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我国常用的吸毒人员抑郁状况调查量表评述
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摘要：　 毒品滥用是个世界性的难题，复吸率高是其中表现之一。 吸毒人群心理因素是目前公认的高复吸率的主要因素

之一。 抑郁症是其中心理因素的表现，抑郁症的测试多采用问卷式量表。 本文对国内吸毒人员抑郁调查常用的几种量表

进行评述。
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　 　 毒品滥用是个世界性的难题，许多国家采取自愿

戒毒、强制戒毒、手术治疗、美沙酮维持治疗、针具交换

等多种措施以望帮助吸毒成瘾者戒除毒瘾，回归社

会［１］。 但是，戒毒效果均不明显，复吸率仍然维持

９０％～１００％，居高不下。 近年来，以海洛因使用为代表

的传统毒品使用人数不仅没有减少，反而苯丙胺、氯胺

酮类化学合成的新型毒品使用人数逐年增多［２］，对阻

止毒品蔓延提出了挑战。 既往的研究表明，吸毒者共

同的特点是生理脱毒是比较容易实现，但是“心瘾”难
以戒除，在心理疾患上，这类人群最常见的问题是抑

郁［３－４］。 国内外对吸毒人群的抑郁多采用问卷式量

表，且各量表不尽相同，筛选出最优量表无疑有助于研

究者更好地判断抑郁症对吸毒者的影响，从而有针对

实施引导。

１　 国内常用的抑郁量表

基金项目：湖南省卫生和计划生育委员会科研课题（Ｃ２０１６０３１）
作者简介：张平芳（１９９０－），女，湖南邵阳人，硕士研究生，研究

方向：艾滋病的流行病学研究。
通信作者：陈曦，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉ１６１＠ ｓｏｈｕ􀆰 ｃｏｍ。

１􀆰 １　 宗氏抑郁自评量表（ＳＤＳ） 　 １９６５ 年由杜克大学

的精神病学家 Ｚｕｎｇ 博士编制，在《美国精神障碍诊断

与统计手册－第三版》引进之前，作为一种测量抑郁的

严重程度的自我评价量表，反映过去一周之内的疾病

症状，后面修订为过去两周之内的。 它有 １０ 个条目、
１２ 个条目、１７ 个条目、２０ 个条目的版本，其中最原始

的 ＳＤＳ 是含有 ２０ 个条目的版本，包括典型症状、经验

和抑郁病人的投诉，反映抑郁的一般临床症状是平衡

的，一半是积极的，一半是消极的症状。 每个条目分成

４ 级评分，１ ＝很少时间，２ ＝小部分时间，３ ＝相当多的

时间，４＝大部分时间，而总分等于各条目得分之和再

乘以 １􀆰 ２５，四舍五入取整数即得到标准分。 界定标准

分＜５０ 分为无抑郁；标准分在≥５０ 分且＜６０ 分之间为

轻微至轻度抑郁；标准分在≥６０ 分且＜７０ 分之间为中

至重度抑郁；标准分≥７０ 分为重度抑郁。 在一项含有

５ 个研究的吸毒治疗综述里面，ＳＤＳ 与 ＢＤＩ，ＨＡＭＤ 相

比较，ＳＤＳ 的敏感性随时间变化不如 ＢＤＩ，ＨＡＭＤ［５］。
ＳＤＳ 被广泛应用于临床上诊断有抑郁疾病的病人的症

状的抑郁严重程度。 建议适用人群是 １９ ～ ６５ 岁，有些

抑郁的病人需要协助才能完成测量，非常严重的病人

可能不能完成这个测试。 该量表的优点是统分简单，
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内容简短，分析方便，耗时短并且可以免费使用。 胡军

