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　　摘　要：目的　评估匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）的信度及效度。方法　收集２０１１年７～１０月广东省中医院门诊候诊处５４４

位年龄在１８～６５岁自愿接受调查的失眠及非失眠者。采用ＰＳＱＩ量表进行横断面调查。除ＰＳＱＩ外，还采用了失眠严重指数

（ＩＳＩ）。对ＰＳＱＩ和ＩＳＩ两个量表的发放顺序进行了随机。结果　ＰＳＱＩ的重测信度为０．９９４。ＰＳＱＩ的分半信度系数为０．８２４，总

体Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８４５。验证性因子分析各项拟合度指标χ
２／ｄｆ、近似误差方根（ＲＭＳＥＡ）、非范拟合指数（ＮＮＦＩ）、比较拟

合指数（ＣＦＩ）、拟合优度指数（ＧＦＩ）分别为４．８３、０．０９、０．９６、０．９８、０．９７。ＰＳＱＩ和ＩＳＩ总分间的相关系数为０．８４２。ＰＳＱＩ与调查表

类型（不同的发放顺序）、调查日期及调查科室之间的相关系数分别为－０．０４６、０．２７６、－０．３３１。以患者自评是否有失眠作为分组

因素，根据ＰＳＱＩ得分绘制的ＲＯＣ曲线，ＰＳＱＩ曲线下的面积为０．９４４（９５％犆犐：０．９２５～０．９６３）。结论　ＰＳＱＩ具有较好的信度、效

度，可用于对失眠患者的睡眠质量的综合评价。
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　　匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＰＳＱＩ）是１９８９年由Ｂｕｙｓｓｅ等
［１］提出的。因其简单易用，与多

导睡眠脑电图测试结果有较高的相关性，已成为国内外精神科

临床评定的常用量表［２］，但迄今为止，该量表的测量学特性尤

其是量表的因子结构分析不多见。本研究拟在参考刘贤臣

等［３］测评方法的基础上，以门诊患者为研究对象，分析ＰＳＱＩ

评价失眠患者的信度及效度，为今后失眠患者临床疗效的评

价，干预措施的比较，治疗方法的选择与决策提供科学的参考

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７～１０月，选择广东省中医院大德路

总院门诊、二沙分院门诊及芳村分院门诊失眠及非失眠的门诊

患者作为研究对象，采取横断面调查的方法进行研究，所有受

访者年龄均在１８～６５岁，小学以上文化程度，对于失眠人群，

还必须符合失眠的特征：难以入睡和维持睡眠困难，每周多于

３个晚上，病史持续至少１个月；失眠引起苦恼、社会或职业方

面障碍。排除因各种原因不能或不愿参与量表调查的受访者。

１．２　研究方法　调查以受访者自填为主。对参与研究的调查
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员进行培训，培训目的是让调查员了解调查的目的和意义，熟

悉和掌握资料收集的要求和方法，明确相关责任，确保收集到

的资料的准确性和可靠性。每位调查员在正式参与调查前均

接受２～３ｈ的培训。调查的主要内容是ＰＳＱＩ量表，同时为了

评估ＰＳＱＩ的会聚效度，在调查中增加了失眠严重指数（ｉｎ

ｓｏｍｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ）。ＰＳＱＩ量表有１９个自评和５个他

评条目构成，其中第１９个自评条目和５个他评条目不参与计

分。所有的条目分为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功能７个维度
［１］。每个成分

按０～３计分，累计各成分得分即为ＰＳＱＩ总分，总分范围为

０～２１分，得分越高表示睡眠质量越差。

ＩＳＩ是一个简短的自我报导的睡眠评估工具，主要评估失

眠患者失眠的严重程度情况。它包括有７个条目，每个条目有

５个备选答案
［４］。每个条目按０～４分进行评定，总分为２８

分，分数越高表明失眠越严重［５］。目前，该量表已被证实有较

好的信度和效度［６７］。

调查的其他内容包括完成调查的方式（自填），受访者有价

值的个人信息（如性别、年龄、职业、婚姻、受教育程度、运动情

况以及有无明确诊断的伴随疾病等）。同时，需要对部分受访

者在１ｈ后进行再次调查。在调查的过程中，本研究对ＰＳＱＩ

和ＩＳＩ量表发放给受访者的顺序进行了随机，以使调查的结果

不被量表发放的顺序所影响。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０和Ｌｉｓｒｅｌ８．８软件进行数据

