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[bookmark: _Toc1413199197]前      言
本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由南京中医药大学提出。
本文件由江苏省标准化协会归口。
本文件起草单位：南京中医药大学、南京市妇幼保健院、江苏第二师范学院、中国中医科学院、南京天佑儿童医院、东南大学生物科学与医学工程学院、南京市教学研究室、南京交通职业技术学院、江苏省人民医院、江苏省中医院、江苏省第二中医院、江苏省中西医结合医院、南京医科大学第二附属医院、东南大学附属中大医院、南京市中医院、南京市中西医结合医院。
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[bookmark: _Toc469768159]引      言
五音技术以中医五行理论为基础，将五音与五脏、五志相结合，运用角、徵、宫、商、羽五种调式的音乐来调畅气机、平复阴阳，从而调整脏腑状态。五音技术的适应症广泛，可用于情志调节、精神疏导，可用于调节内、外、妇、儿等科的多种常见病、多发病。五音技术可与针灸、推拿等其他中医适宜技术配合使用，本技术规范可为中医师等从业人员开展五音技术提供操作指导，具有良好的临床适用性、安全性及有效性，并对中华民族传统医学的传承与发扬有积极的作用。本技术规范遵循“安全性、科学性、实用性、规范性、创新性”原则，结合理论与临床实践，整理总结了五音技术的适用范围、规范性引用文件、术语和定义、操作方法与流程、适应证、禁忌证及注意事项等内容，旨在为临床工作者施行五音技术时提供借鉴和循证依据，形成操作规范和管理标准。
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五音技术规范：通用要求
1	范围
本文件规定了五音技术的术语定义、适用范围、技术指标、操作流程、疗效评估等内容。
本文件适用于医疗机构、康复中心及健康管理机构开展中医五音技术的标准化操作。


2	规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
T/SDZYY 001-2024 五音具象催眠技术操作规范 WHO 传统医学标准（2020 版）

3	术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

3.1	
受术者（ Clients）
接受“五音技术”操作的服务对象。

3.2	
施术者（Practitioners）
掌握“五音技术”操作的中医医护人员、音乐治疗师、康复治疗师、心理治疗师等专业技术人员。

3.3	
五行相生（ Generation Cycles and the Restriction Cycle of the Five Phases）
木、火、土、金、水之间存在着有序的递相资生、助长和促进的关系。五行相生次序是：木生火，火生土，土生金，金生水，水生木。

3.4	
五行相胜（Restriction Cycles of the Five Phases）
木、火、土、金、水之间存在着有序地互相制约的关系。其顺序是：水克火，火克金，金克木，木克土，土克水。

3.5	
五音（Five Tones/Wuyin）
以“角、徵、宫、商、羽”不同调式与“木、火、土、金、水”五行属性、意象特征相配属的中国传统音乐，不同调式的五音具备其对应的五行属性。

3.6	
五志（Five Emotions）
指人的情绪和心理状态，包括怒、喜、思、悲、恐等五种基本情志。

3.7	
五音技术（Five-Tone Therapy/Wuyin Therapy）
五音技术以中医五行理论为基础，将五音与五脏、五志相结合，运用角、徵、宫、商、羽五种调式的音乐来调畅气机、平复阴阳，从而调整脏腑状态。

4	技术要求
4.1    适应症与禁忌证
适应症：情志失调；睡眠障碍；急慢性疼痛，纤维肌痛、偏头痛等；亚健康状态，慢性疲劳综合征等；疾病伴发身心症状，肿瘤化疗期抑郁、卒中后抑郁、手术前后焦虑等；儿童青少年行为障碍，注意力缺陷障碍、抽动症、夜惊症等；儿童发育支持需求，听力发育、听力言语康复、孤独症谱系障碍等；女性周期综合征，产后焦虑、抑郁，经前期烦躁、围绝经期潮热等；老年人情志失常，老年疾病继发焦虑、抑郁等。
禁忌证：严重精神疾病、重度精神障碍急性发作期、癫痫未控制；中耳炎化脓期、鼓膜穿孔；植入式电子设备患者、听力障碍者、严重认知功能障碍者、无法配合者。

4.2	技术参数
调式匹配：角、徵、宫、商、羽五音需与其对应脏腑配属。音量控制：安神类音乐≤60 分贝，振奋类音乐≤75 分贝。疗程设置：单次20-40 分钟，每周3-5 次，7～10次为一疗程。

5	 操作规范
5.1	选乐方法
不同音调对应不同脏腑，根据辨证结果选择合适音调进行操作，复合证型可采用多调式组合。
5.1.1	五脏相音
五脏相音即根据中医传统的阴阳五行理论，将五行与五音直接对应，选择与脏腑属性相同的五音，顺其脏腑施乐。五音分别对应木、火、金、土、水五行，通肝、心、肺、脾、肾五脏。五脏相音法通过引发五音与五脏的共振，以调整脏腑功能，调畅身心。
五音按照调式可划分为宫调式、商调式、角调式、徵调式、羽调式，可以根据调式类型选择五音。

5.1.2	辨志施乐
根据五行相克原理，运用五志与五行相配属，辨其情志进行施乐。五行中木、火、土、金、水分别对应五志中怒、喜、思、悲、恐，并与五脏中肝、心、脾、肺、肾相应。将五行相生转化为五志的相克，从而达到情志相胜的目的，用于情志所致疾病。
五音按照情志特点可划分为怒志音乐、喜志音乐、思志音乐、悲志音乐、恐志音乐，可以选择与目标情绪风格相符的音乐类型，调节情志变化。

5.1.3	辨质施乐
根据人体阴阳多少，将五态人与五行配属，辨其体质进行施乐。人的体质分为太阴之人、少阴之人、太阳之人、少阳之人、阴阳平和之人五种类型。选用不同阴阳属性的五行音乐来调节体质、平复阴阳，使人体的阴阳处于动态平衡。

5.1.4	按意向选乐
中医理论中，五行分别具有不同的意向特征，根据患者的需要，选择符合某一行意向特征的音乐。五音按照情志特点可划分为木行音乐、火行音乐、土行音乐、金行音乐、水行音乐，可根据五行意向的类型选择相应五音。

