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双相抑郁评定量表（BDRS） 

评定手册 

 

简介： 

BDRS 是设计用于评估双相抑郁的抑郁症状严重程度的量表。BDRS 对于熟

练的评估者的临床使用很有效。以下流程设计是为了 BDRS 评分的标准化。通

过临床访谈，BDRS 项目评估病人当前或者过去几日内的抑郁症状和混合症状的

严重程度。如果过去几日与当前的症状并不一致性时，评估主要针对当前的症状。

该量表包括 20 个条目，最大分值为 60 分。分值越高，代表症状越严重。 

个别条目可能是根据主观的（病人的报告）或者客观的（临床医生的评定），

或者两者均有。在这些主、客观评估均有的条目，如主观报告和客观评估并不一

致时，主观评估占有更重要性。如果评估者感觉到评分时有些条目分值介于两者

之间，难以区分究竟应该评估严重些还是轻一些时，应该就重评估。当这些操作

条目和建议的条目未能完全反应患者的情况时，轻度/中度/重度的严重程度分类

可以指导评级。不能让患者去选择答案，如去选择轻度/中度/重度。 

在症状波动很厉害的个体中，例如超快速循环型或早晚波动的患者，该评估

主要针对患者的当前症状进行评定。当评估患者的当前症状时，如果可以的话，

评估应该未受到环境或者药物的影响，例如，服用安眠药去评定睡眠。如果很明

显当前症状是因治疗引起的，例如锂盐所致震颤，就不应该去评估。有些患者存

在慢性的抑郁症状或者存在持续的抑郁和轻躁狂交替发作，可能他们不能够去回

忆状态好的时候，或者确信的知道对于自己来说什么状态才是正常的。在涉及到

针对患者正常状态而言时，可能评估者需要去参考这些条款假设规范。 

谨防中心趋向性错误，例如，避免选择“中度”范围作为“安全”答案。在这

举个例子，如，5（3），举一个符合标准的例子。当评估判定已经符合诊断程度

时，不需要让患者去列举具体的例子。不要太拘谨的看待这些要点。列出的问题

只是起着指导作用，而不是结构化访谈，评估时需要根据个体具体的临床情况而

定。不要去随意臆想，患者提供的答案符合某个症状，其答案就不会符合其他症

状了。评估者需同时考虑症状的频率、持续时间和严重程度，以及如果情况合适

的话，还需评估相关的特征，如悲痛和功能损害。 

按照临床访谈的一般流程，问题应该从总体到具体。在获取评分所需的信息

时，通常应尽可能少地给以提示。针对每一条目，问题应该从更开放化的访谈开

始过渡到更结构化的访谈。评估者应注意维持这样的平衡，即给以最小化提示，

但又确保能够获取足够的信息，从而使患者的症状评分准确的和具有代表性。特

别是，状态不好的患者一般都需要更多的进一步提示，而功能好的患者可以很好

的回答问题而不需要评估的提示。 
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每个条款的标准和组成部分 

指导语：我将针对您可能曾出现的症状询问一些问题。请牢记，当您回答问题时，

我们针对的仅仅是您目前出现的，或者过去几天出现的症状。 

 

条目 1 情绪低落 

 包括自我报告和/或观察到的行为。 

达到 3分时，抑郁程度非常严重，但并需要一定是极度严重。 

 

 您过去几天的心情怎么样？ 

 您会感觉沮丧、悲哀或者情绪平稳吗？ 

 除了情绪低落外，你还有其他感受吗？ 

 您会感觉到无助或者无望吗？ 

 您感觉未来怎么样？ 

 这种感觉有多强烈？ 

 这种感觉持续多久？ 

  

1 情绪低落（自我感觉和/或他人观察到的情绪低落，如沮丧、悲哀、悲观、

无望和无助） 

 0 无 

 1 轻度（短暂或一过性的情绪低落，或者轻度的情绪低落） 



 3 

 2 中度（明确的情绪低落，但不是持续存在，且存在着其他情绪；或中等程

度的情绪低落） 

 3 严重（广泛存在的或持续存在的低落情绪，程度强烈） 

  

