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【摘要】 　 目的　 了解衢州市中学生近视、超重肥胖和抑郁共存现状及其相关因素ꎬ为学生常见病多病共防提供决策参考ꎮ
方法　 ２０２３ 年 ９—１１ 月ꎬ采用分层随机整群抽样方法抽取衢州市 ６ 个县(市、区)的 ５ ８６７ 名初、高中学生开展体格和视力

检查ꎬ并填写抑郁量表和学生健康状况及相关因素调查表ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中学生近视、超重肥胖及抑郁共

存相关因素ꎬ根据结果构建列线图模型ꎮ 结果　 衢州市中学生近视超重肥胖抑郁共存检出 １６１ 名ꎬ检出率为 ２.７４％ꎮ 多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ年龄越大(ＯＲ ＝ １.１１)、不健康饮食行为越多(１ꎬ２ꎬ≥３ 种)(ＯＲ 值分别为 ２.４０ꎬ２.７０ꎬ４.６３)、睡
眠缺乏(ＯＲ ＝ １.７８)和饮酒(ＯＲ ＝ ２.１１)的中学生近视超重肥胖抑郁共存风险增加ꎻ相较课后无作业ꎬ课后作业时长 １ ~ <２ ｈ
的中学生近视超重肥胖抑郁共存风险降低(ＯＲ ＝ ０.５３)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 列线图模型结果显示ꎬＡＵＣ(９５％ＣＩ)为 ０.７１(０.６７ ~
０.７４)ꎮ 讨论　 衢州市中学生近视超重肥胖抑郁共存与年龄、睡眠、饮酒、不良饮食行为和课后作业时长有关ꎬ列线图模型

可辅助学生多病共存的早期筛查和干预ꎮ
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　 　 过去十几年ꎬ我国儿童青少年体质健康状况明显

改善ꎬ主要疾病负担已逐步转向伤害和近视等非传染

性疾病[１－３] ꎮ 国家卫生健康委员会公布的数据显示ꎬ
２０２０ 年我国 ６ ~ １７ 岁学生超重肥胖率达 １９％[４] ꎬ２０２２
年儿童青少年近视率为 ５１.９％[５] ꎬ约有 １４.８％的青少

年存在抑郁风险[６－７] ꎮ 此外ꎬ我国儿童青少年多病共

存情况同样不容乐观[８] ꎮ 如果儿童青少年时期多病

共存不能及时干预ꎬ成年后疾病风险和负担将大幅增

加[９] ꎬ故亟需探索学生多病共存风险的早期评估方法

和综合防控策略ꎮ 列线图模型是一种通过分值量化

各类影响因素ꎬ具有可视化功能的工具ꎬ多用于预测

评估疾病罹患风险[１０－１２] ꎮ 本研究旨在分析衢州市中

学生近视、超重肥胖和抑郁共存现状及其相关因素ꎬ
构建列线图模型评价相关因素的风险ꎬ为学生常见病

多病共防提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 基于 ２０２３ 年全国学生常见病及健康影响

因素监测与干预项目(以下简称“国家项目”)ꎮ ２０２３
年 ９—１１ 月ꎬ采用分层简单随机抽样方法从衢州市 ２
个城区简单随机抽取 ２ 所初中、２ 所普通高中、１ 所职

业高中ꎬ在 ４ 个郊县简单随机抽取 ２ 所初中和 １ 所普

通高中ꎬ在每所学校一至三年级各简单随机抽取 ２ ~ ３
个班级ꎬ以整班为单位开展调查ꎬ各年级调查人数不

少于 ８０ 名ꎮ 共调查学生 ５ ８６７ 名ꎬ其中男生 ３ ０１４ 名ꎬ
女生 ２ ８５３ 名ꎻ城区学生 ２ ５８８ 名ꎬ郊县 ３ ２７９ 名ꎻ汉族

学生 ５ ７３３ 名ꎬ其他民族 １３４ 名ꎻ初中生 ３ ２６６ 名ꎬ普通

高中生 ２ １１５ 名ꎬ职业高中生 ４８６ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 人口学特征　 采用国家项目«学生重点常见病

