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摘 要:目的 探讨病人健康问卷量表9(PHQ-9)在功能性胃肠病患者抑郁情绪评估中的信效度及最佳截止值。方法

 选取在广西壮族自治区人民医院消化内科就诊的功能性胃肠病患者158例,患者独立完成PHQ-9量表。然后由精神

心理科或经过培训的专业医师对患者进行面对面访谈并作出诊断,作为抑郁诊断成立的“金标准”。统计分析PHQ-9的

灵敏度、特异度,并进行信效度检验及绘制ROC曲线,确定PHQ-9筛查抑郁状态的最佳截止值。结果 PHQ-9量表内

部一致性Cronbach’sα=0.826,ROC曲线下面积为0.761(95%置信区间为0.688~0.834),当截止值为6或以上时,灵
敏性为90.77%,特异性为53.76%。结论 在功能性胃肠病患者中,PHQ-9是筛查抑郁状态的有效工具,推荐最佳截止

值为6分或以上。
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  Abstract: Objective Toevaluatethereliability,validityandtheoptimalcut-offvalueofPatientHealth
Questionnaire-9(PHQ-9)intheassessmentofdepressioninfunctionalgastrointestinaldisorders(FGIDs). 
Methods Atotalof158patientswithFGIDswereselectedfromtheDepartmentofDigestiveInternalMedicine
ofPeople’sHospitalofGuangxiZhuangAutonomousRegion.AllpatientscompletedthePHQ-9scaleinde-
pendently.Thenafacetofaceinterviewwasperformedbypsychiatricandpsychologicalortrainedmedicalspe-
cialists,whichwasconsideredasthe“goldstandard”forconfirmationofdepression.Thesensitivityandspeci-
ficityofPHQ-9werestatisticallyanalyzed,andreliabilityandvaliditytestswereconductedandROCcurves
weredrawntodeterminetheoptimalcut-offvalueofPHQ-9forscreeningdepression. Results Theinternal
consistency(Cronbach’sα)ofthePHQ-9was0.826,theareaundertheROCcurvewas0.761(95%CI0.688
~0.834),andthesensitivityandspecificitywere90.77%and53.76%whenthecut-offvaluewas6orabove.
 Conclusion ThePHQ-9isaneffectivetoolforscreeningdepressionstateinfunctionalgastrointestinaldisor-
ders,andtherecommendedbestcut-offvalueis6pointsorabove.
  Keywords: PatientHealthQuestionnaire-9;functionalgastrointestinaldisorders;reliability;validity;

cut-offvalue
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  功能性胃肠病(functionalgastrointestinaldisor-
ders,FGIDs)是指慢性或反复出现的胃肠道症状,无
法用观察到的解剖或生理异常来解释[1]。其发病率较

高,国外报道其发病率可高达40%[2]。FGIDs多合并

精神心理障碍,其中抑郁和焦虑最为常见[3]。有研究

显示,22% 的 肠 易 激 综 合 征 (irritablebowelsyn-
drome,IBS)患者有抑郁[4],也有研究显示IBS患者的

抑郁患病率可高达84%[5];功能性消化不良(func-
tionaldyspepsia,FD)患者中抑郁障碍的患病率为

16.4%~22.6%[6],因此FGIDs与抑郁有较高的共病

率。在临床实践中,如何对该类患者的抑郁情绪进行

简单、快速的筛查是亟待解决的问题。病人健康问卷

量表(PatientHealthQuestionnaire-9,PHQ-9)在多个

领域被证实具有良好的信效度,适用于 抑 郁 的 筛

查[7-9],但在FGIDs领域应用研究较少,本文就PHQ-9
在FGIDs患者抑郁情绪评估中的信效度进行研究,并
探讨其在评估FGIDs抑郁状态方面的最佳截止值。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2016年10月—2018年10月

