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【摘要】 本文综述了目前国外最常用的家庭暴力评估工具及其在中国的使用情况。 冲突策略量表（CTS）、混合虐待
量表（CAS）、儿童期虐待问卷（CTQ-SF）最常用于研究领域， HITS 量表、虐待评估筛查表（AAS）、进行中的暴力评估
量表（OVAT）常用于临床和普通人群的筛查；女性虐待筛查工具（WAST）兼作研究和筛查用。 HITS 是最精确的急诊
诊断工具，AAS 主要评估孕期的受虐情况，OVAT 着重检出正在进行中的受虐行为。
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【Abstract】 A review was conducted to introduce common tools of domestic violence assessment and their usage in
China. The Conflict Tactics Scale (CTS), the Composite Abuse Scale (CAS), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-
SF) were useful research tools. HITS, the Ongoing Violence Assessment Tool (OVAT), the Abuse Assessment Screen (AAS)
were screening tools in clinical setting and general population. The Woman Abuse Screening Tool (WAST) was used as
research tool and diagnostic tool as well. The HITS was the most precise diagnostic tools in emergency department. AAS
focused on maltreatment of pregnant women and OVAT emphasized to evaluate ongoing abused behavior.
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家庭暴力不仅是一个社会问题，也是一个医学和公共卫

生问题，它与创伤、意外怀孕、急慢性躯体心理疾病以及未成

年人的身心健康密切相关 [1，2]。

20 世纪 90 年代初， 美国政府提出在医院常规识别和治
疗家庭暴力，并推荐了一些评估工具，目前国外相关量表多

达几十种。 本文将目前国外最常用的家庭暴力评定工具，以

及在中国的修订和使用情况予以介绍，以供研究者和临床人

员有针对性地选择使用。

1 常用家庭暴力评估工具介绍

1.1 冲突策略量表
Straus 于 1979 年编制的冲突策略量表 （the Conflict

Tactics Scale，CTS）首次为家庭暴力量化研究提供了有力的工
具。 它以冲突理论为基础，认为家庭暴力是处理冲突的一种
策略。第一版 CTS 主要评估躯体暴力。1996 年，Straus[3]等修订
成了 CTS2，添加了性强迫和心理攻击条目。 从协商、心理攻
击、躯体暴力、性强迫和伤害 5 个方面评估家庭暴力。 现在的
量表为 78 个条目的自评问卷，一半评被试的行为，一半评伴
侣的行为。评估过去 12 个月的受虐和暴力情况。采用 0～7 的
八级计分法，任何一项为阳性即为家庭暴力受虐或施暴。 完
成评估大约要 10～15 分钟。该量表内部一致性信度 Cronbach’s α
系数为 0.79～0.95，与伴侣自评的受虐和施暴行为一致性为

0.62～0.90，评估的特异性为 92%，提示 CTS 能准确反应被评
者的受虐和暴力行为，它常作为研究用工具，或其他量表的

校标，被称为家庭暴力评估的金标准 [4]。Straus 曾从 CTS2 中抽
取 20 个条目组成简版 CTS2[5]，可在 3 分钟内快速完成评估。
简版 CTS2 与完整版的各分量表相关系数为 0.65～0.89，因此
简版可在短时间内检出大部分的暴力行为。 CTS 也是迄今为
止唯一可以同时用于男性和女性的量表。 2009 年 Cooper 等[6]

将 CTS2 成功用于老人虐待的评定， 同时建议附加 5 个问题
以提高检出率。

1.2 混合虐待量表
1997 年 Kelsey[7]等以女权主义理论为基础编制了混合虐

待量表（the Composite Abuse Scale，CAS），认为女性受到的虐
待行为大部分是中度到重度的混合虐待，与单纯的情感虐待

不同，是男性对女性实施强迫或控制手段的一部分。 本量表

由严重混合虐待、情绪虐待、躯体虐待和困扰 4 个分量表组
成，共 30 个条目。 评估过去 12 个月女性的受虐，任何一项评
估阳性即为受虐者。 Kelsey [8] 在 1836 名临床病人中检验了
CAS， 显示四个分量表之间有很好的内部一致性信度 α>
0.85，CAS 的 4 个维度与 CTS 相应的分量表比较相关系数 r
为 0.61～0.91。诊断女性受虐的敏感性和特异性分别为 76%和
87%，阳性预测值 74%，阴性预测值 89%。 虽然此量表条目繁
多不适合做临床筛查工具，但因其好的信度和效度，常作为
研究用量表。