监测表»收集调查学生的基本信息ꎬ包括姓名、性别、
出生日期、籍贯、民族、学校、班级等ꎮ 在调查开始前

将相关事宜告知学生及家长ꎬ签署知情同意书ꎮ 本研

究通过衢州市疾病预防控制中心伦理委员会的伦理

审查(编号:２０２２－００７－０１)ꎮ
１.２.２　 体格和视力　 根据 ２０２３ 年全国学生常见病和

健康影响因素及干预项目浙江省工作手册要求开展

测量ꎬ体重测量采用电子体重计或杠杆秤ꎬ身高测量

采用机械式身高计ꎬ读数精确到小数点后 １ 位ꎮ 根据

«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ ５８６—
２０１８) [１３]对学生超重肥胖状况开展评估ꎻ视力检查根

据« 中小学生屈光不正筛查规范» ( ＷＳ / Ｔ ６６３—
２０２０) [１４]开展ꎬ以单眼或双眼裸眼视力<５.０ 且非睫状

肌麻痹下电脑验光等效球镜度数(ＳＥ) <－０.５０ Ｄ 判定

为近视(筛查性)ꎬ配戴角膜塑形镜的受检者直接判定

为近视[１５] ꎮ
１.２.３　 抑郁状况 　 采用流行病学研究中心抑郁量表

( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ － Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃｌａｅꎬ

ＣＥＳ－Ｄ) 对儿童青少年近 １ 周的抑郁状态进行评

估[１６] ꎮ 共有 ２０ 个条目ꎬ采用 ０ ~ ３ 分赋分(偶尔或无＝
０ꎬ有时＝ １ꎬ经常或一半时间 ＝ ２ꎬ大部分时间或持续 ＝
３)ꎬ总分 ０ ~ ６０ 分ꎬ得分越高抑郁的可能性越大ꎬ本研

究以≥２０ 分判定为抑郁ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０. ８８ꎬ Ｂａｒｔｌｅｔｔ 检验 Ｐ < ０. ０１ꎬ 具有较好的信度与

效度[１７－１９] ꎮ
１.２.４　 近视超重肥胖抑郁共存的相关因素 　 调查采

用国家项目中“学生健康状况及影响因素调查表”ꎬ该
表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７９[２０] ꎮ 内容包括家庭类型、不
健康饮食行为、体育运动、睡眠、吸烟、饮酒、视屏时

长、课外补习班时长、课外作业时长等ꎮ ( １) 家庭类

型ꎮ 根据家庭成员情况分为常态家庭和非常态家庭ꎬ
常态家庭由核心家庭、主干家庭和联合家庭组成ꎬ非
常态家庭包括单亲家庭、重组家庭和隔代家庭等ꎮ
(２)不健康饮食行为ꎮ 包括经常喝含糖饮料ꎬ经常吃

油炸食物ꎬ少吃或不吃蔬菜ꎬ少吃或不吃新鲜水果ꎬ不
吃早餐ꎮ (３)体育运动情况ꎮ 根据过去 １ 周达到 １ ｈ
及以上中高强度运动天数判定ꎬ<３ ｄ 为缺乏运动[２１] ꎮ
(４) 睡眠情况ꎮ 每天睡眠时间初中生< ９ ｈꎬ高中生

<８ ｈ判定为睡眠不足[２２] ꎮ (５) 视屏时长ꎮ 过去 １ 周

平均每日使用电视、手机、电脑等电子产品时间ꎬ以≥
２ ｈ / ｄ 判定为视屏时间过长ꎮ (６) 课外补习班时长ꎮ
过去 １ 周参加文化类补习班时间ꎮ
１.３　 质量控制　 所有人员经培训及考核后上岗ꎬ在现

场设质控人员ꎬ检查体检表和调查问卷漏项缺项并开

展逻辑校验ꎬ发现问题及时反馈整改ꎮ 每日现场随机

抽取 ５％的被测学生开展质控ꎬ针对身高、体重、远视

力和电脑验光值等项目开展复测ꎬ确保每日复测误差

不高于 ５％ꎮ
１.４　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件开展统计分

析ꎬ计数资料采用频数和百分比表示ꎬ组间比较采用
χ２ 检验ꎬ采用趋势 χ２ 检验分析中学生近视、超重肥胖、
抑郁及共存随年龄的变化趋势ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析共存的相关因素ꎮ 使用 Ｒ ４.４.２ 软件 ｒｍｓ 包

