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　　述情障碍是一种情绪处理障碍,指个体在情感处

理上存在缺陷、无能或不足,是导致精神病理症状和

幸福 感 下 降 的 重 要 因 素[１].研 究[２]显 示,约 有

７．３％~２３．６％的儿童和青少年有述情障碍表现,较高

水平的述情障碍会导致其人际交往受限、负性情绪激

发、社会适应不良甚至会产生攻击和自伤等行为[３].
早期识别和干预述情障碍症状可改善个体躯体和心

理不适[４].然而由于儿童和青少年认知水平和沟通

能力有限,难以准确识别和表达自身情绪以及情绪与

外在压力的关系,且部分家长和临床医护人员可能将

述情障碍的表现视为“内向”的性格,从而导致述情障

碍症状常被忽视[５].本文对国内外现有儿童和青少

年述情障碍评估工具的内容、应用情况、优势和局限

性等综述,为临床医护人员选择适宜的量表以早期识

别和评估述情障碍提供参考依据.

１　述情障碍评估工具

１．１　普适性评估工具

１．１．１　多伦多述情障碍量表(Trontoalexithymia
scale,TAS)　TASＧ２６量表是由Taylor等[６]研制的自

测量表,该量表包括认识和区分情感障碍(difficulty
identifyingfeelings,DIF)、情感描述困难(difficultydeＧ
scribingfeelings,DDF)、缺乏想象力(reduceddaydreamＧ
ing,RD)、外 向 型 思 维 (externallyorientedthinking,

EOT)４个维度,共２６个条目.采用Likert５级评分法,
从“完全同意”至“完全不同意”依次计１~５分,总分

２６~１３０分.但有研究者[７]发现,该量表前２个维度高

度相关,缺乏独立性,此外缺乏想象力维度中的条目不

足以评估幻想活动.因此Bagby等[８]对 TASＧ２６进行

修订形成TASＧ２０版本,包括认识和区分情感障碍、情
感描述困难和外向型思维３个维度,共２０个条目,采用

Likert５级评分法,从“完全同意”至“完全不同意”依次

计１~５分,总分２０~１００分,该量表Cronbach’sα系数

为０．８１,主成分分析得出３个公因子.蚁金瑶等[９]将其

汉化、检验,中文版 TASＧ２０的 Cronbach’sα系数为

０８３０,重测信度为０．８７０,验证性因子分析证明该结构

模型有较高拟合.但有研究[１０]显示,TASＧ２０未包括评

估述情障碍概念中缺乏幻想和形象思维方面的条目,认
为该量表对有重度述情障碍患者的评分不可靠.中文

版TASＧ２０条目适中,可接受性较强,且已广泛应用于

儿童和青少年述情障碍评估[１１].但对存在潜在重度述

情障碍的儿童和青少年评估的有效性有待验证.

１．１．２　多伦多述情障碍结构化访谈(TorontostrucＧ
turedinterviewforalexithymia,TSIA)　TSIA由Bagby
等[１２]于２００６年研制而成,该量表在TASＧ２０基础上添

加了幻想过程维度,能更全面地测评患者述情障碍情

况.各维度包含６个问题,共２４个问题;采用 LikＧ
ert３级评分法,从“很少出现或从来没有”至“当大

部分时间都存在时”依次计０~２分,得分越高述情

障碍越严重.该量表的 Cronbach’sα系数＞０．７０,

４周后检测重测信度为０．６７０,主成分分析得出４个

维度嵌套在２个更高的领域,第一个为情感意识(情
感描述困难,认识和区分情感障碍),第二个为有效

的思维(外向型思维和幻想过程).因该量表采用一

对一访谈的形式进行,耗时较长 (３５~４０ min),

Sekely等[１３]在保证量表有效性的同时尝试通过删

减问题数量来节省访谈时间,研制了 TSIA 简版,将
访谈时间缩短５０％,但其简版没有保留幻想过程维

度,其信效度需进一步验证.目前,TSIA 已被翻译

成荷兰 语、德 语 和 意 大 利 语 版 本 并 验 证 了 信 效

度[１４].Balottin等[１５]利用 TASＧ２０和 TSIA 调查了

４６名青少年厌食症患者及其父母对两个评估工具

的敏感性,结果显示 TSIA 能够检测出重度述情障

碍,能更全面精准地评估患者述情障碍,该量表弥补

了 TASＧ２０较难评估重度述情障碍的缺陷.

