附件1
精神卫生工作指标调查评估方案

一、普通人群心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率

（一）调查问卷。

心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率采用调查问卷1、调查问卷2和调查问卷3进行测量。

调查问卷1：为知识问卷，共20个条目，主要来源于卫生部办公厅印发的《精神卫生宣传教育核心信息和知识要点》（卫办疾控发〔2007〕84号）。

调查问卷2：是病例测验问卷，由5个病例组成。前2个病例是核心问卷，必须进行测验；有条件的可以进行全部5个病例的测验。这5个病例依次为抑郁症、阳性症状为主的精神分裂症、躁狂症、阴性症状为主的精神分裂症、强迫症。

调查问卷3：是关于精神疾病的态度问卷，有条件的地区可以选作。

（二）评分方法。

1.调查问卷1。

第1-16题参考答案为：1.是，2.否，3.是，4.否，5.是，6.否，7.是，8.是，9.否，10.否，11.是，12.是，13.否，14.否，15.是，16.是。答对一题计1分，答错不计分。

第17-20题答“知道”计1分，答“不知道”不计分。

最后计算总分，则为精神卫生与心理保健知识问卷得分。得分越高，对精神卫生和心理保健知识的了解程度越高。

2.调查问卷2。

所有5个病例中第1、2题是知识问题，第3题至第9题不是知识问题，也没有标准答案。第1个病例的第1、2题参考答案为：3、3。第2个病例的第1、2题参考答案为：3、6。第3个病例的第1、2题参考答案为：3、4。第4个病例的第1、2题参考答案为：3、6。第5个病例的第1、2题参考答案为：3、5。

3.调查问卷3。

第1、2、3、4、8、10题：“完全同意”计5分，“基本同意”计4分，“不好说”计3分，“基本不同意”计2分，“完全不同意”计1分。

第5、6、7、9、11、12题：“完全同意”计1分，“基本同意”计2分，“不好说”计3分，“基本不同意”计4分，“完全不同意”计5分。

最后计算总分，则为精神疾病相关态度问卷得分。得分越高，对精神疾病的态度越正面。

（三）样本和抽样方法。

普通人群，指辖区内所有15岁及以上的常住居民。建议抽样方法为：

1.样本量。 

根据要求达到的知晓率（拟定为50%），用流行病学率抽样调查的公式计算得到的样本量为1000人。若考虑到失访和拒访等因素，应增加20%，即1200人。若为整群抽样，应考虑增加50%，即1500人。

2.抽样方法。 

建议有条件的地区采用多阶段整群随机抽样。首先确定基本调查单位，如家庭或个人；其次，在所调查区域内，按照城市和农村分层；再次，按照城市和农村的经济水平再分别分层，在各层随机抽取若干个次级抽样单位，最后到基本调查单位。

以对某市城市人口进行该调查为例来说明抽样方法：确定以个人作为基本抽样单位；在全市共5个区内随机抽取2个区进行调查；在每个区内随机抽取2个街道办事处，共4个街道办事处；在每个街道办事处范围内的所有家庭中，随机抽取400户家庭，共计1600户家庭；最后对每个家庭入户调查，在该家庭的所有15岁及以上的常住人口中随机抽取1人进行调查。如果不同层之间数量差异较大，应考虑按照容积概率抽样。

如果没有条件进行多阶段整群随机抽样，可以考虑典型抽样。在该区域1-2个有代表性（即经济水平、人口规模均属中等）的街道或村，确保有足够的样本量后，入户调查其所有15岁及以上常住人口。

（四）调查方法。

心理健康知识和精神疾病预防知识问卷采用自填方式完成。由调查员入户，向调查对象解释调查目的等，获取调查对象合作后发放问卷，调查对象当场作答，当场回收问卷。对于因视力等填表有困难的调查对象，可以由调查员向调查对象念出问卷，记录答案。调查员对整个知识问卷不应作任何解释。