5.2	操作前准备
5.2.1	环境准备
空间布局：操作区面积≥10㎡，配备可调节设备及环绕声系统。应准备单独、清洁的房间，避免颜色明艳、对比强烈、色调晦暗、光线不足等情况，避免受术者在操作过程中因环境不适应产生不良感受，影响治疗效果。
声学要求：隔音材料覆盖面积≥60%，背景噪声≤40分贝。音响系统需符合全频段覆盖（20Hz-20kHz），配备DSP数字调音设备。

5.2.2	器具准备
五行音乐库、传统乐器、音响设备、治疗床、耳机、VR设备、电子媒体设备、古琴古筝等。

5.2.3	体姿准备
告知受术者取坐位或仰卧位，调整到舒适放松的姿势。
5.2.4	施术者准备
去掉戒指、手表、手链等硬物，保持双手的清洁、温暖。

5.3	操作流程
评估患者的症状、体质、情志、证型及舌脉信息，结合体质辨识量表（TCM-BCQ）确定方案、选乐方法、音乐类型，可根据受术者诉求选择施乐环境及方式。

5.3.1	音乐播放
告知受术者采用放松的姿势，坐位或卧位。根据中医辨证、辨质、辨志结果，确定治疗时间、频率及操作方式，按照5.1的选乐方法从曲库中选择相应五音，以受术者自觉适宜音量进行播放。依据具体情况选择单曲播放或曲库播放，单次时间30±5分钟，优先使用无损音源（FLAC/WAV格式），观察患者反应并做相应记录。

5.3.2	疗效记录
评估效果，记录VAS评分、HRV及SDS量表变化，根据结果提出后续方案及建议。

5.3.3   疗程安排
每次20～40min，每周3～5次，疗程为7～10次。

5.3.4   后续调养
结合中医针灸、推拿、功法、中药、食疗等其他中医技术，巩固效果，做好随访。

6	疗效评价
6.1 评估指标
操作开始之前及疗程结束时，由施术者对受术者进行心身健康状况评定，评价内容包括主观指标、客观指标及量表评估。
主观指标：患者自述症状改善、中医体质评分变化。
客观指标：血压、心率变异性（HRV）、脑电图。
量表评分：PSQI（睡眠质量）、SF-36（生活质量）、Zung 氏焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）、Zung 氏抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton  Anxiety Scale，HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD）、总体幸福感量表（General Well-Being Schedule，GWB）、纽芬兰纪念大学幸福度量表（Memorial University of Newfoudland Scale of Happiness，MUNSH）、社会支持评定量表（SSRS）、PSTR心理应激自测表、儿童行为量表（Child Behavior Checklist,CBCL/4～16）。
6.2  评定方法
根据数据类型选择统计方法，计数资料按照公式（1） 尼莫地平法评定。
[image: ]
式中：
B  ——减分率；
d0  ——治疗前积分；
[bookmark: bookmark31]d1  ——治疗后积分。
6.3    疗效评定及周期
计数资料按减分率评价临床疗效，具体见表 2。
表2   临床疗效评价表

	病情变化
	减分率
	评价结果

	症状、体征消失或基本消失
	≥95%
	临床痊愈

	症状、体征明显改善
	≥75%且＜95%
	显效

	症状、体征改善
	≥30%且＜75%
	有效

	症状、体征无明显改善
	<30%
	无效


根据结果做出临床痊愈、显效、好转、无效的评定，每2周评定1次。对于中医体质、情志变化，进行描述性疗效评定。

6.4	数据管理
采用电子病历系统跟踪数据，定期生成疗效趋势分析报告，定期复诊。
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附  录   A
[bookmark: _Toc2146249250]（规范性）
[bookmark: bookmark59][bookmark: _Toc728326091]心理健康评价量表
[bookmark: _Toc319823537]A.1   Zung 氏焦虑抑郁自评量表（SAS/SDS）
[bookmark: _Toc122617918]A.1.1   焦虑自评量表（SAS）
Zung氏焦虑自评量表（SAS）如表A.1所示。
表A.1 焦虑自评量表（SAS）

	填表说明：
下面有二十条文字（括号中为症状名称），请仔细阅读每一条，把意思弄明白，每一条文字后有四级评分，表示：没有 或偶尔；有时；经常；总是如此。然后根据您最近2周的实际情况，在分数栏1～4分适当的分数下划“√ ”。

	序号
	问题描述
	没有/偶尔
	有时
	经常
	总是

	1
	我觉得比平时容易紧张和着急（焦虑）
	1
	2
	3
	4

	2
	我无缘无故地感到害怕（害怕）
	1
	2
	3
	4

	3
	我容易心里烦乱或觉得惊恐（惊恐）
	1
	2
	3
	4

	4
	我觉得我可能将要发疯 （发疯感）
	1
	2
	3
	4

	*5
	我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸（不幸预感）
	4
	3
	2
	1

	6
	我手脚发抖打颤（手足颤抖）
	1
	2
	3
	4

	7
	我因为头痛、颈痛和背痛而苦恼（躯体疼痛）
	1
	2
	3
	4

	8
	我感觉容易衰弱和疲乏 （乏力）
	1
	2
	3
	4

	*9
	我觉得心平气和，并且容易安静坐着（静坐不能）
	4
	3
	2
	1

	10
	我觉得心跳得快（心悸）
	1
	2
	3
	4

	11
	我因为一阵阵头晕而苦恼（头昏）
	1
	2
	3
	4

	12
	我有晕倒发作，或觉得要晕倒似的（晕厥感）
	1
	2
	3
	4

	*13
	我呼气吸气都感到很容易（呼吸困难）
	4
	3
	2
	1

	14
	我手脚麻木和刺痛（手足刺痛）
	1
	2
	3
	4

	15
	我因胃痛和消化不良而苦恼（胃痛或消化不良）
	1
	2
	3
	4

	16
	我常常要小便（尿意频数）
	1
	2
	3
	4

	*17
	我的手常常是干燥温暖的（多汗）
	4
	3
	2
	1

	18
	我脸红发热（面部潮红）
	1
	2
	3
	4

	*19
	我容易入睡并且一夜睡得很好（睡眠障碍）
	4
	3
	2
	1

	20
	我做噩梦（噩梦）
	1
	2
	3
	4

	合计
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[bookmark: _Toc1402530353]A.1.2   抑郁自评量表（SDS)
Zung氏抑郁自评量表(SDS)如表A.2所示。
表A.2 抑郁自评量表(SDS)

