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男男性行为者中焦虑、抑郁、压力症状与心理弹性的网络分析
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【摘 要】目的：探讨中国男男性行为者（men who have sex with men，MSM）人群中抑郁、焦虑和压力症状网络的特征，并检验心

理弹性与这些症状的联系，为MSM量身定制心理健康干预措施提供参考。方法：2022年 5月至 8月在我国西南地区（重庆市和

四川省）进行了 1项横断面调查。使用焦虑、抑郁和压力量表-21（depression，anxiety and stress scale-21，DASS-21）来评估MSM
心理健康相关症状。使用心理弹性量表简版（conner-davidson resilience scale-10，CD-RISC-10）评估心理弹性。构建正则化

的偏相关网络，然后构建贝叶斯网络以识别症状中潜在的因果关系。使用流网络来探究心理弹性与焦虑、抑郁、压力症状之间

的关系。结果：共 938例MSM纳入分析。合并抑郁、焦虑和压力的比例为 29.74%。“崩溃”“害怕”“无法放松”和“沮丧”显示出

高度的预期影响。桥接症状为“崩溃”“沮丧”和“不安”。中心和桥接症状也出现在贝叶斯网络的顶部。心理弹性与“缺乏主动

性”“沮丧”“无意义”“崩溃”和“无法放松”呈负相关。结论：网络分析识别了中心症状“崩溃”“害怕”“无法放松”和“沮丧”以及

桥接症状“崩溃”“沮丧”和“不安”。这些症状的潜在因果优先级很突出。针对中心和桥接症状量身定制干预措施可能是有效

的，并且提供增强心理弹性的干预措施可以减轻负性情绪相关的症状，特别是MSM人群中的抑郁症状。

【关键词】焦虑；抑郁；压力；心理弹性；网络分析；男男性行为者

【中图分类号】R749.4；R749.72 【文献标志码】A

Network analysis of anxiety，depression，stress symptoms and psychological 
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【Abstract】Objective：To explore the characteristics of depression，anxiety，and stress symptoms among Chinese men who have sex 
with men（MSM），to determine the links of psychological resilience with these symptoms at the symptom level，and to provide insights 
for tailoring mental health intervention measures for MSM. Methods：A cross-sectional survey was conducted in southwestern China 
（Chongqing and Sichuan） from May to August 2022. The Depression，Anxiety，and Stress Scale-21 was used to assess mental health-
related symptoms in MSM. Psychological resilience was evaluated using the brief version of the Connor-Davidson Resilience Scale. A 
regularized partial correlation network was constructed，and then a Bayesian network was established to identify potential causal rela⁃
tionships in symptoms. A flow network was used to explore the link between psychological resilience and symptoms of anxiety，depres⁃
sion，and stress. Results：A total of 938 MSM were included in the analysis. The proportion of MSM with depression，anxiety，and stress 
was 29.74%. “Panic”，“scared”，“no relax”，and “down-hearted” showed high expected influence. Bridging symptoms were “panic”，

“down-hearted”，and “agitated”. Central and bridging symptoms also appeared at the top of the Bayesian network. Psychological resil⁃
ience was negatively correlated with “no initiative”，“down-hearted”，“meaningless”，“panic”，and “no relax”. Conclusion：Central 
symptoms “panic”，“scared”，“no relax”，and “down-hearted”，as well as bridging symptoms “panic”，“down-hearted”，and “agi⁃
tated” are identified through network analysis. The potential causal priority of these symptoms is prominent. Interventions tailored to 
central and bridging symptoms may be effective，and interventions for enhancing psychological resilience may alleviate negative 

emotion-related symptoms，especially depressive symptoms in the 
MSM population.
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男男性行为者（men who have sex with men，
MSM）作为性少数群体和艾滋病毒（human immuno⁃
deficiency virus，HIV）感染的高风险人群，其心理健

