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【摘要】 目的 考察阴性症状自评量表（SNS）中文版的效度和信度，为精神分裂症患者阴性症状

的评定提供有效和实用的新工具。方法 选取符合美国精神障碍诊断与统计手册第 4 版（DSM- Ⅳ）诊断

标准的住院精神分裂症患者 120 例，进行认知功能成套测验（MCCB）的评定，选取认知功能保存相对完

好（总分≥ 40 分）的患者 79 例，进行 SNS、简明阴性症状量表（BNSS）、阳性与阴性症状评估量表（PANSS）

及卡尔加里抑郁量表（CDSS）评定，来评估量表的结构效度、关联效度和内部一致性信度；2 周后，随机

选取其中 30 例患者进行重测。结果 探索性因子分析抽取主观体验缺损和情感表达缺损 2 个因子，共

解释总方差的 72.56%。效度分析表明，SNS 总分与 BNSS 总分、PANSS 阴性症状分、PANSS 总分正相关

（r=0.36、0.26、0.30，P ＜ 0.05），各维度分与 BNSS 总分正相关（r=0.25～0.37，均 P ＜ 0.05）。量表内部一致

性系数为 0.88，各维度内部一致性系数介于 0.58～0.76；量表重测信度（ICC）为 0.79，各维度的 ICC 分别

为 0.42、0.82、0.41、0.81、0.34（P ＜ 0.01）。结论 阴性症状自评量表中文版具备较好的心理计量学特征，

可以用于临床量化评估具备一定认知功能的精神分裂症患者的阴性症状。
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【Abstract】 Objective To explore the reliability and validity of Chinese version of the Self-Evaluation 
of Negative Symptoms （SNS）， so as to provide an effective and practical new tool for the assessment of negative 
symptoms in schizophrenia. Methods Totally 120 inpatients with schizophrenia meeting the diagnosis criteria 
of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders， Fourth Education （DSM- Ⅳ） were recruited and tested 
with MATRICS Consensus Cognitive Battery （MCCB）. 79 patients with relatively good cognitive function （total 
score ≥ 40） were evaluated by SNS， Brief Negative Symptom Scale （BNSS）， Positive and Negative Symptom 
Assessment Scale （PANSS） and Calgary Depression Scale （CDSS）， to evaluate the construct validity， relevance 
validity and internal consistency reliability of the scale. 30 inpatients of them were randomly selected and 
retested after 2 weeks. Results The exploratory factor analysis revealed a two-factor （impairment of subjective 
experience and impairment of observable behavior） solution that accounted for 72.56% of the variance. Validity 
analysis showed that the total score of SNS was positively correlated with BNSS， PANSS negative symptoms and 
PANSS （r=0.36，0.26，0.30，P ＜ 0.05）， and each dimension score was positively correlated with BNSS total 
score （r=0.25-0.37， all P ＜ 0.05）. The Cronbach's alpha for the SNS total score was 0.88 and for 5 subscales 
were between 0.58-0.76. The test-retest reliability coefficient for the SNS total score was 0.79 （P ＜ 0.001） and 
for 5 subscales were between 0.34-0.82 （P ＜ 0.01）. Conclusions The Chinese version of the SNS has good 
psychometric characteristics and can be used to quantitatively evaluate the negative symptoms of schizophrenia 
patients with certain cognitive function.
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精神分裂症患者的阴性症状指其行为和主观

