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　 　 摘要： 目的　 对症状自评量表简化版 （ＳＣＬ⁃５４） 在女性医疗卫生人员心理健康调查中应用的信度效度进行评价，
以了解其应用的可靠性及有效性。 方法　 组织专家探索简化和优化症状自评量表， 最终确定 ５４ 题症状自评量表简化

版。 ２０１７ 年应用症状自评量表简化版 （ＳＣＬ⁃５４） 在某县开展女性医疗卫生人员心理健康调查， 并对信度效度进行评

价， 以了解其应用的可靠性及有效性。 结果　 收集有效问卷 ２ ３８５ 份， 问卷有效率 ９８􀆰 ８８％。 区分度 ０􀆰 ４９７～０􀆰 ８１３； 信

度分析中 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数 ０􀆰 ７７５ ～ ０􀆰 ９０８， 问卷总体的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为 ０􀆰 ９７９； Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数 ０􀆰 ６４６ ～
０􀆰 ８９０。 效度分析中各因子分量表和总量表的相关介于 ０􀆰 ７４１ ～ ０􀆰 ９１６， 各因子分量表和总量表的相关均超过与其他因

子分量表间的相关； 主成分极大方差旋转因子法分析表明： 抽取特征值＞１ 的因子， １０ 个因子分量表均抽取 １ 个因子，
总量表抽取 ６ 个因子， 累计解释变异数 ６３􀆰 １５％。 结论　 症状自评量表简化版在中国女性医疗卫生人员中应用的区分

度、 信度、 内容效度较好， 但结构效度欠佳。
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　 　 症状自评量表 （ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０， ＳＣＬ⁃９０）
自 １９８４ 年引入国内至今， 在国内心理健康状况相关

研究中应用较广泛。 在以往大规模的职业妇女心理健

康调查中发现， ＳＣＬ⁃９０ 存在题量较大、 部分题目内

容重复和表述不适宜中国文化习惯等问题， 在人群调

查中受到一定限制， 故中国疾控中心职业卫生所组织

专家尝试简化和优化 ＳＣＬ⁃９０， 最终确定 ５４ 题的症状

自评量表简化版 （ ＳＣＬ⁃５４）。 本次应用 ＳＣＬ⁃５４ 对基

层女性医疗卫生人员进行心理健康调查， 并对其信度

效度进行评价， 以明确其应用的可靠性及有效性。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

本次调查采用普查方式， 选取广西壮族自治区某县

的女性医疗卫生人员进行健康调查。 纳入条件： （１） 某

县医疗卫生机构在职人员； （２） 女性； （３） 年龄 １８～６５
岁。 数据排除标准： （１） 年龄填写有误或者缺失； （２）
ＳＣＬ⁃５４ 填写不全。
１􀆰 ２　 方法

