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【摘要】 　 目的　 了解中国农村义务教育营养改善计划深入监测县中小学生抑郁症状的流行现状及相关因素ꎬ为农村地区

儿童青少年抑郁症状预防及心理干预提供依据ꎮ 方法　 ２０２２ 年 １１ 月ꎬ采取分层随机抽样方法ꎬ在 ７ 个深入监测县(内蒙

古扎赉特旗、安徽金寨县、四川茂县、广西天等县、陕西勉县、黑龙江肇州县和福建尤溪县)实施学生营养改善计划重点监

测的 ５６ 所学校中ꎬ通过体格测量和问卷调查ꎬ共收集 ７ ９４９ 名三至九年级中小学生的身高、体重数据和个人及家庭基本情

况ꎬ并通过抑郁自评问卷获得其抑郁症状相关信息ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中小学生抑郁症状流行现状及其相关因

素ꎮ 结果深入监测县中小学生抑郁症状检出率为 ２３.５％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ女生、中学生、每天视屏时

长>２ ｈ 以及父母婚姻状况为离异或丧偶的学生抑郁症状检出可能性较高( ＯＲ 值分别为 １.４０ꎬ１.６４ꎬ１.６０ꎬ１.２４)ꎬ睡眠时长

达到推荐标准、父母通常每天陪伴时间 ６０~ <１２０ 和≥１２０ ｍｉｎ、母亲文化水平为初中的学生抑郁症状检出可能性较低( ＯＲ
值分别为０.８５ꎬ０.８４ꎬ０.７１ꎬ０.７６)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 营养改善计划深入监测县学生抑郁症状检出率较高ꎬ需多方支持降

低其心理健康问题发生风险ꎮ
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　 　 抑郁是影响儿童青少年身心健康的重要公共卫

生问题ꎬ据世界卫生组织报道ꎬ全球每 ７ 名 １０ ~ １９ 岁

青少年中就有 １ 人患有精神健康问题ꎬ抑郁占其中最

主要比例[１－２] ꎮ 儿童青少年时期是心理健康建设的脆

弱期和机遇期ꎬ良好的心理健康状态是儿童青少年全

面发展的关键要素之一[２] ꎮ
２０１１ 年ꎬ«国务院办公厅关于实施农村义务教育

学生营养改善计划的意见» (国办发〔２０１１〕 ５４ 号) [３]

颁布ꎬ中国疾病预防控制中心营养与健康所在各试点

县开展学生营养健康状况监测评估ꎮ “学生营养改善

计划”针对经济较为贫困的地区ꎬ其学生群体可能面

临特殊的心理压力和营养不良双重挑战ꎬ这种负担可

能导致其产生相对更多的心理卫生问题[４] ꎬ需要研究

关注ꎮ ２０２１ 年度在全国共 １６０ 个重点监测县中按地

理区域抽取 ７ 个县区进行深入监测ꎬ增加部分体检指

标和心理健康状况内容[５] ꎮ 本研究通过分析 ２０２２ 年

实施营养改善计划深入监测地区中小学生抑郁症状

流行现状并寻找其相关的风险因素ꎬ为预防儿童青少

年心理行为问题及制定有效的心理干预措施提供

参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 １１ 月采用分层随机抽样方法ꎬ同
时考虑县城、中心校和教学点比例、教学规模、经济水

平等分布均匀ꎬ且具有一定的地区代表性的要求ꎬ在
内蒙古扎赉特旗、安徽金寨县、四川茂县、广西天等

县、陕西勉县、黑龙江肇州县和福建尤溪县 ７ 个深入监

测县选择重点监测学校ꎮ 上述 ７ 个县区中ꎬ采用直接

抽选法在县城分别抽取有代表性的 １ 所重点监测小学

和 １ 所重点监测中学ꎬ在农村分别抽取 ３ 所重点监测

小学和 ３ 所重点监测中学ꎮ 每所小学抽取三至六年级

学生各 ４０ 名、每所中学抽取七至九年级学生各 ４０ 名ꎬ
并完成体格测量和问卷调查ꎬ共发放问卷 ７ ９５２ 份ꎬ排
除心理测量问卷不完整及明显逻辑错误的问卷后ꎬ收
回 ５６ 所学校 ７ ９４９ 份有效问卷ꎬ其中男生 ４ １７９ 名ꎬ女
生 ３ ７７０ 名ꎻ年龄 １１ ~ １７ 岁ꎮ 本研究已获得中国疾病

