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摘  要 

近年来，我国儿童青少年抑郁等心理健康问题日益突出并得到社会各界的广泛关注。文章主要介绍了儿

童青少年抑郁的现状，并从性别和年龄差异、生物遗传因素、家庭因素、个体因素、社会因素、干预策

略等方面作一综述，为青少年抑郁早期干预措施提供理论依据。 
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Abstract 
In recent years, mental health problems such as depression in children and adolescents in China 
have become increasingly prominent and have received widespread attention from all walks of life. 
This paper mainly introduces the current situation of depression in children and adolescents and 
reviews the differences in gender and age, biological genetic factors, family factors, individual fac-
tors, social factors, intervention strategies, and other aspects, so as to provide a theoretical basis 
for early intervention measures of adolescent depression. 
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1. 引言 

抑郁是一种常见的情绪障碍，通常表现为显著而持久的情绪低落、兴趣减退和精力缺乏，可伴有多

种心理和躯体症状，严重时可能影响个体的社会功能和生活质量。 
儿童青少年由于正处在身心发育的黄金时期，其生理与心理发展处于不均衡状态，以及伴随而来的

身心压力增大，容易诱发抑郁等心理健康问题[1]，因此，儿童青少年抑郁问题受到国内外普遍的关注。

《中国国民心理健康发展报告(2019~2020)》显示：2020 年青少年的抑郁检出率为 24.6% [2]。有研究表

明，我国儿童青少年抑郁症状的总发生率为 17.9%，其中轻度抑郁症状占 12.8%，重度抑郁症状占 5.1% 
[3]。吴文华等对清远市 8745 名中学生的调查结果显示，其中 3076 名青少年(37.1%)存在抑郁症状[4]。由

此可见，在我国儿童青少年抑郁现象普遍存在，且大多数为轻度抑郁。因此，本研究旨在探讨儿童青少

年抑郁症的影响因素，为青少年抑郁早期干预措施提供理论依据。 
基于此，本综述从性别和年龄的差异现状介绍了儿童青少年抑郁，重点从生物遗传因素、家庭因素、

个体因素、社会因素、干预策略等方面分析造成儿童青少年抑郁的原因，为青少年抑郁早期干预措施提

供相关理论依据。 

2. 儿童青少年抑郁性别和年龄的差异 

2.1. 性别 

胥寒梅等人研究结果显示，儿童青少年女性患抑郁症的风险高于男性，这主要与女性激素水平的波

动、荷尔蒙变化等有关[5]。张清清等人对新乡市 5341 名中学生的调查结果发现，焦虑情绪、抑郁情绪和

行为问题均存在显著的性别差异。女生的焦虑情绪、抑郁情绪和行为问题均显著高于男生[6]。可见女生

患病率高于男生，这可能与青春期女生心思缜密、受激素等影响有关，且女性大脑中调节情绪的神经递

质，如 5-羟色胺的合成速度比男性慢，这可能使得女性在面对压力时更容易陷入负面情绪。 

2.2. 年龄 

有研究显示，年龄在 6~9 岁之间时，学生抑郁状况呈缓慢升高，9~10 岁时出现小幅度降低，10~13
岁呈现大幅度上升[7]。据孙洁丽等人对 10327 名 12~17 岁青少年学生的调查研究，青少年抑郁总检出率

为 28.6%，其中抑郁症状、严重抑郁的总检出率分别为 19.5%、9.1%。从年龄上看，整体上青少年抑郁症

状、严重抑郁检出率随年龄的增加而增加，在 17 岁时青少年抑郁症状检出率最高为 24.0%，在 15 岁时，

严重抑郁检出率最高为 10.3% [8]。由此可见，青少年抑郁情况随着年龄的增长而发生变化。分析其原因，

可能与学业压力、人际关系、社会期望及网络影响等因素导致儿童青少年产生心理变化有关。 

2.3. 原因分析 

青春期女生的激素水平有较大的波动，可能通过影响神经递质和内分泌的平衡，导致产生抑郁情绪。
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且处于青春期的女生可能会面临更多的心理压力，如对外表和社交形象的担忧、社会对月经等生理现象