采用横断面调查研究方法， 于 ２０１７ 年 ５—１２ 月

对调查对象进行自填式问卷调查， 内容包括基本情况

和 ＳＣＬ⁃５４， 每个问题均设有详细的填写说明。
１􀆰 ３　 相关界定

ＳＣＬ⁃５４ 包含 ５４ 个题目， 反映 １０ 个因子方面的

情况。 １０ 个因子为躯体化、 强迫症状、 人际关系敏

感、 抑郁、 焦虑、 敌对、 恐怖、 偏执、 精神病性和其

他 （反映睡眠和饮食情况）。 每个项目分为 “没有”、
“很轻”、 “中等”、 “偏重”、 “严重” ５ 个等级， 得分

依次为 ０ ～ ４ 分。 ５４ 个项目全部回答者界定为有效

问卷。
各因子均分＝因子相应题目得分求和 ／题目数

总量表均分＝ ５４ 题得分求和 ／ ５４
各因子均分＞１ 界定为因子阳性。
区分度是指测量项目对被试心理品质水平差异的

区分能力［１］， 信度是指问卷测验结果的一致性和稳

定性［２］， 效度是指测量工具确能测出其所要测量的

特质的程度［３］。
１􀆰 ４　 质量控制

调查采用电子问卷在线答题的方式完成， 电子化

问卷设置逻辑纠错等功能， 经过专家反复测试确定。
调查前对调查人员进行统一培训， 保证调查过程的质

量。 现场调查时， 由调查人员对调查对象进行统一指

导后， 调查对象在线自行独立填写问卷。

１􀆰 ５　 统计分析

数据通过在线调查平台直接导出， 使用 ＳＰＳＳ
２０􀆰 ０ 软件进行数据清理和数据分析， 正态分布定量

资料使用均数和标准差描述， 非正态定量资料使用中

位数和四分位间距， 定性资料使用频数和百分比描

述。 计算 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数为区分度指标， 使用

Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数评价同质性信度， Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ
系数评价分半信度。 应用 ＫＭＯ 检验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检

验因子分析适用性， 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数和因子分

析进行效度评价。 检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

共收集问卷 ２ ４１２ 份， 剔除 ＳＣＬ⁃５４ 填写不全问

卷 （１３ 份） 和年龄超出调查范围问卷 （１４ 份）， 有

效问卷共 ２ ３８５ 份， 问卷有效率 ９８􀆰 ８８％。
有效调查的 ２ ３８５ 人平均年龄 （３３􀆰 ０９±９􀆰 ５６） 岁、

年龄 １９～ ６５ 岁， 见表 １。 调查对象包括医疗防疫人员

１ ０１６ 人 （４２􀆰 ６０％）、 护理人员 １ ０９０ 人 （４５􀆰 ７０％）、
其他医疗技术人员 ２７９ 人 （１１􀆰 ７０％）。

表 １　 调查人员年龄分布

年龄（岁） 人数 构成比（％）

１８ ~２５ ６３２ ２６􀆰 ５０

２６ ~３５ ９３９ ３９􀆰 ３７

３６ ~４５ ４６８ １９􀆰 ６２

４６ ~６５ ３４６ １４􀆰 ５１

合计 ２ ３８５ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 区分度

ＳＣＬ⁃５４ 项目为多值评分， 通过计算项目和效标

分数之间的相关系数作为区分度指标［４］。 ５４ 个项目

和总分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数 ０􀆰 ４９７ ～ ０􀆰 ８１３， 显示具

有较好的区分度。 详见表 ２。

表 ２　 ５４ 个项目的区分度

因子 项目 内容　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 区分度 因子 项目 内容　 　 　 　 　 　 　 　 　 区分度

躯体化 １ 头痛或头晕眼花 ０􀆰 ５７６ １０ 担心自己粗心大意或出差错 ０􀆰 ７００

２ 心脏或胸部疼痛 ０􀆰 ５５３ １１ 做事没效率， 感到难以完成任务 ０􀆰 ７１０

３ 肌肉酸痛， 腰背部疼痛 ０􀆰 ５４７ １２ 脑子变空发愣， 难以集中注意力 ０􀆰 ７５８

４ 恶心或胃部不适 ０􀆰 ５１７ １３ 反复检查， 反复重复同样的动作 ０􀆰 ６９６

５ 喉咙有梗塞感， 呼吸困难 ０􀆰 ４９７ 人际关系敏感 １４ 对旁人求全责备， 感觉对别人神经过敏 ０􀆰 ７３０

６ 身体某部分发麻或刺痛， 或发冷 ０􀆰 ５３２ １５ 同异性相处时感到害羞， 不自在 ０􀆰 ５８３

７ 感到手臂或双腿沉重， 软弱无力 ０􀆰 ６５０ １６ 感情容易受到伤害， 感到自卑 ０􀆰 ７１４

强迫症状 ８ 无法摆脱头脑中一些讨厌的想法、 话语或主意 ０􀆰 ７４０ １７ 感到人们对你不友好， 不喜欢你， 不理解你 ０􀆰 ７３８

９ 容易忘记事情， 难以作出决定 ０􀆰 ７２６ １８ 在公共场合做什么事都感觉不自在 ０􀆰 ７１９
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续表