预防控制中心营养与健康所伦理委员会批准(批号:
２０２２－０４１)ꎬ测试前已获得家长及学生的知情同意ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 体格测量与营养状况判定　 采用标准化设备ꎬ
按照«学生健康检查技术规范» (ＧＢ / Ｔ ２６３４３—２０１０)
测定学生的身高和体重[６] ꎮ 按照«学龄儿童青少年超

重与肥胖筛查» [７] ꎬ根据不同年龄儿童体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)水平分为超重肥胖组与非超重

肥胖组ꎮ
１.２.２　 学生信息问卷　 采用“学生健康检查与问卷”
进行基本情况调查ꎬ内容包括学生的基本信息与生活

方式等ꎮ 基本信息主要包括学生的性别、年龄、学校

所在地、是否住校、留守情况、父母婚姻状况、父母文

化程度、父母陪伴成长、家庭经济状况等ꎮ 其中家庭

经济状况根据家有小汽车辆数、家有计算机台数以及

是否有自己的卧室计算ꎬ每有一项计 １ 分ꎬ并按照得分

的三分位数将其分为低、中、高 ３ 组ꎮ
生活方式信息包括学生日均中高强度身体活动

(ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)时长、视
屏时长以及睡眠时长等ꎮ 根据«中国学龄儿童膳食指

南( ２０２２)» 建议[８] ꎬ 学龄儿童每天累计进行至少

６０ ｍｉｎ的 ＭＶＰＡꎬ将学生分为≥６０ 和<６０ ｍｉｎ 组ꎻ将学

生每天视屏时长分为≤２ 和>２ ｈ 组ꎻ６ ~ １２ 岁儿童每

天睡眠时长≥９ ｈꎬ１３ ~ １７ 岁儿童每天睡眠时长≥８ ｈ
定义为达到推荐标准ꎬ将学生睡眠情况分为达到推荐

标准组和未达到推荐标准组ꎮ
１.２.３　 心理健康调查问卷 　 小学生心理健康调查采

用儿童抑郁障碍自评量表(Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｅｌｆ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ
ｆｏｒ ＣｈｉｌｄｒｅｎꎬＤＳＲＳＣ) [９] ꎬ共 １８ 个条目ꎬ每个条目分为

０ ~ ２ 级评分ꎬ“０ ＝ 没有、１ ＝ 有时有、２ ＝ 经常有”ꎬ所有

条目得分相加即为量表总分ꎬ总分范围 ０ ~ ３６ 分ꎻ总
分≥１５ 分为存在抑郁症状ꎬ分数越高表明抑郁症状越

严重ꎮ 中学生心理健康调查采用流调中心用抑郁自

评量表 ( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＳｃａｌｅꎬＣＥＳ－Ｄ) [１０] ꎬ评定学生一周内抑郁相应症状或

感觉出现的频度ꎮ 共 ２０ 个条目ꎬ每个条目分为 ０ ~ ３
级评分ꎬ从“０ ＝偶尔”至“３ ＝大多数或持续”ꎬ全部条目

得分相加为量表总分ꎬ总分 ０ ~ ６０ 分ꎮ 其中 ０ ~ １６ 分为

无抑郁症状ꎬ>１６ 分为存在抑郁症状ꎮ 本研究中 ＤＳＲ￣
ＳＣ 量表和 ＣＥＳ－Ｄ 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８０ꎬ
０.８２ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前统一培训参加调查的所有调

