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儿童抑郁量表中文版在重庆市６～１３岁小学生中的应用效果
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　　［摘要］　目的　评价儿童抑郁量表（Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＣＤＩ）中文版在重庆市 ６～
１３岁小学生中应用的信效度，并分析学生的抑郁情况。方法　２０２０年１２月至２０２１年１月，采用整群
抽样法，对重庆市某城区５６所小学中３００８８名６～１３岁在校学生进行心理测评，使用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系
数、Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析、探索性因素分析及验证性因素分析方法，对 ＣＤＩ进行信效度检验；采用单因素
方差分析和 ｔ检验对学生抑郁情况进行分析。结果　①信度分析表明，ＣＤＩ内部一致性总分系数为
０．８３０，各分量表的α系数介于０．４８８～０．７５２之间，分半相关系数为０．８６７；效度分析中，内容效度表明，
除条目２６的相关系数较低，其余各个条目与总分的相关系数≥０．３４９，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
结构效度显示五因素模型修正后拟合良好。②整体抑郁总分为（１０．９７±７．８６）分，男生得分为（１０．６６±
７．５６），显著低于女生［（１１．２９±８．１６），Ｐ＜０．００１］；根据年龄性别划分，小学生整体抑郁情况呈三段式分
布，１０岁成为男女生抑郁患病差异的分界点。结论　ＣＤＩ在重庆市６～１３岁小学生中整体信效度较好，
但部分内容仍需针对性修订；不同年龄与性别的学生抑郁情况存在差异。
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　　随着社会和经济的快速变迁，心理问题低龄化呈
上升趋势，其中儿童抑郁是常见类型之一，主要表现为

持续性情绪低落、快感缺乏等负性情绪体验［１－２］。相

关研究表明，６～９岁儿童抑郁检出率约为２２％，１０岁
组升高至２９％，≥１１岁组高达４１％［３］。儿童处于生理
和心理快速发育的关键时期，易出现各种心理健康问

题，其中抑郁会严重影响儿童认知、情感等的正常发

展，并间接影响其学习和交往等社会功能，甚至增加成

年时期的患病风险［４－５］。鉴于抑郁程度不同，在治疗

策略上存在很大差异，对抑郁程度的评估就尤为重要。

刘福荣等［６］采用Ｍｅｔａ分析对２０００－２０１９年３９篇小学
生抑郁相关文献进行分析，其中使用最多的是儿童抑

郁量表（Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＣＤＩ）中文版。
但因一、二年级学生理解能力有限，７４．４％的研究调查
对象集中在中高年龄段小学生。同时，使用 ＣＤＩ量表
的地区为安徽、北京、天津和湖南等地。而我国地域辽

阔，地域文化对儿童性格的养成具有一定的影响。因

此，本研究拟采用 ＣＤＩ调查重庆市某城区６～１３岁小
学生的抑郁情况，评估该量表的信效度，并进行抑郁情

况的分析，为该量表后续应用研究提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２０２０年１２月至２０２１年１月，采用整群抽样法，选
取重庆市某城区５６所小学１～６年级的所有学生。排
除标准：①家长未签署知情同意书者；②被诊断为精神
发育迟滞患者；③参与二次重测，量表的答题数据仍未
完整者。共计纳入在校学生３０５３６名，收回有效问卷
３００８８，有效率为 ９８．５％。其中一年级学生 ３２８人
（１．１％），二年级学生５４９人（１．８％），三年级学生４１０５人
（１３．６％），四年级学生８３０７人（２７．６％），五年级学
生８６８６人（２８．９％），六年级学生８１１３人（２７．０％）；
男生１５５０１人（５１．５％），女生１４５８７（４８．５％）；年龄
６～１３（１０．３７±１．３４）岁。本研究经重庆医科大学附属
第一医院伦理委员会审批通过（２０２０８７９）。
１．２　测量工具
　　根据贝克抑郁问卷（Ｂｅｃｋ’ｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＢＤＩ）改编的儿童抑郁量表（ＣＤＩ）是目前国内外普遍用
于评估儿童和青少年抑郁症严重程度的量表。ＣＤＩ共

