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【摘要】 目的 评价精神分裂症复发先兆量表（ESS）中文版（ESS-C）的预测效度。方法 于 2018

年 3— 6 月在上海市虹口区、宝山区、嘉定区、松江区、长宁区、徐汇区 6 家精神卫生中心选取经治疗后

出院的 70 例精神分裂症患者，每 2 周进行 ESS-C 量表及阳性和阴性症状量表（PANSS）评定，直至患者病

情复发或随访满 6 个月。比较复发组与未复发组的 ESS-C 量表评分，通过构建受试者工作特征（ROC）曲

线评价 ESS-C 量表的预测效度。结果 复发组的末次评估 ESS-C 量表各维度评分及总分均高于未复发

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；量表区分度良好。ESS-C 量表评估结果的 ROC 曲线下面积为 0.886，

95%CI=0.803～0.970。以 21.5 分作为评估复发最佳临界值，灵敏度为 78.6%，特异度为 89.3%，阳性预测

值为 64.7%，阴性预测值为 94.3%。结论 ESS-C 量表具有较好的预测准确性，是评估社区精神分裂症

患者复发风险较为简便、可靠的工具。
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【Abstract】 Objective To evaluate the predictive validity of the Chinese version of the schizophrenia 
early signs scale （ESS-C）. Methods A total of 70 patients with schizophrenia discharged from 6 mental health 
centers in Hongkou， Baoshan， Jiading， Songjiang， Changning and Xuhui districs of Shanghai from March to 
June 2018 were recruited. All patients were assessed by ESS-C and Positive and Negative Symptom Scale （PANSS） 
every 2 weeks until disease recurrence or follow-up for 6 months. The ESS-C scale scores of the recurrence 
group and the non-recurrence group were compared， and the predictive validity of the ESS-C was evaluated by 
constructing the curve of receiver operating characteristic （ROC）. Results Compared with the non-recurrence 
group， the scores of all dimensions and total scores of ESS-C in the last evaluation in the relapse group were 
higher， and the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. The scale discriminative performance was 
good. The area under the ROC curve was 0.886， 95%CI valued from 0.803 to 0.970. The sensitivity， specificity， 
positive predictive value and negative predictive value were 78.6%， 89.3%， 64.7% and 94.3%， respectively， 
with 21.5 points as the optimal cut-off value for recurrence. Conclusions The ESS-C has good predictive 
accuracy and is a simple and reliable tool for evaluating the relapse of schizophrenia in the community.
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精神分裂症是一种常见的严重精神疾病，该病
的确切病因尚未明确，具有致残率高和极易复发等
特点，给社会、家庭以及患者本人带来沉重负担［1-2］。
研究表明，首次发病的精神分裂症患者经治疗后，
1 年内复发率为 22%～55%，5 年内的复发率高达
81.9%［3］。精神分裂症患者在疾病复发前会出现早
期征兆，即复发先兆，表现为患者在思维、情感、行
为等方面的轻微改变，包括非特异性表现或精神病
性症状。复发先兆具有重要的价值，如果社区精神
分裂症患者复发先兆能够被及时捕捉，则可指导监
护人或随访医生实现对患者复发的早期识别和干
预［4-6］。因此，开发出适用于社区精神分裂症患者
复发预警的评估工具意义重大。国外学者已研制
的评估工具有精神分裂症复发早期症状问卷（Early 
Signs Questionnaire，ESQ）、特质性前驱症状评定量表

（Idiosyncratic Prodromal Rating Scale，IPS）和精神分裂
症复发先兆量表（Early Signs Scale，ESS）［7-9］等，其
中 ESS 量表使用最为广泛和成熟［10-11］。国内学者闫
丽琼等［12］也在此基础上引进编制了 ESS 的家属版，
研究结果显示该问卷具有较好的结构效度及预测效
度，可应用于对患者家属评估患者复发 / 恶化征兆
的指导。目前，国内尚缺乏患者复发先兆自评工具。
本研究团队前期对 ESS 进行汉化形成了 ESS-C 患者
自评量表，并验证了量表具有良好的信效度［13］。本
研究则是进一步验证量表的预测效度，以期为量表
的广泛推广和使用提供更为可靠的依据。

对象与方法

一、研究对象
于2018年3—6月在上海市虹口区、宝山区、嘉

定区、松江区、长宁区、徐汇区6家精神卫生中心经
治疗后出院的精神分裂症患者。纳入标准：（1）符合

《国际疾病分类（第10版）》（International Classification 
of Diseases，tenth edition，ICD-10）中精神分裂症诊断
标准；（2）性别不限，年龄≥ 15 岁；（3）患者和监护人
知情同意。排除标准：（1）伴有脑器质性疾病所致精
神障碍；（2）伴有心、肝、肾、内分泌系统、甲状腺疾
病等躯体疾病引发的精神障碍。本研究经上海市
虹口区精神卫生中心伦理委员会批准实施［批件号：
2016 第（B1）号］。

