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　 　 ２０２４ 年我国青少年的超重肥胖率高达 １９％[１] ꎮ
超重肥胖与青少年的饮食行为失衡密切相关ꎬ针对饮

食行为的干预可以有效降低肥胖率[２] ꎮ 情绪问题也

是当代青少年面临的一项重大问题ꎮ 中国青少年的
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抑郁与焦虑发生率高达 ２１.３％与 １１.５％[３－４] ꎮ 有研究

指出ꎬ青少年的负性情绪尤其是抑郁、焦虑、感知压力

失调与饮食行为存在双向关系[５] ꎮ 不同的进食规律、
进食目的与青少年负性情绪的关系也各有不同[５－７] ꎮ
本研究拟采用基于图论的网络分析方法[８] ꎬ探究青少

年饮食行为与抑郁、焦虑、压力感知之间的关系ꎬ以期

为青少年饮食行为问题及负性情绪的干预提供理论

依据和针对性的指导ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 本研究数据来自 ２０２１ 年中国居民心

理与行为调查研究(Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓꎬ ＰＢＩＣＲ－２０２１)ꎮ 该调查为多

阶段随机抽样ꎬ２０２１ 年 ７—９ 月从中国 ２２ 个省、５ 个自

治区和 ４ 个直辖市中应用随机数字表法抽取 １２０ 个城

市ꎬ基于性别、年龄、城乡分布对所抽取的公民进行配

额抽样ꎮ 依据研究目的确定相关纳入标准:年龄≤２５
岁ꎻ具有中华人民共和国国籍ꎻ中国常住人口ꎻ知情同

意ꎬ自愿参与本次调查研究ꎻ研究纳入的内容填写完

整ꎮ 最终保留有效样本 ３ ０８７ 份ꎮ 其中男性 １ ３０３ 名

(４２.２％)ꎬ女性 １ ７８４ 名(５７.８％)ꎻ城镇青少年 ２ １５８
名(６９.９％)ꎬ农村 ９２９ 名(３０.１％)ꎮ 本研究严格遵循

加强流行病学观察性研究报告( ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅ￣
ｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ
ＳＴＲＯＢＥ)指南[９] ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般人口学特征 　 主要包括性别、年龄、常住

地、文化程度、家庭类型、人均月收入、民族、体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、兄弟姐妹数量ꎮ 其中家庭

类型中ꎬ核心家庭指由父母和未婚子女组成的家庭ꎬ
主干家庭指父母和已婚子女组成的家庭ꎬ联合家庭指

父母和两对以上已婚子女组成的家庭或兄弟姐妹结

婚后不分家的家庭ꎬ单亲家庭指由离异、丧偶或未婚

的单身父亲或母亲及其子女或领养子女组成的家庭ꎬ
隔代家庭指只有祖孙两代人的家庭ꎬ其他形式的家庭

包括重组家庭、夫妻家庭、单身家庭等ꎮ ＢＭＩ 由受测者

自行填报体重和身高后ꎬ按照计算公式 ＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ 得出ꎮ 根据美国疾病预防控制中

心标准[１０] ꎬ按照 ＢＭＩ 将青少年体重划分成 ４ 个等级ꎬ
分别为体重过轻( ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ )、正常体重(１８.５
ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ<２４.０ ｋｇ / ｍ２ )、超重(２４.０ ｋｇ / ｍ２ ≤ＢＭＩ<
２８.０ ｋｇ / ｍ２)、肥胖(ＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２)ꎬ该标准已经被

证明适用于中国青少年群体的 ＢＭＩ 分类[１１] ꎮ
１.２.２　 坂田饮食行为量表简版(Ｓａｋａｔａ Ｅａｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｓｃａｌｅ Ｓｈｏｒｔ ＦｏｒｍꎬＥＢＳ－ＳＦ) 　 由 Ｇｅ 等[１２] 汉化ꎬ包括 ７
个条目(ＥＢＳ－ＳＦ１ 至 ＥＢＳ－ＳＦ７ 分别为没有固定的用

