
流调中心抑郁量表在我国青少年中的试用

陈祉妍， 杨小冬， 李新影
(中国科学院心理研究所心理健康重点实验室，北京 100101)

【摘要】 目的：验证流调中心抑郁量表（The Center for Epidemiological Studies Depression Scale, CES-D）在我国青少

年中的适用性。方法：收集 10,210 名 13-18 岁青少年被试做答的结果。结果：CES-D 的 Cronbach α 系数为 0.88；验证

性因素分析支持原量表 4 因子的结构；性别差异显著，女生得分高于男生；年级差异显著，得分呈现随年级升高而升

高的趋势；学业成绩、家庭状况等不同的被试在 CES-D 得分上也有显著差异。 结论：CES-D 在中学生群体中使用时

显示出良好的信度和效度，基本适用于我国青少年。
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【Abstract】 Objective: To test the applicability of Depression Scale (CES-D) of Center for Epidemiological Studies in
Chinese adolescents. Methods: CES-D was administrated to 10，210 middle school students aged 13-18. Results: The
overall Cronbach α of CES-D was 0.88; the result of confirmatory factor analysis supported the original four-factor struc-
ture; females scored significantly higher than males; older students scored higher than younger ones; students of different
academic performance and different family background had significantly different scores. Conclusion: CES-D shows good
reliability and structural validity when administrated to Chinese adolescents.
【Key words】 Clinical Psychology； Self-report； Adolescents； Depression； CES-D

流调中心抑郁量表(The Center for Epidemiolog-
ical Studies Depression Scale，CES-D) 为 Radloff 于

1977 年编制，用于抑郁症状的筛查。 CES-D 的测量

内容包含 4 个因素：抑郁情绪、积极情绪、躯体症状、
人际关系困难[1]。 该量表为国内外应用广泛的抑郁测

查工具。国外已有研究证明 CES-D 在青少年中的适

用性[2]。我国也有多项青少年研究使用 CES-D[3-5]。但

这些研究的样本通常较小， 该工具对我国青少年测

试的适用性尚需进一步研究证明。因此，本研究采用

大规模青少年样本，探讨 CES-D 在我国青少年中应

用的信度与效度。

1 对象与方法

1.1 对象

北 京 市 各 区 县 中 学 生 10，210 人 ， 其 中 男 生

4605 人，占 45.2%；女生 5594 人，占 54.8％（有 7 人

未填写性别信息）。 年龄为 13-18 岁，平均为 15.75±
1.78 岁。年级分布从初一到高三。被试所属的学校类

型包括市重点（9.3％）、区重点（19.4％）、普通城镇中

学 （37.2％）、 普通农村 中 学 （23.5％）、 职 业 学 校

（10.6％）5 个类别。 按生源划分，被试来自城市的占

48.6％，来自农村的占 51.4％。

1.2 工具

CES-D 共 20 题，其中 4 个为反向计分。 要求被

试使用 0-3 评定最近一周内症状出现的频度。 需要

六年级以上阅读水平。 总分为 0－60 分,通常使用 16
分作为分界点。但研究者也曾使用不同的分界点，如

使用 17 分作为可能存在抑郁，23 分为很可能存在

抑郁；或使用 28 分作为更严重患者的划界 [2]。 测量

内容包含 4 个因素：抑郁情绪（Depressed affect），含

1，3，6，9，10，14，17，18 题 ； 积 极 情 绪 （Positive af-
fect）， 含 4，8，12，16 题； 躯体症状与活动迟滞（So-
matic and retarded activity），含 2，5，7，11，13，20 题；
人际（Interpersonal），含 15，19 题[1]。

三名研究者根据英文量表的项目， 参考以往的

几个中文译本[6-8]，修改了少量不准确的项目表述。
1.3 方法

采用集体施测的方式。 被试除回答 CES-D 以

外，同时回答了包含学业成绩状况、家庭环境状况等

内容的背景信息问卷。

2 结 果

2.1 CES-D 的基本得分状况

CES-D 总分的平均数为 16.8，标准差为 11.5。 得
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分<16 分的占 53.3％， 得分在 16－19 的为 11.2％，得

