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【摘要】 　 目的　 探讨苏州市高中生青春发动时相与抑郁症状的关系ꎬ为促进青少年心理健康提供科学依据ꎮ 方法 　 于

２０２３ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 １ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法从苏州市 ２０ 所高中抽取 ３ ３６９ 名学生ꎬ进行体格检查和问卷调

查ꎮ 通过 Ｐｒｅｅｃｅ ＆ Ｂａｉｎｅｓ 生长模型 １ 计算学生的身高突增开始年龄(ＡＴＯ)和身高速度高峰年龄( ＡＰＨＶ)ꎬ将学生分为青

春发动时相提前组( <Ｐ１５ )、适时组(Ｐ１５ ~ Ｐ８５ )、延迟组( >Ｐ８５ )ꎬ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其与抑郁症状的关联ꎮ 结果　 苏

州市高中男生和女生的 ＡＴＯ 分别为(９.３５±１.２３)(８.１２±１.５２)岁ꎬＡＰＨＶ 分别为(１２.３５±０.７４)(１０.９１±０.８２)岁ꎮ 抑郁症状的

总检出率为 ３４.２２％ꎬ性别间差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.４２ꎬＰ ＝ ０.５２)ꎻ不同年级、早餐频率、每周中高强度运动天数、睡眠时

长、是否遭受校园欺凌以及是否存在网络成瘾的学生抑郁症状检出率差异均有统计学意义( χ２ ＝ ５.０３ ~ ６９.２１ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 调整年龄、体质量指数、地区、是否住校、早餐频率、每周中高强度运动天数、每天睡眠时长、遭受校园欺凌和存在网

络成瘾协变量后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬＡＴＯ 评价青春发动时相时ꎬ男生延迟组抑郁症状检出风险是适时组的 １.６５
倍(９５％ＣＩ ＝ １.２４~ ２.１９)ꎻＡＰＨＶ 评价青春发动时相时ꎬ男生提前组和延迟组抑郁症状检出风险分别是适时组的 １.４３(９５％
ＣＩ ＝ １.０７~ １.９１)和 １.４１ 倍(９５％ＣＩ ＝ １.０５~ １.８８)(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ女生中的关联均无统计学意义( Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 苏

州市高中生抑郁症状检出率较高ꎬ男生青春发动时相提前或延迟与抑郁症状检出有关ꎮ
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　 　 青春期是个体生命历程中的重要阶段ꎮ 在这一

关键时期ꎬ青少年面临着诸多心理健康挑战ꎬ其中抑

郁问题尤为突出[１] ꎮ 青春发动时相是指青春发育期

各生理事件初现时间的个体差异ꎬ与群体相比可表现

为提前、适时或延迟[２] ꎮ 传统评估青春发动时相主要

依赖主观性强、个体差异大且不易收集的性发育指

标ꎬ如 Ｔａｎｎｅｒ 分期(乳房发育、阴毛出现和生殖器发

育)、月经初潮和首次遗精年龄等ꎮ 身高突增开始年

龄(ａｇｅ ａｔ ｔａｋｅ￣ｏｆｆꎬＡＴＯ)是指青春期前身高增长速度

处于最低点时的年龄ꎬ身高速度高峰年龄(ａｇｅ ａｔ ｐｅａｋ
ｈｅｉｇｈｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＡＰＨＶ)是指青春期身高增长速度达到

峰值时的年龄[３] ꎮ 这两个指标基于客观的身高测量

数据ꎬ通过科学的生长曲线分析得出ꎬ减少了主观因

素的干扰ꎬ提高了评估的可靠性和可重复性[３] ꎮ 此

外ꎬ身高数据收集简单、成本低且易于操作ꎬ适用于大

规模人群研究ꎮ 青春发动时相与青少年抑郁、焦虑、
攻击性行为、违法行为、物质滥用等心理行为问题的

发生均存在关联[４－６] ꎮ 为此ꎬ本研究以 ＡＴＯ 和 ＡＰＨＶ
作为判定青春发动时相的关键指标ꎬ深入探讨青春发

动时相与抑郁症状之间的关系和机制ꎬ并提出相应的

干预建议ꎬ以期为促进青少年心理健康提供理论依据

和实践指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２３ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 １ 月采用分层