餐时间ꎻ只有吃十分饱才满足ꎻ吃饭速度快ꎻ我认为我

比别人更容易长胖ꎻ喜欢高油脂的食物ꎻ如果我周围

的人在吃东西的话ꎬ我也吃ꎻ我购买食物的时候ꎬ购买

的数量超过我的需要ꎬ我才满意)ꎬ分属于饮食节奏异

常、饱腹感、饮食方式、体质认识、用餐内容、替代进

食、进食动机 ７ 个维度ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级计分法ꎬ１ ~ ４
分别代表“非常不同意”至“非常同意”ꎬ总分为 ７ ~ ２８
分ꎬ得分越高代表进食行为越异常ꎮ 本研究中该量表

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ
１.２.３　 患者健康问卷(Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９ꎬ
ＰＨＱ－９) 　 ＰＨＱ－９ 由 Ｓｐｉｔｚｅｒ 等[１３] 编制ꎬ用于评估参

与者的抑郁程度ꎮ 量表共 ９ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级

计分法ꎬ“从来没有”至“接近每天”依次计为 ０ ~ ３ 分ꎬ
总分为 ０ ~ ２７ 分ꎬ分数越高表示抑郁程度越严重ꎮ 其

中 ０ ~ ４ 分为无抑郁ꎬ５ ~ ９ 分为轻度抑郁ꎬ１０ ~ １４ 分为

中度抑郁ꎬ１５ ~ １９ 分为中重度抑郁ꎬ２０ ~ ２７ 分为重度

抑郁[１４] ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎮ
１.２.４　 广泛性焦虑障碍量表( Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒ Ｓｃａｌｅ－７ ＩｔｅｍꎬＧＡＤ－７) 　 ＧＡＤ－７ 由 Ｓｐｉｚｅｒ 等[１５]

编制ꎬ用于评估参与者的焦虑程度ꎮ 量表共 ７ 个条目ꎬ
采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级计分法ꎬ“从来没有”至“接近每天”依

次计为 ０ ~ ３ 分ꎬ总分为 ０ ~ ２１ 分ꎬ分值越高代表焦虑程

度越严重ꎮ 总分 ０ ~ ４ 分为无焦虑ꎬ５ ~ ９ 分为轻度焦

虑ꎬ１０ ~ １４ 分为中度焦虑ꎬ１５ ~ ２１ 分为重度焦虑[１６] ꎮ
本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９０ꎮ
１.２.５　 感知压力问卷(Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｔｒｅｓｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－３
ＩｔｅｍꎬＰＳＱ－３) 　 问卷采用 ３ 项自制条目来测量自我压

力感[１７] :(１)您将如何评估您应对压力的能力? (２)
您将如何评估过去两周生活中(在家中和工作中)的

压力水平? (３)您将如何评估过去一年生活中(家庭

和工作)的压力水平? 对于每个项目ꎬ受访者输入一

个从 １ ~ ６ 的数字ꎬ表明他们对家庭和工作的压力水

平ꎮ 总分为 ３ ~ １８ 分ꎬ分值越高表示压力感知越显著ꎮ
其中 ３ ~ ６ 分为轻度压力ꎬ７ ~ １５ 分为中度压力ꎬ１６ ~ １８
分为重度压力[１８] ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.８５ꎮ
１.３　 质量控制　 依据研究目的并基于数据库信息ꎬ制
定明确的纳入标准ꎬ据此筛选出符合条件的样本子

集ꎮ 由两人独立对该子集数据进行背靠背式的逻辑

一致性检查与清洗ꎬ对分析中发现的奇异值ꎬ均回溯

查询数据库提供的原始问卷记录ꎬ并在研究团队成员

间进行交叉核对与讨论ꎬ审慎决定其处理方式(保留、
修正或剔除)ꎬ以此保证最终分析所用数据的可靠性

及其与研究目标的高度一致性ꎮ
１.４　 统计学分析　 利用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行描述统计