查员并进行实习ꎮ 身高和体重的测量在清晨空腹状

态下进行ꎬ严格按照工作手册进行ꎮ 问卷调查时ꎬ在
学校老师组织协助下于班级内开展调查ꎻ调查员现场

发放问卷ꎬ以统一指导语讲解后ꎬ学生当场独立完成ꎮ
调查员现场收回并核查每一份问卷ꎬ发现缺漏项或逻

辑错误时及时补充更正ꎻ现场调查工作结束后调查员

再次对问卷进行核查ꎬ及时返回问题问卷进行补充

填写ꎮ
１.４　 统计学分析　 问卷调查结果通过“农村义务教育

学生营养改善计划营养健康状况监测评估系统”进行

录入和上报ꎬ采用 ＳＡＳ ９.４ 统计软件进行数据清理及

统计分析ꎮ 计数资料以频数和百分率形式描述ꎬ采用
χ２ 检验和趋势 χ２ 检验进行不同特征分组比较ꎮ 采用

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析学生抑郁症状的相关因素ꎮ
双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ
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２　 结果

２.１　 不同组别中小学生抑郁症状检出率比较 　 ２０２２
年在深入监测县学生有抑郁症状者 １ ８７０ 名ꎬ检出率

为 ２３.５％ꎮ 抑郁症状检出率女生高于男生ꎬ中学生高

于小学生ꎬ住校生高于走读生ꎬＭＶＰＡ<６０ ｍｉｎ / ｄ、每天

视屏时长>２ ｈ 以及睡眠时长未达到推荐标准的学生

抑郁症状检出率更高ꎬ组间差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ

不同父母婚姻状况、留守情况、父母每天陪伴时

间、父母文化程度学生的抑郁症状检出率差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别中小学生抑郁症状检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 抑郁症状人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ４ １７９ ８７４(２０.９) ３３.３９ <０.０１

女 ３ ７７０ ９９６(２６.４)
学段 小学 ４ ４８９ ８３１(１８.５) １４４.０６ <０.０１

中学 ３ ４６０ １ ０３９(３０.０)
学校所在地 城市 ２ ０４３ ４５５(２２.３) ２.４０ ０.１２

农村 ５ ９０６ １ ４１５(２４.０)
是否住校 是 ３ １８４ ８４８(２６.６) ２８.５２ <０.０１

否 ４ ７６５ １ ０２２(２１.４)
是否超重肥胖 是 １ ８７９ ４６９(２５.０) １.５１ ０.１３

否 ６ ０７０ １ ４０１(２３.１)
ＭＶＰＡ / (ｍｉｎ􀅰ｄ－１) ≥６０ ２ ５９０ ５４１(２０.９) １４.８５ <０.０１

<６０ ５ ３５９ １ ３２９(２４.８)
每天视屏时长 / ｈ >２ ９０８ ３０８(３３.９) ６１.５８ <０.０１

≤２ ７ ０４１ １ ５６２(２２.２)
睡眠时长ａ 达到推荐标准 ６ ０５０ １ ３２７(２１.９) ４１.５０ <０.０１

未达到推荐标准 １ ８３０ ５３５(２９.２)
父母婚姻状况 在婚 ６ ８８８ １ ５６２(２２.７) ２０.６２ <０.０１

离异或丧偶等 １ ０６１ ３０８(２９.０)
留守情况ａ 非留守 ４ ３５２ ９７６(２２.５) １３.２５ <０.０１

单亲留守 ２ ２９２ ５２８(２３.０)
双亲留守 １ ２９５ ３５４(２７.３)

父母每天陪伴 <６０ ３ ６４６ ９７９(２６.９) ４８.８８ <０.０１
　 时间 / ｍｉｎａ ６０~ <１２０ ２ ００８ ４４４(２２.１)

≥１２０ ２ ２７５ ４４２(１９.４)
父亲文化程度 小学及以下 ２ ２５１ ６０３(２６.８) １９.６２ <０.０１

初中 ３ ９５３ ８９４(２２.６)
高中及以上 １ ７４５ ３７３(２１.４)

母亲文化程度 小学及以下 ２ ６３３ ７３６(２８.０) ４３.２１ <０.０１
初中 ３ ７３５ ７８９(２１.１)
高中及以上 １ ５８１ ３４５(２１.８)

家庭经济水平 低 ２ １９３ ５２７(２４.０) ５.２３ ０.０７
中 ４ ２８９ ９７０(２２.６)
高 １ ４６７ ３７３(２５.４)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎬａ 有数据缺失ꎮ