整群随机抽样方法选取研究对象ꎮ 具体分层抽样步

骤如下:第一层ꎬ按城区和郊县分层ꎬ分别抽取苏州 ５
个城区和 ５ 个郊县的 ２ 所普通高中ꎻ第二层ꎬ按年级分

层ꎬ从每个年级中采用抽签法抽取 ２ 个班级ꎬ并对抽中

班级的全部学生进行调查ꎬ最终共抽取 ５ １０２ 名学生ꎮ
此后ꎬ基于苏州市儿童青少年健康监测项目ꎬ对这部

分研究对象 ２０１２—２０２２ 年的体检数据进行追踪分析ꎮ
在数据筛选过程中ꎬ部分学生因以下原因被排除:(１)
２０１２—２０２２ 年间身高测量次数少于 ４ 次ꎻ(２)６ ~ ８ 岁

时无身高数据ꎻ(３) ９ ~ １４ 岁时身高测量次数少于 ３
次ꎮ 此外ꎬ还有 ６５９ 名学生因拟合青少年生长发育相

关指标的逻辑不一致ꎬ导致数据无效被排除ꎮ 最终纳

入研究的高中生共 ３ ３６９ 名ꎮ 其中男生 １ ７５３ 名

(５２.０３％)ꎬ女生 １ ６１６ 名(４７.９７％)ꎮ 男、女生年龄分

别为(１６.５５±０.８４) (１６.５２±０.８５)岁ꎬ差异无统计学意

义( ｔ ＝ ０.４３ꎬＰ>０.０５)ꎻ对纳入和排除学生基本情况进

行比较ꎬ结果显示ꎬ两组学生在地区分布、体重、体质

量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)以及抑郁症状检出率等

关键变量上差异均无统计学意义(χ２ / ｔ 值分别为 ０.９９ꎬ
－１.００ꎬ０.１７ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 本研究通过苏州市疾病

预防控制中心伦理委员会的审查(批号:ＳＺＪＫ２０２３ －
ＸＷ００１)ꎬ并得到学生及家长的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体格检查　 依据 ２０２３ 年苏州市学生常见病和

健康影响因素监测及干预工作手册[７] 进行身高、体重

的测量ꎬ数值均精确到小数点后 １ 位ꎮ ＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.２.２ 　 青春发动时相评价 　 基于研究对象 ２０１２—
２０２３ 年的身高数据ꎬ采用 Ｐｒｅｅｃｅ ＆ Ｂａｉｎｅｓ 生长模型

１ꎬ拟合每名研究对象的身高增长曲线[８] ꎬ进而获得其

ＡＴＯ 和 ＡＰＨＶꎮ 本研究中 ＡＴＯ 和 ＡＰＨＶ 数据的计算

由 ＳＴＡＴＡ 软件中“ｐｂｒｅｇ”包实现ꎮ 根据 ＡＴＯ 和 ＡＰＨＶ
判定青春发动时相ꎬ并分性别分别计算其 Ｐ１５ 和 Ｐ８５ꎬ
将研究对象分为青春发动时相提前组( ＡＴＯ / ＡＰＨＶ<
Ｐ１５ )、 适时组 ( Ｐ１５ ≤ ＡＴＯ / ＡＰＨＶ ≤ Ｐ８５ ) 和延迟组

(ＡＴＯ / ＡＰＨＶ>Ｐ８５) [９] ꎮ
１.２.３ 　 抑郁症状评价 　 采用流调中心用抑郁量表

( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
ＣＥＳ－Ｄ) [１０]对学生抑郁症状进行评估ꎬＣＥＳ－Ｄ 包含 ２０
个条目ꎬ内容涉及抑郁情绪、积极情绪、躯体症状与活

动迟滞、人际 ４ 个因素ꎮ 量表采用 ４ 级(０ ~ ３ 分)评分

制ꎬ总分范围为 ０ ~ ６０ 分ꎬ得分越高提示抑郁症状程度

越高[１０] ꎻ其中总分≤１５ 分表示无抑郁症状ꎬ１６ ~ １９ 分

为可能存在抑郁症状ꎬ≥２０ 分为存在抑郁症状ꎮ 本研

究将可能存在和存在抑郁症状高中生均纳入抑郁症

状调查ꎮ 本研究中 ＣＥＳ － Ｄ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.９０５ꎮ
１.２.４　 协变量　 采用“学生健康状况及影响因素调查

