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【摘要】 目的：评价 Kessler10 心理量表中文版的信度和效度。 方法：以某综合性大学整群随机抽取的大学生为研究
对象。 使用 Kessler10 量表对其心理健康状况进行评定。 结果：复测结果 Kappa 指数为 0.703（P＜0.001）。 K10 量表中
文版的折半信度为 0.7076（P＜0.001），克朗巴赫 α 系数为 0.8011（P＜0.001）。 经模型拟合，二阶双因子模型很好，模型
拟合可接受。 结论：Kessler10 量表中文版具有较好的信度和效度，可以在中国人群中推广使用。
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【Abstract】 Objective： To test the reliability and validity of the Chinese version of 10-item Kessler Scale(K10)． Meth-
ods： 871 undergraduates of a university were selected by random clustering sampling. The subjects were interviewed with
the K10. Results: The Kappa value of the test-retest output was 0.703 （P＜0.001); the split-half reliability coefficient was
0.7076 （P＜0.001) and the Cronbach’α coefficient was 0.8011 （P＜0.001). The two-class double factor model fits well.
Conclusion： K10 has good reliability and validity，which is available for the evaluation of mental health status in Chinese
population．
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随着社会进步与经济飞速发展，人们的学习、工
作和生活节奏越来越快， 心理疾病正日渐成为影响
人类健康的最主要疾病之一， 有专家甚至指出我们
已经进入“心理疾病”时代。 为此，如何利用有效工
具， 评价人群心理健康状况并发现重点防治对象成
为当前迫切需要解决的重要问题之一。目前，国内已
有许多测量心理健康的量表， 但尚缺乏适用于大规
模人群心理健康状况调查的简易量表[1]。

Kessler10量表(The 10-item Kessler Psychologi-
cal Distress Scale) 是一个能够评定人群心理状况且
适用于大规模人群心理疾病筛查的有效工具。 该量
表于 1994 年由 Michigan 大学 Kessler 和 Mroczek 等
编制而成[2]，共有 10个条目。 山东大学于 2005年首
次在国内使用该量表对威海市 15 岁及以上居民的
心理健康状况进行了大规模调查， 但对于 K10量表
的信度和效度并未进行评价[1，3]。 本研究旨在通过在
大学生中使用 K10进行心理健康状况相关调查， 对

K10量表的信度和效度进行评价。

1 对象与方法

1.1 对象
随机整群抽取某综合性大学全日制本科班级

18个。共发放问卷 871份，收回有效问卷 842份。其
中男生 440 人，占总人数的 52.3%，女生 402 人，占
总人数的 47.7%；17-19 岁 56 人，占 6.7%，20-22 岁
678 人，占 80.5%，23-25 岁 105 人，占 12.6%。 相隔
两周后，抽取其中的 490名进行重复测量。
1.2 工具

K10量表中文版由精通英语、 从事心理健康研
究的专家一名和社会医学专家一名各自独立对英文

版 K10 翻译，而后对照比较。 再由山东大学社会医
学与流行病学专家审校修改后得到中文版 K10 量
表。 K10量表共有 10个条目，内容为在过去的四周
中经历的焦虑和压力水平等非特异性的心理健康相

关症状的发生频率， 每个条目的发生频率皆分为五
个等级：所有时间、大部分时间、有些时候、偶尔、几
乎没有。 在计分时对上述五个等级分别记 5 分、4
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分、3分、2分和 1分。 而后将 10个条目所得分值求
和，根据 K10 总分值将个体心理健康状况分为四个
等级：10～19 分(1 级，患心理疾病的危险性低 )，20～
24 分(2 级，患心理疾患的危险性较低)，25～29 分 (3
级，患心理疾患的危险性较高)，30～50 分(4 级，患心
理疾患的危险性高)[4]。
1.3 统计方法
采用 SPSS13.0进行有关统计分析。

2 结 果

2.1 量表信度评价
2.1.1 复测信度 把两次测量结果按分值划分四个
等级， 对两次结果的等级进行 Kappa 一致性检验，
得到 Kappa 指数为 0.703（P＜0.001）。 对复测分值与
初测分值进行等级相关分析，结果呈高度相关（rs=
0.858，P=0.000)。 具体结果见表 1。
2.1.2 折半信度 将 K10 量表分为等价的两个部
分，每个部分含有 5 个条目，结果显示，K10 量表中
文版的折半信度为 0.7076（P＜0.001），两部分的 α 系
数分别为 0.7156和 0.7048。
2.1.3 内部一致性信度 K10 量表中文版的克朗巴

赫 α 系数为 0.8011 （P＜0.001）， 标准化克朗巴赫 α
系数为 0.8037。

表 1 K10 初测、重测结果对比

2.2 量表效度评价
2.2.1 探索性因子分析 本研究利用 LISREL8.72l
对 K10 量表的 10 个项目进行探索性因子分析，采
用最大似然估计法，具体结果见表 2。 根据探索性因
子分析研究结果， 综合考虑并比较各因子模型的 P
值和 RMSEA，提取 4个一阶因子的效度比较高。

表 2 探索性分析因子模型的比较
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2.2.2 验证性因子分析 在探索性因子分析的基础
上， 进一步使用 LISREL8.72进行验证性因子分析，
以探索 K10量表的潜在因子及其之间的关系。 本研
究从一阶 4因子模型开始，逐步进行调整。从表 3所
示结果可以看出一阶因子之间的相关性仍较大，因
此考虑二阶因子模型，二阶单因子模型，二阶双因子
模型等。 根据验证性因子分析的拟合度指数， 认为
二阶双因子模型最好 [5]。 由探索性因子分析与验证
性因子分析的结果的分析， 认为二阶双因子模型的
结果最好。 其结构方程模型的结果如附图所示。

附图 二阶双因子结构方程模型

3 讨 论

美国和澳大利亚已多次使用 K10 量表进行大
规模的人群心理健康状况调查 [6-9]，WHO 也曾使用
K10 量表对多国居民心理健康状况进行了调查 [10]。
国外的研究结果表明，K10 是一种简明、快速、有效、
可靠的人群心理健康状况测评工具[11]，值得推广。 我
国于 2005 年首次使用该量表中文版进行了人群心
理健康状况调查，但对其信度、效度未加以评价。 本
研究通过 K10 量表在小规模人群中使用来评价其信度
和效度，为该量表在我国更大范围使用提供依据。
虽然本研究只对部分对象进行了重测， 但显示

较好的结果，表明该量表具有较高的稳定性。本次研
究 K10 量表中文版的折半信度为 0.7076，显示该量
表具有较好的折半信度。 一般来说， 当克朗巴赫 α
系数≥0.7时，其结果可信 [12]。 本次研究显示 K10 量
表中文版的克朗巴赫 α 系数为 0.8011，说明该量表
内部一致性良好。
结构效度通常被认为是最强有力的效度评价 [13]。

本研究采用结构方程模型对 K10 量表中文版在中

表 3 结构方程分析各模型比较
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国人群中的因素结构进行了考察。 结果发现二阶双
因子模型最为理想，模型的拟合可接受。这一结果表
明该量表在中国人群中具有良好的因素结构， 测量
到了两个相互独立的因子。 该结果与国外相关的研
究发现是一致的[14，15]。
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相关，但将它们合成一个大维度来建立二阶模型，其
拟合度要比一阶七因子模型差， 原因在于七个因子
之间所涵盖的内容有所不同， 将内容相差较远的因
子合成一个总因子，效果比不合成要弱。 因此，直接
把高校青年教师面临的职业压力源分成七个维度，
而不再将七个维度合成一个更大的维度，更为妥当。
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