构建列线图模型ꎬｐＲＯＣ 包绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ采用 Ｈｏｓ￣
ｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验评价模型拟合优度ꎮ 检验水准取

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中学生近视超重肥胖抑郁共存情况　 衢州市中

学生近视、超重肥胖、抑郁分别检出 ４ ８５５ꎬ１ ２６６ 和

８９４ 名ꎬ检出率分别为 ８２.７５％ꎬ２１.５８％和 １５.２４％ꎮ 近

视超重肥胖抑郁共存检出 １６１ 名ꎬ检出率为 ２.７４％ꎮ
男、女生近视、超重肥胖和抑郁检出率差异均有统计

学意义ꎬ其中男生超重肥胖率高于女生ꎬ女生近视、抑
郁检出率均高于男生(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 各学段间中学

生近视、抑郁及共存率差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
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０.０１)ꎬ普通高中学生检出率均高于初中和职业高中学

生ꎮ 各年龄中学生近视、超重肥胖、抑郁及共存检出

率差异均有统计学意义ꎬ其中近视、抑郁及共存检出

率随着年龄增长呈升高趋势( χ２
趋势 值分别为 １０４. ６９ꎬ

１１０.２４ꎬ２３.５３ꎬＰ 值均< ０.０１)ꎻ城乡学生近视、超重肥

胖、抑郁及共存检出率差异均无统计学意义( Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 非常态家庭学生近视、抑郁检出率均高于常态

家庭学生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 衢州市不同组别中学生近视超重肥胖抑郁共存检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｑｕｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ

组别 选项 人数 统计值 近视 超重肥胖 抑郁 多病共存
性别 男 ３ ０１４ ２ ４０６(７９.８３) ７９４(２６.３４) ３９２(１３.０１) ８１(２.６９)

女 ２ ８５３ ２ ４４９(８５.８４) ４７２(１６.５４) ５０２(１７.６０) ８０(２.８０)
χ２ 值 ３７.１１ ８３.１２ ２３.９０ ０.０８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.７９

学段 初中 ３ ２６６ ２ ５７０(７８.６９) ７０２(２１.４９) ３６５(１１.１８) ６４(１.９６)
普通高中 ２ １１５ １ ９０３(８９.９８) ４６１(２１.８０) ４４２(２０.９０) ８２(３.８８)
职业高中 ４８６ ３８２(７８.６０) １０３(２１.１９) ８７(１７.９０) １５(３.０９)

χ２ 值 １２０.９６ ０.１２ ９６.８６ １７.９２
Ｐ 值 <０.０１ ０.９４ <０.０１ <０.０１

年龄 / 岁 １２ １ ０８７ ７４５(７４.４３) ２３３(２３.２８) ６７(６.６９) １２(１.２０)
１３ １ １２５ ８４１(７９.４１) ２２６(２１.３４) １３６(１２.８４) ２１(１.９８)
１４ １ ０５４ ８７１(８１.４８) ２１６(２０.２１) １３９(１３.００) ２５(２.３４)
１５ ７１２ ７６１(８４.９３) １８８(２０.９８) １７２(１９.２０) ２９(３.２４)
１６ ６８８ ７５４(８８.８１) ２１６(２５.４４) １６６(１９.５５) ３４(４.００)
１７ ７１５ ７４２(８８.５４) １６３(１９.４５) １７５(２０.８８) ３２(３.８２)
１８ １６３ １４１(９０.９７) ２４(１５.４８) ３９(２５.１６) ８(５.１６)

χ２ 值 １０９.９４ １６.２５ １２１.０３ ２４.８０
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１ <０.０１ <０.０１

城乡 城区 ２ ５８８ ２ １１４(８１.６８) ５６４(２１.７９) ３７５(１４.４９) ６９(２.６７)
郊县 ３ ２７９ ２ ７４１(８３.５９) ７０２(２１.４１) ５１９(１５.８３) ９２(２.８１)

