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［摘要］ 心理健康体检是在体检中评估受检者的心理健康状况，为其调整心理状态提供依据，以便早期诊断和早

期治疗。目前心理健康体检在我国仍处于起步阶段，各机构评估流程、方式、工具相差较大。本专家共识基于相关
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方面展开，就如何科学规范地开展心理健康体检进行总结，以期为体检机构开展心理健康体检工作提供参考。
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［ Abstract ］ Mental health examination is a way to evaluate the mental health status of the examinee in health 
examination, providing basis for the adjustment of psychological status for early diagnosis and early treatment. However, 
mental health examination in China is still in its infancy, and the evaluation processes, methods, and tools vary greatly among 
different institutions. Therefore, based on relevant literatures, this expert consensus summarizes how to scientifically and 
normatively carry out mental health examination from 8 aspects: purpose and role, implementation path, information collection, 
core evaluation dimensions, basic project recommendations, ethical norms, result feedback, and after-examination services, 
aiming to provide reference for the implementation of mental health examination in health examination institutions.
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心理健康是健康的重要组成部分。我国改革

开放 40 多年来，经济快速发展，思想观念、家庭

结构和生活方式发生了巨大变化，随着疾病谱的改

变，精神障碍的疾病负担相对增加，精神卫生问题

是我国重要的公共卫生问题已经成为医学和社会各

界的共识。2019 年一项具有全国代表性的横断面

流行病学调查显示，六大类精神障碍（情绪障碍、

焦虑障碍、酒精 / 药物使用障碍、精神分裂症和相

关精神病性障碍、进食障碍、冲动控制障碍）的

患病率为 9.3%，终生患病率为 16.6%［1］。近十余

年来，党和国家高度重视心理健康工作。《健康中

国行动（2019－2030 年）》重大行动之一即为“心

理健康促进行动”，提出了正确识别、应对常见精

神障碍和心理行为问题的政府和社会的主要举措。
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2020 年国家卫生健康委员会又发布了《探索抑郁

