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摘要　阈下抑郁是一种有抑郁情绪表现却又未达到抑郁症临床诊断标准的亚健康状态，从中医角度看属于“郁证”范畴，
如不及时干预会造成严重的社会负担。目前尚没有统一公认的阈下抑郁辨识工具。已有研究阈下抑郁的辨识主要借鉴

抑郁症临床诊断标准和抑郁症测量量表。对已有文献中应用的阈下抑郁辨识方法进行汇总并分析其特点，可帮助研究者

根据自身研究设计与目的，参考各种辨识方法的优缺点进行选择或联合使用。
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　　阈下抑郁（ＳｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＳＤ）是指具
有抑郁情绪表现却又未达到抑郁症临床诊断标准的

一种介于健康和抑郁症之间的心理亚健康状态。目

前关于ＳＤ的定义尚没有统一的定论，但一般认为亚
临床抑郁、亚综合征抑郁、复发性短暂性抑郁、轻型

抑郁等均属于ＳＤ范畴［１］。

从中医角度讲，ＳＤ可归于“郁证”范畴，即虽未
达到“郁证”程度，但是有较为轻微的“郁证”的部分

症状［２］，主要表现为忧郁情绪、表情淡漠、少语少动、

胸闷胁胀、乏力、腰酸腿软、善太息、多疑多虑、焦急

胆怯、易怒善哭、不思饮食、失眠多梦等。中医证型

主要有肝郁气滞型、心脾两虚型、气结痰阻型、脾肾

阳虚型和肝郁化火型。结合八纲辨证中的阴阳辨

证，ＳＤ被视为一种阴性症状，由过忧、过悲、过思等
阴性情志造成［３］。

研究显示，ＳＤ在人群中普遍存在，其发生率为
７３％～２３１％［４］，显著高于抑郁症。在以社区老年

居民为调查对象的研究中显示患有严重抑郁的人群

所占比例为１％～３％，患有 ＳＤ的人群则占１０％～
１５％［５］。ＳＤ人群发展为抑郁症的概率显著高于健
康人群，属于抑郁症高危人群［６］。因此，虽然 ＳＤ人
群抑郁程度相对抑郁症较轻，同样也会造成极大的

社会医疗负担［７］。对ＳＤ的及时筛查与治疗也符合
中医“未病先防，既病防变”的治未病理念［８］。

ＳＤ目前尚无统一公认的辨识工具和判定标准，
不便于ＳＤ的研究，本文对国内外文献中 ＳＤ的判定
方法进行梳理总结，分析探讨各方法的特点及适用

性，为今后研究中ＳＤ辨识方法的选择提供参考。
目前用于判定ＳＤ的辨识方法主要分为２类：一

类借鉴抑郁症临床诊断标准，将未满足抑郁症临床

诊断标准但存在抑郁症核心症状的人群判定为 ＳＤ；
另一类通过抑郁测量量表，设定临界值，将得分在临

界值范围内的被试者判定为ＳＤ。
１　抑郁症临床诊断标准

已知国际上用于诊断抑郁症的诊断标准系统有

世界卫生组织（ＷＨＯ）编制的“国际疾病分类第１０
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版（ＩＣＤ１０）”、美国精神医学会（ＡＰＡ）编制的“精神
障碍的诊断与统计手册第５版（ＤＳＭ５）”。在国内
除了上述２种外，还有中华医学会精神科分会编制
的“中国精神障碍分类与诊断标准第 ３版（ＣＣＭＤ
３）”。

常用的与临床诊断标准配套的检查工具有复合

性国际诊断用检查（ＣｏｍｐｏｓｉｔｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃＩｎｔｅｒｖｉｅｗ，ＣＩＤＩ）、临床定式检查（ＳｔｒｕｃｔｕｒｅｄＣｌｉｎｉ
ｃａｌＩｎｔｅｒｖｉｅｗｆｏｒＤＳＭＩＶ，ＳＣＩＤ）以及简明国际神经精
神访 谈 （ＭｉｎｉＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＩｎｔｅｒ
ｖｉｅｗｓ，ＭＩＮＩ）。ＣＩＤＩ为通用性定式检查，对 ＩＣＤ１０
和ＤＳＭＩＶ均适用，是ＷＨＯ推荐的标准化检查工具
之一。ＳＣＩＤ是专为ＤＳＭ配套设计的半定式检查工
具，是目前公认度最高的抑郁症检查工具，目前广泛

