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  [摘 要] 目的 揭示广东省清远市青少年抑郁症状的临床特征。方法 2022年3-4月采用分层随机

抽样的方法在广东省清远市随机抽取16所中学,再从每所中学的各个年级中分别随机抽取2个班级,共抽取

131个班级,以班级的所有学生作为调查对象。采用自编一般情况问卷评估人口学特征,流行病学调查中心用

抑郁量表评估抑郁症状。共发放问卷6
 

000份,获得有效问卷5
 

762份,问卷有效回收率为96.0%。结果 5
 

762
名学生中肯定存在抑郁症状者1

 

915名(33.2%),肯定存在抑郁症状学生年龄16(15,17)岁,高峰16岁,占

28.5%(546/1
 

915)。出 现 频 率 居 前3位 的 抑 郁 症 状 依 次 为 自 卑 感 [30.2%(579/1
 

915)]、烦 恼 [16.2%
(311/1

 

915)]、空虚感[15.4%(295/1
 

915)]。其中女生、高中生、0~6岁养育者为其他人、单亲家庭、有睡眠问

题、非学习每天电子产品使用时间大于或等于1
 

h的青少年抑郁症状检出率较高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 广东省清远市青少年抑郁症状检出率较高,抑郁症状青少年面临自卑、烦恼和空虚感。性别、年

龄、养育者、家庭结构、睡眠、电子产品的使用时间与抑郁症状有关。
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[Abstract] Objective To

 

reveal
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

adolescent
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

Qingyuan
 

City,Guangdong
 

Province.Methods From
 

March
 

to
 

April
 

2022,stratified
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

randomly
 

select
 

16
 

middle
 

schools
 

in
 

Qingyuan
 

City,Guangdong
 

Province,and
 

then
 

two
 

classes
 

from
 

each
 

grade
 

in
 

each
 

middle
 

school
 

were
 

randomly
 

selected,a
 

total
 

of
 

131
 

classes
 

were
 

selected,and
 

all
 

the
 

students
 

in
 

the
 

class
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

investigation
 

objects.Demographic
 

characteristics
 

were
 

assessed
 

by
 

self-designed
 

general
 

situation
 

questionnaire,and
 

depressive
 

symptoms
 

were
 

assessed
 

by
 

depression
 

scale
 

made
 

by
 

epidemiological
 

survey
 

center.A
 

total
 

of
 

6
 

000
 

questionnaires
 

were
 

sent
 

out,and
 

5
 

762
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

obtained,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

96.0%.Results Among
 

the
 

5
 

762
 

students,1
 

915(33.2%)
 

had
 

definite
 

depressive
 

symptoms.The
 

age
 

of
 

students
 

with
 

definite
 

depressive
 

symptoms
 

was
 

16
 

(15,17)
 

years
 

old,and
 

the
 

peak
 

was
 

16
 

years
 

old,accounting
 

for
 

28.5%
 

(546/1
 

915).The
 

top
 

three
 

depressio
 

n
 

symp-
toms

 

were
 

inferiority
 

[30.2%
 

(579/1
 

915)],annoyance
 

[16.2%
 

(311/1
 

915)],and
 

emptiness
 

[15.4%
 

(295/

1
 

915)].Among
 

them,girls,high
 

school
 

students,0-6
 

years
 

old
 

parents
 

of
 

other
 

people,single
 

parent
 

fami-
lies,sleep

 

problems,non-study
 

electronic
 

products
 

use
 

time
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

1
 

h
 

per
 

day,the
 

detection
 

rate
 

of
 

adolescent
 

depressive
 

symptoms
 

was
 

higher,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

incidence
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

is
 

high
 

in
 

Qingyuan
 

City,Guangdong
 

Province.The
 

adolescents
 

with
 

depressive
 

symptoms
 

face
 

inferiority,annoyance
 

and
 

emptiness.Gender,age,caregiver,family
 

structure,sleep,and
 

time
 

spent
 

on
 

electronic
 

devices
 

were
 

associated
 

with
 

depressive
 

symptoms.
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and
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  随着近30年来对青少年抑郁症研究的不断深