因子 项目 内容　 　 　 　 　 　 　 　 　 区分度 因子 项目 内容　 　 　 　 　 　 　 　 　 区分度

抑郁 １９ 对任何事都没有兴趣， 包括性快感减退 ０􀆰 ７１１ ３７ 害怕单独出门， 乘公共汽车、 地铁或火车 ０􀆰 ５８５
２０ 感到精力下降， 活动减慢 ０􀆰 ７６２ ３８ 因害怕而不得不回避某些东西、 场合或活动 ０􀆰 ７３４
２１ 对将来感到失望， 有结束自己生命的想法 ０􀆰 ６３４ ３９ 在商店或其他人多的地方感到不自在 ０􀆰 ６７０
２２ 感到苦闷和孤独， 容易哭泣 ０􀆰 ７５２ ４０ 单独一个人的时候感到紧张 ０􀆰 ６３８
２３ 感到受骗， 中了圈套或有人想控制你 ０􀆰 ６３３ 偏执 ４１ 责怪别人给你带来麻烦 ０􀆰 ７１４
２４ 遇事责怪自己， 感到自己没有什么价值 ０􀆰 ７７２ ４２ 感到大多数人都不可信任， 会占你的便宜 ０􀆰 ７１８
２５ 感到任何事情都很难， 总是处于担忧之中 ０􀆰 ８０４ ４３ 感到有人监视你、 不恰当地谈论你 ０􀆰 ７２７

焦虑 ２６ 神经过敏， 心中不踏实 ０􀆰 ８１３ ４４ 有一些别人没有的想法或念头 ０􀆰 ７４２
２７ 心跳加速或发抖 ０􀆰 ７０３ 精神病性 ４５ 感到别人能控制您的思想， 知道您的私密想法 ０􀆰 ６５２
２８ 无缘无故地感到害怕， 或惊恐 ０􀆰 ７５９ ４６ 听到旁人听不到的声音 ０􀆰 ５０１
２９ 感到紧张或容易紧张， 坐立不安或心神不定 ０􀆰 ７７９ ４７ 有一些不属于自己的想法， 并因此苦恼 ０􀆰 ７０１
３０ 感到被催着去做完事情， 总有焦灼感 ０􀆰 ７７３ ４８ 与他人没有亲近感， 和别人在一起也感到孤单 ０􀆰 ７２２

敌对 ３１ 感觉容易被惹恼和激怒 ０􀆰 ７５０ ４９ 认为因为自己的过错应该受到惩罚 ０􀆰 ６７５
３２ 自己不能控制地发脾气 ０􀆰 ７２０ ５０ 感觉脑子或身体出了严重问题 ０􀆰 ７４６
３３ 有打人或伤害他人的冲动 ０􀆰 ５８２ 其他 ５１ 胃口不好或吃得太多 ０􀆰 ６７１
３４ 有想摔坏或破坏东西的冲动 ０􀆰 ６３５ ５２ 入睡困难， 或醒得过早， 睡眠不安稳、 不深 ０􀆰 ６４４
３５ 经常与人争论 ０􀆰 ６５７ ５３ 有死亡或将要死亡的想法 ０􀆰 ６０３

恐怖 ３６ 身处空旷的场所或街道时会感到害怕， 担心晕倒 ０􀆰 ６６４ ５４ 有愧疚感或负罪感 ０􀆰 ７１９

２􀆰 ３　 信度

计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数评价各因子的同质性信

度， 除其他因子 （Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数＝ ０􀆰 ７７５） 外， 其

余因子介于 ０􀆰 ８６２ ～ ０􀆰 ９０８， 问卷总体的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α
系数为 ０􀆰 ９７９， 信度较好［５］。 使用 Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ
系数评价分半信度， 介于 ０􀆰 ６４６ ～ ０􀆰 ８９０。 提示 ＳＣＬ⁃５４
在中国女性医疗卫生人员中使用具有较好的信度。 详

