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【摘要】 　 目的　 分析上海市嘉定区中学生饮食行为在 ２０２１—２０２３ 年内变化轨迹ꎬ纵向验证其与焦虑抑郁症状之间的关

联ꎬ为促进青少年心理健康提供科学依据ꎮ 方法　 数据源于上海市嘉定区学生常见病和健康影响因素监测与干预项目ꎮ
选取 ２０２１—２０２３ 年至少参与 ２ 次调查的 １ ２１７ 名初、高中学生为研究对象ꎬ构建组基轨迹模型识别其饮食行为评分轨迹ꎬ
分别采用修正 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不同饮食行为评分轨迹对焦虑抑郁症状的影响及其与抑郁评分变化水平的

关联ꎮ 结果　 中学生饮食行为评分轨迹可分为“持续健康饮食行为”(９.５％)、“持续相对不健康饮食行为” (８５.０％)和“持

续非常不健康饮食行为”(５.５％)３ 组ꎮ 自感学习成绩较差、父母文化水平在高中及以下的中学生ꎬ其饮食行为评分轨迹中

持续健康饮食行为组占比低于其他组学生(χ２ 值分别为 １２.８７ꎬ８.６９ꎬ６.５０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 与持续健康饮食行为组相比ꎬ持
续非常不健康饮食行为组的中学生出现焦虑症状的可能性升高(ａＲＲ ＝ ３.０４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１５ ~ ８.０２)ꎻ持续相对不健康饮食行

为组和持续非常不健康饮食行为组均增加抑郁症状的检出风险(ａＲＲ 值分别为 １.８０ꎬ２.４５)ꎬ并与抑郁症状评分增加均呈正

相关(ａＯＲ 值分别为 １.７０ꎬ２.２４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 中学生饮食行为在 ２０２１—２０２３ 年间变化不大ꎬ且持续不健康饮食

行为最为常见ꎮ 不健康饮食行为与焦虑抑郁症状的检出风险及抑郁症状评分增加呈正相关ꎮ
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　 　 青春期是生长发育的关键时期ꎬ也是大脑认知功

能和情感发展的重要阶段ꎬ这一时期的个体容易出现

焦虑、抑郁症状等心理问题[１] ꎮ 美国儿童青少年焦

虑、抑郁症状检出率分别为 ７.１％和 ３.２％[２] ꎬ发展中国

家这一比例更是高达 ２１.４％和 １７.２％[３] ꎮ 一项在 ２０２１
年我国 ５ 省份开展的研究发现ꎬ中学生焦虑、抑郁症状

检出率分别为 １３.９７％和 １９.７０％[４] ꎮ 青少年焦虑抑郁

症状不仅与斗殴、 吸烟和酗酒等危险行为紧密相

关[５] ꎬ还可能进一步引发自伤、自杀等严重后果[６] ꎬ甚
至增加成年后患精神疾病的风险[７] ꎮ

流行病学研究显示ꎬ饮食因素在青少年心理健康

中占据重要地位[８] ꎮ 具体而言ꎬ青少年常见的不健康

饮食行为ꎬ如蔬果摄入不足、不吃早餐、偏好含糖饮料

等ꎬ与焦虑抑郁症状的检出风险均呈正相关[９] ꎻ而健

康饮食行为则与其呈负相关[１０] ꎮ 为此ꎬ本研究基于上

海市嘉定区学生常见病和健康影响因素监测与干预

项目ꎬ制定中学生饮食行为评分并绘制其变化轨迹ꎬ
分析饮食行为评分轨迹对焦虑抑郁症状的影响ꎬ为促

进青少年心理健康提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究数据源于上海市嘉定区学生常见

病和健康影响因素监测与干预项目ꎬ方便抽取 ５ 所学

校(２ 所初中、２ 所高中、１ 所中等职业学校)作为监测

点ꎬ涵盖监测学校所有年级ꎬ以整班为单位开展调查ꎮ
选取 ２０２１—２０２３ 年至少有 ２ 次调查数据的中学生为

研究对象ꎬ涵盖初中生、普通高中生和职高生ꎮ ３ 次调

查分别回收有效问卷 １ ３４０ꎬ１ ３１７ 和 １ ３３３ 份ꎬ排除仅

有 １ 次调查数据者ꎬ最终纳入 １ ２１７ 名进行识别饮食

行为评分轨迹分析ꎬ其中男生 ７４５ 名ꎬ女生 ４７２ 名ꎻ３
次调查对象平均年龄分别为( １４. ４７ ± １. ６３) ( １５. ０６ ±
１.７９)(１５.３３±１.６１)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般情况 　 采用问卷调查研究对象一般人口