的污名化等，可导致自我价值感的波动以及抑郁风险的增加。与男生相比，女生的心思更为细腻、敏感，

使其更容易陷入负面情绪。因此，在调查研究中，男生和女生所表现的抑郁状况有所不同，女生在某种

程度上比男生更易患抑郁。 
随着年龄的增长，儿童青少年正处于生理和心理的成长变化阶段，心理特征还未完全定型，与成年

人相比更为活跃，更易感受到来自社会的影响与学业上的压力，当其面对挫折时，缺乏足够的应对能力

和克服困难的勇气。父母的责备、学业的压力、网络的诱惑、同伴的霸凌、老师的批评等等，任何一个看

似小小的问题，都可能成为压垮他们的最后一根稻草。因此，儿童青少年抑郁随着年龄的增长而发生变

化。 

3. 影响儿童青少年抑郁的相关因素 

3.1. 生物遗传因素 

抑郁具有复杂的、非孟德尔式的多基因遗传模式[9]，抑郁症在家族中出现的频率较高，血缘关系越

近，患病风险越大。大量研究表明，抑郁症具有显著的遗传倾向，青少年抑郁患者的一级亲属(如父母、

兄弟姐妹)患抑郁的风险比一般人群高 2~10 倍。双生子研究发现，同卵双生子抑郁症的普遍性高于异卵

双生子。这是由于学龄双生子儿童的焦虑抑郁状况与 5-HTTLPR 基因密切相关，其中，拥有 S 型等位基

因的儿童更易倾向于较高的焦虑抑郁程度[10]。此外，研究人员也发现，5-HTTLPR 低转录效能基因型携

带者比高转录效能基因型携带者在 16~17 岁时具有更高的抑郁加速发展模式[11]。 

3.2. 家庭因素 

家庭作为孩子成长的主要环境，对他们的心理健康有着深远的影响，家庭冲突和紧张的氛围会对孩

子的心理健康产生负面影响，研究发现，不良的家庭环境如单亲家庭、家庭关系不和睦等与青少年抑郁

倾向高度相关[12] [13]。孩子在经历家庭冲突时容易感到焦虑和无助，长期处于这种环境下容易发展出抑

郁症。国外研究发现，更积极的家庭关系对抑郁症状具有潜在的保护作用[14]。国内魏学忠等人研究发现

青少年抑郁症患者父母心理健康素养处于较低水平[15]。相关研究表明，母亲与孩子关系一般及疏远，其

青少年抑郁情绪检出率增高，并且是青少年抑郁的危险因素，这提示母子关系影响着孩子的情绪[16]，亲

子关系质量是孩子心理健康的关键因素，当孩子与父母关系密切时，抑郁症状水平较低，儿童青少年感

知到的亲子关系质量对抑郁症状具有预测作用[17]。 

3.3. 个体因素 

3.3.1. 肥胖 
国外有研究已经证实，肥胖是儿童青少年发生抑郁症状的重要危险因素[18]。肥胖青少年可能因体型

受到社会偏见、歧视和排斥，导致自尊心受损、自我评价降低以及社交障碍，这些心理社会因素可能增

加抑郁症的风险。研究发现，超重肥胖的儿童更易受到校园欺凌，其原因在于超重肥胖的“污名化”，而

超重肥胖且受到校园欺凌的青少年抑郁的患病风险很高[19]。有研究显示，BMI 与青少年抑郁的相关存

在显著的性别差异，相比男孩，女孩的 BMI 与其抑郁症状存在显著的关系，超重的女孩可能比男孩更易

受到外界对其超重的取笑和负面评价的影响，因此导致她们出现更多的负面情绪[20]。 

3.3.2. 生活方式 
儿童青少年抑郁情绪亦受到饮食、睡眠、运动等多种生活方式的影响。在饮食方面，饮食结构、按

时用餐、粗粮摄入、宵夜习惯及进食甜食为影响青少年抑郁发病的因素，荤素搭配不均衡可导致青少年
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抑郁发生率升高[21]。青少年饮食节律紊乱与抑郁症状呈正相关，且在女生中关联更高[22]。随着生活方

