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青少年的自伤行为是直接地、有意识地伤害自

己身体的一类行为[1]，是世界范围内普遍且严重的公

共卫生问题。在欧美国家青少年人群中调查表明[2，3]，

各种自伤行为的患病率在 17.2%~27.6%。在青少年

精神障碍住院人群中，超过 60%的患者在入院前有

自伤行为[4]。在住院期间出现自伤行为，不仅对患者

生命健康造成威胁，也会对目睹自伤行为的其他患

者造成消极的影响，如适应性心理功能的破坏、抑郁

或焦虑情绪的增加以及自伤行为的效仿[5]。此外有

研究表明多数有自伤行为的住院患者也经常发生外

向的攻击行为，自伤行为可能是暴力行为的前兆[6]。

青少年精神障碍患者的行为和情绪容易受环境或其

他同龄人影响，可在短时间内迅速改变，致使其自伤

行为具有难预测性[7]。因此预测、评估住院精神障碍
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摘要院目的 检验青少年情景攻击动态评估量表渊DASA-YV冤评估我国大陆精神障碍青少年人群自伤行为的信度和效度遥

方法 通过翻译尧回译尧文化调试尧预实验得到中文版 DASA-YV袁邀请 10名精神科专家对量表的内容效度评定曰对参加本研究

的护士进行统一培训袁合格后评估 20名相同的青少年精神障碍患者袁得出评估者间信度曰选取 2022年 3月-8月深圳市某三级

甲等精神专科医院 208例青少年精神障碍患者袁每 24 h使用中文版 DASA-YV对患者评估 1次袁同时应用修订版外显攻击行

为量表渊MOAS冤的自我攻击分量表进行效度评定袁以未来 24 h实际自伤行为检验预测效度遥 以 Cronbach's 琢系数和 Pearson相

关系数检验中文版 DASA-YV的同质性信度遥 结果 中文版 DASA-YV量表内容效度指数渊平均 S-CVI冤为 0.86袁量表总分及

各条目与MOAS的自我攻击分量表评分均呈正相关渊 值在 0.252~0.574冤曰最佳截点为 2时袁24 h操作者特征曲线渊ROC冤的曲

线下面积渊AUC冤值为 0.866袁Cronbach's 琢系数为 0.893曰量表的 11个条目与其总分的题总相关性在 0.568~0.799遥 结论 中文版

DASA-YV可作为精神障碍青少年人群自伤行为的风险评估工具遥
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Abstract：Objective To test the reliability and validity of Dynamic Appraisal of Situational Aggression-Youth Version (DASA-YV) in assessing self-

injury behavior among adolescents with mental disorders in the mainland of China.Methods The Chinese version of DASA-YV was obtained through

translation, back translation, cultural debugging and pre-experiment. Ten experts working in psychiatry were invited to evaluate the content validity of

the scale. The nurses who participated in this study were trained in a unified way. After passing the training, 20 same adolescent patients with mental

disorders were evaluated, and the interrater reliability was obtained. While, 208 adolescent patients with mental disorders were selected from March to

August 2022 in a tertiary first-class psychiatric hospital in Shenzhen, and the Chinese version of DASA-YV was used to evaluate the patients once

every 24 hours. The modified self-aggression scale (MOAS) was used to evaluate the simultaneous validity, and the predictive validity was tested by

the actual self-injury behavior in the next 24 hours. Cronbach's 琢 coefficient and Pearson correlation coefficient were used to test the homogeneity

reliability of Chinese version DASA-YV.Results The content validity index (average S-CVI) of the Chinese version of DASA-YV was 0.86. The total

score and items of the scale were positively correlated with the self-aggression subscale of MOAS ( =0.252-0.574). When the optimal cut-off point

was 2, the area under the curve (AUC) of the operator characteristic curve (ROC) for 24 hours was 0.866, cronbach's 琢 coefficient was 0.893, and the

total correlation between 11 items and its total score was 0.568 -0.799.Conclusion The Chinese version of DASA -YV can be used as a risk

assessment tool for self-injury behavior in adolescents with mental disorders.
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患者的自伤行为就显得尤为重要。选择合适、有效的

