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【摘要】 　 目的　 了解重庆市中学生抑郁焦虑症状共存现状及影响因素ꎬ为制定中学生多病共防综合策略提供科学依据ꎮ
方法　 ２０２４ 年 ９—１２ 月ꎬ采用分层整群抽样与方便抽样相结合的方法从重庆市 ６ 个区县共抽取 １２ ３２７ 名中学生ꎬ采用流

调中心抑郁量表(ＣＥＳ－Ｄ)、广泛性焦虑量表( ＧＡＤ－７)调查抑郁、焦虑症状ꎮ 采用 χ２ 检验比较抑郁焦虑症状共存组间差

异ꎬ运用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其相关因素ꎬ并绘制列线图预测模型ꎮ 结果　 重庆市中学生抑郁症状、焦虑症状、二者共

存检出率分别为 ２６.３４％ꎬ３４.５５％ꎬ２１.１６％ꎬ其中女生 ３ 类症状检出率( ２９.８０％ꎬ４０.９９％ꎬ２５.１５％) 均高于男生( ２３.２２％ꎬ
２８.７３％ꎬ１７.５５％)(χ２ 值分别为 ６８.６１ꎬ２０４.２３ꎬ１０６.５１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 不同性别、学段、片区、家庭类型ꎬ是否缺乏体育锻炼、
家长打骂、吸烟、饮酒、睡眠不足、电子屏幕使用时间过长、网络成瘾、校园欺凌中学生抑郁焦虑症状类型分布差异均有统计

学意义(χ２ ＝ １４.４９~ ９９１.４６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ与初中生相比ꎬ普通高中生发生抑郁焦虑症

状共存风险更高(ＯＲ ＝ ２.７１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.４１ ~ ３.０５)ꎻ性别为女( ＯＲ ＝ ２.１７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.９５ ~ ２.４０)、非核心家庭( ＯＲ ＝ １.２０ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.０８~ １.３２)、好片区(ＯＲ ＝ １.１６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０２~ １.３０)、受到校园欺凌(ＯＲ ＝ ４.８８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ４.３２ ~ ５.５０)、有网络成瘾( ＯＲ ＝

４.７７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ３.４１~ ６.６８)、被家长打骂( ＯＲ ＝ ３.１８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.７２ ~ ３.７１)、饮酒( ＯＲ ＝ ２.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.８６ ~ ２.３７)、睡眠不足

(ＯＲ ＝ １.７３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.５４~ １.９５)的中学生抑郁焦虑症状共存风险较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 基于显著变量构建列线图预测模型

显示ꎬＣ￣ｉｎｄｅｘ ＝ ０.７５(ＡＵＣ ＝ ０.７５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.７４~ ０.７６ꎬＰ<０.０５)ꎬ模型预测效能良好ꎮ 结论　 重庆市中学生抑郁焦虑症状共

存现状不容乐观ꎬ可以利用列线图有效预测中学生抑郁焦虑症状共存的发生风险ꎮ
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ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 中学生心理健康问题已成为全球公共卫生的重