症障碍防治特色服务工作方案》，提出开展抑郁症

筛查评估的重点任务，要求各类体检机构在体检项

目中纳入情绪状态评估，供被试选用。

随着全社会对心理健康的逐步重视，业内专家也

提出了“心理体检”或“心理健康体检”的概念，目

的是开展心理健康与心身疾病的筛查［2］。中华医学

会健康管理学分会、《中华健康管理学杂志》编辑委

员会制定的《健康体检基本项目专家共识（2022）》

中涉及心理健康评估和睡眠健康评估［3］。2023 年全

国两会上，部分人大代表、政协委员递交建议或提

案，希望对中小学生进行定期心理健康体检［4］。

虽然已有越来越多的体检机构开始重视并计

划开展心理健康体检，但所用的评估流程和方式不

一，评估工具的信效度相差较大，实施人员缺乏规

范化培训，不利于心理健康体检工作的开展。鉴于

此，上海市医学会健康管理学专科分会心理健康管

理学组和上海市健康体检质量控制中心组织相关专

家，对心理健康体检的实施路径、测评工具、测评

维度、结果反馈、基本伦理等进行了充分的讨论和

细化，制定了本共识，以期为体检机构开展相关业

务提供参考。

1 心理健康体检的目的及作用

心理健康体检的目的是评估受检者的心理健

康状况，为其调整心理状态提供依据，如果被试的

心理状态严重地偏离心理健康标准，就要及时地求

医，以便早期诊断和早期治疗。

心理健康体检具有提升社会整体对于心理健

康的关注、降低社会整体对于精神障碍的“污名

化”、明确心理健康与各类躯体疾病的联系、全面

推进心理健康教育与宣传等作用［5］。

2 心理健康体检的实施路径

2.1 被试 被试主要为需要进行心理健康筛查、

自我评估的个体或团体，或其他临床科室推荐疑似

存在心身症状、精神症状的患者（包括失眠、抑

郁、焦虑、强迫、躯体症状等）。在被试身上开展

的测评项目和整个测评周期均需经过伦理审查和专

业评估。

2.2 测评人员 主试人员须具备专业资质，掌握心

理测评的专业知识，可由精神科医师、心理治疗师

或受过专项培训的医务人员担任。测评人员应恪守

职业道德，对所获信息严格保密，尊重评估对象，

管理好测评工具，具备乐于助人和情绪稳定的心理

素质。

2.3 测评场地 测评场地安静舒适，能够保证被

试的隐私，可容纳必要的测评设备及多个相对独立

的单元空间。

2.4 测评设备 根据实际情况购置适宜的专业测

评设备。量表测评可选用效率更高的多终端同步测

评方式或智能手机 App 联网方式，不建议使用纸质

问卷。完善的测评设备一般包含 3 个端：（1）测

评管理端。可设置测评任务、登记被试信息、新

建病历、检查心率变异性（heart rate variability，
HRV）和管理相关报告等。（2）医生终端。与测

评管理端信息同步，操作方便，可获得危急值预

警、进行报告管理等。（3）客户终端。可配备固

定多终端，还可使用本人手机扫码后开展测评。

2.5 测评流程 客户到达心理测评场地后，在测

评人员指导下，选择用手机扫码或使用客户终端进

入测评系统，开始心理测评。测评结束后，测评数

据进入测评管理端，测评人员以报告的形式将结果

呈现在医生终端上。医生查阅结果后，如客户心理

状态偏离心理健康标准，则将心理健康体检报告通

过终端输出或打印反馈给客户，同客户开展临床访

谈，以便进行早期诊断和早期治疗服务；如客户心

理状况处于正常范围，就直接将心理体检报告通过

终端输出或打印给客户。见图 1。

图 1 心理健康与心身疾病筛查流程
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2.6 测评工具

2.6.1 精神心理量表 分为自评量表和他评量表，

适用于不同的评估需求。自评量表由被试自行填

写，通过回答问题以评估自身心理特征、状况或行

为，要求被试有一定阅读和理解能力，有认知功能

障碍者不适合使用；他评量表由他人（通常是专业

人士、家人、朋友或教育者等）填写或评估，通过

