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中文版爱丁堡产后抑郁量表的 Rasch 分析
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［摘要］ 目的 运用 Rasch 分析检验中文版爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）在产褥期妇女产后抑郁筛查中的适用

性，为临床使用适合的产后抑郁筛查工具提供参考。方法 采用横断面研究方法对江苏省扬州市某三级综合医院产

科门诊的产褥期妇女 234 例应用 EPDS 进行施测。应用 Rasch 模型对 EPDS 项目进行单维性、信度、难度、模型拟合

度分析。结果 中文版EPDS共 10个项目，Cronbach’s α系数为 0.812。中文版EPDS具有单维性，量表的信度为 0.82，
点值相关系数为 0.46～0.76。量表各项目拟合指标良好，加权均方值的范围在 0.64～1.29 之间，非加权均方值的取值

介于 0.62～1.34 之间。项目难度估计值的范围是－2.26～3.16，与被试抑郁程度匹配较好。项目各选项之间相互独

立，有较好的区分度。结论 中文版 EPDS 的信度良好并具有单维特性，对筛查产褥期妇女产后抑郁程度具有较好的

适用性。基于 Rasch 模型分析发现该量表主要适合轻度和中度的产后抑郁患者，对高度抑郁不够敏感，可通过增加部

分难度较高的项目进一步提高该量表在临床应用中的有效性与灵敏度。
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Rasch analysis of Chinese version of Edinburgh postnatal depression scale
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［ Abstract ］ Objective To investigate the applicability of the Chinese version of the Edinburgh postnatal depression 
scale (EPDS) for postpartum depression screening in puerperal women using Rasch analysis, so as to provide reference for the 
clinical use of appropriate postpartum depression screening tools. Methods A cross-sectional study was conducted on 234 
puerperal women in the outpatient department of obstetrics of a tertiary general hospital in Yangzhou, Jiangsu province. Rasch 
model was used to analyze the unidimensionality, reliability, difficulty and model fit of EPDS items. Results The Chinese 
version of EPDS had 10 items, and the Cronbach’s α coefficient was 0.812; it had unidimensionality, the reliability of the scale 
was 0.82, and the point biserial were 0.46 to 0.76. The fitting index of each item of the scale was good, the infit mean square 
value ranged from 0.64 to 1.29, and the outfit mean square value ranged from 0.62 to 1.34. The range of item difficulty was  
－2.26 to 3.16, matching well with the depression level of the participants. The options of each item were independent and 
had good discrimination. Conclusion The Chinese version of EPDS has good reliability and unidimensionality, and has good 
applicability in screening postpartum depression in puerperal women. Based on Rasch model analysis, it is found that the scale 
is primarily suitable for postpartum depression patients with mild to moderate severity, being less sensitive to high levels of 
depression. The effectiveness and sensitivity of the scale in clinical application can be further improved by adding items with 
higher difficulty levels.
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妇女在经历了妊娠 -分娩的重大事件后生理