要挑战[１] ꎬ世界卫生组织 ２０１９ 年报告指出[２] ꎬ约有

１４％的 １０ ~ １９ 岁青少年存在心理健康问题ꎬ且多种心

理健康问题共存现象也日益凸显ꎮ 抑郁及焦虑症状

为发病率较高的心理健康问题ꎬ二者常同时出现ꎬ与
单独经历任何一种症状相比ꎬ共存更容易加剧疾病负

担及治疗难度[３－５] ꎮ 我国中学生群体正处于身心发育

的关键阶段ꎬ面临学业竞争、数字化社交依赖等多重

压力ꎬ导致抑郁与焦虑症状等心理问题的发生率呈显

著上升趋势[６－７] ꎮ 尽管国内外研究已证实不良饮食、
睡眠问题等因素与抑郁和焦虑症状相关ꎬ但现有研

究[８－１０] 多聚焦于单一症状干预ꎮ 本研究利用 ２０２４ 年

重庆市学生常见病监测数据ꎬ分析中学生抑郁焦虑症

状共存现状及影响因素ꎬ为制定学生常见病多病共防

干预政策提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２４ 年 ９—１２ 月ꎬ采用分层整群抽样与方

便抽样相结合方法ꎬ根据重庆市经济发展水平将全市

分为好、中、差 ３ 类片区ꎬ每类片区选取 ２ 个区县ꎬ共抽

取 ６ 个区县ꎻ每个区县各抽取初中 ２ 所、普通高中(简

称“普高”) ２ 所、职业高中(简称“职高”) １ 所ꎮ 每所

学校均抽取一至三年级ꎬ每个年级方便抽样 ４ ~ ５ 个班

级ꎬ确保每个年级以整班为单位至少抽取 １２０ 名学生ꎬ
共抽取 １２ ５６６ 名中学生参与调查ꎬ删除存在大面积缺

失、规律性作答及逻辑错误的问卷后ꎬ收回有效问卷

１２ ３２７ 份ꎬ问卷有效率为 ９８.１０％ꎮ 其中男生６ ４７４ 名ꎬ
女生 ５ ８５３ 名ꎻ年龄范围 １１ ~ １９ 岁ꎬ平均(１５.５±１.７)
岁ꎮ 本研究已获得研究对象及家长知情同意ꎬ并且通

过重庆市疾病预防控制中心伦理委员会审查(批号:
ＫＹ－２０２５－０１３－１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 学生健康状况及影响因素调查表(中学版) 　

使用 ２０２４ 年全国学生常见病和健康影响因素监测项

目工作统一编制的«学生健康状况及影响因素调查表

(中学版)» [１１]进行调查ꎬ在学校协助下组织学生于机

房线上独立匿名填写问卷ꎮ 问卷主要内容包括一般

人口学信息(居住地、性别、民族、学段、家庭类型等)
和健康危险行为ꎮ

健康危险行为指标定义如下:(１)缺乏体育锻炼ꎬ
在过去 ７ ｄ 中ꎬ 每天 ≥ ６０ ｍｉｎ 中高强度运动少于

３ ｄ[１２] ꎻ(２)电子屏幕使用时间过长ꎬ过去 ７ ｄ 中ꎬ日均

电视、电脑及移动电子设备使用时长≥２ ｈ[１３] ꎻ(３)睡

眠不足ꎬ根据«中小学生一日学习时间卫生要求» [１４] ꎬ
初中生睡眠时长<９ ｈ / ｄꎬ高中生<８ ｈ / ｄꎻ(４)吸烟ꎬ在
过去 ３０ ｄ 内吸烟超过 １ ｄ[１２] ꎻ(５)饮酒ꎬ曾经喝过一整

杯酒[１１] ꎻ(６) 网络成瘾ꎬ每天非学习目的用于上网时

间≥４ ｈ 且在网络成瘾量表[１５]中存在 ４ 项及以上条目

选择“是”ꎻ(７)校园欺凌ꎬ过去 ３０ ｄ 内ꎬ以下 ７ 个条目

中任意一项为“经常”定义为受到校园欺凌:被恶意取

笑ꎬ被索要财物ꎬ被有意排斥在集体活动之外或被孤

立ꎬ被威胁或被恐吓ꎬ被打、踢、推、挤或关在屋里ꎬ因
为身体缺陷或长相而被取笑ꎬ有人通过电子传媒(如

微信、ＱＱ、短信等)恶意取笑、谩骂、威胁、恐吓或者散

布有关你的谣言、影像或视频等[１１] ꎻ(８)家长打骂ꎬ家
长曾在过去 ３０ ｄ 对其进行过打骂[１１] ꎮ
１.２.２　 广泛性焦虑量表( Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｒ－
７ꎬＧＡＤ－７)　 由 Ｓｐｉｔｚｅｒ 等[１６] 编制ꎬ评估近两周中学生

焦虑症状情况ꎮ 量表共有 ７ 个条目ꎬ采取 ４ 级赋分

(０ ＝完全不会ꎬ１ ＝不足一周ꎬ２ ＝ 一周及以上ꎬ３ ＝ 几乎

每天)ꎬ总分范围 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高表示焦虑症状越

严重ꎬ以总分≥５ 分判定为有焦虑症状[１] ꎮ 本次调查

中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３ꎬＫＭＯ 值为 ０.９４ꎮ
１.２.３　 流调中心抑郁量表( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｓｕｒｖｅｙ－Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＣＥＳ－Ｄ) 　 由 Ｒａｄｌｏｆｆ 等[１７] 编

制ꎬ评估近一周中学生抑郁症状情况ꎮ 量表共 ２０ 个评

􀅰４４４１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 １０ 月第 ４６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１０



定条目ꎬ采取 ４ 级赋分(０ ＝ <１ ｄꎬ１ ＝ １ ~ ２ ｄꎬ２ ＝ ３ ~ ４ ｄꎬ
３ ＝ ５ ~ ７ ｄ)ꎬ其中条目 ４、８、１２、１６ 采取反向赋分ꎬ总分