结构化评估工具，可以更好地判定青少年住院患者

的自伤行为风险，对可能发生的自伤行为采取合适

的措施。但目前国内外针对青少年住院期间的即将

发生的自伤行为风险评估工具较少。研究发现[8]，即

将发生的自伤行为与情景攻击动态评估量表

（DASA）条目有较高的相关性，且优于暴力风险及可

治疗性的短期评估量表（START）、暴力历史、临床风

险评估量表（HCR-20）[9]，提示 DASA可能对自伤行

为有预测作用。青少年情景攻击动态评估量表

（DASA-YV）由 Ogloff等 2008年在 DASA基础上并

结合新加坡专家的建议编制而成，共包含 11个条

目，包括负性态度、冲动、易激惹、口头威胁、对感知

挑衅的敏感、当请求被拒绝易激惹、不愿遵循指示、

焦虑或恐惧、缺乏同理心/自责、显著的同伴排斥和外

部压力。其总分 0~11分，分为高风险（7~11分）、中风

险（4~6分）、低风险（0~3分）3级。各条目均为动态因

子，其条目大多是潜在地造成攻击行为的诱发因素，

既能预测短期内即将出现的暴力风险，又可以采取

针对患者行为的相应措施。在澳大利亚、欧美国家青

少年精神障碍人群中得出 AUC值在 0.75~0.92[10，11]，

提示对攻击行为具有较好的预测能力，但国内外尚

无该量表在青少年精神障碍中自伤行为的信效度相

关研究。基于此，本研究拟检验 DASA-YV量表在评

估我国大陆地区精神障碍青少年人群的自伤行为的

信度和效度，为我国精神科工作人员提供一种简单、

有效的早期识别自伤行为风险评估工具。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2022年 3月-8月在深圳市某三