和心理均会产生巨大改变。产褥期间，妇女需应对

产后的自我护理、身体激素分泌异常、母亲角色

转换、不良分娩结局等变化，承受了生理和心理上

的双重压力［1］。值得注意的是，产后压力易导致

妇女情绪波动增大，出现悲伤、敏感等不良情绪。

在此过程中，一旦某些改变的程度和性质超过正常

变异的界限，将会对产褥期妇女的心境状态产生影

响，导致病理性转变［2］。产后抑郁症（postpartum 
depression，PPD）是一种发生在产妇分娩后的抑

郁症状，被认为是产褥期精神综合征中最常见的一

种类型。在 PPD 发病期间，产褥期妇女主要表现

为情绪低落、敏感、自我评价过低、自责、自罪，

伴有躯体并发症如睡眠障碍、头痛恶心、泌乳减少

等，甚至出现自伤、自杀或杀婴的行为［3］。PPD 使

得母亲无法充分体验新生儿出生所带来的幸福感，

还减少了母婴互动。此外，产褥期妇女出现产后抑

郁还会对婴儿体格发育及认知、性格、语言等心理

行为的发展产生负性影响［4］。

PPD 多发生于产后 2 周，且在产后 4～6 周

出现明显抑郁症状［5］。国外 PPD 的发病率为

8.8%～40.0%［6］，在我国也呈高发状态，达到

3.0%～68.4%［7］。因此，尽早对产褥期妇女进行抑

郁相关的筛查具有重要的现实意义。目前，国内外

对于 PPD 的诊断没有特异的实验室指标，医务人

员主要依据各种症状自评量表和临床定式检查进行

筛查与诊断。在 PPD 的筛查中常使用的工具有爱

丁堡产后抑郁量表（Edinburgh postnatal depression 
scale，EPDS）、产后抑郁筛查量表等，我国主要

使用 EPDS 进行产后抑郁的筛查［8］。

EPDS 最早由 Cox 等［9］开发，并在 1987 年进

行了修订。香港中文大学 Lee 等［10］翻译并制定了

中文版 EPDS，该量表在临床实践中得到了广泛应

用。EPDS 共 10 个项目，各项目按其发生频率分为

4 级，计 0～3 分，总分范围为 0～30 分。国外通常

采用 12/13 的临界值，国内则建议使用 9/10 作为临

界值来筛查 PPD 患者，以 12 分作为临界值用于筛

查严重 PPD 患者［10-11］。EPDS 因具有项目少、灵

敏性高、能有效识别产妇抑郁症状等特点，可帮助

医护人员高效筛查与识别 PPD。

基于项目反应理论的 Rasch 模型是由丹麦数学

家和统计学家 George［12］提出的一个潜在特质模型，

常用于发现被试行为与相关心理特质之间的真实关

系，通过对数转换将个体能力、项目难度参数化并

放在同一等距水平量尺上进行比较［13］。以数据与

模型的拟合为前提，在 Rasch 模型中个体对项目的

正确反应概率取决于个体的能力和项目难度，这有

助于克服传统测量中的样本依赖性和测验依赖性问

题，提高测量结果的客观性和可靠性［14-15］。此外，

Rasch 模型被归为单参数项目反应模型，在分析利

克特量表时也展现出明显的客观等距特性［16］。考

虑到 Rasch 模型的优势，本研究拟采用 Rasch 模型

分析香港中文大学修订的中文版 EPDS 质量以及受

试人群的潜在特质，从信度、区分度、单维性、匹

配度、项目难度、内部一致性、评分等级有效性等

方面对评估结果进行 Rasch 分析。

1 对象和方法

1.1 研究对象 本研究采用横断面研究，于 2020 年

5 月 6 日至 8 月 20 日实施。本研究通过扬州大

学护理学院 • 公共卫生学院医学伦理委员会批准

（YZUHL2020009）。研究对象从江苏省扬州市一

家三级综合医院的产科门诊招募。纳入本研究的所

有女性均为自愿参与，并签署了知情同意书。

纳入标准：产后 6～8 周在产后门诊进行随访；

年满 18 岁；家乡在中国大陆；分娩的新生儿为足

月正常婴儿。

排除标准：（1）有妊娠并发症（如妊娠期高血

压、妊娠期糖尿病、妊娠期肝内胆汁淤积症等）或

妊娠合并症（如妊娠合并心脏病、妊娠合并糖尿病、

妊娠合并高血压等）；（2）有产后出血、产后感染

等产后并发症；（3）原患有双相情感障碍、精神分

裂症、焦虑症、抑郁症等精神、心理疾病者。

样本量估计：结构方程模型分析的最小样本量

应＞200［17］，考虑到 15% 的中途退出率，故本研

究需要 230 个样本。
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1.2 Rasch 模型 本研究采用 Rasch 模型的因子分

