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【摘要】 目的：通过对随机抽取的 786 名 18-60 周岁江苏省普通人群进行调查，建立江苏省 SCL-90-R 常模。 方法：
采用 SCL-90-R 中译本，按标准化程序进行现场问卷调查。 结果：SCL-90-R 各因子分除了人际敏感因子与 1986 年
常模无显著差异外，其他八项因子都显著高于 1986 年常模（P<0.001）；男女之间具有差异性的因子数有所减少；各年
龄组之间仅躯体化因子差异显著。 不同受教育程度人群中躯体化、强迫症状、人际敏感、抑郁、恐惧等因子的差异有

统计学意义，且小学及以下受教育程度组的各因子分均高于其他组。结论：1986 年的全国常模已失去参考价值，有必
要对江苏省普通人群的 SCL-90-R 均值及标准差建立一个新的参照标准。
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【Abstract】 Objective: To establish Symptom Check List 90 Revised (SCL-90-R) norm of common adults of Jiangsu
province by surveying 786 people aged between 18 and 60 sampled at random. Methods： SCL-90 -R was used for
subjects using questionnaire method with standardized test. Then statistical analysis of the acquired valid data was carried
out. Results： All scores of factors in SCL-90-R were strikingly higher than those of the norm of 1986 except the scores of
interpersonal sensitivity factor in this sample (P<0.001). The amount of factors showing differences between male and
female are decreasing. Compared with the norm of 1986, the contrast among different age groups had some change. The
scores of somatization, obsessive compulsive, interpersonal sensitivity, depression, photic anxiety were the highest in the
group of education level of elementary school and below. Conclusion: The norm of 1986 has lost its reference value and
it’s necessary to establish a novel reference standard of the SCL-90-R in common adults of Jiangsu province.
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SCL-90(Sympton Checklist 90)由美国 Derogatis
等编制，后来经过一些细微的修订，形成了目前常用
的 SCL-90-R(Sympton Checklist 90 Revised)[1]。 SCL-
90-R是临床上极为常用的精神症状、心理健康的评
估量表 [2]。 国外的研究表明，SCL-90-R 已被广泛应
用于检查精神病患者的初级保健 [3]，同时也应用于
神经系统疾病的患者，如癫痫[4]和中风患者[5]等。

30 多年来 ， 我国的心理健康测量普遍采用
SCL-90-R[6]，目前使用的是王征宇翻译修订的中文
版[7]。 1986年，金华和吴文源等完成了此量表的常模
制定，当时的采样数目为 1388名[8]。

1999 年唐秋萍等 [9]对 14 年来 SCL-90-R 在我
国的应用做了总结分析，综合了 169篇文章中 86组
正常人群（47354 人） SCL-90-R 各因子的平均数和
标准差。 结果发现，这些正常人群 SCL-90各因子分
比 1986 年的常模明显要高。 因此，鉴于 SCL-90-R
应用非常广泛， 目前建立新的常模是极为必要的。
本研究在江苏省取样，试图建立江苏省的新的常模。

1 对象与方法

1.1 对象
根据全国人口普查资料， 在全省抽样调查 800

名受试对象。
1.2 方法
按如下一些变量进行分层抽样：①年龄：18-60

周岁；②性别：男女大致各半；③地域：从江苏省十三
个城市中随机抽取了南京、无锡、徐州、南通、泰州、
盐城、苏州等七个城市，并依照各城市人口比例抽取
样本，包括城市和农村；④职业：涉及各种职业；⑤受
教育程度：涉及各种受教育程度。
采用 SCL-90-R中译本 [7]，按标准化程序进行现

场问卷调查，采样工作人员均经过专业培训。
数据使用 SAS8.0进行统计分析。

2 结 果

本次调查共发放 SCL-90-R 调查问卷 800 份，
回收问卷 794 份，其中有效问卷 786份，有效问卷率
为 98.25%。 在 786 份有效问卷中， 男性 397 人，占

