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摘  要 

目的：探讨初中生抑郁状态的流行病学特征及影响因素，为青少年心理健康干预提供依据。方法：2025
年6月至8月，采用分层整群抽样的方法抽取D地区3所中学7~9年级30个班共计1549名初中生参与了问

卷调查。应用自编社会人口学问卷收集人口学变量，患者健康问卷9项(PHQ-9)等工具对纳入研究的儿童

进行问卷调查。使用卡方检验、有序Logistic回归等方法进行统计分析。结果：抑郁状态总检出率为 
36.21%，其中轻度抑郁26.99%、中度抑郁7.25%、中重度抑郁1.57%、重度抑郁0.39%；非独生子女

占比更高。不同抑郁严重程度在睡眠时间、入睡困难程度、睡眠稳定性等方面差异有统计学意义(P < 
0.05)；有序Logistic回归显示，年龄增长、家庭环境安静、父亲受教育程度较高、上学感受快乐及学校

规范管理为抑郁状态的保护因素(P < 0.05)，而对上学持“无所谓”态度是危险因素(P < 0.05)。结论：

该地区初中生抑郁状态检出率需引起关注，睡眠质量、家庭与学校环境是影响抑郁状态的关键因素，针

对性干预可降低患病风险，具有重要社会意义。 
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Abstract 
Objective: To explore the epidemiological characteristics and influencing factors of depressive sta-
tus among junior high school students, and to provide a basis for adolescent mental health inter-
vention. Methods: From June to August 2025, a stratified cluster sampling method was adopted to 
select a total of 1549 junior high school students from 30 classes of grades 7~9 in 3 middle schools 
in a certain area to participate in the questionnaire survey. A self-designed social demographic 
questionnaire was used to collect demographic variables, and tools such as the 9-item Patient 
Health Questionnaire (PHQ-9) were applied to conduct the questionnaire survey on the children 
included in the study. Statistical analyses were performed using methods including chi-square test 
and ordinal Logistic regression. Results: The total detection rate of depressive status was 36.21%, 
including 26.99% with mild depression, 7.25% with moderate depression, 1.57% with moderate-
severe depression, and 0.39% with severe depression. The proportion of non-only children among 
those with depressive status was relatively higher. There were statistically significant differences 
in sleep duration, difficulty falling asleep, and sleep stability among students with different severi-
ties of depression (P < 0.05). Ordinal Logistic regression showed that increased age, quiet family 
environment, higher educational level of fathers, feeling happy at school, and standardized school 
management were protective factors against depressive status (P < 0.05), while holding an “indif-
ferent” attitude towards going to school was a risk factor (P < 0.05). Conclusions: The detection rate 
of depressive status among junior high school students in this area requires attention. Sleep quality, 
family environment, and school environment are key factors affecting depressive status. Targeted 
interventions can reduce the risk of developing depression, which holds important social signifi-
cance. 
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1. 引言 

抑郁状态是机体因抑郁而表现出来的异常感觉和状态，主要包括情绪低落、兴趣减退、愉快感缺乏、

思维迟缓、记忆力下降、睡眠和饮食障碍等[1] [2]。有研究表明，全球大约有五分之一的儿童和青少年经

历过抑郁或抑郁状态，而且这个比例随着时间的推移而增加[3]。有研究表明我国中学生抑郁状态总检出

率为 28.4% [4]，高于欧洲[4] [5]、高于亚洲[6]等发达国家。青少年抑郁严重威胁学习成绩、社交参与和

长期健康结局[7]，导致注意力缺陷、记忆问题、学习和自理能力下降[8]，严重的心理自卑[9]等。抑郁状

态不仅对青少年的学习和生活产生严重的影响，还有可能延续至成年期，大大增加成年期抑郁症的患病

风险[10]。研究表明，这些症状会导致成年后人际关系和婚姻功能变差、社交退缩加剧和孤独感加剧[7]，
另一方面，青少年抑郁状态也会增加患心血管疾病和肥胖等慢性非传染性疾病的风险[11] [12]。抑郁状态

在儿童中的发病率越来越高，严重危害着我国未成年人的身心健康和生命安全。本研究聚焦初中生群体，

进一步探索抑郁状态的分布特征及影响因素，为早期干预提供参考。 
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2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