分>19 分的占 35.5％。 80 百分位对应 27 分，95 百分

位为 39 分。
“持续症状”分。 “持续症状”分是计算被试选择

“3”的项目个数，反映持续存在的症状多少。经统计，
“持续症状”平均分为 2.69±3.29。 28.1％的被试持续

症状分为 0，63.0％的中学生持续症状分≤2。 持续症

状分的 80 百分位对应 4 分，95 百分位为 10 分。
2.2 不同受测者的组间差异

经 t 检验发现，CES-D 的得分性别差异显著（t＝
3.449，P<0.01），女生的得分（17.2±11.4）高于男生的

得分（16.4±11.4）。
经单因素方 差分析发现， 年级之间差 异显著

（F＝33.41，P<0.01）（有 5 人未填写年级信息）。 其中，
初一得分低于其余年级； 初二与初三之间得分无显

著差异，高于初一而低于高中各年级；高中三个年级

之间无显著差异，均高于初中各年级。 参见表 1。
不同类型学校的学生 CES-D 得分差异显著（F＝

3.08，P<0.05）。 在市重点（16.3±11.8）、区重点（16.6±
11.9）与普通城镇中学（16.6±11.5）这三类学校之间

没有差异，在普通农村中学（17.4±11.3）与职业学校

（17.4±10.4）之间没有差异，但前三与后两种之间的

差异显著。
经 t 检验发现， 生源不同的学生之间得分差异

显著（t＝4.79，P<0.01），来自城市的 学生得分（16.3±
11.6）低于来自农村的学生（17.4±11.3）。

表 1 不同年级被试的 CES-D 得分

2.3 内部一致性信度

计算 CES-D 的 Cronbach α 系数为 0.88。 项目

之间的平均相关为 0.26。具体来看，只有第 4 题（“我

觉得自己不比别人差”） 未达到心理测量学标准：第

4 题与总分相关仅为 0.09。 除此一题外，其它题目与

总分的相关为 0.25-0.65。
2.4 验证性因素分析

使用 LISREL8.72 对量表进行验证性因素分析，
拟 合 度 指 标 如 下 ：χ2 =7601.97，df =164，RMSEA =
0.067，NFI =0.958，NNFI =0.953，CFI =0.959，IFI =
0.959，GFI=0.931，AGFI=0.911。 各题因素载荷见表

2。 可见，只有第 4 题的载荷低于 0.30。

表 2 CES-D 各项目的因素载荷

2.5 抑郁得分的有关因素

学业成绩。我们询问了学生目前在班上的成绩、
目前成绩的变化倾向、对未来成绩的预期，发现这几

个方面不同的学生在 CES-D 得分上都有显著差异，
见表 3 和表 4。

成绩较差的学生抑郁症状更重。 报告自己处于

“后 10 名”和“不清楚”的学生抑郁最重，而这两组之

间没有显著差异，其它各组间差异均显著。对自己未

来成绩预期与抑郁的得分关系与成绩现状的结果是

一样的。 事实上， 目前成绩与未来成绩预期之间有

49.4％的人回答完全一致。
感到自己成绩在下降的学生抑郁得分最高，不

清楚的其次，常波动的再次。比较稳定和在提高的抑

郁得分最低，这两组之间不存在显著差异。
家庭状况。 我们询问了被试的家庭经济状况和

父母教育程度， 这两点反映了被试家庭的社会经济

地位，在本研究中的相关为 0.23-0.26；另一方面，我

们询问了被试父母目前的婚姻状况。结果显示，社会

经济地位不同的被试在抑郁得分上存在显著差异，
如表 5 所示， 抑郁得分最低的是经济状况中等的家

庭，其次是很宽裕的家庭。 而从父母教育程度来看，
父母教育程度越高，被试的抑郁得分越低。 例如，父

亲教育程度为“小学或以下”的学生，CES-D 得分为

18.3±11.1（n＝612），父亲教育程度为“初中”的学生，
得分为 17.4±11.2（n＝3918），依次递减，到父亲教育

程度为“研究生”的学生，得分为 14.9±11.5（n＝317）。
父母的婚姻状况反映出家庭气氛、 家庭结构的

稳定性等。统计检验发现，亲生父母“共同生活”、“分

居”与“离异”这三种不同婚姻状况下，青少年的抑郁

得分存在显著差异。 “共同生活”状况下的青少年抑

郁得分最低，为 16.5±11.4（n＝9017），“离异”状况下

的青少年抑郁得分较高，为 19.2±11.7（n＝677），“分

居”状况下的青少年抑郁得分最高，为 20.3±11.9（n＝
341）。
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表 3 实际成绩与预期成绩不同的学生在 CES-D 上的得分