康脆弱性日益引起关注[1]。在携带HIV的年轻黑人

MSM 中，抑郁症的患病率高达 47%[2]。加拿大的研

究发现，43.6%的MSM存在焦虑症状，16.2%有抑郁

症状[3]。在中国，MSM 群体中的抑郁症和焦虑症的

患病率分别为 43.2% 和 32.2%，明显高于中国一般

人群的整体水平[4-5]。不良的心理健康状况与负面

健康结果和危险行为有关，如自杀和减少抗逆转录

病毒治疗的依从性[6-7]。此外，MSM中心理健康共病

情况常见，当多个心理问题共存时，往往会导致比

单独存在时更为严重的后果[8]。
考虑到心理健康问题共病对 MSM 群体中 HIV

感染和不良健康结局的影响，为MSM群体提供有效

的心理健康服务至关重要。目前针对 MSM 群体的

干预措施主要聚焦HIV感染，其次是心理问题。然

而，一些研究开发的干预措施未能充分考虑到MSM
群体的特殊需求或文化适应性[9]。在我国，心理健

康干预资源相对匮乏，了解MSM群体中心理问题或

共病的特征，并据此开发文化适应性干预措施，对

合理配置和利用医疗资源具有重要意义[10]。此外，

研究表明心理弹性与焦虑和抑郁之间存在负相

关[11]。在 1项前瞻性社区临床试验中，提升 MSM群

体的心理弹性能够改善抑郁症状，从而减少无保护

肛交行为的发生[12]。因此，促进心理弹性似乎是改

善 MSM 群体健康的一个潜在且有效的途径。进一

步探索心理弹性与焦虑、抑郁、压力症状之间的关

系，从症状层面到潜在机制，有助于为我国 MSM 群

体量身定制心理健康干预措施。

近年来，网络分析已成为探索症状之间的关系

和动态效应的重要工具[13]。从网络角度来看，心理

问题症状可以视为网络中的节点，节点之间的连接

则通过边表示。网络分析有助于识别网络结构中

的核心症状，这些症状可能成为预防和治疗的关键

目标[14-15]。然而，基于横断面数据，无法确定症状之

间的因果方向。通过采用有向无环图（directed acy⁃
clic graph，DAG）和贝叶斯网络方法，可以在横断面

数据中识别潜在的因果关系[16]。这些方法可以互为

补充，为理解心理弹性与心理健康症状之间复杂的

相互关系提供新的视角。

已有研究探讨了青少年和老年人群中焦虑、抑

郁和压力的网络特征[17-18]，但环境和社会经济因素

对心理障碍模式的影响深远[19]。MSM 群体面临较

高的 HIV 感染风险，同时普遍存在心理健康问题。

目前尚无研究探讨中国 MSM 群体中焦虑、抑郁、压

力和心理弹性的网络结构。因此，本研究旨在探讨

这些症状及其与心理弹性之间的关系，为MSM群体

制定针对性的干预措施提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

从 2022 年 5 月至 8 月在我国西南地区（重庆市和四川

省）开展了匿名横断面调查。通过同行推荐、核心成员和当

地非政府组织招募合格参与者。纳入标准为：①年龄在 18~
65岁之间；②自报与 1个或多个男性伴侣发生过性行为；③
生理男性（出生时被指定为男性）。在电子问卷调查之前，通

过电子知情同意程序向参与者说明研究目的。取得知情同

意后，参与者完成电子问卷并通过审核后，可获得 5元人民

币奖励。本研究获得重庆医科大学伦理委员会审查与批准

（伦理批号：2019001；批准时间：2019年5月28日）。

1.2　研究工具

1.2.1　焦虑、抑郁和压力量表　本研究使用焦虑、抑郁和压

力量表（depression，anxiety and stress scale-21，DASS-21）评

估负面情绪症状[20]。该量表包含焦虑、抑郁和压力 3 个维

度，每个维度包含 7个条目。参与者的回答范围从 0（“一点

也不”）到 3（“非常/大部分时间”）。根据临床界值标准（焦虑

>7，抑郁>9，压力>14），可评估焦虑、抑郁和压力的严重程

度[21]。DASS-21 量表在 MSM 群体中已被广泛应用，且显示

出良好的可靠性[22]。本次调查，压力、焦虑和抑郁维度的

Cronbach’s α值分别为0.858、0.865和0.905。
1.2.2　心理弹性　使用心理弹性量表简版（conner-davidson 
resilience scale-10，CD-RISC-10）来评估心理弹性[23]。每个

条目采用 1（“从不”）到 5（“总是”）的评分尺度，总分范围为

10~50分。在本研究中，Cronbach’s α值为0.944。
1.3　统计学方法

本研究使用 R studio 软件（版本 4.5.0）对人口学特征部

分进行统计描述，其中满足正态性的计量资料采用均数±标

准差（x±s），呈偏态分布的计量资料采用Md（P25，P75）描述其

分布特征。

1.3.1　网络构建　本研究计算了抑郁、焦虑、压力症状和心

理弹性的均值、标准差、偏度和峰度。使用R包“bootnet”（版

本 1.56）估计焦虑、抑郁和压力症状之间的配对 Spearman相

关系数[24]。网络结构的估计采用图形最小绝对收缩和选择

算子（graphical least absolute shrinkage and selection operator，
gLASSO）方法，并通过扩展贝叶斯信息准则（extended Bayes⁃
ian information criterion，EBIC）进行模型选择，EBIC的超参数