中国临床心理学杂志 2009 年 第 17 卷 第 6期 ·681·



50.51%；女性 389人，占 49.49%。 在取样的城市中，
南京 105 人，占 13.3%；无锡 85 人，占 10.8%；徐州
145 人，占 18.5%；南通 127 人，占 16.2%；泰州 82
人，占 10.4%；盐城 128 人，占 16.3%；苏州 114 人，
占 14.5%。性别、年龄分布，受教育程度分布，职业分
布（职业分类方法参考《中华人民共和国职业分类大
典》）见表 1。

表 1 常模样本各年龄组人数、受教育程度、职业分布

表 2 SCL-90-R 因子分与 1986 年版全国常模比较(x±s)

2.1 各因子分与 1986年全国常模的比较

江苏省受试样本除了人际关系敏感因子与

1986 年常模无显著差异外，其他八项因子及阳性项
目指数均十分显著地高于 1986 年全国常模 （P<
0.001）。 见表 2。
2.2 男性与女性 SCL-90-R因子分比较
在各因子中， 男性和女性除了在抑郁方面有显

著差异（女性高于男性）外，其他因子之间的差异都
不具有统计学意义。 见表 3。
2.3 各年龄组 SCL-90-R因子分的比较
除躯体化因子在不同年龄组有差异外，其他因子

在不同年龄组之间的差别均无统计学意义。 见表 4。
2.4 不同受教育程度的 SCL-90-R因子分的比较
不同受教育程度人群中躯体化、强迫、人际敏感、

抑郁、恐怖等因子的差异显著，且以小学及以下受教
育程度的人群最高。 见表 5。

表 3 受试样本男性与女性 SCL-90-R 因子分的比较(x±s)

表 4 受试样本各年龄组 SCL-90-R 因子分的比较(x±s)

注：*表示均值最大值；**单因素方差分析（F 检验）；SNK 两两比较，字母不同
（a，b，｜）说明差别有统计学意义（P<0.05），字母相同（a，b，｜）说明差别无统计学
意义（P>0.05）；下同。

3 讨 论

3.1 江苏省样本与 1986年常模的比较

本研究显示， 江苏省普通人群样本中除了人际

关系敏感与 1986年全国常模无明显差异外，其他因
子及阳性项目指数均明显高于 1986年常模。这一方
面是人们所承受的压力越来越大， 心理健康问题变
得越来越突出所致；另一方面，也可能 1986 年建立

表 5 受试样本不同受教育程度的 SCL-90-R 因子分的比较(x±s)
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的 SCL-90 常模是相对偏低的一种参考标准。 如刘
恒、 张建新在探索中国中学生常模时得出的中学生
样本的各项因子分与 1986 年青年组(18-29 岁)常模
的因子分均有明显差异[10]。其他学者也对 1986年所
建立的SCL-90 常模提出了异议[11]，王金道在讨论 SCL-
90 量表使用的现状及检测心理健康的异议时，也指
出常模没有及时修订[12]。由此可见，制定新的常模的意
义十分重大。
3.2 江苏省普通人群 SCL-90-R新常模特点分析
同 1986年常模相比，男性和女性之间存在差异

的因子数有所减少。 但值得注意的是，相对于男性，
女性除了精神病性因子的均值与男性相同，敌对、偏
执的因子分略低于男性以外， 其他因子分均高于男
性，其中抑郁因子分显著高于男性(P<0.01)，而 1986
年常模女性大多数因子分是低于男性的。 这与近年
来女性工作和生活的双重压力、 承担面对的越来越
多有直接联系。
本次采样依照江苏省人口普查的数据， 采用分

层抽样的方法, 各年龄段的采样人数基本符合正态
分布。结果发现，除躯体化因子在不同年龄组有差异
外，其他因子间的差别均无统计学意义。说明当今社
会不同年龄人群由于各种不同的原因都存在一定的

心理问题， 这与临床上个各年龄组的就医情况比较
符合。
不同受教育程度人群中躯体化、强迫症状、人际

敏感、抑郁、恐怖等因子的差异有统计学意义，且小
学及以下受教育程度的人群各因子分均值最高。 这
说明受教育程度对于心理健康水平有一定的影响

力：受教育程度越低，人群的心理健康状况越差。 这
与许清鹏等 [13]得到的“中技组和高中组得分较高，小
学组得分最低”这一结果不同。
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