2025 年 6 月至 8 月，选取 D 地区 3 所中学中 7~9 年级 30 个班的学生，共计 1549 名初中生参与了问

卷调查。经有效性筛查，剔除无效问卷 19 份，最终获得有效问卷 1530 份，有效率 99.68%。 

2.2. 方法 

应用自编社会人口学问卷，患者健康问卷-9 项(PHQ-9)等工具开展调查，由专业儿童保健医生和心理

医生统一指导，说明调查目的、注意事项及保密原则，经家长签署知情同意书后，以班级为单位集中填

写。问卷回收后由专业人员审核，补充或更正遗漏、模糊信息，剔除不符合要求的问卷。 

2.2.1. 社会人口学资料表 
自编问卷涵盖儿童性别、年龄、年级、父母文化程度、职业及健康状况、主要抚养人信息、个人习惯

等内容。 

2.2.2. PHQ-9 量表 
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)是一种常用的自评量表，用于筛查和评估抑郁症的严重程度。

它基于 DSM-IV (《精神障碍诊断与统计手册》第四版)的诊断标准，包含 9 个问题，每个问题对应抑郁症

的一个核心症状。该量表半分信度为 0.85，Cronbach’s α系数为 0.86，在中文版 PHQ-9 的研究中，项目

–总分相关性也保持在 0.50 以上，对抑郁障碍诊断的灵敏度为 88%，特异度为 85%。该量表信效度良好，

是临床常用的儿童抑郁障碍评估工具。 

2.3. 统计学方法 

采用双轨录入数据并逻辑核对，通过 SPSS 27.0 软件分析。计数资料以频数(百分率) [n (%)]表示，组

间比较采用 χ2 检验；多因素 Logistic 回归分析抑郁状态影响因素，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 不同抑郁状态严重程度的特征分析 

1530 名初中生中，无抑郁状态 976 人(63.79%)，轻度抑郁状态 413 人(26.99%)，中度抑郁状态 111 人

(7.25%)，中重度抑郁状态 24 人(1.57%)，重度抑郁状态 6 人(0.39%)。 

3.1.1. 人口学特征 
不同抑郁严重程度在年龄、性别、年级、家庭所在地、是否为独生子女、家庭情况、父母受教育程

度、父母感情状况、家庭管教方式等方面差异无统计学意义(P > 0.05)；家庭环境存在显著差异(P < 0.001)，
其中家庭环境安静者抑郁程度较轻(轻度抑郁状态占 77.35%)，嘈杂环境中中度抑郁状态及以上抑郁占比

更高(48.34%) (见表 1)。 
 
Table 1. Demographic distribution characteristics of different severity levels of depressive states 
表 1. 不同抑郁状态严重程度的人口学分布特征 

人口学特征 分组 
轻度抑郁 中度抑郁 中重度抑郁 重度抑郁 

χ2 P 
(n = 413) (n = 111) (n = 24) (n = 6) 