式的不断演变，青少年群体逐渐偏向于摄入人工制造的膨化食品，这一趋势加剧了其厌食与偏食的可能

性。此类饮食习惯可能会造成青少年体内微量元素的失衡，以及各类必需维生素和蛋白质的严重不足，

进而导致营养状态的不均衡。这种营养失衡状况会进一步干扰儿茶酚胺、5-羟色胺(5-HT)等重要神经传导

物质的正常生成，最终可能促使神经功能紊乱，成为抑郁症发生的一个潜在诱因[23]。 
睡眠方面，青少年面临学业压力，常导致睡眠不足。睡眠状况与抑郁、焦虑呈显著正相关，睡眠较

差的人群抑郁、焦虑得分均显著高于睡眠较好的人群[24]。王孟舒等人的研究表明，睡眠时长越短，由气

郁质导致初中生焦虑、抑郁的风险就越高[25]。睡眠时型为中间型及夜晚型、睡眠不足的青少年抑郁症状

发生风险更高[26]。 
运动方面，运动与青少年抑郁之间存在显著的相关性，规律的运动对青少年的心理健康有积极影响，

有氧运动干预可以减轻青少年抑郁患者的抑郁水平[27]。不同的运动强度及形式对缓解青少年抑郁症状

的效果有所不同，“单一运动项目配合固定运动强度”相比于“综合运动项目配合混合运动强度”对青

少年抑郁症状的缓解有更为积极的作用[28]。 

3.4. 社会因素 

3.4.1. 网络成瘾 
儿童青少年心理发育还未成熟，难以抵挡外界的诱惑，青少年长期沉迷于网络，尤其是网络游戏，

可能会减少与家人和朋友的现实沟通，从而影响学业和社交，导致社会隔离和孤独感的增加，进而引发

或加重抑郁症状。代长顺等人调查结果显示，存在网络成瘾的青少年患抑郁的比率高于未存在网络成瘾

的青少年[29]，青少年网络成瘾与抑郁呈现显著正相关[30]。 

3.4.2. 校园欺凌 
校园欺凌行为是使青少年抑郁症状发生的危险因素[31]，长期遭受欺凌的青少年容易产生自卑、无助

和恐惧的心理状态，对自己的生活失去信心和希望，导致情绪低落和抑郁。有研究表明，受到校园欺凌

的青少年抑郁情绪比未遭受校园欺凌的青少年比例更高[32] [33]。欺凌往往伴随着社会孤立，受害者在社

交场合中受到排斥，缺乏朋友和支持系统，这种孤独感加剧了负面情绪，增加了患抑郁的风险。 

3.4.3. 学业压力 
学业压力是儿童青少年抑郁的重要诱因之一。刘艳等人调查结果显示，高中是青少年抑郁症状检出

的危险因素，职高是抑郁症状检出的保护因素，可推测出高中学生与职高学生相比，他们面临更大的学

业压力[34]，高水平的学术压力会导致高水平的抑郁[35]。在竞争激烈的教育环境中，青少年面临着来自

家庭、学校和社会的高期望，他们需要在学业上取得优异的成绩以满足这些期望。当学业成绩无法满足

期望时，青少年可能会感到沮丧、无助和自责，进而陷入抑郁状态。 

4. 心理健康干预策略的建议 

4.1. 营造良好的校园氛围 

学校应当积极努力地营造一个和谐、包容且充满支持的校园氛围，这种氛围能够鼓励学生之间的相

互理解和支持，培养他们的同理心与团结协作精神。在此基础上，学校应坚决致力于减少和消除校园内