在广西壮族自治区人民医院消化内科就诊的FGIDs
患者,纳入标准:①年龄≥18周岁的中国成年人,小学

及以上文化水平,具有一定的沟通理解能力,可独立完

成调查问卷;②在知情同意的基础上,自愿参加本项

目;③符 合 功 能 性 胃 肠 病 罗 马Ⅳ诊 断 标 准,诊 断

FGIDs成立;④所有病例完善三大常规、生化、病毒

学、甲功、胸片、心电图、腹部影像学检查、胃肠镜等相

关检查。排除标准:①不符合上述诊断标准者;②患者

处于妊娠期或哺乳期,有语言交流障碍,有严重的躯体

疾病,如消化道肿瘤等;③资料不全影响判断者;④无

法理解文字内容者。

1.2 研究方法

1.2.1 一般人口统计学资料的收集 对纳入研究的

患者进行一般统计学资料的收集,包括出生年月、性
别、体重、身高、民族。

1.2.2 精神心理评估 由经过培训的医生根据统一

指导语对PHQ-9量表进行解释,然后由患者独立完

成量表信息的填写,随后患者接受心理科或经过培训

的正高级医师的评估并作出诊断,作为诊断的“金标

准”。统计分析PHQ-9的灵敏度、特异度,进行信效

度检验及绘制ROC曲线,确定PHQ-9筛查抑郁状态

的最佳截止值。

1.2.3 评价标准 PHQ-9共有9个条目,每个条目

有四个选项:完全不会、好几天、超过一周、几乎每天,
得分分别为0分、1分、2分、3分,总分0~4分为没有

抑郁;5~9分为可能有轻度抑郁;10~14分可能有中

度抑郁;15分及以上可能有重度抑郁。

1.3 统计学方法 对收集的数据进行检查和校对,应
用SPSS22.0软件进行数据处理,量表各条目与总分

的相关性分析采用Pearson相关性分析,信度分析采

用内部一致性检验,效度分析采用因子分析;使用

MedCalc15.2.2统计软件对数据进行统计分析,包括

灵敏度、特异度以及ROC曲线,P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 共纳入病例158例,年龄29~71岁,
平均(51.32±10.28)岁;男51例,女107例;青年29
例,中年89例,老年40例;汉族84例,壮族66例,其
他民族8例;食管疾病12例,胃十二指肠疾病109例,
肠道疾病28例,中枢介导的胃肠道症状2例,肛门直

肠疾病2例,重叠综合征5例;PHQ-9得分为(9.70±
6.47)分,以临床医师的诊断作为金标准,FGIDs患者

中抑郁状态患病率为41.14%(65/158),PHQ-9诊断

抑郁状态的检出率为76.58%(121/158)。FGIDs患

者的一般人口学资料的构成,见表1。

表1 FGIDs患者的一般人口学资料构成

项目 频率 百分比(%)

性别

 男 51 32.28
 女 107 67.72
年龄(岁)

 青年(18~40) 29 18.35
 中年(41~59) 89 56.33
 老年(≥60) 40 25.32
体重指数(BMI)

 过低(<18.5) 33 20.89
 正常(18.5~23.9) 102 64.56
 超重(24~27.9) 20 12.66
 肥胖(≥28) 3 1.90
民族

 汉族 84 53.16
 壮族 66 41.77
 其他 8 5.06
疾病种类

 食管疾病 12 7.59
 胃十二指肠疾病 109 68.99
 肠道疾病 28 17.72
 中枢介导的胃肠道疼痛 2 1.27
 肛门直肠疾病 2 1.27
 FD、IBS重叠 4 2.53
 FD、FC重叠 1 0.6

 注:FC指功能性便秘(functionalconstipation)

2.2 信度评价 经可靠性分析,Cronbach’sα=
0.826;采用Pearson相关性分析,PHQ-9各条目与总
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分呈现正相关关系,r值分别为0.722、0.785、0.565、

