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　　儿童青少年正处于生长发育与人格健全的黄金

时期,维护其心理健康至关重要.然而,近年来我国

儿童青少年心理痛苦(psychologicaldistress,PD)的
发生率呈现上升趋势,且发生率随年龄增长而升

高[１].心理痛苦不仅影响儿童青少年的情感发育、
社会功能和学业表现,严重时甚至增加死亡率和自

杀风险[２Ｇ３].在儿科护理实践中,准确评估心理痛苦

是制订个性化护理计划的核心依据.因此,开发和

应用科学、实用的评估工具,对于提升儿科护理质量

具有关键意义.然而,当前国内针对儿童青少年心

理痛苦的专门评估工具较为匮乏,现有国外量表的

汉化版本普遍存在文化适应性和临床实用性不足的

问题.基于此,本研究采用文献回顾法,系统梳理适

用于儿童青少年的心理痛苦评估工具,深入分析其

应用价值,旨在为优化临床实践提供科学参考.

１　心理痛苦的概念

美国国家综合癌症网络(NationalComprehenＧ
siveCancerNetwork,NCCN)最新发布的心理痛苦

管理指南[４]中,心理痛苦是指心理(认知、行为、情
感)、社会、精神和/或身体方面不悦情绪感受的概念

集,涵盖紧张、悲伤、担忧等正常心理以及抑郁、焦
虑、恐慌、淡漠和适应性危机等情绪障碍.考虑到

７岁以上的儿童理解能力有限,Patel等[５]建议可将

心理痛苦的定义简化为担忧、焦虑、悲伤或恐惧.目

前,国内外公认 NCCN 的成人心理痛苦定义,国外

多推荐Patel等[５]提出的儿童简化定义;而国内相关

研究尚不足,对儿童心理痛苦的内涵仍未形成共识.

２　普适性心理痛苦评估工具

２．１　凯斯勒心理困扰量表(theKesslerpsychologiＧ
caldistressscale,K６)　该量表由 Kessler等[６]于

２００２年编制,用于评估１０岁及以上儿童青少年近

１个月心理痛苦水平.K６包含紧张、绝望、不安或

烦躁、没有价值、极度沮丧以至于没有什么能让人振

作起来以及一切都成为负担６个条目,均采用５级

评分法,从“没有时间”至“所有时间”分别计０~
４分,总分０~２４分,得分≥１３分提示心理痛苦高风

险[７].原版 K６对焦虑和情绪障碍的受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面

积(areaunderthecurve,AUC)分别为０．７３、０．７７[８].

２０１０年,Kessler团队制订了中文版 K６,中文版 K６
在我国大学生和留守儿童青少年中的 Cronbach’s
α系数为０．８４,重测信度为０．７９,对于严重精神障碍

的患者,AUC 为０．８３[９Ｇ１０].K６条目少、易理解,是衡

量儿童青少年心理痛苦的可靠指标[１１].

２．２　 儿 科 情 绪 痛 苦 指 数 (thepediatricindexof
emotionaldistress,PIＧED)　 该 问 卷 由 O’connor
等[１２]于２０１０年开发,用于７岁及以上儿童心理痛苦

的筛查工具.PIＧED中一般痛苦为核心因子(１４个条

目),其中含焦虑(７个条目)、抑郁(７个条目)双因子,
所有条目均采用４级评分法,从“完全没有”至“总是”
分别计０~３分,总分０~４２分.得分≥２０分提示存

在显著痛苦,抑郁因子得分≥８分提示存在抑郁风险;
焦虑因子得分≥９分提示存在焦虑风险.在一项针对

英国１０２６名儿童的调查[１２]中显示,一般痛苦、焦虑、
抑郁因子的 Cronbach’sα系数分别为０．８３、０．７４和

０．７０,重测信度分别为０．８６、０．７９和０．７４;阈值的校标

效度在８０．７６％~９４．４４％.该量表信效度良好,目前

无中文版.量表内容聚焦于心理症状,未来可与评估

躯体症状的工具比较,以验证其灵敏性和特异性.