级甲等精神专科医院住院的患有精神疾病的青少年

人群。根据 Geng F等[12]的研究国内住院自伤行为发

生率在 12.2%，设允许误差 啄为 5%，显著水平为

0.05，额外增加 20%的样本量，按照抽样调查中估计

总体率公式 N=u2琢/2仔（1-仔）/啄2，计算出本研究样

本量为 198例。实际收集患者 215例，其中 1例基

本信息不全，6例主动退出或住院时间不足 14 d，最

终纳入有效病例为 208例，其中男 78例，女 130例；

年龄 13~18岁，平均年龄（14.97依1.51）岁，其中 13~

15岁有 135例，16~18岁；汉族 203例，少数民族 5

例；入院前有自伤行为 112例，无自伤行为 96例；有

家族史 42例，无家族史 166例；急性病程 5例，慢性

病程 13例，慢性病程 180例；受过小学或特殊教育

的 2例，初中文化 129例，高中文化 77例；抑郁障碍

患者 142例，双相及相关障碍 66例。患者及其家属

自愿参与本次研究，并签订知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合国际疾病和有

关健康问题统计分类（第 10版）（ICD-10）诊断标准

的抑郁障碍或双相及其他相关障碍的青少年患者；于

年龄 13~18岁；盂性别不限。排除标准：淤合并严重中

枢系统疾病者或器质性疾病所致精神障碍者；于严重

躯体疾病者；盂不能正常或简单交流的精神障碍患

者；榆研究期间主动退出的，或时间不足 14 d的。

1.3研究工具

1.3.1自编基本情况调查表 该量表内容包括姓名、

性别、民族、家族史、疾病诊断情况、病程、入院前自

伤行为、文化程度等。

1.3.2修订版外显攻击行为量表 修订版外显攻击行

为量表（MOAS）[13]包含 4个分量表：言语攻击、攻击

财产、自我攻击和躯体攻击，每个分量表有 5个风险

等级，分别记为 0~5 分，可以反映各攻击行为的严

重程度，其加权总分则代表着整体攻击性。在我国人

群中具有较好的信度和效度 [14]。本研究仅选取

MOAS的自我攻击分量表作为校表工具。

1.3.3自编自伤行为记录表 主要记录患者有无自伤

行为，以及自伤行为的时间、严重程度、促发因素、处

理措施等。

1.4方法 与 DASA-YV量表的原作者取得联系，得

其授权后进行翻译-回译-文化调试-预实验，最终

形成 DASA-YV中文版。邀请精神科工作 20年以上

的 10名专家（6名医师及 4名护师），均为副高级及

以上职称，具有研究生或博士学历，专家们通过查阅

相关文献并结合临床经验，对该量表进行内容效度

的评定。由本课题研究者对评估者统一培训，对量表

进行深度解读，确保评估者对 DASA-YV各条目掌

握基本一致。不同的评估者在交班前分别应用中文

版 DASA-YV和 MOAS自我攻击分量表对研究对象

24 h 情况评估 1 次，并专人记录自伤行为发生情

况，每日交班后由课题研究者及时收取。

1.5统计学方法 数据分析采用 SPSS 22.0统计学软

件，统计学显著性水平设定为 约0.05。对社会人口

学资料和临床特征进行描述性统计，内质性信度采

用克伦巴赫（Cronbach's 琢）系数和题总相关系数表

示[15]。在效度方面，内容效度的量化指标用内容效度

指数（CVI）表示，包括量表水平的内容效度指数

149

信
 息
 信
 息



论 著
第 36卷第 15期 医学信息 Vol. 36 No.15

2023年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2023

（S-CVI）和条目水平的内容效度指数（I-CVI），I-CVI

应不低于 0.78，平均 S-CVI应高于 0.8，提示量表内

容效度较好[16]。同时效度的检测将中文版 DASA-YV

得分与 MOAS自我攻击分量表得分以皮尔森相关

系数（Pearson Correlation Coefficient）进行相关性分

析[17]。预测效度（Predictive Validity）的测量采用操作

者特征曲线（ROC）的曲线下面积（AUC）表示，对实

际发生的自伤行为采用秩和检验。

2结果

2.1效度

2.1.1内容效度 根据 10位精神科专家的评定结果，

除易激惹和语言威胁外，中文版 DASA-YV量表各

条目 I-CVI均在 0.8~1，量表平均 S-CVI为 0.86。

2.1.2预测效度 在评估周期中共收集 2912份有效

评估量表，发生自伤行为 47例，未发生自伤行为

162例。共发生 144起自伤行为事件，其中 14起造

成了较为严重的躯体损伤。在发生自伤行为的患者

中，女性（36例）高于男性（11例）。诊断为抑郁相关

障碍的 32 例，诊断为双相及其他相关障碍的 15

例。合并有攻击行为的患者共 22例。发生自伤行为

患者与未发生自伤行为患者的中文版 DASA-YV

量表风险等级分布比较，差异有统计学意义（ =

27.100，约0.05），同时发生自伤行为的平均秩次