２７个条目，包括快感缺乏、负性情绪、低自尊、低效能
和人际问题５个分量表。每个条目皆由句式相同的３
句话组成（如“我偶尔感到疲倦”、“我经常感到疲倦”、

“我总是感到疲倦”），并按照症状出现的频度，列举出

一般反应、中等抑郁和严重抑郁３种不同程度的症状，
分别记为０分、１分、２分，总分为５４分。同时，为控制
默认反应的效果，其中１４项条目属于正向计分，１３项条
目属于负向计分，总体得分数越高表明抑郁程度越重。

１．３　调查方法
　　调查采用无记名方式，参与者与监护人由经过统
一培训的调查员和班主任进行现场双重质控监测，以

班级为单位在一个集中时间段进行线上问卷填写，由

学生独立完成问卷后当场验收。

１．４　质量控制
　　通过以下 ４个方面保证线上测评的质量效果。
①调查员需接受某三级甲等医院的精神科专家统一培
训和考核；②网络版问卷是纸版的原样设置于电脑网
页，由学校信息老师远程统一发送网址，学生只需点击

登录账号便可进行答题，操作简单；③现场测评中，会
先由调查员对所负责学校的班主任、信息老师及心理

老师统一培训及答疑，再以班级为单位，以一位学生一

台电脑的原则集中测试，测试过程全场保持安静，以最

大程度减少学生做测评所受外界干扰；④５６所学校完
成测评后，由后台负责的调查员检查，对测评异常的部

分学生进行二次重测。

１．５　统计学分析
　　线上测评数据按照 Ｅｘｃｅｌ文件格式导出，将数据
汇总为ＳＰＳＳ格式。运用ＳＰＳＳ２６．０和 ＡＭＯＳ２６．０软
件对数据进行描述性统计分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析、
探索性因素分析、验证性因素分析、单因素方差分析和

ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。根据温忠麟
等［７］关于拟合指数与卡方准则的建议，因有效样本量远

超１０００的界值，χ２值、自由度比不宜作为整体模型的
适配标准，故综合其他拟合指标进行模型结构的参考。

２　结果

２．１　信度分析
２．１．１　内部一致性信度　　通过 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα计算
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量表总分系数为０．８３０，各分量表的α系数介于０．４８８～
０．７５２之间。其中，男生为０．８２４、女生为０．８３７；≤８岁
为０．７７６、９岁为０．８０８、１０岁为０．８２８、１１岁为０．８４２、
１２岁为０．８４７、１３岁为０．８５０。重庆地区儿童的快感缺
失、负性情绪、低自尊、低效能４个分量表的 α系数均
高于人际问题分量表。删除该分量表后，该量表的 α
系数增加（０．８３８）。进一步对分量表条目进行再分
析，结果显示当删除条目５、１２、２７后该量表的 α系数
均降低；而当删除条目２６后，该分量表的α系数反而增
加。通过人口学特征指标分层，发现低年龄组（≤８岁）
α系数均较低，见表１。
２．１．２　分半信度　　将ＣＤＩ的２７个条目使用奇偶分

半法划分为两部分（分别包含１４项和１３项条目），计
算每一个样本在两个部分的得分和。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性
分析结果表明，分半相关系数为 ０．８６７，用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
Ｂｒｏｗｎ公式校正后为０．８６８；其中，男生为０．８５９、女生
为０．８７８；≤８岁为 ０．８１２、９岁为 ０．８５６、１０岁为
０．８６３、１１岁为０．８８０、１２岁为０．８８３、１３岁为０．８８０。
２．２　效度分析
２．２．１　内容效度　　采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，结果
表明，ＣＤＩ量表中各条目得分与量表的总分之间除条
目２６的相关系数较低，为 ０．１９２；其余各个条目与总
分的相关系数≥０．３４９，且差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），见表２。