	填表说明：
下面有二十条文字（括号中为症状名称），请仔细阅读每一条，把意思弄明白，每一条文字后有四级评分，表示：没有 或偶尔；有时；经常；总是如此。然后根据您最近2周的实际情况，在分数栏1～4分适当的分数下划“√ ”。

	序号
	问题描述
	没有/偶尔
	有时
	经常
	总是

	1
	我感到情绪沮丧，郁闷
	1
	2
	3
	4

	*2
	我感到早晨心情最好
	4
	3
	2
	1

	3
	我要哭或想哭
	1
	2
	3
	4

	4
	我夜间睡眠不好
	1
	2
	3
	4

	*5
	我吃饭像平时一样多
	4
	3
	2
	1

	*6
	我的性功能正常
	4
	3
	2
	1

	7
	我感到体重减轻
	1
	2
	3
	4

	8
	我为便秘烦恼．
	1
	2
	3
	4

	9
	我的心跳比平时快
	1
	2
	3
	4

	10
	我无故感到疲劳
	1
	2
	3
	4

	*11
	我的头脑像往常一样清楚
	4
	3
	2
	1

	*12
	我做事情像平时一样不感到困难
	4
	3
	2
	1

	13
	我坐卧不安，难以保持平静
	1
	2
	3
	4

	*14
	我对未来感到有希望
	4
	3
	2
	1

	15
	我比平时更容易激怒
	1
	2
	3
	4

	*16
	我觉得决定什么事很容易
	4
	3
	2
	1

	*17
	我感到自已是有用的和不可缺少的人
	4
	3
	2
	1

	*18
	我的生活很有意义
	4
	3
	2
	1

	19
	假若我死了别人会过得更好
	1
	2
	3
	4

	*20
	我仍旧喜爱自己平时喜爱的东西
	4
	3
	2
	1

	合计
	



[bookmark: _Toc1547133399]A.1.3   理论结构及评分
A.1.3.1   此量表为自我评定量表， 因此，要病人或怀疑心情不好的人自己评定，别人不要提醒，更不 要加以帮助评定或提出意见，来改变病人的看法。如果看不懂内容时，别人可以给念，由病人自己评价 是什么水平，有还是没有 ……
A.1.3.2   结果分析：指标为总分。将 20 个项目的各个得分相加，即得粗分。标准分等于粗分乘以 1.25 后的整数部分。总粗分的正常上限为 41 分，标准总分为 53 分，仅作参考。
A.1.3.3   此评定量表不仅可以帮助诊断是否有焦虑抑郁症状，还可以判定抑郁程度的轻重。因此，  一 方面可以用来作为辅助诊断的工具，另一方面也可以用来观察在治疗过程中抑郁的病情变化，用来作为 疗效的判定指标。但是，此评定量表不能用来判断焦虑抑郁的性质，所以不是焦虑或抑郁症的病因及疾 病诊断分类用表。
T/SDAS XXX—2025
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[bookmark: _Toc939039117]A.2   汉密尔顿焦虑抑郁量表（HAMA/HAMD）
[bookmark: _Toc573117616]A.2.1   汉密尔顿抑郁量表-17（HAMD）
汉密尔顿抑郁量表-17（HAMD）如表A.3所示。
表A.3 汉密尔顿抑郁量表-17（HAMD）

	症状
	表现
	程度
	得分
（请在□划“ √ ”）

	

1.抑郁情绪
	未出现
	无
	0   □

	
	只在问到时才诉述
	轻度
	1   □

	
	在访谈中自发地描述
	中度
	2   □

	
	不用言语也可以从表情、姿势、声音或欲哭中流露出这种情绪
	重度
	3   □

	
	病人的自发言语和非语言表达（表情、动作）几乎完全表现为这种情绪
	极重度
	4   □

	
2.有罪感
	未出现
	无
	0   □

	
	责备自己，感到自己已连累他人
	轻度
	1   □

	
	认为自己犯了罪，或反复思考以往的过失和错误
	中度
	2   □

	
	认为疾病是对自己错误的惩罚，或有罪恶妄想
	重度
	3   □

	
	罪恶妄想伴有指责或威胁性幻想
	极重度
	4   □

	
3. 自杀
	未出现
	无
	0   □

	
	觉得活着没有意义
	轻度
	1   □

	
	希望自己已经死去，或常想与死亡有关的事
	中度
	2   □

	
	消极观念（自杀念头）
	重度
	3   □

	
	有严重自杀行为
	极重度
	4   □

	
4.入睡困难
	入睡无困难
	无
	0   □

	
	主诉入睡困难，上床半小时后仍不能入睡（要注意平时病人入睡的时间）
	轻度
	1   □

	
	主诉每晚均有入睡困难
	中度
	2   □

	5.睡眠不深
	未出现
	无
	0   □

	
	睡眠浅多噩梦
	轻度
	1   □

	
	半夜（晚12点钟以前）曾醒来（不包括上厕所）
	中度
	2   □

	6.早醒
	未出现
	无
	0   □

	
	有早醒，比平时早醒1小时，但能重新入睡
	轻度
	1   □

	
	早醒后无法重新入睡
	中度
	2   □

	


