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【摘     要】目的   探索脊柱弯曲异常青少年抑郁和焦虑现状及影响因素。方法   于 2021年 9月—2022年
12月，采用分层整群抽样方法，选取深圳市 28所中学 2 855名脊柱弯曲异常青少年进行问卷调查，探究该人

群抑郁和焦虑症状检出率，建立 logistic回归模型和混合网络模型。结果   脊柱弯曲异常青少年抑郁和焦虑

人数分别为 1 260人（44.1%）和 1 219人（42.7%），且检出率随着年龄的增长逐渐增加（P<0.001），女生抑郁、焦

虑人数分别为 835人（48.6%）、811人（47.2%），男生抑郁、焦虑人数分别为 425人（37.4%）、408人（35.9%）。女

生（OR=1.40，95%CI=1.15～1.70）、同学关系一般（OR=1.58，95%CI=1.19～2.09）、师生关系一般（OR=1.70，95%CI=
1.36～2.11）、学习压力一般（OR=1.69， 95%CI=1.30～2.19）或较大（OR=4.61， 95%CI=3.33～6.38）、身体形象可接

受（OR=1.50，95%CI=1.24～1.83）或较差（OR=1.77，95%CI=1.24～2.53）、有时（OR=1.40，95%CI=1.11～1.77）或经常

（OR=2.59，95%CI=1.69～3.98）颈肩疼痛、有时（OR=1.58，95%CI=1.26～1.98）或经常（OR=1.92，95%CI=1.25～2.95）
腰背疼痛、睡眠质量较差（OR=5.09，95%CI=4.19～6.18）、视屏时间≥2 h/d（OR=1.25，95%CI=1.04～1.51）的青少

年患有抑郁症状风险更高（均 P < 0.05）。女生（OR=1.37，95%CI=1.13～1.64）、同学关系一般（OR=1.62，95%CI=
1.23～2.12），学习压力一般（OR=2.14，95%CI=1.65～2.77）或较大（OR=7.31，95%CI=5.30～10.08）、身体形象可接受

（OR=1.40，95%CI=1.15～1.69）或较差（OR=1.90，95%CI=1.35～2.68）、有时（OR=1.38，95%CI=1.10～1.74）或经常

（OR=2.20，95%CI=1.47～3.30）颈肩疼痛、有时（OR=1.67，95%CI=1.34～2.08）或经常（OR=1.76，95%CI=1.18～2.64）
腰背疼痛、睡眠质量较差（OR=3.11，95%CI=2.58～3.76）、视屏时间≥2 h/d（OR=1.25，95%CI=1.04～1.50）的青少