见表 ３。
２􀆰 ４　 效度

各因子分量表和总量表的相关介于 ０􀆰 ７４１ ～
０􀆰 ９１６， 各因子分量表和总量表的相关均超过其他因

子分量表的相关， 详见表 ４。 提示 ＳＣＬ⁃５４ 在中国女

性医疗卫生人员中应用的内容效度较好。 使用 ＫＭＯ
检验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验因子分析的适用性结果见

表 ５，除其他因子 （ＫＭＯ 值 ＝ ０􀆰 ７３６） 外， 余因子分

量表和总量表的 ＫＭＯ 值均＞０􀆰 ８， 球形检验 Ｐ＜０􀆰 ００１，
提示适于进行因子分析［６］。 使用主成分极大方差旋

转因子法进行分析， 抽取特征值＞１ 的因子， 各因子

表 ３　 各因子分量表和总量表的信度

因子 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数 Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数

躯体化 ０􀆰 ８６６ ０􀆰 ８１３
强迫症状 ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ８９０
人际关系敏感 ０􀆰 ８６８ ０􀆰 ８４５
抑郁 ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ８６８
焦虑 ０􀆰 ９００ ０􀆰 ８８０
敌对 ０􀆰 ８６５ ０􀆰 ７６７
恐怖 ０􀆰 ８６２ ０􀆰 ７９７
偏执 ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ８５３
精神病性 ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ７９２
其他 ０􀆰 ７７５ ０􀆰 ６４６
总体 ０􀆰 ９７９ —

分量表均只抽出 １ 个因子。 总量表抽出 ６ 个因子， 累

计解释变异数 ６３􀆰 １５％。 详见表 ６。
２􀆰 ５　 问卷分值结果

对各因子分量表得分和总量表总分进行正态性检

验， 显示均为偏态分布。 使用中位数和四分位距描述

各因子和总分得分， 统计各因子阳性人数和阳性率。
见表 ７。

表 ４　 各因子量表和总量表的相关系数

因子 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他 总体

躯体化 １　
强迫症状 ０􀆰 ６６３ １　
人际关系敏感 ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ７７６ １　
抑郁 ０􀆰 ５９９ ０􀆰 ７９３ ０􀆰 ７９２ １　
焦虑 ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ７６２ ０􀆰 ８３９ １　
敌对 ０􀆰 ５６５ ０􀆰 ６９７ ０􀆰 ６５７ ０􀆰 ７３６ ０􀆰 ７５１ １　
恐怖 ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ６４１ ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ７６１ ０􀆰 ６５２ １　
偏执 ０􀆰 ５０３ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ７３１ ０􀆰 ７８４ ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ７４９ ０􀆰 ７８２ １　
精神病性 ０􀆰 ５３２ ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ７７５ ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ８５３ １　
其他 ０􀆰 ６０３ ０􀆰 ６８１ ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ７６１ ０􀆰 ６９１ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ７７６ １
总体 ０􀆰 ７４１ ０􀆰 ８８７ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ９１６ ０􀆰 ９０９ ０􀆰 ８３５ ０􀆰 ８２０ ０􀆰 ８６４ ０􀆰 ８６５ ０􀆰 ８４５ １
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表 ５　 因子分析适用性检验

因子 ＫＭＯ 值 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 检验 χ２值 Ｐ 值

躯体化 ０􀆰 ９０４ ６ ４４９􀆰 ７２６ ＜０􀆰 ００１
强迫症状 ０􀆰 ９０８ ８ ６１７􀆰 ４４６ ＜０􀆰 ００１
人际关系敏感 ０􀆰 ８５８ ５ ５０９􀆰 ３５２ ＜０􀆰 ００１
抑郁 ０􀆰 ９０８ ９ ４７９􀆰 １４９ ＜０􀆰 ００１
焦虑 ０􀆰 ８８２ ７ ０８６􀆰 ２８０ ＜０􀆰 ００１
敌对 ０􀆰 ８０３ ６ ０８０􀆰 ７２２ ＜０􀆰 ００１
恐怖 ０􀆰 ８６８ ５ ０２１􀆰 ５３９ ＜０􀆰 ００１
偏执 ０􀆰 ８２２ ４ ４４３􀆰 ０１７ ＜０􀆰 ００１
精神病性 ０􀆰 ８８０ ６ ５２０􀆰 ２０５ ＜０􀆰 ００１
其他 ０􀆰 ７３６ ２ ５９９􀆰 ０５２ ＜０􀆰 ００１
总体 ０􀆰 ９８４ ９８ ７５３􀆰 ５１７ ＜０􀆰 ００１

