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【摘要】 　 目的　 探讨中国 １３~ １８ 岁青少年心理健康与肌肉力量水平的关联ꎬ为青少年心理健康促进提供理论依据和干预

方向ꎮ 方法　 采用 ２０１９ 年全国学生体质与健康调研数据ꎬ研究对象为 ９８ ６３１ 名 １３ ~ １８ 岁青少年ꎮ 使用凯斯勒心理困扰

量表(Ｋ１０)评估青少年的心理困扰ꎬ使用沃里克－爱丁堡积极心理健康量表(ＷＥＭＷＢＳ)评估青少年的心理幸福感ꎻ根据各

测试项目握力、立定跳远、引体向上(男生)、仰卧起坐(女生)的性别、年龄别 Ｚ 评分构建肌肉力量指数( ＭＳＩ)ꎬ以评价青少

年肌肉力量的综合水平ꎮ 根据心理健康双因素模型ꎬ将心理健康状态分为完全病态、部分病态、部分心理健康和完全心理

健康 ４ 类ꎮ 使用 χ２ 检验比较性别差异ꎬ采用 Ｃｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ 检验进行趋势检验ꎬ建立无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

青少年心理健康与肌肉力量的关联ꎮ 结果　 ２０１９ 年中国 １３~ １８ 岁青少年高心理困扰报告率为 ３７.４％ꎬ低主观幸福感报告

率为 ５９.９％ꎮ 男生高心理困扰报告率(３５.３％)和低主观幸福感报告率(５５.６％)均低于女生(３９.４％ꎬ６４.３％)ꎬ差异均有统计

学意义(χ２ 值分别为 １７６.１３ꎬ７８０.４２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ ２０１９ 年青少年完全心理健康率随年龄的增加呈现下降趋势( χ２
趋势 ＝

２５８.４７)ꎬ且随肌肉力量水平的提升呈现逐渐上升趋势( χ２
趋势 ＝ １２３.１４)ꎬ男、女生中均有类似趋势( χ２

趋势值分别为 １０３.８３ꎬ
１６８.４６ꎻ５７.００ꎬ６７.３４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果显示ꎬ控制年龄、性别等混杂因素后ꎬ以完全病态

组为参照时ꎬ青少年 ＭＳＩ 每升高 １ 个单位ꎬ处于完全心理健康状态的可能性增加 ２９％(ＯＲ ＝ １.２９)ꎻ在男生中ꎬ引体向上 Ｚ
评分每升高 １ 个单位ꎬ处于完全心理健康状态的可能性增加 ６％(ＯＲ＝ １.０６)ꎻ在女生中ꎬ仰卧起坐 Ｚ 评分每升高 １ 个单位ꎬ
处于完全心理健康状态的可能性增加 １９％(ＯＲ＝ １.１９) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 中国青少年心理健康状况欠佳ꎬ肌肉力量

水平与心理健康状态呈正相关ꎮ
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　 　 青少年面临着青春期过渡以及升学等多重压力ꎬ
心理问题日渐凸显且不容忽视ꎮ 全球一直在呼吁关