表 4 成绩变化趋势不同的学生在 CES-D 上的得分

表 5 家庭经济状况不同的学生在 CES-D 上的得分

3 讨 论

本研究发现，CES-D 的内部一致性信度良好，
因素结构得到验证，适用于我国青少年。本研究获得

信度与效度接近或优于以往研究中报告的指标 [3，9]。
但本研究也提示 CES-D 中文版的部分题目在我国

青少年中使用仍存在问题： 第 4 题在项目与总分相

关、 因素载荷等指标上均未达到基本的心理测量学

要求，应考虑修改或替换。
我们也分析了 CES-D 得分与学业成绩、家庭环

境的关系。 结果发现，学业成绩较好的学生 CES-D
得分较低，成绩较差的学生得分较高，抑郁情绪较严

重；成绩比较稳定或正在提高的学生 CES-D 得分较

低，而成绩波动或下降的学生则得分较高，抑郁情绪

较严重；与以往研究结果一致[10]，家庭社会经济地位

较好的学生 CES-D 得分较低，而家庭社会经济地位

较差的学生得分较高，抑郁情绪较严重；家庭结构稳

定的学生 CES-D 得分较低，而父母处于离异或分居

的学生得分较高， 抑郁情绪较严重。 这些结果都符

合我们对抑郁及其有关因素关系的预期， 从侧面支

持了 CES-D 在我国青少年中的适用性。
根据 Radloff 的报告 [2]，16 分的划界分对应 80 百

分位，28 分则对应 95 百分位，这与本研究所获得的

结果差别很大。虽然 Radloff 所报告的参考分数是来

自于 80 年代美国的调查结果，但这一分数差异仍然

是惊人的。 如果使用 Radloff 的总分标准，我们会认

为有 35.5％的中学生“非常可能”存在抑郁问题。 与

国内以往使用 CES-D 的青少年研究获得 20.7％ [4]、
23.5％[11]、20.5％－26.3％[12]等结果相比，本研究得到的

35.5％的比例也高出许多。
考虑到青少年情绪起伏较多， 且本次测查的时

间临近期末考试，我们进一步分析了“持续症状”得

分。通过“持续症状”得分，可以减低暂时性的抑郁情

绪对测量得分的影响， 准确表现出持续存在的抑郁

问题[2]。 暂时的、一过性的抑郁情绪可能是健康的，
而持续存在的抑郁情绪则往往是心理疾病的表现。
结果发现，北京市中学生抑郁的“持续症状”得分平

均数为 2.69，这一得分略高于 Radloff 报告 [2]的青少

年“持续症状”平均分（1.40－2.05），但远低于 Radloff
报告[2]的抑郁病患“持续症状”平均分 8.83。 进一步

来 看 ，28.1％的 中 学 生 不 存 在 任 何 持 续 的 症 状 ；
63.0％的中学生持续症状少于等于 2 项。 可见，当使

用持续症状分进行比较时， 我们会发现大多数的中

学生并没有持续存在的抑郁问题， 与抑郁症患者有

明显的差别。
以往研究普遍发现女性的抑郁比男性更严重，

而在青少年阶段这一性别差异已经出现 [13]。 我国使

用 CES-D 对青少年进行测试时，部分研究发现女性

得分较高 [5]，也有部分研究未发现性别差异 [4]。 本研

究使用大样本发现，女性的抑郁得分显著高于男性，
但分数上的差异很小。 提示以往国内青少年研究获

得的不一致结果有可能是样本较小导致的。
以往研究显示，在青少年早期到中期，抑郁症状

随年龄增长[14]。 本研究也发现，抑郁得分表现出随着

年级升高而逐渐增高的趋势，年级之间差异显著。这

一发现与以往国内研究的结果是非常相似的[3]，提示

青少年期是研究抑郁发展的重要时期。
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为 “7s”（do, re, mi,fa, so, la, xi），两者音高组成不同

可能也是内地人对 MBEA 音高测试不敏感的因素

之一。此外中西音乐还存在着节拍的重要差异，很多

中国民族乐曲难以划分节拍并归类到“三拍”或“四

拍”，如“二泉映月”、“十面埋伏”、“高山流水”等，西

方音乐则有强烈的节拍感，如华尔兹、进行曲。 内地

受试者节拍意识多不强，在 MBEA 测试中节拍感知

得分远较国外常模低。 但是音乐具有的节奏变化不

分文化与地域性，在 MBEA 的节奏感知上中外无明

显差别。 虽然测试材料为西方音乐， 对于音乐的记

忆中外无明显差异， 从而排除了记忆对测试结果的

影响。
同样文化教育程度对测试产生了重要影响，国

内大学生和非大学生组在 MBEA 测试中各项目均有显

著性差异，MBEA 测试总分与教育程度显著相关。
音乐情绪感知是一重要的音乐加工模块， 涉及

的脑区有边缘系统及其附近的脑结构，如杏仁核、海

马、海 马 旁 回 、颞极、脑岛、纹状体、眶额 叶 及 扣 带

回 等 [16]。 根据 Ekman 的划分，音乐情绪 包括“喜”、
“恐”、“悲”、“平静”基本类别，并得到 Mata 分析的支

持[11，17]。 国外通过蒙特利尔音乐情绪测试发现杏仁

核与恐惧音乐的识别有关 [18]。 但是该测试为西方旋

律，由于文化的差异，中国人对其情绪理解有较多不

同，如对于该测试的恐惧音乐，判断符合率仅 44%，
相当一部分人把它归为快乐类别之中， 而把悲伤的

音乐多数划分到平静类别中， 仅中西方对快乐情绪

音乐理解一致。 因此蒙特利尔音乐测试虽具较好的

国际通用性，但仍需编制适合本土的相关测试。
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