体验的缺失和降低。作为单独的症状维度，阴性症

状具有明确的精神病理学和治疗学意义［1］。对阴

性症状进行准确评估一直是精神科临床工作的难

点之一。虽然之前已经开发了对精神分裂症的精

神症状和前驱症状的自我评估［2-4］，但是并没有相

应的针对阴性症状的自我评估量表。我国阴性症

状量表的研究起步相对较晚，目前使用的评估阴性

症状的心理量表也有待更新和完善［5］，尤其是阴性

症状自评量表的研发和引进。针对阴性症状的评

估，目前临床常用的全部是他评量表，包括阳性与

阴性症状评估量表（Positive and Negative Syndrome 

Scale，PANSS）［6］、简明阴性症状量表（Brief Negative 

Symptom Scale，BNSS）［7］和阴性症状量表（Scale for 

the Assessment of Negative Symptoms， SANS）［8］等，缺

少自评量表。2015 年，Dollfus研发了阴性症状自评

量 表（Self-Evaluation of Negative Symptoms， SNS）［9］。

SNS 的内容简明实用，包含目前阴性症状已取得共

识的 5 个维度，表现出较好的效度和信度［9-12］。本

研究是国内首次引进 SNS 并对其中文版的效度和信

度进行考评，以期为 SNS 的临床应用提供更多参考

和依据。

对象与方法

一、研究对象

2017 年 10 月至 2018 年 6 月，选取北京市某精神

专科医院的住院精神分裂症患者作为研究对象，其居

住地主要为北京及邻近行政区域。入组标准：（1）符

合美国精神障碍诊断与统计手册第4版（DSM-Ⅳ）中

精神分裂症的诊断标准；（2）年龄 18～60 岁；（3）无

严重认知功能障碍，以认知功能成套测验（MATRICS 

Consensus Cognitive Battery，MCCB）［13］总分标准分≥ 

40分为标准；（4）签署知情同意书。排除标准：（1）合

并 DSM- Ⅳ诊断中其他精神障碍者；（2）共患严重躯

体疾病者；（3）无法独立完成量表者。本研究开展前

已通过北京回龙观医院伦理委员会的审查和批准

（批号：2018-36）。

对120例精神分裂症患者进行筛选，最终有79 例

符合入组条件，纳入研究。被试年龄 19～60 岁，平

均（43±12）岁；男性 45 例；女性 34 例；受教育程度：

初中 6 例，高中 43 例，大专 12 例，本科 14 例，硕士及

以上 4 例，平均受教育年限为（13±2）年；首发年龄

（25±8）岁；总病程（18±11）年；以非典型抗精神病

药治疗为主。随机选取其中30例进行2周后的重测，

男 21 例，女 9 例，平均年龄为（45±6）岁。

二、方法

1. 测评工具：（1）SNS［9］：共20个条目，分为社会

退缩、言语减少、动机缺乏、情感减退、快感缺失5 个

维度，每个维度包含 4 个条目。量表的评定时间范

围是最近 1 周，每个条目 3 级计分（0= 完全不同意；

1= 有点同意；2= 完全同意），总量表得分 0～40 分， 

分量表得分为 0～8 分，量表得分越高症状越严重。

本研究经原作者同意后对量表进行翻译、回译，并

由 1 名语言学的专家对回译版进行审校和确认，依

据中国文化背景对个别问题的文字进行了润色修

饰。例如，第 4 条“我不会特别尝试去与朋友联系

或会面（信件、电话、短信等）”，修订为“我不会主动

去和朋友联系（通过信件、电话、短信等）或会面”；

第 19 条“当我想象自己正在做某些活动时，我感

觉不到特别的高兴情绪”，修订为“想象自己做任

何事情时，我都感觉不到特别的愉悦”。最终形成

SNS 中文版。SNS 中文版的条目数及计分方法与原

版一致。（2）校标工具：① BNSS［5］：主要反映阴性症

状的严重程度。共 13 个条目，分为快感缺失、苦恼

感、社会退缩、动机缺乏、情感迟钝、言语减少 6 个

维度。每个条目 0（正常）～6（极重度）7 级评分，总

量表得分 0～78 分，量表得分越高症状越严重。量

表的重测信度和评定者间信度指标组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC）分别为 0.82 和

0.93。② PANSS［6］：主要评估精神分裂症患者的疾

病严重度。共 30 个条目，分为阳性症状、阴性症状、

一般精神病理症状 3 个维度。每个条目 1（无）～7（极

重度）7 级评分，总量表得分 30～210 分，量表得分

越高症状越严重。总量表及 3 个分量表的重测信度

分别为 0.77～0.89。③卡尔加里抑郁量表（Calgary 

Depression Scale for Schizophrenia，CDSS）［14］：主要

评估精神分裂症患者的抑郁严重程度。共9个条目。

每个条目 0（无）～3（极重度）4 级评分，得分 0～27 分，

量表得分越高症状越严重。量表的重测信度和评定

者间信度分别为 0.93 和 0.79。

2. 统计学方法：数据使用 Epi Data 3.0 软件进行

双录入，通过 SPSS 13.0 软件进行统计分析。计数

资料以频率等相对数指标进行描述。对符合正态

分布的数据，采用均数 ± 标准差（x±s）描述，不符

合正态分布的数据，采用 M（P25，P75）描述；采用探

索性因子分析来考察量表的结构效度；采用 Pearson

相关系数来评价量表的效标效度和区分效度；采用

Cronbach's α 系数考核量表的内部一致性信度；采



· 459 ·神经疾病与精神卫生 2020 年 7 月 20 日第 20 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， July 20，2020，Vol.20，No.7

