外，PHQ-9已作为基层卫生中心筛查抑郁症的首选工

具之一［7］；在国内，已有PHQ-9应用于社区老人、青少

年、综合性医院普通门诊及卒中抑郁患者中的报道［8］，

发现信度及效度良好，近几年，国外多个研究已经验证

了PHQ-9监测抑郁症状严重程度变化的能力［9］。STAR*D

试验中，PHQ-9被推荐为监测抑郁症状变化的工具［10］，

与金标准 HAMD 相比，具有更好的可及性，更适合

临床诊疗环境，但国内缺乏相关研究。因此，本研

究将在中国人群中比较 HAMD-17 和 PHQ-9 在抑郁

症诊疗过程中的相关性，以期找到简便又准确的能

够早期识别抑郁症及其严重自杀风险的量表，更好

地辅助临床诊疗。

资料与方法

1. 一般资料：本研究样本来源于北京安定医院

2016 年 11 月 23 日— 2017 年 5 月 3 日门诊就诊的抑

郁症患者。纳入标准：（1）签署知情同意书；（2）年

龄 18～60 岁；（3）符合DSM-Ⅳ单相抑郁发作诊断标

准。共计取得有效样本 115 例，男 35 例，女 80 例；

年龄 23～46 岁，平均（28.79±7.14）岁；首次发病年

龄 20～45 岁，平均（25.83±7.23）岁；抑郁发作次数

1～5 次，中位发作次数为 2（1，2）次；本次抑郁发作

时间 25～33 周，中位发作时间 15（7.5，33.57）周，有

精神病家族史 22 例；受教育程度：初中 4 例（3.48%），

高中 14 例（12.17%），大专 22 例（19.13%），大学 52 例

（45.22%），研究生及以上 23 例（20.00%）。本研究获

得了医院伦理委员会批准，批件号为：（2016）科研

第（109）号。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表：包括患者年

龄、性别、文化程度、精神疾病的家族史、首发年龄、

发病次数等。（2）PHQ-9［11］：由 9 个条目组成：①愉

快感丧失；②心情低落；③睡眠障碍；④精力缺乏；

⑤饮食障碍；⑥自我评价低；⑦集中注意力困难；

⑧动作迟缓；⑨消极观念。评价被试者过去 2 周的

感受。每个条目按 0～3 分计分，总分 0～27 分。分

值越高，抑郁症状越重。0～4 分：没有抑郁；5～9 分：

轻度抑郁；10～14 分：中度抑郁；15～19 分：中重度

抑郁；≥ 20 分：重度抑郁。（3）HAMD-17［12］中文版：

为他评量表，包括 17 个条目，每个条目采用 0～2 级 

或 0～4 级评分，总分 0～52 分。高分提示高水平的

抑郁程度。0～7 分：没有抑郁；8～13 分：轻度抑

郁；14～19分：中度抑郁；20～25分：中重度抑郁；≥ 

26 分：重度抑郁，以往的许多国家、地区及跨文化研

究认为，HAMD-17 具有较好的信度和效度，与其他

抑郁量表有较高的相关性［13-14］。

3. 评定方法：由经过培训且通过一致性培训的

有经验的精神科医师采用交谈与观察的方式进行检

查，检查结束后，进行 HAMD-17 评估，同时使用规

定的指导语，指导患者完成 PHQ-9，对 115 例患者再

行基线评定。

4. 统计学方法：采用 SAS 9.4 软件对数据进行统

计分析；连续变量采用均数 ± 标准差（x±s）进行描

述；分类变量使用频数、百分比描述。采用双侧检

验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。连续变量间的

一致性检验采用组内相关系数（ICC）进行分析，ICC 

0.60～0.74 表示一致性良好，ICC 0.75～1.00 表示一

致性非常好。有序分类变量的一致性检验采用加权

Kappa 分析或 Spearman 秩相关法进行分析。

结  果

1. HAMD-17 总 分 和 PHQ-9 总 分 的 一 致 性 检

【Key words】 Depressive disorder； Patient Health Questionnaire； Hamilton Depression Scale-17；  
Outpatients
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验：见 表 1。ICC=0.657（P ＜ 0.01），95%CI=0.504～ 