年患有焦虑症状风险更高（均 P<0.05）。网络分析中，睡眠质量（Weight=0.47）和同学关系（Weight=0.25）与抑

郁分别具有较强的直接关联，学习压力（Weight=0.31）与焦虑具有较强的直接关联。结论    深圳市脊柱弯曲

异常青少年抑郁、焦虑症状检出率较高，受性别、同学关系、学习压力、身体形象、颈肩及腰背疼痛、睡眠质量

和视屏时间等因素影响，早期关注该人群心理问题并及时提供合理有效的干预措施，有助该人群的身心健康发展。
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A  network  analysis  of  depression  and  anxiety  and  their  influencing
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【Abstract】 Objective  To investigate the current status of depression and anxiety and their influencing factors among
adolescents with spinal curvature abnormalities. Methods  From September 2021 to December 2022, a stratified cluster
sampling  method  was  used  to  select  2  855  adolescents  with  spinal  curvature  abnormalities  from 28  middle  schools  in
Shenzhen  city  to  complete  a  questionnaire  survey,  explore  the  prevalence  of  depression  and  anxiety  symptoms  in  this
population, and establish logistic regression and mixed network models. Results  The number of adolescents with spinal
curvature  abnormalities  who experienced depression and anxiety  were  1  260 (44.1%)  and 1 219 (42.7%),  respectively,
and  the  prevalence  gradually  increased  with  age  (P<0.001).  Among  girls,  835  (48.6%)  and  811  (47.2%)  experienced
depression and anxiety, respectively, while among boys, the numbers were 425 (37.4%) and 408 (35.9%), respectively.
Girls  (OR=1.40,  95%CI:  1.15–1.70),  average  peer  relationships  (OR=1.58,  95%CI:  1.19–2.09),  average  teacher-student
relationships  (OR=1.70,  95%CI:  1.36–2.11),  moderate  (OR=1.69,  95%CI:  1.30–2.19)  or  high  (OR=4.61,  95%CI:  3.33–
6.38)  study  pressure,  acceptable  (OR=1.50,  95%CI:  1.24–1.83)  or  poor  (OR=1.77,  95%CI:  1.24–2.53)  body  image,
sometimes (OR=1.40,  95%CI:  1.11–1.77) or  often (OR=2.59,  95%CI:  1.69–3.98) experiencing neck and shoulder  pain,  
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sometimes  (OR=1.58,  95%CI:  1.26–1.98)  or  often  (OR=1.92,  95%CI:  1.25–2.95)  experiencing  lower  back  pain,  poor
sleep quality (OR=5.09, 95%CI: 4.19–6.18), and screen time ≥2 h/d (OR=1.25, 95%CI: 1.04–1.51) were associated with
a higher risk of depression (all P<0.05). Girls (OR=1.37, 95%CI=1.13–1.64), average peer relationships (OR=1.62, 95%CI:
1.23–2.12),  moderate  (OR=2.14,  95%CI:  1.65–2.77)  or  high (OR=7.31,  95%CI:  5.30–10.08)  study pressure,  acceptable
(OR=1.40, 95%CI:  1.15–1.69) or poor (OR=1.90, 95%CI:  1.35–2.68) body image, sometimes (OR=1.38, 95%CI:  1.10–
1.74) or often (OR=2.20, 95%CI: 1.47–3.30) experiencing neck and shoulder pain, sometimes (OR=1.67, 95%CI: 1.34–
2.08) or often (OR=1.76, 95%CI: 1.18–2.64) experiencing lower back pain, poor sleep quality (OR=3.11, 95%CI: 2.58–
3.76), and screen time ≥2 h/d (OR=1.25, 95%CI: 1.04–1.50) were associated with a higher risk of anxiety (all P<0.05). In
the  network  analysis,  sleep  quality  (Weight=0.47)  and  peer  relationships  (Weight=0.25)  had  strong  direct  associations
with  depression,  and  study  pressure  (Weight=0.31)  had  a  strong  direct  association  with  anxiety.  Conclusions  The
prevalence  of  depression  and  anxiety  symptoms  is  high  among  adolescents  with  spinal  curvature  abnormalities  in
Shenzhen city, and is influenced by factors such as sex, peer relationships, study pressure, body image, neck and shoulder
pain,  lower back pain,  sleep quality,  and screen time.  Early attention to mental  health issues in this  population and the
timely provision of reasonable and effective interventions are conducive to their physical and mental health development.
【Keywords】   spinal  curvature  abnormalities;  depressive  symptoms;  anxiety  symptoms; network  analysis;  regression
analysis

