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我国儿童青少年抑郁症状的人口学及生活方式相关影响因素研究
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　　［摘要］　目的　研究我国儿童青少年抑郁症状的人口学特征及相关生活方式因素。方法　 采用
横断面研究设计方案，以分层随机抽样，于 ２０２２年 ７－１１月对我国四大经济区 １０个省（区、市）
２２６９３名小学四年级至初中三年级儿童青少年进行调查，以流调中心抑郁量表（ｔｈｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒ
ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃＳｔｕｄｉｅｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）和自编问卷对抑郁症状及相关影响因素进行信息采集和
统计分析。结果　 ①我国儿童青少年抑郁症状的总发生率为１７．９％，其中轻度抑郁症状占１２．８％，重
度抑郁症状占 ５．１％。②人口学特征上：抑郁症状的女性发生率（１９．６％ ｖｓ１６．２％，χ２＝４４．４４５，Ｐ＜
０．００１）与抑郁症状得分［（５．５３±５．５３）分ｖｓ（５．１０±５．１３）分，ｔ＝－６．０８３，Ｐ＜０．００１］显著高于男性。教育
阶段、父母受教育程度、父母职业、家庭经济状况、城乡地区、居住区域等变量的抑郁症状发生率及得分

均存在显著差异（Ｐ＜０．００１）。③生活方式上：睡眠未达标组抑郁症状发生率（２０．０％ ｖｓ１３．１％，χ２＝
１６９．６８０，Ｐ＜０．００１）与抑郁症状得分［（５．７３±５．４６）ｖｓ（４．３７±４．８５）分，ｔ＝１８．５６０，Ｐ＜０．００１］显著高于
达标组。摄入含糖饮料（ｓｕｇａｒｓｗｅｅｔｅｎｅｄｂｅｖｅｒａｇｅｓ，ＳＳＢｓ）频率、运动频率、学习日上网时长与抑郁症状
发生率及得分均显著相关（Ｐ＜０．００１）。④回归分析显示：女性、初中生、母亲为军人、居住西部地区、偶
尔或经常摄入ＳＳＢｓ、学习日每天上网是抑郁症状的正性相关因素（Ｐ＜０．００１）；而母亲文化程度初中及
以上、主观家庭经济水平中等及以上、睡眠达标、偶尔或经常运动是抑郁症状的负性相关因素（Ｐ＜
０．００１）。结论　 我国儿童青少年抑郁症状的发生可能受性别、年龄、母亲文化程度、母亲职业、家庭经
济状况及居住地等人口学特征的影响；不达标的睡眠、频繁摄入 ＳＳＢｓ、缺乏运动、上网时间长等不良生
活方式与抑郁症状的发生密切相关。
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　　近年来，精神心理疾病呈现“低龄化”趋势，儿童
青少年抑郁患病率上升，引发社会强烈关注。抑郁会

对儿童青少年的学业、人际交往、生活质量等多方面产

生消极影响，甚至引发自杀自伤行为，危及生命安全。

重度抑郁障碍有可能会延续到成年期，使患病儿童青

少年的发展轨迹受到严重负面影响。世界卫生组织报

告显示，抑郁症是全球范围内１０～１９岁儿童青少年患
病和致残的主要原因［１］，也是导致青少年伤残调整寿

命年损失的第三大常见原因［２］。全球疾病负担数据

显示，中国儿童精神健康方面的疾病负担在非传染性

疾病中的排位由１９９０年的第４位上升至２０１９年的第
１位［３］。１项关于我国 ６～１６岁儿童青少年精神疾病
患病率的流调报告显示，抑郁障碍患病率为３．０％［４］。
而亚临床抑郁症状的检出率则高出数倍，有研究显示，

我国儿童青少年抑郁症状的检出率达 １４．８％［５］。对
出现抑郁症状的青少年进行追踪随访发现，其发展成

为抑郁障碍的估计风险为６７％，存在危险因素越多风
险越高，具有３个或更多风险因素的青少年发展成为
抑郁障碍的风险高达 ９０％［６］。儿童青少年精神心理
疾病防治已经成为我国面临的重大公共卫生挑战之