用ICC考察重测信度。P＜0.05为差异有统计学意义。

结  果

1. 精神分裂症患者 SNS 评分结果：被试 SNS 总

分经 K-S 检验，Z=0.084，P ＞ 0.05，基本符合正态分

布。各维度得分见表 1。

表1 精神分裂症患者阴性症状自评量表（SNS，中文版）

各维度评分结果（n=79）

维度
得分范围

（分）
x（分） s（分） 偏度 峰度

社会退缩 0～8 2.96 2.10 0.19 -0.87

情感减退 0～8 3.16 1.87 0.41 0.33

言语减少 0～8 3.14 1.77 0.66 0.59

动机缺乏 0～8 2.82 2.10 0.45 -0.33

快感缺失 0～8 2.47 2.24 0.88 -0.12

总分 0～35 14.56 7.72 0.33 -0.11

2. 效度分析：（1）结构效度：见表 2。采用具有

Kaiser 标准化的正交旋转法对因子载荷进行旋转，

共抽取 2 个因子。第Ⅰ因子命名为主观体验缺损因

子，由社会退缩、言语减少和动机缺乏维度组成，

因子的特征根为 2.91，方差解释值为 58.19%。第Ⅱ

因子命名为情感表达缺损因子，由情感减退、快感

缺失维度组成，因子特征根为 0.72，方差解释值为

14.36%。2个因子共解释了总方差的72.56%。（2）关

联效度和区分效度：见表3。79例精神分裂症患者的

SNS 总分（14.6±7.7）分与 BNSS 总分（21.2±11.9）分、 

PANSS 阴 性 症 状 分（16.6±6.2） 分、PANSS 总 分

（58.8±14.0）分 呈 正 相 关；与 PANSS 阳 性 症 状 分

（12.9±5.1）分、PANSS一般精神病理分（29.3±7.4）分、 

CDSS 总分 1（0，3）分无相关性，仅快感缺失维度与

CDSS 总分呈正相关。SNS 的 3 个维度（言语减少、动

机缺乏、快感缺失）得分与 BNSS 对应维度得分呈正

相关（r=0.31、0.36、0.29，P ＜ 0.05）。

3. 信度分析：（1）内部一致性信度：全量表的

Cronbach's α 系 数 为 0.88，各 维 度 的 Cronbach's α

系数分别为 0.72、0.58、0.62、0.74、0.76。其中主观

体验缺损因子的 Cronbach's α 系数为 0.83，情感表

达缺损因子的 Cronbach's α 系数为 0.77。（2）重测信

度：总量表的重测信度（ICC）为 0.79（P ＜ 0.01），各维

度的ICC分别为0.42、0.82、0.41、0.81、0.34（P＜0.01）。

讨  论

文献报道表明，28%～36% 的精神分裂症患者

存在严重的阴性症状［15］，首发精神分裂症患者中，

7%～25% 的患者可以观察到阴性症状［16-17］，而且

这些阴性症状先于阳性症状出现。美国精神障碍诊

断与统计手册第 5 版（DSM-5）中精神分裂症诊断的

C 标准明确提出，阴性症状可能是前驱期或残留期

唯一的临床表现［18］。2005 年，美国国立精神卫生研

究所（NIMH）召开阴性症状共识会议［19］达成两项共

识：第一，阴性症状至少包含 5 个领域，即情感迟钝、

言语减少、社会退缩、快感缺失和动机缺乏。第二，

需要开发包括上述 5 个症状域的新评估工具。但是

截至目前，阴性症状并没有与阳性症状一样，获得

足够的重视和治疗，阴性症状仍然是精神分裂症患

者致残的主要原因［20］。

基于此，本研究引进并修订了一个新的用于评

估精神分裂症患者阴性症状的自评量表 SNS，已有

研究表明，SNS 在临床和大规模的筛查中有非常明

显的优点［9，21］，SNS 的临床使用，尤其是在高危人群

表3 精神分裂症患者 SNS 与 BNSS、PANSS、PSP、CDSS 评分的相关性（r 值）

SNS BNSS 总分 PANSS 阴性症状 PANSS 阳性症状 PANSS 一般精神病理 PANSS 总分 CDSS 总分

总分 0.36a 0.26b 0.22 0.22 0.30a 0.20