等［６］ 对山东省唯一一所男性强制戒毒所进行调查强

制戒毒人员抑郁症状的检出率为 ３８􀆰 ３％。 Ｙｉｎ 等［７］对

美沙酮治疗的门诊病人的抑郁症状的检出率也是

３８􀆰 ３％。 Ｐａｊｕｓｃｏ 等［８］ 应用 ＳＤＳ 对 ２８５ 名吸毒者测量

抑郁为 ５１􀆰 ２％， 其中男性抑郁 ４８􀆰 ７％， 女性抑郁

７７􀆰 ８％。 由于这个量表本来设计是用于筛检中年人群

抑郁的一个工具，随着它被应用在老年人群中［９］ 的研

究使得在这类人群中也流行起来，其效用的研究已经

受到了质疑。
１􀆰 ２　 症状自评量表（ＳＣＬ－９０） 　 ２０ 世纪 ７０ 年代由

Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ 等编制，后于 ２０ 世纪 ８０ 年代经修订后在我

国普遍使用，１９９４ 年症状自评量表的修订版从 ９ 个维

度对症状进行评估包括：躯体化、强迫、人际关系敏感、
抑郁、焦虑、敌对、恐惧焦虑、偏执意念和精神质。 它包

含 ９０ 个项目，分为 ５ 级评分对过去一周的精神症状进

行评分的自评表，完成一次测量大概需要 １０ ～ １２ ｍｉｎ，
可通过问卷调查或者计算机进行测量，测量对象可为

成年人、精神病住院患者、精神病门诊病人［１０］、１３ ～ １８
岁的青少年，但对于有严重认知障碍以及文化水平低

于小学水平的人则可能不能完成。 与 ＳＤＳ 等相比，它
容量大，反应症状丰富，更能准确刻画病人的自觉症状

等优点，在分析上相对复杂一些，对于严重精神疾病患

者或者不合作的病人，则不适用，同时，它并不是诊断

量表， 所以不能要求它给出各项临床诊断结果。
Ｚｈｕａｎｇ 等［１１］对中国 １６１ 名 １３ ～ ２５ 岁的甲基苯丙胺上

瘾的青少年测量其抑郁检出率达 ５２􀆰 ２％。 伊朗学者

对 ５００ 名物质依赖者测量显示 ９０􀆰 ４％的参与者容易精

神障碍，他们中的大多数患有抑郁症、精神病、人际敏

感、焦虑、偏执［１２］。
１􀆰 ３　 流调中心用抑郁量表（ＣＥＳ－Ｄ） 　 也称美国国立

卫生研究院流行病学研究中心抑郁量表。 １９７７ 年由

Ｒａｄｌｏｆｆ 设计旨在流行病学研究中识别一般人群的抑

郁症状。 所以它并不是作为诊断抑郁症或评估正在治

疗的抑郁症病人严重程度的工具。 这个量表中的条目

是从先前的其他抑郁量表中挑选出来的，主要用来衡

量过去一周内抑郁的情感和躯体方面，被广泛用来估

计人群中抑郁的发生率，一般采用的样本量比较大。
它包括 ２０ 个条目，每个条目分为 ０～３ 的 ４ 级评分，其
中 ４、８、１２、１６ 条目是反序计分，０ ＝ 很少或者根本没