7.工作和兴趣
	未出现
	无
	0   □

	
	提问时才诉说
	轻度
	1   □

	
	自发地直接或间接表达对活动、工作或学习失去兴趣，如感到没精打采，犹豫不决，不能坚持或需强迫自己去工作或劳 动
	中度
	2   □

	
	病室劳动或娱乐不满3小时
	重度
	3   □

	
	因疾病而停止工作，住院病者不参加任何活动或者没有他人帮助便不能完成病室日常事务
	极重度
	4   □

	
8.迟缓
	思维和语言正常
	无
	0   □

	
	精神检查中发现轻度迟缓
	轻度
	1   □

	
	精神检查中发现明显迟缓
	中度
	2   □

	
	精神检查进行困难
	重度
	3   □

	
	完全不能回答问题（木僵）
	极重度
	4   □

	
9.激越
	未出现异常
	无
	0   □

	
	检查时有些心神不宁
	轻度
	1   □

	
	明显心神不宁或小动作多
	中度
	2   □

	
	不能静坐，检查中曾起立
	重度
	3   □

	
	搓手、咬手指、头发、咬嘴唇
	极重度
	4   □
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表 A.3 汉密尔顿抑郁量表-17（HAMD）（续）

	症状
	表现
	程度
	得分
（请在□划“ √ ”)

	
10.精神焦虑
	无异常
	无
	0   □

	
	问及时诉说
	轻度
	1   □

	
	自发地表达
	中度
	2   □

	
	表情和言谈流露出明显忧虑
	重度
	3   □

	
	明显惊恐
	极重度
	4   □

	11.躯体性焦虑
（指焦虑的生理症 状，包括口干、腹 胀、腹泻、打呃、 腹绞痛、心悸、头 痛、过度换气和叹 息，以及尿频和出 汗等）
	未出现
	无
	0   □

	
	轻度
	轻度
	1   □

	
	中度，有肯定的上述症状
	中度
	2   □

	
	重度，上述症状严重，影响生活或需要处理
	重度
	3   □

	
	严重影响生活和活动
	极重度
	4   □

	12. 胃肠道症状
	未出现
	无
	0   □

	
	食欲减退，但不需他人鼓励便自行进食
	轻度
	1   □

	
	进食需他人催促或请求需要应用泻药或助消化药
	中度
	2   □

	
13.全身症状
	未出现
	无
	0   □

	
	四肢，背部或颈部沉重感，背痛、头痛、肌肉疼痛、全身乏力或疲倦
	轻度
	1   □

	
	症状明显
	中度
	2   □

	14.性症状
指性欲减退、月经 紊乱等。（不能肯 定，或该项对被评 者不适合不计入总 分）
	无异常
	无
	0   □

	
	轻度
	轻度
	1   □

	
	重度
	中度
	2   □

	

15.疑病
	未出现
	无
	0   □

	
	对身体过分关注
	轻度
	1   □

	
	反复考虑健康问题
	中度
	2   □

	
	有疑病妄想，并常因疑病而去就诊
	重度
	3   □

	
	伴幻觉的疑病妄想
	极重度
	4   □

	
16.体重减轻（按 A 或 B 评定）
	A、按病史评定
	B、按体重记录评定
	-
	-

	
	不减轻
	一周内体重减轻 0.5 kg 以内
	无
	0   □

	
	患者述可能有体重减轻
	一周内体重减轻超过 0.5 kg
	轻度
	1   □

	
	肯定体重减轻
	一周内体重减轻超过 1 kg
	中度
	2   □

	
17. 自知力
	知道自己有病，表现为忧郁
	无
	0   □

	
	知道自己有病，但归咎伙食太差、环境问题、工作过忙、病毒感染或需要休息
	轻度
	1   □

	
	完全否认有病
	中度
	2   □

	得分
	分

	结果分析：总分＜7分：正常；总分在7分～17分：可能有抑郁症；总分在17分～24分：肯定有抑郁症；总分＞24分：严重抑郁症。
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[bookmark: _Toc923615317]A.2.2   汉密尔顿焦虑量表(HAMA)
汉密尔顿焦虑量表（HAMA）如表A.4所示。
表A.4 汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

	编号
	项目
	无
	轻
	中
	重
	极重

	1
	焦虑心境
	担心、担忧，感到有最坏的事将要发生，容易激惹。
	0
	1
	2
	3
	4

	2
	紧张
	紧张感、易疲劳、不能放松，情绪反应，易哭、颤抖、感到不安。
	0
	1
	2
	3
	4

	3
	害怕
	害怕黑暗、陌生人、一人独处、动物、乘车或旅行及人多的场合。
	0
	1
	2
	3
	4

	4
	失眠
	难以入睡、易醒、睡得不深、多梦、夜惊、醒后感疲倦。
	0
	1
	2
	3
	4

	5
	认知功能
	或称记忆、注意障碍，注意力不能集中，记忆力差。
	0
	1
	2
	3
	4

	6
	抑郁心境
	丧失兴趣、对以往爱好缺乏快感、抑郁、早醒、昼重夜轻。
	0
	1
	2
	3
	4

	7
	躯体性焦虑
（肌肉系统）
	肌肉酸痛、活动不灵活、肌肉抽动、肢体抽动、牙齿打颤、声音发抖。
	0
	1
	2
	3
	4

	8
	躯体性焦虑
（感觉系统）
	视物模糊、发冷发热、软弱无力感、浑身刺痛。
	0
	1
	2
	3
	4

	9
	心血管系统症状
	心动过速、心悸、胸痛、血管跳动感、晕倒感、心搏脱漏。
	0
	1
	2
	3
	4

	10
	呼吸系统症状
	胸闷、窒息感、叹息、呼吸困难。
	0
	1
	2
	3
	4

	11
	胃肠道症状
	吞咽困难、嗳气、消化不良（进食后腹痛、腹胀、恶心、胃部饱感）、肠动感、肠鸣、腹泻、体重减轻、便秘。
	0
	1
	2
	3
	4

	12
	生殖泌尿系统症状
	尿意频数、尿急、停经、性冷淡、早泄、阳痿。
	0
	1
	2
	3
	4

	13
	自主神经系统症状
	口干、潮红、苍白、易出汗、起鸡皮疙瘩、紧张性头痛、毛发竖起。
	0
	1
	2
	3
	4

	