的统计学处理与分析。计量资料非正态分布用中位数（Ｍ）、四

分位间距（Ｑ）表示，两组间比较，非正态分布且方差不齐时采

用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ）。ＰＳＱＩ的属性评估主要包括信

度和效度。在本研究中，需要测量的信度包括（１）重测信度：具

体的方法是用同样的量表对同一组受访者间隔一定时间重复

测量，计算两次测量结果的相关系数。本研究中，两次调查间

隔时间为１ｈ。（２）内在一致性信度：用分半法估计两个分半量

表之间的一致性及用克朗巴赫（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ）α系数法估计量表

跨维度的一致性。在本研究中利用奇偶顺序进行分半。采用

斯皮尔曼布朗（ＳｐｅａｒｍａｎＢｒｏｗｎ）公式计算其分半信度系数。

另外，通过Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数和各条目分与总分的Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关系数来估计量表的内在一致性信度。

研究中需要测量的效度包括会聚效度（ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔｖａｌｉｄｉ

ｔｙ）、区分效度（ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔｖａｌｉｄｉｔｙ）及内部结构的评估。对会

聚效度的评价主要是采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数进行评价。区分

效度包括主要发散结构效度（ｄｉｖｅｒｇｅｎｔｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖａｌｉｄｉｔｙ）和区

分会聚效度（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙ），主要通过相关系

数及受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）下面积进行分析。内部结构的评估主要是利用验

证性因子分析对ＰＳＱＩ的结构效度进行评价。

２　结　　果

２．１　一般情况　共发放问卷５４４例，并全部回收，去除１４例

无效问卷及３０例应答率小于８０％的样本，对剩余的５００个样

本进行缺失值替换。患者平均年龄为（３１．５５±１０．１８）岁；男

１３５例，女３６５例；失眠人群２０５例，非失眠人群２９５例。

２．２　ＰＳＱＩ的信度

２．２．１　分半信度　采用奇偶分半法将量表中单独计分的１６

个条目（条目１和３因不参与直接计分而剔除）分成奇偶两部

分，分别计算累计分，结果得出 ＰＳＱＩ分半信度系数 Ｅｑｕａｌ

ｌｅｎｇｔｈＳｐｅａｒｍａｎＢｒｏｗｎ＝０．８２４，提示ＰＳＱＩ分半信度较好。

２．２．２　内在一致性信度　单独记分的１６个条目的总体

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８４５，提示内在一致性较高。观察总体

ＰＳＱＩ量表７个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８３２，被试各组７

个维度与相应ＰＳＱＩ总分间均呈正相关（犘＜０．０１），见表１。

表１　　各组ＰＳＱＩ各维度与其总分间的相关系数（狉）

维度
失眠人群

（狀＝２０５）

非失眠人群

（狀＝２９５）

合计

（狀＝５００）

睡眠质量 ０．５４８ ０．６７５ ０．８２９

入睡时间 ０．５５５ ０．６３０ ０．７９６

睡眠时间 ０．７１０ ０．４９９ ０．７１３

睡眠效率 ０．７６５ ０．４００ ０．７１３

睡眠障碍 ０．２６８ ０．５２７ ０．５８４

催眠药物 ０．６５３ ０．２２９ ０．５１８

日间功能 ０．３９３ ０．６５６ ０．６６５

２．２．３　重测信度　对２９位受访者在间隔１ｈ后进行前后两

次测定，计算两次测量结果的组内相关系数。ＰＳＱＩ总分的组

内相关系数为０．９９４，７个维度总分间的组内平均相关系数在

０．９２４～１．０００。组内相关系数排除了偶然一致性和系统误差

的干扰，如果大于０．６，则表示信度尚可
［８］。由此可以看出，

ＰＳＱＩ及其各维度具有较好的重测信度。

２．３　ＰＳＱＩ效度分析　对ＰＳＱＩ的效度分析主要采用验证性

因子分析进行评价。对ＰＳＱＩ分别拟合了单因子模型和三因

子的模型，结果见表２及图１。由表中可以看出，３因子的模型

拟合效果优于单因子的模型。３因子的模型除了近拟误差均

方根（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒｏｆａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ，ＲＭＳＥＡ）高于

０．０５外，其３因子模型的非范拟合指数（ｎｏｎｎｏｒｍｅｄｆｉｔｉｎｄｅｘ，

ＮＮＦＩ）、比较拟合指数（ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＣＦＩ）、拟合优度

指数（ｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＧＦＩ）等拟合指数都高于单因子模

型，由此可以看出３因子的模型更为理想。

表２　　ＰＳＱＩ验证性因子分析结果

模型 ｄｆ χ
２

χ
２／ｄｆ ＲＭＳＥＡ ＮＮＦＩ ＧＦＩ ＣＦＩ

单因子模型 １４ １４０．４０ １０．０３ ０．１４ ０．９０ ０．９２ ０．９３

３因子模型 １１ ５３．１６ ４．８３ ０．０９ ０．９６ ０．９７ ０．９８

图１　　ＰＳＱＩ的因子结构
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表３　　ＰＳＱＩ量表及７个维度的发散结构效度