表 ６　 量表因子分析正交旋转后的解释变异数

因子 因素个数 特征值 变异数（％） 累计变异数（％）

躯体化 １ ３􀆰 ８９０ ５５􀆰 ５６６ ５５􀆰 ５６６
强迫症状 １ ４􀆰 １１３ ６８􀆰 ５４２ ６８􀆰 ５４２
人际关系敏感 １ ３􀆰 ２８１ ６５􀆰 ６２４ ６５􀆰 ６２４
抑郁 １ ４􀆰 ４５１ ６３􀆰 ５８８ ６３􀆰 ５８８
焦虑 １ ３􀆰 ５７５ ７１􀆰 ５０８ ７１􀆰 ５０８
敌对 １ ３􀆰 ２５６ ６５􀆰 １１８ ６５􀆰 １１８
恐怖 １ ３􀆰 ２２３ ６４􀆰 ４５６ ６４􀆰 ４５６
偏执 １ ２􀆰 ８３７ ７０􀆰 ９１６ ７０􀆰 ９１６
精神病性 １ ３􀆰 ６７６ ６１􀆰 ２６７ ６１􀆰 ２６７
其他 １ ２􀆰 ３９０ ５９􀆰 ７４１ ５９􀆰 ７４１
总体 ６ ９􀆰 ０４８ １６􀆰 ４５１ １６􀆰 ４５１

８􀆰 ８４８ １６􀆰 ０８７ ３２􀆰 ５３８
５􀆰 ６４０ １０􀆰 ２５５ ４２􀆰 ７９２
４􀆰 ３１６ ７􀆰 ８４７ ５０􀆰 ６４０
３􀆰 ９５１ ７􀆰 １８４ ５７􀆰 ８２３
２􀆰 ９３０ ５􀆰 ３２７ ６３􀆰 １５０

表 ７　 各因子均分和总分均分及因子阳性率描述

因子　 　 　 　 中位数 四分位距 阳性人数 （％）

躯体化 ０􀆰 ５２ ０􀆰 ８６ ３３９ （１４􀆰 ２０）
强迫症状 ０􀆰 ６９ １􀆰 １７ ６００ （２５􀆰 ２０）
人际关系敏感 ０􀆰 ３８ ０􀆰 ６０ ２６０ （１０􀆰 ９０）
抑郁 ０􀆰 ３３ ０􀆰 ４３ ２１４ （９􀆰 ００）
焦虑 ０􀆰 ３０ ０􀆰 ４０ １９２ （８􀆰 １０）
敌对 ０􀆰 ３５ ０􀆰 ６０ ２０２ （８􀆰 ５０）
恐怖 ０􀆰 ２２ ０􀆰 ２０ １１１ （４􀆰 ７０）
偏执 ０􀆰 ２２ ０􀆰 ２５ １１５ （４􀆰 ８０）
精神病性 ０􀆰 ２０ ０􀆰 １７ ９４ （３􀆰 ９０）
其他 ０􀆰 ３６ ０􀆰 ５０ １９１ （８􀆰 ００）
总分 ０􀆰 ３７ ０􀆰 ４６ —