14
	

会谈时行为表现
	一般表现：紧张、不能松弛、忐忑不安、咬手指、紧紧握拳、摸弄手帕、面肌抽搐、不宁顿足、手发抖、皱眉、表情僵硬、肌张力高、叹气样呼吸、面色苍白。
生理表现：吞咽、打嗝、安静时心率快、呼吸快（20次/分以上）、腱反射亢进、震颤、瞳孔放大、眼睑跳动、易  出汗、眼球突出。
	

0
	

1
	

2
	

3
	

4

	得分
	



[bookmark: _Toc1190832303]A.2.3   项目和评定标准
A.2.3.1   汉密尔顿抑郁量表
A.2.3.1.1   汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD）是由Hamilton于1960年编制的一种用于评定抑郁状态的常用工具。该量表有多种版本，包括17项、21项和24项等三种。HAMD所有项目采用0～4分的5级评分法，各级的标准为：（   0）为无症状；（1）轻；（2）中等；（3）重；（  4）极重。
A.2.3.1.2   能较好地反映病情严重程度的指标，即病情越轻，总分越低；病情愈重，总分愈高。一般的划界分，HAMD17项分别为24分、17分和7分。
A.2.3.1.3   HAMD可归纳为7类因子结构，这样更为简捷清晰地反映病人的实际特点：
a)   焦虑/躯体化：由精神性焦虑，躯体性焦虑，胃肠道症状，疑病和自知力等5项组成；
b）   体重：即体重减轻一项；c)   认识障碍：由自罪感，自杀，激越，人格解体和现实解体，偏执症状，和强迫症状等 6 项组成；
d）   日夜变化：仅日夜变化一项；
e）   阻滞：由抑郁情绪，工作和兴趣，阻滞和性症状等 4 项组成；
f）   睡眠障碍：由入睡困难，睡眠不深和早醒等 3 项组成；
g）   绝望感：由能力减退感，绝望感和自卑感等 3 项组成。
A.2.3.2   汉密尔顿焦虑量表
A.2.3.2.1   汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）由Hamilton于1959年编制，包括14个项目。HAMA所有项目采用0～4分的5级评分法，各级的标准为：（0）为无症状；（1）轻；（2）中 等；（3）重；（4）极重。
A.2.3.2.2   总分能较好地反映病情严重程度，总分超过29分，可能为严重焦虑；超过21分，肯定有明显焦虑；超过14分，肯定有焦虑；超过7分，可能有焦虑；如小于 6 分，病人就没有焦虑症状。一 般划界分，HAMA14项分界值为14 分。
A.2.3.2.3   HAMA 分为躯体性和精神性两大类因子结构：
a）   躯体性焦虑（ somatic anxiety）： 由肌肉系统、感觉系统、心血管系统症状、呼吸系统症状、 胃肠道症状、生殖泌尿系统症状和自主神经系统症状等 7 项组成；
T/SDAS XXX—2025
b）   精神性焦虑（psychic anxiety）： 由焦虑心境、紧张、害怕、失眠、认知功能、抑郁心境以及 会谈时行为表现等 7 项组成。
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附  录  B
[bookmark: _Toc1918410128]（规范性）
[bookmark: bookmark60][bookmark: _Toc399545238]睡眠质量评价量表
[bookmark: _Toc2122934544]B.1   阿森斯失眠量表（AIS）
[bookmark: _Toc1867569750]B.1.1   量表内容
阿森斯失眠量表（AIS）如表B.1所示。 以下问题如果一周出现3次，就需要进行评测。
表B.1 阿森斯失眠量表（AIS）

	项目
	评分标准
	得分

	
	0 分
	1分
	2分
	3分
	

	1、入睡时间（关灯后到睡着的时间）
	没问题
	轻微延迟
	显著延迟
	延迟严重或没有睡觉
	

	2、夜间苏醒
	没问题
	轻微影响
	显著影响
	严重影响或没有睡觉
	

	3、比期望的时间早醒
	没问题
	轻微提早
	显著提早
	严重提早或没有睡觉
	

	4、总睡眠时间
	足够
	轻微不足
	显著不足
	严重不足或没有睡觉
	

	5、总睡眠质量（无论睡多长）
	满意
	轻微不满
	显著不满
	严重不满或没有睡觉
	

	6、白天情绪
	正常
	轻微低落
	显著低落
	严重低落
	

	7、白天身体功能（体力或精神）
	足够
	轻微影响
	显著影响
	严重影响
	

	8、白天思睡
	无思睡
	轻微思睡
	显著思睡
	严重思睡
	

	总分小于 4 分，无睡眠障碍；总分 4 分～6 分，可疑失眠； 总分 6 分以上，失眠。
	总分



[bookmark: _Toc623803698]B.1.2   理论结构
B.1.2.1   AIS 是一种用于评估个体失眠症状严重程度的自评量表。该量表由希腊雅典大学的心理学家 于 1989 设计并发表，广泛应用于临床和科研领域，是评估失眠严重程度的有效工具。
B.1.2.2   该量表共有 8 个问题，前 5 个问题针对夜间睡眠情况评估，后 3 个问题针对日间功能进行评 估。在评估过程中，被试者需要认真阅读每个条目，并根据自己过去一个月内的实际情况进行选择。最 后，将每个条目的得分相加，得到总分。总分越高，表示失眠症状越严重。
[bookmark: _Toc253587632]B.1.3   评分
AIS共8个条目, 每个条目从无到严重分为0、1、2、3四级评分, 总评分为24分。AIS总评分＜4分为 无睡眠障碍, AIS总评分4分～6分为可疑失眠, AIS总评分＞6分为失眠。
T/SDAS XXX—2025
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[bookmark: _Toc1439775376]B.2   匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）
[bookmark: _Toc459010036]B.2.1   量表内容
匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）如表B.2所示。
表B.2 匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

	下面一些问题是关于您最近 1 个月的睡眠情况，请按您近 1 个月的实际情况在横线处填写答案并在方格内选择最合  适的一格，画一个钩，如" √"。

	姓名：              
	年龄：              
	性别：              
	编号：              

	条目
	项目
	评分

	
	