社会退缩 0.25b 0.19 0.21 0.21 0.25b 0.20

情感减退 0.29b 0.19 0.13 0.06 0.16 -0.09

言语减少 0.25b 0.20 0.11 0.17 0.22 0.16

动机缺乏 0.37a 0.25b 0.20 0.23b 0.30a 0.21

快感缺失 0.30b 0.23b 0.06 0.08 0.17 0.24b

  注：SNS 阴性症状自评量表；BNSS 简明阴性症状量表；PANSS 阳性与阴性症状评估量表；CDSS 卡尔加里抑郁量表；aP ＜ 0.01；bP ＜ 0.05

表2 阴性症状自评量表（SNS，中文版）各维度的因子负荷

维度 载荷

第Ⅰ因子：主观体验缺损因子

 社会退缩 0.86

 言语减少 0.76

 动机缺乏 0.70

第Ⅱ因子：情感表达缺损因子

 情感减退 0.93

 快感缺失 0.62
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中的使用，可以帮助医生和社会更好地管理精神分

裂症患者［22］，为临床诊断和治疗提供有效的指导和

提示。鉴于国内目前还没有阴性症状的自评量表，

在阴性症状的自评量表方面仍亟待发展，因此，本

量表的引进和修订对于精神科临床诊断和治疗具有

较为重要的实际意义。

既往研究［23-24］指出，自评式量表在大部分人格

和症状领域是行之有效的，患者可以通过自我报告

提供可靠而有效的信息。与 Dollfus 等［15］的研究结

果基本一致，本研究显示，中文版 SNS 应答完成率

100%，完成时间 3～8 min。作为一个评定精神分裂

症患者阴性症状的自评量表，在没有外界辅助的情

况下，患者即可自行完成，所需时间短，可行性良好。

另外，本量表的关联效度、区分效度及内部一

致性信度良好，间隔两周时间对 30 例住院患者的重

测结果也表明，SNS 能够比较稳定地反映精神分裂

症患者阴性症状的严重程度。另外，与原作者研究

结果相似，在对量表的结构效度的考核中，共获得

2 个因子，参考 Kirkpatrick 等［7］的研究结果，将其分

别命名为主观体验缺损因子和情感表达缺损因子。

本研究发现 SNS 仅快感缺失维度与 CDSS 总分存在

相关，总分则并不相关，这和前期研究中对阴性症

状与抑郁水平的考察结果基本一致［25-26］，表明 SNS

能较为稳定地反映阴性症状而并非单纯的抑郁水

平，具有较好的测量效度。上述研究结果表明，SNS

具有较好的心理计量学指标，能够可靠而有效地对

阴性症状严重程度进行评估。

综上，本次研究是国内首次引进 SNS 量表，并

在翻译和修订的基础上对量表进行考核。对比他评

量表，本研究结果表明，中文版 SNS 量表具有良好

的效度、信度等心理计量学指标，可以应用于临床

实践中评价无严重认知损害的精神分裂症患者的阴

性症状，值得进一步修订和完善。

本研究存在以下局限性：（1）研究样本为住院精

神病患者，病程较长，且以非典型抗精神病药治疗

为主，考虑到非典型抗精神病药对原发性阴性症状

的治疗作用［27-28］，本研究中患者的阴性症状较首发

患者可能有所减轻，故尚需进一步的研究来证实量

表在首发患者中的适用性；（2）本研究未涉及锥体外

系反应等影响阴性症状评估的诸多因素，建议在后

续的研究中加入此方面内容；（3）本研究选取的是认

知功能没有受到严重损害的住院精神分裂症患者，

考虑到 SNS 是自评量表，认知因素对其有较大影响，

所以建议后期研究中进一步研究和开发对于认知功

能严重受损者的阴性症状评定量表，以期在更大范

围内有效解决临床对阴性症状评估的问题；（4）原发

性阴性症状和继发性阴性症状的识别与评估也是后

续量表开发工作中需要注意的方面。未来的研究方

向包括：扩大样本量，纳入首发样本，加入对药物不

良反应、锥体外系反应情况等指标的考核等，以进

一步对其心理测量学性能进行检验。
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