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焦虑敏感问卷中文版对焦虑障碍患者测试的信度和效度

方　芳，王亚光，汪作为
上海市虹口区精神卫生中心，上海２０００８３

　　［摘要］　目的　测试焦虑敏感问卷中文修订版（ＡＳＩＣＲ）应用于焦虑障碍患者中的信度与效度。方法　以ＡＳＩＣＲ、特
质焦虑问卷（ＴＡＩ）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和焦虑敏感测定量表（ＡＳＩＲ）调查焦虑障碍患者６８例，检验 ＡＳＩＣＲ的信度

和效度。结果　整个问卷及各因子的内部一致性系数为０．７７～０．８９，分半信度为０．６７～０．８８。因子间的相关系数为０．５１～
０．６５，因子与ＡＳＩＣＲ总分之间的相关系数为０．８３～０．８９，各因子内部的相关系数为０．６０～０．９０。ＡＳＩＣＲ总分及３个因子分

与ＡＳＩＲ总分相关系数为０．７６～０．９７，ＡＳＩＣＲ３个因子分与ＡＳＩＲ中对应的因子分相关系数为０．７８～０．９７。焦虑障碍患者

在ＡＳＩＣＲ总分及“对生理唤醒的恐惧”因子分、“对认知失控的恐惧”因子分均高于中学生常模，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。探索性因子分析示３个因子的累积贡献率为６５．０６％，条目的因子负荷率为０．５１～０．８８，但因子间条目分布不均，“对认

知失控的恐惧”因子中２个条目负荷过低（０．２２、０．４８）。结论　ＡＳＩＣＲ用于焦虑障碍患者有较好的信度、效标效度和内容效
度，但结构效度尚待进一步修订完善。
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　　焦虑敏感的概念最初是在惊恐障碍的研究中提

