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　　哀伤是指丧亲者在亲人离世后的几天、几周甚

至几个月内出现的生理、心理、情感及行为反应[１].
可分为自然哀伤和病理哀伤[２].短时间内可自行缓

解的为自然哀伤,否则将发展为病理哀伤.当丧亲

者的哀伤情绪持续时间超过６个月以上,有孤独感、
无意义感和情感分离等反应,严重损害生理、职业和

社会功能,伴随着生活质量的明显下降,此类哀伤被

称为 延 长 哀 伤 障 碍 (prolonged griefdisorder,

PGD)[３].研究[４]表明,此类丧亲人群罹患心血管疾

病和精神疾病、发生自残甚至自杀的概率更高.准

确评估丧亲者的哀伤程度是开展哀伤护理实践的必

要条件.２０１２年,姑息治疗患者照顾者心理和丧亲

支持指南将哀伤评估确定为姑息治疗质量的关键指

标[５].哀伤评估可以预防丧亲者因严重哀伤情绪带

来的生理和心理健康问题[６].精准高效的评估工具

是开展哀伤评估的前提.目前有关哀伤评估工具较

多,但是每种工具的适用对象和评估要点不同.因

此,本文根据哀伤的持续时间将工具分为一般哀伤

的评估工具和延长哀伤障碍的评估工具,并将各工

具的评估内容、评估方式、信效度、优缺点及应用现

状进行总结,旨在为我国构建哀伤评估的系统研究

提供参考.

１　丧亲者哀伤评估工具

１．１　一般哀伤的评估工具

１．１．１居丧风险评估工具(bereavementriskassessＧ
menttool,BRAT)　 加拿大临终关怀中心 Rose
等[７]编制,由接受过培训的专业人员评估临终患者

主要照顾者的哀伤程度.由于结果受评估者的主观

影响,因此在临床中需要结合其他客观工具综合评

估.２０２３年,马晓晓等[８]将其汉化,并重新确定哀

伤程度的等级界值.中文版 BRAT 包括１１个维

度,共３９个条目.每个条目根据其权重不同赋予１、

４、８、１６、６４五个不同的分数,其中４个保护性因素

条目赋分值为负分.所有条目分数相加即为总分,
分数越高表明哀伤程度越高.量表总分≤０分、１~
２６分、＞２６分分别表示丧亲者的哀伤程度处于低、
中、高水平.量表内容效度指数为０．９７,评定者间信

度采用组内相关系数为 ０．９５２(９５％CI:０．８９４~
０．９７９)[８].中文版 BRAT 引进过程科学,未来可用

于评估丧亲者的哀伤程度并筛查高危人群.

１．１．２　德克萨斯州修订版哀伤量表(Texasrevised
inventoryofgrief,TRIG)　 美 国 Faschingbauer
等[９]设计的自评量表,用于评估丧亲者经历亲人离

世后的感受.TRIG 包括两个分量表,即过去行为

(TRIGＧpast)８个条目和现在感觉(TRIGＧpresent)

１３个条目,共２１个条目.采用 Likert５级评分法,
“完全不符合”计１分,“完全符合”计５分.总分

２１~１０５分,分值越高表示哀伤程度越高.该量表

的Cronbach’sα系数为０．８６.Holm 等[１０]将 TRIG
翻译成瑞典语,并调查了１２９名丧亲者,结果表明

TRIGＧpast和 TRIGＧpresent分别具有较好的信效

度.了解丧亲者过去的哀伤体验存在着挑战,因此

大部分学者选择关注丧亲者当前的哀伤体验.中文

版TRIGＧpresent的Cronbach’sα系数为０．９５７[１１].

TRIGＧpresent具有条目少、易理解和操作方便等优

点,目前已在多个国家广泛应用.

