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精神疾病预测量表在抑郁症临床诊断的应用价值

徐莲莲，孔令明，牛 威，姚高峰，陈春霞，张理义

［［［摘要］］］ 目的 探讨精神疾病预测量表（MDPS）在抑郁症筛查中的应用价值。 方法 根据美国精神障碍诊断与统计手

册第 4版（DSM-IV-TR），选取 186例抑郁症患者（抑郁症组）、118例其他精神障碍患者（其他精神障碍组）及 302例正常对照者

（正常对照组）进行MDPS评估，分析三者间差异；以MDPS的 11个因子为自变量，临床诊断为因变量，进行 Logistic多元回归，

分析回归模型预测成功率。 结果 抑郁症组、其他精神障碍组的MDPS总分及各因子分均显著高于正常对照组（P<0.01）；

抑郁症组在个性内向、心理防御不良、社会支持缺乏、抑郁显著高于其他精神障碍组患者（P<0.01）；Logistic回归显示，应激

源、精神病性、抑郁和神经症四个因子对抑郁症的诊断有显著的预测作用（χ2=473.509，P=0.000），模型预测成功率达

90.6%。 结论 MDPS评估与抑郁症临床诊断具有较高的一致性，可作为抑郁症筛查的有效指标。
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Applicative Value of Mental Disorder Predictive Scale in clinical disgnosis of depressive disorder
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［［［Abstract］］］ Objective To explore the assessment value of the Mental Disorder Predictive Scale（MDPS）for the screening of
depressive disorder. Methods According to the diagnostic criteria of DSM-IV-TR，we investigated 186 depressive disorder pa⁃
tients，118 non-depressive disorder patients and 302 normal controls assessed with MDPS and analyzed the differences between the
three group. We used 11 factor scores as the independent variables and clinical diagnosis as the dependent variables，Logistic multiple
regression model and used the regression model to predict the success rate. Results The total score and all factor scores of depres⁃
sive disorder group and other mental disorder group were significantly higher than those of the control group（P<0.01）；Factor scores
of individual introversion，mental defense maladjustment，social support lack，depression in depressive disorder group were signifi⁃
cantly higher than other mental disorder group（P<0.01）.Factors of stressor，psychosis，depression and neurosis have significant pre⁃
dictive effect on the diagnosis of depression（χ2=473.509，P=0.000）and predictive effects of logistic regression model was 90.6%.
Conclusion MDPS assessment has highly accordance to diagnosis of depressive disorder and could serve as a value instrument for
screening of depressive disorder.

［［［Key words］］］ Mental Disorder Predictive Scale；depressive disorder；psychological evaluation；clinical diagnosis；applied value

0 引 言

精神疾病预测量表（Mental Disorder Predictive
Scale，MDPS）由张理义等研制［1-2］。该量表从现代医

学模式出发，综合精神疾病发病的相关因素，从遗传、
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人格特征、心理防御机制、生活事件、社会支持等多

方面考虑精神疾病发病的危险因素与精神疾病的

常见症状［3-4］，目前已广泛应用于心理学和临床医学

领域。受到复杂因素影响，近几年，抑郁症发病率

呈逐年增高的趋势，每年因为抑郁症导致的自杀死

亡人数、经济损失惊人［5-6］；在精神心理科临床实践

中，抑郁症包括多个亚型，容易与精神分裂症阴性

症状、躁狂症误诊［7］，对于缺乏临床经验的医师鉴别

诊断比较困难。本研究旨在将该量表应用于临床

抑郁症患者的评估，并与其他精神障碍组和正常对

照者进行比较，采用非条件 Logistic回归分析MDPS
评估与抑郁症临床诊断的一致性，探讨其在抑郁症

筛查中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2017年 1月至 2018年 10月在

解放军联勤保障部队第九○四医院门诊就诊的抑郁

症患者 186例（抑郁症组）。纳入标准：符合《精神障

碍诊断与统计手册第 4版修订版（Diagnostic and Sta⁃
tistical Manualof Mental Disorders-IV-TR，DSM-IV-

TR）》抑郁发作诊断标准的患者［8］，年龄18～65岁，性

别不限，汉密尔顿抑郁量表（HAMD17）评分≥18分［9］。
排除标准：伴有严重精神病性症状或其他相关精神

疾病或人格障碍；合并严重或不稳定的躯体疾病；妊

娠或哺乳期女性患者。同期在解放军第 904医院门

诊就诊的其他精神障碍患者 118例（其他精神障碍

组），符合DSM-IV-TR精神障碍诊断标准，其中精神

分裂症 27例（22.9%），神经症 70例（59.3%），其他精

神疾病（包括躁狂症、人格障碍、适应障碍等）21例
（17.8%）。同期 302例健康体检者作为正常对照组，

否认精神疾病既往史和家族史，由2名精神科主治及

以上医师排除心理或精神异常者。本研究通过医院

伦理委员会批准（批准号：科伦审［2014］-2014-340-

1），所有研究对象均签署知情同意书。3组研究对象

在年龄、性别、居住地、受教育水平及婚姻状况上的

差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。
1.2 研究工具 MDPS是自评量表，含 12个因子，