注儿童青少年心理状态并积极干预[１－２] ꎮ 已有研究表

明ꎬ青少年心理健康状况与其身体素质水平间存在关

联ꎬ肌肉力量作为身体素质的重要组成部分ꎬ也被认

为与心理健康高度相关[３] ꎮ 既往研究多报告单一心

理健康指标ꎬ较少结合主观幸福感指标全面评估青少

年心理健康[４－５] ꎮ 此外ꎬ既往研究多观察单一肌肉力

量指标ꎬ较少综合考虑全身肌肉力量水平与心理健康

的关系ꎬ且缺乏覆盖全国多地区青少年的证据[６] ꎮ 本

研究使用 ２０１９ 年全国学生体质与健康调研数据分析

中国青少年心理健康状况及其与肌肉力量之间的关

联ꎬ为青少年心理健康促进提供理论依据和干预

方向ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 资料来源于 ２０１９ 年全国学生体质与

健康调研原始数据库ꎮ 先采用多阶段整群随机抽样

方法ꎬ根据社会经济发展水平选择高、中、低 ３ 个片区ꎮ
在定义片区时ꎬ综合考量各省(自治区、直辖市)地级

市的区域生产总值、人均年总收入、人均食物消费量、
人口自然增长率以及区域社会福利指数 ５ 个关键指

标ꎬ并按照社会经济水平由高至低的顺序ꎬ将各地级

市划分为 ３ 个水平ꎬ每个水平内单纯随机抽选 １ 个地

级市ꎬ分别对应高、中、低 ３ 个片区ꎮ 每个片区内ꎬ分别

在城市和乡村地区抽取调研样本ꎬ首先确定调研点校

(基本与 １９８５ 年第一次调研的点校相同)ꎬ再以年级

分层ꎬ以班级为单位ꎬ采用随机整群抽样构成调研样

本ꎮ 根据性别和城乡特征分为 ４ 类(每省共 ３ 个片区

１２ 类)ꎬ１ 岁一个年龄组ꎬ每片区每类每个年龄组至少

５０ 人参与体质与健康测试ꎬ其中四年级及以上的学生

在知情同意基础上进行自填式问卷调查ꎬ问卷由接受

培训和考核的检测队人员在现场组织并指导学生填

写[７－８] ꎮ 本研究对全国 ３０ 个省(自治区、直辖市) 的

１３ ~ １８ 岁汉族青少年进行分析ꎬ在剔除肌肉力量指数

(ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎｄｅｘꎬＭＳＩ)相关数据以及心理健康等

信息不完整个体后ꎬ共纳入 ９８ ６３１ 名青少年ꎮ 其中男

生 ４９ ６２１ 名ꎬ女生 ４９ ０１０ 名ꎻ城市学生 ４９ ７２２ 名ꎬ乡
村学生 ４８ ９０９ 名ꎻ被试平均年龄为( １５. ５ ± １. ７) 岁ꎮ

２０１９ 年全国学生体质与健康调研数据分析通过了北

京大 学 生 物 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 查 ( 批 号:
ＩＲＢ００００１０５２－１９０９５)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 人口学基本资料 　 使用问卷收集年龄、性别、
城乡、片区等指标ꎮ
１.２.２　 心理健康 　 ( １) 使用凯斯勒心理困扰量表

(Ｋｅｓｓｌｅｒ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄｉｓｔｒｅｓｓ ＳｃａｌｅꎬＫ１０)对青少年过

去 ３０ ｄ 内心理困扰进行评估[９] ꎮ 该量表由 １０ 个项目

组成ꎬ每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 点计分ꎬ“１ 分 ＝ 几乎没

有” ~ “５ 分＝所有时间”ꎬ总分 １０ ~ ５０ 分ꎬ分数越高表

明心理压力越大ꎮ 根据先前的研究ꎬＫ１０ 总分分为

１０ ~ <２０ꎬ２０ ~ <２５ꎬ２５ ~ <３０ꎬ３０ ~ ５０ 分ꎬ分别表示无心

理困扰、轻度心理困扰、中度心理困扰和重度心理困

扰[１０] ꎮ 本研究将中度和重度心理困扰定义为高心理

困扰ꎬ将无心理困扰或轻度心理困扰定义为低心理困

扰[１１－１２] ꎮ 本研究中 Ｋ１０ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９５ꎬ探
索性因子分析结果显示ꎬＫＭＯ 值为 ０.９６ꎬ共提取 １ 个