１．１．３　BermondＧVorst述 情 障 碍 量 表 (BermondＧ
Vorstalexithymiaquestionnaire,BVAQ)　BVAQ 是

Vorst等[１６]于２００１年研制的述情障碍自测量表,主
要包括认知成分(语言表述、识别和分析)和情感成

分(幻想和情感化)等内容.该量表包括 BVAQＧA
和BVAQＧB分量表,各包含２０个条目,共４０个条

目.采用Likert５级评分法,从“非常适用”到“非常

不适用”依次计１~５分,分数越高述情障碍程度越

重.该量表总的 Cronbach’sα系数为０．８５０.Van
Rijn等[１７]研究发现,该量表可以有效评估患有精神
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病青少年的述情障碍水平.栾梦娅[１８]于２０１４年将

BVAQ汉化并检验了其在大学生中的效果,其中文

版BVAQ的Cronbach’sα系数为０．７６.BVAQ 的

特点是将情绪化作为独立因素纳入评估维度,能更

精准评估认知和情感层面的述情障碍,评估内容更

为全面,但条目较多,耗时较长,且该量表目前仅在

学生样本和少量临床样本中得到验证.

１．１．４　多伦多述情障碍量表的信息提供者表格(an
informantformofthe２０ＧitemTorontoalexithymiascale,

TASＧ２０ＧIF)　TASＧ２０ＧIF是由Bagby等[１９]基于TASＧ２０
改编而来,是由知情者评定的他评量表,知情者的纳入

标准是需认识测评对象１年及以上;TASＧ２０ＧIF量表包

括认识和区分情感障碍、情感描述困难和外向型思维

３个维度,共２０个条目.采用Likert５级评分法,从“完
全不同意”到“完全同意”依次计１~５分.TASＧ２０ＧIF
包含３个版本,其中２个版本是特定性别的男性/女性

形式,第３个版本采用不分性别的语言措辞.Bagby
等[１９]先对两组２１５名大学生调查其内在一致性,结果

表明TASＧ２０ＧIFCronbach’sα系数分别为０．８０和０．８５;
然后对８５７名大学生调查其结构效度,显示TASＧ２０ＧIF
中得到了TASＧ２０的传统三因子结构(认识和区分情感

障碍、情感描述困难、外向型思维),并且可接受拟合度

为０．９２３,表明该量表支持三因素结构模型.TASＧ２０ＧIF
的开发提供了不同的测量方法,避免了研究对象受主观

意识判断的影响,适用于存在精神障碍和重度述情障碍

患者的评估,但目前的研究仅侧重于探讨 TASＧ２０、

TASＧ２０ＧIF两个版本的内部结构和项目特征是否相似,
未检验两者是否具有相似的外部标准;此外由于开发时

间较短,尚未被广泛使用.

１．２　特异性评估工具

１．２．１　 少儿 述 情 障 碍 问 卷(alexithymiaquestionＧ
naireforchildren,AQC)　该量表是由 Rieffe等[２０]