２．３　儿童青少年心理痛苦量表Ｇ１０(childrenandadＧ
olescent psychological distress scaleＧ１０ items,

CAPDSＧ１０)　该量表由DeStefano等[１３]于２０２０年

开发,用于９~１８岁儿童近２周心理痛苦的筛查.

CAPDSＧ１０包括抑郁(４个条目)、焦虑(３个条目)和
攻击性(３个条目)３个维度.所有条目采用４级评

分法,从“从来没有”至“几乎每天”分别计０~３分,
总分０~３０分.得分≤９分为无/轻度痛苦,１０~
１８分为中度痛苦,＞１９分为高度痛苦.在一项针对

法国３１２８名儿童的调查[１３]中显示,CAPDSＧ１０的
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Cronbach’sα系数为０．８６,AUC 为０．７３,信效度良

好.汪梦迪等[１４]修订了CAPDSＧ１０中文版,并在我国

住院患儿进行调查,结果显示总量表的 Cronbach’s
α系数为０．７７,折半信度为０．７１,信度可接受,为其在

该人群的心理痛苦动态监测提供了初步依据.

３　特定人群或情境适用的心理痛苦评估工具

３．１　心理痛苦温度计(distressthermometer,DT)

　该工具由Roth等[１５]于１９９８年开发,可用于筛查

９岁及以上癌症患者近 １ 周心理痛苦及相关原

因[４,１６].DT核心为单一条目视觉模拟量表,０分为

无痛苦,１０分为极度痛苦,≥４分为存在心理痛苦,

DT 的Cronbach’sα系数为０．８０[４].附带的问题列

表(problemlist,PL)涵盖实际、身体、情绪、人际关

系和信仰/宗教问题,共３９个条目,帮助识别痛苦来

源.有研究团队[１７Ｇ１８]在２０１０年汉化修订了中文版

DT,包含与原量表相同的维度,删除原版中的“治疗

决策”“生育能力”“家庭健康问题”“口腔溃疡”“物质

使用”,增加了“周围环境”“与亲友相处”“与医护人员

相处”“口腔疼痛”“紧张”“头晕”,共４０个条目.中文

版DT重测信度良好(r＝０．８０,P＜０．００１)[１７],在血液

病患儿中阈值为４分时敏感性(９０．５％)和特异性

(６３．５％)最佳[１６].DT可以筛查任何来源的痛苦[４],
阈值可能因文化、语言、临床环境、年龄而不同[５,１９Ｇ２２],
使用时需注意.NCCN 强烈建议 DT与 PL联合使

用,并允许在获授权后修改PL以适应不同群体[４].

３．２　儿童心理痛苦评估量表(pediatricsdistressrating
scale,PDRS)　该量表由 Patel等[５]于２０１０年根据

DT改编,适用于２~１７岁癌症患儿.PDRS根据年

龄分为３个版本:２~４岁为表情面孔选择;５~６岁

用快乐Ｇ悲伤视觉模拟温度计;７岁以上为单一条目

温度计(０~１０分),并改编PL以适配儿童(保留原

５个维度).以儿童抑郁量表为校标,PDRS阈值为

３时,灵敏性１００％,特异性为９９．４％[５],７岁以上且

无严重认知障碍的儿童可较好完成自评[５,１９],建议

使用前向 患 儿 详 细 解 释 心 理 痛 苦 的 含 义.目 前

PDRS尚无中文版,但具有应用潜力.引入时需严

格验证各年龄版本的适用性及最佳阈值.

３．３　癌症痛苦量表Ｇ青少年和年轻成年人版(cancer
distressscaleＧadolescentsandyoungadults,CDSＧAYA)

　该量表由 Tsangaris等[２３]于２０１９年开发,用于

１５~３９岁癌症患者近１周心理痛苦的筛查.CDSＧ
AYA包含癌症影响(１２个条目)、身体困扰(１２个条

目)、情绪困扰(１１个条目)、认知困扰(８个条目)以
及癌症担忧(５个条目)５个分量表.每个条目从

“无”至“重度”分别计０~３分.每一个分量表的项

目得分相加后转换成百分制,转换公式为(原始总分Ｇ

最低可能分)/(最高可能分Ｇ最低可能分)×１００,总分

０分为无痛苦,１００分为重度痛苦,得分越高提示痛苦

越大.以医院焦虑抑郁量表为校标,上述５个分量表

的最佳阈值分别２４、２７、２７、１１和３６分[２４].在一项针

对加拿大４５３例青少年及年轻成年癌症患者的调

查[２３]中显示,分量表的 Cronbach’sα系数为０．８５~
０．９５.汤琳等[２５]于２０２２年引进并汉化了该量表,中
文版CDSＧAYA增加了就业/学业维度,其Cronbach’s
α系数为０．９７１;其余各维度的 Cronbach’sα系数为