与统计推断ꎬ计数资料用频数或百分率描述ꎮ 计量资
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料采用(ｘ±ｓ) 描述ꎬ使用 ｔ 检验和方差分析对青少年

ＥＢＳ－ＳＦ 得分进行组间比较ꎮ 利用 Ｒ－ｓｔｕｄｉｏ 程序(版

本 ４.４.１)进行网络分析ꎮ 借助“ｂｏｏｔｎｅｔ”包和“ｑｇｒａｐｈ”
包完成网络估计和可视化ꎮ 在网络中ꎬ 每个节点

(ｎｏｄｅ)表示一个症状ꎬ节点之间的边( ｅｄｇｅ)表示症状

之间的关系ꎮ 采用高斯图模型 ( Ｇａｕｓｓｉａｎ ｇｒａｐｈｉｃａｌ
ｍｏｄｅｌꎬ ＧＧＭ)框架[１９] ꎬ应用最小绝对收缩和选择运算

符(ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒꎬ ＬＡＳ￣
ＳＯ)用于收缩网络中的所有边缘ꎬ并将小相关性设置

为零[２０] ꎮ 结合扩展贝叶斯信息准则( ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｂａｙｅｓ￣
ｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＥＢＩＣ) 来选择相关的转向参

数ꎬ实现网络稀疏化[２０] ꎮ 使用“ ｉｇｒａｐｈ”包中的中心性

函数计算中心性指数(强度中心性、接近中心性、预期

影响力)ꎬ评估网络中每个节点的重要性ꎬ衡量每个节

点之间的连接强度ꎻ计算桥梁中心性指数(桥梁强度

和桥梁紧密性)ꎬ评估每个节点之间的强度和方向ꎬ并
对桥梁中心性指数进行稳定性测试[２１] ꎮ 使用“ ｂｏｏｔ￣
ｎｅｔ”包评估网络模型的稳定性和准确性ꎬ计算相关稳

定性系数(ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＣＳ－Ｃ)评估网

络模型的稳定性ꎬＣＳ－Ｃ>０.２５ 表明稳定性可接受[２０] ꎻ
为评估连接的准确性ꎬ通过 １ ０００ 次迭代的非参数自

举法ꎬ 为 每 个 边 缘 权 重 生 成 ９５％ 置 信 区 间

(９５％ＣＩ) [２２] ꎬ筛选出重要的症状间关系ꎮ 使用 “网络

比较测试(ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｅｓｔꎬＮＣＴ)”检查基于性

别和常住地划分的亚组网络在网络结构、全局强度等

方面是否存在差异[２３] ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年负面情绪、ＢＭＩ 类别情况　 青少年抑郁得

分为(６.９５±６.０８)分、焦虑得分为(４.８６±５.０３)分、压力

感知得分为(９.３４±３.８０)分ꎮ 青少年体重过轻组 ７４８
名(２４. ２％)ꎬ正常体重组 １ ８９４ 名(６１. ４％)ꎬ超重组

３６１ 名(１１.７％)ꎬ肥胖组 ８４ 名(２.７％)ꎮ
２.２　 青少年饮食行为情况　 青少年饮食行为得分为

(１７.４１± ４. ５３) 分ꎮ 不同年龄、文化程度、家庭类型、
ＢＭＩ 类别及不同程度焦虑、抑郁、感知压力的青少年饮

食行为得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ
２.３　 青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知压力的症状

网络　 网络由 １０ 个节点和 ４５ 条边构成ꎬ平均边缘权

重为 ０.４１ꎬ网络密度为 ０.６７ꎬ网络中各节点之间的关

系均为正相关( Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 其中ꎬ“抑郁” 和“焦

虑”连接最紧密(权重为 ０.８７)ꎬ“感知压力”与“抑郁”
和“焦虑” 二者间边缘权重基本相等ꎬ分别为 ０. ４６ꎬ
０.５１ꎮ 症状网络的连接主要集中在饮食行为的各维度