观察和评价被试的行为、情绪、社交互动等方面来

得出评估结果，往往信效度更高。需要注意，量表

并非诊断工具，但可以作为评估筛查工具，其结果

的可信度与填报信息的真实性、准确度及测评人员

的专业性相关。

2.6.2 生理指标数据采集 目前较为常用的生理指

标是 HRV［2,6］。HRV 是监测心理应激的有效指标，

在评价精神心理状态方面具有较高的特异性，它反

映了个体有效适应应激和环境需求的能力。HRV
采集设备可以通过被试佩戴指夹快速获取并分析其

生理信息，为判断其心身状态提供客观依据。

2.7 具体流程

2.7.1 施测准备 测评人员了解体检需求，进行伦

理审核，安排体检项目，调试设备等（如有必要可

提前录入被试的一般信息）。

2.7.2 正式施测 测评人员需提前进入现场组织，

宣教《测评须知》，全程负责答疑解惑，被试分批

有序进行。

2.7.3 施测结束 测评人员及时进行数据分析，提

供个体或群体测评报告和检后服务。

3 被试一般信息的采集

可通过内部网络共享被试在生理体检时采集

的一般信息，需采集的具体信息如下（无须全部采

集，视被试群体具体情况而定）。

3.1 个人基本信息 姓名、性别、出生日期、身

高、体重、民族、婚姻状况、职业、受教育程度、

联系方式等。

3.2 现病史 导致本次就诊 / 体检的原因和具体情

况，包括发病时间、诱因、心身症状等。

3.3 既往史 与本次就诊/体检无直接关系的疾病史。

3.4 个人史 个体的生长发育情况、受教育情况、

职业与工作经历、婚恋和家庭情况、重大生活事

件、个性特点等。

3.5 家族史 主要家庭成员的构成、关系，以及

家庭成员的患病情况等。

4 心理健康体检的核心测评维度

4.1 躯体症状 罹患心身疾病的被试经常抱怨自

身经历的各种躯体症状，但是这些症状不能直接归

因于可检测的基础疾病或器质性疾病，往往缺少生

物医学层面的病理依据，但是能够真实降低其生活

质量，影响身体和心理健康状况［7-8］。

4.2 精神心理 精神心理疾病与躯体疾病之间的

流行病学关联已得到充分证实，其中抑郁障碍、焦

虑障碍、失眠是心身疾病患者体验最多的精神心理

困扰。

4.2.1 一般心理健康 一般心理健康是指心理的各

个方面及活动过程所处的状态，包括感觉、情感、

思维、意识、行为，直至生活习惯、人际关系、饮

食睡眠等。

4.2.2 抑郁 躯体疾病与抑郁障碍共病的现象非常

普遍，抑郁症状包括情绪低落、失去兴趣、行为减

少、疲劳、睡眠障碍、食欲改变等，这些症状会影

响患者的日常生活和工作。严重抑郁症患者可能会

出现自杀念头和行为，因此需要及时就医。

4.2.3 焦虑 包括广泛性焦虑障碍、惊恐障碍、

疾病焦虑、经前烦躁等。躯体症状本身是焦虑障

碍的典型表现，如心跳加快、呼吸不畅、恶心、头

晕、出汗等。焦虑障碍可能是发生躯体疾病的危险

因素，并且可以从生理上使一些状况恶化（如心绞

痛、心律失常、运动障碍、不稳定性高血压、肠易

激综合征、疼痛等），因此在心身疾病筛查中，通

过焦虑障碍维度的快速筛查可更全面地了解患者的

躯体困扰［9］。

4.2.4 失眠 失眠可导致情绪异常、认知受损、疲

劳感等后果，而躯体疾病和精神心理疾病（如焦虑

障碍、抑郁障碍）患者也会表现出失眠症状。对失

眠严重程度和具体表现的了解有助于深入分析患者

的心身疾病。

4.2.5 强迫症 强迫症被 WHO 列为十大致残性疾

病之一。疾病特点是反复出现强迫思维和 / 或强迫

行为，强迫思维是指反复、持久地体验到非自愿的

闯入性思维（如闯入性的想法、冲动或画面），强

迫行为则是指重复的外在行为（如检查、清洗、排

序）或头脑中的活动（如祈祷、计数、默默地重复

字词）。强迫症是一种较为难治的精神疾病，痛苦
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感强，复发率高。