一。然而，目前关于我国儿童青少年抑郁症状的大规

模调查尚不多见，对其发生率、人口学分布特征及风险

因素的研究尚需加强。

　　影响儿童青少年心理健康的因素有很多，从社会
文化背景等宏观因素到家庭和学校等直接互动的环

境、再到个体自身的固有特征和行为习惯，都存在重要

影响。其中，行为与生活方式的作用不容忽视，且是重

要的可控因素。维持健康的生活方式既对个体身体健

康有益，也有助于促进心理健康。儿童青少年时期是

养成健康生活方式的关键阶段。这一时期养成健康的

生活方式，对人一生的身心健康至关重要。然而，随着

时代变迁，当代儿童青少年的生活方式发生了较大的

变化，睡眠不足、高糖饮食、运动缺乏、手机依赖等生活

方式问题增多［７］，对其身心健康造成了负面影响。研

究发现，睡眠障碍、不健康饮食模式、运动参与不足、网

络成瘾等与儿童抑郁症状存在关联。１项荟萃分析研
究发现，睡眠障碍与儿童抑郁症存在潜在关联，这可能

与炎症通路的激活、神经可塑性和学习的改变以及昼

夜节律的紊乱有关［８］。另１项荟萃分析显示，不健康
饮食模式与抑郁症状呈正相关，多食蔬菜、水果、鱼和

瘦肉的健康饮食模式可降低抑郁发生风险［９］。研究

发现，青少年运动参与程度与抑郁症状呈负相关，经常

主动进行锻炼是抑郁的保护性因素［１０］。运用 Ｍｅｔａ分
析方法对青少年抑郁与网络成瘾关系的探析也发现，

青少年抑郁与网络成瘾的关系呈正相关［１１］。但现有

研究主要考察单一生活方式因素与抑郁的关系，而关
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于当代儿童青少年生活方式的多个突出问题对抑郁症

状的影响尚有待探明。因此，本课题组拟通过对全国

范围内大样本儿童青少年调查数据的分析，探讨我国

儿童青少年的抑郁症状发生率、人口学分布特征及睡

眠、饮食、运动、上网等主要生活方式因素的影响，从而

为更好地开展儿童青少年心理健康教育和预防服务提

供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用中国青少年研究中心开展的中国少年
儿童发展状况２０２２年度横断面调查数据。采取多阶
段随机抽样：综合考虑我国四大经济区、儿童人口规

模、人均 ＧＤＰ水平抽取 １０个采样省（直辖市、自治
区），分别为北京市、上海市、江苏省、广东省、辽宁省、

内蒙古自治区、四川省、陕西省、河南省、湖南省；在每

个省（自治区）随机抽取３个市（州），在每个直辖市选
取２个区，共２８个市（州、区）；在每个市（州、区）的城
区和农村各随机抽取１所小学和１所初中，共１１２所
学校。在小学的四年级至六年级和初中的初一年级至

初三年级抽取学生样本，每个年级各７４人。抽中学生
自愿参加调查则纳入研究对象，抽中学生未到校则予

以排除。

　　本次调查于 ２０２２年 ７－１１月进行，共发放问卷
２４７５８份，回收有效问卷２２６９３份，有效回收率９１．７％。
１．２　研究工具
１．２．１　自编个人信息问卷　　内容主要包括：个人的
性别、年龄、年级等基本情况，父母的文化程度和职业，

以及主观家庭经济水平。其中，主观家庭经济水平调

查“跟周围人相比，你家经济条件怎么样”，选项从“不

好”到“很好”共５个等级。
１．２．２　流调中心抑郁量表（ｔｈｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ
ＳｔｕｄｉｅｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）　　该量表共 ９题，
使用０～３分４级评定最近一周内症状出现的频率，包括
情绪低落、精力不集中和积极情绪缺乏等方面。总分为

１０～１６分说明有轻度抑郁症状，得分１７～２７分说明有重
度抑郁症状。此次调查的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８４。
１．２．３　自编生活方式问卷　　内容主要包括睡眠、饮
食、运动、上网等 ４方面。其中，睡眠调查“上学日每
天睡觉时长”，根据教育部办公厅 ２０２１年发布的《关
于进一步加强中小学生睡眠管理工作的通知》，小学