０．８９２~０．９６２,条目内容效度为０．８３~１．００.由于验证

样本中年轻成人较多,且阈值是基于成人标准,用于

青少年时需谨慎其心理测量特性.

３．４　社会情绪痛苦量表Ｇ中学(socialemotionaldisＧ
tresssurveyＧsecondary,SEDSＧS)　 该 量 表 由 Dowdy
等[２６]于２０１８年开发,用于在学校环境中评估１２~
１８岁中学生近１个月的心理痛苦水平.SEDSＧS是

单维度量表,包含１０个条目,所有条目均采用５级

评分法,从“不符合我的情况”至“非常符合我的情

况”分别计１~５分.Dowdy等[２７]于２０１９年推出了

简式SEDSＧS,包含５个条目,所有条目均采用４级

评分法,从“完全不正确”至“非常正确”分别计１~
４分.总分越高提示痛苦程度越高.在１项针对加

利福尼亚中学生的调查[２７]中显示,SEDSＧS的CronＧ
bach’sα系数为 ０．９１,校标关联效度较好;简式

SEDSＧS的Cronbach’sα系数为０．９０,效度和稳定

性良好.该量表条目简单,目前尚无中文版,且仅适

用于中学环境,在我国的使用效果有待进一步研究.

３．５　青少年情绪痛苦量表(thebriefemotionaldisＧ
tressscaleforyouth,BEDSY)　该量表由 Spence
等[２８]于２０２２年开发,用于在社区环境中对１１~
１７岁青少年近１个月的心理痛苦识别.BEDSY 中

一般痛苦(８个条目)为核心因子,其中含焦虑(４个

条目)和抑郁(４个条目)双因子.所有条目均采用

４级评分法,从“从不”至“总是”分别计０~３分,总
分０~２４分,得分越高提示心理痛苦越重.男生的

阈值为６分,女生８分.在一项针对澳大利亚２６６２名

社区青少年的调查[２８]中,BEDSY 的 Cronbach’s
α系数为０．８８,校标关联效度较好.BEDSY 心理测

量特性较强,尚未被翻译为其他语言,具体内容可在

www．scaswebsite．com/bedsy/免费下载.

３．６　儿科情绪痛苦量表(pediatricemotionaldistress
scale,PEDS)　该量表由 Saylor等[２９]于１９９９年开

发,用于评估经历过创伤事件的２~１２岁儿童的心

理痛苦水平,由家长/监护人评估.PEDS包含分焦

虑/沮丧(６个条目)、恐惧(５个条目)、行为失控(６个

条目)３个维度和４个创伤特定条目.PEDS采用
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４级评分法,从“几乎从不”至“几乎总是”分别计１~
４分.５~６岁得分≥３９分,７~１２岁得分≥３５分提

示存在心理痛苦[３０].在一项针对美国４７５名儿童

的调查[２９]中,该量表总的 Cronbach’sα系数、６周

后重测信度分别为０．８５和０．５６,各维度Cronbach’s
α系数及重测信度分别为０．７２~０．７８和０．５５~０．６１.
目前尚未见中文版,但量表适用范围广,家长负担

小,可进一步关注.