出，并认为高焦虑敏感是惊恐发作的高危因素，且能

有效预测疾病预后［１３］，是反映个体对自身发生焦虑

的恐惧程度的一个相对稳定的指标，强调“对恐惧的

恐惧”。Ｒｅｉｓｓ等［４］拟定了１６个条目的焦虑敏感指

数 （ａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＡＳＩ）来测定个体的焦

虑敏感水平。Ｔａｙｌｏｒ等［５］在１９９８年制定了 ＡＳＩ的

修订版（ａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｒｅｖｉｓｅｄ，ＡＳＩＲ），

将其扩展为３６个条目。国内李茜茜等［６］对 ＡＳＩＲ
进行翻译，并根据其在中学生中的使用情况删减为

１５个条目，修订为焦虑敏感问卷中文修订版（Ｃｈｉ

ｎｅｓｅｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｒｅ

ｖｉｓｅｄ，ＡＳＩＣＲ）。目前国内对该问卷的应用很少，

仅限于特殊群体（中学生［７８］、飞行员［９］）中焦虑敏感

与心理健康的相关方面，而该问卷是否适合于临床

样本，尚未见评价报道。因此本研究拟通过ＡＳＩＣＲ
在焦虑障碍患者中的应用，探讨其在临床样本中的

信度与效度。　　　

１　资料和方法

１．１　研究对象　研究对象为在上海市虹口区精神

卫生中心门诊就诊的焦虑障碍患者，共调查６８例，

平均（５３±１２）岁，男女性别比为２２４６，平均病程为

（１０．６１±９．１６）年，汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评

分为（１４．１１±９．６４）分。入组标准：（１）符合

ＣＣＭＤⅢ焦虑障碍（包括广泛性焦虑障碍、惊恐障

碍）诊断标准；（２）年龄１８～６５岁；（３）签署书面知情

同意书。排除标准：（１）符合器质性精神障碍、精神

活性物质和非成瘾性物质所致精神障碍、精神分裂

症及心境障碍任一诊断标准；（２）听说汉语能力障

碍；（３）有严重躯体疾病。

１．２　研究工具　对焦虑障碍患者进行焦虑敏感的

调查，调查工具包括：ＡＳＩＲ［１０］、特质焦虑问卷（Ｔ

ＡＩ）［１１］、ＨＡＭＡ［１１］和ＡＳＩＣＲ［６］。除ＨＡＭＡ是他评

量表外，其余均为自评量表。ＴＡＩ是状态特质问卷

中的特质焦虑量表部分，用于评定人们经常的情绪

体验，为自评量表，共２０个条目，按“几乎从来没有、

有时有、经常有、几乎总是如此”４级评分。ＡＳＩＲ每

个题目按“从来不、很少如此、有时候如此、常常如

此、总是如此”等级以１～５分评分，累计各项目得分

即为焦虑敏感总分。最初分为４个因子：对心血管

症状的恐惧、对公众中引人注目的焦虑反应的恐惧、

对认知失控的恐惧和对呼吸症状的恐惧［５］；后由

Ｄｅａｃｏｎ等［１０］将４个因子重新定义为：对躯体感觉不

良后果的信念、对可见焦虑反应的恐惧、对认知失控

的恐惧和对躯体感觉的恐惧。ＡＳＩＣＲ分为３个因

子：对社会评价的恐惧、对生理唤醒的恐惧和对认知

失控的恐惧，每个因子含５个条目。

１．３　研究方法　自评量表由患者本人自行填写，自

行填写有困难时可由工作人员逐条念给患者听，但

不作解释，让患者独立作出评定。ＨＡＭＡ量表评定

及自评量表填写说明均由同一名精神科医师完成。

以ＡＳＩＲ、ＴＡＩ、ＨＡＭＡ作为 ＡＳＩＣＲ的效标。因

ＴＡＩ测量特质焦虑，而 ＨＡＭＡ测量焦虑症状，与焦

虑敏感虽有关，但仍有区别，因此将ＴＡＩ和 ＨＡＭＡ
作为次效标参照，而将原量表 ＡＳＩＲ作为主效标。

用４个调查表分别调查６８例临床焦虑障碍患者，收

集所得数据，考察 ＡＳＩＣＲ应用于焦虑障碍患者的

信度和效度。

１．４　统计学处理　所有数据以Ｅｐｉｄａｔａ３．０２中文

版数据库录入，用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。

采用项目分析、因子分析、ｔ检验，对问卷结构进行信

度和效度检验、相关分析等。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＡＳＩＣＲ的信度检验　经统计学分析表明，问

卷在各个维度上的内部一致性系数（Ｃｒｏｎｂａｃｈα系

数）为０．７７～０．８８，分半信度为０．６７～０．８５；整个问

卷的内部一致性系数为０．８９，分半信度为０．８８
（表１）。

表１　ＡＳＩＣＲ的信度指标

Ｔａｂ１　ＲｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆＡＳＩＣＲ

Ｆａｃｔｏｒ Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα Ｓｐｌｉｔｈａｌｆ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ

Ｓｏｃｉａｌｃｏｎｃｅｒｎ ０．８６ ０．８３

Ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｃｅｒｎ ０．８８ ０．８５

Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｎｃｅｒｎ ０．７７ ０．６７

Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．８９ ０．８８

　ＡＳＩＣＲ：Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｒｅｖｉｓｅｄ

２．２　ＡＳＩＣＲ的效度检验

２．２．１　ＡＳＩＣＲ内部相关分析结果　经统计学分析
表明，因子间的相关系数为０．５１～０．６５，３个因子分
别与ＡＳＩＣＲ总分之间的相关系数为０．８３～０．８９
（表２）。３个因子内部的相关系数分别为０．６０～
０．８３、０．８０～０．９０、０．７４～０．８３，各单项与总分间的
相关系数为０．４３～０．７９（表３）。
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表２　ＡＳＩＣＲ因子间及因子与总分间的相关性

Ｔａｂ２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ

ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｍｏｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＡＳＩＣＲ

Ｆａｃｔｏｒ Ｓｏｃｉａｌ
ｃｏｎｃｅｒｎ

Ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｃｏｎｃｅｒｎ

Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｃｏｎｃｅｒｎ

Ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｃｅｒｎ ０．５１

Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｎｃｅｒｎ ０．６５ ０．６５

Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．８３ ０．８５ ０．８９

　ＡＳＩＣＲ：Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｒｅｖｉｓｅｄ．
Ｐ＜０．０１

表３　ＡＳＩＣＲ条目与因子及ＡＳＩＣＲ总分之间的相关性

Ｔａｂ３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｉｔｅｍｓｗｉｔｈ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆＡＳＩＣＲ

Ｉｔｅｍａ Ｓｏｃｉａｌ
ｃｏｎｃｅｒｎ

Ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｃｏｎｃｅｒｎ

Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｃｏｎｃｅｒｎ

Ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅ

１２ ０．８３ ０．７４

２０ ０．６０ ０．４３

２２ ０．７９ ０．６８

２４ ０．８０ ０．６７

３０ ０．８１ ０．６８

７ ０．８４ ０．７０

１３ ０．８６ ０．７９

１５ ０．８０ ０．７０

１９ ０．９０ ０．７４

２７ ０．８８ ０．７１

２ ０．７４ ０．６４

１０ ０．８３ ０．７５

２３ ０．７７ ０．７１

３４ ０．８３ ０．７５

３６ ０．７９ ０．６９

　ａ：ＮｕｍｂｅｒｍｅａｎｓｔｈｅｉｔｅｍｏｒｄｉｎａｌｏｆＡＳＩＣＲ．ＡＳＩＣＲ：Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｒｅｖｉｓｅｄ．Ｐ＜０．０１