生睡眠≥１０ｈ、初中生睡眠≥９ｈ视为睡眠时长达标；
小学生睡眠＜１０ｈ、初中生睡眠＜９ｈ视为睡眠时长未

达标；饮食调查“过去 ７ｄ摄入含糖饮料（ｓｕｇａｒ
ｓｗｅｅｔｅｎｅｄｂｅｖｅｒａｇｅｓ，ＳＳＢｓ）的次数”，选择“几乎没有”
视为从不喝，“１～３次”视为偶尔喝，“≥４次”视为经
常喝；运动调查“一周内有几天至少进行１ｈ运动”，选
择“０”视为从不运动，“１～２ｄ”视为偶尔运动，“３～
５ｄ”“６～７ｄ”视为经常运动；上网调查“上学日每天上
网时长”，分为０ｈ、＞０～＜１ｈ、１～＜２ｈ、≥２ｈ４个等级。
１．３　施测过程
　　课题组在征得调查学校同意后，以班级为单位在
学校计算机教室的电脑上组织学生填答电子问卷。调

查员给予统一指导语，调查对象在指定时间内填写调

查问卷，并确保问卷提交成功。调查采用无记名方式，

调查对象自愿参加，在问卷填答过程中可随时退出，以

保护参与者的权益和隐私。

１．４　统计学方法
　　使用 ＳＰＳＳ２３．０进行数据统计分析。心理测量量
表缺失值采用“列均值插补法”，个人信息部分缺失值

不做处理，数据分析时将有缺失单元的记录自动排除。

计量资料以 珋ｘ±ｓ描述，计数资料以例（％）描述，采用 ｔ
检验、单因素方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验和（多因素）二
元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等进行统计分析，多重比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法矫正；设置检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　我国儿童青少年抑郁症状总体发生率
　　我国儿童青少年无抑郁症状的为８２．１％，整体抑
郁症状发生率（ＣＥＳＤ总分≥１０分）为１７．９％，其中轻
度抑郁１２．８％，重度抑郁５．１％。
２．２　我国儿童青少年抑郁症状的人口学特点
２．２．１　我国儿童青少年抑郁症状发生率的人口学特
点　　女性、初中生抑郁症状发生率高于男性、小学生
（Ｐ＜０．００１），农村发生率高于城市（Ｐ＜０．０１）。不同的
父母受教育程度、父母职业、主观家庭经济水平对抑郁

症状发生率的影响有统计学差异（Ｐ＜０．００１）。
　　父母文化程度低的孩子抑郁症状发生率高，小学
及以下组＞初中组＞高中／中专组＞大专组＞大学本科及
以上组。父亲无业的孩子抑郁症状发生率高，母亲为

军人的孩子抑郁症状发生率高。主观家庭经济水平低

的儿童青少年抑郁症状发生率高，经济水平低组＞中
低组＞中等组＞中高组，但经济水平高组的发生率高于
中高组。不同区域抑郁症状发生率差异有统计学意义

（Ｐ＜０．００１），中部、西部、东北地区儿童青少年抑郁症状
发生率高于东部地区（表１）。
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表１　我国儿童青少年抑郁症状得分及抑郁症状发生率的人群差异

抑郁症状／例（％）
变量 例（％） 抑郁评分／珋ｘ±ｓ，分 ｔ／Ｆ Ｐ χ２ Ｐ

无 有

性别 －６．０８３ ０．０００ ４４．４４５ ０．０００
　男 １１５１９（５０．８） ５．１０±５．１３ ９６５４（８３．８） １８６５（１６．２）
　女 １１１７４（４９．２） ５．５３±５．５３ ８９８６（８０．４） ２１８８（１９．６）
教育阶段 －２５．６０７ ０．０００ ３８４．７９９ ０．０００
　小学 １１６００（５１．１） ４．４４±４．７８ １００９４（８７．０） １５０６（１３．０）
　初中 １１０９３（４８．９） ６．２３±５．７２ ８５４６（７７．０） ２５４７（２３．０）