脊柱弯曲异常（spinal curvature abnormality）是
一种复杂的三维畸形，主要表现为脊柱和躯干的

非对称性改变[1]。我国中小学生脊柱弯曲异常的

检出率约为 2.8%，并且呈逐年上升趋势，已经成

为危害青少年健康的重要公共卫生问题[2]。脊柱

弯曲异常严重威胁儿童青少年的身心健康，引起

躯干或四肢不对称、疼痛和睡眠障碍，诱发多种

心理问题，以抑郁和焦虑最为常见[3]。超过 1/3的
青少年在患病和治疗过程中出现不同程度的心

理问题，引起生活质量下降，甚至产生自杀意念[4–5]。

既往研究多集中于确诊人群的心理健康状况，促

发心理问题的相关因素也尚不明确，需要较为深

入地分析和探讨。网络分析作为心理学领域较为

新颖的方法，通过构建症状的网络结构，探索疾

病与因素之间复杂的相互作用，以及不同因素对

网络的影响程度，已被广泛应用于心理问题危险

因素的研究[6]。目前关于脊柱弯曲异常人群心理

问题及影响因素的研究较少。本研究于 2021年
9月—2022年 12月，以深圳初、高中学校中脊柱弯

曲异常青少年为研究对象，探讨多种因素与该人

群抑郁和焦虑症状的关联，以便于为该人群心

理问题的早期预防和合理有效干预提供新视角。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　采用分层整群随机抽样方法，于 2021年
9月—2022年 12月，在深圳市东、西、南、北 4个地

理区域，分别随机抽取 5所初中和 2所高中，共

计 28所中学。对抽样学校的所有初、高中学生共

32 105人开展脊柱侧弯筛查及问卷调查。本次调

查共有脊柱侧弯筛查阳性青少年 3 268人，剔除

413份关键信息缺失和填写不完全的无效问卷后，

共有 2 855人最终被纳入，问卷有效率为 87.4%。
对象年龄为 12～20岁，平均年龄为（14.68±1.54）
岁。在调查开展前已取得学校、家长和学生的知

情同意。本研究符合赫尔辛基宣言，并获得了

深圳市第二人民医院伦理委员会批准 （编号 ：

20211013002-fs01）。 

1.2    方法 

1.2.1   体格检查　由深圳市第二人民医院脊柱健

康中心派出筛查员，经过统一培训和考核后入校

筛查。采用统一的筛查标准，依据《青少年特发

性脊柱侧弯筛查及干预指南》 [7] 和《儿童青少年

脊柱弯曲异常的筛查》 [8] 标准，通过一般检查、

Adam's 前屈试验及脊柱侧弯测量仪测量受检者

胸、胸腰及腰高度的躯干旋转角（angle of trunk
rotation, ATR），筛查中任意一个部位 ATR≥5°的
受检者被判定为脊柱弯曲异常或脊柱侧弯筛查

阳性。 

1.2.2   问卷调查　采用自行设计的“深圳市中学

生健康状况评估问卷”，调查员由经过统一培训

的中山大学公共卫生学院研究生担任，按学校和

班级发放纸质问卷现场调查。问卷由调查对象自

填完成。问卷内容包含：（1）人口学指标，包括性

别、年龄、父母亲文化程度、师生关系、同学关系

和学习压力。其中，师生关系、同学关系和学习

压力由调查对象根据自我感知程度自行判定。

（2）身体状况，包括身体形象（调查对象回答问

题：“你哪一项最能够描述你躯干的外观？”由调查

对象选择对自我形象的接受程度自行判定，分为

较好、可接受、较差  [9]）、颈肩和腰背部疼痛（询

问调查对象“在过去  3 个月里，你的颈肩部是否

感到疼痛？”和“腰背部是否感到疼痛？” [10]，根据

疼痛发生的频率分为没有、偶尔：<1次/周，有时：

1～2次/周，经常：>2次/周）。（3）生活方式，包括

睡眠质量、视屏时间、体力活动。采用睡眠障碍

匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality index,
PSQI）评定调查对象近  1个月的睡眠情况，包括

睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠
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障碍、催眠药物及日间功能障碍 7个维度，总分为