  

条目 2  睡眠紊乱 

 评分包括失眠（A）和嗜睡（B），与被访谈者的正常睡眠模式对比。评

估不依赖于药物的睡眠质量。当评估总的睡眠时间时，包括白天睡眠和

瞌睡，还有很短暂的睡眠。 

 

 您过去几天的睡眠怎么样？ 

 当您的状况较好时，你通常每天睡几个小时？ 

 您会时醒时睡吗？ 

 您醒来时会觉得神清气爽吗？ 

 您过去几个晚上每晚总睡眠时间是几个小时？ 

 您白天会小睡或者瞌睡吗？一般会睡多久？ 

 您现在的睡眠时间比平时增加或者减少了几个小时？ 

  

  

  

  

  

2 睡眠紊乱：包括 A或 B（在 24小时周期内的总睡眠时间变化，评估时排除

外界因素影响） 

 

 A  失眠(总睡眠时间减少） 
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 0 无 

 1 轻度（小于 2小时） 

 2 中度（2-4小时） 

 3 重度（大于 4小时 

 或 

  B 嗜睡（总睡眠时间增加，包括白天的睡眠时间） 

 0 无 

 1 轻度（小于 2小时，或睡眠时间没有增加，但精力未恢复） 

 2 中度（2-4小时） 

 3 重度（大于 4小时） 

  

  

条目 3 食欲紊乱 

 包括 A或 B，与其平时的饮食情况和食欲对比。 

 

 您的食欲怎么样？ 

 目前，您想比平时多吃些还是少吃些？ 

 与平时饮食量比，您的食欲在饮食量有改变吗？ 

 食物会变得没有味道吗？ 

 您需要强迫自己去吃吗？ 

 您的正餐或零食量比平时更多些吗？ 

 您的食欲增加了吗？从而暴食？ 

  

3 食欲紊乱：包括 A 或 B（食欲改变和饮食方式改变，评估时排除外界因素
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影响） 

 

 A 食欲减退 

 0 无 

 1 轻度（饮食量没有改变，但是需要强迫自己去进食或者食物变得没有味道） 

 2 中度（饮食量有些减少） 

 3 重度（饮食量显著减少，几乎不吃） 

或  

 B 食欲增加 

 0 无 

 1 轻度（饮食量没有改变，但是饥饿感增加） 

 2 中度（饮食量有些增加，例如正餐） 

 3 重度（饮食量或食欲） 

  

  

条目 4 社交减少 

 评估一下任何由个人避免或者不愿参加社交的原因所导致的社会交往和人

际互动的减少情况。在其个人正常社交背景的情况下评估。 

 

 您和平时一样，与他人见面或互动吗？ 

 您目前觉得和他人一起时轻松吗？ 

 您会去见面或探视您平时要见的人吗？ 

 您会避免与人见面或接触他人吗？ 

 您避免接触他人的程度有多严重？ 
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 您会避免接听电话或者接见到访者吗？ 

  

4 社交减少（自我报告的社交参与和人际互动减少） 

 0 无（正常） 

 1 轻度（轻度减少的社交参与，但社交和人际互动的功能无影响） 

 2 中度（明显减少的社交参与，并出现功能受损。例如，避免社交参与或交

流） 

 3 重度（显著减少的社交参与，或避免几乎所有形式的社会交往。例如，拒

绝接听电话，拒绝探视朋友或家人） 

  

  

条目 5 精力和活动减退 

 应该根据自我报告和相应减少的有目的性活动去评估精力和活动减少情

况。 

 

 您会觉得和平时一样有精力和动力吗？ 

 您会觉得比平时更易疲倦吗？ 

 您会觉得比平时做事需要消耗更多的精力吗？ 

 您会觉得四肢很疲倦或者很沉重吗？ 

 这些感受会导致您的日常活动减少吗？ 

 因为精力减退，有什么事情您不再做了吗？ 

 您会花更多时间躺在床上吗？ 

  