范围 ０ ~ ６０ 分ꎬ得分越高表示抑郁症状越严重ꎬ总分≥
１６ 分判定为有抑郁症状[１８] ꎮ 本次调查中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎬＫＭＯ 值为 ０.９５ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前对调查人员统一开展集中培

训ꎬ使其熟悉并掌握调查流程和注意事项ꎻ调查期间

由卫生专业技术人员进行督导ꎻ调查结束后由重庆市

疾病预防控制中心组织数据清理核查培训会ꎬ针对收

集的数据开展全面的数据质量核查与控制工作ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双录入建立

数据库ꎬ采用 Ｒ ４.５.０和 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据处理

和统计分析ꎮ 计数资料以频数(ｎ)和百分比(％)进行

描述ꎬ将抑郁及焦虑症状存在情况分为 ４ 组:无任何症

状组(同时无抑郁及焦虑症状)、仅抑郁症状组(仅抑

郁无焦虑症状)、仅焦虑症状组(仅焦虑无抑郁症状)、
抑郁焦虑症状共存组(同时有抑郁及焦虑症状)ꎮ 采

用 χ２ 检验进行组间比较ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析中学生抑郁焦虑症状共存的相关因素ꎮ 采用 Ｒ
４.５.０版统计软件构建列线图预测模型ꎬ变量分值越

高ꎬ学生发生共存风险越大ꎻ基于 Ｒ 语言工具包完成

内部验证ꎬ通过测算 Ｃ￣ｉｎｄｅｘ、曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｕｒｅꎬ ＡＵＣ ) 评 估 模 型 预 测 效 能ꎮ 检 验 水 准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 共同方法偏差检验　 采用 Ｈａｒｍａｎ 单因素因子分

析对共同方法偏差进行检验ꎬ结果显示ꎬ第一个因子

的方差解释率为 １１.３０％ꎬ小于 ４０％[１９]的临界标准ꎬ说
明本研究的共同方法偏差处于可接受范围ꎮ
２.２　 中学生抑郁焦虑症状检出情况　 １２ ３２７ 名中学

生抑郁症状检出率为 ２６.３４％(３ ２４７ 名)ꎬ焦虑症状检

出率为 ３４.５５％(４ ２５９ 名)ꎬ抑郁焦虑症状共存检出率

为 ２１.１６％(２ ６０８ 名)ꎬ女生各检出率分别为 ２９.８０％ꎬ
４０. ９９％ꎬ ２５. １５％ꎬ 均高于男生 ( ２３. ２２％ꎬ ２８. ７３％ꎬ
１７.５５％)(χ２ 值分别为 ６８.６１ꎬ２０４.２３ꎬ１０６.５１ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 中学生仅有抑郁症状组占比 ５.１８％(６３９ 名)ꎬ
仅有焦虑症状组占比 １３.３９％(１ ６５１ 名)ꎮ 不同性别、
学段、片区、家庭类型ꎬ是否缺乏体育锻炼、家长打骂、
吸烟、饮酒、睡眠不足、电子屏幕使用时间过长、网络

成瘾、校园欺凌中学生抑郁焦虑症状类型分布差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别中学生抑郁焦虑症状类型分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｙｐｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 无任何症状 仅有抑郁症状 仅有焦虑症状 抑郁焦虑症状共存 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ６ ４７４ ４ ２４７(６５.６０) ３６７(５.６７) ７２４(１１.１８) １ １３６(１７.５５) ２０４.２８ <０.０１

女 ５ ８５３ ３ １８２(５４.３７) ２７２(４.６５) ９２７(１５.８４) １ ４７２(２５.１５)
学段 初中 ４ ９２１ ３ ４０２(６９.１３) ２３５(４.７８) ５１６(１０.４９) ７６８(１５.６１) ３８０.９２ <０.０１

普高 ５ ０３６ ２ ６１７(５１.９７) ２２４(４.４５) ８５２(１６.９２) １ ３４３(２６.６７)
职高 ２ ３７０ １ ４１０(５９.４９) １８０(７.５９) ２８３(１１.９４) ４９７(２０.９７)