21分，分数越高表明睡眠质量越差，得分>7判断

为睡眠质量较差，该量表的信效度为 0.793[11]。视
屏时间需要分别测量工作日和周末使用手机、平

板和电视的时间，平均每日视屏时间=[（工作日

屏幕时间总和×5） +（周末屏幕时间总和×2）]/7，根
据加拿大儿科学会的建议将其划分为屏幕时间≥

2 h/d和屏幕时间<2 h/d[12]。我们询问调查对象每

周进行高强度体力活动（如长跑、篮球、足球、游

泳、跳绳、跆拳道或快速骑车等）的天数和时长，根

据WHO《2020 年体力活动和久坐行为指南》将一

日内高强度体力活动≥20 min且≥3天 /周者认为

体力活动达标，根据体力活动达标天数划分为≥

3天/周组和<3天/周组 [13]。（4）心理健康状况，包

括抑郁和焦虑症状。采用中文版患者健康问卷抑

郁量表（patient health questionnaire-9, PHQ-9）和广

泛性焦虑障碍量表（generalized anxiety disorde-7，
GAD-7）评估青少年过去 2周的抑郁和焦虑症

状[14–15]。PHQ-9、GAD-7的量表得分范围分别为 0～
27分和 0～21分。其中，总分<5分为无抑郁/焦虑，

5～9分为轻度抑郁 /焦虑，10～14分表示中度抑

郁/焦虑，≥15分为重度抑郁/焦虑。研究中量表的

信、效度分别为 0.917和 0.886。 

1.3    质量控制　在设计阶段，邀请相关领域专家

确定问卷讨论修订，随机抽取 2所学校完成预调

查，确保研究的可行性。在实施阶段，筛查人员

接受统一培训并严格执行同一筛查标准；问卷调

查人员统一接受岗前培训，调查问卷在调查员监

督下填写、收回和审核。在数据整理阶段，针对

回收的问卷按照统一要求编码，录入完成后与纸

质问卷 2次核对，对于存在遗漏的问卷及时补

缺，缺少内容>50%问卷按照无效处理。 

1.4    统计分析　使用 Epi Date 3.1软件建立数据

库，SPSS 26.0完成数据整理、缺失值填补和无效

数据剔除；R 4.2.1进行统计描述、统计推断和网

络分析。计数资料采用例数 （n）和占比 （%）表
示。使用 t 检验或 χ2 检验比较有无抑郁、焦虑症

状的分组在各个特征指标分布的差异。采用回归

分析探究多种因素与抑郁和焦虑症状患病风险

的关联，α=0.05（双侧），当  P<0.05 时为差异有统

计学意义。其次，使用 R 语言中 Qgraph 包中的混

合网络模型（mixed graphical model, MGM）构建网

络，探究多种因素与抑郁和焦虑症状的相互作用

（边的权重）[16]。将各种因素与抑郁和焦虑症状

均视为节点，节点之间的偏相关系数作为边，边

的粗细代表两个节点间联系的紧密程度，边的权

重越高代表节点之间的联系越紧密。采用图形最

小绝对值和收敛算法（GLASSO）和扩展贝叶斯标

准（EBIC）对网络进行正则化（γ=0.5），以保留最

真实的连接[17]。 

2   结　果
 

2.1    脊柱弯曲异常青少年抑郁、焦虑流行现状（表1）
深圳市脊柱弯曲异常青少年共 2 855人。其中，男

生 1 137人（39.8%），女生 1 718人（60.2%）。脊柱弯

曲异常青少年中有 1 260人（44.1%）表现出抑郁

症状，有 1 219人（42.7%）表现出焦虑症状。其中，

轻、中、重度抑郁检出人数分别为 803人（28.1%）、
309人（10.8%）和 148人（5.1%），轻、中、重度焦虑

检出人数分别为 839人（29.4%）、250人（8.8%）、
130人（4.6%）。抑郁和焦虑人群的检出率随年龄

增加呈上升趋势（P<0.001）。女生抑郁、焦虑报告

率均高于男生 （均 P<0.001）。除父亲和母亲文化

程度外，不同师生关系、同学关系、学习压力、身

体形象、颈肩疼痛、腰背疼痛、睡眠时间、视屏时

间和体力活动的脊柱弯曲异常青少年在抑郁和

焦虑的组间差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
  

 

