

阴性症状量表(SANS)
1982年，美国N.Andreasen因研究阴性和阳性症状为主的精神分裂症的需要，编制了阴性症状量表(SANS)和阳性症状量表(SAPS)。其中SANS弥补了以往精神病评定量表对阴性症状注意不足的缺点，因此特别受到青睐。许多国家均应用了SANS和SAPS，证明了他们的适用性。

费立鹏等，曾组织我国4所精神科机构，对SANS进行修订，并进行系统研究，撰写了《精神病阴性和阳性症状评定量表使用有关问题》的专著。

国内另一中译本由夏梅兰按1984年原作者的24项版本译出。项目内容、评分等级和评分标准均按英文版本，未作任何更动，本节主要按这一译本介绍。

SANS24条项目被分为5个分量表：一、情感平淡或迟钝；二、思维贫乏；三、意志缺乏；四、兴趣社交缺乏；五、注意障碍。
评分为6级评分：(0)无，正常或增加；(1)可疑；(2)轻度，程度虽轻但肯定存在；(3)中度；(4)显著；(5)严重。在每条项目下均有具体评定标准，下文中除1，面部表情很少变化全文列出外，其余项目选择必要的评分标准列出，其余则可按上述6级予以评定。

一、 情感平淡或迟钝

情感平淡或迟钝的表现是，特征性表情、感受和反应的贫乏。可以在常规精神检查时观察病人的行为和应答情况后评估。本项评分可能受到药物的影响，因为吩噻嗪类药物副反应可以导致面具状脸以及有关表情动作的减少或消失。然而情感的其它方面如应答反应与适切性应不受影响。

1．面部表情很少变化：面部表情呆板、机械、冷漠、情绪不随谈话内容而变化或变化少。由于吩噻嗪类药物可部分造成这种表现，所以在评分时要注意服药与否，但不要自行“更改”分值。(0)无，正常或多变；(1)可疑减少；(2)轻度，面部表情确实减少；(4)显著，面部表情显著减少；(5)严重，面部表情基本不变。

2．自发动作减少：在整个交谈过程中静坐着，很少或完全没有自发动作，坐位、姿势或手足都很少变动。(0)～(2)略；(3)中度，自发动作确实减少；(4)显著，动作显著减少；(5)严重，整个交谈过程中病人纹丝不动地坐着。

3．姿势表情贫乏：在表达自己的思想时不借助手或躯体的位置变换，例如谈及主要话题时身体不向前倾，在松弛时也不向后靠。(0)～(2)略；(3)中度，表情姿势确实减少；(4)显著，姿势显著减少；(5)严重，病人从不利用姿势来协助表情。

4．眼神接触差：避免与他人目光接触，也不用眼神以辅助表情。即使在讲话时眼睛也茫然凝神前方。(0)～(3)略；(4)显著，很少有眼神接触；(5)严重，病人几乎从不看交谈对象。

5．无情感反应：在说笑话或开玩笑时都不能引出笑容。(0)～(4)略；(5)严重，即使在逗引时也基本没有反应。

6．语调缺乏波动：语声常很单调，缺乏正常的抑扬顿挫，不用音调或音量的变化来强调重要的词汇，在谈到私事时也不减轻声重，几乎所有言语都用单一语调。

7．情感平淡总评：全面评定症状的严重性。重点在于无反应、不适切、以及情感强度的全面减低。(0)～(5)略。

二、 思维贫乏

8．语量贫乏：自发言语的语量有限，因而在回答问题时往往很简单，很肤浅，没有发挥，很少有自发的补充说明。回答的话可能是单词，有时干脆不回答。此时检查者往往感到自己必须时时敦促启发患者，鼓励他回答得详细一些。为了解此项表现，检查者让患者有足够时间回答和发挥。(0)无；(1)可疑；(2)轻度，回答适切，但不能发挥；(3)中度，有些回答没有适当的发挥，许多回答为单词或很简单(“是”、“不”、“可能”、“我不知道”、“上星期”)；(4)显著，回答字数很少；(5)严重，病人讲得较少，有时不回答问题。

9．言语内容贫乏：对问题回答的语言虽够我，但不能提供充分信息，其内容含糊，过于抽象或过于具体、重复或刻板。检查者会发现患者的话不少，但并没有回答问题。或者，他虽能提供跔信息，但却用了太多的词汇，实际上只需一二句便能表达清楚，有时可以把这种话称为“空洞的哲学”。

排除：与赘述之有同在于后者可提供不少细节。(0)无；(1)可疑；(2)轻度，偶而有些回答太含糊而难以理解或显然可以浓缩；(3)中度，在会谈时的1/4时间，回答常常含糊不清或显然可以浓缩；(4)显著，病人的回答至少有一半是含糊不清或无法理解的；(5)严重，几乎所有的语言含糊不清、无法理解或显然应予浓缩。