二、学生心理保健知识知晓率、儿童青少年心理行为问题发生率、儿童青少年精神疾病总患病率

（一）调查问卷。

1.心理保健知识知晓率。

在校学生的心理保健知识知晓率采用调查问卷4进行测量。该问卷共8题，主要调查学生是否知道哪些问题属于心理问题，该在何时、到何处、向何人寻求帮助。

2.儿童青少年心理行为问题发生率。

采用儿童长处和困难问卷（Strength and Difficulties Questionnaire, SDQ）家长版。全表见调查问卷5。SDQ由美国心理学家Goodman于1997年编制，先后被40个国家和地区引进应用。家长版适用于3-17岁儿童青少年情绪和行为问题的评估。我国近年开始引进和使用SDQ家长版，在上海、浙江等地应用，具有良好的信度效度，并总结出了上海地区常模的初步数据。

建议参照上海地区常模判断被试者是否具有情绪或行为问题，有条件的地区可以自行建立地区常模。

3.儿童青少年精神疾病患病率。

应采用儿童青少年精神疾病流行病学调查工具进行调查。

（二）评分方法。

1.调查问卷4。

参考答案：1.A，2.A，3.A，4.ABCDE，5.ABCD，6.A，7.B，8.B。这个问卷不适合简单地把总分相加来反映学生的心理保健知识知晓率。

2.调查问卷5。  

该量表包括25个条目和附加问题，25个条目则归为情绪症状、品行问题、多动注意不能、同伴交往问题和亲社会行为五个维度，由前四个维度相加得出困难总分作为第六个维度。根据附加问题来得出相应的影响程度，得出第七个维度。

每个条目包括“不符合”、“有点符合”和“完全符合”三个选项，记分方式为“不符合”记0分，“有点符合”记1分，“完全符合”记2分，第7、11、14、21、25条目为反向记分，即“不符合”记2分，“有点符合”记1分，“完全符合”记0分。情绪症状包括第3、8、13、16、24条目；品行问题包括第5、7、12、18、22条目；多动注意不能包括第2、10、15、21、25条目；同伴交往问题包括第6、11、14、19、23条目；亲社会行为包括第1、4、9、17、20条目。

（三）样本与抽样方法。

在校学生指小学和中学的在校学生。由于在小学生中开展知识问卷调查较为困难，建议心理保健知识知晓率指标只调查中学生。

1.在校学生心理保健知识知晓率调查的样本量和抽样方法。

（1）样本量。 

建议对在校中学生知晓率调查的样本量为600例。若考虑到失访和拒访等因素，应增加20%，即720人。若为整群抽样，应考虑增加50%，即900人。按照中学阶段的6个年级平均分配。

（2）抽样方法。 

建议采用分层整群随机抽样。首先应确定基本调查单位，如年级、班级或个人。其次，按照城市和农村分层。必要时，分别把农村和城市的中学分为重点中学和普通中学，即城市重点和普通中学、农村重点和普通中学。此后按照年级再次分层。最后在各年级中抽取足够多的基本调查单位。

没有条件进行分层整群随机抽样时，可以考虑进行典型抽样。建议抽取1所重点中学、1所普通中学，调查这2所中学内所有或随机抽取的部分初中和高中学生。

2.心理行为问题发生率调查的样本量和抽样方法。

（1）样本量。  

在校中学生调查样本与在校学生心理保健知识知晓率调查使用同一样本。另外，建议增加4-7岁学龄前儿童的调查样本100例；小学生调查样本600例（每个年级100例）。

（2）抽样方法。  

学龄前儿童建议采用社区样本。如果可能，建议在“普通人群心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率”的调查中进行，对抽取的1600个家庭中所有4-6岁的学龄前儿童进行调查。如果条件不允许，也可以采用典型抽样。如抽取1-2所有一定代表性的幼儿园，对其中所有4-6岁学龄前儿童进行调查。

小学生的抽样方法参考中学生心理保健知识知晓率调查的抽样方法进行。同样，没有条件进行分层整群随机抽样时，可以考虑进行典型抽样。建议抽取1所重点小学、1所普通小学，调查这2所小学内所有或随机抽取的部分小学生。