学特征ꎬ包括性别、自感学习成绩、父母文化水平等ꎮ
该问卷来源于«全国学生常见病和健康影响因素监测

与干预工作方案» [１１] ꎬ由学生本人填写ꎮ
１.２.２　 饮食行为评分 　 采用问卷调查收集研究对象

过去一周饮食行为信息ꎮ 参考«中国居民膳食指南

(２０２２)» [１２]推荐并结合实际调查数据ꎬ本研究将不喝

含糖饮料、不吃油炸食物、每天吃新鲜蔬菜、每天吃新

鲜水果及每天吃早餐定义为健康饮食行为ꎮ 以上 ５ 项

指标构成饮食行为评估核心ꎬ每符合一项标准记为 １
分ꎬ否则为 ０ 分ꎬ总分为 ０ ~ ５ 分ꎬ分数越低表示饮食行

为越不健康ꎮ
１.２.３　 抑郁症状　 采用流调中心用抑郁量表( Ｃｅｎｔｅｒ

ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＥＳ －
Ｄ) [１３]评估中学生抑郁症状ꎮ 量表共 ２０ 个条目ꎬ每个

条目得分为 ０ ~ ３ 分ꎬ其中 ４ꎬ８ꎬ１２ꎬ１６ 题反向计分ꎬ其
他条目正向计分ꎮ 总分为 ０ ~ ６０ 分ꎬ得分越高表示抑

郁症状程度越高ꎬ≥１６ 分判定为有抑郁症状ꎮ ＣＥＳ－Ｄ
广泛应用于青少年抑郁症状的筛查ꎬ信、效度良好ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９０[１４] ꎮ
１.２.４　 焦虑症状　 采用广泛性焦虑障碍量表( Ｇｅｎｅｒ￣
ａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７ꎬＧＡＤ－７) [１５]评估中学生过去

２ 周的焦虑症状ꎮ 量表包含 ７ 个条目ꎬ每个条目得分

为 ０ ~ ３ 分ꎬ总分为 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高表示焦虑程度越

高ꎬ≥１０ 分判定为有焦虑症状ꎮ ＧＡＤ－７ 内部一致性

系数为 ０.８６７ꎬ重测信度系数为 ０.８２３[１６] ꎮ
１.３　 质量控制　 本研究项目严格遵循«上海市学生常

见病和健康影响因素监测与干预工作手册»执行ꎮ 在

正式调查前对调查人员进行统一培训ꎬ培训内容涵盖

调查目的、问卷内容及注意事项等ꎬ并由专业人员负

责指导学生填写问卷ꎮ 调查结束后仔细核查回收问

卷的完整性和有效性ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｓｔａｔａ １７.０ 和 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件

进行统计分析ꎮ 计数资料用频数或百分率描述ꎬ组间

比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用组基轨迹模型( ｇｒｏｕｐ￣ｂａｓｅｄ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌꎬＧＢＴＭ) 拟合中学生饮食行为评分轨

迹ꎬ根据贝叶斯信息准则( Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉ￣
ｏｎꎬＢＩＣ)最小ꎬ熵值(Ｅｎｔｒｏｐｙ) >０.８ꎬ各组平均后验概率

(ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙꎬＡｖｅｐｐ) >０.７ꎬ且各组样本

量不小于总样本量的 ５％等原则选择最优分组[１７] ꎮ 使

用修正 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析饮食行为评分轨迹对焦虑抑

郁症状的影响ꎮ 此外ꎬ考虑到抑郁情绪可用分数进行

量化ꎬ而非简单的“有”或“无”ꎬ故进一步使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析饮食行为评分轨迹与间隔 １ 年调查抑郁症状