10．言语中断：在一种思维或一个概念结束之前，语流中断。在持续数秒至数分钟的沉默期之后，病人表示她／他不能回忆起他讲了些什么或打算讲什么。如果病人主动描述表示了自己的思维，或者当检查者问及他时，病人表示那正是停顿的原因，这样才可评为言语中断。（0）无；（1）可疑；（2）轻度，15分钟内出现过一次；（3）中度，15分钟内出现过二次；（4）显著，15分钟内出现过三次；（5）严重，出现过三次以上。

11．应答迟缓：病人要比平常花费更多时间来回答问题。他看上去“冷淡”。有检查者会怀疑他是否听见了这个问题，但可发现他实际上知道所提的问题，只是难以形成自己的思维来作出适切的回答。（0）无；（1）可疑；（2）轻度，回答之前偶有短的停顿；（3）中度；反应期确实延长；（4）显著，反应期显著延长；（5）严重，几乎所有的回答均需长时间的停顿。

12．言语障碍总评：由于思维贫乏的核心症状是语量贫乏和言语内容贫乏，总评重点主要在此二项。（0）无；（1）可疑；（2）轻度，轻度而肯定思维贫乏；（3）中度；思维确实贫乏；（4）显著，大多数时间思维贫乏；（5）严重，几乎所有时间思维贫乏。

三、 意志缺乏

意志缺乏的特征是缺少精力和兴趣。病人不能主动发起或坚持完成各项任务。

13．衣着及个人卫生差：病人比平常不注意衣着及个人卫生。衣服邋遢，肮脏或污秽。可能很少洗澡，也不注意头发、指甲或牙齿的卫生，以致蓬头垢面、手脏、体臭或牙齿不洁及口臭。总之，外观不整洁或脏乱不堪，甚至不注意大小便卫生。（0）无；（1）可疑；（2）轻度，稍微有些不注意外表；（3）中度，外表有些杂乱；（4）显著，外表明显杂乱；（5）严重，外表极其杂乱。

14．工作或学习不能持久：病人难以找到或维持一个与其年龄、性别相适应的职业（或学业）。学生不做家庭作业，甚至不去上课，或者从学习成绩上反映出来，如果是大学生，尽管已注册不少选修课程，但在学期结束前就不得不放弃几门或全部放弃。如果已达工作年龄，病人往往不能坚持工作和明显地不负责任，上班迟到早退，不能完成所指派的任务（如购物或清洗），或者很粗心和三心二意。
(0）无；（1）无疑；（2）轻度，工作或学习稍微不能持久；（3）中度，肯定不能持久；（4）显著，明显不能持久；（5）严重，一直不能维持工作或学习。

15．躯体少动：病人懒于动弹，可能坐在椅子上一连几小时而没有任何自发活动，即使被邀参加集体活动，也是暂时性的，不一会就自行走开，仍独自回到座位上。也可能花不少时间在一些相对地不需要脑力或体力的事情，如看电视或一个人玩纸牌。家属可能反映病人大多数时间呆在家里，“除了坐着便无所事事”。不管是在家里或在住院病人活动室，病人大多数时间都坐在房间里。（0）～（5）略。
16．意志缺乏总评：全面评定意志缺乏的严重度，并要考虑病人的年龄和社会地位或出身。重点可放在一二个特别引人注意的症状。（0）～（5）略。

四、兴趣／社交缺乏；

17．娱乐的兴致和活动减少：病人极少或没有任何兴趣或爱好。尽管这一症状可能隐匿地或缓慢地发生，但在原来的兴趣和活动的水平上确有明显下降。轻度兴趣丧失的病人多表现为被动或无所需求，例如仅偶尔有兴趣看看电视。最严重的表现是完全不参加或拒绝参加活动。评定时对娱乐兴趣的质和量均要考虑。（0）～（5）略。

18．性活动减少：就病人的年龄和婚姻状况而言，其性兴趣和性活动减少。已婚者可能表现为对性生活没有兴趣或只是被动地进行性交。严重者根本就不参加性活动。单身者可能长期不介入有关性的活动，也不想去满足这种欲望。无论是已婚或未婚，主观上都感到没有什么性欲，即使在性交或手淫时也没有什么快感。（0）～（5）略。

19．亲密感缺乏：感到难以与他人建立起亲密的感情。

20．交友兴趣下降：病人与朋友和同龄人之间交往范围狭小。不管是同性或异性，他们很少或没有朋友，也不努力去发展这种关系，几乎所有时间都独自一人。（0）～（5）略。

21．兴趣／社交缺乏总评：应全面评定兴致缺乏／社交缺乏的严重度。并考虑病人的年龄、性别和家庭状况。（0）～（5）略。

五、注意障碍

22．不注意社交：病人表现为不注意社会工作或活动，在交谈过程中眼望他处，在讨论过程中不接话题，或者表现为不介入或不参与，他可能毫无任何明显原因地突然中止讨论。他看来有一种“隔阂感”或是“局外人”。在游戏、阅读或看电视时注意也不能集中。（0）～（5）略。