4.3 社会心理与人格

4.3.1 应激状态 （1）应激事件：如严重的创伤、

丧失亲人、工作应激、社交冲突等，可导致患者产

生心理应激和负担，进而表现为躯体症状，如头痛、

胃痛、心悸、肌肉疼痛等。（2）应激强度：长

期、慢性或过度的应激均对躯体和心理健康产生负

面影响，增加心身疾病的患病风险，并可能影响糖

尿病、肥胖、头痛、哮喘等疾病的控制。（3）心 
理弹性：是个人适应和应对应激、困难和逆境的能

力，包括情绪调节、适应性思维、自我意识、社会

关系等方面的能力。

4.3.2 社会功能 （1）社会支持：指个人与他人

之间的相互关系、信任、帮助和交往，对预防和应

对心身疾病有积极作用。（2）应对方式：指个体

在面对生活应激、挑战或困难时所采取的心理和

行为策略，与心身疾病的发展、康复和预防密切相

关。（3）家庭氛围：温馨、支持性和稳定的家庭

环境有助于预防心理健康问题和一些躯体疾病，同

时有助于康复和治疗，反之则会对心身健康产生不

利影响。（4）社会适应：指个体在社会环境中，

对外界的要求和应激做出积极应对、适应调整的能

力，良好的社会适应能力对心身健康至关重要。

4.3.3 人格 （1）人格特质：是个体长期稳定的

行为模式、情绪和认知方式的总和，人格特质可以

影响心身健康。（2）特质焦虑：是一种持久广泛、

相对稳定的焦虑状态，反映个体长期以来对各种事

情的普遍忧虑和不安。（3）A 型行为：是一种表

现为爱竞争、急躁、急功近利、容易生气和焦虑的

个性特征。具有 A 型行为特征的人群更容易罹患

冠心病［10］。（4）D 型人格：通常表现为负面情绪

状态，包括抑郁、沮丧、焦虑和社交退缩。

5 心理健康体检的基础项目推荐

推荐的原则应兼顾科学性、实用性、适用性

和客观性，并充分考虑使用习惯和学术进展。部分

量表存在收费问题，需要体检机构或质控中心采用

新项目收费申请、特需服务加成、量表汇总打包等

方式合规开展。

5.1 主观筛查项目 体检机构一般优先选用自评

量表进行初筛，对于评分异常或信效度存疑的情

况，可根据技术力量及被试意愿酌情使用他评量表

进行验证与复核。

5.1.1 躯体症状 （1）患者健康问卷躯体症状群

量表（patient health questionnaire-15，PHQ-15）［11］：

是针对躯体症状群的自评量表，共 15 个条目，主

要询问在过去的 4 周内被各种常见的躯体症状或症

状群困扰的程度。每个条目根据症状的严重程度进

行 0 分（没有困扰）、1 分（少许困扰）、2 分（很

多困扰）的 3 级评分。总分范围为 0～30 分，其中

0～4 分为无躯体症状，5～9 分为轻度躯体症状，

10～14 分为中度躯体症状，≥15 分为重度躯体 
症状。

（2）躯体症状障碍诊断 B 标准量表（somatic 
symptom disorder-B criteria scale，SSD-12）［12］：用

于评价对躯体不适的感受和应对方式的自评量表，

包含 12 个条目，总分范围为 0～48 分，分值越高表

示对躯体不适的反应程度越严重，临界值为 16 分。

5.1.2 精神心理 
5.1.2.1 一 般 心 理 健 康 （1） 症 状 自 评 量 表

（symptom checklist 90，SCL-90）［12］：是最经典、

使用最广的心理健康测评量表，主要适用于 16 岁

以上人群，共 90 个自评项目，测验的 10 个因子分

别为躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦

虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及其他。每个条

目从无到严重分为 1～5 级评分，依据症状的频度

和强度，以及对评定对象的影响程度评定。SCL-90
结果指标多，包括单项分、总分、总均分、阳性条

目数、阴性条目数、阳性症状均分、因子分等，其

中最常用的是总分和 10 个因子分，需要参照手册

来计分。推荐的常模分界值是总分≥160 分，或阳

性条目数≥43 项，或任一因子分≥2 分，若筛查阳

性则需进一步检查。

（2）一般健康问卷（general health questionnaire-12，
GHQ-12）［12］：用于筛查有无精神健康方面问题的

自评量表，不特指哪种问题。包括睡眠减少、精神

紧张、注意力不能集中、无用感、不能面对问题、

决定困难、不能克服困难、愉快感丧失、兴趣丧

失、抑郁、自信心丧失、无价值感12个条目，每个

条目有 4 个选项，按顺序计为 0、0、1、1 分，0 分 
为无临床意义的症状，1 分为症状具临床意义。总

分为 12 个条目得分之和，范围为 0～12 分，分值

越高表明心理健康水平越差，临界值为 4 分。

5.1.2.2 抑郁 （1）2 条目简易患者健康问卷
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（patient health questionnaire-2，PHQ-2）［12］：用于 
筛查抑郁症状的简短自评量表，包括 2 个问题，每

个问题有 4 个选项，评估抑郁情绪的存在程度和

频率。该量表可快速评估是否存在抑郁症状，但不

能提供有关症状严重程度或是否需要专业治疗的 
信息。

（2）9 条目简易患者健康问卷（patient health 
questionnaire-9，PHQ-9）［13］： 用 于 筛 查 和 评 估

抑郁症状的自评量表，共 9 个条目，每个条目采

用 0 分（完全不会）～3 分（几乎每天）的 4 级评

分。总分范围为 0～27 分，其中 0～4 分为未见异

常，5～9 分为轻度抑郁，10～14 分为中度抑郁，

15～19 分为中重度抑郁，20～27 分为重度抑郁。

（3）抑郁自评量表（self-rating depression scale，
SDS）［12］：包括 4 种特异性症状，共 20 个条目。

精神性 -情感症状，含抑郁心境和易哭 2 个条目；

躯体障碍，含情绪的晨重晚轻、睡眠障碍、食欲

减退、性欲减退、体重减轻、便秘、心悸、易

倦 8 个条目；精神运动性障碍，含思考困难和能

力减退 2 个条目；抑郁的心理障碍，含不安、绝

望、易激惹、决断困难、无用感、生活空虚感、

无价值感、兴趣丧失 8 个条目。按照中国常模，

SDS 标准分（原始分×1.25）的临界值为 53 分，

其中 53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为中度抑 
郁，≥73 分为重度抑郁。

（4）汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression 
scale，HAMD）［14］：用于评定抑郁状态及其严重