值设置为0.5[25-26]。
1.3.2　网络中心性　计算预期影响（expected influence，EI）
以识别中心节点。EI 考虑了所有边的总权重，包括与邻近

节点的正负关系[27]。此外，一种症状可以通过某一种症状转

移到另一种症状，该症状被称为桥接症状[28]。本研究还分析

了每个症状的桥接预期影响（bridge expected influence，
bEI），以显示其在连接不同症状簇中的重要性[14]。使用R包

“qgraph”（版本 1.98）和“networktools”（版本 1.5.2）来计算 EI
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和 bEI。此外，还使用R包“MGM”（版本 1.2-14）计算了可预

测性，其表明每个邻近节点成功预测某个节点的可能性[29]。
1.3.3　网络稳定性分析　本研究使用了案例自举方法来评

估 EI 和 bEI 的稳定性，并用相关稳定性系数（correlation sta⁃
bility coefficient，CS-C）进行量化。CS-C 值超过 0.5 表示强

稳定性[30]。该自举程序执行了2 000次。

1.3.4　贝叶斯网络分析　本研究采用贝叶斯网络来探讨具

有高中心性的症状是否作为网络激活的源头或接收者[16]。
研究中使用了 R 包“bnlearn”（版本 4.9.4），并遵循了相关文

献中描述的方法[31]。在此过程中，应用了爬山算法，并计算

了贝叶斯信息准则（bayesian Information Criterion，BIC）以学

习贝叶斯网络的结构。随后，进行了1 000次迭代，以确保获

得稳定的网络结构。对于每条边，如果其在至少 85% 的网

络中出现，并且其方向在超过 50% 的网络中得到一致性支

持，则该边被视为有效[32]。边的厚度则反映了其在图中显示

方向的出现概率。

1.3.5　心理弹性与焦虑、抑郁、压力的流网络分析　本研究

关注心理弹性与焦虑、抑郁和压力症状网络中的关键症状的

关系。因此，估计了心理弹性与焦虑、抑郁、压力的网络结

构，并使用流动网络函数绘制网络。

2　结 果

2.1　MSM人群人口学特征

其中 1例年龄<18岁，7例年龄>65岁，192例因问卷填写

时间过短或存在逻辑错误被排除，共计排除 200份问卷。最

终，938例调查对象纳入分析，平均年龄为（33.00±8.62）岁，

焦虑得分中位数为10（4，14）分，抑郁得分中位数为10（4，16）
分，压力得分中位数为 12（8，18）分。HIV 感染率为 30.70%

（288/938）。焦虑的患病率为 56.08%，抑郁为 52.88%（496/
938），压力为34.12%（320/938），其中焦虑和抑郁的共病率为

46.06%（432/938），焦虑、抑郁和压力的共病率为 29.74%
（279/938）。 心 理 弹 性 的 平 均 总 分 为（34.89±7.47）分 ，

DASS21 量表条目的缩写、均值、标准差、峰度和偏度如表 1
所示。

2.2　MSM人群抑郁、焦虑和压力症状网络构建

网络结构如图 1所示，共包含 21个节点。在可能的 210
个连接中，存在 131个非零边。焦虑、抑郁和压力症状之间

存在明显的正相关关系。其中，“无价值”和“无意义”

（D17~D21）之间的连接最强。其次是“心慌”和“害怕”

（D19~D20）以及“沮丧”和“崩溃”（D13~D15）之间的连边。

节点的外圈表示了每个症状的可预测性。“崩溃”（D15）的可

预测性最高（0.716），其次是“无意义”（D21）。平均可预测性

为 0.547，意味着周围节点解释了每个节点变异的 54.7%，具

体可预测性结果见表1。
2.3　MSM人群抑郁、焦虑和压力症状网络的中心性和稳定性

在所有症状中，“崩溃”（D15）、“无法放松”（D12）、“害

怕”（D20）和“沮丧”（D13）表现出高预期影响。关于桥接症

状，"崩溃"（D15）的桥接强度和 bEI最高，同时“沮丧”（D13）
和“不安”（D11）也展现出较强的桥接作用，结果如图 2所示。

本研究中 EI和 bEI的 CS-C 为 0.75（r=0.7），表明网络结构具

有良好的稳定性。

2.4　MSM人群抑郁、焦虑、压力症状的贝叶斯网络分析

图 3 展示了贝叶斯网络分析返回的 DAG，共 47 条有向

边在 85% 的网络中出现，其方向在超过 50% 的网络中被观

察到。其中，“沮丧”（D13）、“崩溃”（D15）、“不安”（D11）和

“无意义”（D21）出现在 DAG 的顶部，具体来说，“沮丧”