年龄 12 82 
73.2% 

22 
19.64% 

6 
5.36% 

2 
1.79% - 0.918 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651972


李慧婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651972 1699 临床医学进展 
 

续表 

 13 138 
74.19% 

35 
18.82% 

10 
5.38% 

3 
1.61%   

 14 134 
74.03% 

39 
21.55% 

7 
3.87% 

1 
0.55%   

 15 55 
77.46% 

15 
21.13% 

1 
1.41% 0.00%   

 16 4 
100.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00%   

性别 男 211 
73.26% 

63 
21.88% 

10 
3.47% 

4 
1.39% 2.705 0.439 

 女 202 
75.94% 

48 
18.05% 

14 
5.26% 

2 
0.75%   

年级 七 177 
72.24% 

52 
21.22% 

12 
4.90% 

4 
1.63% 2.539 0.864 

 八 97 
77.60% 

22 
17.60% 

5 
4.00% 

1 
0.80%   

 九 139 
75.54% 

37 
20.11% 

7 
3.80% 

1 
0.54%   

家庭所在地 县级市、县城 217 
73.56% 

65 
22.03% 

11 
3.73% 

2 
0.68% 2.842 0.417 

 城镇、农村 196 
75.68% 

46 
17.76% 

13 
5.02% 

4 
1.54%   

家庭环境 安静 379 
77.35% 

90 
18.37% 

16 
3.27% 

5 
1.02% - <0.001 

 嘈杂 31 
51.67% 

21 
35.00% 

7 
11.67% 

1 
1.67%   

是否为独生子女 是 106 
74.65% 

30 
21.13% 

3 
2.11% 

3 
2.11% 4.260 0.288 

 否 307 
74.51% 

81 
19.66% 

21 
5.10% 

3 
0.73%   

家庭情况 父母健在，家

庭和睦 
337 

77.47% 
77 

17.70% 
16 

3.68% 
5 

1.15% - 0.138 

 父母健在，家

庭不和睦 
8 

47.06% 
4 

23.53% 
4 

23.53% 
1 

5.88%   

 父母分居 11 
64.71% 

4 
23.53% 

2 
11.76% 

0 
0.00%   

 单亲家庭 14 
77.78% 

4 
22.22% 

0 
0.00% 

0 
0.00%   

 重组家庭 16 
69.57% 

7 
30.43% 

0 
0.00% 

0 
0.00%   

 大家庭(祖辈共

同生活) 
27 

61.36% 
15 

34.09% 
2 

4.55% 
0 

0.00%   

父亲受教育程度 初中及以下 108 
72.97% 

28 
18.92% 

9 
6.08% 

3 
2.03% - 0.288 

 高中、中专 203 
76.32% 

48 
18.05% 

13 
4.89% 

2 
0.75%   

 大学本科、专

科 
98 

72.06% 
35 

25.74% 
2 

1.47% 
1 

0.74%   

 硕、博士 4 
100.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00%   

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651972


李慧婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651972 1700 临床医学进展 
 

续表 

父母感情状况 父母感情好 234 
79.86% 

46 
15.70% 

10 
3.41% 

3 
1.02% - 0.558 

 父母间偶有冲

突 
151 

69.27% 
55 

25.23% 
10 

4.59% 
2 

0.92%   

 父母间常有冲

突 
10 

55.56% 
3 

16.67% 
4 

22.22% 
1 

5.56%   

 其他 18 
72.00% 

7 
28.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00%   

母亲受教育程度 初中及以下 125 
73.10% 

38 
22.22% 

6 
3.51% 

2 
1.17% - 0.212 

 高中、中专 195 
76.47% 

42 
16.47% 

15 
5.88% 

3 
1.18%   

 
大学本科、专

科 
90 

73.17% 
30 

24.39% 
2 

1.63% 
1 

0.81%   

 硕、博士 3 
60.00% 

1 
20.00% 

1 
20.00% 

0 
0.00%   

家长管教方式 过分宽松，不

过多干预 
3 

60.00% 
2 

40.00% 
0 

0.00% 
0 

0.00% - 0.054 

 相对宽松，适

时干预 
118 

71.52% 
35 

21.21% 
10 

6.06% 
2 

1.21%   

 松弛有度 186 
78.81% 

44 
18.64% 

5 
2.12% 

1 
0.42%   

 相对严厉，但

也能感到自由 
100 

74.07% 
26 

19.26% 
7 

5.19% 
2 

1.48%   

 严厉，干预过

多，自由少 
6 

46.15% 
4 

30.77% 
2 

15.38% 
1 

7.69%   

3.1.2. 睡眠状况 
554 名存在抑郁状态的初中生中，不同抑郁程度在睡眠时间、上床时间、入睡困难程度、睡眠稳定性

方面差异均有统计学意义(P < 0.05)：每日睡眠时间 < 5 小时者中 80%为轻度抑郁，但中度及以上抑郁状

态占比随睡眠时间减少呈上升趋势；22 点后上床者抑郁程度更重(22 点~24 点上床者中中度及以上抑郁

占比 29.2%)；入睡困难者中中度及以上抑郁占 41.5%，显著高于无入睡困难者(19.0%)；睡眠不安稳者中

中度及以上抑郁占比 43.6%，远高于睡眠安稳者(19.8%) (见表 2、表 3)。 
 
Table 2. Comparison of sleep duration among different severity levels of depressive states [n (%)] 
表 2. 不同抑郁状态严重程度的睡眠时间比较[例数(%)] 