程度的他评量表，共 24 个条目，其中 14 个条目采

用 0 分（无症状）～4 分（极重度）5 级评分，10 个 
条目采用 0 分（无症状）～2 分（重度）3 级评分。

总分范围为 0～76 分，其中 0～7 分为无抑郁症状，

8～19 分为轻度抑郁，20～34 分为中度抑郁，≥35 分

为重度抑郁。

5.1.2.3 焦虑 （1）2 条目广泛性焦虑障碍量表

（generalized anxiety disorder-2，GAD-2）［12］： 用

于筛查焦虑症状的简短自评量表，包含 2 个问题，

每个问题按 0 分（没有）或 1 分（有一些 / 一点 /
一些 / 相当多 / 非常多）计分。该量表可快速评估

是否存在焦虑症状，但不能提供有关症状严重程度

或是否需要专业治疗的信息。

（2）7 条 目 广 泛 性 焦 虑 量 表（generalized 
anxiety disorder-7，GAD-7）［15］：用于广泛性焦虑

筛查及症状严重程度评估的自评量表，共 7 个条

目，每个条目采用 0 分（完全不会）～3 分（几乎

每天）4 级评分。总分范围为 0～21 分，其中 0～ 

4 分为未见异常，5～9 分为轻度焦虑，10～14 分

为中度焦虑，15～21 分为重度焦虑。

（3）健康焦虑量表（Whiteley-7 scale，WI-7）［12］：

主要评估个体健康焦虑状态的自评量表，共 7 个条

目，每个条目选择“是”得 1 分、“否”得 0 分，

总分范围为 0～7 分，临界值为 5 分。

（4）焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，
SAS）［12］：共 20 个条目，每个条目按 1 分（没有

或很少时间存在焦虑）、2 分（小部分时间存在焦

虑）、3 分（相当多时间存在焦虑）、4 分（绝大

部分或全部时间都存在焦虑）4 级评分。SAS 标准

分（原始分×1.25）＜50 分为正常，51～60 分为

轻度焦虑，61～70 分为中度焦虑，≥71 分为重度

焦虑。

（5）惊恐障碍严重度量表（panic disorder 
severity scale，PDSS）［12］：主要评估惊恐发作严重

程度的自评量表，共 7 个条目，每个条目按 0～4 分 
计分。总分范围为 0～28 分，其中≤9 分为未见异

常，10～13 分为轻度惊恐障碍，14～20 分为中度

惊恐障碍，≥21 分为重度惊恐障碍。

（6） 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表（Hamilton anxiety 
scale，HAMA）［16］：用于评定焦虑症状严重程度的

他评量表，共14个条目，每个条目按0分（无症状）～ 

4 分（极重）5 级评分。总分范围为 0～56 分，其中

0～7 分为无焦虑症状，8～14 分为轻度焦虑，15～ 

21 分为中度焦虑，22～29 分为重度焦虑，≥30 分为

严重焦虑。

5.1.2.4 失 眠 （1） 失 眠 严 重 程 度 指 数 量 表

（insomnia severity index，ISI）［12］：用于评估失

眠严重程度的自评量表，共 7 个条目，每个条目计

0～4 分。总分范围为 0～28 分，其中 0～7 分为无

显著的失眠，8～14 分为亚失眠状态，15～21 分为

临床失眠（轻度），22～28 分为严重失眠。

（2）匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
sleep quality index，PSQI）［12,17］：用于评估失眠严

重程度的量表，由 19 个自评条目和 5 个他评条目

组成，填写较复杂。其中 18 个自评条目参与计分，

分为睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物、日间功能 7 个因子，每个因
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子按 0～3 分进行 4 级计分。总分范围为 0～21 分，