（D13）预测了抑郁簇的激活，“感受不到愉悦”（D3）和“无意

表 1　DASS21 条目均值、标准差、偏度、峰度和可预测性

条目

D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21

项目内容

难以安静

口干舌燥

感受不到愉悦

呼吸困难

缺乏主动性

反应过度

颤抖

耗费精力

担心

没有期待

不安

无法放松

沮丧

无法容忍

崩溃

没有热情

无价值

易怒

心慌

害怕

无意义

平均值

0.935
0.981
0.867
0.482
1.100
0.876
0.455
1.080
1.192
0.975
0.919
0.934
0.873
0.890
0.627
0.772
0.464
0.888
0.608
0.673
0.635

标准差

0.719
0.826
0.796
0.685
0.857
0.773
0.735
0.823
0.920
0.940
0.865
0.866
0.833
0.762
0.805
0.823
0.773
0.872
0.803
0.843
0.860

偏度

0.578
0.603
0.774
1.426
0.518
0.673
1.643
0.505
0.482
0.749
0.729
0.709
0.816
0.693
1.276
0.936
1.723
0.806
1.268
1.166
1.306

峰度

0.442
-0.111

0.304
1.888

-0.288
0.175
2.190

-0.177
-0.543
-0.306
-0.112
-0.132

0.214
0.362
1.152
0.355
2.366

-0.005
1.022
0.664
0.937

可预测性

0.264
0.392
0.532
0.484
0.461
0.466
0.373
0.501
0.476
0.628
0.68
0.667
0.708
0.344
0.716
0.658
0.621
0.498
0.597
0.699
0.714
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义”（D21），进一步激活了抑郁簇中的其他症状（D21→D10/
D17→D16→D5）。此外，“沮丧”（D13）触发了“不安”（D11），

这可能触发压力簇症状（D11→D12→D1/D8），“沮丧”（D13）
还触发了“崩溃”（D15）和焦虑簇（D15→D4→D7，D15→D20
→D19→D7），因此“沮丧”（D13）、“崩溃”（D15）、“焦虑”

（D11）和“无意义”（D21）的潜在因果优先级非常突出，因为

这些症状被控制可以最大化阻止症状之间的传播。

2.5　MSM人群中心理弹性与焦虑、抑郁、压力症状的流网络

图 4展示了心理弹性与焦虑、抑郁和压力症状之间的流

网络。具体而言，14个症状与“心理弹性”呈负相关，这些症

状包括抑郁簇中的 6个症状、焦虑簇中的 4个症状以及压力

簇中的 4 个症状。值得注意的是，症状如“缺乏主动性”

（D5）、“沮丧”（D13）、“无意义”（D21）、“崩溃”（D15）和“无法

放松”（D12）与心理弹性之间的关联更为明显。

图 1　抑郁、焦虑和压力症状的网络结构

图 2　抑郁、焦虑和压力网络中节点的中心性指标
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3　讨 论

本研究中，焦虑的患病率为 56.08%，抑郁为

52.88%，压力为 34.12%。焦虑和抑郁的共病率为

46.06%，焦虑、抑郁和压力的共病率为 29.74%，与先

前研究相比，本研究的患病率略高[5]。这可能与调

查期间传染病持续流行和本研究样本中包含部分

HIV感染者有关。

本研究从网络的角度探究了焦虑、抑郁和压力

症状的网络特征，发现抑郁症亚组中边缘连接最

强，这与关于焦虑和抑郁症状网络的研究一致[33]。
网络中心性分析显示，“崩溃”（D15）、“无法放松”

（D12）、“害怕”（D20）和“沮丧”（D13）是网络中的核

心症状。其中，“崩溃”（D15）被确定为网络中的关

键桥接症状，紧随其后的是“沮丧”（D13）和“不安”

（D11）。在远程学习者中，核心症状为“无法放松”

（D12）、“没有热情”（D16）和“崩溃”（D15），“不安”

（D11）[34]。在 1 项涵盖国际成人样本的研究中，前

20% 的核心症状包括“崩溃”（D15）、“无意义”