２．２．２　ＡＳＩＣＲ和ＡＳＩＲ、ＴＡＩ、ＨＡＭＡ相关分析
结果　相关分析结果显示，ＡＳＩＣＲ总分与 ＡＳＩＲ
总分相关系数为０．９７，ＡＳＩＣＲ３个因子分与ＡＳＩＲ
总分相关系数为０．７６～０．８３。ＡＳＩＣＲ“对社会评价
的恐惧”因子分与 ＡＳＩＲ中对应的“对可见焦虑反
应的恐惧”因子分相关系数为０．９７，ＡＳＩＣＲ“对生理
唤醒的恐惧”因子分与 ＡＳＩＲ中“对躯体感觉的恐
惧”因子分及“对躯体感觉不良后果的信念”相关系
数分别为０．７８和０．９３，ＡＳＩＣＲ和 ＡＳＩＲ中“对认
知失控的恐惧”因子分相关系数为０．９６；两量表其
余各因子分间相关系数为０．４３～０．７５。ＡＳＩＣＲ总
分及“对社会评价的恐惧”因子分、“对认知失控的恐
惧”因子分与 ＴＡＩ总分相关系数分别为０．３５、

０．３０、０．４９，而“对生理唤醒的恐惧”因子分与 ＴＡＩ
总分相关性无统计学意义。ＡＳＩＣＲ总分及“对生理
唤醒的恐惧”因子分、“对认知失控的恐惧”因子分与

ＨＡＭＡ总分及“躯体焦虑”因子分相关系数为

０．２６～０．３８，ＡＳＩＣＲ总分及各因子分与ＨＡＭＡ“精
神焦虑”因子分相关系数为０．２５～０．４４，而“对社会
评价的恐惧”因子分与 ＨＡＭＡ总分及“躯体焦虑”
因子分相关性均无统计学意义。见表４。

２．２．３　焦虑障碍患者和中学生常模 ＡＳＩＣＲ评分
比较　将本研究中焦虑障碍患者ＡＳＩＣＲ评分与中
学生常模进行比较，ｔ检验结果显示：焦虑障碍患者
在ＡＳＩＣＲ总分及“对生理唤醒的恐惧”因子分、“对
认知失控的恐惧”因子分均高于中学生常模，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）；但“对社会评价的恐惧”因
子分，焦虑障碍患者与中学生常模间差异无统计学
意义（Ｐ＝０．４９，表５）。

表４　ＡＳＩＣＲ与ＡＳＩＲ、ＴＡＩ、ＨＡＭＡ的相关性

Ｔａｂ４　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＡＳＩＣＲｗｉｔｈＡＳＩＲ，ＴＡＩａｎｄＨＡＭＡ

ＡＳＩＣＲ
Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ Ｓｏｃｉａｌｃｏｎｃｅｒｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｃｅｒｎ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｎｃｅｒｎ

ＡＳＩＲ

　Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．９７ ０．７６ ０．８３ ０．７９

　Ｆｅａｒｏｆｓｏｍａｔｉｃｓｅｎｓａｔｉｏｎｓ ０．８０ ０．５３ ０．７８ ０．６６

　Ｂｅｌｉｅｆｓａｂｏｕｔｔｈｅｈａｒｍｆｕｌｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｓｏｍａｔｉｃｓｅｎｓａｔｉｏｎｓ ０．８１ ０．４８ ０．９３ ０．５６

　Ｆｅａｒｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｃｏｎｔｒｏｌ ０．８８ ０．７５ ０．４８ ０．９６

　Ｆｅａｒｏｆｐｕｂｌｉｃｌｙｏｂｓｅｒｖａｂｌｅａｎｘｉｅｔｙｒｅａｃｔｉｏｎｓ ０．８５ ０．９７ ０．４３ ０．６５

ＴＡＩ

　Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．３５ ０．３０ ０．１１ ０．４９

ＨＡＭＡ

　Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．３８ ０．２４ ０．３３ ０．３７

　Ｓｏｍａｔｉｃａｎｘｉｅｔｙｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅ ０．３０ ０．１９ ０．３０ ０．２６