中ꎬ如“只有吃十分饱才满足”与“我购买食物的时候ꎬ

购买的数量超过我的需要ꎬ我才满意”“如果我周围的

人在吃东西的话ꎬ我也吃”与“喜欢高油脂的食物”等ꎮ
在青少年饮食行为和 ３ 种心理健康状况的关系中ꎬ
“没有固定的用餐时间”和“抑郁”的关系最强ꎬ其次是

“没有固定的用餐时间”和“焦虑” (权重分别为 ０.３６ꎬ
０.３５)ꎮ 见图 １ꎮ

表 １　 不同组别青少年饮食行为得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃｏｒｅｓ

ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(ｘ±ｓ)

组别 选项 人数 饮食行为 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 ≤１８ １ ０６５ １６.７５±４.３６ －６.０１ <０.０１

１９~ ２５ ２ ０２２ １７.７６±４.５８
性别 男 １ ３０３ １７.４３±４.７４ ０.１５ ０.８８

女 １ ７８４ １７.３９±４.３８
常住地 城镇 ２ １５８ １７.３７±４.５９ －０.７２ ０.４７

农村 ９２９ １７.５０±４.４０
文化程度 小学及以下 １２５ １６.３９±４.８８ １５.６１ <０.０１

初中及高中 ８５６ １６.８０±４.３１
大专及以上 ２ １０６ １７.７１±４.５７

家庭类型 单亲 １５８ １６.９９±４.６０ ２.９９ ０.０１
隔代 ３６ １７.３３±４.７０
核心 ２ ３６８ １７.３０±４.４５
联合 ６２ １８.６１±５.０３
其他形式 ３１９ １８.１２±５.０１
主干 １４４ １７.５０±４.３２

民族 少数民族 ２０４ １７.５１±４.１４ ０.３５ ０.７３
汉族 ２ ８８３ １７.４０±４.５６

焦虑 无 １ ６２８ １６.３５±４.６３ １１２.６０ <０.０１
轻度 ９７２ １７.７６±３.８２
中度 ３７３ １９.３９±３.２６
重度 １１４ ２２.９９±５.５７

抑郁 无 １ ２３８ １６.０６±４.７６ １３４.０６ <０.０１
轻度 １ １１２ １７.３１±３.７８
中度 ３６３ １８.６１±３.７５
中重度及重度 ３７４ ２１.００±４.２４

感知压力 轻度 ７７３ １６.２３±４.７７ ３８.６７ <０.０１
中度 ２ １２７ １７.６６±４.２３
重度 １８７ １９.３５±５.６１

ＢＭＩ 类别 体重过轻 ７４８ １６.４２±４.６２ ４２.８２ <０.０１
正常体重 １ ８９４ １７.３５±４.４５
超重 ３６１ １９.２３±４.１０
肥胖 ８４ １９.６７±４.２２

兄弟姐妹 ≥３ １８５ １７.４１±４.４７ ０.２２ ０.８８
　 数量 / 个 ０ １ １２０ １７.４６±４.７７

１ １ ４３７ １７.３４±４.４５
２ ３４５ １７.５０±４.１２

家庭人均月 ≤３ ０００ １ ０７５ １７.４５±４.２１ １.２８ ０.２８
　 收入 / 元 ３ ００１~ ６ ０００ １ １０３ １７.３６±４.５０

６ ００１~ ９ ０００ ４５２ １７.１１±４.８２
>９ ０００ ４５７ １７.７３±５.０２

２.４　 青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知压力症状网

络的中心性特征 　 在青少年饮食行为与焦虑、抑郁、
感知压力的症状网络中ꎬ节点“我购买食物的时候ꎬ购
买的数量超过我的需要ꎬ我才满意”是强度最高、预期

影响最高的症状ꎬ其强度和预期影响值均为 ４.３７ꎻ其
次为“只有吃十分饱才满足”与“喜欢高油脂的食物”ꎮ
接近中心性指数(紧密度)最高的为“我购买食物的时

候ꎬ购买的数量超过我的需要ꎬ我才满意”ꎬ其次是“只

有吃十分饱才满足” 和 “ 没有固定的用餐时间”ꎮ
见图 ２ꎮ

在青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知压力的桥

接网络中ꎬ“抑郁”和“焦虑”是极其明显的桥梁症状ꎮ
桥梁强度中最高的症状为“焦虑”ꎬ其次为“抑郁” “感
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知压力”“没有固定的用餐时间”ꎮ 见图 ３ꎮ