特征值ꎬ解释总方差的 ６７. ７％ꎬ各条目因子负荷为

０.７８ ~０.８６ꎮ (２)使用沃里克－爱丁堡积极心理健康量

表(Ｗａｒｗｉｃｋ－Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ Ｍｅｎｔａｌ Ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＷＥＭ￣
ＷＢＳ)对青少年主观幸福感进行评估[１３] ꎮ ＷＥＭＷＢＳ
由 １４ 个项目组成ꎬ每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 点计分ꎬ“１
分＝几乎没有” ~ “５ 分 ＝ 所有时间”ꎬ总分 １４ ~ ７０ 分ꎬ
分数越高表明心理健康状况越好ꎮ ＷＥＭＷＢＳ 总分≥
５６ 分具有高主观幸福感ꎬ < ５６ 分具有低主观幸福

感[１４] ꎮ 本研究中 ＷＥＭＷＢＳ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.９５ꎬ探索性因子分析结果显示ꎬＫＭＯ 值为 ０.９６ꎬ共提

取 １ 个特征值ꎬ解释总方差的 ６０.８％ꎬ各条目因子负荷

为 ０.７３ ~ ０.８３ꎮ (３)参照心理健康双因素模型ꎬ将青少

年的心理健康状态分为以下 ４ 类:完全病态(Ｋ１０≥２５
分ꎬＷＥＭＷＢＳ<５６ 分)、部分病态( Ｋ１０≥２５ 分ꎬＷＥＭ￣
ＷＢＳ≥５６ 分)、部分心理健康(Ｋ１０<２５ 分ꎬＷＥＭＷＢＳ<
５６ 分) 和完全心理健康 ( Ｋ１０ < ２５ 分ꎬ ＷＥＭＷＢＳ ≥
５６ 分) [１５] ꎮ
１.２.３　 肌肉力量指标 　 对青少年上肢力量、下肢力

量、核心力量 ３ 个肌肉力量组分进行测试ꎬ测试项目包

括代表上肢力量的握力、代表下肢力量的立定跳远、
代表核心力量的引体向上(男)或仰卧起坐(女)ꎮ 根
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据各测试项目的性别、年龄别四分位数将受试者表现

划分为优(≥Ｐ７５)、良(Ｐ５０ ~ <Ｐ７５)、中(Ｐ２５ ~ <Ｐ５０ )和差

( <Ｐ２５)４ 个水平ꎮ 另外ꎬ根据各测试项目的性别、年龄

别 Ｚ 评分构建 ＭＳＩ 评价青少年肌肉力量的综合水平ꎬ
ＭＳＩ ＝握力 Ｚ 评分＋立定跳远 Ｚ 评分＋引体向上 Ｚ 评分

(男生)[仰卧起坐 Ｚ 评分(女生)] / 身高３ [１６] ꎬ并根据

ＭＳＩ 的四分位数将其分为肌肉力量优 ( ≥ Ｐ７５ )、良

(Ｐ５０ ~ <Ｐ７５)、中(Ｐ２５ ~ <Ｐ５０)和差( <Ｐ２５)４ 个水平ꎮ
１.３　 质量控制 　 本研究严格遵循«２０１９ 年全国学生

体质与健康调研工作手册» [１７] 与检测细则ꎬ所有测试

人员在调查前均接受统一培训和考核ꎮ 现场检测每

日随机抽取 ３％对象进行形态指标复测ꎬ若误差率超

过 ５％ꎬ及时分析原因并复测改正ꎻ超过 １０％时ꎬ当日

的检测数据视为无效ꎬ重新测量ꎮ 数据采用 ＣＮＳＳＣＨ
专用软件双录入并进行逻辑一致性检验ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｒ ４.３.３ 软件进行数据分析ꎬ
采用 χ２ 检验比较男女生基本人口学特征、肌肉力量、
心理健康的分布ꎻ采用 Ｃｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ 检验分析完

全心理健康率随年龄增加和随 ＭＳＩ 等级增长的变化

趋势ꎻ采用混合效应模型中无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型ꎬ在调整性别、年龄、城乡、片区等社会人口学特