　Ｐｓｙｃｈｉｃａｎｘｉｅｔｙｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅ ０．４０ ０．２５ ０．３２ ０．４４

　ＡＳＩＣＲ：Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｒｅｖｉｓｅｄ；ＡＳＩＲ：Ａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｒｅｖｉｓｅｄ；ＴＡＩ：Ｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ；

ＨＡＭＡ：Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１
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表５　焦虑障碍患者和中学生常模ＡＳＩＣＲ评分比较

Ｔａｂ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＳＩＣＲｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｎｏｒｍａｍｏｎｇｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

Ｓｕｂｊｅｃｔ Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ Ｓｏｃｉａｌｃｏｎｃｅｒｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｃｅｒｎ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｎｃｅｒｎ

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ３７．２４±１２．７５ １１．６９±５．６７ １３．４２±５．３８ １２．１３±４．６２
Ｎｏｒｍｏｆｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ［１２］ ２９．１１ １１．６７ ７．５０ ９．９４
ｔ ５．２２ ０．０３ ９．００ ３．８８
Ｐ ＜０．０１ ０．４９ ＜０．０１ ＜０．０１

　ＡＳＩＣＲ：Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘｒｅｖｉｓｅｄ

２．２．４　探索性因子分析结果　经探索性因子分析
采样充足度测度，ＫＭＯ （ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ）值为

０．７８，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验值为５７０．８５，Ｐ＜０．０１，说明
该数据适宜进行因子分析。对问卷用主成分法提取
因子，采用主成分分析法，以特征值大于１为抽取因
子的原则，进行斜交方差旋转，得到３个因子，因子
一：其特征值为６．０８，贡献率为４０．５６％，包括７个
条目，“对社会评价的恐惧”因子中４个条目负荷较
高，虽然条目２０（我认为当众呕吐是一件十分糟糕
的事情）在因子二负荷更高（０．６１），但在本因子负荷
亦超过０．５０；因子二：特征值为２．４７，贡献率为

１６．４５％，负荷较高的有６个条目，包括“对生理唤醒
的恐惧”因子的５个条目；因子三：特征值为１．２１，
贡献率为８．０４％，仅“对认知失控的恐惧”因子中３
个条目负荷较高，而条目２（当我不能集中注意去做
一件事时，我担心自己可能控制不住自己的思维）和
条目２３（当我感到自己在想入非非时，我担心自己
心理有问题）对本因子负荷均小于０．５０，而对因子
一负荷较高。３个因子累计贡献率为６５．０６％。各
因子负荷见表６。

表６　因子负荷表

Ｔａｂ６　Ｆａｃｔｏｒｌｏａｄｉｎｇｓｏｆｉｔｅｍｓ

Ｆａｃｔｏｒ１
Ｉｔｅｍａ Ｌｏａｄｉｎｇ

Ｆａｃｔｏｒ２
Ｉｔｅｍａ Ｌｏａｄｉｎｇ

Ｆａｃｔｏｒ３
Ｉｔｅｍａ Ｌｏａｄｉｎｇ

３０ ０．８４ １９ ０．８８ ３６ ０．８０
２２ ０．８３ ２７ ０．８７ ３４ ０．７０
２４ ０．８０ ７ ０．８０ １０ ０．７０
１２ ０．８０ １３ ０．７８ ２３ ０．４８
２３ ０．６６ １５ ０．７４ ２ ０．２２
２ ０．６５ ２０ ０．６１
２０ ０．５１

　ａ：ＮｕｍｂｅｒｍｅａｎｓｔｈｅｉｔｅｍｏｒｄｉｎａｌｏｆＡＳＩＣＲ

３　讨　论

　　ＡＳＩＲ是目前国外焦虑敏感研究中应用最广泛
的问卷之一，而 ＡＳＩＣＲ是目前国内唯一公开发表
中文版信度、效度测试的焦虑敏感问卷，在中学生中
的应用显示出其较高的内部一致性［５］，本研究也得

出了相近的结果，分半信度和α系数显示本问卷具
有较高的内部一致性，说明在临床样本中其信度是
可接受的。本研究中 ＡＳＩＣＲ３个因子与总分之间
相关性均较高，体现了量表整体的同质性；条目与所
属因子的相关都高于条目与其他因子间的相关，因
子之间的相关适中，各相关性与相关研究［５６］结果均