1.3 儿童期虐待问卷
儿童期虐待问卷（the Childhood Trauma Questionnaire-28
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item Short Form，CTQ-SF） 由美国 Bemstcin 等在 1994 年编
制，最初为 70 个条目，之后作者将其精简成 28 个条目（CTQ-
SF）[9]，包括情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽

视 5 个分量表和 3 个效度评价条目，几乎包含了各种虐待形
式。 量表按虐待发生的频率从 1～5 评分， 总分在 25～125 之
间， 得分越高受虐越严重。 CTQ-SF 可在 5 分钟左右完成评
估，能快速评价儿童期虐待，儿童和成人皆可使用 [10]。 量表各

虐待维度的内部一致性信度较高 （Cronbach’s α 为 0.79～
0.94），重测信度 0.88，且具有良好的内容效度。 CTQ-SF 是目
前最常用的测量儿童期是否受虐的工具之一，已应用于许多

国家的不同人群。

1.4 HITS
HITS 量表 （the Hurt, Insult, Threaten and Scream，HITS）

由 Sherin[11]等 1998 年编制，是 Hurt，Insult，Threaten 和 Scream
首字母相拼得来，代表伤害、侮辱、威胁、吼叫 4 种家庭暴力
形式。 每种形式一个问题，形成了 2 个言语暴力问题，2 个躯
体暴力问题的问卷。5 分制计分，英文版大于 10 分为阳性，西
班牙语版本大于 5 分为阳性。 与 CTS、 女性虐待筛查工具
（WAST） 相关条目比较 r=0.75～0.86， 用此量表可以识别出
91%的非受虐者和 96%的受虐者，临床筛查受虐行为特异性
达 99%[12]。HITS 条目易记，计分简单，最适合在繁忙的急诊筛
查用。

HITS 最初是评估女性受虐情况，2005 年 Shakil[13]在男性
受害者中检验了 HITS，敏感性和特异性分别为 88% 和 97%。

对非受害者的预测值为 97%，受害者的预测值为 88%。然而，

Mills[14]的研究显示对男性受害者的敏感性为 30%，特异性为

83%，阴、阳性预测值都很低，提示 HITS 不能精确筛查男性
受害者。 因此在男性受虐筛查时应谨慎使用此量表。

1.5 虐待评估筛查表
虐待评估筛查表 （the Abuse Assessment Screen，AAS）由

McFarlane 等 1995 年编制， 用于筛查孕期女性的家庭暴力。
共 8 个条目，评估终身的、近 12 个月和孕期三个时间段内女
性受到的精神和躯体虐待，另外还评价了性强迫问题和对施

暴者的恐惧心理。为是非题。任何一项回答“是”即为阳性。量

表的重测信度为 0.91，对轻度暴力和重度暴力的灵敏性分别
为 32%和 61%～94%，特异性 97%～99%[15，16]。 AAS 是目前唯一
一个可以评估孕期受虐妇女的筛查量表。

1.6 进行中的暴力评估量表（the Ongoing Violence
Assessment Tool，OVAT）

2003 年[17]编制的用于评估正在进行中的家庭暴力。 量表
共有 4 个问题，3 个与躯体暴力相关 ，1 个与非躯体暴力相
关，条目为是非题。任何一项回答“是”即为阳性。内部一致性
信度为 0.88， 家庭暴力行为筛查的敏感性为 93%， 特异性
86%， 阳性预测值为 75%， 阴性预测值 97%。 Ernst 等 [18]用