分别为：家族和既往史、成长经历、个性内向、应激

源、心理防御不良、社会支持缺乏、人格偏移、抑郁、

躁狂、神经症、精神病性及掩饰（L）分量表，共 96个
条目。L分量表为效度量表，用来评定问卷的真实

性，本研究主要讨论除掩饰（L）分量表以外的 11个
因子。量表采用“是”和“否”两级记分制，回答“是”

记 1分，“否”记 0分，以总分及各因子分作为评定指

标，分值越高，发病可能性越大。总量表重测信度

为 0.867，分量表为 0.397～0.803（P<0.01）；总量表

Cronbach’α系数为 0.858，分量表为 0.356～0.769
（P<0.01），符合心理测量学原则。

1.3 研究设计 抑郁症组和其他精神障碍组患者

临床诊断均由 2名精神科主治医师以上职称者根据

DSM-IV-TR精神障碍诊断标准确诊，并于门诊就诊

的同时进行MDPS测评。被试要求合作程度较好，有

一定的自知力。正常对照组MDPS测评采用群体调

查方式。所有对象的MDPS测评均由心理测量专业

人员进行，统一指导语、方法和步骤，现场作答，完成

后当场收回。临床医师不参与量表测评及其结果解

释，心理测量人员亦不参与临床诊断工作。

1.4 统计学分析 使用 SPSS 19.0软件统计进行分

析。MDPS评分结果为计量资料，符合正态分布，采

用均数±标准差（x̄ ± s）表示，采用单因素方差分析进

行组间比较，以 P≤0.05为差异有统计学意义；以临

床诊断结果作为因变量，并予以编码，抑郁症编码

为 1，非抑郁症（其他精神障碍患者和正常对照组患

者）编码为 0，选择MDPS的 11个因子作为自变量，

以 α=0.05为纳入标准，α=0.10为剔除标准，作非条

件 Logistic逐步回归分析，建立回归模型，分析模型

预测成功率。

2 结 果

2.1 各组MDPS评分结果分析 抑郁症组、其他

表1 各组研究对象人口学资料的比较

项目

年龄(岁)
男/女(n)
居住地[n(%)]

城市

农村

受教育水平[n(%)]
初中

高中或中专

大专及以上

婚姻状况[n(%)]
未婚

已婚

离婚

丧偶

对照组

（n=302）
29.61±13.17
155/147

139（46.0）
163（54.0）

115（38.1）
101（33.4）
86（28.5）

130（43.0）
159（52.7）
10（3.3）
3（3）

其他精神障

碍组（n=118）
29.45±13.31
61/57

55（46.6）
63（53.4）

45（38.1）
39（33.1）
34（28.8）

49（41.5）
61（51.7）
6（5.1）
2（1.7）

抑郁症组

（n=186）
29.55±13.12
96/90

87（46.8）
99（53.2）

70（37.6）
61（32.8）
55（29.6）

77（41.4）
98（52.7）
9（4.8）
2（1.1）
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精神障碍组的MDPS总分及各因子分均显著高于正

常对照组（P<0.01）；抑郁症组与其他精神障碍组患

者在家族和既往史、个性内向、心理防御不良、社会

支持缺乏、抑郁、躁狂、神经症等 7个因子上差异有

统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 精神疾病预测因子对抑郁症诊断的Logistic回
归分析 结果显示，最终进入模型的相关因素有 4
个，分别是应激源（X4）、精神病性（X7）、抑郁（X8）和

