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精神心理评估工具的临床应用 
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Ø 心理测量（psychometrics）是指依据一定的心理学理论，

使用一定的操作程序，给人的能力、人格及心理健康等心

理特性和行为确定出一种数量化的价值。

Ø 广义的心理测量不仅包括以心理测验为工具的测量，也包

括用观察法、访谈法、问卷法、实验法、心理物理法等方

法进行的测量。

Ø 主要的心理测验主要有评定量表，人格测验和智力测验。



症状评估量表
症状评定量表在评定中数量最多，使用最为广泛，是临床和

研究常用的检查方法之一。90个项目，完成时间15分钟。

作用

•辅助诊断

•提高临床访谈的全面性

•对各种治疗效果进行相对客观和量化的评估

•常用研究方法之一



症状评估量表
根据自评者最近的实际感觉，自行按0-4分5级评分制评定：

0-无；

1-轻度，自觉有该症状，但对受检者无实际影响，或影响轻微；

2-中度，自觉有该症状，且对受检者有一定的影响；

3-偏重，自觉有该症状，对受检者有相当程度的影响；

4-很重，自觉该症状的频度和强度都十分严重，对受检者的影响严重。



 症状评估量表

头痛                            

      头昏或昏倒

      胸痛

      腰痛

      恶心或胃部不舒服

      肌肉酸痛

l 呼吸有困难

l 一阵阵发冷或发热

l 身体发麻或刺痛

l 喉咙有梗塞感

l 感到身体的某一部分软弱无力

l 感到手或脚发重
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汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 
圈出最适合病人情况的分数

1、抑郁情绪 0 1 2 3 4 2、有罪感 0 1 2 3 4

3、自杀 0 1 2 3 4 4、入睡困难 0 1 2

5、睡眠不深 0 1 2 6、早醒 0 1 2

7、工作和兴趣 0 1 2 3 4 8、阻滞 0 1 2 3 4

9、激越 0 1 2 3 4 10、精神性焦虑 0 1 2 3 4

11、躯体性焦虑 0 1 2 3 4 12、胃肠道症状 0 1 2

13、全身症状 0 1 2 14、性症状 0 1 2

15、疑病 0 1 2 3 4 16、体重减轻 0 1 2

17、自知力 0 1 2 18、日夜变化（早） 0 1 2

            （晚） 0 1 2

19、人格或现实
解体

0 1 2 3 4 20、偏执症状 0 1 2 3 4

21、强迫症状 0 1 2 22、能力减退感 0 1 2 3 4

23、绝望感 0 1 2 3 4 24、自卑感 0 1 2 3 4



汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 

1.抑郁情绪：（1）只在问到时才诉述；（2）在访谈中自发地表达；（3）

不用言语也可以从表情、姿势、声音或欲哭中流露出这种情绪；（4）

病人的自发言语和非语言表达（表情，动作）几乎完全表现为这种情绪。

2．有罪感：（1）责备自己，感到自己已连累他人；（2）认为自己犯了罪，

或反复思考以往的过失和错误；（3）认为目前的疾病，是对自己错误

的惩罚，或有罪恶妄想；（4）罪恶妄想伴有指责或威胁性幻觉。

3．自杀：（1）觉得活着没有意义；（2）希望自己已经死去，或常想到与

死有关的事；（3）消极观念（自杀念头）；（4）有严重自杀行为。

4．入睡困难（初段失眠）：（1）主诉有入睡困难，上床半小时后仍不能

入睡。（要注意平时病人入睡的时间）；（2）主诉每晚均有入睡困难。

5．睡眠不深（中段失眠）：（1）睡眠浅，多恶梦；（2）半夜（晚12点钟

以前）曾醒来（不包括上厕所）。



汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 
6．早醒（末段失眠）：（1）有早醒，比平时早醒1小时，但能重新入睡