应用于精神医学科研中。ＭＩＮＩ同时适用于 ＤＳＭ和
ＩＣＤ１０，为结构式交谈问卷。该问卷最大特点是测
试时间短，受试者依从性好的情况下 １５ｍｉｎ就能
完成。

在ＳＤ的辨识应用中，各研究依据自己对 ＳＤ的
定义制定标准，不同研究对 ＳＤ的定义不一，但基本
可以总结为：至少具有一条抑郁发作核心症状（兴趣

丧失或抑郁心境）、大部分研究要求至少具有一条伴

随症状。同时要求抑郁发作未达到重症抑郁的临床

诊断标准且无自杀想法。Ｆｅｒｇｕｓｓｏｎ［９］在探索青少年
时期抑郁症状与成年后精神健康状况间联系的研究

中采用ＣＩＤＩ筛选ＳＤ人群，研究中定义ＳＤ为具有一
项核心症状，至少有一项重症抑郁发作的伴随症状，

且持续时间至少２周。Ｉｍａｍｕｒａ［１０］在评价认知行为
治疗改善工作人员ＳＤ症状效果的研究中采用 ＣＩＤＩ
进行ＳＤ人群的筛选，将ＳＤ的筛选条件定为未满足
重症抑郁的标准。Ｃｕｉｊｐｅｒｓ［１１］在评估青少年抑郁量
表敏感度与特异度的研究中以ＭＩＮＩ为对照标准，将
ＳＤ定义为具有一项核心症状，至少有一项重症抑郁
发作的伴随症状，且持续时间至少２周。

借鉴抑郁症临床诊断标准筛选 ＳＤ的方法具有
较高的符合率。但是除ＭＩＮＩ外其余检查内容较多，
费时费力，基本都要花费１５～２ｈ，同时对检查者的
资质和培训时间要求较高，因此不便于进行流行病

学调查或快速高效的在人群中筛查出 ＳＤ对象。可
用于临床诊断、检验量表信效度、一般就诊人群的队

列研究或随机对照研究。

２　抑郁测量量表
２１　流调用抑郁自评量表　流调用抑郁自评量表
（ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｒｖｅｙ，ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，

ＣＥＳＤ）为自评式通用量表，时限为过去一周。该量
表共２０个条目，一般５ｍｉｎ即可完成，与汉密尔顿抑
郁量表的比较研究显示 ＣＥＳＤ具有较好的效度，可
用于流行病学调查。大规模心理卫生调查时常先采

用ＣＥＳＤ进行初筛，之后对初筛阳性人群作进一步
诊断。一般研究认为 ＣＥＳＤ得分≤１５分为无抑郁
症状，１６～１９分为可能有抑郁症状，≥２０分为肯定
有抑郁症状。ＣＥＳＤ问题偏重于个体的情绪体验，
对躯体症状的关注较少。很适合于ＳＤ的筛查，也是
ＳＤ研究中应用最多的工具之一。在 ＳＤ的研究中
ＳＤ临界值得设定主要分２类：１）将ＣＥＳＤ得分＞１６
分作为ＳＤ人群的初筛条件［１２１５］；２）将 ＣＥＳＤ得分
≥２０作为 ＳＤ人群的初筛条件［１６１８］，两者之间并无

明确优劣。

２２　贝克抑郁量表　贝克抑郁量表（ＢｅｃｋＤｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＤＩ）为美国最早的抑郁自评量表之
一，主要包括２１项版本和１３项版本，且两者之间相
关系数高达０９６［１９］。ＢＤＩ评定时间范围不同于其
他量表，为当天当时的情况或心情。依据得分，Ｂｅｃｋ
将１３项版划分为：０～４分为无抑郁症状，５～７分为
轻度，８～１５分为中度，１６分以上为严重；对应２１项
版划分为：０～１０分为无抑郁症状，１０～１８分为轻
度，９～２９分为中度，３０分以上为严重。在 ＳＤ的判
定应用中，Ｈａｙａｓａｋａ［２０］在评价行为治疗对 ＳＤ人群
完成家庭作业热情的研究中，采用 ＢＤＩ２１项版筛选
ＳＤ人群，将 ＢＤＩ得分 ＞１０分的人群判定为 ＳＤ。陈
骁［２１］在探究ＳＤ个体增强或减弱情绪加工对认知控
制的影响的研究中采用ＢＤＩ筛选出１６名ＳＤ个体完
成情绪干扰任务，该研究要求 ＳＤ人群的 ＢＤＩ得分
在１４～２８分之间，且不满足ＣＣＭＤ３中抑郁症的要
求。李海江［２２］在探讨ＳＤ个体对负性情绪刺激的注
意解脱困难的研究中使用ＢＤＩ２１项版进行ＳＤ人群
的筛选，该研究将先后２次 ＢＤＩ得分均 ＞１４分者判
定为ＳＤ人群；李坚［２３］在轻性抑郁障碍认知行为治

疗的对照研究中采用ＢＤＩ１３项版筛选被试，研究要
求ＳＤ者为５≤ＢＤＩ得分≤１３。虽然划分细节上略有
出入，但研究者基本将 ＢＤＩ测量为轻度或中度抑郁
症状的被试判定为ＳＤ人群。
２３　汉密尔顿抑郁量表　汉密尔顿抑郁量表
（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）是目前应用最广
泛的他评式通用量表，由专业人士或受过培训的工