析和传统因子分析方法，对 Rasch 模型分析后的数

据残差进行主成分分析，考察是否存在其他潜在维

度。如果分析发现数据残差中存在明显的额外维

度，这可能意味着中文版 EPDS 的结构不仅仅包括

单一的抑郁维度，这可能对量表的构念效度产生 
影响［18］。

1.3 主要指标及其意义 采用统计 R 软件进行操

作，测量学属性评价采用 Jamovi 软件。分析结果

中的主要指标及其意义解释如下：

（1）个体信度。在 Rasch 模型中，用于评估

模型拟合度的检验指标包括加权均方值和非加权

均方值，以衡量个体产生的“真实”变异与总变异

之间的关系，常用于评价项目的 χ2 拟合指标。根

据 Bond 和 Fox［18］的观点，如果量表中的项目与模

型的拟合较好，这间接反映了该量表具有单维性特

征。为了确保测量的准确性，首先进行点值相关系

数检查，如果该系数为负值，说明项目所测量的能

力与量表所测量的潜在构念表现趋势相反，需要进

行修正或剔除［19］。

（2）难度。设定各测试项目的平均难度值为

0，将被试理解的难度转化为分数进行研究。在本

研究中，项目测量代表了一个选项的难度等级，而

个人度量代表了每位被试的抑郁程度。

（3）评分等级有效性。参照各个项目的概率

曲线图，观察分值的使用情况，被试可以区分响应

类别。每个波形对应 1 个分值，各波形的交点就是

相邻 2 个分值的临界点。所有波形都有独立且具

有一定间隔的波峰，每个评分等级对应 1 个能力区 
域［20］。在本研究中检验了选项排序和类型的合 
理性。

2 结 果

2.1 研究对象一般信息 有效被试共 234 位，平

均年龄（29.21±3.91）岁。高中及以下学历者 51
（21.8%）例，大学及以上学历者 183（78.2%）例；

初次分娩 150（64.1%）例，非首次分娩 84（35.9%）

例；顺产 160（68.4%）例，剖宫产 74（31.6%）例。

2.2 信度 信度为 0.70 表示可接受水平，0.80 为

良好水平，0.90 为优秀水平［21］。经计算，本测试

的个体信度为 0.82，说明被试个体间可进行有效区

分；P＜0.001，说明个体之间差异有统计学意义，

可进行下一步讨论。Cronbach’s α系数接近 1 表示

内部一致性高，＜0.70 表示与模型不能拟合［21］。

本研究得出 EPDS 的 Cronbach’s α系数为 0.812，内

部一致性良好，信度较高。

2.3 总体拟合效果 表 1 为量表中各项的 Rasch
分析结果，通过比较受试者试题作答的理论概率

与实际观测数据的差异程度评估观测数据与 Rasch
模型的拟合程度。模型拟合度的检验指标主要包

括度量、标准误、加权均方值、非加权均方值

和点值相关系数。在本研究中，点值相关系数为

0.46～0.76，表明所有测试的项目在所测量的潜在

构念上表现出相似的变化趋势，这一发现也为中文

版 EPDS 的单维性提供了有力的支持。此外，本研

究中各项目的加权均方值和非加权均方值均在合

理的范围（0.5～1.5）内，表明本研究数据与 Rasch
模型的契合度良好，符合 Rasch 模型的预期。

表 1 项目拟合度检验

项目
编号

度量 标准误
加权 

均方值
非加权
均方值

点值相
关系数

EPDS1 1.23 0.14 1.29 1.34 0.54
EPDS2 1.78 0.15 1.09 0.92 0.58
EPDS3 －2.26 0.11 1.10 1.10 0.59
EPDS4 －0.98 0.11 0.93 0.96 0.65
EPDS5 －0.29 0.11 1.11 1.07 0.66
EPDS6 0.02 0.12 0.86 0.85 0.63
EPDS7 －0.85 0.11 1.19 1.18 0.64
EPDS8 －0.70 0.11 0.64 0.62 0.76
EPDS9 －1.11 0.11 0.91 0.93 0.68
EPDS10 3.16 0.22 1.19 0.92 0.46