项目 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能 ＰＳＱＩ

调查表类型 －０．０４１ －０．０３９ ０．０２６ －０．０１８ －０．０１２ －０．０１５ －０．０５１ －０．０４６

调查日期 ０．３０１ ０．２１５ ０．２３５ ０．２１１ ０．１６１ ０．１４９ ０．１６７ ０．２７６

调查科室 －０．２４２ －０．２６４ －０．３２５ －０．２６４ －０．１６７ －０．３４９ －０．１４９ －０．３３１

　　：犘＜０．０１，与调查日期和调查科室之间具有相关性。

　　从图１可以看出，各条目（外显变量）与各因素（潜在变量）

的负荷均在０．４６～０．８５，每个条目对应潜变量的解释率较大，

而外显变量在误差上的负荷基本都在０．５０左右。

２．４　会聚效度与区分效度

２．４．１　会聚效度　用ＰＳＱＩ总分及其各维度得分与ＩＳＩ总分

之间的相关系数来估计它们的会聚效度。ＰＳＱＩ和ＩＳＩ总分间

的相关系数为０．８４２，具有很强的会聚效度。ＰＳＱＩ各维度与

ＩＳＩ得分之间的相关系数在０．４３～０．８１。

２．４．２　区分效度　对区分效度的估计包括发散结构效度和区

分会聚效度两个部分。对发散结构效度的估计是通过调查表

类型（即ＰＳＱＩ和ＩＳＩ量表不同的发放顺序）、调查日期、调查科

室与ＰＳＱＩ之间的相关性来评估。从表３可以看出，ＰＳＱＩ量

表及其７个维度和调查表类型之间无相关性（犘＞０．０５），而和

调查日期及调查科室之间具有相关性，但各相关系数的绝对值

均小于０．４（犘＜０．０１），呈弱相关。

　　通过对失眠人群及非失眠人群的ＰＳＱＩ总分及其各维度

得分进行比较来评价区分会聚效度，见表４。从下表可以看出

失眠人群ＰＳＱＩ总分及各维度得分均明显高于非失眠人群。

表４　　失眠与非失眠人群ＰＳＱＩ量表得分比较（Ｍ，Ｑ）

成分
失眠人群（狀＝２０５）

Ｍ Ｑ

非失眠人群（狀＝２９５）

Ｍ Ｑ
犣 犘

睡眠质量 ２．００ １．００ １．００ ０．００ －１６．０１＜０．０１

入睡时间 ２．００ １．００ １．００ １．００ －１４．８４＜０．０１

睡眠时间 ２．００ １．００ ０．００ １．００ －１１．５３＜０．０１

睡眠效率 １．００ ３．００ ０．００ ０．００ －１２．２３＜０．０１

睡眠障碍 １．００ １．００ １．００ ０．００ －１０．１０＜０．０１

催眠药物 ０．００ ２．００ ０．００ ０．００ －８．３８＜０．０１

日间功能 ２．００ １．００ １．００ １．００ －９．７４＜０．０１

总分 １２．００ ６．００ ５．００ ４．００ －１６．９４＜０．０１

　　以患者自评有否失眠作为分组因素，将样本分为两组，根据

ＰＳＱＩ量表得分绘制ＲＯＣ曲线，以进一步了解ＰＳＱＩ量表对失眠人

群及非失眠人群的区分能力，ＰＳＱＩ量表ＲＯＣ曲线下的面积为０．９４４

（９５％犆犐：０．９２５～０．９６３），见表５（无效假设：曲线下面积＝０．５）及图

２。从表６可以看出，在ＰＳＱＩ的总分中当使用临界点７．５时，评估

失眠患者的敏感度和特异度分别是８８％和８４％。

表５　　ＲＯＣ曲线下面积

变量名（ｓ） 面积 标准误 显著性水平
显著性水平的９５％犆犐

下限 上限

ＰＳＱＩ ０．９４４０．０１０ ０．０００ ０．９２５ ０．９６３

图２　　ＰＳＱＩ量表得分的ＲＯＣ曲线

表６　　在不同的临界点时敏感度与特异度值

成分 切点 敏感度 特异度

ＰＳＱＩ ５．５ ０．９８ ０．６２

６．５ ０．９３ ０．７５

７．５ ０．８８ ０．８４

８．５ ０．８２ ０．９２

９．５ ０．７２ ０．９６

３　讨　　论

３．１　量表的信度　ＰＳＱＩ是在多种有关评定睡眠质量的量表

分析评价基础上发展而成的，通过有机结合睡眠的质和量，不

仅可评价一般人群的睡眠行为和习惯，更可用于临床患者睡眠

质量的综合评价［９］。其评定时间为１个月，评定时间明确具

体，且有助于鉴别暂时性和持续性的睡眠障碍；划分的７个成

分不是基于统计分析，而是起源于临床实践；ＰＳＱＩ与多导睡眠