　 　 注:ＥＢＳ－ＳＦ１~ ＳＦ７ 分别为 ＥＢＳ－ＳＦ 的 ７ 个条目ꎻ边缘线越粗、颜色

越深ꎬ表示相关性越强ꎮ

图 １　 青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知压力的症状网络

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｙｍｐｔｏｍ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙꎬ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

２.５　 青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知压力症状网

络结构的稳定性和准确性检验 　 通过自举法检验边

权值的准确性ꎬ本次调查边权值 ９５％ＣＩ 相对较窄ꎬ表
明边权值的评估相对准确ꎮ 此外ꎬ网络结构非常稳定

(ＣＳ－Ｃ ＝ ０.７５)ꎬ表明即使丢弃 ７５％的样本ꎬ网络结构

也不会发生显著变化ꎮ
２.６　 青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知压力症状网

络的比较　 女性与男性青少年的网络模型比较结果

显示ꎬ整体强度(４.１６ꎬ４.０６ꎬｓ ＝ ０.１０)和网络结构( Ｍ ＝
０.１３)差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 网络中女

性与男性青少年之间的边缘权重差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ
城镇与农村青少年网络模型比较结果显示ꎬ整体

强度(４.０８ꎬ４.０７ꎬｓ ＝ ０.０１)和网络结构( Ｍ ＝ ０.１１)差异

均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 网络中城镇与农村

青少年之间的边缘权重差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

　 　 注:ＥＢＳ－ＳＦ１~ ＳＦ７ 分别为 ＥＢＳ－ＳＦ 的 ７ 个条目ꎮ

图 ２　 青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知压力症状网络中心性特征

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　 　 注:ＥＢＳ－ＳＦ１~ ＳＦ７ 分别为 ＥＢＳ－ＳＦ 的 ７ 个条目ꎮ

图 ３　 青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知压力桥接网络

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｂｒｉｄｇｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