父亲文化程度ａ ７３．５４５ ０．０００ １３２．９７９ ０．０００
　小学及以下 １６７５（８．０） ６．６９±５．７８ １２５９（７５．２） ４１６（２４．８）
　初中 ７２９６（３５．０） ５．６８±５．３６ ５８７３（８０．５） １４２３（１９．５）
　高中／中专 ５０８５（２４．４） ４．９５±５．０３ ４２６６（８３．９） ８１９（１６．１）
　大专 ２２７８（１０．９） ４．８７±５．０３ １９１７（８４．２） ３６１（１５．８）
　大学本科及以上 ４５０６（２１．６） ４．５０±５．１５ ３８７７（８６．０） ６２９（１４．０）

母亲文化程度ａ ７８．５００ ０．０００ １４６．８９６ ０．０００
　小学及以下 ２２５９（１０．８） ６．６８±５．６３ １６９３（７４．９） ５６６（２５．１）
　初中 ６９８１（３３．５） ５．５８±５．３２ ５６７２（８１．２） １３０９（１８．８）
　高中／中专 ４８３２（２３．２） ４．９４±５．０６ ４０４７（８３．８） ７８５（１６．２）
　大专 ２３６４（１１．３） ４．８４±５．１２ １９９７（８４．５） ３６７（１５．５）
　大学本科及以上 ４４０５（２１．１） ４．５１±５．１６ ３７９０（８６．０） ６１５（１４．０）

父亲职业ａ １９．８０５ ０．０００ ６５．２１５ ０．０００
　无业 ４６２（２．４） ６．２７±５．７９ ３５３（７６．４） １０９（２３．６）
　工人 ４９１１（２５．８） ５．５９±５．３３ ３９６５（８０．７） ９４６（１９．３）
　农民 ２５３２（１３．３） ５．６１±５．１３ ２０４３（８０．７） ４８９（１９．３）
　企业员工 ５５４７（２９．２） ４．７２±５．０２ ４７３２（８５．３） ８１５（１４．７）
　个体经营者 ３４２０（１８．０） ５．０９±５．２０ ２８６０（８３．６） ５６０（１６．４）
　公务员／事业单位人员 １８２９（９．６） ５．０３±５．４４ １５２３（８３．３） ３０６（１６．７）
　军人 ３１２（１．６） ５．９６±５．８１ ２４６（７８．８） ６６（２１．２）

母亲职业ａ １７．０１８ ０．０００ ６０．５２９ ０．０００
　无业 ２４０４（１２．９） ５．３７±５．４８ １９４８（８１．０） ４５６（１９．０）
　工人 ３０４１（１６．３） ５．６１±５．２９ ２４５３（８０．７） ５８８（１９．３）
　农民 ２７６８（１４．８） ５．６９±５．１４ ２２２１（８０．２） ５４７（１９．８）
　企业员工 ５９７９（３２．０） ４．８２±５．０５ ５０７５（８４．９） ９０４（１５．１）
　个体经营者 ２１７０（１１．６） ５．０１±５．１５ １８２８（８４．２） ３４２（１５．８）
　公务员／事业单位人员 ２２６０（１２．１） ４．９０±５．３１ １９０５（８４．３） ３５５（１５．７）
　军人 ７９（０．４） ７．４１±６．３１ ５６（７０．９） ２３（２９．１）
主观家庭经济水平 １３９．３７１ ０．０００ ３６５．１６０ ０．０００
　低 ５４６（２．４） ８．４９±６．６９ ３５１（６４．３） １９５（３５．７）
　中低 １２２８（５．４） ７．６８±６．０９ ８２７（６７．３） ４０１（３２．７）
　中等 １１５６７（５１．０） ５．３５±５．１９ ９４９７（８２．１） ２０７０（１７．９）
　中高 ７０７２（３１．２） ４．６７±５．０３ ６０５８（８５．７） １０１４（１４．３）
　高 ２２８０（１０．０） ５．０８±５．５５ １９０７（８３．６） ３７３（１６．４）