　 　 其中父母婚姻状况为离异或丧偶的学生抑郁症

状检出率高于父母婚姻状况为在婚的学生ꎻ非留守、
单亲留守及双亲留守儿童抑郁症状检出率呈上升趋

势(χ２
趋势 ＝ ３. ２２)ꎻ父母通常每天陪伴时间 < ６０ꎬ６０ ~

１２０ꎬ>１２０ ｍｉｎ 的学生抑郁症状检出率呈下降趋势

(χ２
趋势 ＝ －６.７１)ꎻ父亲文化程度为小学及以下、初中、高

中及以上的学生抑郁症状检出率呈下降趋势( χ２
趋势 ＝

－４.１６)ꎻ母亲文化程度为小学及以下、初中、高中及以

上的学生抑郁症状检出率呈下降趋势( χ２
趋势 ＝ －５.３０)

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 中小学生抑郁症状的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以是否检出抑郁症状为因变量(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎬ将不同

生活方式、父母婚姻状况、留守情况、父母陪伴时间等

作为自变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析ꎬ
在调整学生性别、学段以及是否住宿因素后ꎬ结果显

示ꎬ每天视屏时长>２ ｈ、父母婚姻状况为离异或丧偶等

的学生抑郁症状检出风险更高ꎬ睡眠时长达到推荐标

准、父母通常每天陪伴时间 ６０ ~ <１２０ 和≥１２０ ｍｉｎ、母
亲文化程度为初中的学生抑郁症状检出风险更低( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中小学生抑郁症状多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ７ ９４９)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ ７ ９４９)

常量与自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
常量 －１.８８ ０.１７ １２０.７５ <０.０１
性别 男 １.００　 　 　 　 　 　

女 ０.３４ ０.０５ ３７.２８ <０.０１ １.４０(１.２６~ １.５６)
学段 小学 １.００　 　 　 　 　 　

中学 ０.４９ ０.０６ ６５.０２ <０.０１ １.６４(１.４５~ １.８５)
每天视屏时长 / ｈ ≤２ １.００　 　 　 　 　 　

>２ ０.４７ ０.０８ ３４.２１ <０.０１ １.６０(１.３７~ １.８７)
是否达到睡眠时长 否 １.００　 　 　 　 　 　
　 推荐标准 是 －０.１６ ０.０７ ５.７９ ０.０２ ０.８５(０.７５~ ０.９７)
父母婚姻状况 在婚 １.００　 　 　 　 　 　

离异或丧偶等 ０.２１ ０.０８ ７.６１ <０.０１ １.２４(１.０６~ １.４４)
父母每天陪伴 <６０ １.００　 　 　 　 　 　
　 时间 / ｍｉｎ ６０~ <１２０ －０.１８ ０.０７ ５.６８ ０.０３ ０.８４(０.７３~ ０.９７)

≥１２０ －０.３５ ０.０７ ２２.６１ <０.０１ ０.７１(０.６１~ ０.８２)
母亲文化程度 小学及以下 １.００　 　 　 　 　 　

初中 －０.２７ ０.０７ １６.１３ <０.０１ ０.７６(０.６７~ ０.８７)
高中及以上 －０.０７ ０.１０ ０.６１ ０.４４ ０.９３(０.７７~ １.１２)