基于TASＧ２０修订,适用于儿童和青少年述情障碍评

估的自评问卷,包括认识和区分情感障碍、情感描述

困难、外向型思维３个维度,共２０个条目;采用Likert
３级评分法,从“不是”至“是”依次计０~２分,总分０~
４０分,得分越高述情障碍程度越重.AQC问卷的

Cronbach’sα系数＞０．７５,验证性因子分析显示,三因

素模型在儿童和青少年两个年龄组均适用,具有较高

的拟合.凌宇等[２１]将其引入国内并检验,中文版

AQC的Cronbach’sα系数为０．７５０,各维度得分与量

表总分之间有较好的相关性.但外向型思维的信效

度较认识和区分情感障碍、情感描述困难差,外向型

思维分量表Cronbach’sα系数＜０．６０,外向型思维与

认识和区分情感障碍和情感描述困难之间存在弱相

关.针对此问题,Loas等[２２]通过对 TASＧ２０和 AQC

进行心理测量学研究以及对四组人群分别进行检验,
最终结果显示,双因素模型(认识和区分情感障碍、情
感描述困难)提供了可接受的拟合,显著优于三因素

模型(认识和区分情感障碍、情感描述困难、外向型思

维),因此使用删除外向型思维维度８个条目的 TASＧ
２０或AQC可用于青少年述情障碍的评估.删减版

的AQC的优点是简便,灵活,耗时短,具有较高的敏

感性、针对性,适应于儿童和青少年述情障碍的评估,
但其简版尚未在我国进行检验,在青少年和儿童中应

用需要进一步探索.

１．２．２　儿童述情障碍量表(children’salexithymia
measure,CAM)　CAM 是由 Way等[２３]针对５~１７
岁有创伤史的儿童开发的儿童述情障碍量表,该量

表是由受过培训的父母或医护人员通过观察进行评

估的观察者评定量表,包括１４个条目.采用Likert
４级评分法,从“几乎没有”至“几乎总是”依次计０~
３分,总分０~４２分;得分与述情障碍严重程度呈正

相关.研究者通过对２４６名５~１７岁有创伤史儿童

的父母评估儿童的述情障碍水平,结果显示总量表

的Cronbach’sα系数为０．９２;探索性和验证性因子

分析均得到单因素结构.Boisjoli等[２４]比较了是否

受性虐待儿童的述情障碍水平,发现受性虐待儿童

有更高的述情障碍.CAM 为创伤后儿童述情障碍

评估提供了独特贡献,此外它使用观察者评级来规

避儿童在评估自己情绪表达时的困难.但该研究仅

针对有创伤后的儿童述情障碍进行调查.

１．２．３　情绪知觉问卷(emotionalawarenessquesＧ
tionnaire,EAQ)　该问卷是由Rieffe等[２５]于２００８年

针对９~１６岁青少年开发的情绪知觉自评问卷,问卷

包括区分情绪、口头分享情绪、不隐藏情绪、躯体意

识、关注他人情绪和情绪分析６个维度,共３０个条

目.采用Likert３级评分法,其中有２０个条目是反向

评分,从“不正确”至“经常正确”依次计１~３分,总分

３０~９０分,分数越高其情绪知觉水平越高.研究者在

儿童中测得其Cronbach’sα系数为０．６４~０．６８,青少

年中测得Cronbach’sα系数为０．７４~０．７７,主成分分

析法共得到６个因素,累计方差贡献率为４９％,各因

素间相互关联[２５].赵思琦等[２６]于２０２２年将其汉化并

检验其在中学生群体中的信效度.探索性因子分析得

出六个因子,累计方差贡献率为５６．３４％;验证性因子分

析表明,六因子模型与数据拟合较好;Cronbach’sα系

数为０．８０,重测信度为０．７３,效标效度分析显示EAQ得

分与TASＧ２０得分负相关.有研究[２７]也指出,情绪知觉

过程受阻会使个体出现情绪表达与控制困难,增加发生

述情障碍的风险.EAQ记分方式简便,可用于间接预

测儿童和青少年述情障碍发生的风险.
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２　展望

目前,有关儿童和青少年述情障碍的评估仍存

在诸多不足:(１)缺乏适合我国国情和文化背景的本

土化量表;(２)多数现有量表对评估者有一定要求,
评估者对述情障碍的认知水平可能会影响评估的准

确性;(３)各评估工具的敏感度、特异度和阳性预测

值是否一致未见报道;(４)医护人员和家属往往忽视

儿童和青少年的情绪表达能力.因此,未来研究或

可从以下几方面开展:(１)研发适合我国文化背景的

本土化述情障碍评估工具;(２)对使用他评工具的测

评者进行统一培训;(３)对现有评估工具的评估效果

进行比较分析,探讨不同评估工具在同一人群中的

敏感度、特异度及阳性预测值;(４)医护人员应及时

识别可能存在述情障碍的儿童和青少年患者,联合

使用他评和自评量表对其进行筛查,并为其提供针

对性干预措施.
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