神 经 症（X10）四 个 因 子（似 然 比 χ2=473.509，P=
0.000），见表3。模型预测成功率达90.6%，见表4。

3 讨 论

目前我国抑郁症的患病率约为 6.1%，且呈逐年

上升的趋势［10］。在我国，抑郁症患者的就诊情况不

容乐观。一项社区调查发现，抑郁症患者就诊率仅

为 1.7%，正确诊治率亦较低［11］。一项 23所综合医

院的调查发现，仅有 4%的抑郁症患者能被门诊医

师识别，而真正接受抗抑郁药物治疗的仅有 3%［12］。
因此，寻找抑郁症发病的相关因素，提高抑郁症的

门诊识别率，是当前亟待解决的重要问题。

抑郁症的发病涉及神经、内分泌、免疫等多方

面的改变，遗传、心理、社会和环境等诸因素也可对

抑郁症的发生产生不利影响［13］。MDPS是依据精神

疾病发病的危险因素，结合精神疾病常见症状的基

础之上研制成功的，可有效测定精神疾病发病的危

险因素，针对其潜在的危险因素［14］，预测个体精神

障碍发生的可能性。

本研究采用MDPS为主要研究工具，对所有研

究对象进行评估，结果显示，抑郁症组、其他精神障

碍组的MDPS总分及各因子分均显著高于正常对照

组，抑郁症组与其他精神障碍组在家族和既往史、

个性内向、心理防御不良、社会支持缺乏、抑郁、躁

狂和神经症等因子上具有显著性差异。

以临床诊断为应变量，MDPS的 11个因子为自

变量建立 Logistic回归方程，推测各因子组合条件

下，临床诊断为抑郁症的发生概率，结果显示，只有

应激源、精神病性、抑郁和神经症四个因子进入方

程，说明该四个因子对抑郁症的诊断有显著的预测

作用，其中抑郁因子对抑郁症的诊断有正向预测作

用，而应激源、精神病性和神经症因子对抑郁症诊

断有负向预测作用，提示应激源、精神病性或神经

症因子测评结果越高，越不太可能诊断为抑郁症。

其余 7个因子未最终未纳入模型，表明抑郁症的发

病虽与家族和既往史、成长经历、个性内向、心理防

御不良、社会支持缺乏等诸多因素有关［15-16］，但其临

床诊断仍以症状学表现为主，这与DSM-IV-TR中的

诊断标准相一致。最终模型预测成功率达 90.6%，

这高于相关文献报道中 MMPI诊断 88.2%的符合

率［17］，表明MDPS在临床抑郁症的判别诊断和危险

人群筛查中具有较好的应用价值，可为临床诊断提

供量化的评价指标，对抑郁症的临床诊断具有重要

参考意义。

本研究所纳入MDPS评估患者均为临床已确诊

病例，对临床未确诊病例采用MDPS评估更有利于

探索其疾病特征和危险因素。因此，未来研究中应

表2 各组MDPS总分及因子分的比较（x̄ ± s，分）
项目

家族和既往史（X1）
成长经历（X2）
个性内向（X3）
应激源（X4）
心理防御不良（X5）
社会支持缺乏（X6）
精神病性（X7）
抑郁（X8）
躁狂（X9）
神经症（X10）
人格偏移（X11）
总分

正常对照组

(n=302)
0.07±0.291
0.52±0.754
2.64±1.714
1.68±1.444
0.66±1.079
0.25±0.580
0.32±0.705
0.93±1.297
2.44±1.720
0.95±1.446
1.27±1.412
11.73±7.705

其他精神障碍

组(n=118)
1.55±1.203#
1.85±1.051#
4.61±2.172#
2.75±2.008#
5.02±2.156#
2.01±1.814#
4.58±3.219#
6.48±2.524#
3.83±2.001#
7.16±2.608#
4.26±1.790#
44.11±14.620#

抑郁症组

(n=186)
1.32±1.092**#
1.72±1.002#
5.05±2.006**#
2.56±1.978#
5.58±2.039**#
2.51±1.750**#
4.30±2.754#
8.57±2.107**#
3.58±1.717*#
6.26±2.568**#
4.24±1.877#
45.68±13.007#

与其他精神障碍组比较，*P<0.05、**P<0.01；与正常对照组比较，

#P<0.01

表3 精神疾病预测因子对抑郁症诊断的Logistic回归分析

进入变量

常数项

应激源（X4）
精神病性（X7）
抑郁（X8）
神经症（X10）

β

-5.149
-0.173
-0.308
1.562
-0.689

S.E
0.514
0.083
0.077
0.150
0.105

Waldχ2

100.328
4.391
15.912
108.614
43.277

OR（95%CI）
-

0.841（0.716～0.989）
0.735（0.632～0.855）
4.767（3.554～6.394）
0.502（0.409～0.617）

表4 精神疾病预测因子对于抑郁症的预测率

临床诊断

抑郁症(n=186)
非抑郁症(n=420)
合计(n=606)

MDPS抑郁（X8）预测（n）

抑郁症

157
28
185

非抑郁症

29
392
421

预测正确

率（%）
84.4
93.3
90.6
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开展具有更大规模（包括阈下诊断的人群）的MDPS
评估调查，结合纵向研究探讨抑郁症的发生、发展

规律及影响因素，从而进行抑郁症的综合防治。
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