居住地ａ －４．４４０ ０．０００ １０．６５８ ０．００１
　城市 ８６１５（４５．２） ５．０５±５．３２ ７１８８（８３．４） １４２７（１６．６）
　农村 １０４５１（５４．８） ５．４０±５．３３ ８５３１（８１．６） １９２０（１８．４）
居住区域 ５２．１１１ ０．０００ ６６．５８７ ０．０００
　东部 ７６８５（３３．９） ４．７０±５．１１ ６５３３（８５．０） １１５２（１５．０）
　中部 ７２９２（３２．１） ５．６５±５．４２ ５８６１（８０．４） １４３１（１９．６）
　西部 ５５４４（２４．４） ５．６５±５．３６ ４４７７（８０．８） １０６７（１９．２）
　东北 ２１７２（９．６） ５．５０±５．５６ １７６９（８１．４） ４０３（１８．６）

ａ：数据有缺失值
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２．２．２　我国儿童青少年抑郁症状得分的人口学特点
　　女性、初中生、农村儿童青少年抑郁症状得分均高
于男性、小学生、城市儿童青少年（Ｐ＜０．００１）。不同的
父母文化程度、父母职业、主观家庭经济水平、居住区

域对抑郁症状得分的影响有统计学差异（Ｐ＜０．００１）。
　　父母文化程度越低的孩子抑郁症状得分越高，小
学及以下组＞初中组＞高中／中专组＞大专组＞大学本科
及以上组，除大专组和大学本科及以上组差异不显著

外，其他两两组间差异均显著。父亲无业或职业为工

人、农民组得分显著高于父亲职业为企业员工、个体经

营者、公务员或事业单位人员组，父亲为军人者得分也

显著高于企业员工组。母亲无业或是工人、农民、军人

组的得分显著高于企业员工、个体经营者、公务员或事

业单位人员组。主观家庭经济水平越低的儿童青少年

抑郁症状得分越高，经济水平低组＞中低组＞中等组＞
中高组，且两两组间比较差异有统计学意义，但经济水

平最高组的得分显著高于中高组。中部、西部、东北部

地区儿童青少年抑郁症状得分高于东部地区，中部、西

部、东北部地区得分组间比较无统计学差异（表１）。

表２　我国儿童青少年抑郁症状得分及抑郁症状发生率的生活方式分布差异

抑郁症状检出／例（％）
变量

抑郁评分／
珋ｘ±ｓ，分

ｔ／Ｆ Ｐ
!

２ Ｐ
无 有

睡眠时长ａ １８．５６０ ０．０００ １６９．６８０ ０．０００
　未达标 ５．７３±５．４６ １１３６３（８０．０） ２８４２（２０．０）
　达标 ４．３７±４．８５ ７００３（８６．９） １０５６（１３．１）
摄入ＳＳＢｓ频率 ２０４．５２９ ０．０００ ２５６．７１１ ０．０００
　从不 ４．７２±５．１８ ８８１５（８５．４） １５１０（１４．６）
　偶尔 ５．４４±５．１４ ７６５７（８１．６） １７２９（１８．４）
　经常 ６．９２±６．０４ ２１６８（７２．７） ８１４（２７．３）
运动频率 ２５３．２３１ ０．０００ ２４６．１３５ ０．０００
　从不 ９．０７±６．８６ ３６５（６１．８） ２２６（３８．２）
　偶尔 ６．０２±５．２８ ４８３９（７９．１） １２７９（２０．９）
　经常 ４．９０±５．２１ １３４３６（８４．１） ２５４８（１５．９）
每天上网时长 ３７１．１３１ ０．０００ ７１７．３２９ ０．０００
　０ｈ ４．５２±４．９９ ８４７９（８６．４） １３３３（１３．６）
　＞０～＜１ｈ ５．０４±４．９７ ５９３３（８４．２） １１１２（１５．８）
　１～＜２ｈ ６．０２±５．３５ ２６７４（７８．４） ７３５（２１．６）
　≥２ｈ ８．３１±６．４４ １５５４（６４．０） ８７３（３６．０）

ａ：数据有缺失值

２．３　我国儿童青少年有无抑郁症状生活方式分布差异
２．３．１　我国儿童青少年抑郁症状发生率的生活方式
分布差异　　睡眠不达标的儿童青少年抑郁症状发生
率高于睡眠达标组（Ｐ＜０．００１）。摄入 ＳＳＢｓ多的儿童
青少年抑郁症状发生率高，经常摄入组＞偶尔摄入组＞
从不摄入组（Ｐ＜０．００１）。运动少的儿童青少年抑郁症
状发生率高，从不运动组＞偶尔运动组＞经常运动组