３　 讨论

本研究发现ꎬ青少年饮食行为与焦虑、抑郁、感知

压力失调等负性情绪之间存在着复杂的相互作用模

式ꎮ 饮食行为失控是以上 ３ 种负性情绪的重要风险因

素[２４－２５] ꎬ负性情绪亦会加剧青少年的不良饮食行为ꎬ

形成负性情绪 －不良饮食行为的恶性循环ꎬ与许华

静[２６]等研究结果基本一致ꎮ
在本研究的负性情绪－饮食行为症状网络中ꎬ节

点“我购买食物的时候ꎬ购买的数量超过我的需要ꎬ我
才满意”是强度和预期影响最高的症状(４.３７)ꎬ是网

络的核心ꎮ “只有吃十分饱才满足”与“喜欢高油脂的

􀅰４２８􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



食物”在网络中也有较高节点强度表现ꎮ 提示负性情

绪水平较高的青少年更容易出现购买行为异常、高脂

饮食与饱食等不良饮食行为ꎬ更倾向于将食物作为情

绪调节剂[２７] ꎬ通过高能量、高密度的食物摄入和病态

消费行为来缓解多种负性情绪ꎬ以达到情感宣泄的目

的[２７－２８] ꎮ “没有固定的用餐时间” “喜欢高油脂食物”
这两种情况显示ꎬ伴随饮食行为的随意性增加ꎬ青少

年营养摄入均衡性可能受到影响ꎬ导致营养摄入不足

或盲目减少食物摄入ꎬ进而增加低血糖、厌食症与严

重营养不良等疾病的发生风险[２８－２９] ꎮ
本研究结果中ꎬ节点“抑郁”和“焦虑”与饮食行为

存在明显的桥梁症状ꎬ与俞晓艳等[３０]研究一致ꎮ 实际

上ꎬ负性情绪与不良饮食行为之间存在复杂的双向作

用关系ꎮ 一方面ꎬ抑郁、焦虑和压力感知失调可以通

过多种机制诱导青少年的不良饮食行为ꎮ 原因可能

为情绪性进食是青少年极其常见的不良应对策略之

一[３１] ꎬ青少年在情绪低落时往往倾向于摄入高糖、高
脂肪的食物以获得短暂的情绪缓解[３０] ꎮ 此外ꎬ神经内

分泌机制也在其中发挥作用ꎬ如高压环境下应激激素

皮质醇的分泌增加会刺激食欲ꎬ导致个体更倾向于选

择高能量食物[３２] ꎮ 另一方面ꎬ不良饮食行为也可能反

过来影响情绪状态ꎮ 高糖饮食会增加皮质酮水平并

导致个体下丘脑－垂体－肾上腺轴失调ꎬ诱导白细胞介

素 ６ 和肿瘤坏死因子 α 等促炎细胞因子分泌增加ꎬ从
而导致负性情绪的发生[３３] ꎮ 高脂饮食可以通过破坏

肠道菌群的完整性ꎬ导致全身和大脑炎症ꎬ进而导致

不良情绪和精神障碍类疾病的发生[３４] ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过网络分析方法揭示了青少

年不良饮食行为与负性情绪之间的关系ꎮ 为精准化

干预青少年不良饮食行为与负性情绪的发生ꎬ可采取

以下措施:第一ꎬ贯彻落实国家“双减”政策ꎬ确保各方

利益主体就教育“减负”问题达成共识ꎬ完善家、校、社
协同育人体系ꎬ搭建形式多样的校内外合作教育平

台ꎬ真正营造有利于学生身心健康的教育生态环境ꎻ
第二ꎬ学校与家长相互配合ꎬ可通过开展认知行为疗

法、正念干预等心理干预与疏导ꎬ增强青少年对负性

情绪的抵抗力ꎬ培养其良好情绪管理能力ꎻ第三ꎬ学校

和家庭应加强针对青少年的健康饮食教育ꎬ为青少年

营造健康的饮食环境ꎬ矫正不良的饮食行为ꎬ促进青

少年全面健康成长ꎮ
本研究存在一定的局限:研究为横断面研究ꎬ未

考虑青少年饮食行为与心理状况动态变化规律ꎻ只能

探究心理情绪与饮食行为的相关性ꎬ无法精准推断因

果关系ꎮ 未来可采用纵向设计ꎬ探讨青少年饮食行为

与心理状况的变化规律、因果关系及家庭环境、社会

支持等潜在因素影响ꎮ
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ｎａｉｒｅ[Ｊ] .ＪＡＭＡꎬ１９９９ꎬ２８２(１８):１７３７－１７４４.

[１４] ＬÖＷＥ Ｂꎬ ＫＲＯＥＮＫＥ Ｋꎬ ＨＥＲＺＯＧ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｗｉｔｈ ａ ｂｒｉｅｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ: ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＰＨＱ－ ９) [ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００４ꎬ
８１(１):６１－６６.
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[１５] ＳＰＩＴＺＥＲ Ｒ Ｌꎬ ＫＲＯＥＮＫＥ Ｋꎬ ＷＩＬＬＩＡＭＳ Ｊ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｂｒｉｅｆ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｔｈｅ ＧＡＤ－ ７[ Ｊ] .Ａｒｃｈ
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２００６ꎬ１６６(１０): １０９２－１０９７.