作人员进行检查和评定，包括１７项、２１项、２４项３
版。ＨＡＭＤ评定方法简单，标准明确，测量过程用时
１５～２０ｍｉｎ。且信效度较高，常作为新变量表的平
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行效度检验时的参照标准。能较好的反映病情严重

程度。一般认为２４项版本中总分 ＞３５分为严重抑
郁，＞２０分为中轻度抑郁，＜８分则认为被试没有抑
郁症状；在１７项版本中则认为总分 ＞２４分为严重
抑郁，＞１７分为中轻度抑郁，＜７分则认为被试没有
抑郁症状。

已有研究普遍将 ＨＡＭＤ中“没有抑郁症状”与
“中轻度抑郁”之间的区域划分为ＳＤ。勾圣乐［２４］在

益肾调气法干预ＳＤ肾虚肝郁型患者的临床观察研
究中采用汉密尔顿抑郁量表筛选ＳＤ人群，该研究将
ＨＡＭＤ评分在８～１７分之间且经检查不满足 ＤＳＭ
ＩＶ中抑郁症标准的人群判定为 ＳＤ；王宇［２５］亦在轻

症抑郁患者团体认知行为治疗效果的相关因素分析

中将ＨＡＭＤ评分在７～１７分之间者判定为ＳＤ。
２４　其他抑郁量表　９项患者健康问卷（Ｐａｔｉｅｎｔ
ＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９Ｉｔｅｍｓ，ＰＨＱ９）最初由患者健
康问卷中的抑郁模块演化而来，评定时间范围为近

半个月。依据得分，一般划分为：０～４分为无抑郁
症状，５～９分为轻度，１０～１４分为中度，１５分以上
为严重。荷兰学者Ｐｏｌｓ［２６］在一项评估包括 ＳＤ患者
的“逐步护理”计划的成本效益的研究中采用ＰＨＱ９
筛选 ＳＤ人群。该研究将总分 ＞６分，并且不满足
ＤＳＭＩＶ中抑郁症者判定为ＳＤ人群。

爱丁堡产后抑郁量表（ＥｄｉｎｂｕｒｇｈＰｏｓｔｎａｔａｌＤｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）主要用于产后ＳＤ的筛选，也可
用于一般人群。该量表共１０项条目，评定时间为最
近１周。研制者认为ＥＰＤＳ总分≥１２时为存在产后
抑郁症状。Ｓｐｅｋ［２７］在一项针对５０岁以上人群的基
于互联网的认知行为疗法的随机对照临床试验研究

中选用 ＥＰＤＳ筛选 ＳＤ人群，设定 ＥＰＤＳ＞１２分为
ＳＤ。

老年抑郁量表（ＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＧＤＳ）
为专用于老年人的抑郁检查量表，评定时间为最近

一周，ＧＤＳ共３０个条目，各条目仅需回答是否，无等
级评定，适用于老年人。一般依据总分划分为：０～
１０分为无具临床意义的抑郁症状；１１～２０分为轻
度；２１～３０分为中重度。Ｋｏｎｎｅｒｔ［２８］在评估认知行
为预防抑郁的效果研究中采用 ＧＤＳ进行评估，并将
ＧＤＳ＞１２定为ＳＤ人群。

国内学者刘琰、于林露［２９３０］首次编制 ＳＤ专用
量表（ＳＴＤＳ），该量表包括社会功能下降、低自我概
念、生理功能减退及抑郁情绪 ４个维度共 ２９个条
目，采用１～５级评分，评定时间范围为最近１个月。
ＳＤ量表及 ４个因素的同质信度、折半信度均在化

０８上，重测信度０７，各因素与 ＣＥＳＤ的相关系数
在０６２２～０７６４之间。在此基础上建立大学生 ＳＤ
常模，初步划定 ＳＴＤＳ＞９０分为 ＳＤ。但该量表目前
尚未获得广泛应用。

采用量表辨识ＳＤ人群的敏感度和符合率相较
临床诊断标准较低，但该方法对调查员专业要求不

高，操作性强、耗时短、方便实施，可在大范围人群中

进行筛查，用于ＳＤ流行病学调查或快速高效的筛选
ＳＤ人群。
３　讨论

对ＳＤ的辨识工具和判定标准的选择不能一概
而论，研究者应根据自身研究设计与研究目的，结合

２种工具的优缺点进行选择。借鉴抑郁症临床诊断
标准判定ＳＤ准确性高，但费时费力，多用于临床诊
断或无时间限制的研究；依据抑郁测量量表判定 ＳＤ
方便高效，但划分依据不一，且假阳性较高，多用于

流行病学调查或横断面研究。在ＳＤ的筛选中，可将
２种方法结合，先采用自评量表进行在人群中进行
大范围初筛，筛选ＳＤ高危人群，再依据抑郁症临床
诊断标准确定 ＳＤ对象，充分利用了２种方法的优
势，又有效规避了各自的缺点，可为 ＳＤ人群的辨识
与筛选提供新思路。
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