χ２ 值 ３.６９ ０.１３ ２.０１ ０.１１
Ｐ 值 ０.０６ ０.７２ ０.１６ ０.７５

民族 汉族 ５ ７３３ ４ ７４３(８２.７３) １ ２２７(２１.４０) ８７３(１５.２３) １５５(２.７０)
其他民族 １３４ １１２(８３.５８) ３９(２９.１０) ２１(１５.６７) ６(４.４８)

χ２ 值 ０.０７ ４.５９ ０.０２ ０.９５
Ｐ 值 ０.８０ ０.０３ ０.８９ ０.３３

家庭类型 常态家庭 ４ ２９４ ３ ５９２(８３.６５) ９３４(２１.７５) ６１９(１４.４２) １１１(２.５９)
非常态家庭 １ ５７３ １ ２６３(８０.２９) ３３２(２１.１１) ２７５(１７.４８) ５０(３.１８)

χ２ 值 ９.１０ ０.２８ ８.３９ １.５２
Ｐ 值 <０.０１ ０.６０ <０.０１ ０.２２

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 中学生近视超重肥胖抑郁共存的相关因素分析

以是否存在近视超重肥胖抑郁共存为因变量(否 ＝ ０ꎬ
是＝ １)ꎬ以性别(女＝ ０ꎬ男＝ １)、城乡(城镇 ＝ ０ꎬ郊县 ＝
１)、民族(汉族 ＝ ０ꎬ其他 ＝ １)、学段(初中 ＝ ０ꎬ普通高

中＝ １ꎬ职业高中 ＝ ２)、年龄(连续型变量)、家庭类型

(常态家庭＝ ０ꎬ非常态家庭＝ １)、不健康饮食行为数量

(０ 种＝ ０ꎬ１ 种＝ １ꎬ２ 种＝ ２ꎬ≥３ 种 ＝ ３)、课后作业时长

和课外文化类补习班时长(没有 ＝ ０ꎬ０ ~ <１ ｈ ＝ １ꎬ１ ~
<２ ｈ ＝ ２ꎬ２ ~ <３ ｈ ＝ ３ꎬ≥３ ｈ ＝ ４)以及是否缺乏运动、缺
乏睡眠、吸烟、饮酒和视屏时间过长(均为否 ＝ ０ꎬ是 ＝
１)为自变量ꎬ采用向前 ＬＲ 逐步回归法开展多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归ꎮ 结果显示ꎬ年龄越大(ＯＲ ＝ １.１１ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.０１ ~ １.２２)、不健康饮食行为越多(１ꎬ２ꎬ≥３ 种) [ ＯＲ
值(９５％ＣＩ) 分别为 ２. ４０ ( １. ５６ ~ ３. ６９)、２. ７０ ( １. ６８ ~
４.３７)、４.６３(２.２９ ~ ９.３５)]、睡眠缺乏( ＯＲ ＝ １.７８ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １. ０３ ~ ３. ０８) 和有饮酒行为( ＯＲ ＝ ２. １１ꎬ９５％ ＣＩ ＝
１.４５ ~ ３.０７)的中学生近视超重肥胖抑郁共存风险增

加ꎻ相比于课后没有作业学生ꎬ课后作业时长在 １ ~ <
２ ｈ的学生共存风险降低( ＯＲ ＝ ０.５３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０.３０ ~
０.９４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

２.３　 中学生近视超重肥胖抑郁共存列线图预测模型

构建　 根据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果ꎬ将不健康

饮食行为、年龄、是否饮酒、课后作业时长、是否缺乏

睡眠等因素纳入并构建近视超重肥胖抑郁共存风险

列线图模型ꎬ见图 １ꎮ 该模型的 ＡＵＣ ＝ ０.７１(９５％ＣＩ ＝
０.６７ ~ ０.７４)ꎬ灵敏度为 ０.６７ꎬ特异度为 ０.６４ꎬ约登指数

为 ０.３１ꎬ最佳截断值为－３.６０ꎮ Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验

Ｐ ＝ ０.５９ꎬ提示模型整体区分度较好ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ２０２３ 年衢州市中学生总体近视