表１　ＣＤＩ分量表与总量表在不同人口统计学特征的一致性信度分析

分量表
项目 ｎ 总量表

快感缺乏 负性情绪 低自尊 低效能 人际问题

性别

　男 １５５０１ ０．７２５ ０．６９０ ０．７０１ ０．６２２ ０．５０５ ０．８２４

　女 １４５８７ ０．７２５ ０．６９０ ０．７０１ ０．６２２ ０．５０５ ０．８３７

年龄

　≤８岁 ２４９８ ０．６４１ ０．６０７ ０．６２６ ０．５３４ ０．４５３ ０．７７６

　９岁 ５２６１ ０．７２４ ０．６８４ ０．６８２ ０．５８８ ０．４４９ ０．８０８

　１０岁 ７９０１ ０．７４５ ０．７０８ ０．７２０ ０．６３１ ０．４７９ ０．８２８

　１１岁 ８２１９ ０．７７７ ０．７４２ ０．７４５ ０．６５９ ０．５０３ ０．８４２

　１２岁 ４９２０ ０．７７７ ０．７４８ ０．７５９ ０．６６７ ０．５２０ ０．８４７

　１３岁 １２８９ ０．７８５ ０．７６１ ０．７４７ ０．６６３ ０．５４２ ０．８５０

总体样本 ３００８８ ０．７５２ ０．７１７ ０．７２３ ０．６３４ ０．４８８ ０．８３０

美国常模 １２６６ ０．６６０ ０．６２０ ０．６８０ ０．６３０ ０．５９０ －

表２　ＣＤＩ各条目平均值和标准差及各条目与总分的相关分析

条目号 平均值（珋ｘ） 标准偏差（ｓ） ｒ值 条目号 平均值（珋ｘ） 标准偏差（ｓ） ｒ值

ＣＤＩ１ ０．１６ ０．４５ ０．５２７ａ ＣＤＩ１５ ０．４１ ０．６９ ０．５４６ａ

ＣＤＩ２ ０．７２ ０．５８ ０．４４５ａ ＣＤＩ１６ ０．４２ ０．７２ ０．５８２ａ

ＣＤＩ３ ０．９２ ０．４２ ０．３４９ａ ＣＤＩ１７ ０．２４ ０．５５ ０．５３２ａ

ＣＤＩ４ ０．４１ ０．５６ ０．５６７ａ ＣＤＩ１８ ０．３４ ０．６５ ０．５２９ａ

ＣＤＩ５ ０．１２ ０．４２ ０．３７４ａ ＣＤＩ１９ ０．３４ ０．６３ ０．３６３ａ

ＣＤＩ６ ０．３９ ０．６９ ０．５４５ａ ＣＤＩ２０ ０．２７ ０．５７ ０．６１５ａ

ＣＤＩ７ ０．２２ ０．５２ ０．６２２ａ ＣＤＩ２１ ０．４７ ０．６４ ０．５１０ａ

ＣＤＩ８ ０．２９ ０．６１ ０．５４２ａ ＣＤＩ２２ ０．４５ ０．５５ ０．４５６ａ

ＣＤＩ９ ０．３１ ０．５２ ０．５２４ａ ＣＤＩ２３ ０．３６ ０．５８ ０．４６８ａ

ＣＤＩ１０ ０．２４ ０．５８ ０．５８１ａ ＣＤＩ２４ ０．８８ ０．５９ ０．５５２ａ

ＣＤＩ１１ ０．２８ ０．６１ ０．５５３ａ ＣＤＩ２５ ０．４０ ０．６１ ０．５３７ａ

ＣＤＩ１２ ０．２４ ０．５６ ０．４１１ａ ＣＤＩ２６ ０．６９ ０．６２ ０．１９２ａ

ＣＤＩ１３ ０．７１ ０．８２ ０．５３１ａ ＣＤＩ２７ ０．２０ ０．４３ ０．４６０ａ

ＣＤＩ１４ ０．５１ ０．５９ ０．４７２ａ

ａ：Ｐ＜０．００１
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表３　五因素和二阶单因素模型拟合指标的比较