表(中学版)” [７] 进行调查ꎬ收集学生的年龄、ＢＭＩ、地
区、是否住校、早餐频率、运动行为、每天睡眠时长、校
园欺凌和网络成瘾等信息ꎮ 校园欺凌是指个体遭受

他人带有恶意的言语或行为取笑、攻击ꎬ从而感到不

快并受到心理或身体伤害[１１] ꎮ 本研究中ꎬ校园欺凌通

过 ６ 个条目进行评估ꎬ只要其中任意一项选择“经

常”ꎬ即视为遭受校园欺凌ꎮ 网络成瘾通过 ９ 个条目

进行评估ꎬ如频繁上网、无法控制上网行为、因上网影

响学业等ꎬ若每天上网时间≥４ ｈ 且满足其中 ４ 项及

以上ꎬ则被判定为网络成瘾[１２] ꎮ
１.３　 质量控制　 所有参与人员均为经统一培训并考

核合格的临床医生或学校卫生专业人员ꎬ所用仪器均

符合标准并定期校准ꎮ 体格检查过程中ꎬ对超出“复

测参考表”范围者安排复测ꎻ由苏州市及区县疾控中

心组成的质控组每日审核监测表ꎬ及时补全漏项ꎬ并
随机抽取 ５％的学生进行复测ꎮ 学生健康问卷通过线

上平台由学生自主完成ꎮ 数据录入实行双人双录与
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逻辑核查ꎬ不一致的数据经核对原始记录后修正ꎮ 数

据分析前进一步核查出生日期、性别等信息一致性ꎬ
排除学区流动及身高增长异常等个案ꎬ确保数据质量

可靠ꎮ
１.４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据处理

与统计分析ꎬ计量资料用(ｘ±ｓ)描述ꎬ计数资料用频数

和百分率描述ꎮ 采用独立样本 ｔ 检验分析学生年龄、
身高、体重、ＢＭＩ、ＡＴＯ 和 ＡＰＨＶ 的性别差异ꎻ采用 χ２

检验比较不同人口学特征高中生抑郁症状检出率ꎻ以
抑郁症状检出情况(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)为因变量ꎬ以 ＡＴＯ /
ＡＰＨＶ 法划分的青春发动时相分组(适时组 ＝ ０ꎬ提前

组＝ １ꎬ延迟组 ＝ ２)为自变量ꎬ同时控制年龄、ＢＭＩ、地
区、是否住校、早餐频率、运动行为、睡眠时长、校园欺

凌和网络成瘾等协变量ꎬ按性别分层进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ探讨不同青春发动时相与高中生抑郁症状

之间的关联ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１ 　 研 究 对 象 基 本 情 况 　 男、 女生身高分别为

(１７３.８０±５.８１)(１６１.５３±５.３４)ｃｍꎬ体重分别为(７０.６１±
１５.２７)(５６.８１ ± １０. ０７) ｋｇꎬＢＭＩ 分别为(２３. ３３ ± ４. ６５)
(２１.７５±３.５６) ｋｇ / ｍ２ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别

为 ６３.９０ꎬ３０.９７ꎬ１０.４８ꎬＰ 值均< ０.０１)ꎮ 女生 ＡＴＯ 和

ＡＰＨＶ 分别为(８.１２±１.５２) (１０.９１±０.８２)岁ꎬ均早于男

生[(９.３５±１.２３)(１２.３５±０.７４)岁]ꎬ差异均有统计学意

义( ｔ 值分别为－２５.６９ꎬ－５３.１２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.２　 高中生抑郁症状单因素分析　 高中生抑郁症状

检出率为 ３４. ２２％ꎬ 其中可能存在抑郁症状的为

９.６４％ꎬ存在抑郁症状的为 ２４.５８％ꎮ 男生抑郁症状检

出率为 ３３.７１％ꎬ女生为 ３４.７８％ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 不同年级、早餐频率、每周中高强度运动

天数、每天睡眠时长、是否遭受校园欺凌以及是否存

在网络成瘾的学生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
２.３　 高中生 ＡＴＯ 分组与抑郁症状关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ男生青春发动时

相延迟组抑郁症状检出风险为适时组的 １.６５ 倍( Ｐ <
０.０１)ꎬ而女生不同 ＡＴＯ 分组与抑郁症状的关联均无

统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 高中生 ＡＰＨＶ 分组与抑郁症状关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ男生青春发动时

相提前组和延迟组抑郁症状检出风险分别是适时组

的 １.４３ 和 １.４１ 倍( Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而女生不同 ＡＰＨＶ
分组与抑郁症状的关联均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 苏州市高中生抑郁症状检出率单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ａｍｏｎｇ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｕｚｈｏｕ

组别 选项 人数 抑郁症状 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ７５３ ５９１(３３.７１) ０.４２ ０.５２

女 １ ６１６ ５６２(３４.７８)
年级 高一 １ １９１ ３９３(３３.００) １２.３８ <０.０１

高二 １ １６６ ３７０(３１.７３)
高三 １ ０１２ ３９０(３８.５４)

地区 城区 １ ６７８ ５６２(３３.４９) ０.８０ ０.３７
郊县 １ ６９１ ５９１(３４.９５)

住校 是 １ １０５ ４０１(３６.２９) ３.１２ ０.０８
否 ２ ２６４ ７５２(３３.２２)

早餐频率 天天吃 ２ ８１５ ８７９(３１.２３) ６９.２１ <０.０１
有时吃 ４８６ ２３７(４８.７７)
从来不吃 ６８ ３７(５４.４１)

每周中高强度 ≥３ １ １９８ ３６５(３０.４７) １１.６５ <０.０１
　 运动天数 / ｄ <３ ２ １７１ ７８８(３６.３０)
每天睡眠时长 / ｈ ≥８ ２６１ ６７(２５.６７) ９.２０ <０.０１

<８ ３ １０８ １ ０８６(３４.９４)
遭受校园欺凌 是 １０２ ７１(６９.６１) ５８.５０ <０.０１

否 ３ ２６７ １ ０８２(３３.１２)
存在网络成瘾 是 １２９ ５６(４３.４１) ５.０３ ０.０３

否 ３ ２４０ １ ０９７(３３.８６)
合计 ３ ３６９ １ １５３(３４.２２)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 不同性别高中生 ＡＴＯ 分组与抑郁症状的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＡＴＯ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｍｏｎｇ

ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 组别 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
男 提前组 ０.２０ ０.１５ １.８０ ０.１８ １.２２(０.９１~ １.６３)
(ｎ ＝ １ ７５３) 延迟组 ０.５０ ０.１５ １１.６８ <０.０１ １.６５(１.２４~ ２.１９)

常量 －２.８０ １.１５ ５.９１ ０.０２ ０.０６
女 提前组 －０.１１ ０.１６ ０.５１ ０.４８ ０.９０(０.６６~ １.２２)
(ｎ ＝ １ ６１６) 延迟组 ０.０６ ０.１５ ０.１７ ０.６８ １.０６(０.８０~ １.４３)

常量 －１.５８ １.２６ １.５９ ０.２１ ０.２１

　 　 注:模型调整了年龄、ＢＭＩ、地区、是否住校、早餐频率、每周中高强

度运动天数、睡眠时长、遭受校园欺凌和存在网络成瘾ꎮ

表 ３　 不同性别高中生 ＡＰＨＶ 分组与抑郁症状的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＡＰＨＶ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｍｏｎｇ

ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 组别 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
男 提前组 ０.３６ ０.１５ ５.７４ ０.０２ １.４３(１.０７~ １.９１)
(ｎ ＝ １ ７５３) 延迟组 ０.３４ ０.１５ ５.２２ ０.０２ １.４１(１.０５~ １.８８)

常量 －２.７２ １.１５ ５.５５ ０.０２ ０.０７
女 提前组 －０.３１ ０.１６ ３.８１ ０.０５ ０.７３(０.５４~ １.００)
(ｎ ＝ １ ６１６) 延迟组 －０.１３ ０.１５ ０.６９ ０.４１ ０.８８(０.６５~ １.１９)

常量 －１.５６ １.２６ １.５５ ０.２１ ０.２１

　 　 注:模型调整了年龄、ＢＭＩ、地区、是否住校、早餐频率、每周中高强

度运动天数、睡眠时长、遭受校园欺凌和存在网络成瘾ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ苏州市高中生抑郁症状检出率

为 ３４.２２％ꎬ性别间差异无统计学意义ꎮ 与采用相同量
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表和评分标准的其他地区研究相比ꎬ该比例高于江苏