入,人们逐渐意识到抑郁症已成为青少年成长过程中

一个常见问题。世界卫生组织将新型冠状病毒感染

(新冠感染)大流行列为国际突发公共卫生事件,青少

年户外活动减少、电子产品使用增加及沉重的学习压

力加重了睡眠问题和亲子关系的紧张,青少年心理压

力无处释放[1]。在新的时代背景下研究抑郁症状青

少年的临床特征显得尤为重要[2],然而,在目前已发

表的文章中研究对象例数均较少,且结果不一致。

CHEN等[3]研究表明,疫情期间青少年抑郁症发生率

为11.78%,ZHANG等[4]研究表明,初中生抑郁症检

出率为20.9%,亟须开展更多关于新冠感染大流行以

来青少年心理健康状况的研究,然而截至目前,此类

研究较少见。本研究在广东省清远市针对青少年抑

郁症进行了调查研究,以揭示广东省清远市青少年抑

郁症的临床特征,以期为青少年抑郁症的预防及早期

干预提供参考依据,旨在为政府、卫生、教育部门制定

青少年相关政策提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2022年3-4月采用分层随机抽样

的方法在广东省清远市抽取16所中学,再从每所中

学的各个年级中分别随机抽取2个班级,共抽取131
个班级,以班级的全体学生作为调查对象。

1.2 方法

1.2.1 评估工具

1.2.1.1 自编一般情况问卷 包括学生年龄、性别、
居住地、年级、0~6岁主要养育者、是否单亲家庭、父
母关系、亲子关系、学业压力、睡眠、非学习每天电子

产品使用时间等[5]。

1.2.1.2 流行病学调查中心用抑郁量表(CES-D)[6] 
用于评价过去1周的抑郁症状,共20个条目,行为频率

采用4点计分,0分为偶尔或无,3分为多数时间。总分

小于15分为无抑郁症状,
 

15~20分为可能存在抑郁

症,>20分为肯定存在抑郁症状,得分越高患抑郁症的

可能性越大。采用20分划界,即CES-D>20分评定为

肯定存在抑郁症状,15~20分评定为可能存在抑郁症

状,<15分评定为无抑郁症状。该量表用于青少年抑

郁症状的筛查具有较好的信度和效度[6]。

1.2.2 资料收集 由项目负责人组织被抽取到的学

校的教师针对调查问卷的填写进行培训。在学生及

家长知情同意下由广东省清远市教育局将问卷星链

接发放给被抽取到的学校,学校教师组织学生以班级

为单位进行团体测试。问卷收回后由研究人员核实

其完整性。共发放问卷6
 

000份,获得有效问卷5
 

762
份,问卷有效回收率为96.0%。

1.3 统计学处理 应用Excel2007软件建立数据库,

应用SPSS25.0统计软件进行数据分析,计数资料以

率或构成比表示,采用χ2 检验;符合正态分布计量资

料以x±s表示,不符合正态分布计量资料以M(P25,

P75)表示,采用独立样本t 检验和秩和检验。P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 抑郁症状检出情况 5
 

762名学生中肯定存在

抑郁症状者1
 

915名(33.2%),可能存在抑郁症状者

669名(11.6%),无抑郁症状者3
 

178名(55.2%)。

1
 

915名肯定存在抑郁症状的青少年中出现频率前3
位的抑郁症状依次为自卑感、烦恼、空虚感,而在无抑

郁症状的青少年中出现频率前3位依次为自卑感、绝
望感、空虚感。见表1。

表1  青少年抑郁症出现频率[n(%)]

CES-D
项目

CES-D>20分

(n=1
 

915)
CES-D≤20分

(n=3
 

847)

合计

(n=5
 

762)

烦恼 311(16.2) 21(0.5) 332(5.8)

食欲减退 104(5.4) 9(0.2) 113(2.0)

苦闷感 246(12.8) 23(0.6) 269(4.7)

自卑感 579(30.2) 1
 

454(37.8) 2
 

033(35.3)

注意力不集中 260(14.3) 51(1.3) 311(5.4)

情绪低落 267(13.9) 9(0.2) 276(4.8)