模型 χ２ ｄｆ χ２／ｄｆ ＲＭＳＥＡ ＡＧＦＩ ＮＦＩ ＴＬＩ ＣＦＩ

五因素模型　　 １６３５２．２４６ ３０８ ５３．０９２ ０．０４２ ０．９４５ ０．９０３ ０．８９１ ０．９０５

二阶单因素模型 １６６０２．５０４ ３１３ ５３．０４３ ０．０４２ ０．９４４ ０．９０１ ０．８９１ ０．９０３

２．２．２　结构效度　　采用探索性因素分析，抽取出特
征值＞１的因素共５个，累计贡献率为４２．９４％；经旋转
后，按照项目负荷＞０．３０的标准筛选各因子的项目，结
果发现除有２项条目未被归入任意一因子外，还有多
项条目出现多因子重合的现象。改用验证性因素分析

对ＣＤＩ手册的五因素模型进行验证，将模型拟合参数
按照修正指数指示，对６组题项之间进行误差相关的
设定，分别是 １８题和 ２３题、５题和 １０题、７题与 ２１
题、１４题与２３题、１题和２０题以及２６题与２７题，最
后得到的模型拟合指数为：χ２＝１６３５２．２４６，ｄｆ＝３０８，
χ２／ｄｆ＝５３．０９２＞３，Ｐ＜０．００１，近似均方根误差（ｒｏｏｔ
ｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒｏｆａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ，ＲＭＳＥＡ）为０．０４２，
小于０．０５；调整拟合良好性指数（ａｄｊｕｓｔｅｄｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆ
ｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＡＧＦＩ）、常规拟合指数（ｎｏｒｍａｌｏｆｆｉｔｉｎｄｅｘ，
ＮＦＩ）、塔克刘易斯指数（ＴｕｃｋｅｒＬｅｗｉｓｉｎｄｅｘ，ＴＬＩ）、比
较拟合指数（ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＣＦＩ）分别为０．９４５、
０．９０３、０．８９１和０．９０５，均大于０．９。综合所有拟合指
标，其模型总体为可接受。拟合模型图见图１。

图１　ＣＤＩ标准化估计值模型图

　　由于５个维度与总分的相关系数均＞０．８，因此本
研究中考虑在一阶模型的基础上构建二阶模型。二阶

模型的拟合指数为：χ２＝１６６０２．５０４，ｄｆ＝３１３，χ２／ｄｆ＝
５３．０４３，Ｐ＜０．００１，ＲＭＳＥＡ＝０．０４２，ＡＧＦＩ＝０．９４４，
ＮＦＩ＝０．９０１，ＴＬＩ＝０．８９１，ＣＦＩ＝０．９０３，两个模型间
χ２差异值为２５０．２５８，自由度差异为５，通过查看χ２分
布表，ｄｆ＝５（Ｐ＜０．００１）对应的临界值为 １６．７５，因
２５０．２５８＞１６．７５，表示差异显著，由此二阶模型不利于
模型拟合。两模型对比见表３。
２．３　性别与年龄组间的抑郁情况分析
　　本研究抑郁总分为（１０．９７±７．８６）分，其中男生为
（１０．６６±７．５６）分，女生为（１１．２９±８．１６）分；≤８岁为
（１０．６８±６．８５）分，９岁为（１１．０８±７．４８）分，１０岁为
（１０．５１±７．６０）分，１１岁为（１０．９２±８．１２）分，１２岁为
（１１．５６±８．４１）分，１３岁（１１．９０±８．７０）分。
　　小学生整体抑郁情况按年龄分层呈三段式分布。
男生在≤８岁时抑郁程度最重，９～１０岁骤然缓解，
１１岁后又呈现出加重趋势。相反，女生在≤８岁时抑
郁程度最轻，随后骤升直到９岁，平缓过渡到１０岁后
再呈现出大幅度上升趋势。

　　通过单因素方差分析表明，小学生不同性别（Ｆ＝
４８．６９２，Ｐ＜０．００１）和各年龄阶段（Ｆ＝１５．４９８，Ｐ＜０．００１）
抑郁评分差异均有统计学意义。分层分析表明各年龄