３　 讨论

以往有研究者出于不同目的对 ＳＣＬ⁃９０ 进行了简

化， 如 ＳＣＬ⁃２７、 ＢＳＩ⁃１８、 ＳＣＬ⁃１４、 ＳＣＬ⁃９⁃Ｋ［７～１３］ 等简

化版， 但仅为原问卷题目数量的简化， 且只保留了部

分因子， 并不能解决 ＳＣＬ⁃９０ 在中国人群调查中遇到

的问题。 为解决这些问题， 中国疾控中心职业卫生所

组织专家尝试对 ＳＣＬ⁃９０ 进行简化修订， 经过反复调

整、 测试、 预调查， 制定了 ＳＣＬ⁃５４， 为未来开展大

规模的流行病学调查和测评提供参考。 修订后的

ＳＣＬ⁃５４ 保存了原量表所有因子， 通过对重复题目合

并、 部分题目表述调整为中国文化表达方式、 部分题

目删除等， 将原量表 ９０ 题精简为 ５４ 题。 为探索了解

ＳＣＬ⁃５４ 是否适宜在中国女性医疗卫生人员人群中应

用， 特应用该量表对广西壮族自治区某县女性医疗卫

生人员开展普查， 进行信度效度评价。
考虑量表的信度和区分度是密切联系的［１］， 对

量表首先进行了区分度分析， 发现 ５４ 道题目的区分

度介于 ０􀆰 ４９７～０􀆰 ８１３， 显示具有较好的区分度。 计算

Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系 数 评 价 问 卷 信 度， 除 其 他 因 子

（Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数 ＝ ０􀆰 ７７５ ） 外， 其 余 因 子 介 于

０􀆰 ８６２ ～ ０􀆰 ９０８， 问 卷 总 体 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系 数 为

０􀆰 ９７９， 提示除其他因子外， 余因子分量表和总量表

的题目之间的同质性信度较好［５］。 评价分半信度使

用 Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数， 介于 ０􀆰 ６４６～０􀆰 ８９０， 提示

ＳＣＬ⁃５４ 在中国女性医疗卫生人员心理健康测评中使

用具有较好的信度。 内容效度通过比较各因子分量表

和总量表的相关性判断， 结果显示各因子分量表和总

量表的相关性均超过与其他因子分量表的相关性， 因

子分析法分析结构效度， 使用主成分极大方差旋转因

子法进行分析， 抽取特征值＞１ 的因子， 各因子分量

表均只抽出 １ 个因子， 总量表抽出 ６ 个因子， 累计解

释变异数 ６３􀆰 １５％。 与 ２０１６ 年职业妇女运用 ＳＣＬ⁃９０
调查的结构效度分析［１４］ 结果 （抽取出 ９ 个因子， 累

计解释变异数 ５８􀆰 ５８１％） 比较， 抽取出因子数减少，
但累计解释变异数增大。 王登峰等［１５］ 研究发现中国

人对 ＳＣＬ⁃９０ 的症状归类和国外有差异， 可推断 ＳＣＬ⁃
５４ 存在相同问题， 但是由于篇幅所限， 本次分析没

有对 ＳＣＬ⁃５４ 的细致结构进行深入解析， 待下一步工

作进行。
因 ２０１６ 年和 ２０１７ 年所调查的职业妇女人群样本

年龄、 地域、 行业等分布不同， 结果数值并不完全一

致， 但是对问卷得分和因子阳性率进行统计， 得分中

位数最大的前两位分别为强迫症状和躯体化， 因子阳

性率最高的前两位也分别为强迫症状和躯体化因子，
与 ２０１６ 年职业妇女 ＳＣＬ⁃９０ 调查结果相同［９，１４］。 提示

ＳＣＬ⁃５４ 在职业妇女中测量结果和 ＳＣＬ⁃９０ 相似。
本研究评价 ＳＣＬ⁃５４ 在女性医疗卫生人员应用信

度和内容效度较好， 但在其他人群中是否适用还有待

进一步的研究探索。 另外， 本次结果显示， ＳＣＬ⁃５４
结构效度仍存在欠佳的问题， 从总量表中抽取出 ６ 个

因子， 提示 ＳＣＬ⁃５４ 的因子结构有待在以后的研究工

作中进一步深入探讨， 逐步完善。
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职业性急性间二硝基苯重度中毒

致周围神经系统损伤 １ 例报告
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间二硝基苯 （１􀆯 ３⁃ｄｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅ） 为苯的氨基硝基化合物