（Ｐ＜０．００１）。每天上网时间长的儿童青少年抑郁症状
发生率高，每天上网≥２ｈ组高于１～＜２ｈ组、＞０～＜１ｈ
组和０ｈ组（Ｐ＜０．００１）。
２．３．２　我国儿童青少年抑郁症状得分的生活方式分
布差异　　睡眠不达标组儿童青少年抑郁症状得分高
于睡眠达标组（Ｐ＜０．００１）。不同的摄入ＳＳＢｓ频率、运
动频率、上网频率对抑郁症状得分的影响有统计学差

异（Ｐ＜０．００１）。摄入 ＳＳＢｓ越多的儿童青少年抑郁症
状得分越高，经常摄入组＞偶尔摄入组＞从不摄入组，
且两两组间比较差异有统计学意义。运动频率越低的

儿童青少年抑郁症状得分越高，从不运动组＞偶尔运
动组＞经常运动组，且两两组间比较差异有统计学意
义。每天上网时间越长的儿童青少年抑郁症状得分越

高，每天上网≥２ｈ组高于１～＜２ｈ组、＞０～＜１ｈ组和
０ｈ组，且两两组间比较差异有统计学意义（表２）。
２．４　我国儿童青少年有无抑郁症状的人口学及生活

方式回归分析

　　将抑郁症状是否检出作为因变量（１＝是，０＝否），
人口学变量（性别、教育阶段、父亲文化程度、母亲文

化程度、父亲职业、母亲职业、主观家庭经济水平、居住

地、居住区域）、生活方式变量（睡眠时长、摄入 ＳＳＢｓ
频率、运动频率、每天上网时长）以 ＬＲｆｏｒｗａｒｄ模式构
建二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。
　　进入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程的人口学因素变量
为：女性（ＯＲ＝１．３５６），初中生（ＯＲ＝１．６２０），母亲受教
育程度初中（ＯＲ＝０．８０７）、高中／中专（ＯＲ＝０．８３７）、大
专（ＯＲ＝０．７３３）、大学本科及以上（ＯＲ＝０．６９３），母亲

４６３２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



职业为军人（ＯＲ＝２．４５７），主观家庭经济水平中等
（ＯＲ＝０．３６９）、中高（ＯＲ＝０．３１４）、高（ＯＲ＝０．４１８），居
住区域为西部地区（ＯＲ＝１．２９３）。进入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方程的生活方式因素变量为：睡眠时长达标

（ＯＲ＝０．６９３），偶尔摄入ＳＳＢｓ（ＯＲ＝１．１１４）、经常摄入

ＳＳＢｓ（ＯＲ＝１．８１１），偶尔运动（ＯＲ＝０．５５９）、经常运动
（ＯＲ＝０．４４３），每天上网＞０～＜１ｈ（ＯＲ＝１．１４６）、１～
＜２ｈ（ＯＲ＝１．６０４）、≥２ｈ（ＯＲ＝３．２６８），霍斯默莱梅
肖检验 Ｐ＝０．２７８，提示模型与真实数据拟合良好
（见表３）。

表３　抑郁症状影响因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
人口学因素

　性别
　　男
　　女 ０．３０４ ０．０４９ ３９．１６１ ０．０００ １．３５６ １．２３２～１．４９１
　教育阶段
　　小学
　　初中 ０．４８２ ０．０５１ ８７．９８３ ０．０００ １．６２０ １．４６５～１．７９２
　母亲文化程度
　　小学及以下
　　初中 －０．２１４ ０．０７８ ７．４９３ ０．００６ ０．８０７ ０．６９３～０．９４１
　　高中／中专 －０．１７８ ０．０８８ ４．１２２ ０．０４２ ０．８３７ ０．７０５～０．９９４
　　大专 －０．３１１ ０．１０６ ８．５９５ ０．００３ ０．７３３ ０．５９５～０．９０２
　　大学本科及以上 －０．３６７ ０．１０１ １３．１２６ ０．０００ ０．６９３ ０．５６８～０．８４５
　母亲职业
　　无业
　　军人 ０．８９９ ０．３５７ ６．３４３ ０．０１２ ２．４５７ １．２２１～４．９４６
　主观家庭经济水平
　　低
　　中等 －０．９９７ ０．１３８ ５２．５１２ ０．０００ ０．３６９ ０．２８２～０．４８３
　　中高 －１．１６０ ０．１４３ ６５．５８４ ０．０００ ０．３１４ ０．２３７～０．４１５
　　高 －０．８７２ ０．１５７ ３０．９７９ ０．０００ ０．４１８ ０．３０８～０．５６８
　居住区域
　　东部
　　西部 ０．２５７ ０．０６２ １７．０６２ ０．０００ １．２９３ １．１４５～１．４６１
生活方式因素