表 1   脊柱弯曲异常青少年抑郁、焦虑的特征
Table 1   Characteristics of depression and anxiety in adolescents with abnormal spinal curvature by age, gender, father's education

level, mather's education leve, average peer relationships, average teacher-student relationships, study pressure, body
image, neck and shoulder pain, lower back pain, sleep quality, screen time and high intensity physical activity

 

变量 总人数 占比/%　
抑郁症状　

P值
焦虑症状　

P值　
阳性人数 占比/% 阳性人数 占比/%

年龄/岁

　12 224 7.8 73 32.6 <0.001 74 33 <0.001

　13 527 18.5 205 38.9 212 40.2

　14 575 20.1 235 40.9 236 41.1

　15 562 19.7 264 46.9 249 44.2

　16 577 20.2 279 48.4 259 44.9

　17～20 390 13.6 204 52.3 189 48.5

性别

　男生 1 137 39.8 425 37.4 <0.001 408 35.9 <0.001

　女生 1 718 60.2 835 48.6 811 47.2
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2.2    脊柱弯曲异常青少年抑郁、焦虑的影响因

素（表 2）　分别以是否具有抑郁和焦虑症状为

因变量（0=否，1=是），以年龄、性别、同学关系、

师生关系、学习压力、身体形象、颈肩疼痛、腰背

疼痛、睡眠质量、视屏时间、体力活动为自变量，

采用多因素 logistic回归分析结果显示，女生、同

学关系一般、学习压力一般或较大、身体形象可

接受或较差、有时或经常发生颈肩疼痛及腰背疼

痛、睡眠质量较差、视屏时间≥2 h/d的脊柱弯曲

异常青少年患有抑郁、焦虑症状风险更高 （均

P<0.05），师生关系一般是抑郁症状的独立危险因

素（P<0.001）。

续表 1
Table 1 Continued

变量 总人数 占比/%　
抑郁症状　

P值
焦虑症状　

P值　
阳性人数 占比/% 阳性人数 占比/%

父亲文化程度

　大学及以上 1 217 42.6 528 43.4 0.845 517 42.5 0.96

　高中 705 24.7 311 44.1 305 43.3

　初中及以下 479 16.8 213 44.5 207 43.2

　不清楚 454 15.9 208 45.8 190 41.9

母亲文化程度

　大学及以上 1 050 36.8 443 42.2 0.357 436 41.5 0.739

　高中 748 26.2 336 33.4 326 43.6

　初中及以下 619 21.7 288 46.5 272 44.9

　不清楚 438 15.3 193 44.2 185 42.2

同学关系

　较好 2 393 83.8 942 39.4 <0.001 922 38.5 <0.001

　一般 428 15.0 292 68.2 273 63.8

　较差 34 1.2 26 76.5 24 70.6

师生关系

　较好 2 038 71.4 752 36.9 <0.001 765 37.5 <0.001

　一般 781 27.4 479 61.3 427 54.7

　较差 36 1.3 29 80.6 27 75.0

学习压力

　较小 512 17.9 122 23.8 <0.001 101 19.7 <0.001

　一般 1 798 63.0 730 40.6 704 39.2

　较大 545 19.1 408 74.9 414 76.0

身体形象

　较好 1 070 37.5 331 30.9 <0.001 332 31.0 <0.001

　可接受 1 532 53.7 759 49.5 720 47.0

　较差 253 8.9 170 67.2 167 66.0

颈肩疼痛

　偶尔或没有 892 31.2 240 26.9 <0.001 232 26.0 <0.001

　有时 1 708 59.8 824 48.3 803 47.0

　经常 255 8.9 196 76.9 184 72.2

腰背疼痛

　偶尔或没有 996 34.9 273 26.9 <0.001 262 26.3 <0.001

　有时 1 613 56.5 802 49.7 783 48.5