（四）调查方法。

1.心理保健知识知晓率调查，由学生自评。

2.心理行为问题调查，由儿童青少年的家长填写SDQ家长版。

三、孕产妇常见心理行为问题识别率

（一）调查问卷。

采用病例分析题进行调查，见调查问卷6。该问卷包括2个病例，第一个为产后抑郁症，第二个为精神分裂症。

（二）评分方法。

第一个病例的参考答案为：1.B，2.E，3.D。

第二个病例的参考答案为：1.A，2.E，3.D。

（三）样本与抽样方法。

妇幼保健机构医护人员包括各级妇幼保健院、综合性医院妇产科的所有医疗和护理人员。

1.样本量。  

建议样本量为200人。其中医生100人，护士100人。

2.抽样方法。  

建议采用分层整群随机抽样。首先确定调查地区内的所有妇幼保健院和综合性医院妇产科的妇产科医生和护士的总人数，按照容积概率抽样的原则计算妇幼保健院和综合性医院分别需要调查的妇产科医生和护士人数。

将所调查地区内的妇幼保健院和综合性医院分别按照医院等级进行分层，如省级、市级和县/区级妇幼保健院。在每层内随机抽取足够数量的妇幼保健院和综合性医院。调查这些医院内的所有或者随机抽取的妇产科医生和护士。如果不具备条件，建议采用典型抽样。选择3家不同等级的妇幼保健院和1-2家综合性医院妇产科，调查其所有或者随机抽取的妇产科医生和护士。

（四）调查方法。

建议采用考试的方式测验调查对象对孕产妇常见心理行为问题的识别率。

四、老年期常见精神疾病症状和预防知识知晓率

（一）调查问卷。

采用老年期常见精神疾病的症状和预防知识问卷进行调查，见调查问卷7。

（二）评分方法。

参考答案为：1.是，2.是，3.是，4.否，5.是，6.是，7.是，8.是，9.是，10.否。

（三）样本和抽样方法。

调查对象包括2类：老年人，老年人的家庭成员及其照料者。前者指55岁及以上的居民，后者指和老年人生活在一起，且负责照料老年人日常生活的家庭成员或照料者。作为调查对象的老年人及其照料者必须排除老年痴呆或其他影响认知的神经系统疾病或精神疾病。

1.样本量。  

建议老年人的样本量为400人，老年人的家庭成员和照料者的样本量也为400人。

2.抽样方法。  

如果可能，建议在“普通人群心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率”的调查中进行。在“普通人群心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率”调查中抽样的1600个家庭中，预计有400个家庭有55岁及以上的老年人。对这些家庭中的每个55岁及以上的老年人进行编号，如果只有一个老年人，则调查这一老年人，如果有1名以上老年人，则随机抽取1人调查。对于抽中的老年人，列出每一个负责照顾老人的家庭成员和/或照料者，并在这些家庭成员和/或照料者中随机抽取1人进行调查。

（四）调查方法。

调查通过对老年人、老年人的家庭成员或照料者的自评完成。如果调查对象有视力等问题，可以由调查员向调查对象念出问卷，记录答案。调查员对整个知识问卷不应作任何解释。

　　五、精神分裂症治疗率

（一）相关概念的定义。

精神分裂症采用DSM-IV或CCMD-3或ICD-10的诊断标准。

精神卫生专业机构：指精神专科医院、有精神科（不包括临床心理科、心身医学科等）的综合医院。

终生就诊率：自精神分裂症起病以来，曾经至少一次因该病就诊于精神卫生专业机构的患者比例。

终生住院治疗率：自精神分裂症起病以来，曾经至少一次因该病在精神卫生专业机构住院治疗的患者比例。

终生治疗率：曾经在精神卫生专业机构接受过抗精神病治疗（包括抗精神病药物和ECT治疗）的患者比例。

一年治疗率：病程在一年以上的患者中，调查前1年内在精神卫生专业机构接受过抗精神病治疗的患者比例。

一年系统治疗率：病程在一年以上的患者中，调查前的1年内，遵医嘱定期去精神卫生专业机构就诊，并遵医嘱系统地接受了抗精神病治疗的患者比例。

时点治疗率：在调查之前1周内接受过抗精神病治疗的患者比例。

（二）调查工具。

建议采用SCID-I等定式诊断工具进行精神分裂症的诊断。没有条件时可以由高年资精神科医生（主治医生及以上）用CCMD-3进行临床诊断。参加调查的精神科医生必须接受相关工具的培训，并测试其诊断精神分裂症的一致性。