	0分
	1 分
	2分
	3分

	1
	近 1 个月，晚上上床睡觉通常在_____点钟

	2
	近  1  个月，从上床到入 睡 通常需要 ______min
	□≤15min
	□16～30min
	□31～60min
	□≥60min

	3
	近 1 个月，通常早上_____点起床

	4
	近 1 个月，每夜通常实际睡眠_____h（不等于卧床时间）

	









5
	近 1 个月，因下列情况影响睡眠而烦恼：

	
	a.入睡困难（30min 内不能入睡）
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	b.夜间易醒或早醒
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	c.夜间去厕所
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	d.呼吸不畅
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	e.咳嗽或鼾声高
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	f.感觉冷
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	g.感觉热
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	h.做噩梦
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	i.疼痛不适
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	
	j.其他影响睡眠的事情 如有，请说明
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	6
	近 1 个月，总的来说，您认为您的睡眠质 量：
	□很好
	□较好
	□较差
	□很差

	7
	近 1 个月，您用药物催眠的情况：         
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	8
	近 1 个月，您常感到困倦吗？
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	9
	近 1 个月您做事情的精力不足吗？
	□没有
	□偶尔有
	□有时有
	□经常有



[bookmark: _Toc820415028]B.2.2   理论结构
匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality index,PSQI）是美国匹兹堡大学精神科医 生Buysse博士等人于1989年编制的。该量表适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者评价睡眠质量，同时也
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适用于一般人睡眠质量的评估，量表由19个自评和5个他评条目构成，其中第19个自评条目和5个他评条 目不参与计分。
[bookmark: _Toc1870361856]B.2.3   评分
B.2.3.1   匹兹堡睡眠质量指数量表的计分方式如表 B.3 所示。
表B.3 PSQI 量表计分方式

	
成分
	
内容
	评分

	
	
	0分
	1 分
	2分
	3分

	A、睡眠质量
	条目 6 计分
	□很好
	□较好
	□较差
	□很差

	B、入睡时间
	条目 2 和 5a 计分累计
	□0 分
	□1～2 分
	□3～4 分
	□5～6 分

	C、睡眠时间
	条目 4 计分
	□>7h
	□6h～7h
（不含 6h）
	□5h～6h
（含 6h）
	□<5h

	D、睡眠效率
	以条目 1、3、4 的应答计算
睡眠效率
	□ >85%
	□75%～85%
（不含 75%）
	□65%～75%
（含 75%）
	□<65%

	E、睡眠障碍
	条目 5b～5j计分累计
	□0 分
	□1～9 分
	□10～18 分
	□19～27 分

	F、催眠药物
	条目 7 计分
	□无
	□<1 次/周
	□1～2 次/周
	□≥3 次/周

	G、日间功能
障碍
	条目 8 和 9 的计分累计
	□0 分
	□1～2 分
	□3～4 分
	□5～6 分

	 (
条目
3
(
起床时间
)
-
条目
1
 
（上床时间）
)注： 睡眠效率计算方法：睡眠效率=         条目4（睡眠时间）                × 100%


B.2.3.2   PSQI 总分为 A、B、C、D、E、F、G 七个计分项之和：
a）   0 分～5 分：睡眠质量很好；
b）   6 分～10 分：睡眠质量还行；
c）   11 分～15 分： 睡眠质量一般；
d）   16 分～21 分： 睡眠质量很差。
T/SDAS XXX—2025
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C

[bookmark: bookmark38]附  录   C
[bookmark: _Toc306089006]（规范性）
[bookmark: bookmark61][bookmark: _Toc1214589277]生活质量评价量表
[bookmark: bookmark39][bookmark: _Toc1769913804]C.1   总体幸福感量表（GWB）
[bookmark: _Toc2145309231]C.1.1   量表内容
该量表是由美国国立卫生统计中心制订的一种定式型测查工具， 1996年段建华对该量表进行了修 订，用来评价被试对幸福的陈述。总体幸福感量表（GWB）如表C.1所示。
表C.1 总体幸福感量表（GWB）

	序号
	问题描述及分值

	
*1
	你的总体感觉怎样（在过去的一个月里）？
好极了      精神很好      精神不错      精神时好时坏      精神不好      精神很不好 6               5                  4                  3                     2                  1

	
2
	你是否为自己的神经质或“神经病”感到烦恼（在过去的一个月里）？ 极端烦恼      相当烦恼      有些烦恼      很少烦恼      一点也不烦恼
1                  2                  3                4                     5

	
*3
	你是否一直牢牢地控制着自己的行为、思维、情感或感觉（在过去的一个月里）？
绝对的      大部分是的      一般来说是      控制得不好      有些混乱       非常混乱
6                  5                     4                     3                  2               1

	
4
	你是否由于悲哀、失去信心、失望或有许多麻烦而怀疑还有任何事情值得去做（在过去的一个月里）？ 极端怀疑      非常怀疑      相当怀疑      有些怀疑      略微怀疑      一点也不怀疑
1               2                  3               4                  5                     6

	
5
	你是否正在受到或曾经受到任何约束、刺激或压力（在过去的一个月里）？ 相当多      不少      有些      不多      没有
1            2          3         4            5

	
*6
	你的生活是否幸福、满足或愉快（在过去的一个月里）？
非常幸福      相当幸福      满足      略有些不满足      非常不满足 5               4               3               2                     1

	
*7
	你是否有理由怀疑自己曾经失去理智或对行为、谈话、思维或记忆失去控制（在过去的一个月里）？ 一点也没有      只有一点点      有些，不严重      有些，相当严重      是的，非常严重
5                     4                     3                     2                           1

	
8
	你是否感到焦虑、担心或不安（在过去的一个月里）？
极端严重      非常严重      相当严重      有些      很少      无 1               2                  3            4            5         6

	
*9
	你睡醒后是否感到头脑清醒和精力充沛（在过去的一个月里）？ 天天如此      几乎天天      相当频繁      不多      很少      无  6               5               4               3            2            1
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表 C,1 总体幸福感量表（GWB）（续）