４　启示

４．１　现有工具的价值与核心挑战　儿童青少年心

理健康工作是健康中国建设的重要内容[３１].精准

评估儿童青少年的心理痛苦是实施有效心理护理、
提升其生活质量的基石.当前,儿童青少年心理痛

苦评估工具已形成“多维分层”范式,即普适性工具

(如 K６、CAPDSＧ１０)快速识别核心症状;专科工具

(如DT、PDRS)对接特定疾病或情景;新兴工具(如
BEDSY、SEDSＧS)探索特定环境下的高效筛查.这

种分层体系为儿科护理提供了阶梯式评估方案,即
从社区/门诊的快速初筛到住院/专科的深度评估,
形成动态监测网络.然而,工具跨文化应用面临严

峻挑战,西方工具的文化特异性内容(如 DT 中“宗
教信仰”条目)在我国鉴别能力有限,且维度设计难

以捕捉集体主义文化中显著的“关系型痛苦”(如家

庭冲突、学业压力等)[３２].

４．２　“时间Ｇ空间Ｇ主体”三维整合决策框架　基于工

具特性、核心挑战与护理场景的多样性,本研究提出

三维整合决策框架以指导工具选择:(１)时间维度,
急性期/危机干预优先选用超简短筛查工具(如DT、

PDRS)快速识别高风险;康复期选用覆盖较广的工

具(如 K１０、PIＧED)长期追踪.(２)空间维度,社区/
学校场景选用自评工具(如SEDSＧS、BEDSY),大规

模筛查;住院/专科门诊场景选用更专业的工具(如
DT＋PL,CDSＧAYA)深度评估.(３)主体维度,按
年龄、疾病和认知水平选择工具,低龄儿童用代评工

具(如PEDS)或视觉化的自评工具(PDRS２~６岁

版);学龄儿童和青少年用自评工具,但需确保为患

儿提供充分解释,首选经过良好汉化及中国人群验

证的工具(如中文版 K６、DT).

４．３　本土化改进与创新方向　针对现有工具的文

化适应性不足挑战,建议修订文化敏感条目(如 DTＧ
PL中的“宗教信仰”可替换为“价值观困惑”或结合

国情删除),增加“关系型痛苦”维度(如“家庭冲突”
“同伴压力/排斥”“师生关系困扰”“学业挫败感”
等);验证国外工具在不同亚群(年龄、性别、城乡、健
康/疾病状态)中的阈值;开发本土化的评估体系,建
立我国心理痛苦的发育常模,结合技术(如 AI)进行

多模态评估.

４．４　未来研究方向　基于循证医学的“PICOS”框
架,未来研究应聚焦人群细化(population,P),建立

中国儿童青少年心理痛苦的大样本发育常模,细化

不同年龄段、性别、区域(城乡)、特殊群体(留守儿

童、流动儿童、慢性病患儿)的基线水平和评估标准;
深入研究不同亚群体心理痛苦的表现形式、核心诱

因及评估敏感点.实现工具与技术创新(intervenＧ
tion,I),对 现 有 有 潜 力 的 工 具 (如 CAPDSＧ１０、

BEDSY)进行深度文化调适、维度拓展和信效度验

证;研发整合多模态数据(语言、文本、绘画等)的数

字评估平台,开发中国原创的多维度评估工具,运用

AI技术提供更全面、客观的风险预警和评估画像.
开展效果比较与验证(comparison,C),如开展工具

预测效度的跨文化比较研究,检验西方工具对中国

儿童青少年关键结局(自杀风险、学业中断、社交退

缩)是否存在偏差;系统比较同一工具不同中国亚群

的最佳临界值;比较不同工具在特定场景和人群中

的成本效益、可接受性和预测准确性.注重结局关

联与闭环(outcome,O),构建“评估Ｇ干预Ｇ再评估”的
护理闭环,将工具得分与护理方案进行算法关联,有
效制定个性化干预方案.科学运用研究方法(study
design,S),如采用混合研究方法,通过访谈、焦点小

组、民族志观察等质性方法,挖掘量表未能捕获的文

化特异性痛苦表达、体验和应对方式,为工具修订和

新工具开发提供参考.

５　小结

本研究系统综述了现有评估工具,提出“时间Ｇ
空间Ｇ主体”三维整合决策框架,并针对文化适应性

挑战提出本土化策略.未来研究应结合我国文化背

景和儿童心理特点,一方面积极改良和验证现有工

具,另一方面勇于探索自主研发本土化、多维度评估

体系,并融合数字技术,为促进我国儿童青少年心理

健康提供更精准、有力的科学支持.
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