得分越高表示睡眠质量越差，＞7 分为睡眠障碍。

（3）阿森斯失眠量表（Athens insomnia  scale，
AIS）［12］：通过白天和夜间的睡眠症状表现评估失

眠严重程度的自评量表，共 8 个条目，每个条目从

无到严重按 0～3 分进行 4 级评分。总分范围为 0～ 

24 分，其中＜3 分为无睡眠障碍，4～6 分为可疑失

眠，≥7 分为失眠。

5.1.2.5 强迫症 耶鲁-布朗强迫量表（Yale-Brown 
obsessive compulsive scale，Y-BOCS）［18］：评估强

迫障碍各种症状表现和严重性的半结构化他评量

表，共 10 个核心条目（前 5 个评估强迫思维，后 
5 个评估强迫动作），每个条目从 0 分（无症状）～ 

4 分（严重）进行 5 级评分。总分范围为 0～40 分，

其中≤5 分为无强迫障碍，6～15 分为轻度强迫障碍，

16～25分为中度强迫障碍，≥26分为重度强迫障碍。

5.1.3 社会心理与人格

5.1.3.1 应激状态

5.1.3.1.1 应激事件 生活事件评定量表（life events 
scale，LES）［12］：为自评量表，含有 48 个我国较

常见的生活事件，包括家庭生活、工作学习、社交

及其他 3 个方面，适用于 16 岁以上的正常人，神

经症、心身疾病、各种躯体疾病患者，以及自知力

恢复的重性精神病患者。LES 总分越高反映个体承

受的精神应激越大。负性事件的分值越高对心身健

康的影响越大。

5.1.3.1.2 应激水平 应激感受量表（perceived 
stress scale，PSS）［19］：用于评估个体自身感受到

的生活中难以控制、难以预测或超负荷情况的自

评量表，共 10 个条目，每个条目按 0 分（从来没

有）～4 分（非常常见）进行 5 级评分。总分范围

为 0～40 分，分数越高提示感受的应激水平越高，

其中 0～13 分为低应激，14～26 分为中等应激，

27～40 分为高应激。

5.1.3.1.3 心理弹性 心 理 弹 性 量 表（Connor-
Davidson resilience scale，CD-RISC）［20］：用于描

述个体过去 1 个月内心理感受的自评量表，包含坚

韧、自强、乐观 3 个因子，共 25 个条目，每个条

目按 0 分（完全不是这样）、1 分（很少这样）、

2 分（有时这样）、3 分（经常这样）、4 分（几

乎总是这样）计分。总分范围为 0～100 分，分数

越高表明心理弹性越好。

5.1.3.2 社会功能

5.1.3.2.1 社会支持 （1）领悟社会支持评定量表

（perceived social support scale，PSSS）［12］：用于

评估个体社会支持强弱的自评量表，包括家庭支

持、朋友支持、其他支持 3个维度。共 12个条目，

每个条目按“极不同意、很不同意、稍不同意、中

立、稍同意、很同意、极同意”分别计 1～7 分。

各维度分及总分越高说明感受到的社会支持越多。

（2）社会支持评定量表（social support rating 
scale，SSRS）［12］：用于评估个体社会支持强弱的

自评量表，包括客观支持、主观支持、个体对支持

的利用度 3 个维度，共 10 个条目。各维度分及总

分越高代表其感受到的社会支持越多。

5.1.3.2.2 应对方式 简易应对方式问卷（simplified 
coping style questionnaire，SCSQ）［12］：主要用来

评估个体遭受困难或挫折时所采取的态度和做法的

自评量表，共 20 个条目，条目 1～12 为积极应对

维度，条目 13～20 为消极应对维度，每个条目按

0～3 分计分，结果为积极应对维度平均分和消极

应对维度平均分。

5.1.3.2.3 家庭氛围 （1）父母教养方式问卷

（parental bonding instrument，PBI）［21］：为自评量表，

包括母亲版（PBI-M）和父亲版（PBI-F），各有

