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这不是诊断工具，是读报告的动作清单。只回答一件事：手里这份报告能说到哪一档；没有依据的，一律写「未验证」。

一、四条线：合并任何两条，结论就错

线 回答什么问题 谁定 学校能不能用【建议】

① 常模参照线
在这套常模、这个年龄、这次施测方式下，

这个分常不常见
量表编制/修订方

能用｜只作「常不常见」的参照，不能

当「正常/不正常」的判决

② 筛查警戒线 要不要现在就多看一眼、启动校内关注
学校心理中心与年级组共

设
能用｜校内自设、校内解释、校内留痕

③ 诊断阈值 能不能支持某个诊断
临床/精神科医师按 DSM-5
/ ICD 判

不能用｜不在学校手上，也不该出现在

学校报告里

④ 处置阈值
要不要做某个动作（转介、告知家长、调整

课业）
校方流程 +临床建议 能用｜按校方流程走，配合临床建议

最容易合并的是①和③。分数接近某个界值纯属巧合——接近不等于同类：①是分布问题（这群人里常见不常见），③是决策问题（够不够诊

断标准）。学校能稳定做的只有①②④。

二、五步核读：五件缺一件，结论只能是「登记」

结论四档【建议】：档 0登记（只记分数与来源，不解释）→档 1对照（五件齐备，才可说「常不常见」）→档 2校内关注（走②）→档 3转介

建议（走④）。诊断不在档内：③属临床。

步 核什么（原文口径，逐字未改） 缺这一步 → 结论只能写到哪一档

1 常模来源与版本——哪年修订、常模样本构成是什么、有没有版本

与生效信息
档 0 登记｜分数不能作任何解释性引用

2 施测方式栏——团体还是个别、纸笔还是电子、主试是谁、指导语

是否统一
档 0 登记｜无法确认与常模是同一施测条件

3 分数口径——原始分、百分等级还是标准分？换算做对没有？（这

一层错一次整份报告全错，而且看起来完全正常）
档 0 登记｜换算不确定，整份报告的分数都不可用

4 人群是否匹配——年龄、年级、是否特殊需要儿童。把成人常模套

给小学生，是最常见的一次「照单判病」
档 0 登记｜人群不匹配，一对照就是误读

5 与既往比——同版本同方式内的趋势才叫趋势 档 0 登记｜没有可比基线，任何「变化」都无依据

五件缺一件，结论只能是「登记」，不能是「对照」。五件齐备才到档 1；要走档 2／档 3，另按 ②④两条线办。

三、三条红线：写死，不因个案松动

1．校内测评不出诊断。 学校能做的是「发现—记录—转介—承接」四件事，诊断线在临床系统。

2．一次测验只出一个假设，不出一个标签。 标签会跟着孩子走很多年，假设可以下周被推翻。

3．给家长的报告，先说这条线回答什么、不回答什么，再说分数。 顺序反了，后面的话都听不进去。

（补一条）「红」不是一个孩子的属性，是一个分布里的位置。

四、家长沟通句式（可直接照读） 不含量表名与界值

「这次的结果，只说明孩子在这套题目、这个年龄、这次作答方式下，和同龄人相比大概在什么位置。它不回答孩子有没有某

个诊断，也不预测他以后会怎样。我们把它当作一个需要多看一眼的信号：先观察一段时间，再一起决定要不要请更专业的人

再看一次。」

说的时候，先讲「它不回答什么」，再讲分数。

五、本班记录（手写）

报告 /版本：______________ 施测方式：______________
分数口径：______________ 常模年份 /样本：______________
与既往可比：□可 □不可 □未验证 结论上限：□登记 □对照 □校内关注 □转介建议

签字 /日期：______________ 备注：______________________________