　经常 246 8.6 185 75.2 174 70.8

睡眠质量

　较好 1 889 66.2 528 27.9 <0.001 559 29.6 <0.001

　较差 966 33.8 732 75.7 660 68.3

视屏时间/（h/d）

　<2 1 773 62.1 722 40.7 <0.001 708 39.9 <0.001

　≥2 1 082 37.9 538 49.7 511 47.3

高强度体力活动/（天/周）

　<3 1 906 66.8 872 45.8 0.015 841 43.5 0.032　

　≥3 949 33.2 388 40.7 378 38.7

合计 2 855 　 1 260 44.1 　 1 219 42.7 　

中国公共卫生 2025 年 1 月第 41 卷第 1 期        Chin J Public Health, Jan   2025   Vol.41  No.1 · 45 ·



 

表 2   脊柱弯曲异常青少年抑郁、焦虑症状的多因素非条件 logistic回归分析
Table 2   Multifactorial unconditional logistic regression analysis of depression and anxiety symptoms in adolescents with spinal

curvature abnormalities
 

因素 比较组 参照组
抑郁症状 焦虑症状

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值

性别 女生 男生 1.40 1.15～ 1.70 <0.001 1.37 1.13～ 1.64 <0.001

同学关系 一般 较好 1.58 1.19～ 2.09 <0.001 1.62 1.23～ 2.12 <0.001

较差 2.16 0.82～ 5.73 0.121 2.05 0.82～ 5.13 0.124

师生关系 一般 较好 1.70 1.36～ 2.11 <0.001 1.14 0.92～1.41 0.228

较差 2.01 0.76～ 5.33 0.160 1.30 0.53～3.18 0.564

学习压力 一般 较小 1.69 1.30～ 2.19 <0.001 2.14 1.65～2.77 <0.001

较大 4.61 3.33～ 6.38 <0.001 7.31 5.30～10.08 <0.001

身体形象 可接受 较好 1.50 1.24～ 1.83 <0.001 1.40 1.15～ 1.69 <0.001

较差 1.77 1.24～ 2.53 <0.001 1.90 1.35～ 2.68 <0.001

颈肩疼痛 有时 偶尔或没有 1.40 1.11～ 1.77 0.005 1.38 1.10～ 1.74 0.005

经常 2.59 1.69～ 3.98 <0.001 2.20 1.47～ 3.30 <0.001

腰背疼痛 有时 偶尔或没有 1.58 1.26～ 1.98 <0.001 1.67 1.34～ 2.08 <0.001

经常 1.92 1.25～ 2.95 0.003 1.76 1.18～ 2.64 0.006

睡眠质量 较差 较好 5.09 4.19～ 6.18 <0.001 3.11 2.58～ 3.76 <0.001
视屏时间/（h/d） ≥2 <2 1.25 1.04～ 1.51 0.021 1.25 1.04～ 1.50 0.019
 
 

2.3    脊柱弯曲异常青少年抑郁、焦虑与影响因

素的网络分析（图 1、2）　将多因素回归中有

统计学意义的自变量（分类变量）与抑郁和焦虑

症状（连续变量）纳入 MGM网络模型，以探索各

个节点之间的关联，混合网络见图 1。边的权重

分析显示，多数影响因素与抑郁症状的连接更为

紧密。其中，睡眠质量（Weight=0.47）和同学关系

（Weight=0.25）与抑郁分别具有较强的直接关联，

师生关系（Weight=0.14）和身体形象（Weight=0.12）
与抑郁具有较为明显的直接关联；仅有学习压力

（Weight=0.31）与焦虑具有较强的直接关联，其他因

素与心理健康状况的直接关联较弱（Weight<0.10），
与回归分析的结果较为一致。此外，部分影响因

素间如同学关系和师生关系（Weight=0.95），颈肩

疼痛和腰背疼痛（Weight=0.97）具有较强的关联，

但与抑郁和焦虑的直接联系较弱，这些因素可能

通过其他节点的中介作用间接地影响脊柱弯曲

异常青少年的心理健康状况。

  
人口学因素
Sex：性别
Cla：同学关系
Tea：师生关系
Pre：学习压力
身体状况
BI：身体形象
NP：颈肩疼痛
LBP：腰背疼痛
生活方式
PSQI：睡眠质量
ST：视屏时间
心理健康状况
PHQ：抑郁症状
GAD：焦虑症状