注：箭头表示假设的因果关系方向，边的粗细则反映了预测方向的置信度

图 3　焦虑、抑郁和压力症状的有向无环图

图 4　心理弹性与焦虑、抑郁、压力症状的流网络

—— 1153



重庆医科大学学报 2025 年第 50 卷第 9 期 （Journal of Chongqing Medical University 2025.Vol.50 No.9 ）

（D21）、“没有热情”（D16）和“耗费精力”（D8），而桥
接症状为“无价值”（D17）、“沮丧”（D13）和“耗费精
力”（D8）[35]。这表明核心和桥接症状可能因人口特
征和背景因素而异。此外，“崩溃”（D15）、“无意义”
（D21）、“沮丧”（D13）和“害怕”（D20）显示出较高可
预测性，表明一旦核心或桥接症状被激活，将导致
明显的级联激活效应。贝叶斯网络分析的结果表
明，核心和桥接症状位于网络的顶部，支持了其在
焦虑、抑郁、压力症状网络中的潜在的激活作用。

心理健康是一个多维结构，对MSM群体中关键
症状保持敏感，能够有效提供心理健康服务和 HIV
相关护理[1]。而核心或桥接症状的激活可能与以下
3个因素密切相关。首先，MSM 面临的性少数群体
压力，如歧视、暴力和内化恐同等因素。定性研究
表明，传统文化深刻影响了中国社会对同性婚姻的
看法，这些观念根深蒂固，甚至渗透到日常生活中。
MSM群体可能因此被视为“非正常”，从而导致情绪
低落和沮丧。此外，偏离传统文化规范也可能使
MSM 感到生活缺乏意义[36]。这些性少数群体的压
力可能是“沮丧”和“无意义”等症状产生的根源。
其次，与HIV相关的健康风险可能是MSM群体中核
心或桥接症状激活的另一个原因。一些 MSM 可能
因为某些与 HIV 感染相关的症状而发展成广泛性
焦虑，而在经历匿名性行为或与多个性伴侣发生关
系后，个体可能会产生崩溃、恐惧和内疚等情
绪[37-38]。在1项研究中，“崩溃”被确定为HIV感染者
中焦虑和抑郁症状的核心症状之一[39]。这些因素可
能解释了“崩溃”和“害怕”在症状网络中占据核心
位置的原因。MSM 群体涉药性行为较为普遍，而
Rush和卡西酮等为常见报告物质[40]，而临床试验表
明，卡西酮等药物的使用可能引发一系列精神症
状，如焦虑、不安和自杀念头[41]。因此，针对核心和
桥接症状的干预，以及解决这些症状背后的潜在根
本原因，制定专门针对MSM群体的干预措施可能会
更加有效。

值得注意的是，心理弹性与焦虑、抑郁和压力
症状呈负相关，特别是与大多数抑郁亚组症状的相
关性更强，表明其在减少抑郁症状方面可能具有更
强的效果。印度的 1项临床试验发现，改善心理弹
性可以有效减少 MSM 群体中的抑郁症状[12]。研究
表明，认知行为疗法在中国MSM群体能够提高心理
弹性和整体心理健康[42]。同时，随着互联网的快速
发展，基于互联网的干预对心理健康问题的预防和
干预产生了重大影响。在开发干预措施时，确保内容
准确反映MSM的情绪状态和体验，个性化干预可以
促进这些措施的接受度[43]。基于本研究的发现，针
对MSM群体的核心和桥接症状的精准干预，可能有

效减少其他症状的激活。特别是当这些干预措施与
基于互联网的认知行为疗法相结合，并着力解决性
少数群体面临的压力问题，同时促进心理弹性时，这
可能成为一种既有效又具有成本效益的干预策略。

本研究存在以下几项局限性。首先，由于本研
究采用横断面设计，无法确立症状之间的因果关
系。未来的研究应采用纵向设计，以验证核心症状
与其他症状之间的因果关系。其次，研究是在大流
行结束后进行的，调查背景可能对核心和桥接症状
产生影响。

网络分析识别了核心症状“崩溃”“害怕”“无法
放松”和“沮丧”以及桥接症状“崩溃”“沮丧”和“不
安”。核心和桥接症状的潜在因果优先级非常突
出。针对这些核心症状量身定制干预措施可能是
有效且有益的。此外，提供增强心理弹性的干预措
施可以减轻负性情绪相关症状，特别是MSM中的抑
郁症状。
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