　睡眠时长
　　未达标
　　达标 －０．３６７ ０．０５５ ４４．７６６ ０．０００ ０．６９３ ０．６２２～０．７７２
　摄入ＳＳＢｓ频率
　　从不
　　偶尔 ０．１０８ ０．０５４ ４．０２７ ０．０４５ １．１１４ １．００３～１．２３８
　　经常 ０．５９４ ０．０７２ ６８．５７２ ０．０００ １．８１１ １．５７４～２．０８５
　运动频率
　　从不
　　偶尔 －０．５８１ ０．１３７ １７．９５６ ０．０００ ０．５５９ ０．４２８～０．７３２
　　经常 －０．８１４ ０．１３４ ３７．０４９ ０．０００ ０．４４３ ０．３４１～０．５７６
　每天上网时长
　　０ｈ
　　＞０～＜１ｈ ０．１３６ ０．０６０ ５．１１３ ０．０２４ １．１４６ １．０１８～１．２８９
　　１～＜２ｈ ０．４７２ ０．０７０ ４４．９６９ ０．０００ １．６０４ １．３９７～１．８４１
　　≥２ｈ １．１８４ ０．０７３ ２５９．７１１ ０．０００ ３．２６８ ２．８３０～３．７７４
　　常量 －０．４７０ ０．２０５ ５．２５９ ０．０２２ ０．１９８

表中仅纳入回归方程中有显著意义的变量
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３　讨论

３．１　我国儿童青少年抑郁症状总体情况及人口学特
点分析

　　本研究结果显示：我国小学四年级至初三年级儿
童青少年抑郁症状发生率１７．９％，其中１２．８％有轻度
抑郁倾向，５．１％有重度抑郁倾向，需要进行及时有效
的干预，加以适当调整，以免进一步加重而发展为抑郁

