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精神分裂症不仅给患者带来身体、心理、社会

等不同层面的影响，还给患者的照顾者带来沉重的

负担，即照顾者负担。大部分情况下，照顾者是患

者的家属，有时也会是患者的朋友、邻居或其他人。

目前国际上对照顾者负担尚无统一定义，引用较为

广泛的是 Zarit 等［1］提出的定义：照顾者所感受到的

照顾过程对其情绪、社会、财务、躯体及灵性功能产

生负面影响的程度。照顾者负担通常进一步分为主

观负担和客观负担，主观负担是指照顾者在提供照

顾过程中所产生的主观感受，如担忧、内疚、悲伤，

客观负担是指由照顾过程所导致的可观察到的负性

结果，如经济压力、邻里矛盾、家庭冲突。精神分裂

症会影响患者的社会功能，导致患者出现冲动暴力

行为，且具有高复发性，治疗时间较长，费用较高，

这些特点导致精神分裂患者的照顾者在照顾过程中

面临更沉重的负担。这些负担进一步影响照顾者的

身体和心理健康，使其出现耗竭［2］。另一方面，照顾

者负担也会影响照顾者的照顾质量，导致其出现高

情绪表达，从而影响精神分裂症患者的长期预后［3］。

目前，针对精神分裂症患者的照顾者负担，国际上

已有许多评估工具，其中部分为普适性的评估工具，

即除精神分裂症外也适用于其他疾病的照顾者负担
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评估，还有些工具则是专门为精神分裂症而设计的