人口学特征 分组 
轻度抑郁 中度抑郁 中重度抑郁 重度抑郁 

χ2 P 
(n = 413) (n = 111) (n = 24) (n = 6) 

每日睡眠时间 小于 5 小时 4 
80.00% 

1 
20.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% - 0.007 

 5~6 小时 22 
56.41% 

10 
25.64% 

5 
12.82% 

2 
5.13%   

 6~7 小时 153 
76.88% 

32 
16.08% 

12 
6.03% 

2 
1.01%   

 7~8 小时 180 
76.92% 

46 
19.66% 

7 
2.99% 

1 
0.43%   

 8 小时以上 54 
70.13% 

22 
28.57% 

0 
0.00% 

1 
1.30%   
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Table 3. Comparison of sleep status among different severity levels of depressive states 
表 3. 不同抑郁状态严重程度的睡眠状况比较 

人口学特征 分组 
轻度抑郁 中度抑郁 中重度抑郁 重度抑郁 

χ2 P 
(n = 413) (n = 111) (n = 24) (n = 6) 

每日晚上几点上床睡觉 22 点之前 224 44 9 3 - 0.019 

  80.00% 15.70% 3.20% 1.10%   

 22 点~24 点 187 64 14 3 34.336 <0.001 

  69.80% 23.90% 5.20% 1.10%   

 24 点~1 点 1 2 1 0   

  25.00% 50.00% 25.00% 0.00%   

 凌晨 1 点以后 1 1 0 0   

  50.00% 50.00% 0.00% 0.00%   

入睡是否困难 是 93 47 14 5   

  58.50% 29.60% 8.80% 3.10%   

 否 320 64 10 1   

  81.00% 16.20% 2.50% 0.30%   

睡眠中是否安稳 1 338 71 10 2 33.979 <0.001 

  80.30% 16.90% 2.40% 0.50%   

 2 75 40 14 4   

  56.40% 30.10% 10.50% 3.00%   

3.1.3. 多因素 Logistic 回归分析 
把抑郁状态严重程度(1 = 轻度抑郁，2 = 中度抑郁，3 = 中重度抑郁，4 = 重度抑郁)作为因变量 Y，

年龄、性别、年级、父母婚姻状况、父亲受教育程度、母亲受教育程度、是否独生子女、家庭环境等 12
个因素作为自变量。具体赋值情况如表 4。采用有序 Logistic 回归进行分析。以 α = 0.05 为标准；对影响

中学生抑郁严重程度的 12 个因素进行有序 Logistic 回归分析。 
 
Table 4. Independent variable assignment for multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of childhood 
depressive state 
表 4. 儿童抑郁状态影响因素的多因素 Logistic 回归分析自变量赋值 

变量 因素 赋值 

X1 性别 1 = 男，2 = 女 

X2 年龄 12~16 

X3 家庭所在地 1 = 县级市、县城，2 = 城镇、农村 

X4 是否独生 1 = 是，2 = 否 

X5 家庭环境 1 = 安静，2 = 嘈杂 

X6 父亲受教育程度 1 = 初中及以下，2 = 高中、中专，3 = 大学本科、专科，4 = 硕、博士 

X7 母亲受教育程度 1 = 初中及以下，2 = 高中、中专，3 = 大学本科、专科，4 = 硕、博士 

X8 父母感情状况 1 = 父母感情好，2 = 父母间偶有冲突，3 = 父母间常有冲突，4 = 其他 
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续表 