１．１．３　Hogan哀伤反应核查表(HogangriefreacＧ
tionchecklist,HGRC)　２００１年,美国学者 Hogan
等[１２]对近两周内丧子的父母进行焦点小组访谈后

编制.该量表为自评量表,包括绝望、恐慌行为、责
备和愤怒、冷漠、混乱和个人成长６个维度,共６１个

条目.采用 Likert５级评分法,“完全不符合”计

１分,“完全符合”计５分.总分６１~３０５分,分值越

高表示哀伤反应越强.该量表的 Cronbach’sα系

数为 ０．９０[１２].Youngblut等[１３]使用 HGRC 描述

１４０名父母在新生儿死亡后１、３、６、１３个月的哀伤

反应,丧亲父母的哀伤强度随着时间推移发生变化.

HGRC可以评估丧亲者哀伤反应的不同维度,但由

于该量表条目数较多,评估步骤较繁琐,在临床中未

得到广泛应用.于丰[１４]使用 HGRC评估武汉市某

社区失独者的哀伤反应,但未报道量表的汉化过程.
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１．１．４　 悲 伤 体 验 问 卷(griefexperiencequestionＧ
naire,GEQ)　Barrett等[１５]于１９８９年编制,用来区

分自杀丧亲者与意外死亡、预期死亡丧亲者所经历

的哀伤反应.GEQ 为自评量表,包括躯体反应、一
般悲伤反应、寻求解释、缺少社会支持、耻辱感、内疚

感、死亡责任感、羞耻感、被抛弃感、自我毁灭行为和

特殊死亡形式的反应等１１个维度,共５５个条目.
采用Likert５级评分法,“总是”计１分,“几乎从不”
计５分.总分５５~２７５分,分值越高表示哀伤程度

越强.该量表的总Cronbach’sα系数为０．９７,各维

度Cronbach’sα系数为０．６８~０．８９[１５].２０１２年,尹
凤[１６]将 GEQ修订为中文版,包括躯体反应、寻求解

释、缺少社会支持、耻辱感、内疚感、死亡责任感、羞
耻感、被遗弃感、自毁行为等９个维度,共４７个条

目,各维度 Cronbach’sα系数为０．６４６~０．９３３.刘

阳洋[１７]对农村自杀丧亲者进行筛查,发现 GEQ 得

分大于１４０分者自杀倾向发生率明显高于得分小于

１４０分者,GEQ 可识别出有自杀倾向的丧亲者.

GEQ描述的多为常见哀伤反应,但该量表编制的初

衷是为了评估自杀丧亲者的哀伤反应.因此,在评

估其他类型丧亲者时需验证其信效度.

１．２　延长哀伤障碍的评估工具

１．２．１　简明哀伤问卷(briefgriefquestionnaire,BGQ)

　该量表是在美国“９１１”恐怖袭击后,快速筛查患者

死亡超过六个月后家属的哀伤反应[１８].BGQ 有

５个自评项目,采用Likert３级评分,总分５~１５分,
其Cronbach’sα系数为０．８２[１８].Ito等[１９]在５０００名日

本丧亲者中验证BGQ具有跨文化适用性.目前,已
有研究者[２０Ｇ２１]使用BGQ 筛查有丧亲经历的军队服

役人员、癌症丧亲者、心血管疾病丧亲者的哀伤发病

率.BGQ由于条目较少,评估较方便快捷,适用于

在大样本人群中筛查有 PGD风险的丧亲者.但是

否适用于我国文化背景还待进一步验证.

１．２．２　复杂哀伤问卷修订版(inventoryofcompliＧ
catedgriefＧrevised,ICGＧR)　２００１ 年,Prigerson
等[２２]将复杂哀伤问卷扩展为３７个条目的复杂哀伤

问卷修订版.ICGＧR的前３３个项目用来评估PGD
发生的频率,采用Likert５级评分法,“少于一次”计

１分,“每天几次”计５分.项目３４(询问距离丧亲发

生的时间)、３５(询问丧亲症状持续的时间)、３７(描述

哀伤反应的过程)为开放性题目.项目３６(症状是

否出现明显波动)为是非题,按“是”计１分、“否”计

０分的方式计分.总分３３~１６６分,得分越高表示

PGD症状越严重.２０１３年何丽等[２３]将ICGＧR 汉

化.中文版ICGＧR 可用来评估丧亲者在患者死亡

超过６个月后的哀伤反应,也可以作为调查PGD的

流行率、探索影响因素和评估干预效果的研究工具,
其Cronbach’sα系数为０．９８[２３].Igarashi等[２４]在

同一癌症丧亲人群中比较BGQ和ICGＧR,结果显示

使用ICGＧR筛查的PGD患病率要高于BGQ.该研

究[２４]指出BGQ适用于识别患有PGD风险的丧亲者,

ICGＧR侧重于测量PGD的哀伤程度.