中较常见的化合物之一， 主要应用于有机合成染料中间体、
制作炸药、 分析试剂等。 目前报道的急性间二硝基苯中毒少

见神经系统损害报告。 我中心近期诊断 １ 例急性间二硝基苯

重度中毒致周围神经损伤病例， 现报告如下。
１　 病例介绍

患者， 女， ５５ 岁， 某化工厂间二硝基苯车间从事回料和包

装作业。 ２０１０ 年 ７ 月 ２６ 日 ４ 时， 因管道和阀门故障， 导致间

二硝基苯原料突发泄漏， 并喷洒到其头部及身上。 患者随即到

厂浴室用温水冲洗， 后出现头晕、 呕吐、 胸闷症状， 厂医给予

牛黄解毒片、 止疼片治疗。 ６ 时下班回家后症状加重， 并出现

头痛、 呼吸困难、 意识不清， 遂到当地镇卫生院就诊。 查体：
意识欠清， 头面部、 口唇、 耳廓、 手指发绀明显。 血常规 ＷＢＣ
１７􀆰 １×１０９ ／ Ｌ、 ＲＢＣ ２􀆰 １×１０１２ ／ Ｌ、 Ｈｂ ８０ ｇ ／ Ｌ。 尿常规检查示酱油

色尿、 尿胆原 （＋＋＋）、 尿胆红素 （＋＋）、 尿潜血 （＋＋）、 白细

·病例报道·
胞 （＋＋＋）， 白细胞镜检阳性， 上皮细胞镜检阳性。 血清检查

示直接胆红素 １３． ４ Ｕ ／ Ｌ、 丙氨酸转氨酶 ５６ Ｕ ／ Ｌ、 天冬氨酸转

氨酶 ５８ Ｕ ／ Ｌ、 谷氨酰氨基转肽酶 ７５ Ｕ ／ Ｌ。 Ｂ 超检查示肝脏体积

稍增大。 每天给予 １％亚甲兰 １０ ｍｌ＋２５％葡萄糖 ４０ｍｌ 静脉推注

２ 次， 维生素 Ｂ６、 脑活素和胞二磷胆碱治疗， 同时给予保肝、
碱化尿液、 吸氧及预防感染等处理。 １ 个月后， 市级某医院检

查结果示血清丙氨酸转氨酶 ６７ Ｕ ／ Ｌ、 ɤ⁃谷氨酰转移酶 ７５ Ｕ ／ Ｌ，
均高于正常参考值； 尿液白细胞、 上皮细胞镜检均为阳性； Ｂ
超示肝光点密集。 出现全身麻木， 尤以四肢麻木明显， 伴有心

悸、 头晕、 全身乏力、 言语增多。 诊断为中毒性脑病、 中毒性

周围神经病变， 并给予甲钴胺治疗。 ２ 个月后， 以中毒性脑病

和中毒性周围神经病变入县级某中医院治疗， 心电图示窦性心

律， 脑部 ＣＴ 扫描未见异常， 给予脑活素和甲钴胺治疗。 ５ 个月

后， 省级医院肌电图检查显示双胫神经损害 （感觉纤维受累）、
右正中神经损害 （感觉纤维受累， 符合腕管综合征）。

依据 《职业性急性苯的氨基、 硝基化合物中毒诊断标准》
（ＧＢＺ３０—２００２）、 《职业性中毒性肝病诊断标准》 （ＧＢＺ５９—
２０１０）、 《职业性急性化学物中毒性血液系统疾病诊断标准》
（ＧＢＺ７５—２０１０）、 《职业性急性中毒性肾病的诊断》 （ＧＢＺ７９—
２０１３）， 于本中心诊断为职业性急性间二硝基苯重度中毒。
２　 讨论

间二硝基苯中毒致神经系统损害的机制并不明确。 可能

是间二硝基苯与血中的红细胞结合， 影响了氧的供应， 从而

导致神经丝蛋白共价交联障碍、 神经轴浆发生能量合成障碍

和神经靶酯酶抑制等。 本文报道的病例缺氧症状虽得到及时

救治， 但仍出现了周围神经系统损害的症状。 因而间二硝基

苯是否会直接作用于神经系统， 引起周围神经损害还有待于

进一步研究。
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