征后ꎬ以完全病态组作为参照组ꎬ分析心理健康双因

素模型的 ４ 类心理健康状态与 ＭＳＩ 和 ３ 个肌肉力量组

分的关系ꎮ 双侧检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别青少年各指标分布比较　 ２０１９ 年中国

青少年高心理困扰报告率为 ３７.４％(３６ ８４９ 名)ꎬ低主

观幸福感报告率为 ５９. ９％ (５９ １１４ 名)ꎻ男生分别为

３５.３％(１７ ５３０ 名)和 ５５.６％(２７ ５９０ 名)ꎬ均低于女生

(３９.４％ꎬ１９ ３１９ 名ꎻ６４.３％ꎬ３１ ５２４ 名)ꎬ差异均有统计

学意义( χ２ 值分别为 １７６.１３ꎬ７８０.４２ꎬＰ 值均< ０.０５)ꎮ
２０１９ 年中国青少年肌肉力量水平差的占 ２４. ７％
(２４ ３３７ 名)ꎻ心理健康状态处于完全病态的占 ２７.６％
(２７ ２３１ 名)ꎬ部分病态的占 ９.８％(９ ６１８ 名)ꎬ部分心

理健康的占 ３２. ３％ (３１ ８８３ 名)ꎬ完全心理健康的占

３０.３％(２９ ８９９ 名)ꎻ男生完全心理健康、肌肉力量水平

良和中的比例均高于女生ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 青少年心理健康状态随年龄和肌肉力量水平的

变化　 青少年完全心理健康率随年龄的增加呈现下

降趋势(χ２
趋势 ＝ ２５８.４７)ꎬ男、女生中均有类似趋势(χ２

趋势

值分别为 １０３.８３ꎬ１６８.４６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ且该趋势在

女生中更为明显ꎮ ２０１９ 年中国青少年完全心理健康

率随肌肉力量水平的提升呈现逐渐上升趋势( χ２
趋势 ＝

１２３.１４)ꎬ且在男、女生中均呈现类似趋势(χ２
趋势值分别

为 ５７.００ꎬ６７.３４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见图 １ꎮ

表 １　 不同性别青少年人口学特征、心理健康状态和肌肉力量水平分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｌｅｖｅｌ
ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｙ ｓｅｘ

性别 人数
年龄段 / 岁

１３~ １５ １６~ １８
城乡

城市 乡村

心理健康状态

完全病态 部分病态 部分心理健康 完全心理健康

肌肉力量水平

差 中 良 优
男生 ４９ ６２１ ２５ ０３７(５０.５) ２４ ５８４(４９.５) ２５ １５３(５０.７) ２４ ４６８(４９.３) １２ ０９５(２４.４) ５ ４３５(１１.０) １５ ４９５(３１.２) １６ ５９６(３３.４) １１ ４４７(２３.１) １３ ６５６(２７.５) １３ ２２９(２６.７) １１ ２８９(２２.８)
女生 ４９ ０１０ ２５ １５１(５１.３) ２３ ８５９(４８.７) ２４ ５６９(５０.１) ２４ ４４１(４９.９) １５ １３６(３０.９) ４ １８３(８.５) １６ ３８８(３３.４) １３ ３０３(２７.１) １２ ８９０(２６.３) １０ ９４６(２２.３) １１ ５２９(２３.５) １３ ６４５(２７.８)
χ２ 值 ７.２９ ３.０７ ８８６.５２ ７１９.６７
Ｐ 值 ０.０１ ０.０８ <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

图 １　 不同年龄和肌肉力量水平青少年完全心理健康率

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｌｅｖｅｌｓ
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２.３　 青少年心理健康与肌肉力量水平的关联　 在控

制年龄、性别等混杂因素后ꎬ无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示ꎬ当以完全病态组作为参照组时ꎬ与肌