23 个条目，分为关爱、鼓励自主和控制 3 个维度。

每个条目按 0分（非常不符合）、1分（比较不符合）、

2 分（比较符合）、3 分（非常符合）计分。母亲

版量表得分＞29.62 分为高关爱，＜19.12 分为低关

爱；控制得分＞8.64 分为高控制，＜1.98 分为低控

制。父亲版量表得分＞27.17 分为高关爱，＜15.71
分为低关爱；控制得分＞7.62 分为高控制，＜1.38
分为低控制［12］。

（2）父母教养方式评价量表（Egna minnen 
beträffande uppfostran，EMBU）［12］：是对父母教

养方式进行评价的自评量表，共 66 个条目，每个

条目按 1～4 分计分，可分别计算父母的各因子得

分。有关父亲的 6 个因子为情感温暖、理解，惩

罚、严厉，过分干涉，偏爱被试，拒绝否认，过度

保护；有关母亲的 5 个因子为情感温暖、理解，过

分干涉和过度保护，拒绝、否认，惩罚严厉，偏爱

被试。得分越高代表该教养方式越显著。

（3）家庭亲密度与适应性量表（family adaptability 
and cohesion scale，FACES）［12］：从亲密度（家庭
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成员之间的情感联系）和适应性（家庭体系随家庭

处境和家庭不同发展阶段出现的问题而相应改变的

能力）2 个方面评价家庭功能的自评量表，共 30 个

条目，每个条目的答案分为 5 个等级，被试的回答

代表该条目所描述的状况在其家庭出现的程度。

5.1.3.2.4 社会适应 社会适应能力量表（social 
adaptation function scale，SAFS）［12］：主要评估学

生社会适应能力的自评量表，共 20 道题目，包括

处理同伴关系、自我管理、学习技能、服从技能和

表达意愿技能 5 个维度。计分规则为“是、无法肯

定、不是”单数项按照－2、0、2 分计分，双数项

按照 2、0、－2 分计分。根据最终得分分为 5 个等

级：≤5 分表明个体社会适应能力很差，6～16 分

表明个体社会适应能力较差，17～28 分表明个体

社会适应能力一般，29～34 分表明个体社会适应

能力良好，35～40 分表明个体社会适应能力很强。

5.1.3.3 人格

5.1.3.3.1 人格特质 （1）大五人格量表（NEO 
five-factor inventory，NEO-FFI）［12］： 为 自 评 量

表，主要针对被试的 5 个人格因素——开放性

（openness）、尽责性（conscientiousness）、外倾

性（extraversion）、宜人性（agreeableness）、神经

质（neuroticism）进行评估。共 60 个条目，每个条

目采用 5 级评分，从非常不同意（1 分）到非常同

意（5 分），其中条目 1、3、5、7、9 为反向计分。

每个维度的分数为该维度所有条目相加所得，分数

越高说明个体越符合该人格维度。

（2）艾森克人格问卷（Eysenck personality 
questionnaire，EPQ）［12］：为自评量表，共 88 个 
条目，人格分析建立在艾森克提出的外倾性

（extraversion，E）、神经质（neuroticism，N）、

精神质（psychoticism，P）3 种人格维度的理论基

础上。N 维度反映情绪稳定性（最不稳定者为神经

质），E 维度反映内向和外向性，P 维度反映精神

病质倾向，L 作为效度量表使用。EPQ 结果采用标

准 T 分表示，根据各维度 T 分高低判断人格倾向和

特征。进一步分为内向不稳定（抑郁质）、外向不

稳定（胆汁质）、外向稳定（多血质）和内向稳定

（黏液质）4 种人格特征。

（3）卡特尔 16 种人格测验（Cattell sixteen 
personality factor questionnaire，16-PF）［12］：为自评 
量表，共 187 个条目，从 16 个方面描述个体的人