特异性评估工具。目前，国内对精神分裂症患者照顾

者负担的关注越来越多，但较少有学者对相关评估工

具进行较为详细的介绍。本文对精神分裂症患者照

顾者负担的评估工具进行综述，旨在为国内开展精

神分裂症患者照顾者负担的评估及干预提供指导。

一、普适性评估工具

1. Zarit 负 担 量 表（Zarit Burden Interview，ZBI）：

ZBI 由 Zarit 等［4］于 1980 年编制，最初包含 29 个条

目，用于评估痴呆患者的照顾者负担。ZBI 是目前

最常用的普适性照顾者负担评估工具，填写方式包

括自评及访谈，可用于不同疾病照顾者负担的评估。

最常用的 ZBI 版本是由 Zarit［5］修订的 22 条目 ZBI

（ZBI-22），采用 Likert 5 级评分法，评分越高，表示照

顾者负担越重。王烈等［6］于 2006 年对 ZBI-22 进行

了汉化，形成了中文版 ZBI-22，包含个人负担和责

任负担 2 个维度，在社区居家老年患者照顾者中的

Cronbach's α 系数为 0.87。ZBI 也是目前用于评估

精神分裂症患者照顾者负担的常用量表。Tang 等［7］

对中文版ZBI-22应用于中国农村社区精神分裂症患

者照顾者负担评估的信效度进行了检验，结果显示

其Cronbach's α系数为0.88，因子分析包含5个维度：

负性情绪、人际关系、时间要求、患者的依赖、自责

与内疚。ZBI 也存在一些不足：（1）只能评估照顾者

的主观负担，无法评估客观负担；（2）照顾者负担一

般被认为是多维度的概念，但 Zarit 等在编制 ZBI 时

将其视为单维度的概念；（3）针对 ZBI 所开展的因子

分析也显示 ZBI 包含多个维度，但不同研究发现的

维度缺乏统一性［8］。

2. 家 庭 负 担 会 谈 量 表（Family Burden Interview 

Schedule，FBIS）：FBIS 由 Pai 和 Kapur［9］于 1981 年编

制，最初用于精神障碍患者的家庭负担评估。除精

神分裂症外，FBIS 也被用于双相情感障碍、躯体形

式障碍、肝炎、脑外伤等其他疾病的家庭负担评估。

FBIS 主要评估疾病在家庭层面所造成的客观负担，

共包含 26 题，前 24 题评估客观负担，分为 6 大类：

财务负担、对于家庭日常活动的影响、对于家庭休

闲的影响、对于家庭互动的影响、对于其他家庭成

员躯体健康的影响、对于其他家庭成员精神健康的

影响。第 25 题为开放性问题，补充询问是否还有其

他负担，第 26 题评估主观负担。除第 25 题外，其他

题目采用 Likert 3 级评分法，分数越高，表示负担越

重。1997 年，李洁和向孟泽［10］将 FBIS 引入国内，用

于评估精神分裂症患者家庭负担，具有较好的信效

度。目前，FBIS在我国精神分裂症患者家属中已经

得到广泛应用。FBIS的不足之处在于：（1）除第26题

外，缺乏对于主观负担的系统评估；（2）FBIS 在印度

和中国之外的其他国家应用较少，难以用于跨国比

较研究；（3）需由经过专门训练的评估员通过访谈进

行填写。

3. 照顾者负担量表（Caregiver Burden Inventory，

CBI）：CBI 由 Novak 和 Guest［11］于 1989 年编制，是多

维度的照顾者负担自评量表，最初用于评估意识混

乱或定向障碍老人的照顾者负担，包含 24 个条目，

采用 Likert 5 级评分法，分数越高，照顾者负担越重。

CBI 可进一步分为 5 个维度：时间 - 依赖负担、发展

负担、躯体负担、社会负担、情感负担，5 个维度的

Cronbach's α 系数均＞ 0.7［11］。CBI 已被用于痴呆、

心力衰竭、肌萎缩侧索硬化症等不同疾病的照顾者

负担评估，且被翻译为西班牙语、意大利语、葡萄牙

语等不同语言。Chou 等［12］于 2002 年对 CBI 进行了

汉化，并在痴呆老人照顾者中进行了信效度检验，

结果显示中文版 CBI 的 Cronbach's α 系数为 0.95， 

5 个维度的 Cronbach's α 系数为 0.79～0.93，内容效

度指数为 95.8%，具有较好的内容效度，验证性因子

分析也显示中文版 CBI 具有与英文版 CBI 相似的因

子结构。CBI 也被用于精神分裂症患者照顾者负担

的评估［13-16］，Cronbach's α 系数为 0.88～0.94。CBI

的主要不足之处在于：目前尚未在中国精神分裂症

患者照顾者中进行完整的信效度检验。

二、特异性评估工具

1.精神分裂症照顾者问卷（Schizophrenia Caregiver  

Questionnaire， SCQ）：Gater 等［17］于 2015 年对 ZBI 进

行了修订，形成了专门用于精神分裂症患者照顾者

负担评估的工具—— SCQ。相较于 ZBI，SCQ 做了如

下修订：（1）删去了量表标题中的“负担”一词，以减

少填写者的社会期望偏倚；（2）对部分问题的用词进

行了修订，使其更加关注由精神分裂症本身所造成

的影响；（3）增加了“过去 4 周”的回溯时间；（4）不

再强调照顾者与患者之间的亲属关系；（5）情绪相

关问题改用程度或强度进行评估，而非原先的频率；

（6）5 级评分改为 11 级评分，以提高其灵敏性；（7）删

去了部分歧义条目或精神分裂症患者照顾者认为不

重要的条目，增加了部分精神分裂症患者照顾者认

为重要但 ZBI 未包含的条目，最终形成的 SCQ 包含

30 个条目。2016 年，Rofail 等［18］对 SCQ 进行了信效

度检验，显示 SCQ 具有非常好的结构效度，因子分

析显示 SCQ 包含 1 个超因子（人文影响，可分为 4 个
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子因子，即人文影响——社会、人文影响——情绪、