片区 好 ４ ０５５ ２ ３９０(５８.９４) ２１６(５.３３) ４９２(１２.１３) ９５７(２３.６０) ６４.１５ <０.０１
中 ４ １０２ ２ ６２７(６４.０４) １７７(４.３１) ５５６(１３.５５) ７４２(１８.０９)
差 ４ １７０ ２ ４１２(５７.８４) ２４６(５.９０) ６０３(１４.４６) ９０９(２１.８０)

家庭类型∗ 核心家庭 ７ ２４０ ４ ４５０(６１.４６) ３４９(４.８２) ９７０(１３.４０) １ ４７１(２０.３２) １４.４９ <０.０１
非核心家庭 ５ ０８７ ２ ９７９(５８.５６) ２９０(５.７０) ６８１(１３.３９) １ １３７(２２.３５)

缺乏体育锻炼 是 ６ ９７５ ３ ８９０(５５.７７) ３９８(５.７１) １ ００３(１４.３８) １ ６８４(２４.１４) １４１.７３ <０.０１
否 ５ ３５２ ３ ５３９(６６.１２) ２４１(４.５０) ６４８(１２.１１) ９２４(１７.２６)

家长打骂 是 １ ２３８ ４４１(３５.６２) ９３(７.５１) １６９(１３.６５) ５３５(４３.２１) ４６９.６５ <０.０１
否 １１ ０８９ ６ ９８８(６３.０２) ５４６(４.９２) １ ４８２(１３.３６) ２ ０７３(１８.６９)

吸烟 是 ７７４ ３６８(４７.５５) ７４(９.５６) ７８(１０.０８) ２５４(３２.８２) １１２.５４ <０.０１
否 １１ ５５３ ７ ０６１(６１.１２) ５６５(４.８９) １ ５７３(１３.６２) ２ ３５４(２０.３８)

饮酒 是 ２ ４９９ １ １２３(４４.９４) １５７(６.２８) ３７２(１４.８９) ８４７(３３.８９) ３７５.０５ <０.０１
否 ９ ８２８ ６ ３０６(６４.１６) ４８２(４.９０) １ ２７９(１３.０１) １ ７６１(１７.９２)

睡眠不足 是 ８ ５４６ ４ ９１６(５７.５２) ４１３(４.８３) １ ２１４(１４.２１) ２ ００３(２３.４４) １２３.６３ <０.０１
否 ３ ７８１ ２ ５１３(６６.４６) ２２６(５.９８) ４３７(１１.５６) ６０５(１６.００)

电子屏幕使用 是 ６ ６４１ ３ ６９７(５５.６７) ３７１(５.５９) ９７４(１４.６７) １ ５９９(２４.０８) １３０.４７ <０.０１
　 时间过长 否 ５ ６８６ ３ ７３２(６５.６３) ２６８(４.７１) ６７７(１１.９１) １ ００９(１７.７５)
网络成瘾 是 ２７６ ５９(２１.３８) １７(６.１６) ５２(１８.８４) １４８(５３.６２) ２１８.２８ <０.０１

否 １２ ０５１ ７ ３７０(６１.１６) ６２２(５.１６) １ ５９９(１３.２７) ２ ４６０(２０.４１)
校园欺凌 是 ２ ２００ ７７３(３５.１４) １９６(８.９１) ２７２(１２.３６) ９５９(４３.５９) ９９１.４６ <０.０１

否 １０ １２７ ６ ６５６(６５.７３) ４４３(４.３７) １ ３７９(１３.６２) １ ６４９(１６.２８)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ∗核心家庭指亲生父母与未婚子女共同组成的家庭ꎬ非核心家庭指单亲、隔代、重组家庭等ꎮ

２.３　 中学生抑郁焦虑症状共存的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以抑郁焦虑症状共存为因变量(０ ＝ 无任何症状ꎬ
１ ＝仅有抑郁症状ꎬ２ ＝仅有焦虑症状ꎬ３ ＝抑郁焦虑症状

共存)ꎬ将单因素分析有统计学意义的 １２ 个因素作为

自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ１２ 个

变量与中学生抑郁焦虑症状共存均存在关联( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 中学生抑郁焦虑症状共存发生风险的列线图预

测模型　 以抑郁焦虑症状共存为结局变量ꎬ筛选多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中具有统计学意义的 １２ 项变量作
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为预测因素ꎬ构建风险评估列线图ꎮ 各预测因素取值

对应顶端标尺单项得分ꎬ累加 １２ 项得综合风险总分ꎮ
该总分可映射至列线图底部的“共存风险”概率轴ꎬ数
值递增反映共存风险升高ꎮ 结果显示ꎬ其共存风险范

围为 ０.１ ~ ０.９ꎮ 见图 １ꎮ 经 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法内部验证ꎬＣ￣