二、方法
1. 操作定义：ESS 量表为 Birchwood 等［9］研究团

队研制的精神分裂症复发早期症状量表，包括 34 个
条目，主要用于评估焦虑（A）、抑郁 / 退缩（N）、失控 /
兴奋（D）及初始的精神病性表现（IP）4 个维度。量表
评分从“无异常（0分）”到“显著异常（3分）”分为4 级，

总分 102 分。精神分裂症复发标准定义［12，14］：（1）因

精神病性症状再次住院；（2）阳性和阴性症状量表

（PANSS）总分较基线值增加≥ 25％及以上（或当基

线值≤ 40 分时，PANSS 总分增加 10 分）。

2. 施测方法：精防医生和精神科医生每隔 2 周

对入组的 70 例精神分裂症患者进行入户随访，由精

防医生指导患者完成 ESS-C 量表自评，精神科医生

对患者进行 PANSS 量表评估。首次评估数据均为

入组评估数据。对于复发患者，随访直至患者病情

复发停止，末次评估数据采集为复发前最近 1 次评

估数据；对于病情稳定未复发者，随访、评估满 6 个

月停止，末次评估数据采集即为末次随访数据。

3. 质量控制：研究正式开始前对担任调查员的

精防医生和精神科医生进行量表评估注意事项培

训；研究组质量监督人员对回收调查表进行复核，

如有缺项漏项或逻辑错误进行回溯；数据录入采用

双人双录入的方式，并对数据进行逻辑检错。

4. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据分析，正态分布的计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料

用中位数及四分位间距［M（P25，P75）］表示，组间比

较采用非参数 Mann-Whitney U 检验；计数资料以频

数或百分率（%）表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。计算量表预测能力指标包括灵敏

度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，分析受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线。

结  果

1. 基 本 情 况：入 组 的 70 例 精 神 分 裂 症 患 者

中，男性 26 例（37.1%），女性 44 例（62.9%）；年龄为

（48.07±13.96）岁；初中及以下 33 例（47.1%），高中

22 例（31.4%），大学及以上 15 例（21.4%）；在婚 23 例

（32.9%），未婚 / 丧偶 / 离婚 47 例（67.1%）。对患者跟

踪随访 6 个月，复发患者 14 例，未复发患者 56 例，

复发率为 20%。

2. 复发组与未复发组 ESS-C 量表评分比较：以

上述操作定义中的复发为金标准，结果显示复发组

与未复发组的首次评估 ESS-C 量表各维度评分及总

分比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；复发组的

末次评估 ESS-C 量表各维度评分及总分均高于未复

发组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1、2。

3. ESS-C 量 表 预 测 复 发 风 险 的 ROC 曲 线：以

ESS-C 量表总分作为检验变量，以随访对象是否复

发作为结果变量，绘制 ROC 曲线，曲线下面积为

0.886，95%CI 为 0.803～0.970。见图 1。
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4. ESS-C 量表的临界值：该量表的灵敏度和特