比较接近，说明ＡＳＩＣＲ既具有较好的同质性，因子
之间也具有较好的差别性，即 ＡＳＩＣＲ具有良好的
内容效度。

　　由于 ＡＳＩＲ原量表有４个因子、３６个条目，尤
其是有两因子（“对躯体感觉不良后果的信念”、“对
躯体感觉的恐惧”）与“对躯体感觉的焦虑恐惧”有
关，负荷量大，这与临床中焦虑障碍患者躯体性焦虑
症状突出相一致。但删减为３个因子（将“对躯体感
觉不良后果的信念”和“对躯体感觉的恐惧”因子合
并为“对生理唤醒的恐惧”因子）、１５个条目的 ＡＳＩ
ＣＲ是否会造成信息丢失，影响焦虑敏感在焦虑障碍
患者中的区分度？本研究应用 ＡＳＩＲ作为主效标，

ＴＡＩ和 ＨＡＭＡ作为次效标参照，探索 ＡＳＩＣＲ应
用于焦虑障碍患者中的信度和效度。结果显示

ＡＳＩＣＲ总分及各因子分与ＡＳＩＲ总分均具有较高
的相关性，ＡＳＩＣＲ因子分与 ＡＳＩＲ对应的因子分
亦均具有较高的相关性，而高于与 ＡＳＩＲ其他因子
分的相关性；ＡＳＩＣＲ总分及两项因子分亦均与 Ｔ
ＡＩ总分有一定的相关性，“对生理唤醒的恐惧”因子
分与ＴＡＩ总分无显著相关。这与特质焦虑和焦虑
敏感的特点相一致，虽然两者都被认为是焦虑症的
易患因素，但特质焦虑是对有潜在激惹性的刺激的
反应倾向［１１］，而焦虑敏感更强调对焦虑的恐惧，两
者在焦虑症的精神病理学上有各自独立的作用机

制［１３］。而ＡＳＩＣＲ“对生理唤醒的恐惧”因子分和

ＡＳＩＲ“对躯体感觉不良后果的信念”因子分恰恰是
反映“对焦虑的恐惧”这一焦虑敏感核心概念的，在
特质焦虑中无明显体现，说明 ＡＳＩＣＲ对焦虑敏感
的测量与特质焦虑有一定的区分度。ＡＳＩＣＲ“对社
会评价的恐惧”因子分与 ＨＡＭＡ 总分及“躯体焦
虑”因子分均无显著相关，这与研究认为焦虑敏感的
维度反映了个体对于特定类型的焦虑的倾向性，如
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对社会评价的恐惧与社交焦虑有关，而与其他焦虑
症状相关性较弱相一致［１４］。而ＡＳＩＣＲ总分及其余
各因子分均与 ＨＡＭＡ总分及因子分有显著相关，
说明ＡＳＩＣＲ的其他维度与焦虑症状有一定相关。
同时焦虑障碍患者的ＡＳＩＣＲ评分显著高于中学生
常模，说明本问卷具有良好的效标效度与区分效度，
提示ＡＳＩＣＲ能较好地反映焦虑障碍患者焦虑敏感
水平，并且具有一定的不同特征人群区分度。

　　然而本研究中探索性因子分析得出的３个因子
中，因子一包含了“对社会评价的恐惧”因子的５个
条目和“对认知失控的恐惧”因子中的２个条目，因
子二包含了“对生理唤醒的恐惧”因子的５个条目和
“对社会评价的恐惧”因子中的１个条目，因子三包
含了“对认知失控的恐惧”因子中的３个条目。由此
可见条目因子分布不均衡，尤其是“对认知失控的恐
惧”因子中条目２（当我不能集中注意去做一件事
时，我担心自己可能控制不住自己的思维）和条目

２３（当我感到自己在想入非非时，我担心自己心理有
问题）对因子三负荷低于０．５０，且该两项对因子一
负荷更高，提示 ＡＳＩＣＲ在焦虑障碍患者中结构效
度不够理想，不同于其在中学生中的应用评价。这
或许与焦虑障碍患者在焦虑敏感各维度的表现并不

均衡，更多集中在对躯体焦虑感受的敏感和恐惧上，
而与“对认知失控的恐惧”、“对社会评价的恐惧”相
关性较弱有关。提示 ＡＳＩＣＲ在项目选择上，对各
因子的项目数量或应有不同，尤其是“对认知失控的
恐惧”因子条目应予调整。由于本研究样本有限，且
未纳入社交焦虑症、创伤后应激障碍等与焦虑敏感
具有高相关性［１，３，１５］的疾病，故进一步的修订尚待应
用于更多临床样本中评价。

　　综上所述，ＡＳＩＣＲ在焦虑障碍患者中具有较好
的信度、区分效度和效标效度，但对于其结构效度，
还需进一步修订完善，使之更加适合国内临床研究
的需要。
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