0.763。

表1 HAMD-17 总分和 PHQ-9 总分的一致性检验（分）

项目 例数 均值
标准

差

中位

数

最小

值

最大

值
ICC     P 值

HAMD-17总分 115 21.43 4.08 22 14 32
0.657 ＜0.001

PHQ-9总分 115 16.94 4.99 17 7 27

2. HAMD-17 和 PHQ-9 严重程度划界分的一致

性：见表 2。两量表间 Kappa 值为 0.313（P ＜ 0.01），

95%CI=0.197～0.430，两量表严重程度分数间相关

系数虽有统计学意义，但仅达一般相关性。

表2 HAMD-17 和 PHQ-9 严重程度划界分的一致性分析

项目
            严重程度（分）

Kappa 值 P 值
  无 轻度 中度 中重度 重度

HAMD-17 0～7 8～13 14～19 20～25     ≥ 26
0.313 ＜0.001

PHQ-9 0～4 5～9 10～14 15～19 ≥ 20

3. HAMD-17 和 PHQ-9 同一维度的分数相关性：

见表 3。HAMD-17 和PHQ-9 在抑郁情绪维度无相关

性（P＞0.05）；HAMD-17和PHQ-9在自杀、睡眠、体质、

全身症状、兴趣及自责等维度呈正相关（P ＜ 0.05），

其中自杀、睡眠、体质 3 个维度的分数相关性较强。

表3 HAMD-17 和 PHQ-9 同一维度的相关性分析

症状维度 r 值 P 值

抑郁情绪 0.14 0.141

自杀 0.62 ＜ 0.001

睡眠 0.69 ＜ 0.001

体质 0.54 ＜ 0.001

全身症状 0.29 0.002

兴趣 0.25 0.008

自责 0.35 0.002

讨  论

HAMD-17 和 PHQ-9 总分具有较好的一致性，

PHQ-9 能够部分替代 HAMD-17 量表用于临床监测

抑郁症状的变化。

HAMD-17 作为“金标准”，一直用于抑郁症临

床科研中，但其耗时且需要经过专业培训的访谈者

等问题，限制其大范围在临床推广应用。本研究中

ICC 结果表明 HAMD-17 和 PHQ-9 总分有较好的一

致性。Murphy 等［15］研究表明，相对于预测值、灵敏

度、特异度等相对单一的指标外，受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线是一种更

加灵敏、特异度较高的指标，能对精神科的诊断或

筛查工具提供更加全面的评估信息。HAMD-17 他

评量表使用相对广泛，ROC 曲线的曲线下面积（area 

under curve， AUC）为 0.77。陈曼曼等［16］研究结果

示 PHQ-9 的 AUC 为 0.94，显示 PHQ-9 比 HAMD 对抑

郁障碍的筛查价值更高，且其简单，易操作，也表明

PHQ-9 能够更广泛用于临床监测抑郁症状的变化。

本 研 究 中 Spearman 秩 相 关 性 分 析 结 果 表 明

PHQ-9 中自杀条目与 HAMD-17 自杀条目一致性较

好，能够作为自评工具早期识别抑郁症患者的自杀

风险。抑郁症自杀成功率高，早期识别自杀风险，

能够降低抑郁症的危害性，改善患者的治疗结局。

既往对自杀风险的评估多为他评工具，PHQ-9 因其

简单，易操作可用于抑郁症的严重自杀风险早期识

别、抑郁症治疗效果评估及复发预测，能够更好地

帮助临床医师对抑郁症患者进行诊治工作。

因此，抑郁症患者诊疗过程中可以使用 PHQ-9
进行初步评估，了解患者疾病严重程度，对于疑似

抑郁症患者可采用 HAMD 进行二次评估。

本研究的不足之处主要在于所采用的样本均是

23～46 岁单相抑郁障碍发作患者，未包含其他年龄

段的抑郁障碍患者等人群，以后的研究应扩大样本

人群来源，提高样本的代表性，建立严格基于人口

学资料的常模。将研究结果进一步应用于临床实践

和科学研究，为抑郁症的诊疗模式提供更好的指导。
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