人文影响——日常生活、人文影响——躯体）及另外 

8 个因子（因为照顾而感到筋疲力尽、感到孤单、患

者的依赖、照顾的财务影响、照顾的总体困难、对于照

顾的感知、患者在财务上的依赖、对于患者的担忧），

其中人文影响超因子的信度非常好（Cronbach's α 

系数为 0.80～0.96），另外 8 个因子的信度较低但仍

可接受。SCQ 的不足之处在于：（1）目前应用尚不广

泛；（2）尚未进行汉化。

2. 情 感 参 与 评 估 问 卷（Involvement Evaluation 

Questionnaire，IEQ）：IEQ 最初由荷兰学者 Schene 于

1987 年编制，名为“家庭负担量表”，1992 年经过修

订改名为“情感参与评估问卷”，1997 年在被应用于

欧洲 EPSILON 研究时再次经过修订，形成了适用于

欧洲 EPSILON 研究（5 个参与国）的 IEQ-EU［19］。IEQ

为 31 个条目的自评问卷，采用 Likert 5 级评分法，评

估了照顾者需要给到患者的鼓励和照顾、患者和照

顾者之间的个人问题、照顾者的担忧、应对及主观负

担。除精神分裂症之外，IEQ 还适用于抑郁障碍患

者照顾者负担的评估，因此可用于 2 种精神障碍照

顾者负担的比较。IEQ 包含 4 个分量表（张力、监督、

担忧、劝说）及 6 个附加模块（询问有关患者、照顾者

及其相互关系的背景信息），完成全部内容需 20～ 

30 min。在EPSILON研究中，IEQ-EU的Cronbach's α
系数为 0.87～0.91，重测信度＞ 0.8［19］。IEQ 已被翻

译为 15 种以上语言，在不同国家得到了应用，是目

前使用最广的特异性精神分裂症患者照顾者负担评

估工具之一。汉化版 IEQ 由 Tang 等［20］完成，应用

于中国精神分裂症患者照顾者负担评估的信效度良

好，Cronbach's α 系数为 0.82。

3.照顾经历量表（Experience of Caregiving Inventory， 

ECI）：ECI 是由 Szmukler 等［21］于 1996 年编制的自评

量表，不同于其他评估工具，ECI 并非仅评估照顾者

负担，而是全面评估严重精神障碍患者照顾者的照

顾经历，包括负面及正面经历。ECI 包含 66 个条目，

分为 2 个部分，第 1 部分询问照顾者在过去 1 个月内

想到照顾相关问题的频率，第 2 部分询问照顾者在

过去 1 个月内想到患者相关症状的频率。因子分析

显示，ECI 可分为 10 个分量表，其中 8 个分量表与照

顾的负面经历有关（困难行为、阴性症状、污名、服

务方面碰到的问题、对于家庭的影响、对于支持的

需要、对于支持的依赖、对于支持的丧失），2 个分量

表与照顾的正面经历有关（有回报的个人经历、与

患者关系好的方面）［21］。由于 ECI 条目数量较多， 

O'Driscoll 等［22］于 2018 年对 ECI 进行了改编，形成

了简版 ECI，将 ECI 的条目数量缩减至 18 个，具有较

好的信效度。目前，ECI 已被翻译为汉语［23］、葡萄

牙语［24］、西班牙语［25］等不同语言并进行了信效度

检验。2017 年，周英等［26］对 ECI 进行了汉化及信

效度检验，结果显示 ECI 具有良好的信效度。目前，

ECI 是评估严重精神障碍患者照顾者照顾经历的最

常用量表［22］。

4. 负担评估量表（Burden Assessment Scale，BAS）：

BAS 由 Reinhard 等［27］于 1994 年编制，用于评估严

重精神障碍患者的家庭负担，包括客观负担和主观

负担，可通过自评或访谈方式填写。BAS 包含 19 个

条目，采用 Likert 4 级评分法，其中 10 个条目评估客

观负担（如财务困难、家庭生活的破坏、对于个人活

动和职责的影响），9 个条目评估主观负担（如担忧、

羞耻、内疚和愤怒）。BAS 不只评估主要照顾者的负

担，也适用于评估其他家属（包括那些不承担照顾责

任的家属）所面临的负担。BAS 不包括与患者的破

坏行为和照顾者的照顾活动相关的条目，认为这些

因素是家庭负担的预测因素，而非家庭负担的组成

部分。不同于其他工具对于家庭负担的评估仅限于

最近 1 个月，BAS 对于家庭负担的评估会回溯至最

近 6 个月以内。BAS 已被译为瑞典语［28］、德语［29］、

西班牙语［30］等不同语言版本并进行了信效度检验，

但尚未进行汉化。

5. 家庭负担感受量表（Perceived Family Burden 

Scale，PFBS）：PFBS 是由 Levene 等［31］于 1996 年编制

的自评量表，用于评估精神分裂症给患者家属造成

的负担，包括客观负担和主观负担。不同于其他量

表，PFBS 对于客观负担的定义是患者是否存在可能

给家属造成困扰的特定行为（如拒绝服药、喊叫、自

伤、胡言乱语），对于主观负担的定义则是患者家属

所感受到的由上述行为所造成的困扰程度。PFBS

共评估精神分裂症患者可能存在的 24 种特定行为，

对于每种行为，家属需评估患者在过去 1 个月内是

否存在该行为以及家属认为该行为在多大程度上给

自己造成了困扰。PFBS的Cronbach's α系数为0.83，

因子分析显示，PFBS 包含 2 个因子：主动和被动，主

动因子主要包括 6 种行为：大声说话、喊叫、使用辱

骂性语言、暴力威胁、扔东西、谴责他人，被动因子

主要包括 7 种行为：看起来悲伤、闷闷不乐、几乎不

说话、躺在床上、看起来邋遢、频繁地大笑、吸毒［31］。

Tsang 等［32］对 PFBS 进行了汉化，并在精神分裂症患

者家属中进行了信效度检验，结果显示中文版 PFBS
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的 Cronbach's α 系数为 0.85，重测效度为 0.86，但是