（应排除平时的习惯）；（2）早醒后无法重新入睡。

7．工作和兴趣：（1）提问时才诉述；（2）自发地直接或间接表达对活动、

工作或学习失去兴趣，如感到没精打彩，犹豫不决，不能坚持或需强迫自

己去工作或活动；（3）活动时间减少或成效下降，住院病人每天参加病

房劳动或娱乐不满3小时；（4）因目前的疾病而停止工作，住院者不参加

任何活动或者没有他人帮助便不能完成病室日常事务（注意不能凡住院就

打4分）。

8．阻滞（指思维和言语缓慢，注意力难以集中，主动性减退）：（1）精神

检查中发现轻度阻滞；（2）精神检查中发现明显阻滞；（3）精神检查进

行困难；（4）完全不能回答问题（木僵）。

9．激越：（1）检查时有些心神不定；（2）明显心神不定或小动作多；（3）

不能静坐，检查中曾起立；（4）搓手、咬手指、扯头发、咬嘴唇。

10．精神性焦虑：（1）问及时诉述；（2）自发地表达；（3）表情和言谈

流露出明显忧虑；（4）明显惊恐。



汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 

11．躯体性焦虑（指焦虑的生理症状，包括：口干、腹胀、腹泻、打呃、

腹绞痛、心悸、头痛、过度换气和叹气，以及尿频和出汗）：（1）

轻度；（2）中度，有肯定的上述症状；（3）重度，上述症状严重，

影响生活或需要处理；（4）严重影响生活和活动。

12．胃肠道症状：（1）食欲减退，但不需他人鼓励便自行进食；（2）

进食需他人催促或请求和需要应用泻药或助消化药。

13．全身症状：（l）四肢，背部或颈部沉重感，背痛、头痛、肌肉疼痛，

全身乏力或疲倦；（2）症状明显。

14，性症状（指性欲减退，月经紊乱等）：（1）轻度；（2）重度；（3）

不能肯定，或该项对被评者不适合（不计入总分）。

15．疑病：（1）对身体过分关注；（2）反复考虑健康问题；（3）有疑

病妄想；（4）伴幻觉的疑病妄想。



汉密尔顿抑郁量表 (HAMD)

16．体重减轻：按病史评定：（1）患者诉述可能有体重减轻；（2）肯

定体重减轻。按体重记录评定：（1）一周内体重减轻超过0.5公斤；

（2）一周内体重减轻超过1公斤。

17．自知力：（0）知道自己有病，表现为抑郁；（1）知道自己有病，

但归咎伙食太差，环境问题，工作过忙，病毒感染或需要休息；（2）

完全否认有病。

18．日夜变化（如果症状在早晨或傍晚加重，先指出是哪一种，然后按

其变化程度评分）（早上变化评早上，晚上变化评晚上）：（1）轻

度变化：晨 1、晚1；（2）重度变化：晨 2、晚 2。

19．人格解体或现实解体（指非真实感或虚无妄想）：（1）问及时才诉

述；（2）自然诉述；（3）有虚无妄想；（4）伴幻觉的虚无妄想。

20．偏执症状：（1）有猜疑；（2）有牵连观念；（3）有关系妄想或被

害妄想；（4）伴有幻觉的关系妄想或被害妄想。



汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 

21．强迫症状（指强迫思维和强迫行为）：（1）问及时才诉述；（2）

自发诉述。

22．能力减退感：（l）仅于提问时方引出主观体验；（2）病人主动表

示有能力减退感；（3）需鼓励、指导和安慰才能完成病室日常事务或

个人卫生；（4）穿衣、梳洗、进食、铺床或个人卫生均需他人协助。

23．绝望感：（1）有时怀疑“情况是否会好转”，但解释后能接受；

（2）持续感到“没有希望”，但解释后能接受；（3）对未来感到灰

心、悲观和失望，解释后不能解除；（4）自动地反复诉述“我的病好

不了啦”诸如此类的情况。

24．自卑感：（1）仅在询问时诉述有自卑感（我不如他人）；（2）自

动地诉述有自卑感；（3）病人主动诉述；“我一无是处”或“低人一

等”，与评2分者只是程度上的差别；（4）自卑感达妄想的程度，例

如“我是废物”或类似情况。



汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 

u 注意事项

   评定的时间范围：评定当时前一周的情况。

      HAMD中，第8、9及11项，依据对患者的观察进行评定；

其余各项则根据患者自己的口头叙述评分；其中第1项需两

者兼顾。另外，第7和22项，尚需向患者家属或病房工作人

员收集资料；而第16项最好是根据体重记录，也可依据病

人主诉及其家属或病房工作人员所提供的资料评定。

u 结果分析

   总分超过35分，可能为严重抑郁；超过20分，可能是轻或

中等度的抑郁；如小于8分，病人就没有抑郁症状。



汉密尔顿焦虑量表(HAMA)