省中学生(２５.６０％) [１３]和长沙市中学生(２３.６８％) [１４] ꎬ
其主要原因可能在于本研究的调查对象为普通高中

学生ꎮ 既往研究表明ꎬ普通高中的学生抑郁症状检出

率相对较高[１５－１６] ꎬ且普遍高于初中生和职业高中生ꎮ
本研究中ꎬ高三学生抑郁症状检出率高于其他年级学

生ꎬ可能与其面临更繁重的课业负担和升学压力有

关ꎮ 此外ꎬ遭受校园欺凌高中生的抑郁症状检出率

(６９.６１％)高于未遭受校园欺凌高中生(３３.１２％)ꎬ提
示校园欺凌对学生的心理健康产生了严重负面影响ꎬ
增加了出现抑郁症状的风险ꎮ 因此ꎬ校园欺凌问题亟

需引起学校、家庭以及社会的高度关注ꎬ以切实保护

高中生的心理健康ꎬ营造一个安全、和谐、积极的学习

环境ꎮ
本研究使用 Ｐｒｅｅｃｅ ＆ Ｂａｉｎｅｓ 生长模型 １ 对 １５ ~ １８

岁高中生 ２０１２—２０２３ 年的身高数据进行拟合ꎬ构建身

高生长曲线ꎬ 计算 ＡＴＯ 和 ＡＰＨＶꎬ 并采用 ＡＴＯ 和

ＡＰＨＶꎬ评价青春发动时相与抑郁症状关系ꎬ且均发现

男生青春发动时相延迟组较适时组更容易检出抑郁

症状ꎬ与以往研究一致[１７－１８] ꎮ 采用 ＡＰＨＶ 评价青春发

动时相时ꎬ还发现提前组男生抑郁症状检出率也高于

适时组ꎮ 以上结论为 “ 成熟偏离假说” 提供了佐

证[１９] ꎮ 该假说认为ꎬ当青少年的青春期发育时间与大

多数同龄人一致时ꎬ他们更易获得社会认可与支持ꎬ
从而更好地应对青春期的各种挑战ꎻ反之ꎬ如果青少

年的青春期发育时间偏离正常范围(早熟或晚熟)ꎬ他
们可能会面临更大的压力和适应困难[１９] ꎬ导致他们在

心理、社交和情感方面遇到更多挑战ꎬ从而增加抑郁

症状出现的风险ꎮ Ｔａｒｉｆ 等[２０] 的研究也揭示了类似的

现象ꎬ他们发现ꎬ对于男生而言ꎬＡＰＨＶ 提前与 １８ 岁时

抑郁障碍的发生风险增加有关ꎻ然而ꎬ该研究并未发

现青春发动时相与 １４ 或 １８ 岁时的抑郁症状之间存在

关联ꎮ 提示青春发动时相对青少年抑郁的影响可能

在不同的年龄阶段或因不同的测量工具而表现出不

同的结果ꎮ
既往研究普遍支持女生青春发动时相提前可能

会增加抑郁症状的发生风险ꎮ 如 Ｇｅ 等[２１]的研究基于

青春期发育量表得分来判定青春发动时相ꎬ并探讨了

其与儿童内化和外化症状之间的关联ꎮ 结果表明ꎬ与
青春发动时相推迟和适时女童相比ꎬ青春发动时相提

前的女童表现出更严重的抑郁症状ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２２] 的

一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ女生月经初潮提前可能与抑

郁症状出现的风险增加有关ꎬ但目前尚不清楚月经初

潮延迟是否会产生类似的影响ꎮ 我国一项为期 ６ 年的

观察性随访队列研究也显示ꎬ在青春期ꎬ发育提前的

女生相比发育延迟的女生ꎬ会表现出更高水平的抑郁

症状[２３] ꎮ 然而ꎬ本研究未发现女生青春发动时相与抑

郁症状存在关联ꎮ 可能与不同研究中评价青春发动

时相的方法不同有关ꎻ此外ꎬ各研究在研究对象年龄

以及抑郁症状测量工具的选择上也有所不同ꎬ这些因

素的综合作用可能是导致结果差异的原因ꎮ
本研究也存在局限性:(１)Ｐｒｅｅｃｅ ＆ Ｂａｉｎｅｓ 模型 １

虽然能够提供较为准确的生长参数估计ꎬ但在某些情

况下拟合效果不佳ꎻ加之部分研究对象因身高数据缺

失被排除ꎬ导致样本量减少ꎬ可能影响样本的代表性

和研究结果的可靠性ꎮ (２)仅使用 ＣＥＳ－Ｄ 来评估抑

郁症状ꎬ可能导致对抑郁症状的评估不够全面和准

确ꎮ (３)研究对象均来自苏州市ꎬ难以代表全国青少

年ꎬ结果外推性需进一步验证ꎮ
鉴于本研究存在的局限性ꎬ未来研究应优化数据

收集和分析方法、扩大样本范围ꎬ以便全面探讨青春

发动时相与抑郁症状的关系ꎮ
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