异度随着临界值取值的不同而改变，当临界值为

21.5 时，该量表预测效度的综合评价指标约登指数

最高为 0.68，灵敏度和特异度较为平衡，此时 ESS-C
量表的预测意义最大。因此，本研究取量表总分

21.5 分作为早期表现预测复发的最佳临界值，即量

表得分≥ 21.5 分的患者将被评估为具有复发风险。

ESS-C 量表各临界值所对应的灵敏度、特异度和约

登指数值见表 3。

5. ESS-C 量表的预测值：在6个月随访期结束

时，以上述操作定义中的复发为金标准。入组的 

70 例精神分裂症患者中，14例患者复发，56例患者

未复发。以ESS-C量表总分21.5分为临界值时，被评

估为有复发风险的患者17例，无复发风险患者53 例。 

见表 4。以此计算出本次复发风险评估结果的灵

敏 度 为 78.6%，特 异 度 为 89.3%，阳 性 预 测 值 为

64.7%，阴性预测值为 94.3%。预测结果与实际复

发情况一致性检验结果显示，Kappa 系数为 0.628， 

P ＜ 0.001，表明量表评估结果与实际复发结果的吻

合程度较好。

讨  论

精神分裂症是一种高复发率的重性精神障碍，

其复发会进一步加剧对患者造成的伤害。Birchwood

等［9］对出现复发先兆患者进行药物剂量调整的干

预后，发现 ESS 量表评分降低，且阻止了疾病的复

发，表明通过自我监测早期识别精神分裂症复发先

兆，进而及时进行有效干预，对预防精神分裂症复

发至关重要。目前，国内仍然缺乏有效的研究工具

指导社区精神分裂症患者自我监测复发风险。本

研究团队前期已对 ESS 进行汉化形成 ESS-C 患者自

评量表并验证其信效度，此次应用前瞻性研究评价

量表的预测效度。预测效度是一个相对概念，描述

了测量工具可以预测个体未来某种行为情况的有效

性程度，是对量表筛查结果的预测能力和真实性的反

映，其主要评价指标包含有ROC曲线下面积、灵敏度、

特异度、阳性预测值和阴性预测值等［15］。ROC 曲线

能对量表测量的复发风险与实际复发情况的预测准

确度做出综合判断，曲线下面积越大，则表明量表

测量结果所预测的准确度越高［16］。本研究绘制了

ESS-C 量表预测复发的 ROC 曲线，结果显示曲线下

面积为 0.886，95%CI 为 0.803～0.970，通常曲线下

面积取值范围为 0.5～1.0，越接近于 1.0 时，其预测

准确性越高。因此，本研究表明 ESS-C 量表预测社

区精神分裂症患者复发风险的准确性较高。

本 研 究 通 过 采 用 构 建 ROC 曲 线 的 方 式 确

定 ESS-C 量 表 的 最 佳 临 界 值，即 为 21.5 分，而

Birchwood 等［9］的研究中则是采取直接选取划界分

表1 两组精神分裂症患者首次评估的精神分裂症复发先兆量表 - 中文版（ESS-C）总问卷及各维度分比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 焦虑（A） 抑郁 / 退缩（N） 失控 / 兴奋（D） 初始的精神病性表现（IP） ESS-C 量表总分

未复发组 56 1.00（0，4.00） 4.00（1.00，5.75） 1.00（0，2.00） 2.00（0，4.75） 8.50（2.25，16.00）

复发组 14 2.50（1.00，4.50） 5.00（3.50，9.25） 1.00（0.75，5.25） 3.50（0.75，11.00） 10.50（7.00，33.00）

Z 值 -1.681 -1.473 -1.445 -1.376 -1.566

P 值 0.093 0.141 0.148 0.169 0.117

表2 两组精神分裂症患者末次评估的精神分裂症复发先兆量表 - 中文版（ESS-C）总问卷及各维度分比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 焦虑（A） 抑郁 / 退缩（N） 失控 / 兴奋（D） 初始的精神病性表现（IP） ESS-C 量表总分

未复发组 56 2.00（0，3.00） 3.00（1.00，5.00） 1.00（0，2.00） 3.00（0，4.75） 8.50（3.00，14.75）

复发组 14 5.00（3.00，9.25） 9.50（4.50，14.25） 3.50（2.00，7.25） 9.50（3.75，13.75） 26.00（20.75，37.5）

Z 值 -4.003 -3.473 -4.296 -3.823 -4.456

P 值 ＜ 0.001 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

图1 精神分裂症复发先兆量表 - 中文版（ESS-C）预测复发的受试者

工作特征曲线
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为 30 分，本研究方法相对更加科学且样本量也更