OVAT 在急诊科连续评估了 2 周的就诊病人， 发现诊断受虐
的敏感性为 86%，特异性 83%，阳性预测值 76%，阴性预测值
96%，显示 OVAT 可以准确识别出正在进行中的家庭暴力。

1.7 女性虐待筛查工具
1996 年，Brown 等人编制了筛查女性情感和/或躯体虐待

经历的量表 ，简称 WAST（the Woman Abuse Screening Tool，
WAST），共 8 个条目，任何一项回答阳性即为受虐者。 量表的
信度系数为 0.95，有好的结构效度和区分效度 [19]。临床筛查受

虐的特异性为 96%， 阳性预测值为 66%～91%， 阴性预测值

54%～100%[20，21]。 Fogarty 等人[22]在西班牙语人群中研究显示信

度系数为 0.75～0.91，筛查的灵敏性为 89%，特异性 94%，能

很好区分受虐者和非受虐者。 量表的前两个问题还可以组成

简版 WAST， 能正确筛查 100%的非受虐女性和 92%的受虐
女性 [19]。 WAST 即可作为筛查工具也可作为研究或校标工具
使用[12]。

2 常用家庭暴力评估工具在中国的修订和
使用情况

国外有多达几十种的家庭暴力评估工具，但引进中国修

订和使用的为数很少。 2000 年和 2004 年国内先后在浙江等
地和吉林等地进行的两项较大规模家庭暴力调查中都使用

了 CTS2，对部分条目进行了本土化修改，但至今未见到公开
发表的信效度研究报告 [23]。 邹韶红和张亚林等 [24]调查夫妇婚

前暴力时借鉴了 CTS2 的部分条目， 也未见对整个量表的信
效度评价。

国内赵幸福和张亚林等 [25]曾将儿童期虐待问卷（简版）

（CTQ-SF）译为中文版并进行了信效度检验，显示 CTQ-SF 中
文版总量表信度 Cronbach’s α 系数为 0.77， 重测信度为
0.75，并有较好的构想效度，除躯体忽视外其他分量表均符合
测量学标准。 提示中文版 CTQ-SF 可以有效评估中国人群的
儿童期虐待问题。

2007 年 Tiwari 等 [26]在中国香港对 257 名女性（100 个孕
妇和 157 个非孕妇）进行 AAS 评估，发现中文版 AAS 对情绪
虐待、 躯体虐待和性虐待筛查的特异性为≥89%， 敏感性为

63%～86%，阳性预测值≥80%，阴性预测值 66%～93%。 显示

中文版 AAS 是识别女性特别是孕妇受虐行为的有效工具。

3 总结与展望

从本文介绍的最常用的 7 个家庭暴力评估工具中我们
发现，它们均具有较好的信度和效度，并且每个量表各具特

色。 首先表现在量表使用目的不尽相同，CTS、CAS、CTQ-SF
内容详尽，能对虐待行为进行准确识别和详细分类，适合作

为研究用工具，而只有几个条目的 HITS、AAS、OVAT 最适合
于临床快速检测或普通人群筛查，WAST 兼做筛查和研究工
具。 其次，各量表评估时间段也有差异，CTS、CAS、HITS 评估
过去 12 个月受虐和暴力行为，CTQ-SF 评估的是儿童期受
虐，AAS 特别关注了孕期的受虐情况，OVAT 主要检出现在进
行中的受虐行为。 第三，各量表的诊断价值略有不同，CTS 因
其较好的信效度和多维的量表设计常被当作家庭暴力评估

工具的校标 ， 诊断准确性最高的为 HITS， 依次是 OVAT、
WAST、AAS。
另外，在使用以上量表时，我们还应注意到即使最常用

的评估工具，其心理测量学的研究也是有限的，还需对现有
工具进行多方面的评估和修订。 目前还没有充足的数据显
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示，针对女性受害者设计的量表对男性受害者同样适用。 除

了 CTQ-SF、AAS 外，所介绍的量表尚未见到中文版的信效度
研究。
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