X9 每日睡眠时间 1 = 小于 5 小时，2 = 5~6 小时，3 = 6~7 小时，4 = 7~8 小时，5 = 8 小时以上 

X10 上学感受 1 = 很快乐，2 = 无所谓，3 = 很压抑 

X11 学习成绩 1 = 上游，2 = 中上游，3 = 中等，4 = 较差，5 = 很差 

X12 学校管理 1 = 很适应，2 = 适应，3 = 不适应，4 = 非常不适应 

Y 抑郁症状 1 = 轻度抑郁，2 = 中度抑郁，3 = 中重度抑郁，4 = 重度抑郁 
 
经多因素 Logistic 回归显示：年龄增长(OR < 1)、家庭环境安静(OR = 0.391)、父亲受教育程度较高

(OR 随学历升高而降低)、上学感受快乐(OR = 0.351)、学校管理适应良好(OR = 0.171~0.231)为抑郁状态

的保护因素(P < 0.05)；对上学持“无所谓”态度(OR = 0.839)为危险因素(P < 0.05)，见表 5。 
 
Table 5. Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors for childhood depressive states 
表 5. 儿童抑郁状态影响因素的多因素 Logistic 回归分析 

变量 B S. E. Wald χ2 P OR 95% CI 

年龄       

12 16.489 0.604 745.195 0 14490444.64 15.305~17.672 

13 16.357 0.538 922.773 0 12698570.68 15.301~17.412 

14 16.342 0.389 1763.14 0 12509512.59 15.579~17.104 

15 15.909 0.000   8113176.286 15.909~15.909 

16 -      

家庭环境       

安静 −0.939 0.308 9.33 0.002 0.391 −1.542~−0.337 

嘈杂 -      

父亲受教育程度       

初中及以下 17.894 0.362 2442.273 0 59056194.63 17.184~18.604 

高中、中专 17.789 0.302 3469.062 0 53169740.24 17.197~18.38 

大学本科、专科 17.691 0.000   482062867 17.691~17.691 

硕、博士 -      

上学感受       

很快乐 −1.187 0.406 8.549 0.003 0.351 −1.983~−0.391 

无所谓 −0.175 0.342 0.263 0.608 0.839 −0.845~0.494 

很压抑 -      

学校管理       

很适应 −1.466 0.678 4.671 0.031 0.231 −2.795~−0.137 

适应 −1.766 0.545 10.503 0.001 0.171 −2.833~−0.698 

不适应 −1.033 0.563 3.358 0.067 0.356 −2.137~0.072 

非常不适应 -      

4. 讨论 

4.1. 初中生抑郁状态的流行病学特征 

本研究显示某地区初中生抑郁状态总检出率为 36.21%，高于全国中学生 28.4%的平均水平[4]，提示
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该地区初中生心理健康风险处于较高水平。从严重程度分层看，轻度抑郁占比最高(26.99%)，中重度及重