评分变化水平( >０ 分组ꎬ≤０ 分组)的关联ꎮ 因焦虑症

状仅有 ２０２３ 年的调查数据ꎬ尚无法分析饮食行为评分

轨迹与其变化水平的关联ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中学生饮食行为评分轨迹　 设定亚组数为 １ ~ ５ꎬ
多次拟合中学生饮食行为评分轨迹ꎮ 当潜在类别数

设为 ３ 时ꎬＢＩＣ 值最小( －４ ０１２.６５)ꎬＥｎｔｒｏｐｙ ＝ ０.８０３ꎬ各
组别 Ａｖｅｐｐ 均>０.７(分别为 ０.８３ꎬ０.９３ꎬ０.７９)ꎬ模型拟

合参数良好ꎮ 因此ꎬ本研究将中学生饮食行为评分轨

迹分为 ３ 组:持续健康饮食行为组 １１５ 名(９.５％)ꎬ该
组学生饮食行为评分在调查期间始终处于较高水平ꎬ
基本能做到每天吃早餐、新鲜蔬菜和水果ꎬ以及避免

含糖饮料和油炸食品摄入ꎻ持续相对不健康饮食行为

组 １ ０３５ 名(８５.０％)ꎬ其饮食行为评分处于中等水平ꎬ
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饮食习惯不如持续健康饮食行为组ꎻ持续非常不健康

饮食行为组 ６７ 名(５.５％)ꎬ其饮食行为评分始终偏低ꎬ
存在频繁摄入含糖饮料和油炸食品、不能做到每天吃

早餐及蔬菜、水果等问题ꎮ ３ 组学生的饮食行为评分

在调查期间保持稳定ꎬ均无明显变化趋势ꎮ
２.２　 不同特征中学生饮食行为评分轨迹比较　 不同

自感学习成绩、父亲及母亲文化水平组的中学生饮食

行为评分轨迹分布的差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 自感学习成绩较差者中“持续非常不健康饮

食行为”占比高于自感学习成绩较好和一般者ꎻ父亲

或母亲文化水平为大专及以上的学生其饮食行为评

分轨迹为“持续非常不健康饮食行为”的占比均低于

高中及以下文化水平组ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征中学生饮食行为评分轨迹分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ
ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｍｏｇｒａｐｈｏｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

人口学指标 人数
持续健康

饮食行为

持续相对不

健康饮食行为

持续非常不

健康饮食行为
χ２ 值 Ｐ 值

性别
　 男 ７４５ ５９(７.９２) ６４３(８６.３１) ４３(５.７７) ５.３７ ０.０７
　 女 ４７２ ５６(１１.８６) ３９２(８３.０５) ２４(５.０９)
自感学习成绩
　 较好 ５０４ ６１(１２.１０) ４１６(８２.５４) ２７(５.３５) １２.８７ ０.０１
　 一般 ４４１ ３７(８.３９) ３８６(８７.５３) １８(４.０８)
　 较差 ２７２ １７(６.２５) ２３３(８５.６６) ２２(８.０９)
住校
　 是 １１２ ６(５.３６) ９７(８６.６１) ９(８.０３) ３.６６ ０.１６
　 否 １ １０５ １０９(９.８６) ９３８(８４.８９) ５８(５.２５)
自感家庭经济
　 较好 ４４８ ３７(８.２６) ３９１(８７.２８) ２０(４.４６) ４.２６ ０.３７
　 一般 ６９０ ７１(１０.２９) ５７９(８３.９１) ４０(５.８０)
　 较差 ７９ ７(８.８６) ６５(８２.２８) ７(８.８６)
父亲文化水平
　 高中及以下 ４７０ ４０(８.５１) ３９３(８３.６２) ３７(７.８７) ８.６９ ０.０１
　 大专及以上 ７４７ ７５(１０.０４) ６４２(８５.９４) ３０(４.０２)
母亲文化水平
　 高中及以下 ４８７ ３８(７.８０) ４１４(８５.０１) ３５(７.１９) ６.５０ ０.０４
　 大专及以上 ７３０ ７７(１０.５５) ６２１(８５.０７) ３２(４.３８)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 中学生饮食行为评分轨迹对焦虑抑郁症状的影