圈出最适合病人情况的分数

1.焦虑心境 0 1 2 3 4 2.紧张 0 1 2 3 4

3.害怕 0 1 2 3 4 4.失眠 0 1 2 3 4

5.记忆或注意障碍 0 1 2 3 4 6.抑郁心境 0 1 2 3 4

7.肌肉系统症状 0 1 2 3 4 8.感觉系统症状 0 1 2 3 4

9.心血管系统症状 0 1 2 3 4 10.呼吸系统症状 0 1 2 3 4

11.胃肠道症状 0 1 2 3 4 12.生殖泌尿系症状 0 1 2 3 4

13.植物神经症状 0 1 2 3 4 14.会谈时行为表现 0 1 2 3 4



汉密尔顿焦虑量表(HAMA)

各级的标准为：（1）症状轻微；（2）有肯定的症状，但不影响生活与活动；（3）

症状重，需加处理，或已影响生活活动；（4）症状极重，严重影响其生活。

1．焦虑心境：担心、担忧，感到有最坏的事情将要发生，容易激惹。

2．紧张：紧张感、易疲劳、不能放松，情绪反应，易哭、颤抖、感到不安。

3．害怕：害怕黑暗、陌生人、一人独处、动物、乘车或旅行及人多的场合。

4．失眠：难以入睡、易醒、睡得不深、多梦、梦魇、夜惊、醒后感疲倦。

5．认知功能：或称记忆、注意障碍。注意力不能集中，记忆力差。

6．抑郁心境：丧失兴趣、对以往爱好缺乏快感、忧郁、早醒、昼重夜轻。

7．肌肉系统症状：肌肉酸痛、活动不灵活、肌肉抽动、肢体抽动、牙齿打颤、

声音发抖。

8．感觉系统症状：视物模糊、发冷发热、软弱无力感、浑身刺痛。

9．心血管系统症状：心动过速、心悸、胸痛、血管跳动感、昏倒感、心博脱漏。



 汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

总分超过29分，可能为严重焦虑；超过21分，肯定有明显焦虑；超过14分，肯定有焦虑；

超过7分，可能有焦虑；如小于6分，病人就没有焦虑症状。一般划界分，HAMA14项分界

值为14分。

各级的标准为：（1）症状轻微；（2）有肯定的症状，但不影响生活与活动；（3）

症状重，需加处理，或已影响生活活动；（4）症状极重，严重影响其生活。

10．呼吸系统症状：胸闷、窒息感、叹息、呼吸困难。

11．胃肠道症状主：吞咽困难、嗳气、消化不良(进食后腹痛、胃部烧灼痛、腹

胀、恶心、胃部饱感)、肠鸣、腹泻、体重减轻、便秘。

12．生殖泌尿系统症状：尿意频数、尿急、停经、性冷淡、过早射精、勃起不能、

阳萎。

13．植物神经系统症状：口干、潮红、苍白、易出汗、易起“鸡起疙瘩”、紧张

性头痛、毛发竖起。

14．会谈时行为表现：(1)一般表现：紧张、不能松弛、忐忑不安、咬手指、紧

紧握拳、摸弄手帕、面肌抽动、不停顿足、手发抖、皱眉、表情僵硬、肌张力高、

叹息样呼吸、面色苍白；(2)生理表现：吞咽、打呃、安静时心率快、呼吸快(20次

/分以上)、腱反射亢进、震颤、瞳孔放大、眼睑跳动、易出汗、眼球突出。



u  人格？

  一个人独特而又稳定的行为模式。

   特点：

Ø 独特性

Ø 统一性

Ø 跨情境稳定性





EPQ各量表简要解释

E量表：反映性格的内外倾向。高分表示外
向，低分表示内向。

N量表：反映情绪的稳定性，又称为神经质
量表。其两极是情绪稳定和神经过敏。

P量表：又称为精神病质量表。它在所有人
身上都存在，只是程度不同，但如果某人
表现出明显程度，则易发展为行为异常。

L量表：测量说谎或掩饰，但也代表假设的
一种人格特质，即社会朴实或幼稚。

胆汁质

多血质

抑郁质

粘液质



MMPI是目前应用最为广泛的客观性人格量表，影响很大