大。灵敏度即真阳性率，指由金标准确诊复发的患

者中所检测出阳性病例数的比率；特异度即真阴性

率，指由金标准确诊为未复发的患者中所检测出阴

性人数的比率。对于可以早期预防或者预防意义较

大的疾病，应该增加灵敏度；反之，没有较好治疗措

施的疾病，应该提高特异度，以防止给患者带来过

多的心理负担。本研究中，当最佳临界值为 21.5 分

时，对应的量表的灵敏度和特异度达到最佳平衡，

灵敏度为 78.6%，特异度为 89.3%，虽特异度优于灵

敏度，但整体均衡、良好，且均优于 Birchwood 等［9］

的研究（灵敏度 63%、特异度 82%）。与本研究相似，

国内研究者闫丽琼等［12］引进编制的家属评定版精

神分裂症复发 / 恶化征兆问卷也以 ROC 曲线进行

分析，结果显示量表曲线下面积为 0.914，95%CI 为

0.856～0.971，该研究复发最佳临界值选取为 13.5 分

时，对应的灵敏度为 82.6%、特异度为 88.1%，其灵

敏度稍高于本研究，特异度则稍低于本研究。本研

究的阳性预测值较低，为 64.7%；但灵敏度较高，为

78.6%，表明虽然量表筛查为阳性的患者发生复发

的概率只有 64.7%，但却能够将 78.6% 可能复发的

患者筛查出来；阴性预测值为 94.3%，表明筛查为阴

性的患者，不会发生复发的概率可达 94.3%。如果

ESS-C 量表能够在社区中得以推广使用，可使预防

社区严重精神障碍患者复发的工作更加有重点，也

能够更好地提高工作效率。最新的研究中，仪玉伟

等［17］对社区精神障碍患者危险行为的相关因素进

行调研，并编制完成了社区精神障碍患者严重危险

行为评估量表，研究显示该量表具有良好的信效度

及预测效度，且量表的短期预测效度更优，ROC 曲

线下面积为 0.956，工具灵敏度为 77.8%，特异度为

95.2%。李宏伟等［18］开发了适用于临床日常工作的

精神分裂症复发风险评估工具，该量表为他评量表，

与本研究有所区别，且目前仅对量表的信效度做了

检验，尚未开展预测效度评估。

此外，本研究结果显示，复发组的首次评估

ESS-C 量表各维度评分及总分与未复发组比较，差

异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；复发组的末次评估

ESS-C 量表各维度评分及总分均高于未复发组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），表明量表有一定区分

度，此结果与闫丽琼等［12］的研究结果一致。

本研究的创新与不足。ESS-C 量表是国内首个

在社区精神分裂症患者中用于复发先兆、通过患者

自评方式预测复发风险的评估工具。量表内容为复

发前可出现的一些前驱症状，既有非特异性表现，

又有精神病性症状，条目通俗易懂，贴近患者主观

感受，实用性强，社区患者可实现居家自我监测，以

此作为是否有复发先兆的判断依据，进而及时找专

科医生反映情况并采取相应的预防复发措施。但本

研究仍存在一些不足之处，随访时间较短，仅为 6 个

表3 精神分裂症复发先兆量表 - 中文版（ESS-C）各临界值

所对应的灵敏度及特异度

临界值 灵敏度 1- 特异度 特异度 约登指数

-1.0 1.000 1.000 0.000 0.000 

0.5 1.000 0.875 0.125 0.125 

1.5 1.000 0.821 0.179 0.179 

2.5 1.000 0.768 0.232 0.232 

4.5 1.000 0.696 0.304 0.304 

6.5 1.000 0.643 0.357 0.357 

7.5 1.000 0.571 0.429 0.429 

8.5 1.000 0.500 0.500 0.500 

9.5 0.929 0.375 0.625 0.554 

10.5 0.929 0.321 0.679 0.607 

11.5 0.929 0.304 0.696 0.625 

12.5 0.929 0.286 0.714 0.643 

13.5 0.857 0.286 0.714 0.571 

14.5 0.857 0.250 0.750 0.607 

16.0 0.857 0.232 0.768 0.625 

17.5 0.786 0.196 0.804 0.589 

18.5 0.786 0.179 0.821 0.607 

19.5 0.786 0.143 0.857 0.643 

20.5 0.786 0.125 0.875 0.661 

21.5 0.786 0.107 0.893 0.679 

22.5 0.714 0.107 0.893 0.607 

24.0 0.643 0.107 0.893 0.536 

25.5 0.571 0.107 0.893 0.464 

27.0 0.429 0.107 0.893 0.321 

28.5 0.357 0.107 0.893 0.250 

29.5 0.357 0.071 0.929 0.286 

31.0 0.357 0.036 0.964 0.321 

32.5 0.357 0.018 0.982 0.339 

33.5 0.286 0.000 1.000 0.286 

41.0 0.214 0.000 1.000 0.214 

51.5 0.143 0.000 1.000 0.143 

61.5 0.071 0.000 1.000 0.071 

69.0 0.000 0.000 1.000 0.000 

表4 精神分裂症复发先兆量表 - 中文版（ESS-C）评估结果

与实际复发情况（例）

量表评估结果
实际复发情况

合计
复发 未复发

复发风险组（ESS-C 量表总分≥ 21.5 分） 11 6 17

无复发风险组（ESS-C 量表总分＜ 21.5 分） 3 50 53

合计 14 56 70
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月；同时，样本量较少且代表性有限，仅选取了上海

市 6 家区级精神卫生中心入组的患者，今后需进一

步完善研究。常青等［19］的研究结果显示，精神分

裂症患者的症状评价自评与他评有相关性，自评量

表在其症状评估中亦具有一定意义，且具有评价客

观、省时、节约医疗成本的优势，但自评量表患者的

自知力会影响其对症状的判断，对研究结果可能存

在一定影响。

综上所述，ESS-C 量表的预测效度良好，可作为

社区精神分裂症患者早期表现预测复发的评估工

具，指导患者、家属及社区随访医生早期预测复发，

及时采取积极措施，减缓疾病的进一步恶化。
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