EPDS：爱丁堡产后抑郁量表．

2.4  项目难度与被试抑郁程度的匹配 从表 1 发

现，被试理解项目的难度分布在－2.26 与 3.16 之

间（平均难度设定为 0），图 1 表示被试的产后抑

郁情绪状况与被试理解项目的难度的对应关系，分

布越往上抑郁程度越高，对被试而言量表各项目越

难。同时，被试抑郁程度范围大于被试理解项目的

难度范围（－2.26～3.16），即有部分被试的抑郁

水平无法通过项目难度来体现。从图 1 可以看出被

试抑郁程度集中在中等偏低位置，被试理解项目的

难度集中在中等水平（中等偏低抑郁水平被试集

中，中等难度水平项目集中），表明 EPDS 的各个

项目在评估中等和较低水平抑郁者时提供了最丰富

的信息量，但对于高水平抑郁者不够敏感。

2.5 评分等级有效性 图 2 为 EPDS 10 个项目的
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选项适合性检验，4 条曲线分别代表 4 个类别，类

别 1～4 依次为一点也没有、偶尔有、有时候有、

大部分时间有。横坐标代表被试的抑郁特质程度，

纵坐标代表被试选择该选项的概率，被试抑郁程度

越高选择更大程度类别的概率越高。4 条曲线峰值

顺序一致且相互分离，有独立的尖顶，类别概率曲

线基本符合理想形状，表明各选项之间相互独立、

有较好的区分度，量表类别设置合理。此外，图 2
中的选项类别曲线仅截取了符合本研究抑郁程度的

部分分析，在 EPDS1、EPDS2 和 EPDS10 中显示尤

为明显，可看出不同选项类别均有独立空间，有良

好区分度，说明量表类别设置的合理性。 图 1 产后抑郁情绪特质（A）与项目难度（B）分布图

图 2 各项目的选项适合性检验图

类别 1～4 依次代表一点也没有、偶尔有、有时候有、大部分时间有．EPDS：爱丁堡产后抑郁量表．

3 讨 论

本研究采用 Rasch 模型，分析了中文版 EPDS
的特性，探讨量表质量及受试人群的潜在特质，为

临床中使用中文版 EPDS 的适用性提供证据。

3.1 中文版 EPDS 的信度 Rasch 分析中个体和测

试项目的信度可以反映量表的稳定性。本研究显

示，中文版 EPDS 的个体信度为 0.82，说明该量表

可有效区分不同产褥期妇女的抑郁水平。此外，

本研究针对项目的功能差异分析结果表明，中文

版 EDPS 未出现偏倚项目，而且每个测试项目的各

个选项之间彼此独立，这意味着它们在评估上有很

好的区分度。研究显示，EPDS 检测孕妇抑郁症状

的变化具有较高的灵敏度［22］。仇剑蓥等［23］基于传

统的经典测量理论，发现中文版 EPDS 的信效度良

好，且容易被中国产妇接受。目前国内未见有研究

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

概
率

概
率

概
率

EPDS1

EPDS4

EPDS7

－4      －2         0           2          4
抑郁特质程度

－4      －2         0           2          4
抑郁特质程度

－4     －2        0         2         4
抑郁特质程度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

概
率

概
率

概
率

概
率

EPDS2

EPDS5

EPDS3

EPDS6

－4      －2         0           2          4
抑郁特质程度

－4      －2         0           2          4
抑郁特质程度

－4      －2         0           2          4
抑郁特质程度

－4      －2         0           2          4
抑郁特质程度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