响　 ２０２３ 年共调查 １ ３３３ 名中学生ꎬ其焦虑、抑郁症状

检出率分别为 １１.２５％ (１５０ 名) 和 ２９.７１％ (３９６ 名)ꎮ
经匹配ꎬ７３３ 名同时具有饮食行为评分轨迹类别和焦

虑抑郁症状调查的数据ꎮ 持续相对不健康饮食行为

和持续非常不健康饮食行为轨迹组中学生焦虑症状

检出率分别为 １０.１１％和 ２３.５３％ꎬ抑郁症状检出率分

别为 ２７.０１％和 ４７.０６％ꎬ均高于持续健康饮食行为组

(９.０９％和 １５.１５％)ꎮ 采用修正 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析ꎬ将
饮食行为评分轨迹作为自变量ꎬ分别以是否出现焦

虑、抑郁症状(均以无为参照组)作为结局变量纳入回

归模型ꎬ结果显示ꎬ持续非常不健康饮食行为组中学

生检出焦虑症状的概率是持续健康饮食行为组的３.０４
倍(ａＲＲ ＝ ３.０４)ꎻ与持续健康饮食行为组的中学生相

比ꎬ持续相对不健康饮食行为组和持续非常不健康饮

食行为组中学生抑郁症状检出概率分别为 １. ８０
(ａＲＲ ＝ １.８０)和 ２.４５ 倍(ａＲＲ ＝ ２.４５) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

３ 年调查期间ꎬ５３.０８％(４６６ 名)的学生间隔 １ 年

出现抑郁症状评分增加ꎮ 将饮食行为评分轨迹与抑

郁症状评分变化水平关联后发现ꎬ持续相对不健康饮

食行为组和持续非常不健康饮食行为组的学生间隔 １
年后抑郁症状评分增加的比例分别达到 ５３.７４％(４０２
名)和 ５８.００％ (２９ 名)ꎬ均高于持续健康饮食行为组

(４３.７５％ꎬ３５ 名)ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析饮食行为评

分轨迹与抑郁症状评分变化水平的关联ꎬ结果显示ꎬ
与持续健康饮食行为组的中学生相比ꎬ持续相对不健

康饮食行为组[ａＯＲ(９５％ＣＩ) ＝ １.７０(１.０４ ~ ２.８０)]和

持续非常不健康饮食行为组学生 [ ａＯＲ ( ９５％ ＣＩ) ＝
２.２４(１.０５ ~ ４.７８)]与抑郁症状评分增加均呈正相关

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 中学生饮食行为评分轨迹对焦虑抑郁症状影响的修正 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐｏｉｓｓｏｎ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

组别 人数
焦虑症状ａ

检出人数 检出率 / ％ χ２ 值 ａＲＲ 值(９５％ＣＩ)
抑郁症状ｂ

检出人数 检出率 / ％ χ２ 值 ａＲＲ 值(９５％ＣＩ)
持续健康饮食行为 ６６ ６ ９.０９ ６.２９∗ 　 １.００ １０ １５.１５ １１.６７∗∗ 　 １.００
持续相对不健康饮食行为 ６３３ ６４ １０.１１ 　 １.２６(０.５７~ ２.７６) １７１ ２７.０１ 　 １.８０(１.０９~ ２.９８) ∗