有 ／小于 １ ｄ，１＝不太多 ／ １ ～ ２ ｄ，２ ＝有时或者一半的时

间 ／ ３～４ ｄ，３ ＝大多数时间 ／ ５ ～ ７ ｄ，总分是 ０ ～ ６０ 分。
１９７７ 年 Ｒａｄｌｏｆｆ 将 １６ 作为临床上划分中度抑郁的分界

值，但将 １６ 作为分界值可能会过高的估算抑郁的发生

率。 对四川达州强制戒毒所内 ２５７ 名注射吸毒人员调

查过去 ７ ｄ 的症抑郁状，得分在 １６ ～ ２１ 分评为轻度抑

郁、２１～２５ 分为中度抑郁、大于等于 ２５ 分为重度抑郁，
抑郁的检出率为 ９３􀆰 ４％，其中轻度、中度、重度抑郁的

检出率分别是 ７􀆰 ０％、１１􀆰 ３％、７５􀆰 １％［１３］。 一般完成一

次测量需要的时间大概是 ５ ｍｉｎ，但对于年纪大或者生

病的人，所需要的时间也跟着延长，甚至到 １０ ～ １２ ｍｉｎ
不等，所以一些研究者根据不同的人群和目的，设计了

多种简版 ＣＥＳ－Ｄ，包括 １１ 项流调中心抑郁量表，以及

１９９４ 年 Ａｎｄｒｅｓｅｎ 修订的 １０ 项流调中心抑郁量表等，
大大缩短了所需时间。 １０ 项 ＣＥＳ－Ｄ 量表具有较高的

信效度，两因子结构模型在中年人群和老年人群具有

恒等性，量表具有良好的区分效度，能有效地测量中老

年人群的抑郁水平［１４］。
１􀆰 ４　 汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ ／ ＨＲＳＤ ／ ＨＤＳ ／ ＨＤＲＳ）
　 １９６０ 年由 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 所编制，是结合临床医生进行访

谈的用于测量抑郁病人的抑郁症状的半结构化量表，
在临床医生中使用广泛，经常被作为验证其它自我报

告量表的标准。 它一般用于已经诊断为抑郁症的儿童

和成人的抑郁严重程度的测量，也可用于对抑郁症病

人进行抗抑郁药物治疗的有效性评价，以及用于抑郁

症治疗的有效性的研究和治疗中，它也可以药物治疗

开始之前以及在后续访问中进行测量以便对药物剂量

进行调整。 １９６７ 年对量表进行了修订。 另外，Ｈａｍｉｌ⁃
ｔｏｎ 也设计出了与之前的量表中成人的抑郁理论相一

致的自我报告量表也叫 ＨＤＩ。 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 强调访谈很随

和并且非正式的，并没有什么特别的问题必须要问，但
需要注意的是自尊和自我贬低等抑郁的症状并没有包

含在汉密尔顿抑郁量表中，量表专门问及到焦虑，但焦

虑的症状并不能完全从抑郁的症状里面区分开来，并
且由于它发明的时间较早，随着抑郁标准的变化，一些

专家认为在《美国精神障碍诊断与统计手册－第四版》
中很重要的抑郁症状并没有在汉密尔顿抑郁量表中呈

现出来。 量表的评分一部分包括访谈结果，另一部分

由他的家人，朋友，以及他的病历的信息中得出，所以

访谈者的偏倚也会影响结果，因为这个原因有些人更

愿意使用自我报告量表。 汉密尔顿抑郁量表包含 ２１
个条目的版本和 １７ 个条目的版本。 最常用的是 １７ 个

条目的版本，其中 ９ 个条目是 ０～４ 的 ５ 级评分，８ 个条

目是 ０～２ 的 ３ 级评分，总分是 ０ ～ ５４。 １７ 个条目的版

本用于抑郁因素分析的样本量相比较自我报告量表小

很多［１５］。 常用于测量过去几周内患者抑郁情况的严

重程度，适用于有抑郁症状的成人，方法简单，便于掌

握，尤其适用于抑郁症。 通过对大量重度抑郁症的精
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神科门诊病人进行研究，推荐严重程度不等抑郁分级

为：没有抑郁症（０～ ７ 分），轻度抑郁症（８ ～ １６ 分），中
度抑郁（１７～２３ 分）和严重的抑郁症（≥２４ 分） ［１６］。
１􀆰 ５　 贝克抑郁量表 （ＢＤＩ） 　 建立在贝克观察有抑郁

