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摘  要 

为探讨高职学生心理健康的症状特征与关联，选取河北省某高职院校学生3923名，采用中国大学生心理

健康筛查量表评估心理健康状况，用网络分析法分析不同心理健康状况下的症状特征，使用网络比较检

验(NCT)进行跨网络比较。结果显示，高职学生心理健康的核心症状为自卑、焦虑和抑郁，不同性别高职

学生的心理健康症状网络结构、网络连接强度不存在显著差异，男生组恋爱困扰的预期影响中心性的值

显著高于女生组。结论：高职学生的心理问题主要表现为自卑、焦虑和抑郁，为有针对性地改善心理健

康水平提供实证依据。 
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Abstract 
In order to explore the symptom characteristics and associations of the mental health of higher 
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vocational students, 3923 students from a higher vocational college in Hebei Province were selected 
to assess the mental health status using the China College Student Mental Health Screening Scale, 
and the symptom characteristics of different mental health conditions were analyzed by network 
analysis, and cross-network comparisons were made using the Network Comparison Test (NCT). The 
results showed that the core symptoms of mental health of higher vocational students were low self-
esteem, anxiety and depression, and there was no significant difference in the network structure of 
mental health symptoms and the strength of network connection among higher vocational students 
of different genders, and the expected impact centrality value of relationship distress in the male 
group was significantly higher than that in the female group. Conclusion: The psychological problems 
of higher vocational students are mainly manifested as low self-esteem, anxiety and depression, 
providing empirical evidence for targeted improvement of mental health level. 
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1. 引言 

心理健康问题是全球主要公共卫生问题之一(Wainberg et al., 2017; James et al., 2018)。伴随着职业教

育的快速推进，职业院校的招生规模显著提升。据教育部统计，近几年高职院校招生人数增长了 12.48% 
(中华人民共和国教育部，2021)。高职学生正处于人生发展的关键阶段，面临着学业压力、就业竞争、经

济负担和人际关系等多重挑战(Bolinski et al., 2020)。此外，相较于普通高校学生，他们可能在学习资源、

社会支持和自我效能感等方面存在不足。这些因素的综合作用，使得高职学生的心理健康状况更加复杂

和脆弱(Lee et al., 2020)。心理健康问题不仅影响高职学生的学业表现和职业发展，还可能对其个人成长、

社会适应和生活质量产生深远影响。高职学生是技术技能型人才的核心供给群体，其心理健康水平不仅

关乎个体职业发展，更与国家人才战略的实施成效及社会的整体稳定密切相关(Du, 2023)。 
随着高校学生心理健康问题的高发，国内外研究者积极开展了相关研究。国外研究主要聚焦于学生心

理疾病领域，包括高职学生心理求助行为(Hunt & Eisenberg, 2010)和心理资源使用状况(Reavley et al., 2012)
的调查。然而，针对高职学生心理健康的大规模、系统性研究仍较为匮乏。自 1994 年高校心理健康评估工

作初步实施以来(易明琴，1994)，国内各院校在早期阶段普遍面临测评工具与操作流程的标准化缺失问题，

导致数据可比性与信效度存疑。为应对这一挑战，教育部于 2005 年启动全国高职学生心理健康专项测评，

并于 2016 年进一步构建数字化评估平台，逐步实现测评流程的系统化与规范化。截至 2018 年，全国逾 800
所高校已将标准化心理健康检测纳入新生入学流程，年均覆盖人数超 160 万(俞国良，董妍，2018)。大规

模线上测评的推行，不仅为高校建立了动态心理健康数据库，也为危机预警机制提供了数据支撑(王萍等，

2009；郑日昌等，2005)。然而，当前研究多局限于单一或少数心理症状的致病因子与中介路径分析(如抑

郁、网络成瘾的认知行为机制) (黄希庭，2020；程刚，张大均，2018)，虽能揭示特定症状的微观发展规律，

却难以从宏观层面解析症状间的交互网络。以高职学生群体为例，既有研究聚焦于抑郁、网络成瘾及亲密

关系冲突等独立问题(李韵等，2019；张芮等，2019)，而对多症状共现结构及其协同演化机制的系统性探

讨仍显不足，这在一定程度上制约了高校心理健康干预策略的整体效能。然而，关于高职学生常见心理症

状之间的相互关系的研究仍较少(蒿亚男等，2020)。尽管针对特定心理问题的深入研究能够指导高校采取
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更精准的干预措施，但对于大多数高校心理健康工作者而言，理解不同心理健康症状之间的联系，明确

哪些心理问题对整体心理健康的影响更为显著，将更有助于高职学生心理健康教育的整体规划与实施。 
传统统计方法在解析高职学生心理测评数据的复杂关联时存在显著局限，难以揭示多维症状间的非