该研究所使用的样本量较小，仅为 12 个，因此有待

更大规模的研究证实中文版 PFBS 的信效度。

6. 家庭经历访谈程序（Family Experience Interview 

Schedule， FEIS）：FEIS 是由 Tessler 和 Gamache［33］于

20 世纪 90 年代开发的结构化访谈程序，用于评估

严重精神障碍患者（限于18～64岁患者）家属的照顾

经历（包括负面和正面经历）。FEIS 共包含 180 个条

目，分为 12 个模块：受访者基本信息、家庭结构、患

者基本信息、家属与患者的接触程度、正面经历、

财务开支、日常生活方面的协助、困扰行为的监督

或控制、对于家庭日常生活的影响、对于专业人士

的态度、情感反应、污名。FEIS 需由经过训练的

访谈员通过访谈进行填写，完成填写需要 60 min。 

He 等［34］对 FEIS 进行了汉化，并在精神障碍患者（包

括精神分裂症、双相情感障碍、抑郁障碍等）的照顾

者中进行了信效度检验，形成了包含 28 个条目的

简版 FEIS，简版 FEIS 的 Cronbach's α 系数为 0.76，

可分为 5 个分量表：患者的暴力行为、患者的自杀

倾向、照顾者的抑郁和焦虑、对于照顾者日常生活

的破坏、照顾者对于卫生服务的满意度，分量表的

Cronbach's α 系数为 0.71～0.84。

三、不同评估工具的比较

目前，已有许多量表用于评估精神分裂症患者

的照顾者负担，但这些量表在适用人群、评估维度、

对于照顾者负担的概念化、长度、填写方式、有无汉

化等方面均存在一定差异，见表 1。（1）不同量表的

适用人群不同。普适性评估工具可用于比较精神分

裂症与其他疾病的照顾者负担，但其缺点在于未考

虑精神分裂症的特殊性及其可能给照顾者带来的特

殊影响，如冲动暴力行为、对于监督服药的要求、污

名等。特异性评估工具则可以弥补这方面的不足，

但只适用于精神分裂症，无法与其他疾病的照顾者

负担进行比较。（2）不同量表的评估维度不尽相同。

大部分量表同时评估了精神分裂症可能给家属或照

顾者带来的主观和客观负担，但也有些量表只评估

了主观负担（如 ZBI、SCQ）或客观负担（如 FBIS），还

有些量表则评估了更大范围内的照顾经历（如 ECI、

FEIS），认为照顾过程可能给照顾者带来负面影响，

但也可能带来正面影响。（3）不同量表对主观和客

观负担的概念化不尽相同。在主观负担方面，BAS

更强调主观负担的情感维度（如担忧、羞耻、内疚和

愤怒），而 PFBS 则更强调患者家属或照顾者所感受

到的由患者特定行为所带来的困扰；在客观负担方

面，FBIS 强调疾病给家庭整体（而不只是照顾者本

人）所带来的影响，PFBS 则将客观负担定义为患者

可能给家属或照顾者带来困扰的特定行为，IEQ 在

客观负担方面则纳入了照顾者的照顾活动（如监督、

劝说），BAS 则明确指出患者的破坏行为和照顾者的

照顾活动不属于照顾者负担的范畴，而只纳入精神

表1 精神分裂症患者照顾者负担评估工具汇总

评估

工具
适用人群

编制

国家

编制年份

（年）
评估维度 条目数量 填写方式

有无

汉化

普适性评估工具

 ZBI［4］ 最初用于痴呆，后用于不同

疾病

美国 1980 照顾者的主观负担 存在不同条目数量的版本；

最常用的为 22 条目版本

自评或访谈 有

 FBIS［9］ 最初用于精神障碍，后用于

不同疾病

印度 1981 家庭层面的客观负担 26 个条目 访谈 有

 CBI［11］ 最初用于意识混乱或定向障

碍老人，后用于不同疾病

加拿大 1989 照顾者的主观和客观负担 24 个条目 自评 有

特异性评估工具

 SCQ［17］ 精神分裂症 美国 2015 照顾者的主观负担 30 个条目 自评或访谈 无

 IEQ［19］ 精神分裂症、抑郁障碍 荷兰 1987 照顾者的主观和客观负担 31个条目（另有6个附加模块）自评 有

 ECI［21］ 严重精神障碍 英国 1996 照顾者的照顾经历 66 个条目（简版：18 条目） 自评 有

 BAS［27］ 严重精神障碍 美国 1994 家属（不限于照顾者）的主观