乏力感 205(10.7) 12(0.3) 217(3.8)

绝望感 258(13.5) 827(21.5) 1
 

085(18.8)

失败感 191(10.0) 10(0.3) 201(3.5)

害怕 209(10.9) 11(0.3) 220(3.8)

睡眠障碍 258(13.5) 42(1.1) 300(5.2)

无愉快感 216(11.3) 702(18.2) 918(15.9)

言语减少 185(9.7) 86(2.2) 271(4.7)

孤独感 284(14.8) 26(0.7) 310(5.4)

敌意感 204(10.7) 11(0.3) 215(3.7)

空虚感 295(15.4) 771(20.0) 1
 

066(18.5)

哭泣 225(11.7) 20(0.5) 245(4.3)

忧愁 261(13.6) 16(0.4) 277(4.8)

被憎恶感 242(12.6) 22(0.6) 264(4.6)

能力丧失 115(6.0) 35(0.9) 150(2.6)

2.2 青少年抑郁症状的临床特征 女生抑郁症状检

出率高于男生,高中生抑郁症状检出率高于初中生,
差异均有统计学意义(P<0.05)。1

 

915名肯定存在

抑郁症状的青少年年龄16(15,17)岁,高峰16岁,占
28.5%(546/1

 

915)。女生、高中生、0~6岁养育者为

其他人、单亲家庭、有睡眠问题、非学习每天电子产品

使用时间大于或等于1
 

h的青少年抑郁症状检出率较

高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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表2  抑郁症状青少年的人口学特征比较[n(%)]

项目
合计

(n=5
 

762)
CES-D>20组

(n=1
 

915)
CES-D≤20组

(n=3
 

847)
χ2 P

性别 172.871 <0.001

 男 2
 

783(48.3) 690(36.0) 2
 

093(54.4)

 女 2
 

979(51.7) 1
 

225(64.0) 1
 

754(45.6)

年级 159.549 <0.001

 初中 2
 

758(47.9) 632(33.0) 2
 

126(55.3)

 高中 3
 

004(52.1) 1
 

133(59.2) 1
 

871(48.6)

0~6岁养育者 46.670 <0.001

 父母 4
 

551(79.0) 1
 

302(68.0) 3
 

249(84.5)

 其他人 1
 

221(21.2) 471(24.6) 750(19.5)

单亲家庭 30.392 <0.001

 是 743(12.9) 313(16.3) 430(11.2)

 否 5
 

019(87.1) 1
 

602(83.7) 3
 

417(88.8)

睡眠问题 568.986 <0.001

 有 1
 

758(30.5) 977(51.0) 781(20.3)

 无 4
 

004(69.5) 998(52.1) 3
 

006(78.1)

非学习每天电子产品使用时间 29.528 <0.001

 ≥1
 

h 3
 

685(64.0) 1
 

318(68.8) 2
 

367(61.5)

 <1
 

h 2
 

077(36.0) 597(31.2) 1
 

480(38.5)