23.心理测试时注意不集中：尽管病人有相当的文化和智力水平，但简单的智能测试成绩却较差。可通过100减7（至少念过初中）或100减3（至少念过小学）来评定，连续减五次，全错为10分。（0）无错；（1）无错但艰难或需修正一次错；（2）轻度，错一次；（3）中度，错二次；（4）显著，错三次；（5）严重，错3次以上。

24．注意障碍总评：此项评分应评定病人在临床和测试中总的注意力。（0）～（5）略。

【评定注意事项】评定员由经过训练的精神科医师担任。地次评定约需20～30分钟。 SANS评定时间范围为最近1月。用于药理学研究可缩短为1周。一般采用自然的临床精神检查方式进行交谈。一开始可凭借原来的资料和临床经验，确定一个病人最可能进行交谈的话题引入检查.

在交谈检查中，往往发现几个阴性症状同时出现，应该同时评分的情况，必须加以注意，根据实际情况—一作出适当评分。例如（1）面部表情变化少；（2）自发动作减少；（3）姿势表情减少；（4）眼神接触差；（5）缺乏情感反应；（6）语调缺乏波动等可同时出现，此时应同时一一予以评分。

慢性精神分裂症病人由于病情和缺乏自知力等原因，使SANS中某些项目评定发生困难，往往须借助别人报告或其它资料提供信息。例如14，工作或学习不能持久，主要评定的是病人院外情况。主要靠病史和他人报告进行评定。对于住院时间很长的病人，我们对本项不作评定（统计时可取（16）项意志缺乏总评的得分）。

SANS各分量表代表各阴性症状群，其分量表的最后一项是因子分评定，必须全面评估各症状的严重性。而不是通过计算分量表中各单项分的平均分得出总评分。有时，即使某一症状群中其余症状并不存在，单单一个症状（如高度言语内容贫乏），足以使言语障碍总评获得高分。

【统计指标和结果分析】

1．量表总分：即24项单项的总和，反映阴性症状的严重程度，范围为0～120。

2．分量表综合评价总分：即5个分量表的总评项（7，12，16，21和24）得分的总和，同样能反映阴性症状的严重程度。范围为0～25。

3．分量表综合评价：即上述5个分量表总评项的单项分，用以反映5种具体的阴性症状的严重程度。在治疗学研究中，它们的变化反映靶症状的疗效。

4．应用量表结果分型：按量表作者的建议，可按SANS和SAPS结果，将精神分裂症进一步分型。凡分量表总评项≥3者，称为“突出症状群”，然后根据有关阳性和阴性“突出症状群”及其组合，分为3型：

（1）阳性症状为主型。有一个或多个突出的阳性症状群，无突出的阴性症状群。

（2）阴性症状为主型。有两个或更多的突出的阴性症状群，无突出的阳性症状群。

（3）混合型：不符合（1）或（2）者。

【应用评价】

1．量表作者和其它研究者均证明SANS的信度和效度良好。费立鹏等发现10位评定员检查15名病人共134次联合检查ICC高达0．94。对60例病人的重测信度ICC也达0．80。864例次评定与BPRS的活力缺乏因子的相关系数为0．64。

2．本量表定义和评定标准明确，经过训练，不难掌握，故较易被接受。我国的许多有关慢性或缺损的精神病人的研究，均采用本量表。

3．原作者关于阴／阳性症状为主的分型标准，失之过严。即使是住院的精神分裂症，半数以上被归于混合型。而后者则包括一大组情况通异的病人，从基本上无症状，直至阴／阳性症状均充分存在。

量表4－2 阴性症状评定量表(SANS)
情感平淡或迟钝 意志缺乏
1．面部表情变化少 012345 13．衣着及个人卫生差 012345
2．自发动作少 012345 14．工作或学习不能持久 012345
3．姿势表情贫乏 012345 15．躯体少动 012345
4．眼神接触差 012345 16．意志缺乏总评 012345
5．无情感反应 012345 兴趣/社交缺乏 012345
6．语调缺乏波动 012345 17．娱乐的兴趣和活动减少012345
7．情感平淡总评 012345 18．性活动减少 012345
思维贫乏 19．亲密感缺乏 012345
8．语量贫乏 012345 20．交友兴趣下降 012345
9．言语内容 012345 21．兴趣/社交缺乏总评 012345
10．言语中断 012345 注意障碍
11．应答迟缓 012345 22．不注意社交 012345
12．言语障碍总评 012345 23．心理测试时注意不集中
24．注意障碍总评 012345

0=无；1=可疑；2=轻度；3=中度；4=重度；5=极重