。在人类学、心理学、社会学、医学、司法等各个领域都常
使用，研究文献甚多。

在临床上，MMPI常用于人格评估、心理诊断、心理治疗
、心理咨询等方面。
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量表 中文译名 英文名称 项目数

“?” 回答不清

L 掩饰(说谎) Lie 15

F 异常或装坏(诈病) Infrequency or Fake Bad 64

K 防卫(校正) Defensiveness 30

MMPI构成的基本量表（效度量表）



量表 中文译名 英文名称 项目数

1 Hs 疑病 Hypochondriasis 33
2 D 抑郁 Depression 60
3 Hy 癔症(歇斯底里) Hysteria 60
4 Pd 心理病理性偏离 Psychopathic Deviate 50
5 Mf 男性化-女性化 Masculinity-Femininity 60
6 Pa 偏执(妄想) Paranoia 40
7 Pt 精神衰弱 Psychosthenia 48
8 Sc 精神分裂症 Schizophrenia 78
9 Ma 轻躁狂 Hypo mania 46
0 Si 社会内向 Social Introversion 70

MMPI构成的基本量表（临床量表）



编码：把临床量表按1~0顺序编码，以两个或两个以上最高 T 分点
的量表构成的特殊剖析图作为分析和解释被试的心理特点、心理状
态或倾向的依据，以此描述被试人格的基本特征；两点编码应用尤
为广泛。

编码模式的意义：具有心理诊断价值，注意临床量表剖析图各种不
同的组合和变化，对被试的人格或异常心理能作出较准确的评估。

32

MMPI编码模式



人格投射测验—罗夏墨迹测验
  罗夏（Herman Rorshach，1884-1922,38岁）

 1911年，朋友格林提醒其学生在泼墨游戏后的表现，

 1917年开始系统研究（西蒙黑斯利用8张墨迹图进行博士研
究并发表论文），

 1917-1919年发表了3篇相关论文（提出墨迹图在诊断方面
有显著作用，而且从结果可分析出人格特质），

 1921年，发表了《知觉的诊断实验：主观判断的解释》，
后改为《心理诊断法》，罗夏墨迹正式诞生的标志。





自由反应



自由反应



自由反应



三、智力测验

v52名智力的研究者同意如下定义：“智力是一种一般的心理能力，

与其他事物一样，包含推理、计划、问题解决、抽象思维、理解复杂

思想、快速学习和从经验中学习等能力”（Gottfredson，1997a）。

v主要用于评估人们的一般智力水平和诊断智能损伤或衰退的程度。



v斯坦福-比内智力量表

§世界上第一个智力量表

§推孟提出并使用智力商数，简称“智商”（IQ）

§IQ=心理年龄(MA)÷生理年龄(CA)×100

v韦氏智力量表 

§由言语和操作两部分组成

§离差智商： IQ=15(X-M)/S+100 



IQ测验



智力水平划分

• ＞130       超常水平

• 120-129     优秀水平

• 110-119     中上水平

• 90-109      中等水平

• 80-89       中下水平

• 70-79       临界状态

• 50-69       轻度缺损

• 35-49       中度缺损

• ＜35        重度缺损



心理评估

u一种重要的决策活动

u了解自己和他人的一种方式

· 团结 · 奉献 · 勤奋 · 创新 ·



· 团结 · 奉献 · 勤奋 · 创新 ·

Thanks!