ST
Sex

Pre

GAD

PHQ

PSQICla

BI
LBP NP

Tea

 
图 1    脊柱弯曲异常青少年抑郁、焦虑与影响因素混合

网络模型
Fig. 1   Mixed network model of depression, anxiety, and
influencing factors in adolescents with abnormal spinal

curvature

 
 

人口学因素
Sex：性别
Cla：同学关系
Tea：师生关系
Pre：学习压力
身体状况
BI：身体形象
NP：颈肩疼痛
LBP：腰背疼痛
生活方式
PSQI：睡眠质量
ST：视屏时间
心理健康状况
PHQ：抑郁症状
GAD：焦虑症

Sex

Cla

Tea

Pre

BI

NP

LBP

PSQI

ST

PHQ

GAD

Sex

Cla

Tea

Pre

BI

NP

LBP

PSQI

ST

PHQ

GAD

0.00

0.20

0.06

0.08

0.00

0.20

0.00

0.00

0.37

0.06

0.06

0.00

0.95

0.15

0.20

0.09

0.08

0.09

0.07

0.25

0.02

0.00

0.17

0.34

0.07

0.00

0.06

0.24

0.14

0.02

0.00

0.07

0.11

0.14

0.12

0.15

0.10

0.31

0.00

0.17

0.13

0.08

0.03

0.12

0.00

0.00

0.97

0.13

0.04

0.07

0.08

0.00

0.19

0.11

0.09

0.05

0.00

0.17

0.47

0.04

0.00

0.00

0.00

0.00

0.67 0.00
 

注：图 2中的数字表明节点间关联的紧密程度，又称边的权重，

权重越高代表节点的关联性（偏相关系数）越强。

图 2    脊柱弯曲异常青少年抑郁、焦虑与影响因素网络
边的权重矩阵

Fig. 2   Weight matrix of the network edges between
depression, anxiety, and influencing factors in adolescents with

abnormal spinal curvature
  

3   讨　论

本研究结果显示，脊柱弯曲异常青少年抑郁

和焦虑症状检出率分别为 44.1%和 42.7%，这一数

据不仅高于Wang H等[3] 2019年在确诊脊柱侧弯

青少年群体中得出的研究结果（39.1%、24.9%），
也显著高于新冠疫情期间中国 34个省份青少年

的心理健康状况的调查结果（36.6%、19.0%）[18]，
以及《中国国民心理健康发展报告（2021—2022）》
中显示的国民抑郁和焦虑风险检出率 （10.6%、
15.8%）[19]。从整体趋势分析，脊柱弯曲异常的青

少年抑郁和焦虑检出率高于一般人群，且呈现上
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升趋势。这说明脊柱弯曲异常对青少年的心理健