的歧视和欺凌行为，确保每位学生都能在安全、尊重的环境中学习成长。 
为了实现这一目标，学校可以通过组织专题讲座、文化展览等形式，增进学生对不同文化的了解和

尊重，培养他们的跨文化交流能力，从而减少因文化差异引发的误解和歧视；定期举办“无欺凌日”活

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153590


丁丽娟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153590 87 临床医学进展 
 

动，通过主题班会、角色扮演等形式，让学生深刻认识到欺凌行为的危害，增强反欺凌意识；同时，学校

也可以设立心理咨询室或“心灵驿站”，为学生提供心理支持和咨询服务，帮助他们解决人际交往中的

困惑，促进相互理解和包容；此外，开设心理健康教育课程是至关重要的，将心理健康教育纳入学校课

程体系，通过课堂教学、案例分析等形式，帮助学生掌握应对压力、调节情绪的方法；为每位学生建立

心理健康档案，定期跟踪评估他们的心理状态，及时发现并解决潜在的心理问题。 

4.2. 建立良好的沟通渠道 

构建顺畅而有效的沟通渠道，是预防及妥善应对青少年抑郁情绪不可或缺的重要基石。家长们在这

一过程中扮演着至关重要的角色，他们需竭力营造一个既开放又极具包容性的家庭环境，让孩子在这个

温馨的港湾中感受到充分的尊重与理解。这对于预防及妥善应对青少年抑郁情绪具有至关重要的作用。 
在忙碌的日常生活中，家长们应特意留出一段时间，在这段时间里，每个家庭成员都有机会表达自

己的想法和感受，而家长则应特别关注孩子的情绪变化，给予积极的倾听和反馈。其次，鼓励孩子表达

内心想法。家长们需要向孩子传达一个明确的信息：无论他们的想法或感受如何，都会被尊重和理解。

当孩子愿意分享自己的内心世界时，家长应给予充分的鼓励和肯定，避免打断或贬低孩子的感受。 
再者，创造一个无压力的沟通环境。家长们可以通过共同观看电影、玩游戏或进行户外活动等方式，

增进亲子关系，让孩子在轻松的氛围中更愿意敞开心扉。此外，学会倾听与同理心。有效的沟通不仅仅

是说话，更重要的是倾听。家长们需要耐心倾听孩子的想法和感受，并通过眼神交流、点头或简短的话

语来表达自己的关注和理解。同时，运用同理心去感受孩子的情绪，让他们感受到自己并不孤单。最后，

关注孩子的兴趣爱好。家长们可以主动询问孩子在学校或课外的活动情况，分享他们的成就和挫折，从

而与孩子建立更紧密的联系。 

4.3. 培养积极的生活态度 

培养积极的生活态度不仅有助于青少年的心理健康，还能提升他们的自信心和应对挑战的能力。学

会以积极的视角去看待周围的事物，将生活中遇到的困难和挫折视为推动个人成长、塑造坚韧品格的宝

贵契机，而非阻碍前行的绊脚石，这是青少年在成长道路上不可或缺的重要一课。 
首先要树立积极的观念，通过正面思维训练和挫折教育引导青少年在日常生活中进行正面思维训练，