[１６] ＫＲＯＥＮＫＥ Ｋꎬ ＳＰＩＴＺＥＲ Ｒ Ｌꎬ ＷＩＬＬＩＡＭＳ Ｊ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｐａｔｉｅｎｔ
Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｓｏｍａｔｉｃꎬ Ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｓｃａｌｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｇｅｎ Ｈｏｓｐ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１０ꎬ３２(４):
３４５－３５９.

[１７] ＧＵＡＮ Ｑꎬ ＤＯＮＧ Ｈꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒ￣
ｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｇ ｆｉｖｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔｓ ａｎｄ
ｓｕｂｏｐｔｉｍａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
[Ｊ] .ＥＰＭＡ Ｊꎬ２０２３ꎬ１５(１):２５－３８.

[１８] ＳＴＥＷＡＲＴ Ｒ Ｃꎬ ＵＭＡＲ Ｅꎬ ＴＯＭＥＮＳＯＮ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｍｕｌｔｉ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ ( ＭＳＰＳＳ) ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ｉｎｔｉｍａｔｅ ｐａｒｔｎｅｒ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ａｎｔｅｎａｔａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｍａｌａｗｉ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１４ꎬ１４:１８０.

[１９] ＥＰＳＫＡＭＰ Ｓꎬ ＷＡＬＤＯＲＰ Ｌ Ｊꎬ ＭＯＴＴＵＳ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｇａｕｓｓｉａｎ
ｇｒａｐｈｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｔｉｍｅ￣ｓｅｒｉｅｓ ｄａｔａ[ Ｊ] .Ｍｕｌｔｉｖａｒｉ￣
ａｔｅ Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ５３(４):４５３－４８０.

[２０] ＢＡＩ Ｗꎬ ＣＡＩ Ｈꎬ ＬＩＵ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－ １９ ｏｕｔｂｒｅａｋ: ａ
ｎｅｔｗｏｒｋ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] .Ｔｒａｎｓｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２１ꎬ１１(１):６３８.

[２１] ＯＰＳＡＨＬ Ｔ ꎬ ＡＧＮＥＥＳＳＥＮＳ Ｆ ꎬ ＳＫＶＯＲＥＴＺ Ｊ . Ｎｏｄｅ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ ｉｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｎｅｔｗｏｒｋｓ: ｇｅｎｅｒａｌｉｚｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｓｔ ｐａｔｈｓ[Ｊ] .Ｓｏｃ Ｎｅｔ
Ｗｏｒｋｓꎬ２０１０ꎬ３２(３):２４５－２５１.

[２２] ＤＡＶＩＳＯＮ Ａ Ｃꎬ ＨＩＮＫＬＥＹ Ｄ Ｖ. Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ[Ｍ].Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ: Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓꎬ１９９７.

[ ２３] ＶＡＮ ＢＯＲＫＵＬＯ Ｃ Ｄꎬ ＶＡＮ ＢＯＲＫ Ｒꎬ ＢＯＳＣＨＬＯＯ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａ￣
ｒｉｎｇ ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｒｅｅ ａｓｐｅｃｔｓ: ａ ｐｅｒｍｕｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ[Ｊ] . Ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ２０２３ꎬ ２８(６): １２７３－１２８５.

[２４] 顾文馨ꎬ谭银亮ꎬ陆唯怡ꎬ等.上海市青少年饮食行为现状以及抑

郁焦虑情绪的影响[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２２ꎬ４３(６):８６４－８６８.
ＧＵ Ｗ Ｘꎬ ＴＡＮ Ｙ Ｌꎬ ＬＵ Ｗ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｏｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇ￣
ｈａｉ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２２ꎬ４３(６):８６４－８６８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２５] 谭嘉文ꎬ尤治灵ꎬ李昶锋ꎬ等.饮食、运动偏好对我国成年居民心理