格特征，包括乐群性、聪慧性、稳定性、恃强性、

兴奋性、有恒性、敢为性、敏感性、怀疑性、幻想

性、世故性、忧虑性、实验性、独立性、自律性、

紧张性。16 种人格因素各自独立，每种因素与其

他各因素的相关度极小。每一种因素的评估能反映

被试某一方面的人格特征，整个问卷能综合反映被

试的 16 种人格特征，从而全面评价被试的个性。

5.1.3.3.2 特质焦虑 状态-特质焦虑问卷（state-trait 
anxiety inventory，STAI）［12］：为自评量表，共 40 个

条目，条目 1～20 为状态焦虑量表，条目 21～40 为 
特质焦虑量表，可广泛应用于评定内科、外科、心

身疾病及精神疾病患者的焦虑情绪。

5.1.3.3.3 A型行为 简易A型行为量表（type A behavior 
pattern，TABP）［12］：为自评量表，用于评估被试

是否有 A 型行为倾向，共包含 9 个条目，可做“是 /
否”判断。总分范围为 0～9 分，≥5 分即代表存在

A 型行为倾向。

5.1.3.3.4 D型人格 D型人格量表（type D personality 
scale-14，DS-14）［12］：为自评量表，共 14 个条目，

分为负性情感（negative affectivity，NA）和社交

抑制（social inhibition，SI）2 个因子，各 7 个条目，

每个条目按 0～4 分计分。NA 得分≥10 分且 SI 得
分≥10 分者被认为具有 D 型人格倾向。

5.2 客观筛查项目 各体检机构可根据自身技术

力量和实际需求开展 HRV 分析。该项目可结合量

表同步进行多模态评估，或作为评分异常、信效度

存疑时的验证与复核。优先推荐静息状态下评估，

必要时采用应激反应情境下评估。

5.2.1 HRV 静息评估 5 min 静息状态下的 HRV
常规检测及评估。

5.2.2 HRV 应激反应评估 当静息评估评分较高

或有技术条件时，可部分选择增加该项目。应激反

应评估是在实验室诱发安全的、模拟现实应激情境

下 HRV 的评估。应激情境类型分为：（1）认知应

激，包括词色测验、镜描检测、心算检测、记忆力

检测；（2）身体应激，包括噪声应激试验（交通嘈

杂、婴儿哭、大狗叫等）、冷加压试验；（3）情 
绪应激，包括负性图片应激试验、负性事件描述应

激试验。

6 伦理规范

无论个体还是团体心理健康体检都应遵循自
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愿、保密、不伤害的原则，在被试知情同意的基础

上实施；量表必须严格管理；筛查结果不作为诊

断依据，不作为具体人员求学、就业、岗位设定的

依据；发现危急值时要按照精神心理的破密原则

处置。危急值包括以下情况：（1）心理师发现寻

求专业服务者有伤害自身或伤害他人的严重危险；

（2）未成年人等不具备完全民事行为能力的人受

到性侵犯或虐待；（3）法律规定需要披露的其他

情况。以上危急情况需及时做转介、通报等处理。

7 结果反馈

需准确可靠、清晰易懂、全面及时，原则上

仅反馈给被试本人，尤其注意避免产生不良心理暗

示，让其被贴上“疾病标签”。对于团体心理健康

体检，原则上仅出具总体情况的评估报告，不涉及

具体的个人；如有自杀、伤人风险等特殊情况，需

按照破密原则及时通报。

8 检后服务

按照综合评判、分级处理原则，区分低风险人

群、中高风险人群、极高危人群，对 3 类人群的检

后服务推荐如下。

8.1 低风险人群 即结果未见异常，或存在一定

异常值但程度较为轻微者，可由检后服务部门进行

跟踪随访，或根据需要实施心理保健（正念技术、

短程心理咨询等）。

8.2 中高风险人群 即异常值数量较多或程度较

高，需转介至临床专科医师。

8.3 极高危人群 存在危急值，有自杀或伤人风

险，需及时通报或实施紧急危机干预。

9 小 结

心理健康体检旨在早期发现个体的心理健康

问题，并提供及时的诊断与干预。自评量表在心理

健康体检过程中发挥着关键作用，包括评估躯体不

适、精神心理健康、抑郁症状等。除自评量表外，

他评量表也广泛应用于心理健康评估，以更全面地

了解个体的心理状况。HRV 客观筛查项目作为辅

助手段，进一步提升了心理健康评估的准确性。在

实施评估时，遵循实施路径和伦理规范至关重要，

确保评估结果的准确性和可靠性。心理健康体检不

仅有助于早期发现和干预心理问题，还能提升个体

的生活质量，促进健康发展。心理健康体检通过科

学、系统的评估可以为个体提供针对性的心理健康

指导和治疗建议，帮助人们更好地应对生活中的挑

战和压力。
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