率为 ８２.７５％ꎬ高于 ２０２２ 年全国近视调查结果和 ２０２２
年浙江省调查结果[５ꎬ ２３] ꎻ超重肥胖检出率为 ２１.５８％ꎬ
低于 ２０２２ 年浙江省中学生平均水平[２３] ꎻ中学生抑郁

检出率为 １５.２４％ꎬ低于多项研究结果[１７ꎬ １９ꎬ ２４－２５] ꎮ 中

学生近视超重肥胖抑郁共存检出率为 ２.７４％ꎬ低于北

京市的相关研究(３.３５％) [１７] ꎬ可能与两地经济水平、
家庭条件和教育环境等因素差异有关ꎮ
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图 １　 衢州市中学生近视超重肥胖抑郁共存风险

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｑｕｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ

　 　 本研究结果显示ꎬ不健康饮食行为越多和饮酒的

中学生多病共存发生风险越高ꎬ与既往研究结果一

致[１７ꎬ２６－２７] ꎮ Ｈａｒｂ 等[２８] 研究显示ꎬ高胰岛素水平会增

加近视发生风险ꎬ长期摄入高油高糖食品和酒精会导

致体内胰岛素保持较高水平ꎬ从而增加近视风险ꎮ 大

量研究证实ꎬ不健康饮食方式与肥胖、抑郁均呈正相

关ꎬ肥胖与抑郁之间存在双向作用关系[２９－３１] ꎮ 青少年

心理较为敏感脆弱ꎬ长期不健康的饮食习惯可能导致

能量过剩ꎬ进而引发肥胖问题ꎬ体态变化易使青少年

形成自卑心理ꎬ最终增加抑郁发生风险ꎮ 因此ꎬ应正

确引导儿童青少年养成健康的饮食行为习惯ꎬ降低近

视、超重肥胖和抑郁发生风险ꎮ
本研究结果还显示ꎬ课后作业时间在 １ ~ <２ ｈ 的

中学生近视超重肥胖抑郁共存风险低ꎬ与国家施行的

“双减”政策和«中小学生一日学习时间卫生要求»
(ＧＢ / Ｔ １７２２３—２０１２)中“中学各年级每日课外自习时

间不宜超过 ９０ ｍｉｎ” [３２] 的推荐标准一致ꎮ 同时ꎬ缺乏

睡眠是近视超重肥胖抑郁共存的相关因素之一ꎬ国内

一项研究发现ꎬ睡眠状况与课后作业时间呈正相关ꎬ
即作业时间越长ꎬ睡眠状况越差[３３] ꎮ 褪黑素作为调节

昼夜节律物质ꎬ与视网膜褪黑素 ＭＴ１ 受体作用ꎬ完成

视网膜调节和眼球生长发育ꎬ合成释放受睡眠状况影

响[３４－３５] ꎬ缺乏睡眠致使褪黑素分泌紊乱ꎬ阻碍视网膜

和眼轴发育ꎬ进而引发视力问题ꎮ 研究证实ꎬ昼夜节

律失调影响身体胰岛素敏感性ꎬ引发糖代谢异常[３６] ꎬ
增加超重肥胖患病风险ꎮ 多巴胺是一种具有正向调

节积极情绪作用的神经递质[３７] ꎬ长期睡眠不足导致体

内多巴胺等神经递质失衡[３８] ꎬ从而影响情绪导致抑

郁ꎮ 表明继续落实“双减”政策ꎬ适当控制课后作业量

和时长ꎬ保障充足睡眠时间ꎬ是降低学生共存风险的

有效手段[３９] ꎮ
本研究根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果构建列线图模型ꎬ

模型拟合情况较好ꎬ可以作为辅助中学生多病共存早

期筛查和干预的工具ꎮ 本研究存在一定局限性:近视

大多为筛查性近视ꎻ样本限于 ２０２３ 年衢州市中学生筛

查数据ꎬ模型适用性有待验证ꎻ研究属横断面研究ꎬ无
法验证相关因素与多病共存因果关系ꎬ将来可进一步

扩大样本量并加入纵向设计ꎬ增强数据代表性、验证

模型稳定性ꎮ
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