康产生显著的负面影响，且随着时间发展，该影

响的负面效应快速增强，需要相关部门引起重

视，及早开展多部门联合防控和疏导。

脊柱弯曲异常青少年抑郁、焦虑症状的多因

素回归分析结果显示，人口学特征（性别、同学关

系、师生关系、学习压力），身体状况（身体形象、

颈肩疼痛、腰背疼痛）、生活方式（睡眠质量、视

屏时间）等多个因素是脊柱弯曲异常青少年抑郁

和焦虑的危险因素。脊柱侧弯青少年抑郁和焦虑

症状存在性别差异，这与相关文献结果一致 [20]，

主要是男女间不同的生理及心理状态造成的。女

性体内的激素具有更大的周期性波动，这些波动

影响了大脑区域对情绪和行为的调节，使青春期

的女生容易受到压力的影响，增加抑郁和焦虑症

状的风险 [21]。同时，女生对身体形象更加关注，

更加关注脊柱形态的变化，引起自尊心的下降，从

而增加了抑郁和焦虑症状的风险 [22]。青少年的

情绪状态与人际关系和学业压力相关，与同学和

师生较差的人际关系是心理健康的危险因素 [23]，

过高的学习压力降低青少年的主观幸福感和自

我效能 [24]。这提示除了关注该人群身体健康相

关的症状，还应当建立综合干预策略，加强人际

关系的引导与培养，减轻青少年的学业负担。

脊柱侧弯人群身体形象、颈肩和腰背部的疼

痛与抑郁和焦虑的关联较为紧密。进展的脊柱曲

线引起躯干不对称和疼痛使发育中的青少年面

临更多的心理压力[25]。研究发现，身体形象较差

的青少年报告抑郁症状的概率是正常人群的 3.7倍，
在超重和肥胖的个体中，低自尊、抑郁和焦虑情

绪的发生率更高[26–27]。本研究显示，颈肩和腰背

疼痛常同时出现，疼痛程度与抑郁和焦虑风险呈

正相关。其他人群中也发现类似的研究结果，频

繁疼痛在 1年后发生抑郁症状风险为正常人群

的 2倍[28]。早期关注脊柱弯曲异常伴随的身体不

适，可能有助于减轻其心理负担，促进身心健康

发展。

生活方式作为综合性的因素，同时影响着脊

柱健康发展状况和青少年心理健康。其中，较差

睡眠质量和视屏时间过长是脊柱弯曲异常人群

抑郁和焦虑的危险因素, 多数脊柱侧弯患者睡眠

持续时间不足，引发抑郁和焦虑情绪[29]。有研究

也证实，睡眠质量差的儿童青少年抑郁 （HR=7.27）
和焦虑  （HR=2.54）的风险更高，甚至引起自杀风

险 [30–31]。视屏时间较长的青少年表现出较差的

情绪调节能力、更低的好奇心和社交困难，其抑

郁或焦虑症状的可能性是视屏时间较短人群的

2倍[32]。因此，关注并改善生活方式，如规律作息

时间、减少晚间电子产品使用、增加户外活动，有

助于降低脊柱弯曲异常及心理问题的风险，从而

有效预防抑郁和焦虑症状的发生。

网络分析也验证了上述观点，睡眠质量和同

学关系与抑郁分别具有较强的直接关联，仅有学

习压力与焦虑具有较强的直接关联。与回归分析

不同的是，网络分析显示身体状况与抑郁和焦虑

的直接关联较弱，可能通过睡眠等因素间接影响

该人群的心理健康。Soltani S等 [33] 研究认为，青

少年的疼痛与睡眠质量之间存在双向关系，严重

的疼痛和失眠共同作用，加剧青少年的抑郁、焦

虑症状和自杀意念。在未来，一些针对睡眠质

量、同学关系和学习压力的个性化治疗方案，可

能有助于减轻疾病等因素对该人群心理健康的

负面影响。

综上所述，脊柱弯曲异常青少年抑郁和焦虑

状况不容乐观，受性别、同学关系、学习压力、身

体形象、颈肩及腰背疼痛、睡眠质量和视屏时间

等因素影响。建议尽早加强脊柱弯曲异常人群的

心理健康教育，提升该人群对脊柱侧弯的认知与

自我接纳，同时建立专业心理支持体系，鼓励家

庭、学校与医疗机构合作，为脊柱弯曲异常的青

少年提供积极向上的支持环境和及时有效的干

预措施，以促进他们的身心健康发展。本研究是

一项横断面设计，并存在地域局限性，限制了因

果关联分析和研究结果的外推。未来将扩大样本

量并开展纵向研究，探索抑郁和焦虑症状随时间

的变化及多因素对心理健康的动态影响。
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