0.611、0.544、0.695、0.678、0.674、0.556,差异具有统

计学意义(P 均<0.001),见表2。

表2 PHQ-9各条目与总分相关性分析

  总分 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9

总分 相关系数 1 0.722 0.785 0.565 0.611 0.544 0.695 0.678 0.674 0.556
显著性 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Y1 相关系数 1 0.593 0.346 0.361 0.308 0.372 0.439 0.413 0.353
显著性 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Y2 相关系数 1 0.374 0.330 0.310 0.589 0.546 0.449 0.416
显著性 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Y3 相关系数 1 0.350 0.142 0.297 0.263 0.350 0.192
显著性 <0.001 0.075 <0.001 0.001 <0.001 0.016

Y4 相关系数 1 0.264 0.353 0.325 0.347 0.205
显著性 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.010

Y5 相关系数 1 0.277 0.206 0.253 0.298
显著性 <0.001 0.009 0.001 <0.001

Y6 相关系数 1 0.448 0.431 0.352
显著性 <0.001 <0.001 <0.001

Y7 相关系数 1 0.428 0.331
显著性 <0.001 <0.001

Y8 相关系数 1 0.365
显著性 <0.001

Y9 相关系数 1
显著性

2.3 效度评价

2.3.1 结构效度 采用主成分分析法,共提取一个主

成分因子,特征根为3.889,贡献率为43.216%,该因

子与各条目的因子载荷矩阵系数为0.488~0.810。经

最大 方 差 法 旋 转 后,特 征 根 为 3.892,贡 献 率 为

43.25%,该因子与各条目的因子载荷矩 阵 系 数 为

0.485~0.809。

2.3.2 PHQ-9与金标准一致性检验 经KAPPA 一

致性检验,KAPPA 值=0.329,P <0.01,差异有统

计学意义,说明量表诊断结果与金标准存在一致性,但
一致性较低。PHQ-9与金标准结果比较交叉表,见表

3。

表3 PHQ-9与金标准结果比较

PHQ-9
金标准

阴性 阳性
合计

无病(阴性) 36 1 37
有病(阳性) 57 64 121
合计 93 65 158

2.4 最佳截止值的确定 ROC曲线下面积为0.761,
与0.5相比差异有统计学意义,95%置信区间为0.688
~0.834,且当截止值为6或以上时,敏感性与特异性

之和最大(见图1、表4)。

图1 PHQ-9评估功能性胃肠病患者抑郁情绪的ROC曲线

表4 不同诊断临界点时PHQ-9的灵敏度与特异度

临界点 敏感性(%) 95%CI 特异性(%) 95%CI

>4 98.46 91.7~100.0 38.71 28.8~49.4
>5 95.38 87.1~99.0 48.39 37.9~59.0
>6 90.77 81.0~96.5 53.76 43.1~64.2
>7 78.46 66.5~87.7 59.14 48.5~69.2
>8 72.31 59.8~82.7 63.44 52.8~73.2
>9 67.69 54.9~78.8 68.82 58.4~78.0
>10 61.54 48.6~73.3 74.19 64.1~82.7
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3 讨论

在我国,大部分精神疾病患者得不到适当的治疗,
导致患者反复多次就医,浪费医疗资源,生活质量下

降[10],且60%以上的自杀案例与精神障碍有关[11],使
社会模仿性行为增加,不利于社会的稳定。FGIDs多

合并精神心理障碍,抑郁患病率较高。全球约有3亿

人受到抑郁症的影响[12],在不同国家地区有着不同的

患病率,美国约为8.1%[13],阿根廷为8.7%[14],巴西

为14%[15],德 国 为 5.9% ~9.8%[16],新 加 坡 为

5.5%[17],中国为5.9%~13.2%[18-19]。有研究表明,
老年人患病率高于其他年龄组,女性高于男性[13],农村

高于城市[20]。在不同疾病人群中患病率也不同,糖尿

病抑郁为9.3%[21],慢性阻塞性肺病抑郁为8.25%[22],
癌症抑郁为20.7%[23],卒中后抑郁为20%~79%[24],
帕金森抑郁为10%~15%[25],在本项研究中,FGIDs
患者中抑郁症状患病率为41.1%。因此,对抑郁患者