5 精力和活动减退（精力、动力和有目的性活动减退） 

 0 无 
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 1 轻度（能够参加日常活动，但更费劲） 

 2 中度（明显的精力减退，从而导致某些特定角色的活动减少） 

 3 重度（铅灰样瘫痪或者停止所有的特定角色活动。例如，花过多时间躺床，

避免接听电话，个人卫生懒散） 

  

  

  

  

  

条目 6 动机减少 

 应该更具自我报告和相应的有目的性活动减少去评估动机和动力减少 

 您的动机或者动力减少了吗？ 

 您对日常活动的兴趣是否下降了？ 

 您需要强迫自己去做您日常做的事情吗？ 

 您在做您日常做的事情吗？ 

 您是否停止做您日常做的事情吗？什么事情？ 

  

6 动机减少（主观报告的动力和动机减少与相应的目的性活动减少） 

 0 无（正常动机） 

 1 轻度（轻度减少的动机，无功能减退） 

 2 中度（减少的动机或动力，伴有明显的意志活动减退；或伴有需要大量的

努力以维持正常的日常功能） 

 3 重度（减少的动机或动力，例如有目的性行为或者功能出现显著减退） 
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条目 7 受损的专注力和记忆力 

 该条目检查个人的专注力，维持注意力的能力和维持短期记忆力的困难度。 

 

 您会发现难以专注吗？ 

 您的注意力更易转移吗？ 

 您比平时更容易健忘吗？ 

 这种情况有多严重？ 

 您在阅读、驾驶或者看电视时有困难吗？ 

 这些对您的功能有影响吗？有多少影响？ 

  

7 受损的专注力和记忆力（主观报告的注意力、专注力或记忆力下降，和相

应的功能受损） 

 0 无 

 1 轻度（轻度受损的注意力、专注力或记忆力，且无功能受损） 

 2 中度（明显受损的注意力、专注力，或健忘，且伴有某些功能受损） 

 3 重度（显著受损的专注力或记忆力，且伴有大量的功能受损。例如，无法

阅读或者看电视） 

  

  

条目 8 焦虑 

 本条目主要评估认知焦虑和躯体症状的程度。出现明显的躯体症状通常反

应了更高的焦虑程度，除非这些症状是来源于其他身体状况。 

 

 您过去几天是否比平时更加焦虑或紧张？ 

 您是否发现会担心些平时不会困扰到您的事情？ 
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 您是否出现了一些躯体症状，如颤抖、心悸、眩晕、头疼，发麻、冒汗、

气促、心慌、腹泻？ 

 这种焦虑程度有多厉害？ 

 这些焦虑持续多久？ 

 这对您的维持日常功的能力有影响吗？ 

  

8 焦虑（主观报告的担心、紧张和/或躯体焦虑症状，如颤抖、心悸、眩晕、

头疼、发麻、冒汗、呼吸困难、心慌、腹泻） 

  

 0 无 

 1 轻度（轻微问题有关的短暂焦虑或紧张） 

 2 中度（明显的焦虑、紧张或者担心，或者伴有躯体症状） 

 3 重度（显著而持续的焦虑、紧张或担心，影响到了日常活动；或者焦虑发

作） 

  

  

条目 9 快感缺失 

 评估个人感受日常活动乐趣的能力。 

 

 你发现事情和平时一样有趣吗？ 

 您是否仍会在平时享受的事情中找到乐趣？ 

 什么活动仍然给您乐趣？有多大程度？ 

 您是否完成失去感受快乐的能力？ 

  

9 快感缺失（主观报告的从日常活动感受快乐的能力减弱） 
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 0 无 

 1 轻度（从日常快乐活动感受到的乐趣轻度下降） 

 2 中度（从日常快乐活动感受乐趣的能力明显下降；某些单独活动的乐趣保

留） 

 3 重度（完全不能感受乐趣） 

  

  