	序号
	问题描述及分值

	
	你是否曾因为性格、情感、行为或精神问题求助于精神科医生、心理学家？ 是的，在过去一年里      是的，在一年以前      无
1                              2                     3

	
23
	

	






24
	你是否因为性格、情感、行为或精神问题求助于以下人员？
求助人员                                                       是      否
A ．普通医生（真正的躯体疾病或常规检查除外）      1      2
B ．脑科或神经外科专家                                          1      2
C ．护士（一般内科疾病除外）                               1      2
D ．律师（常规的法律问题除外）                           1      2
E ．警察（单纯的交通违章除外）                           1      2
F ．牧师、神父等各种神职人员                              1      2
G ．婚姻咨询专家                                                1      2
H ．社会工作者                                                      1      2
I ．其他正式的帮助    是                  种类          否             

	

25
	你是否曾与家庭成员或朋友谈论自己的问题？
是的，很有帮助      是的，有些帮助      是的，但没有帮助      否，没有人可与之谈论
1                        2                           3                                 4 否，没有人愿意与我谈论      ，不愿与人谈论      没有问题
5                                       6                         7

	注：*为反向计分。



[bookmark: _Toc2109295934]C.1.2   评分
C.1.2.1   按选项 0～10 累积相加，本量表共有 33 项，其中 1、3、6、7、9、11、13、15、16 项为反向 评分。
C.1.2.2   总体幸福感量表通过将其内容组成 6 个分量表从而对幸福感的6 个因子进行评分。这 6 个因 子是：对健康的担心、精力、对生活的满足和兴趣、忧郁或愉快的心境、对情感和行为的控制以及松弛 与紧张（焦虑）。
[bookmark: _Toc276718062]C.1.3   结果描述
C.1.3.1   总体幸福感量表是由美国国立卫生统计中心制订的一种定式型测查工具，1996 年段建华对该 量表进行了修订，用来评价被试对幸福的陈述。
C.1.3.2   本量表共有 33 个题目，得分越高，幸福度越强烈。全国常模得分男性为 75 分，女性为 71 分， 得分越高，主观幸福感越强烈。
C.1.3.3   量表各项目与总分的相关在 0.48 和 0.78 之间。分量表与总表的相关为 0.56 和0.88 之间， 内部一致性系数男性为 0.91，女性为 0.95。重测信度为 0.85，与焦虑量表（PEI,PSS,CHQ）的相关分 别为 0.41、0.40 和 0.10；与抑郁量表（HQ 和 MMPT） 的相关分别为 0.35。
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[bookmark: bookmark40][bookmark: _Toc1498372279]C.2   纽芬兰纪念大学幸福度量表（MUNSH）
[bookmark: _Toc1749648431]C.2.1   量表内容
纽芬兰纪念大学幸福度量表（MUNSH）如表C.2所示。
表C.2 纽芬兰纪念大学幸福度量表（MUNSH）

	序号
	问题描述
	是
	否

	指导语：我们想问一些关于你的日子过得怎么样的问题。如果符合你的情况，请回答“是，如果不符合你的情况，请回答“否”。最近几个月里，你感到：

	1
	（PA）满意到极点？
	
	

	2
	（PA）情绪很好？
	
	

	3
	（PA）对你的生活特别满意？
	
	

	4
	（PA）很走运？
	
	

	5
	（NA）烦恼
	
	

	6
	（NA）非常孤独或与人疏远？
	
	

	7
	（NA）忧虑或非常不愉快？
	
	

	8
	（NA）担心，因为不知道将来会发生什么情况？
	
	

	9
	（NA）感到你的生活处境变得艰苦？
	
	

	10
	（PA）一般来说，生活处境变得使你感到满意？
	
	

	11
	（NE）这是我一生中最难受的时期？
	
	

	12
	（PE）我像年轻时一样高兴？
	
	

	13
	（NE）我所做的大多数事情都令人厌烦或单调？
	
	

	14
	（PE）我做的事像以前一样使我感兴趣
	
	

	15
	（PE）当我回顾我的一生时，我感到相当满意
	
	

	16
	（NE）随着年龄的增加，一切事情更加糟糕？
	
	

	17
	（NE）你感到孤独的程度如何？
	
	

	18
	（NE）今年一些事情使我烦恼
	
	

	19
	（PE）如果你能到你想住的地方去住，你愿意到那儿去住吗？
	
	

	20
	（NE）有时我感到活着没意思
	
	

	21
	（PE）我现在像我年轻时一样高兴
	
	

	22
	（NE）大多数时候我感到生活是艰苦的
	
	

	23
	（PE）你对你当前的生活满意吗？
	
	

	24
	（PE）我的健康情况和我的同龄人比与他们相同甚至还好些
	
	

	注：PA：正性情感，NA：负性情感，PE：一般正性体验，NE：一般负性体验。



[bookmark: _Toc847601446]C.2.2   量表理论结构
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MUNSH的理论结构是情感平衡理论，这一理论把幸福理解为两种对立而同样重要的，彼此独立的情  感之间的平衡，即正性情感和负性情感之间的平衡，正性情感增加一个人的幸福度，负性情感降低一个  人的幸福度，总得幸福度是两者之间平衡的结果。MUNSH由24个条目组成， 10个条目反映正性和负性情  感，其中5个条目反映正性情感（PA），5个条目反映负性情感（NA）， 14个条目反映正性和负性体验， 其中7个条目反映正性体验（PE），另7个条目反映负性体验（NE）。总的幸福度=PA-NA+PE-NE。
[bookmark: _Toc1378472371]C.2.3   评分要求
C.2.3.1   对每项回答“是”，记 2 分；答“不知道”，记 1 分；答“否”记 0 分。第 19 项答“现在住 地”，记 2 分；“别的住地”记 0 分。第 23 项答“满意”，计 2 分；“不满意”，记 0 分。
C.2.3.2   总分=PA-NA+PE-NE，得分范围-24 至+24。为了便于计算，常加上常数 24，记分范围 0～48。
T/SDAS XXX—2025
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表 D.1 中医体质测评表（续）