肉力量水平差的青少年相比ꎬ肌肉力量为中、良、优水

平的青少年处于完全心理健康状态的可能性增加(ＯＲ
值分别为 １.１２ꎬ１.１８ 和 １.３４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 分层分析

结果显示ꎬ该关联在男生、女生亚组中结果一致ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 中国 １３~ １８ 岁青少年心理健康状态与肌肉

力量水平关联[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ １３－１８
ｙｅａｒｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

心理健康状态 肌肉力量 总体(ｎ＝ ９８ ６３１) 男生(ｎ＝ ４９ ６２１) 女生(ｎ＝ ４９ ０１０)
部分病态 中 ０.９３(０.８８~ ０.９９) ∗ ０.９７(０.８９~ １.０５) ０.９０(０.８２~ ０.９８) ∗

良 ０.９９(０.９４~ １.０５) １.０４(０.９６~ １.１３) ０.９４(０.８６~ １.０３)
优 ０.９７(０.９１~ １.０３) １.０２(０.９４~ １.１１) ０.９２(０.８５~ １.０１)

部分心理健康 中 １.０３(０.９９~ １.０７) １.００(０.９５~ １.０５) １.０７(１.０１~ １.１３) ∗

良 ０.９９(０.９５~ １.０３) ０.９５(０.９０~ １.００) １.０２(０.９７~ １.０８)
优 ０.９５(０.９１~ ０.９８) ∗∗ ０.９３(０.８８~ ０.９８) ∗ ０.９６(０.９１~ １.０１)

完全心理健康 中 １.１２(１.０８~ １.１７) ∗∗ １.１２(１.０６~ １.１９) ∗∗ １.１２(１.０５~ １.１９) ∗∗

良 １.１８(１.１４~ １.２３) ∗∗ １.１７(１.１１~ １.２３) ∗∗ １.２０(１.１３~ １.２７) ∗∗

优 １.３４(１.２９~ １.３９) ∗∗ １.３０(１.２３~ １.３８) ∗∗ １.３８(１.３０~ １.４５) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ３　 中国 １３~ １８ 岁青少年心理健康状态与 ＭＳＩ 和各肌肉

力量组分 Ｚ 评分的关联[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｗｉｔｈ ＭＳＩ ａｎｄ

Ｚ￣ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ １３－１８ [ＯＲ(９５％ＣＩ)]

心理健

康状态
自变量 总体(ｎ＝ ９８ ６３１) 男生(ｎ＝ ４９ ６２１) 女生(ｎ＝ ４９ ０１０)

部分病态 ＭＳＩ ０.９７(０.９３~ １.０１) １.０１(０.９５~ １.０８) ０.９４(０.８８~ １.００) ∗

握力 １.０１(０.９９~ １.０３) １.０２(０.９９~ １.０５) １.００(０.９７~ １.０３)
立定跳远 １.００(０.９８~ １.０２) ０.９９(０.９６~ １.０２) １.０１(０.９８~ １.０４)
引体向上 　 　 　 — １.０１(０.９８~ １.０４) 　 　 　 —
仰卧起坐 　 　 　 — 　 　 　 — ０.９２(０.８９~ ０.９５) ∗∗

部分心理 ＭＳＩ ０.９４(０.９１~ ０.９７) ∗∗ ０.９２(０.８８~ ０.９６) ∗∗ ０.９５(０.９２~ ０.９９) ∗∗

　 健康 握力 ０.９８(０.９７~ ０.９９) ∗∗ ０.９６(０.９５~ ０.９８) ∗∗ １.００(０.９８~ １.０２)
立定跳远 ０.９９(０.９８~ １.００) ０.９８(０.９６~ １.００) １.００(０.９８~ １.０２)
引体向上 　 　 　 — ０.９８(０.９６~ １.００) ∗ 　 　 　 —
仰卧起坐 　 　 　 — 　 　 　 — ０.９６(０.９４~ ０.９７) ∗∗