条目 10 情感冷淡 

  

 您是否感到您的心情是冷淡的，或者好像您的感觉变麻木了？ 

 您是否感觉到您对生活中重要人物的感情变淡了？ 

 您是否发现很难变得兴奋、愤怒或激动起来？ 

 您是否感到有时您变得麻木了或者变得没有情感了？ 

  

10 情感冷淡（情绪或者情感的强度或者波动度减小的主观感觉） 

 0 无 

 1 轻度（轻度受限的情感波动度，或者暂时减小的情绪强度或波动度） 

 2 中度（明显受限的情绪波动度或强度，伴有某些情绪抑制，如“不能够哭”） 

 3 重度（显著而广泛的情感波动度受限，或者不能感受到平时的情感） 

  

条目 11 无价值感 

 评估个体的自我价值感和自信感，与正常水平的自尊比较。 

 

 您的自我价值感和自信感怎么样？ 
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 您是否感觉和其他人一样有价值？ 

 您是否能够看到您的优点？ 

 您会觉得没有自己别人会过得更好吗？ 

  

11 无价值感（自我价值或自尊下降的主观感觉或想法） 

 0 无 

 1 轻度（轻度下降的自我价值感） 

 2 中度（某些无价值感和自尊下降的想法） 

 3 重度（显著的、广泛的或者持续的无价值感。例如，感觉如果没有我，他

人会过得更好，或无法看到事物的积极面） 

  

  

条目 12 无助感和无望感 

 本条目评估无助或无望、忧郁和沮丧的感受。 

 您对未来感到乐观或者悲观？ 

 您感觉有能力去应对未来吗？ 

 您会觉得无助或者无望吗？ 

 这些感觉持续存在吗？ 

 这种感觉有多强烈？ 

  

12 无助感和无望感（自我感觉的对未来的悲观感或沮丧感，无能力去应对，

或者自我失控感） 

 0 无 

 1 轻度（偶尔出现的和轻度的无法像日常一样去应对的感觉；或者悲观） 

 2 中度（经常感到没有能力去应对，或有时出现地明显的无助感或无望感） 
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 3 重度（显著而持续的悲观、无助或者无望的感受） 

  

  

条目 13 自杀意念 

 评估报告的死亡和自杀想法。 

 

 您感觉生命没有价值或者没有意义了吗？ 

 您对死亡或者临终有什么想法吗？ 

 您是否觉得死去了反而更好？ 

 您是否曾有伤害自己的想法吗？ 

 您是否制定了某些计划？（有关自杀） 

  

  

13 自杀意念（生命没有价值的想法或者感觉；死亡或者自杀想法） 

 0 无 

 1 轻度（生命没价值或没意义的想法） 

 2 中度（临终或者死亡想法，但无具体的自杀想法或者计划） 

 3 重度（自杀的想法或者计划） 

  

  

条目 14 内疚 

 本条目评估对真实事件或者过去事件的内疚、自责和懊悔感。根据个人对

其命运的内疚感或宿命感的程度进行评估。 
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14 内疚（主观感觉的自责感，失败感，或对真实的或想象的既往错误的懊悔

感） 

 0 无 

 1 轻度（轻度下降的自尊感或者增加的自我批评感） 

 2 中度（明显的失败感，自我批评感，没能力去应对的想法，或者对既往失

败和失败对他人影响的反思；能够认识这种感觉是过度的） 

 3 重度（显著的、广泛的或者持续的内疚感。例如，应得惩罚的感觉；或者

不能认识到这种感觉是过度的） 

   

条目 15 精神病性症状 

 本条目评估精神病性症状，从超价观念到明显精神病性症状的增加。评估

主要根据访谈和精神功能检查。本条目的一些信息将会从之前的条目收

集。 

 

 您是的内疚感是否影响到您做事了吗？ 

 您感觉自己多疑吗？ 

 您是否曾有异常感觉，如听到声音或者看到东西的幻觉？ 

 您会认为其他人觉得事情变得不寻常了吗？ 

  