ｉｎｄｅｘ ＝ ０. ７５ ( ＡＵＣ ＝ ０. ７５ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ０. ７４ ~ ０. ７６ꎬ Ｐ <
０.０５)ꎬ显示该模型用于判断抑郁焦虑症状共存有一定

意义ꎮ 列线图预测模型显示ꎬ中学生抑郁焦虑症状共

存风险前 ７ 位影响因素为校园欺凌、网络成瘾、家长打

骂、学段、性别、饮酒、睡眠不足ꎮ

表 ２　 中学生抑郁焦虑症状共存的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １２ ３２７)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ

ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ １２ ３２７)

自变量 选项
仅有抑郁症状

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

仅有焦虑症状

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

抑郁焦虑症状共存

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
性别 男 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　

女 １.１５(０.９７~ １.３７) ０.１０ １.７８(１.５９ ~ １.９９) <０.０１ ２.１７(１.９５~ ２.４０) <０.０１
学段 初中 １.００ １.００ １.００

职高 １.７６(１.４０~ ２.２２) <０.０１ １.３７(１.１５ ~ １.６３) <０.０１ １.７０(１.４５~ １.９８) <０.０１
普高 １.３８(１.１３~ １.６９) <０.０１ ２.２２(１.９５ ~ ２.５２) <０.０１ ２.７１(２.４１~ ３.０５) <０.０１

家庭类型 核心家庭 １.００ １.００ １.００
非核心家庭 １.２３(１.０４~ １.４５) ０.０２ １.０５(０.９３ ~ １.１７) ０.４３ １.２０(１.０８~ １.３２) <０.０１

片区 差 １.００ １.００ １.００
好 ０.９６(０.７９~ １.１７) ０.７０ ０.８３(０.７２ ~ ０.９５) <０.０１ １.１６(１.０２~ １.３０) ０.０２
中 ０.７１(０.５８~ ０.８８) <０.０１ ０.８６(０.７５ ~ ０.９８) ０.０２ ０.８１(０.７２~ ０.９２) <０.０１

缺乏体育锻炼 否 １.００ １.００ １.００
是 １.３７(１.１６~ １.６３) <０.０１ １.１６(１.０３ ~ １.３０) ０.０１ １.３１(１.１８~ １.４６) <０.０１

家长打骂 否 １.００ １.００ １.００
是 ２.２６(１.７６~ ２.９１) <０.０１ １.７９(１.４８ ~ ２.１８) <０.０１ ３.１８(２.７２~ ３.７１) <０.０１

吸烟 否 １.００ １.００ １.００
是 １.８６(１.４１~ ２.４６) <０.０１ ０.８９(０.６９ ~ １.１６) ０.３９ １.６４(１.３６~ １.９９) <０.０１

饮酒 否 １.００ １.００ １.００
是 １.３６(１.１１~ １.６７) <０.０１ １.４９(１.３０ ~ １.７２) <０.０１ ２.１０(１.８６~ ２.３７) <０.０１

睡眠不足 否 １.００ １.００ １.００
是 １.１１(０.９２~ １.３３) ０.２７ １.４２(１.２５ ~ １.６２) <０.０１ １.７３(１.５４~ １.９５) <０.０１

电子屏幕使用 否 １.００ １.００ １.００
　 时间过长 是 １.２０(１.０１~ １.４２) ０.０４ １.４９(１.３３ ~ １.６７) <０.０１ １.４６(１.３２~ １.６２) <０.０１
网络成瘾 否 １.００ １.００ １.００

是 ２.３５(１.３４~ ４.１２) <０.０１ ３.３１(２.２５ ~ ４.８８) <０.０１ ４.７７(３.４１~ ６.６８) <０.０１
校园欺凌 否 １.００ １.００ １.００

是 ３.４０(２.８１~ ４.１２) <０.０１ １.７９(１.５３ ~ ２.１０) <０.０１ ４.８８(４.３２~ ５.５０) <０.０１

图 １　 中学生抑郁焦虑症状共存风险预测模型

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｔ
ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ重庆市中学生抑郁症状、焦虑