完全心理 ＭＳＩ １.２９(１.２５~ １.３２) ∗∗ １.２６(１.２０~ １.３１) ∗∗ １.３１(１.２６~ １.３７) ∗∗

　 健康 握力 １.０３(１.０２~ １.０５) ∗∗ １.０５(１.０３~ １.０７) ∗∗ １.０２(１.００~ １.０４) ∗

立定跳远 １.１０(１.０９~ １.１２) ∗∗ １.１１(１.０９~ １.１３) ∗∗ １.０９(１.０７~ １.１１) ∗∗

引体向上 　 　 　 — １.０６(１.０４~ １.０８) ∗∗ 　 　 　 —
仰卧起坐 　 　 　 — 　 　 　 — １.１９(１.１７~ １.２２) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 由表 ３ 可见ꎬ单一肌肉力量组分表现出与 ＭＳＩ 相

似的作用ꎮ 在控制年龄、性别等混杂因素后ꎬ无序多

分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ当以完全病态组作

为参照组时ꎬＭＳＩ 每升高 １ 个单位ꎬ处于完全心理健康

状态的可能性增加 ２９％(ＯＲ ＝ １.２９)ꎻ握力 Ｚ 评分每升

高 １ 个单位ꎬ处于完全心理健康状态的可能性增加

３％(ＯＲ ＝ １.０３)ꎻ立定跳远 Ｚ 评分每升高 １ 个单位ꎬ处
于完全心理健康状态的可能性增加 １０％(ＯＲ ＝ １.１０)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在男生中ꎬ引体向上 Ｚ 评分每升高 １

个单位ꎬ处于完全心理健康状态的可能性增加 ６％
(ＯＲ ＝ １.０６)ꎻ在女生中ꎬ仰卧起坐 Ｚ 评分每升高 １ 个

单位ꎬ处于完全心理健康状态的可能性增加 １９％
(ＯＲ ＝ １.１９)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ２０１９ 年中国 １３ ~ １８ 岁青少年高