通过故事分享、角色扮演等方式，让青少年理解困难和挫折是成长的一部分，鼓励他们将挑战视为学习

和成长的机会，而非阻碍。其次，培养青少年乐观的心态，学校可以定期组织乐观故事分享会，让青少

年分享自己或他人克服困难、实现目标的故事，以此激发彼此的乐观情绪。家长可以鼓励青少年养成写

感恩日记的习惯，每天记录至少一件值得感激的事情，这有助于培养感恩心态，减少抱怨和消极情绪。

同时，应该鼓励青少年探索和发展自己的兴趣爱好，这不仅能丰富他们的生活，还能在追求兴趣的过程

中发现生活的乐趣和价值。最后，家长应以身作则，展示积极面对生活的态度，成为青少年的好榜样。

通过上述措施的实施，青少年将逐渐学会以积极的视角看待事物，培养乐观向上的心态，从而在面对生

活中的困难和挑战时更加自信、从容。这不仅有助于他们的心理健康，还能为未来的成长和发展奠定坚

实的基础。 

4.4. 保持健康的生活方式 

拥有健康的体魄是积极生活的根基所在。对于青少年而言，这一点尤为重要。一个健康的身体不仅

能够支撑他们更好地学习和成长，还能够为他们带来更加充实和快乐的生活体验。为了维持最佳的身心

状态，青少年需要从饮食、运动和睡眠三个方面入手，全面提升自己的健康水平。 
在饮食方面，青少年应该维持良好的饮食习惯，确保摄入均衡的营养。他们应该多吃蔬菜、水果、
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全谷物和优质蛋白质等营养丰富的食物，避免过多摄入高糖、高脂肪和加工食品。此外，青少年还应该

注意定时定量进餐，避免暴饮暴食或过度节食，以保持身体健康和稳定的能量供应。 
在运动方面，定期进行适量的体育活动对于青少年的身心健康具有至关重要的作用。运动不仅能够

增强体力与耐力，提高身体素质，还能够促进大脑发育，提高学习效率和专注力。更重要的是，运动如

同一剂良药，对于情绪健康的贡献尤为突出。它能够有效预防抑郁等情绪问题的滋生，缓解负面情绪，

提升青少年的心理健康水平。为了充分发挥运动的作用，青少年应该根据自己的兴趣和身体状况选择合

适的运动项目，如跑步、游泳、篮球等，并制定相应的运动计划，保证每周进行至少三次、每次持续半小

时以上的中等强度运动。 
在睡眠方面，青少年需要保证充足且高质量的睡眠，以恢复精力、调节身心。良好的睡眠习惯对于

青少年的成长发育和心理健康至关重要。他们应该建立规律的作息时间，避免熬夜和睡眠不足的情况。

在睡前，青少年可以尝试进行放松训练，如深呼吸、瑜伽等，以缓解压力、帮助大脑放松。同时，他们还

应该避免在睡前使用电子设备，以减少蓝光对睡眠质量的干扰。 

5. 总结与展望 

儿童青少年抑郁是一个极为复杂且多维度的心理健康问题，其根源深深植根于生物、心理、社会等

多个相互交织的层面。从生物学角度来看，遗传变异、神经递质失衡以及荷尔蒙变化等因素都可能对儿

童青少年的情绪状态产生深远影响。心理层面则涵盖了个性特质、应对机制、自我认知以及人际关系处

理能力等多个方面，这些因素在抑郁情绪的产生和发展中扮演着至关重要的角色。而在社会层面，家庭

环境、学校氛围、同伴关系以及社会文化背景等都对儿童青少年的心理健康状态有着不可忽视的影响。 
针对儿童青少年抑郁的影响因素和干预策略，学术界和实践领域已经开展了一系列深入细致的研究，

并取得了一定的成果。然而，面对这一复杂且多变的心理健康问题，现有的研究仍然存在着诸多不足和

待完善之处。未来的研究需要更加注重跨学科的合作与交流，综合运用生物学、心理学、社会学、教育

学等多种研究方法和技术手段来更全面、更深入地探讨儿童青少年抑郁的发病机制和有效的干预策略。 
此外，加强早期干预措施的实施和推广也是至关重要的。通过及时的识别、评估和干预，我们可以

有效地减缓或阻止抑郁情绪在儿童青少年中的蔓延和发展。同时，提高青少年对心理健康的认识和重视

程度也是必不可少的。只有当他们充分了解自己的心理状态，学会正确地面对和处理负面情绪时，才能

真正为自己的健康成长提供有力的保障。 
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