的病人和没有抑郁的人在态度和症状上的普遍差异，
覆盖情绪，行为和躯体症状，包含有 ４～６ 个选择答案。
第一版是由贝克等人 １９６１ 年编制，它是由经过训练的

调查者口头咨询。 在 １９７１ 年贝克和他的同事开始使

用修订的版本，这个版本修订成 １５ 个条目，避免双重

否定，消除替代措辞相同的症状，并且将每个条目的答

案修改成 ４ 个选择项，经过稍微修订为 ＢＤＩ－ＩＡ，１９７８
年被授予版权保护，１９７９ 年出版，１９８７ 年它的技术规

范也出版了。 １９８８ 年贝克等人在他的一篇关于 ＢＤＩ
的综述上指出大多数的研究者似乎并没有意识到这里

存在有两个版本，有些人引用的是 １９６１ 年的版本，使
用的却是 １９７８ 年修订的版本，这使得无法得知哪个版

本用的更多，也经常无法知道在给定的研究中使用的

是哪一个版本。 随着很多人批评 ＢＤＩ 以及 ＢＤＩ－ＩＡ 不

能充分的解决《美国精神障碍诊断与统计手册－第三

版》中的抑郁症状，《美国精神障碍诊断与统计手册－
第三版－修订版》，《美国精神障碍诊断与统计手册－第
四版》关于抑郁的定义、评估、表达都有了变化，这都

导致了贝克等人开始发展 ＢＤＩ－ＩＩ 的原因。 ２７ 个条目

的试点方案版本应用在 １９３ 名精神病人进行条目和因

素分析，将 ＢＤＩ－ＩＡ 中身形改变、工作困难、体重减少、
关注躯体 ４ 个条目去掉，将焦虑不安、没有价值、能量

减少、注意力集中困难 ４ 个条目添加进来，并将一些症

状重新命名，大部分的回答选择描述重新改写而发展

为 １９９６ 年的最终的 ２１ 个条目组成的版本。 ２１ 个条

目的评分都是 ０～３，被测量者只需在每个条目中这两

周内最符合的症状圈圆即可通过将每个条目的得分相

加算出总的得分，所以总的得分就是 ０ ～ ６３，得分越高

说明抑郁的程度越严重。 用美国精神障碍诊断与统计

手册第三版的临床定时检查问卷将 １０１ 名病人有进行

没有抑郁、轻度、中度或重度抑郁分类，并通过 ＲＯＣ 曲

线即受试者工作特征曲线以及作为筛查量表敏感度更

优于特异度建议将临界值界定为 ０～１３ 为无抑郁，１４～
１９ 为轻度抑郁，２０ ～ ２８ 为中度抑郁，２９ ～ ６３ 为重度抑

郁。 但值得注意的是进行抑郁严重程度的临界值的界

定所用的样本比较小，并且没有区分种族、文化、社会

经济地位的不同。 因此很多研究将不同的人群根据

ＲＯＣ 曲线下的面积即 ＡＵＣ 计算敏感度、特异度、阳性

预测值，阴性预测值而重新划分了临界分。 在不同的

成人样本中敏感度、特异度、阴性预测值都很好，但是

不同的人群中划分的临界值的变化范围很大。 这只是

筛查量表，诊断抑郁还需要进一步的评估，注意回答偏

倚，尤其注意自杀意向。 适用于 １３ 岁及以上的青少年

以及成年人，每次测量大概需要 ５ ～ １０ ｍｉｎ。 在各种疾

病人群和普通人群中的抑郁症状评估中均达到应用，
其中文版在我国普遍应用［１７］。 在吸毒人群中 Ｃｒｏｎ⁃
ｂａｃｈ’ｓ 的系数达到了 ０􀆰 ９１～０􀆰 ９５［１８］，指出调查吸毒人