线性交互机制。为此，亟需引入网络分析(Network Analysis Method, NAM)这一创新范式。该方法通过图

论模型构建变量间的动态关系网络，将心理构念解构为节点(症状)与边(关联)的拓扑结构，突破了传统聚

类分析与因素分析对变量独立性的假设限制(Borsboom & Cramer, 2013)。具体而言，网络分析不仅可识别

节点的中心性(即其对整体网络的调控能力)，还能定位关键桥接路径，从而阐明症状群的级联激活机制

(Robinaugh et al., 2016)。例如，在心理病理学领域，研究证实“对未来消极事件的过度预期”与“目标挫

败感”通过桥接节点驱动绝望信念网络(Marchetti, 2019)；在人格研究中，冷酷特质(Machiavellianism)则
通过高中心性节点调控“黑暗三联征”的症状传播(Sharpe et al., 2021)。网络分析的理论价值已得到多学

科验证。早期研究通过其对量表题项网络的解构，实现了对自我报告工具内在信效度的动态评估

(Boccaletti et al., 2006)；近年来，该方法更被广泛应用于心理障碍共病机制(梁一鸣等，2020；Funkhouser 
et al., 2021)与人格特质交互模型(Costantini et al., 2015; Cramer et al., 2012)的探索。基于此，本研究采用纵

向网络分析框架，追踪高职学生心理健康症状的时序演化规律。相较于既往横断面研究，本设计通过跨

时间点网络比较(NCT)与预期影响力指标(Expected Influence, EI)，系统解析核心症状的预测效应及症状群

间的双向作用路径，为构建精准化干预靶点提供证据支持。 

2. 方法 

2.1. 被试 

采用整群抽样方法，抽取某高职院校大一到大三的 3923 名学生，共发放问卷调查 3923 份，最终回

收有效问卷 3900 份，回收率 99.41%。 

2.2. 工具 

Table 1. Psychological dimensions and reliability of the “Mental Health Screening Scale for Chinese College Students” 
表 1. 《中国大学生心理健康筛查量表》心理维度及信度 

严重心理问题 α 
一般心理问题 一般压力与适应困

扰 α 
内化性心理问题 α 外化性心理问题 α 

幻觉、妄想症状(F01) 0.86 焦虑(F03) 0.81 依赖(F10) 0.81 学校适应困难(F18) 0.66 

自杀意图(F02) 0.74 抑郁(F04) 0.84 敌对攻击(F11) 0.77 人际关系困扰(F19) 0.79 

  偏执(F05) 0.76 冲动(F12) 0.91 学业压力(F20) 0.80 

  自卑(F06) 0.84 强迫(F13) 0.80 就业压力(F21) 0.90 

  敏感(F07) 0.82 网络成瘾(F14) 0.87 恋爱困扰(F22) 0.58 

  社交恐惧(F08) 0.86 自伤行为(F15) 0.61   

  躯体化(F09) 0.83 进食问题(F16) 0.61   

    睡眠困扰(F17) 0.73   

 
本研究主要采用线上问卷调查法。问卷使用方晓义等人(2018)编制的《中国大学生心理健康筛查量

表》，该量表信、效度良好(方晓义等，2018)，在本研究中量表整体克隆巴赫系数 α为 0.97，各个心理维

度的信度系数大多大于 0.7，该量表分为三级筛查结构，包括 22 个筛查指标维度，共计 96 个题项(包含 5
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项检查被试填写前后是否一致的题目)，量表具体维度清单如表 1 所示，根据回答情况将学生分为 4 类：

3 分题达标率 100%，或者 3 分题达标率 ≥ 75%并且 4 分题达标率 ≥ 50%的为严重心理问题；3 分题达标

率 ≥ 75%但<100%且 4 分题达标率 < 50%的为 2 级风险；3 分题达标率仅有 50%，或者 3 分题达标率

100%，以及 3 分题达标率 ≥ 75%并且 4 分题达标率 ≥ 50%的为一般心理问题；3 分题达标率 ≥ 75%但

<100%且 4 分题达标率 < 50%的为一般压力与适应困扰，其余学生为正常心理健康水平。 

2.3. 研究方法 

首先在 SPSS20.0 中完成描述性统计分析。其次，在网络分析中，网络中的每个变量被表示为一个节

点，两个节点之间的关联被表示为一条边。本研究使用R包 qgraph来绘制网络(Haslbeck & Waldorp, 2020)，
核心症状使用预期影响(EI)来评估网络中节点累积影响的性质和强度(Robinaugh et al., 2016)。此外，我们