	问题描述
	没有（1分）
	很少（2分）
	有时（3分）
	经常（4分）
	总是（5分）

	（5）您小便明尿道有发热感、尿色浓（深） 吗？
	
	
	
	
	

	（6）您带下色黄（白带颜色发黄）吗？（限 女性回答）
	
	
	
	
	

	（7）您阴囊部位潮湿吗？（限男性回答）
	
	
	
	
	

	Q6：血瘀质

	问题描述
	没有（1分）
	很少（2分）
	有时（3分）
	经常（4分）
	总是（5分）

	（1）您的皮肤在不知不觉中出现青紫瘀斑 （皮下出血）吗？
	
	
	
	
	

	（2）您两颧部有细微红丝吗？
	
	
	
	
	

	（3）您身体上哪里疼痛吗？
	
	
	
	
	

	（4）您面色晦暗或容易出现褐斑吗？
	
	
	
	
	

	（5）您容易有黑眼圈吗？
	
	
	
	
	

	（6）您容易忘事（健忘）吗？
	
	
	
	
	

	（7）您口唇颜色偏暗吗？
	
	
	
	
	

	Q7：特禀质

	问题描述
	没有（1分）
	很少（2分）
	有时（3分）
	经常（4分）
	总是（5分）

	（1）您没有感冒时也会打喷嚏吗？
	
	
	
	
	

	（2）您没有感冒时也会鼻塞、流鼻涕吗？
	
	
	
	
	

	（3）您有因季节变化、温度变化或异味等原因而咳喘的现象吗？
	
	
	
	
	

	（4）您容易过敏（对药物、食物、气味、花 粉或在季节交替、气候变化时）吗？
	
	
	
	
	

	（5）您的皮肤容易起荨麻疹（风团、风疹块、风疙瘩）吗？
	
	
	
	
	

	（6）您的皮肤因过敏出现过紫癜（紫红色瘀点、瘀斑）吗？
	
	
	
	
	

	（7）您的皮肤一抓就红，并出现抓痕吗？
	
	
	
	
	

	Q8：气郁质

	问题描述
	没有（1分）
	很少（2分）
	有时（3分）
	经常（4分）
	总是（5分）

	（1）您感到闷闷不乐、情绪低沉吗？
	
	
	
	
	

	（2）您容易精神紧张、焦虑不安吗？
	
	
	
	
	


表 D.1 中医体质测评表（续）

	问题描述
	没有（1分）
	很少（2分）
	有时（3分）
	经常（4分）
	总是（5分）

	（3）您多愁善感、感情脆弱吗？
	
	
	
	
	

	（4）您容易感到害怕或受到惊吓吗？
	
	
	
	
	

	（5）您胁肋部或乳房胀痛吗？
	
	
	
	
	

	（6）您无缘无故叹气吗？
	
	
	
	
	

	（7）您咽喉部有异物感，且吐之不出、咽之不下吗？
	
	
	
	
	

	Q9：平和质

	问题描述
	没有（1分）
	很少（2分）
	有时（3分）
	经常（4分）
	总是（5分）

	（1）您精力充沛吗？
	
	
	
	
	

	（2）您容易疲乏吗？*
	
	
	
	
	

	（3）您说话声音低弱无力吗？*
	
	
	
	
	

	（4）您感到闷闷不乐、情绪低沉吗？*
	
	
	
	
	

	（5）您比一般人耐不了寒冷（冬天的寒冷、夏天的冷空调、电扇等）吗？*
	
	
	
	
	

	（6）您能适应外界自然和社会环境的变化吗？
	
	
	
	
	

	（7）您容易失眠吗？
	
	
	
	
	

	（8）您容易忘事（健忘）吗？
	
	
	
	
	

	注： 标有*的条目需逆向计分，即1→5，2 →4，3 →3，4 →2，5 → 1。



[bookmark: bookmark43][bookmark: _Toc1743713620]D.2   量表理论结构
本量表由9个子量表构成，每一个子量表评定一种体质。
[bookmark: bookmark44][bookmark: _Toc2032964378]D.3   评分要求
[bookmark: _Toc1567477276]D.3.1   计分方法
每一题按照5级评分，计算原始分和转化分，依标准判定体质类型。原始分=各个条目的分值相加。 转化分数=【（原始分-条目数）/（条目数×4） 】× 100
[bookmark: _Toc1408679983]D.3.2   体质类型判定方法
平和质为正常体质，其他8种体质为偏颇体质，判定方法见表D.2。
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表D.2 体质类型判定方法

	体质类型
	条件
	判断结果

	

平和质
	转化分≥60分，且其他8种体质转化分＜30分
	是

	
	转化分≥60分，且其他8种体质转化分＜40分
	基本是

	
	不满足上述条件
	否

	

偏颇体质
	转化分≥40分
	是

	
	转化分为30分～39分
	倾向是

	
	转化分＜30分
	否


示例1：某人各种体质类型转化分为平和质 75 分，气虚质 56 分，阳虚质 27 分，阴虚质 25 分，痰湿质 12 分，湿热 质 15 分，血瘀质 20 分，气郁质 18 分，特禀质 10 分。根据判定标准，虽然平和质转化≥60 分但其他 8 种体质转化分并 未全部＜40 分，其中气虚质转化分＞40 分，故此人不能判定为平和质，应判定为气虚质。
示例2：某人各种体质类型转化分为平和质 75 分，气虚质 16 分，阳虚质 27 分，阴虚质 25 分，痰湿质 32 分，湿热 质 25 分，血瘀质 10 分，气郁质 18 分，特禀质 10 分。根据判定标准，平和质转化≥60 分，其他 8 种体质转化分均＜40 分，可判定为基本是平和质，同时，痰湿质转化分 30～39 分之间，可判定为痰湿质倾向，故此人最终体质判定结果基本 是平和质，有痰湿质倾向。
T/SDAS XXX—2025
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