症状和共存检出率分别为 ２６.３４％ꎬ３４.５５％和 ２１.１６％ꎬ
其 中 抑 郁 症 状 检 出 率 高 于 天 津 市 中 学 生

(２１.６５％) [２０] ꎬ焦虑症状检出率略低于湖南省中学生

(３５.８０％) [１] ꎬ共存检出率高于湖南省(９.００％) [１] ꎬ差
异可能与筛查工具和抽样人群不同有关ꎮ 抑郁、焦虑

症状及共存检出率存在明显的性别差异ꎬ与既往研究

结果[１ꎬ２１]一致ꎬ可能与神经生物学机制相关:女生杏仁

核对负性刺激更敏感[２２] ꎬ叠加社会文化压力ꎬ导致女

生更易受到人际关系冲突、外貌评价等刺激ꎬ从而更

易出现心理健康问题ꎮ 与初中生相比ꎬ普高学生发生

３ 类症状的风险均升高ꎬ与北京市[２３] 研究结果一致ꎬ
可能与普高学生学业压力上升且处于神经发育敏感

期[２２－２４]有关ꎮ
本研究发现ꎬ不同风险因素对中学生抑郁焦虑症

状共存风险贡献值存在差异ꎬ其中校园欺凌、网络成

瘾、家长打骂贡献值远高于其他因素ꎬ与国内外研究

结果一致[７ꎬ２３ꎬ２５] ꎮ 从机制上来看ꎬ校园欺凌通过慢性

应激激活下丘脑—垂体—肾上腺轴ꎬ导致皮质醇水平

异常升高ꎬ进而损害海马体等脑区的结构与功能ꎬ最
终破坏情绪调节能力[２６] ꎻ网络成瘾则通过干扰多巴胺

受体敏感性ꎬ降低个体对现实积极刺激的感知ꎬ同时
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减少线下社交互动以削弱社会支持系统ꎬ双重路径加

剧共存风险[２７] ꎮ 家长打骂作为童年期不良经历的一

种[２８] ꎬ其危害具有双重性:一是直接的应激刺激ꎮ 北

京市一项针对 １.８ 万名中学生的调查显示[２３] ꎬ被家长

打骂者抑郁、焦虑症状风险相比未被打骂者均升高ꎮ
二是破坏家庭支持网络ꎬ降低青少年面对负性事件的

心理复原力[２９] ꎬ间接放大其他风险的影响ꎮ 此外ꎬ饮
酒行为通过干扰神经递质系统加剧风险[３０] ꎬ青少年神

经发育尚未成熟ꎬ酒精会抑制 γ－氨基丁酸能神经元活

性ꎬ同时刺激谷氨酸释放、打破中枢神经系统的平衡ꎻ
既降低对负性情绪的耐受阈值ꎬ又增强焦虑相关的

“威胁感知信号”ꎮ 更重要的是ꎬ饮酒与网络成瘾存在

一定协同效应[３１－３２] ꎬ同时存在饮酒和网络使用超时的

中学生抑郁症状风险高于单一因素组ꎬ可能与酒精加

剧多巴胺受体脱敏有关ꎮ 值得注意的是ꎬ青少年若长

期遭受校园欺凌或家长打骂ꎬ易因情绪困扰引发睡眠

障碍ꎻ同时睡眠障碍可能通过弱化前扣带皮层与丘脑

的功能连接[３３] ꎬ削弱情绪调节中枢对负性刺激的抑制

能力ꎬ形成“负性事件—睡眠障碍—情绪恶化”的恶性

循环ꎮ 针对青少年的研究已证实[３４] ꎬ睡眠不足群体的

抑郁、焦虑症状及共存风险均升高ꎮ
综上所述ꎬ中学生心理健康问题兼具公共卫生与

学校卫生的双重属性ꎬ需构建家庭－学校－社会协同联

动的综合防治体系ꎬ实施分层干预策略ꎮ 针对校园欺

凌、网络成瘾、家长打骂等核心因素ꎬ在家庭层面推广

非暴力教养理念与方法ꎬ校园层面强化欺凌监管与干

预机制ꎬ社会层面多方联合规范青少年网络使用行

为ꎮ 针对睡眠不足与饮酒等行为风险ꎬ可通过健康宣

教结合学校管理与同伴监督矫正ꎮ
本研究存在一定局限性:首先ꎬ研究采用横断面

设计ꎬ无法推断影响因素与抑郁焦虑症状共存的因果

关系ꎬ未来应该进行纵向队列研究或孟德尔随机化研

究进一步验证二者间的因果关联ꎻ其次ꎬ研究样本局

限于重庆市ꎬ未来应扩大样本覆盖范围ꎬ纳入多省市

或全国性样本ꎬ使结果更具代表性ꎮ
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