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ２０２２ 年学生营养改善计划深入

监测地区儿童青少年抑郁症状检出率为 ２３.５％ꎬ高于

一项全国性调查结果(８.２２％) [１１] ꎬ提示这些儿童的抑

郁问题更为严重ꎮ 儿童常处在资源匮乏、心理辅导支

持缺乏的环境中ꎬ使得其面临更高的抑郁风险和心理

健康挑战ꎮ 机制学研究结果显示ꎬ儿童在学龄前期的

贫困状态可能通过降低大脑海马体和杏仁核的连通

性影响其大脑发育ꎬ这种对神经活动的负面影响可能

导致其在学龄期出现较高的负面心理 / 抑郁问题[１２] ꎬ
提示经济状况较差的儿童心理卫生问题需要得到更

多的关注及改善ꎮ
本研究结果显示ꎬ女生抑郁症状检出率高于男

生ꎬ与已有研究结果一致[１３] ꎮ 可能与男女生在性激素

水平、大脑结构和神经生物学等方面的先天生理差异

有关[１４－１５] ꎮ 此外ꎬ本研究发现住宿生的抑郁症状检出

率更高ꎬ原因可能是住校生和走读生在生活环境上存

在明显差异ꎬ住宿生在学校内寄宿、远离家庭ꎬ在独立

生活和处理人际关系中遇到困难时ꎬ可能难以得到家
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人的直接支持和情感排解ꎬ从而增加抑郁症状产生的

风险[１６] ꎮ 本研究中ꎬ中学生抑郁症状检出率高于小学

生ꎬ可能与学龄增长带来的更繁重的学业压力有关ꎮ
单因素分析结果显示ꎬ睡眠时长未达到推荐标准

以及每天视屏时长>２ ｈ 的儿童抑郁症状检出率更高ꎮ
睡眠良好是身心健康的重要组成部分ꎬ儿童的大脑和

身体正处于发育阶段ꎬ睡眠对于大脑功能和情绪平衡

至关重要ꎬ长期缺乏睡眠会影响儿童的情绪调节能力

和心理健康[１７] ꎮ 此外ꎬ儿童青少年花在屏幕活动上的

时间可能会取代参与更有成效和 / 或更积极活动的时

间ꎬ特别是涉及身体运动和人际交往的活动ꎬ从而可

能影响儿童的身心健康[１８] ꎮ
«２０２２ 国民抑郁症蓝皮书» [１９] 显示ꎬ在学生群体

中 ６９％抑郁症状的产生与家庭因素相关ꎮ 家庭是儿

童成长的重要环境ꎬ家庭的支持性、经济状况、家庭成

员的亲密度及文化水平等都会对儿童的心理健康产

生影响ꎮ 本研究结果中ꎬ非留守学生比单亲或双亲留

守学生的抑郁症状检出率低ꎬ并且父母陪伴时间越长

的学生抑郁症状检出率越低ꎬ与之前的研究结果一

致[２０] ꎮ 留守儿童缺少父母陪伴和足够的家庭情感支

持ꎬ在应对压力和生活问题时缺乏成人的指导ꎬ其感

到孤独、焦虑和无助的可能性增加ꎬ从而抑郁症状产

生的风险增加ꎮ 因此ꎬ实施乡村振兴战略、发展农村

经济、创造就业机会可以减少留守儿童的产生ꎬ有助

于儿童的心理健康发展ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ父母婚姻状况为离异

或丧偶的学生抑郁症状发生风险更高ꎮ 说明家庭成

员的完整性对儿童青少年抑郁症状的产生影响较大ꎬ
家庭关怀的缺失很可能成为诱发儿童青少年产生抑

郁心理的重要因素之一[２１] ꎮ 本研究中ꎬ母亲文化水平

为初中的儿童抑郁症状发生风险较低ꎮ 相较于小学

水平ꎬ初中文化水平的母亲具有更广泛的知识基础ꎬ
接受过更长时间的文化教育ꎬ可能更了解如何有效地

与孩子沟通、建立健康的家庭规则和完善的价值观ꎬ
能够及时识别和处理儿童的心理困扰ꎮ 此外ꎬ较高文

化程度的母亲可能有更高的收入ꎬ有助于减轻家庭的

经济压力、提供更稳定的生活环境ꎬ从而降低儿童抑

郁症状产生的风险[２２] ꎮ
综上所述ꎬ家庭基本情况与儿童青少年抑郁症状

的发生之间存在密切关联ꎬ其中留守儿童、父母婚姻

状况异常以及生活习惯不良的儿童青少年心理健康

状况尤其值得学校、家庭及社会的共同关注ꎮ 学校、
家庭和社会相互作用ꎬ共同构成儿童青少年的生活环

境ꎬ在塑造儿童青少年心理健康方面起着至关重要的

作用ꎻ综合性支持和关爱有助于培养儿童青少年健康

的心理状态ꎬ保障儿童青少年身心健康成长ꎮ
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