（2196.58） 高于未发生自伤行为的平均秩次

（1426.35），可以认为发生自伤行为患者的中文版

DASA-YV总分高于未发生自伤行为的患者。

以 24 h 中文版 DASA-YV 量表得分情况检验

患者未来 24 h内发生自伤行为的效标效度，结果显

示，ROC 曲线的 AUC 值为 0.866（95% ：0.820~

0.913），最佳截点为 2，此时量表的灵敏度和特异度

分别为 76.30%和 97.20%，约登指数为 0.735。从单

条目看，低同理心条目预测 24 h自伤行为的 AUC

值较高，而焦虑条目的 AUC值较低。各条目 ROC曲

线见图 1。

2.1.3同时效度 以修订版 MOAS量表的自我攻击

分量表作为校标工具，其与中文版 DASA-YV量表

总分呈正相关（ =0.554，约0.05），与焦虑或恐惧和

负性态度两个条目呈正相关（ =0.574、0.572），与

其余各条目呈低或中度相关（ 值在 0.252~0.461，

约0.05）。

2.2信度

2.2.1同质性信度 同质性信度检验结果显示，中文

版 DASA-YV量表的 Cronbach's 琢系数为 0.893。

2.2.2题总相关性 Pearson相关性分析显示，中文版

DASA-YV量表的 11个条目与其总分的题总相关

性 分 别 为 0.744、0.799、0.701、0.725、0.568、0.789、

0.628、0.744、0.653、0.632、0.624，均约0.05。

2.2.3评估间信度 评估者间信度 ICC指数为 0.85，

约0.05，各条目 ICC指数分别为 0.850、0.833、0.821、

0.860、0.833、0.883、0.830、0.920、0.831、0.830、0.921。

3讨论

本研究显示，中文版 DASA-YV量表简单易行，

医生和护士经过简单培训后均可掌握和使用，可在

数分钟内完成评估，快速确定出患者目前的自伤行

为风险等级。总体而言，中文版 DASA-YV量表适用

于我国大陆精神科病房，具有较好的可行性。

本研究的效度包括同时效度、内容效度及预测

效度。同时效度关注的是研究工具与现有金标准之

间的相关性，中文版 DASA-YV量表总分及各条目

得分与 MOAS的自我攻击分量表得分均呈正相关。

在内容效度方面，易激惹和语言威胁的 I-CVI效度

较差，专家指出两者在预测攻击行为方面可能有较

好水平，但在自伤行为方面意义不大，未来可能需要

对这两个条目进行修改，获得更好的条目水平内容

效度。在预测效度方面，中文版 DASA-YV量表的

AUC值为 0.866，最佳截断点为 2，与国外的对攻击

行为相关的研究结果有所不同，Dutch SG等[10]研究

预测 24 h内攻击行为的 AUC值为 0.90，最佳截断

点为 3。而 Kasinathan J 等 [11] 研究所得 AUC值为

0.754，截断点为 1，这可能与研究内容及各国对精神

科的管理模式不同有关。从单条目看，低同理心/自

责的 AUC值最高，而焦虑或恐惧的 AUC值最低，可

图 1 中文版 DASA-YV量表各条目得分与总分的 AUC 值
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能的原因是在精神科病房中，医护人员对青少年患

者的焦虑或恐惧情绪较为关注，患者一旦出现焦虑

或恐惧情绪后往往会被给予更多地心理安抚或镇静

药物，进而减少了自伤的想法。而医护人员和其他

病友可能更容易避开没有同理心或不知悔改等态度

恶劣的患者，当缺乏其他人支持的情况下患者更可

能会引发自伤行为。从侧面来看，这也给风险降级

提供了思路，可以根据量表的条目快速发现潜在诱

因，采取更具有针对性的措施。

在信度方面，本研究采用同质性信度和评估者

间信度进行检验。一般而言，琢系数逸0.8，则表示同

质性信度良好，琢系数约0.6，表示量表同质性较差，

琢系数在 0.6~0.8，表示同质性信度较好。本研究显

示，中文版 DASA-YV量表的 Cronbach's 琢系数为

0.893，提示量表各条目在所测内容上有良好的一致

性，而且与中文版 DASA-YV总分之间的题总相关

性均呈正相关，且评估者间信度 ICC 指数均大于

0.75[18]，表示评定者一致性信度较高，表明该量表简

单易学、便于掌握。

本研究存在一些不足之处：淤患者入院初期需

单独隔离，其行为或想法不能及时的察觉，也可能受

封闭环境影响，某些条目出现得分过高或过低情况；

于研究地区仅限一家医疗单位，样本来源较为单一，

且以抑郁障碍和双相情感障碍为主；盂本研究仅对

自伤行为进行研究，未考虑其他攻击行为；榆本研究

采用 DASA-YV量表每 24 h仅评估 1次，在以后的

研究中可以提高评估频次，如分时间段（8、16、24 h）

评估量表得分情况。

综上所述，中文版 DASA-YV可作为精神障碍

青少年人群自伤行为的风险评估工具。
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