群的抑郁推荐使用 ＢＤＩ－ＩＩ［１９］。 它能将抑郁等进行轻

重高度分级，能评估抑郁等的严重程度。 青少年吸毒

者并共病抑郁障碍的治疗效果差，应用 Ｂｅｃｋ 量表测量

中度和重度抑郁效果好，ＭＤＤ 的发生率高（５１％），其
他文献报道在 ２５％ ～ ６１％的范围内［２０］。 杨龙雨等［２１］

对武汉的两所强制戒毒所的甲基苯丙胺依赖者 ＢＤＩ－
ＩＩ 测量抑郁有 ６７􀆰 ９％。 也有很多研究应用简短版的贝

克抑郁量表即 ＢＤＩ－１３，１３ 条版包括：抑郁、悲观、失败

感、不满、自罪感、自我失望感、消极倾向、社交退缩、犹
豫不决、体像歪曲、工作困难、疲劳、食欲下降等。 应用

ＢＤＩ－１３ 在汉族人口中早期戒断甲基苯丙胺的轻中度

抑郁有 ６４􀆰 ６％［２２］，对北京和广东 ２ 个省的苯丙胺类兴

奋剂使用者进行测量中重度抑郁者有 ４２􀆰 ０４％［２３］，王
剑跃［２４］ 对 １０３ 名男性吸毒者进行测量抑郁情绪占

８４􀆰 ５％。

２　 结论与展望

吸毒人群患有抑郁等精神疾病的情况普遍，不同

调查量表的检出率变异范围大，我国使用的抑郁自评

量表都是从国外翻译而来，都是作为筛查量表而不是

诊断工具。 针对吸毒人群选用合适的筛查量表，再使

用诊断量表进行诊断，可以提高诊断的准确性，同时可

以及时提供相应的心理疏导、抗抑郁药物治疗、社区帮

教等干预措施［２５－２７］，只有解决吸毒者自身的心理问

题，才能有望使吸毒者彻底戒除毒瘾，防止复吸，回归

社会。
参考文献
［１］ Ａｌａｍ －ｍｅｈｒｊｅｒｄｉ Ｚ， Ｍｏｋｒｉ Ａ， Ｄｏｌａｎ Ｋ􀆰 Ｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅ ｕｓｅ ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｉｒａｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｏｐｕｌａｔｅｄ Ｐｅｒｓｉａｎ
Ｇｕｌｆ ｃｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］􀆰 Ａｓｉａｎ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ， ２０１５，１６（１）：１７－２５􀆰

［２］ 李建华 􀆰 全球减少苯丙胺类兴奋剂使用相关危害的策略和方法

［Ｊ］􀆰 中国药物依赖性杂志， ２０１５，２４（５）：３２１－３２６􀆰
［３］ Ｓｕｎ ＨＱ， Ｂａｏ ＹＰ， Ｚｈｏｕ ＳＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｎｅｗ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｒｕｇ ａｂｕｓｅ ｉｎ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１４，２７（４）：２５１－２５５􀆰
［４］ Ｗａｔｔ ＭＨ， Ｍｙｅｒｓ Ｂ， Ｔｏｗｅ ＳＬ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ

ａｎｄ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅ ｕｓｅｒｓ ｉｎ Ｃａｐｅ Ｔｏｗｎ： Ａ ｍｉｘｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］􀆰 Ｓ Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１５，１０５（８）：６８５－６８８􀆰

［５］ ＭｃＧａｇｈｉｅ ＷＣ􀆰 Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ［Ｍ］􀆰 Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ，
ＮＹ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ ＵＳ，１９８６：２１７－２３３􀆰

［６］ 胡军， 黄鹏翔， 王国永， 等 􀆰 ５１８ 例男性强制戒毒人员心理状况及

影响因素研究［Ｊ］􀆰 中华疾病控制杂志， ２０１２，１６（５）：４２８－４３０􀆰

８２１ 实用预防医学 ２０１８ 年 １ 月 第 ２５ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１



［７］ Ｙｉｎ Ｗ， Ｐａｎｇ Ｌ， Ｃａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ ｍｅｔｈａｄｏｎｅ ｍａｉｎｔｅ⁃
ｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｄｄｉｃｔｉｏｎ， ２０１５，１１０（ Ｓｕｐｐｌ １）：５１－
６０􀆰