概
率

概
率

概
率

EPDS8 EPDS9 EPDS10

－4     －2        0         2         4
抑郁特质程度

－4     －2        0         2         4
抑郁特质程度

－4     －2        0         2         4
抑郁特质程度

10

02
01

06

03

07
05080409

8

4

0

－4

－8

8

4

0

－4

－8

反
应

潜
在

特
质

项
目

难
度

A B

类别 1
类别 2
类别 3
类别 4



海军军医大学学报　   2024 年 7 月，第 45 卷 · 921 ·

运用项目反应理论评估中文版 EPDS 的性能。本研

究通过 Rasch 分析发现中文版 EPDS 可靠性高，具

有良好的临床使用性能，是筛查产后抑郁简便而敏

感的工具。

3.2 中文版 EPDS 的结构 本研究结果表明，

EPDS 中的各项目在所测量的潜在构念上呈现相似

的变化趋势。此外，量表的项目和模型拟合度良

好，与 Rasch 模型的预期一致，进一步支持了中文

版 EPDS 的单维性特征。有研究对 EPDS 是否符合

单因素模型提出了不同的看法。Brouwers 等［24］通

过探索性因子分析发现，EPDS 可能包括焦虑（项

目 3、4、5）和抑郁（项目 1、2、8）2 个子量表，

认为 EPDS 并非仅仅测量个体的抑郁水平。Della 
Vedova 等［25］对 EPDS 进行了探索性和验证性因子

分析检验，也发现意大利版 EPDS 中有焦虑（项目 
3、4、5、6）和抑郁（项目 1、2、7、8、9、10 ）
2 个因子。基于 EPDS 二因素模型，Smith-Nielsen
等［26］使用 EPDS-3A（项目 3、4、5）测量产褥期

妇女焦虑水平，结果显示有效。此外，Long 等［27］

评估妇女入院时和 6 周后随访中的变化发现 EPDS
更符合三因素模型，即由抑郁、焦虑和快感缺失 
3 个因子组成。本研究的 Rasch 分析结果显示，量

表项目和模型拟合度良好，支持了 Cox［28］提出的

单维性观点，表明中文版 EPDS 一定程度上可准确

筛查与评估产褥期妇女的抑郁水平。

3.3 中文版 EPDS 的受试人群特质 Rasch 模型的

一个重要功能是准确计算受试者的能力和测验项

目的难度，然后将它们放在同一 logit 尺度上比较，

以帮助识别冗余或缺失的项目。这有助于我们了解

受试者的能力与测验项目难度之间的匹配程度，提

供更多关于产褥期产妇抑郁情况评估的解释，并为

EPDS 的项目和响应水平提供进一步修订的具体信

息。本研究结果显示，中文版 EPDS 的各项难度呈

均匀分布，没有出现明显的缺失项，且受试者的平

均能力与各项难度的平均值相近，表明该量表的难

度设置与产褥期产妇的抑郁情况相匹配。然而，从

图 1 可以清晰看出部分受试者的抑郁水平明显高于

平均抑郁水平，无法通过项目难度来体现。EPDS
在检测中等和偏低水平的抑郁症状时效果最显著，

但在高度抑郁的个体中的适用性较差。在临床中，

产褥期妇女的 EPDS 筛查结果显示高分后，需借助

其他工具再次评估。量表效度的提高将为探究产后

抑郁症的社会心理因素等提供更夯实的基础［29］， 
这也提示中文版 EPDS 在将来的修订过程中可增加

一些难度偏高的项目，以进一步提高量表的效度。 
本研究结果表明中文版 EPDS 是一个信度良好

的单维工具，可用于测查被试产后抑郁的程度。该

量表主要适合轻度和中度的产后抑郁患者，而对高

抑郁水平的被试不够敏感。本研究的被试群体均

来自扬州市，不同地区之间孕妇的抑郁水平可能存

在一定差异，未来研究可以扩大取样范围，拓宽研

究结论的适用性。本研究为该量表的改进提供了 
参考。
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