和客观负担

19 个条目 自评或访谈 无

 PFBS［31］ 精神分裂症 加拿大 1996 家属（不限于照顾者）的主观

和客观负担

24 个条目 自评 有

 FEIS［33］ 严重精神障碍 美国 20 世纪

90 年代

照顾者的照顾经历 180 个条目 访谈 有

  注：ZBI Zarit 负担量表；FBIS 家庭负担会谈量表；CBI 照顾者负担量表；SCQ 精神分裂症照顾者问卷；IEQ 情感参与评估问卷；ECI 照顾经

历量表；BAS 负担评估量表；PFBS 家庭负担感受量表；FEIS 家庭经历访谈程序
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分裂症可能给患者家属在财务、家庭生活及个人生

活方面带来的影响。（4）不同量表的长度差别较大。

大部分量表的条目数量为 20～30 个，但也有些量

表的条目数量较多，如 FEIS 达到了 180 个。（5）填写

方式不同。大部分量表可通过自评的方式完成，而

FEIS 则只能通过访谈的形式填写。（6）是否汉化存

在差异。大部分量表已有汉化版本并在我国进行了

信效度检验，但还有些量表（如 SCQ、BAS）目前尚无

汉化版本。

四、不同评估工具的应用广泛性

除 SCQ 之外，精神分裂症患者照顾者负担的大

部分评估工具都是在 20 世纪八九十年代编制而成

的，经过了 20 多年的应用，不同量表在应用广泛性

上存在较大差异。ZBI 是不同疾病照顾者负担评估

最常用的普适性工具。在特异性评估工具中，IEQ

和 ECI 的应用最广。在我国，FBIS 引入较早，因此

其成为国内精神分裂症患者照顾者负担评估最常用

的量表，但在国际上，FBIS 的应用广泛性不高。此

外，SCQ 开发年代较晚，因此应用尚不广泛，但考虑

到 ZBI 的应用广泛性，改编自 ZBI 的 SCQ 的应用前

景值得期待。

五、当前评估工具的不足之处

当前评估精神分裂症患者照顾者负担的工具尚

存在以下不足：（1）国际上对照顾者负担的概念化尚

未达成共识［35］，甚至在许多情况下照顾者负担会与

压力、困扰、耗竭等概念混淆。虽然许多研究将照

顾者负担区分为主观负担和客观负担，但也有学者

指出这样的区分过于简单，照顾者负担实际上包含

更复杂的维度，这就导致照顾者负担在操作化方面

也出现了许多不一致的地方。Liu 等［36］汇总了照顾

者负担的不同定义，并提出了照顾者负担的统一定

义，即照顾者因长期照顾某位家庭成员和 / 或所爱

之人而感受到的多层面的压力水平，但该定义是否

能反映精神分裂症的特殊性及其可能给照顾者带来

的特殊影响尚不得而知，基于该统一定义的操作化

也尚待进行。（2）目前几乎所有的精神分裂症患者

照顾者负担评估工具都是由国外学者开发的，这些

工具是否能充分体现国内精神分裂症患者照顾者负

担的特殊性尚有待进一步考察。（3）目前国内对于

精神分裂症患者照顾者负担的研究仍以负面经历为

主，对于正面经历的关注较少，ECI 是目前使用较广

的精神分裂症患者照顾者经历评估工具，但其尚未

在我国得到广泛使用，未来需进一步将照顾者负担

的研究范围从负面经历扩展到正面经历。

六、总结与展望

本文介绍了目前国内外主要使用的精神分裂症

患者照顾者负担评估工具，并就其差异及不足之处

进行了分析。不同评估工具各有其特点，有些工具

已在国内得到了较为广泛的应用，但还有些同样重

要的工具尚未在国内得到应用。至于在研究过程

中具体选用何种评估工具，还需视研究需要而定，

如需与其他疾病在照顾者负担方面进行比较，则宜

选普适性评估工具（如 ZBI）；如更关注客观层面的照

顾负担，则可选用在客观负担评估方面更为详细的

FBIS；如除负担之外还需要对正面照顾经历进行研

究，则可选用 ECI。未来，我国学者还需就精神分裂

症患者照顾者负担的本土概念化及操作化展开更深

入的研究，使得对于精神分裂症患者照顾者负担的

评估更适合我国文化语境，以期为精神分裂症患者

照顾者负担的评估及干预提供更全面、准确的指导。
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