心理困扰率为 ３７.４％ꎬ低主观幸福感率为 ５９.９％ꎬ心理

健康处于完全病态、部分心理健康和完全心理健康状

态的比例均在 ３０％ 左右ꎬ 处于部分病态的比例为

９.８％ꎮ 提示当前中国青少年心理健康状况不容乐观ꎬ
需加快落实现有的儿童青少年心理健康行动计划[１] ꎬ
识别心理脆弱群体并探究影响因素ꎬ以进行更具针对

性的干预ꎮ 与 ２０１４ 年安徽、河南高中生调查结果相比

(完全心理健康比例 ６８.２％ꎬ完全病态比例 ５.７％)ꎬ本
研究完全心理健康比例较低(３０.３％)ꎬ完全病态比例

较高(２７.６％) [１８] ꎬ可能是由于所使用的调查工具不同

导致的差异ꎮ 本研究使用的 Ｋ１０ 通常用于大规模人

群心理健康状况的筛查ꎬ但并不具有诊断性质[１９] ꎬ
Ｋ１０ 筛查的高心理困扰率高于基于«精神疾病诊断与

统计手册(第四版)» 的中国青少年心理问题检出率

(１７.６％) [２０]及西部儿童抑郁量表检出率(２３.９％) [２１] ꎻ
ＷＥＭＷＢＳ 的低主观幸福感率也低于心理健康连续体

量表结果[２２] ꎬ提示需开发更契合中国青少年的多维评

估工具组合ꎮ
本研究发现ꎬ女生心理健康状况低于男生ꎬ与既

往研究结果相似[３ꎬ２３] ꎮ 一些研究认为ꎬ女生往往比男

生有更多的反刍思维ꎬ即个体在经历负性情绪或负性

事件之后ꎬ会反复思考原因、后果以及带给自己的感

受等ꎬ这种思维通常会延长、加剧抑郁等症状的发

生[２４] ꎮ 此外ꎬ本研究还发现ꎬ随着年龄的增长ꎬ青少年

的心理健康状态呈现下降趋势ꎬ年龄越大可能会面临

更多的压力源ꎬ包括学业压力的增加、家庭和同伴关

系的转变、对性别角色文化期望的认识等ꎬ这些压力

源也会使青少年面临更多的情绪挑战[２５] ꎮ
本研究根据心理健康双因素模型评估了中国青

少年的心理健康状态ꎬ并探讨了其与全身肌肉力量水

平综合指标 ＭＳＩ 的关系ꎮ 本研究结果显示ꎬ心理健康

状态与肌肉力量水平呈正相关ꎬ且这一关联在性别分

层后存在剂量反应趋势ꎬ与既往研究一致[４ꎬ２６] ꎮ 肌肉

力量可能通过神经生物学机制、社会心理学机制和行

为学机制等影响心理健康ꎮ 神经生物学机制认为身

体活动可以改善大脑的结构和功能从而增强心理健

康ꎻ社会心理学机制认为身体活动可以改善情绪、获
得社会支持、增强自我效能感等从而促进心理健康ꎻ
行为学机制认为身体活动可以改善睡眠质量以及其

他行为的良好变化从而促进心理健康[２７] ꎮ 进一步分

􀅰５３２１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



层分析显示ꎬ不同肌群肌肉力量对心理健康均有作

用ꎬ但在男女青少年中存在差异ꎮ 男生立定跳远成绩

与心理健康状态的关联最为显著ꎬ女生仰卧起坐成绩

与心理健康状态的关联更为密切ꎮ 此外ꎬ本研究构建

的 ＭＳＩ 比单一指标与心理健康的关联性更强ꎮ 提示

学校体育课程需设计性别差异化训练方案ꎬ并强调在

青少年体质监测中引入综合肌肉力量评估的必要性ꎮ
综上所述ꎬ鉴于 ＭＳＩ 与心理健康之间的正向关

系ꎬ以及不同肌群对心理健康的作用存在性别特异

性ꎬ本研究建议在青少年体质监测中引入综合肌肉力

量的评估ꎻ加强中学体育活动促进计划ꎬ增加针对肌

肉力量训练的课程和活动ꎬ并设计性别差异化训练

方案ꎮ
本研究也存在一定的局限性:(１)研究为横断面

研究ꎬ无法验证因果关系ꎻ(２)研究采用自填式问卷评

估青少年的心理健康状态ꎬ存在回忆偏倚和信息偏

倚ꎻ(３)受问卷内容限制ꎬ研究的回归模型仅调整了基

本的人口学信息ꎬ未涉及其他混杂因素如童年期不良

经历、欺凌情况、不良家庭关系等ꎬ需要在今后进一步

探索ꎮ
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构建“校、院、班”三级联动机制ꎮ 心理资本路径优化
依托标准化评估与干预流程培育ꎬ通过“ ＰＣＱ 和行为
观察”双轨动态评估体系ꎬ每学期生成“心理资本雷达
图”ꎬ重点关注乐观维度的变化ꎬ可视化呈现学生各维
度得分及班级 / 院系对比ꎬ为个性化干预提供依据ꎮ
对低心理资本群体实施优势聚焦训练以提升乐观维
度ꎻ对中等群体开展韧性挑战营模拟学业压力场景ꎬ
辅以认知重构技巧培训ꎻ对高群体赋予心理朋辈导师
角色ꎬ通过指导他人巩固自身资本ꎮ

本研究存在一定局限性:(１)横断面数据无法完
全揭示变量间的因果关系ꎬ也无法预测纵向发展轨
迹ꎮ (２)样本集中于上海市高校ꎬ且未纳入专科院校
学生ꎬ可能限制结论的普适性ꎮ 未来研究可通过纵向
追踪设计ꎬ结合多地区、多类型院校的样本ꎬ进一步验
证变量间的因果关系与普适性ꎮ
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