用精神分裂症就诊和治疗情况调查表对确诊的精神分裂症患者进行调查，见调查问卷8。该表是精神分裂症患者求医行为问卷，较为复杂，适合大规模流调发现精神分裂症患者以后进行详细调查时采用。该工具既可以全部使用，也可以结合当地实际情况，删除部分内容后使用。

（三）样本和抽样方法。

1.样本量。

精神分裂症治疗率应以社区人群调查中发现的精神分裂症患者作为调查对象。建议在完成地区性精神疾病流行病学调查时进行本调查。

建议调查样本总人数至少在4万人。按照精神分裂症终生患病率为0.7%估算，4万人可以检查出280名社区精神分裂症患者。

2.抽样方法。

参考精神疾病流行病学调查的抽样。

　　六、抑郁症识别率和治疗率

（一）调查工具。

1.人群中抑郁症治疗率，采用类似“精神分裂症治疗率”的调查工具。

2.医院中抑郁症识别率和治疗率，建议采用住院患者专家再评估的方式进行测量。测量的工具建议采用SCID-I中“重性抑郁症”部分。

（二）样本和抽样方法。

1.样本量。

人群中抑郁症治疗率调查：建议调查样本总人数至少在1万人。按照重性抑郁症现患率2%估算，可以获得200名抑郁症患者，用来测量就诊率、住院治疗率、终生、一年和时点治疗率以及一年系统治疗率。

医院中抑郁症识别率和治疗率调查：建议样本量为每家综合性医院200名住院患者。按照住院患者抑郁症现患率20%估算，可以在每家医院获得40名抑郁症患者，以评估其识别率和治疗率。

2.抽样方法。

人群中抑郁症治疗率调查抽样方法：参考精神疾病流行病学调查抽样。

医院中抑郁症识别率和治疗率抽样方法：建议采用分阶段随机抽样。首先列出所有需要调查的县级、地市级和省级综合性医院，按照调查需要在其中随机抽取若干综合性医院。列出该综合性医院所有临床科室，在其中随机抽取10个科室。列出这些科室调查当日所有住院患者姓名，在其中随机抽取20名患者作为调查样本，共200名患者。

（三）调查方法。

1.人群中抑郁症治疗率调查，采用类似“精神分裂症治疗率”调查方法。

2.医院中抑郁症识别率和治疗率调查方法：对分阶段随机抽样获得的200例患者，由受过培训的精神科医生采用SCID-I中“重性抑郁症”一节进行面谈和诊断。对于所有由精神科医生诊断为现患抑郁症的患者，查阅其医疗文书和诊疗记录，以确定该医院是否识别和治疗了抑郁症。

参与研究的精神科医生必须经过SCID的相应培训，并且测试其抑郁症诊断的一致性。

　　七、老年性痴呆的早期发现率和干预率

（一）有关定义。

早期发现，即在老年性痴呆尚未造成严重和全面认知功能损害之前诊断。

早期干预，即对早期发现的老年性痴呆患者进行合理的干预，主要指乙酰胆碱酯酶抑制剂。

根据我国张振馨等对北京城乡老年人的流行病学调查的结果，55岁及以上的人群中，早期老年痴呆（定义为GDS-4）患病率约为0.9%。

（二）测量方法。

建议由老年性痴呆防治试点报告其老年性痴呆的早期发现率和干预率。

粗略估算方法为：

早期发现率：为该试点诊断的所有早期老年痴呆患者数/（该地区55岁及以上人群数×0.9%）×100%

早期干预率：为该试点地区诊断的早期老年痴呆患者中接受乙酰胆碱抑制剂药物治疗的患者数/该试点诊断的所有早期老年痴呆患者数×100%

　　八、精神卫生专业人员培训率

培训形式：包括参加专业学术会议、进修、各种继续教育（以获得继续教育学分为准）、住院医师培训班等。

评估方式：各地报告其精神卫生专业人员的培训方式、培训内容和培训覆盖面。