度抑郁占比仅 1.96%，说明该群体抑郁状态以亚临床状态为主，这一阶段是心理干预的“黄金窗口期”，

早期识别与介入可有效阻断症状向临床抑郁症转化。 
性别层面，男生略高于女生，与部分研究中“女生抑郁检出率更高”[13]的结论存在差异，推测可能

与该地区男生面临的学业竞争压力、地域、当地的经济文化水平有关。 
非独生子女占比 74.3%，单因素分析显示差异无统计学意义，但结合现实情境提示可能在非独生子

女家庭结构下，父母精力分配有限，青少年更易感受到父母忽视，安全感和自信较低，更易产生手足竞

争有关，需在家庭干预中予以关注。 

4.2. 睡眠影响因素的机制分析 

本研究证实，睡眠时间不足、入睡困难、睡眠不稳、熬夜均与抑郁严重程度呈正相关，且差异具有统

计学意义，这一结果与国内外青少年睡眠–抑郁关联研究高度一致。有研究表明，我国中学生群体的睡眠

问题日趋严重[14] [15]。从生理机制看，在中国青少年中，5-HTTLPR 基因的罕见变异可能会增加伴有自杀

意念的重度抑郁症的风险[16]；从心理层面，抑郁状态可能导致睡前反刍思维，进一步加剧入睡困难，形成

恶性循环。研究发现充足的睡眠及运动有助于身心健康，能在情绪调节方面起到中介及缓冲作用，增强心

理弹性，降低儿童青少年心理疾病发生的风险[17] [18]。睡眠不足则会影响青少年个体对情绪刺激的感知，

导致积极情绪减少，消极情绪增加，不利于预防心理危机[19]。值得注意的是，22:00 后上床的学生抑郁程

度显著更重，提示生物节律紊乱是关键中介变量。青少年昼夜节律偏好向夜间延迟，若强制早起上学，会

导致“社会时差”，进一步加剧情绪调节能力下降。本研究中睡眠时间 < 5 小时群体虽以轻度抑郁为主，

但睡眠时间越短，中度及以上抑郁占比呈线性上升，说明睡眠时长是抑郁严重程度的剂量依赖性危险因素。 

4.3. 保护因素分析 

4.3.1. 年龄增长的保护作用 
本研究多因素 Logistic 回归显示，年龄增长为抑郁状态的保护因素(OR < 1)，与部分研究中“抑郁风

险随年龄升高而上升”的结论相悖，可能与本研究样本为 7~9 年级初中生，7 年级学生刚经历小升初适

应、学业规则重构、社交圈重建，多重适应压力叠加，抑郁风险更高；而 8~9 年级学生逐步适应校园节

奏，认知调节与情绪管理能力提升，心理弹性增强，抑郁风险反而下降。 

4.3.2. 家庭环境与父亲教育程度的保护机制 
安静的家庭环境(OR = 0.391)可降低抑郁风险，可能与嘈杂环境伴随家庭冲突、噪音干扰，会持续激

活个体应激反应，消耗心理资源；而安静环境则支持专注学习、情绪平复，减少慢性压力累积。 
父亲受教育程度越高，抑郁风险越低，这一结果并非单纯体现学历优势，而是教养方式与支持资源

的中介作用，高学历父亲更易采用民主型教养、理性沟通，减少严厉管教与情感忽视；同时能提供更优

质的学业指导、心理支持与社会资源，缓冲校园压力。 

4.3.3. 校园因素的保护价值 
本研究证实，上学感受快乐(OR = 0.351)、学校规范管理适应良好(OR = 0.171~0.231)可降低的抑郁风

险，证实校园归属感与秩序感是青少年心理健康的核心保护因子。规范管理减少校园混乱、欺凌与不确

定性，提升学生安全感；积极的上学体验则强化社交连接、成就动机与自我价值感，抵消负性情绪。 

4.4. 危险因素：“无所谓”态度的深层心理机制 

对上学持“无所谓”态度本质上是一种情感疏离与目标缺失的复合心理状态，并非单纯的中立态度，
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而是青少年在校园环境中逐渐形成的消极心理防御机制。情绪调节层面，青少年的情绪体验本就丰富且

波动较大，对上学的“无所谓”往往是对挫败感、孤独感、被忽视感等负面情绪的被动压抑。这种压抑

会导致情绪能量无法正常释放，长期累积会引发情绪低落、愉悦感缺失等抑郁核心症状。社交互动层面，

“无所谓”态度会引发社交退缩与支持系统弱化。 

5. 小结 

本研究发现 D 地区初中生抑郁状态检出率较高，且与睡眠质量、家庭环境、学校适应密切相关。轻

度抑郁状态占比最高，提示需重视亚临床状态的早期干预。基于结果，建议从三方面采取措施：家庭层

面：制定初中生睡眠公约：固定 22:00 前上床，保证 7~8 小时睡眠，卧室保持安静、遮光、无电子设备。

建立睡前情绪舒缓流程：10 分钟深呼吸、亲子简短分享，阻断反刍思维与入睡困难的恶性循环。打造安

静学习角，减少噪音与家庭冲突暴露，降低慢性应激。开展父亲教养课堂，培训民主沟通、情绪支持技

巧，强化父亲在心理健康中的保护作用。指导父母均等分配关注，减少手足竞争带来的情感忽视。学校

层面：实施校园意义感构建项目：生涯规划、兴趣社团、成就感任务，破解“无所谓”背后的目标缺失。

建立分层激励体系：关注中等生、边缘生，减少挫败感，提升上学愉悦感。早期识别与分级干预：用适合

的量表每学期筛查，建立轻度抑郁干预台账，开展团体心理辅导，阻断症状恶化。优化校规执行，减少

严苛管控，提升学生适应度与安全感。社会层面：建立初中生心理健康社区驿站，提供免费心理测评与

咨询。普及“抑郁状态可防可治”理念，减少病耻感，提升求助意愿。 
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