段男女生之间抑郁评分差异也有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表４。

表４　不同年龄段小学男生与女生抑郁差异情况分析

项目 性别 抑郁评分（珋ｘ±ｓ） ｔ值 Ｐ值

≤８岁 男 １１．４１±７．１５ ５．５７８ ＜０．００１

女 ９．８９±６．４２

９岁 男 １１．３１±７．４７ ２．３６６ ０．０１８

女 １０．８３±７．４８

１０岁 男 １０．２９±７．３２ －２．６４４ ０．００８

女 １０．７４±７．８８

１１岁 男 １０．２４±７．６５ －７．７８７ ＜０．００１

女 １１．６４±８．５４

１２岁 男 １０．７７±７．８２ －６．９８０ ＜０．００１

女 １２．４５±８．９５

１３岁 男 １０．９９±８．２５ －４．１３０ ＜０．００１

女 １３．０１±９．１０

合计 男 １０．６６±７．５６ －６．９６２ ＜０．００１

女 １１．２９±８．１６
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３　讨论

３．１　ＣＤＩ在重庆市６～１３岁小学生中的信效度评价
　　本研究结果表明，ＣＤＩ总分具有较好的内部一致
性（０．８３０）和分半信度（０．８６７）。５个分量表的 α系
数介于０．４８８～０．７５２之间，其中人际问题分量表α系
数（０．４８８）同时低于美国常模［８］和 ＣＨＡＮ［９］对香港学
生的研究结果，这与其他研究结果一致［１０］。分析该分

量表的条目发现，当删除条目２６后，该分量表的 α系
数将增加，而删除其他３项条目后 α系数会降低。前
期研究均提及此条目需进行文化差异的探讨，但由于

研究样本的代表性有待扩大，选择暂予保留此条

目［１０－１２］。在≤８岁年龄组中，各分量表的 α系数均低
于美国常模［８］，考虑可能是此年龄段学生对于题目的

理解存在一定的困难，吴文峰等［１２］的研究也出现类似

问题，因此针对低年龄段使用此量表还需进一步研究。

　　本研究探讨了ＣＤＩ应用于６～１３岁小学生的有效
性。通过对ＣＤＩ的验证性因子分析表明，前期五因素
模型根据修正指数对模型进行修正后，发现除受其自

身所属的因素影响外，某些条目存在多因素影响，这间

接解释了前期研究进行探索性因子分析的结果。柳之

啸等［１３］研究也指出，多因素影响是导致ＣＤＩ结构不够
稳定的原因。因此，五因素模型目前仍优于二阶单因

素模型。

３．２　重庆市６～１３岁小学生抑郁情况分析
　　通过对年龄、性别分层发现，不同年龄和性别组间
抑郁评分差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。年龄在
６～９岁之间学生抑郁状况呈缓慢升高，此阶段儿童从
单一的家庭和幼儿园环境变换至相对更复杂的小学环

境，无论从学业、人际，还是问题解决与应对，都可能存

在适应性的问题，从而影响其情绪的体验，导致抑郁患

病增加；在９～１０岁时出现小幅度降低，这可能与此阶
段的学生逐步适应学习强度，以及对校园整体生活与

人际关系的接纳相关；随着年龄增大，学业的压力与生

理的变化都可能加剧患抑郁症的风险，１０～１３岁的学
生抑郁状况因此呈现大幅度上升。此抑郁情况分布与

其他研究结果存在差异，可从地域、样本量及时代背景

三方面差异进行考虑［１１，１４］。

　　进一步在年龄基础上，对性别进行分析发现，
１０岁成为小学男生和女生抑郁患病差异的分界点。
低年龄段（≤８岁）男生抑郁的患病情况高于女生。这
种情况可能与低年龄男生普遍更具攻击性、好动等特

点相关，这些因素可能导致低年龄男生更容易受到负

面评价，因而承受较该年龄段女生更多的压力和负性

情绪。而当年龄≥１０岁后，女生患抑郁症的状况超过
男生，可能跟生理因素有较大的关联［１５］。小学高年龄

段的女生早于男生逐步进入青春期前期，女生会呈现

出更多的生理变化，常伴随敏感、多疑等心理特征，导

致女生患抑郁症的风险升高。

　　综上所述，通过重庆地区大样本横断面调查，验证
了ＣＤＩ量表信效度较好，但部分内容的信度相对较
低，仍有待针对性地修订。此外，通过不同年龄和性别

的抑郁情况分析，可为后续研究提供参考。
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