症。儿童青少年时期是个人抑郁风险增加的时期，也

是干预的最佳时期，要抓住这个关键时期及时做出合

理调整。

　　本研究结果显示：我国儿童青少年抑郁症状受到
性别、年龄等人口学因素的影响。女生抑郁症状发生

率、得分均高于男生，女生是儿童青少年抑郁症状发生

的正性相关因素，这与以往研究一致［１２］。性别在抑郁

症发展中扮演着重要角色，性别差异在抑郁症的生物

学、情感、认知和社会文化因素中都有体现［１３］。在针

对抑郁个体的干预中，应考虑性别差异的影响，特别是

对抑郁女生进行个性化干预。本研究结果显示：我国

儿童青少年的抑郁症状发生随年龄增长呈上升趋势，

初中生抑郁发生率显著高于小学生，是抑郁的正性相

关因素。初中生正处于青春期，生理和心理都处于急

速发展阶段，且学业难度增加、中考压力逐渐显现，导

致初中生更容易产生情绪问题，应多加关注。

　　本研究结果显示：我国儿童青少年的抑郁症状受
到母亲受教育程度、母亲职业、主观家庭经济水平等家

庭因素及家庭所处经济区域的影响。回归分析结果显

示：母亲较高的受教育程度是孩子抑郁症状的负性相

关因素，原因在于母亲受教育程度高者，家庭教养理念

更科学，其自身的心理健康素养高，更倾向采用合理化

认知和理性的情绪调节方式［１４］，从而对孩子的心理健

康产生更多积极的影响，减少了抑郁的发生。

　　母亲为军人是孩子抑郁症状的正性相关因素，这
与军人职业的特殊性有关，军人强调纪律和服从，因而

他们在家庭教育中也倾向于采用较为严厉苛刻的教养

方式［１５］。此外，军人职业的特殊性使得亲子时间难以

保障，甚至亲子常年分隔两地，因此，应给予女军人更

多支持，帮助她们更好地平衡工作和家庭的关系，从而

能够为孩子提供更多情感上的接纳和温暖。

　　本研究中，家庭收入中等、中高或高水平是孩子抑
郁发生的负性相关因素，而居住西部地区则是儿童青

少年抑郁发生的正性相关因素，这表明儿童青少年所

处的经济环境与心理健康有密切关联。西部地区经济

相对落后，教育资源匮乏，中小学心理健康课程教育和

发达地区也存在一定差距，因而儿童青少年的抑郁问

题相对较多。需要加强西部地区心理健康服务的投

入，缩小地区差异，为所有儿童青少年提供更为公平的

心理健康保障。

３．２　我国儿童青少年抑郁症状的生活方式差异分析
　　本研究结果显示：我国儿童青少年的抑郁症状受
到睡眠、饮食、运动及网络使用等多个生活方式因素影

响。回归分析显示，小学生睡眠≥１０ｈ、初中生睡眠
≥９ｈ是儿童青少年抑郁发生的负性相关因素。以往
研究发现，睡眠通过巩固记忆、情绪处理等在认知加工

和维持心理健康方面发挥着关键作用。睡眠还通过清

除废物发挥重要的神经保护功能［１６］。本研究结果提

示，让儿童青少年保持最佳睡眠时间可能有助于减少

抑郁症状的发生。

　　饮食方面，经常摄入ＳＳＢｓ是儿童青少年抑郁的正
性相关因素。前瞻性队列研究的Ｍｅｔａ分析表明，ＳＳＢｓ
摄入量高者抑郁风险更高［１７］。这可能与摄入过多精

制糖容易引起身体炎症的产生［１８］，以及细胞免疫功能

和神经内分泌功能紊乱［１９］有关。

　　运动方面，偶尔运动和经常运动是儿童青少年抑
郁的负性相关因素。多项荟萃分析显示，运动对抑郁

有积极作用，其效果可媲美心理干预或药物治疗［２０］。

无论活动量如何，身体活动均可以通过提高自尊、自我

效能、认知功能等多种方式缓解焦虑、抑郁情绪［２１］。

　　上网是儿童青少年抑郁症状的正性相关因素，每
天上网＞０～＜１ｈ、１～＜２ｈ、≥２ｈ能够预测更多的抑郁
症状。许多横断面研究发现，儿童青少年的屏幕时间、

社交媒体使用与抑郁症状呈正相关［２２］，纵向研究也发

现，过多的使用社交媒体、电视和网络导致中学生抑郁

风险增加［２３］。

　　当前，国家对儿童青少年心理健康的关注度提升
到了前所未有的水平。２０２３年４月，教育部等十七部
门发布《全面加强和改进新时代学生心理健康工作专

项行动计划（２０２３－２０２５年）》，提出要切实把心理健
康工作摆在更加突出位置，健全健康教育、监测预警、

咨询服务、干预处置“四位一体”的学生心理健康工作

体系。本研究结果提示：在儿童青少年心理健康工作

中，应重视多个生活方式因素对儿童青少年心理健康

的影响。一方面应从培育健康生活方式入手，控制儿

童青少年抑郁风险，切实保障儿童青少年睡眠时间，减

少含糖饮料摄入，鼓励参加运动，控制屏幕使用时间。

另一方面应将睡眠时间、含糖饮料摄入量、运动时间、

６６３２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



上网时间纳入儿童青少年心理健康测评，作为重要影

响因素予以监测，以强化风险预判，并有针对性地制定

心理健康教育方案，引导有抑郁风险的儿童青少年及

时对生活方式做出调整，防止抑郁症状加重。

　　本研究仍存在一些局限：由于所使用数据来自综
合调查项目，受问卷题目数量限制，抑郁测评工具的选

择有些单一。今后的研究还需进一步开发适合我国儿

童青少年特点的抑郁症状测评工具，并在研究中纳入

更全面的生活方式因素，如饮食结构、睡眠质量等，还

可采用纵向研究进一步探明变量间的因果关系。
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