3 讨  论

青春期是需要不断适应变化的发展过程,在此期

间,青少年会遇到许多压力和挑战,如身体生理变化、
人际关系变化、情绪变化和父母的高期望等均会使青

少年面临更大的心理健康问题风险[7-8]。本研究结果

显示,5
 

762名青少年中抑郁症状检出率为33.2%,明
显高于2020年国民心理健康蓝皮书报告的24.6%。
国内其他地区尚未见对新冠感染疫情期间青少年抑

郁症情况进行研究的相关文献报道。西班牙一项研

究表明,新冠感染疫情期间精神科急诊中青年患者增

加了83.5%,患者出现年轻化[9]。新冠感染疫情期间

遵循“停课不停学”原则,青少年网课时间增加,外出

活动较少或停止,与人面对面交流较少,缺乏适当的

锻炼和社交生活,睡眠不规律明显增多,这些改变使

青少年焦虑、抑郁、自伤行为等心理行为问题更为常

见[4,10]。本研究青少年抑郁症状检出率明显升高,可
能与青少年生活、学习方式改变,广东省清远地区经

济水平较低,疫情期间家庭总收入不稳定有关。
本研究结果显示,女性抑郁症状检出率高于男

性,与丁慧思等[11]研究结果一致,其原因可能与女性

特质有关。HYDE等[12]指出,女性对抑郁具有认知

脆弱性,当女性在面对消极事件时容易以消极、偏见

的方式解释事件或对事件的原因、后果或自我暗示做

出消极推断[13]。本研究结果显示,高中生抑郁症状检

出率高于初中生,与张笑丰等[14]研究结果一致,可能

与高中生面临更多的升学压力有关。本研究0~6岁

养育者为父母的青少年抑郁症状检出率较低,其原因

可能是儿时父母的陪伴帮助孩子建立了安全的亲子

依恋,其在青少年期更加有自信处理人际关系和释放

压力;国内外尚未见相关研究。HAFSTAD等[15]研

究表明,与疫情前比较,疫情期间青少年抑郁症状水

平明显升高,其中生活在单亲家庭的青少年抑郁症状

水平明显增加。RYAN等[16]研究表明,当青少年遇

到情绪和行为问题时父母在寻求专业心理机构的过

程中具有重要的作用,而在单亲家庭中,特别是由父

亲主导的单亲家庭中父亲对青少年的引导和帮助降

低,单亲家庭中的青少年心理压力得不到及时关注和

干预。本研究结果还显示,有睡眠问题、非学习每天

电子产品使用时间大于或等于1
 

h的青少年抑郁症状

检出率较高。缺乏定期的社交、体力活动水平降低和

电子屏幕暴露时间的延长均被认为是导致睡眠质量

差 和 精 神 障 碍 的 原 因[17]。ROYANT-PAROLA
等[18]研究表明,青少年电子产品的使用与睡眠时间减

少有关;LI等[19]研究表明,青少年睡眠障碍与精神问

题呈正相关,睡眠障碍越严重可预测抑郁水平越高;
以上研究结果与本研究一致。

本研究中青少年最常见的3个抑郁症状为自卑

感、烦恼和空虚感,而自卑感、绝望感和空虚感是无抑
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郁症状青少年最常见的3个症状。自卑感表明青少

年自信的缺乏。自信被定义为对自己能力、品质和判

断力的信任感,其反映了一个人对自身价值的主观评

价,自信水平的降低与情绪调节不良和心理健康问题

(包括抑郁、焦虑和压力)有关[20]。自信主要来源于凝

聚力家庭的支持,家庭是儿童接触的第一个社会环

境,一个有凝聚力的家庭有助于通过自信降低青少年

的抑郁[21-22]。本研究结果显示,青少年自卑感检出率

为35.3%(2
 

033/5
 

762)。警惕过高的自卑情绪、提高

家庭凝聚力和自信水平可在一定程度上降低青少年

抑郁症状。绝望感和空虚感可能导致自杀和非自杀

性自伤[23-24]。空虚感的特点是在处理情感、与他人的

关系方面存在挑战,并且时常有空虚的感觉。空虚感

与其他情绪状态(烦躁、无聊、孤独和麻木)有关,并在

一定程度上与其重叠。虽然空虚感最常在边缘型人

格障碍的背景下被考虑,但其也出现在抑郁症中[22]。
基于本研究结果建议采取以下措施以减轻新冠

感染背景下青少年可能出现的抑郁症状:(1)形成积

极、稳定的亲子关系,提升家庭凝聚力;(2)鼓励青少

年参与户外活动、同伴社交,减少电子产品暴露时间;
(3)引导青少年在面对学业压力时采取积极方法,包
括积极的评价与思考、把持距离、解决问题和寻求

帮助[4]。
本研究样本量较大,具有一定的代表性,但仍存

在以下不足:(1)未收集研究对象精神疾病史及家族

史信息,可能导致信息偏倚;(2)采用的问卷均为自评

问卷,未对有抑郁症状的青少年进行进一步访谈,故
可能对其临床特征的探索结果存在偏差。未来的研

究可采用主观与客观相结合的评估方法,更全面地评

估青少年抑郁症状的临床特征。
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