进行筛查评估至关重要。

PHQ-9量表因其简单便捷,且被证实是一个良好

的筛查工具,在临床得到广泛应用。李金英[26]研究结

果显示PHQ-9在评估FGIDs患者抑郁状态的检出率

为80.3%,本研究中,检出率为76.6%,结果基本一

致。在信度检验方面,本研究采用Cronbach’sα及各

条目与总分间的相关系数进行判断。Cronbach’sα是

常用的信度考核指标,一般认为该系数应大于0.7。国

外ChagasMH 等[27]对帕金森患者的研究结果显示

PHQ-9的 Cronbach’sα系数为0.83,国内胡星辰

等[28]对青少年群体的研究表明PHQ-9的Cronbach’s
α系数为0.85,在本研究中,结果和上述研究结果基本

一致,Cronbach’sα系数为0.826,说明PHQ-9量表具

有良好的内部一致性,且对各条目与总分进行Pearson
相关性分析,差异具有统计 学 意 义。综 上,可 说 明

PHQ-9量表在FGIDs患者应用中具有良好的信度。
在效度分析方面,采用主成分分析法对结构效度进行

分析,共提取1个主成分因子,表明该量表为1因子结

构,与周春兰等[7]、JanssenEP等[29]的双因子结构结

果不同,但国内外也有多项研究结果显示该量表为1
因子结构,且1因子结构符合较好[30-31]。将PHQ-9量

表结 果 与 临 床 医 师 诊 断 结 果 进 行 一 致 性 检 验,

KAPPA 值为0.329,说明两者具有一致性,但一致性

程度较低。因当前研究所采用的金标准不同,无法进

行对比分析,但就本研究而言,分析其中的原因可能

为:①PHQ-9为自评量表,患者具有较高的主观性,有
时可过分夸大自己的主观感受,而临床诊断医师需要

根据患者的语言描述及现场的肢体及面部表现等做出

客观的综合评分。同时病耻感是我国的一个重要问

题,在进行面对面访谈时许多病人可能对病情有些许

隐瞒,这可能也是导致两种结果一致性较差的原因。

②本研究样本数较少,存在一定误差,需要大样本数据

进一步证实上述结果。综合上述研究结果,PHQ-9具

有较好的效度。

PHQ-9量表通常以10分作为标准截止值[18],近
年来国内外不少学者对该量表的最佳截止值进行了进

一步的探索研究,结果表明不同人群具有不同的截止

值。以DSM-IV结构化临床访谈为参照标准,Mu췍noz-
NavarroR等[19]对西班牙初级保健人群的研究结果显

示,当截断值为12时,敏感性为0.88,特异性为0.80,
优于10的标准截断值。ChagasMH等[13]在帕金森患

者的研究发现当截止值为9时,其灵敏性和特异性最

佳,分别为100%、83.1%。在本项研究中,以临床医师

的诊断为参照标准,研究结果显示当截止值为10时,
灵敏度为61.54%,特异度为74.19%,而当截止点为6
或以上时,灵敏度、特异度之和最大,分别为90.77%、

53.76%,ROC曲线下面积为0.761,优于10分的截止

值。这可能与研究人群所患疾病种类、评定员的培训

不同有关,同时,由于疾病对个人生活、工作影响的不

同,导致患者对抑郁症状的体验存在差异,且纳入研究

的患者有着不同的文化水平、不同的种族文化,可能也

是影响因素之一。
综上所述,本研究结果表明,PHQ-9在FGIDs患

者抑郁筛查中具有良好的信效度,当截止值为6或以

上时,灵敏度与特异度之和最大,推荐最佳截止值为6
或以上。但是本研究也存在一些局限性,未在不同类

型的FGIDs中进行PHQ-9的信效度及截止值的研

究,在今后的研究中将继续进行探索。
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