１．２．３　延长哀伤障碍问卷(prolongedgriefdisorＧ
derＧ１３,PGＧ１３)　２００９年 Prigerson等[２５]在复杂哀

伤问卷的基础上修订而成,用于快速诊断丧亲者在

丧亲６个月后仍持续存在的哀伤.PGＧ１３包含４个

维度,分别为分离痛苦(２个条目)、认知情感症状

(９个条目)、病程标准(１个条目)、功能受损(１个条

目),共１３个条目.病程标准和功能受损为是非题,
按“是”计１分、“否”计０分的方式计分.其余１１项

按照“没有”计１分,“总是”计５分的方式计分.总

分１１~５７分,得分越高表示PGD症状越严重.PGＧ
１３规定PGD的诊断标准为:①经历丧失事件;②分离

痛苦维度的２个条目必须有１项得分≥４分;③认知

情感症状维度的９个条目中必须有５项得分≥４分;

④病程标准维度的条目必须回答“是”;⑤功能受损

标准维度的条目必须回答“是”.２０１６年,弋新等[２６]

将其汉化并在地震丧亲者中检验其信效度,中文版

的Cronbach’sα系数为０．８５２.PGＧ１３具有条目少,
结构清晰和操作性强等优点,全面地概括了PGD的

内容.

２　启示

２．１　亟需开发本土化哀伤评估工具　现阶段应用

较广的评估工具多由国外学者开发,国内的哀伤评

估工具还处于空白.由于中西方文化差异,西方的

评估工具是否适用于国内仍有待深入研究.通过检

索中国知网、万方和维普数据库发现,国内学者主要

研究丧亲者的哀伤反应特点、哀伤影响因素和哀伤

体验等方面[２７Ｇ２８],尚缺乏关于哀伤评估的研究.目

前,仅有部分学者引进了国外的哀伤评估工具,但在

国内应用较少,其准确性仍需进一步验证.因此,建
议研究者在分析国外丧亲评估工具优缺点的基础

上,结合我国丧亲文化的背景和特点,选择国外较成

熟的工具进行汉化和修订,以期为我国丧亲人群的

哀伤评估研究提供可靠的工具.

２．２　根据丧亲人群的特点编制特异性的哀伤评估

工具　安宁疗护的服务内容包括对丧亲者提供丧亲

支持.２０１８年,丧亲支持标准和丧亲护理路径中建

议,在患者临终前使用结构化评估工具调查照护者

哀伤的发生率[２９].丧亲支持公共卫生模式指出

６０％的丧亲者表现为低水平的哀伤,可以通过自我

支持纾解;３０％的丧亲者表现为中等水平的哀伤,需
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要接受来自社区或志愿者等的外界支持;１０％的丧

亲者表现为高水平的哀伤,发展为 PGD,需要转介

至专业机构治疗[３０].大部分的丧亲支持往往是在

没有进行哀伤程度评估或哀伤需求评估的条件下提

供的,这导致了高危人群没有得到精准的哀伤辅导

服务.因此,为了使丧亲者获得恰当的哀伤支持,需
要根据丧亲者的哀伤特点和哀伤服务需求编制特异

性的哀伤评估工具.丧亲者在亲人离世的不同时间

段表现出不同的哀伤反应,因此可根据时间段编制

适宜的评估工具.患者不同的死亡原因(车祸、自然

灾害等意外死亡、慢性疾病或癌症终末期等预期死

亡和自杀等)使丧亲者表现为不同的哀伤反应,因此

可根据死亡原因编制特异性的评估工具.丧亲者与

患者的关系也影响着哀伤反应,因此可根据亲属关

系编制出一级、二级丧亲亲属的评估工具.
【关键词】　丧亲;哀伤;哀伤评估;评估工具
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