 您发现您会对既往发生的事件感到内疚吗？ 

 您会对没有做好的事情进行自我批评吗？ 

 这些感觉有多强烈？ 

 这些感觉是有时的，还是总是存在的？ 

 您认为这些感觉是过度了吗？ 

 您是否觉得患有这种病从某种程度上看是应该受到惩罚的？ 
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15 精神病性症状（超价观念、妄想或者幻觉的存在） 

 0 无（空白） 

 1 轻度（轻度的超价观念，例如自我批评或悲观，对行为无明显影响） 

 2 中度（明显的超价观念，且对行为有明显影响，例如强烈的内疚感，如果

没有自己不，他们会过得更好的想法明显） 

 3 重度（明显的精神病性症状，如妄想或者幻觉） 

条目 16 易激惹 

  

 您发现事情比以前更易惹您生气吗? 

 您更易激惹了，或者您可以控制脾气？ 

 您有没有因为您的易激惹而表现得“性格不好”？ 

 您曾经发脾气而叫喊或者摔东西吗？ 

  

16 易激惹（报告的非特征性主观易激惹，火爆脾气、容易生气，从言语爆发

和肢体爆发更明显。） 

 

 0 无 

 1 轻度（轻度易激惹的主观感觉；没有公众表现出） 

 2 中度（言语暴躁和易怒，访谈中清晰可见的） 

 3 重度（肢体爆发的报告，例如：扔东西、打碎东西，或者显著的粗鲁言语

爆发） 

  

  

条目 17 不稳定性 

  



 15 

 在过去的几天里，您经历过情绪波动吗？ 

 这些情绪波动有多强烈？ 

 这种情况出现的频率怎样？ 

  

17 不稳定性（观察到的情绪不稳定性或者报告的情绪波动性） 

 0 无 

 1 轻度（主观报告的情绪不稳定性轻度增加） 

 2 中度（情绪不稳定性明显观察到，中等强度） 

 3 重度（显著的和占主导的情绪不稳定性，频繁的或者急剧的情绪波动） 

  

  

条目 18 动力增加 

 本条目评估包括主观报告的和观察到的运动动力和活动增加的。此条目应

该包含目的性活动和非目的性活动。 

 

 与过去几天比，您变得更活跃了吗？ 

 您感觉到比平时更有精力和动力吗？增加了多少？ 

 您曾因为这样做了更多事情吗？ 

  

18 动力增加（动力和活动增加的主观报告和客观证据） 

 0 无（正常动力） 

 1 轻度（动力轻度增加，访谈中没有观察到） 

 2 中度（清楚的和观察到的精力和动力增加） 

 3 重度（显著的或者持续的动力增加） 
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条目 19 言语增多 

 本条目评估言语或者思维的速度或者量的增加。它主要根据观察报告评

估，虽然也会考虑到主观报告。 

 

 您是否发现您比平时想说更多吗？ 

 您是否发现您比平时更会打断他人话吗？ 

 您的想法比平时转得更快吗？ 

 您是否发现您有很多想法要告诉他人？ 

  

19 言语增多（观察到的语速或语量的增加，或思维奔逸） 

 0 无 

 1 轻度（言语的速度和量轻度增加） 

 2 中度（思维联想加快，明显更健谈，容易分心，或有些赘述；不妨碍访谈） 

 3 重度（思维奔逸；妨碍访谈） 

  

  

条目 20 兴奋 

 本条目评估观察的坐立不安和兴奋，尽管也会考虑主观报告 

 

 您发现您比平时更坐立不安吗？ 

 您感觉焦躁吗? 

 您觉得很难安静地坐着吗？ 

 这种感觉有多强烈？ 
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20 兴奋（观察到坐立不安或兴奋） 

 0 无（正常） 

 1 轻度（轻度的坐立不安） 

 2 中度（兴奋程度明显增加） 

 3 重度（显著的兴奋，例如持续走动或者搓手） 

 

 

 