持续非常不健康饮食行为 ３４ ８ ２３.５３ 　 ３.０４(１.１５~ ８.０２) ∗ １６ ４７.０６ 　 ２.４５(１.３４~ ４.４８) ∗∗

　 　 注:ａ 调整 ２０２３ 年调查时年龄、性别、自感学习成绩、自感家庭经济、父母文化水平ꎻｂ 在ａ 调整的协变量基础上添加调整基线时抑郁症状ꎻ∗ Ｐ<

０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究中ꎬ８５.０％的中学生被归于持续相对不健

康饮食行为组ꎬ 持续健康饮食行为组的学生仅占

９.５％ꎬ与上海市先前一项研究结果[１８] 较为一致ꎮ 严

杰等[１９] 在重庆市 ４ 个区县开展的调查也指出ꎬ仅

１６.３％的中学生具备良好饮食行为ꎬ分别有 ７５.３％和

８.４％存在 １ ~ ３ 和 ４ ~ ６ 种不良饮食行为ꎮ 值得注意的

是ꎬ本研究 ３ 年调查期间ꎬ各组学生饮食行为评分轨迹

均无明显变化趋势ꎮ 可能是青少年时期已建立相对

固定的食物选择和饮食习惯ꎬ这些习惯一旦形成ꎬ在
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短时间内难以改变ꎮ 因此ꎬ为有效促进中学生形成并

维持健康饮食行为模式ꎬ干预策略应提前至小学阶段

甚至是学龄前期ꎬ尽早培养并强化科学的饮食习惯ꎮ
进一步分析显示ꎬ自感学习成绩较差、父亲或母亲文

化水平在高中及以下的学生ꎬ饮食行为轨迹中“持续

非常不健康饮食行为” 的占比高于其他特征组的学

生ꎬ而“持续健康饮食行为”的占比低于其他特征组的

学生ꎬ与既往研究基本一致[２０－２２] ꎬ提示这部分群体需

要特别关注并实施针对性的干预措施ꎮ
与 ２０２１ 年在上海市青浦区开展的一项调查相

比[２３] ꎬ本研究中学生焦虑症状检出率较低(１１.２５％ꎬ
１６.５１％)ꎬ而抑郁症状检出率较高(２９.７１％ꎬ２１.１５％)ꎬ
可能是因为研究对象及所使用的评估量表不同ꎮ 此

外ꎬ本研究中 ５３.０８％的学生在间隔 １ 年后出现抑郁症

状评分增加ꎬ与余新连等[２４] 研究相符ꎮ 本研究还发

现ꎬ相较于持续健康饮食行为组ꎬ持续相对不健康饮

食行为组和持续非常不健康饮食行为组的中学生更

可能出现焦虑、抑郁症状ꎬ且与间隔 １ 年后抑郁症状评

分增加呈正相关ꎮ 既往研究指出ꎬ含糖饮料摄入量与

中国青少年焦虑症状存在剂量反应关系[２５] ꎬ不吃早餐

也与高中生焦虑症状呈正相关[２６] ꎮ 重庆一项横断面

调查结果显示ꎬ不良饮食行为与中学生抑郁症状呈正

相关ꎬ每增加 １ 种不良饮食行为ꎬ抑郁症状的发生风险

增加 １.３８ 倍[１９] ꎮ 动物实验亦发现饮食行为对焦虑抑

郁情绪的影响ꎬ如长期高脂饮食易诱发小鼠出现焦虑

抑郁样行为[２７] ꎮ 不健康饮食行为影响焦虑抑郁情绪

的可能机制在于刺激促炎因子ꎬ导致与情绪相关的肠

道菌群失调[２８] ꎬ影响神经递质代谢、神经内分泌功能

和神经可塑性[２９]等ꎮ 然而ꎬ也有研究指出心理健康与

饮食行为相互预测ꎬ具有焦虑抑郁症状的学生反之更

有可能采取不健康饮食行为[１８] ꎬ未来研究可进一步深

入探讨两者之间关联的复杂性ꎮ
本研究也存在一定的局限性:由于数据收集的限

制ꎬ本研究未充分考虑食物多样性及摄入量等对研究

结果的潜在影响ꎻ此外ꎬ焦虑症状自 ２０２３ 年才开始调

查ꎬ尚无法分析饮食行为评分轨迹与焦虑评分变化水

平的关联ꎬ后续研究可针对这些局限进行补充分析ꎬ
以期获得更全面的研究视角ꎮ
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ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｎｕｒｓ Ｒｅｓꎬ
２０２２ꎬ３６(９):１５２９－１５３６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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