［８］ Ｐａｊｕｓｃｏ Ｂ， Ｃｈｉａｍｕｌｅｒａ Ｃ， Ｑｕａｇｌｉｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｏｂａｃｃｏ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｈｅｒｏｉｎ ａｄｄｉｃｔｓ ｕｎｄｅｒ ｍｅｔｈａｄｏｎｅ ｖｓ􀆰 ｂｕｐｒｅｎｏｒｐｈｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１２，９（３）：９３２－９４２􀆰

［９］ Ｌｅｅ ＨＣ， Ｃｈｉｕ ＨＦ， Ｗｉｎｇ ＹＫ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ Ｚｕｎｇ Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ： ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｎｅｕｒｏｌ， １９９４，７（４）：２１６－２２０􀆰

［１０］ 庄淑梅 􀆰 社会转型期吸毒青少年心理健康状况及其影响因素

［Ｊ］􀆰 中国健康心理学杂志， ２０１５，２３（５）：７３０－７３４􀆰
［１１］ Ｚｈｕａｎｇ ＳＭ， Ｃｈｅｎ Ｆ􀆰 Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｍｅｔｈａｍ⁃

ｐｈｅｔａｍｉｎｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ： ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｂ⁃
ｌｅｍｓ［Ｊ］􀆰 Ｎｕｒｓ Ｒｅｓ， ２０１６，６５（２）：１１７－１２４􀆰

［１２］ Ｆａｒｄ ＪＨ， Ｇｏｒｊｉ ＭＡ， Ｊａｎｎａｔｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｉｒａｎ［Ｊ］􀆰 Ａｎｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ， ２０１４，１３（３）：１１４－
１１８􀆰

［１３］ Ｌｉ Ｊ， Ｇｕ Ｊ， Ｌａｕ ＪＴ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｉｎｊｅｃｔ ｄｒｕｇｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ 􀆰 Ｄｒｕｇ Ａｌ⁃
ｃｏｈｏｌ Ｄｅｐｅｎｄ， ２０１５，１５１：２２８－２３５􀆰

［１４］ 黄庆波， 王晓华， 陈功 􀆰 １０ 项流调中心抑郁自评量表在中国中老

人群中的信效度［Ｊ］􀆰 中国健康心理学杂志， ２０１５，２３（７）：１０３６－
１０４１􀆰

［１５］ Ｓｈａｆｅｒ ＡＢ􀆰 Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ： Ｂｅｃｋ， ＣＥＳ－Ｄ， Ｈａｍｉｌｔｏｎ， ａｎｄ Ｚｕｎｇ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙ⁃
ｃｈｏｌ， ２００６，６２（１）：１２３－１４６􀆰

［１６］ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ Ｍ， Ｍａｒｔｉｎｅｚ ＪＨ， Ｙｏｕｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１３，
１５０（２）：３８４－３８８􀆰

［１７］ 王振， 苑成梅， 黄佳， 等 􀆰 贝克抑郁量表第 ２ 版中文版在抑郁症

患者中的信效度［Ｊ］􀆰 中国心理卫生杂志， ２０１１，２５（６）：４７６－４８０􀆰
［１８］ Ｈｅｐｎｅｒ ＫＡ， Ｈｕｎｔｅｒ ＳＢ， Ｅｄｅｌｅｎ ＭＯ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｅ⁃

ｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ａｂｕｓｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｃｌｉｅｎｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｓｕｂｓｔ Ａｂｕｓｅ Ｔｒｅａｔ， ２００９，３７（３）：３１８－３２５􀆰

［１９］ Ｍｏｏｒｅ ＡＡ， Ｎｅａｌｅ ＭＣ， Ｓｉｌｂｅｒｇ ＪＬ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｕｓｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ： ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ （ＢＤＩ－ＩＩ） ａｍｏｎｇ ｎｏｎ－ｕｓｅｒｓ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｔ－ｕｓｅｒｓ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌ，
ｎｉｃｏｔｉｎｅ ａｎｄ ｃａｎｎａｂｉｓ［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６，１１（４）：ｅ０１５２１１８􀆰