压力状况的影响[Ｊ] .医学与社会ꎬ２０２３ꎬ３６(８):１１６－１２２.
ＴＡＮ Ｊ Ｗꎬ ＹＯＵ Ｚ Ｌꎬ ＬＩ Ｃ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｏｏｄ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｅｆｅｒ￣
ｅｎｃｅｓ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｏｃꎬ２０２３ꎬ３６(８):１１６－１２２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 许华静ꎬ苏立燕ꎬ张徐军ꎬ等.抑郁焦虑压力情况与中小学生食物

成瘾的关系[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２３ꎬ４４(１２):１７７５－１７７９.
ＸＵ Ｈ Ｊꎬ ＳＵ Ｌ Ｙꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓ￣
ｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｆｏｏｄ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２３ꎬ４４(１２):１７７５ － １７７９.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] ＦＲＡＹＮ Ｍꎬ ＬＩＶＳＨＩＴＳ Ｓꎬ ＫＮÄＵＰＥＲ Ｂ. Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｅａｔｉｎｇ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｒｎｓ
[Ｊ] .Ｊ Ｅａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１８ꎬ６:２３.

[２８] ＶＡＲＥＬＡ Ｃꎬ ＨＯＹＯ Áꎬ ＴＡＰＩＡ－ＳＡＮＺ Ｍ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｎｓｅｔ ｄｕｒｉｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０２３ꎬ１４:１２２１６７９.

[２９] 夏蕊ꎬ高海伟ꎬ栗书河ꎬ等. 中国儿童青少年饮食健康情况研究报

告:中国食品安全信息追溯平台[ ＥＢ / ＯＬ]. (２０２１－０７－０６) [２０２５
－０５ － ３１ ]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｃｈｉｎａｆｏｏｄｓ. ｏｒｇ. ｃｎ / ｎｅｗｓ / ２０２１７６ / ２０２１７６１１
０９０８.ｈｔｍｌ.

[３０] 俞晓艳ꎬ顾文馨ꎬ陈诺ꎬ等.社会心理因素对青少年饮食行为的影

响[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０２４ꎬ５１(４):６４０－６４４ꎬ６６２.
ＹＵ Ｘ Ｙꎬ ＧＵ Ｗ Ｘꎬ ＣＨＥＮ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎ ｅａｔｉｎｇ ｂａｈａｖｉｏｒ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０２４ꎬ５１( ４):
６４０－６４４ꎬ６６２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３１] 刘文俐ꎬ蔡太生ꎬ朱虹ꎬ等.抑郁、焦虑、压力与青少年情绪性进食

的关系:自我控制的中介作用[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２０１６ꎬ２４
(５):８４１－８４３.
ＬＩＵ Ｗ Ｌꎬ ＣＡＩ Ｔ Ｓꎬ ＺＨＵ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｅａｔｉｎｇ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１６ꎬ２４(５):８４１－８４３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３２] 赵丽丽ꎬ刘乐伟ꎬ刘寰忠.青少年抑郁障碍不良饮食行为及潜在机

制的研究进展[Ｊ] .安徽医科大学学报ꎬ２０２５ꎬ６０(２):３７８－３８３.
ＺＨＡＯ Ｌ Ｌꎬ ＬＩＵ Ｌ Ｗꎬ ＬＩＵ Ｈ Ｚ.Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｂａｄ ｅａｔｉｎｇ ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｃｔａ
Ｕｎｉｖ Ｍｅｄ Ａｎｈｕｉꎬ２０２５ꎬ６０(２):３７８－３８３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３３] ＣＨＥＮ Ｙꎬ ＹＡＮＧ Ｈꎬ ＳＨＥＮＧ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｇａｒｙ ｂｅｖｅｒ￣
ａｇｅｓꎬ ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒꎬ２０２４ꎬ３７(４):ｅ１０１４４６.

[３４] ＧＵＡＲＮＩＥＲＩ Ｌꎬ ＢＯＳＣＯ Ｆꎬ ＲＵＧＡ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｈｉｇｈ￣ｆａｔ ｄｉｅｔ
ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ａｂｓｅｎｃｅ ｓｅｉｚｕｒｅｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎ￣
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