脑电图的测评结果相关性较高［１］。目前该量表已被翻译成多

种语言并被广泛用于临床研究［１０１４］。Ｂｕｙｓｓｅ等
［１］对ＰＳＱＩ所

做的信度检验显示该量表有较好的内在一致性（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ

α＝０．８３）及重测信度（狉＝０．８５）。国内中文版的信效度研究，

Ｔｓａｉ等
［１５］研究结果显示中文版匹兹堡睡眠质量指数（ＣＰＳＱＩ）

也具有较好的内部一致性信度（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα＝０．８２～０．８３），

１４～２１ｄ的重测信度为０．８５（所有受试者）、０．７７９（原发性失

眠者）。

本研究对５００例受访者施测结果显示亦有可接受、稳定的

内部一致性，ＰＳＱＩ量表７个主要成分和各条目间的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′

ｓα系数分别为０．８３２和０．８４５，提示内在一致性较高，二者均

大于常定的０．８００的标准，并高于 Ｂｕｙｓｓｅ等
［１］的测试结果

（０．８３）。分半信度亦能反映测试条目的内在一致性，本研究结
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果示ＰＳＱＩ奇偶分半信度系数是０．８２４，说明ＰＳＱＩ具有较高

的内部一致性。对２９位受访者的重测信度为０．９９４。以上结

果说明ＰＳＱＩ具有较好的内部一致性及重测信度，适合在国内

使用。

３．２　量表的效度　本研究中对结构效度的评估主要采用验证

性因子分析。结果表明，ＰＳＱＩ三因子模型比单因子模型理想，

与Ｃｏｌｅ等
［１６］的研究是类似的，在这项研究中，作者根据探索

性因子分析结果，分别拟合了单因子、二因子及三因子的模型

结构，通过比较发现，三因子模型的拟合指数优于单因子及二

因子的模型。从临床来看，如仅仅依靠该问卷来评价失眠患者

的睡眠问题，三因子的结构也许会比单因子的结构更能够综合

评估患者睡眠问题的变化情况。

区分效度，前面已经说明，在调查时为避免因发放顺序的

不同给结果带来偏倚，本文对ＰＳＱＩ和ＩＳＩ的发放顺序进行了

随机。从对发散结构效度估计的结果看，不同的发放顺序并没

有给睡眠情况的估计带来偏倚。同样，调查日期和调查科室也

没有系统地影响调查结果。区分会聚效度的估计结果表明，

ＰＳＱＩ量表能够把失眠人群和非失眠人群区分开来。

以患者自评有否失眠作为分组因素，将样本分为两组，根

据ＰＳＱＩ量表得分绘制ＲＯＣ曲线的结果表明ＰＳＱＩ曲线下的

面积为０．９４４（９５％犆犐：０．９２５～０．９６３），说明ＰＳＱＩ量表对失眠

人群及非失眠人群有较好的区分能力。在ＰＳＱＩ量表总分中

当使用临界点７．５分时，评估失眠患者的敏感度和特异度分别

是８８％和８４％。在Ｂｕｙｓｓｅ等
［１］的研究中指出当临界点为５

分时，可正确选出８８．５％有睡眠困扰的患者（敏感度８９．５％，

特异度为８６．５％）。刘贤臣等
［３］对ＰＳＱＩ的效度研究结果显

示，当临界点为７分时，敏感度为９８．３％，特异性为９０．３％，其

敏感度和特异度均较高，对失眠症、且对伴有睡眠质量问题的

疾病如各种抑郁症、焦虑症、神经衰弱等均有一定的辅助诊断

价值。

综上所述，失眠是一种常见病，是一种慢性以主观感受为

主症的疾病，而在目前的临床研究中，缺乏能够反映失眠症疗

效的客观检查指标。临床上虽有多导睡眠脑电图检测、多次小

睡潜伏试验及一些检测仪器等可以被应用于失眠的诊断及治

疗疗效评价，但其敏感度、特异度及可靠性还需进一步研究证

实。本研究通过横断面调查评估ＰＳＱＩ量表的信度、效度，结

果证明ＰＳＱＩ量表的信度、效度较好，同时该量表简单易用，适

合国内患者使用，可以对失眠患者的睡眠质量进行综合的评

估，因此，对今后失眠患者临床疗效的评价，干预措施的比较，

治疗方法的选择与决策等，ＰＳＱＩ量表可为其提供科学的参考

依据。
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