［２０］ Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ Ｇ， Ｈａｒｒｅｌｌ Ｐ， Ｈｕｎｔｌｅｙ Ｅ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎ⁃
ｔｏｒｙ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ－ａｂｕｓｉｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ
Ｓｕｂｓｔ Ａｂｕｓｅ Ｔｒｅａｔ， ２００９，３７（１）：２５－３１􀆰

［２１］ 杨龙雨， 张辉， 曾军莉， 等 􀆰 甲基苯丙胺依赖者躯体脱毒后慢性

渴求及其相关因素分析［Ｊ］􀆰 中国药物依赖性杂志， ２０１５，２９（３）：
２１８－２２３􀆰

［２２］ Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｓｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｉｎ Ｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｄｒｕｇ Ａｌｃｏｈｏｌ Ｄｅｐｅｎｄ， ２０１４，１４２：１９１－１９６􀆰

［２３］ Ｂａｏ ＹＰ， Ｑｉｕ Ｙ， Ｙａｎ ＳＹ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅ ｔｙｐｅ ｓｔｉｍｕｌａｎｔｓ ｕｓｅｒｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３，８（４）：ｅ６０５４４􀆰

［２４］ 王剑跃 􀆰 １０３ 例男性吸毒者抑郁状况与成瘾行为和社会支持的相

关性研究［Ｊ］􀆰 中国药物滥用防治杂志， ２００７，１３（３）：１４５－１４７􀆰
［２５］ Ｙａｎｇ Ｍ， Ｌｉａｏ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａ⁃

ｍｏｎｇ ｈｅｒｏｉｎ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｉｎ Ｃｈａｎｇｓｈａ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ 􀆰 Ｄｒｕｇ Ａｌ⁃
ｃｏｈｏｌ Ｄｅｐｅｎｄ， ２０１５，１４９：２７２－２７９􀆰

［２６］ Ｋｒｉｓｈｎａｎ Ａ， Ｂｒｏｗｎ ＳＥ， Ｇｈａｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｒｕｇ ｕｓｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ
ａｂｕｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａ： Ａ ｍｉｘｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ 􀆰
Ｓｕｂｓｔ Ａｂｕｓ， ２０１６：１－８􀆰

［２７］ Ｚｈｏｎｇ Ｎ， Ｙｕａｎ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐｒｅ⁃
ｈｅｎｓｉｖｅ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｉｏｉｄ ｕｓｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ
Ａｄｄｉｃｔ Ｍｅｄ， ２０１５，９（４）：３２２－３３０􀆰 收稿日期：２０１６－１２－１７

（上接第 ２２ 页）

而 ２０１１ 年作为上一个十年规划和十二五规划的交替

之年，可疑者就诊和患者发现指标下滑明显。
３􀆰 ２　 下一步工作建议　 新疆维吾尔自治区结核病防

治工作取得显著成绩，但在医防合作、结核病规范化管

理工作仍存在许多亟待解决的问题。 因此，在未来工

作中，建议：一、政府重视、财政提供配套经费，在保障

ＤＯＴＳ 策略的扩展数量和覆盖率的同时，加强 ＤＯＴＳ 策

略的质量控制和深度建设，提高患者发现率，达到

ＤＯＴＳ 策略全人口覆盖，包括一些特殊人群。 二、加强

卫生行政部门的管理力度和《传染病防治法》的执行

力度，做好综合医疗机构的转诊工作，本着转诊为主，
追踪为辅的原则采取措施，明确医疗机构与结核病防

治机构的职责，提高结核病病人的转诊率。 深入乡镇、
社区督导患者管理、追踪转诊未到位肺结核或疑似肺

结核患者。 三、对非结防机构进行归口管制检查，加强

Ｘ 线胸片摄影质量以及诊断的监控，降低误诊率，加强

病例发现和改善治愈率，减少结核病负担。
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