在 qgraph 中使用 glasso 函数从网络中去除弱连接。通过减少行数，模型可以拟合出更容易解释和更具预

测性的网络结构。还使用部分相关网络分析来识别症状之间的因果关系。中心性稳定性指的是在一个案

例或节点更少的网络被重新估计后，中心性指标的顺序是否保持不变。中心性稳定性是使用相关稳定系

数(即 cs 系数)计算的，最好大于 0.5，以解释中心性差异(Epskamp et al., 2018)。95%的自举置信区间(CI)
用于估计边权精度。较大的 CI 表明较低的准确性，而较窄的 CI 表示更可靠的网络。以上分析采用 R 包

bootnet1.4.3 进行。最后，我们检查了男性和女性、不同心理健康水平和不同时期症状网络在整体连通性

和结构上的差异，本分析采用 R 包 Network Comparison Test 2.2.1。 

3. 结果 

3.1. 描述分析 

表 2 正态性检验发现，无心理问题、潜在心理困扰、一般心理问题、严重心理问题的峰度值(Kurtosis，
Ku)分别为−0.50、−0.23，3.02，1.22 偏度值(Skewness, Sk)分别为 0.70、−0.33，−0.05，0.58，四类学生的

峰度绝对值均小于 10，偏度绝对值均小于 3，可认为本研究的数据近似正态分布(Kline, 2008)。大学生不

同心理健康状况的检出率存在显著的性别差异(χ2 = 18.06, p < 0.001)和年级差异(χ2 = 27.06, p < 0.001)，进

一步分析发现，女生有心理问题的人数占比显著高于男生(χ2 = 209.751, p < 0.001)，大二学生有心理问题

的人数占比显著高于大三学生(χ2 = 33.517, p < 0.001)。 
 

Table 2. Comparison of differences by gender and grade 
表 2. 不同性别、年级的差异比较 

Variables n 
Mental Health 

Mental health Potential  
psychological distress 

General  
psychological issues 

Serious psychological 
issues χ2 

性别(总)      18.061*** 

男 2412 1487 (61.70) 305 (12.65) 492 (17.79) 128 (5.31)  

女 1488 927 (62.30) 221 (14.85) 300 (20.16) 40 (2.67)  

年级      27.063*** 

大二 1981 1154 (58.25) 279 (14.08) 438 (22.11) 110 (5.50)  

大三 1919 1290 (67.22) 247 (12.87) 324 (16.88) 58 (3.02)  

合计 3900      

注：*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001。 
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3.2. 心理健康网络结构及性别差异 

图 1 表明，影响高职学生(总体、不同性别)心理健康的因素之间存在紧密的交互作用，“学业压力

(F20)和就业压力(F21)”、“幻觉、妄想症状(F01)和自杀意图(F02)”、“自伤行为(F15)和进食问题(F16)”、
“学校适应困难(F18)和人际关系困扰(F19)”之间具有最强的边连接，正则化偏相关系数分别为 0.53、0.51、
0.28、0.28。可预测性值以图 1 中节点周围的圆圈呈现，网络中各项目的平均可预测性为 0.77。这意味着

在平均水平上，各项目 77%的变异可以由其相邻的节点来解释。“自卑(F06)”的可预测性最高．表明该

症状 87.5%的变异可用相邻的症状解释。 
在男性心理健康网络结构中，“学业压力(F20)和就业压力(F21)”、“幻觉、妄想症状(F01)和自杀意

图(F02)”、“人际关系困扰(F19)和恋爱困扰(F22)”之间具有最强的边连接，正则化偏相关系数分别为 0.52、
0.50、0.28。预测性值以图 1 中节点周围的圆圈呈现，网络中各项目的平均可预测性为 0.80。这意味着在

平均水平上，各项目 80%的变异可以由其相邻的节点来解释，“自卑(F06)”的可预测性最高．表明该症

状 87.5%的变异可用相邻的症状解释。 
在女性心理健康网络结构中，“学业压力(F20)和就业压力(F21)”、“幻觉、妄想症状(F01)和自杀意

图(F02)”、“学校适应困难(F18)和人际关系困扰(F19)”之间具有最强的边连接，正则化偏相关系数分别

为 0.52、0.50、0.28。预测性值以图 1 中节点周围的圆圈呈现，网络中各项目的平均可预测性为 0.73。这

意味着在平均水平上，各项目 73%的变异可以由其相邻的节点来解释，“自卑(F06)”的可预测性最高．表

明该症状 86%的变异可用相邻的症状解释。 
 

 
(A)                               (B)                              (C) 

(注：A、B、C 代表总体、男性和女性网络；节点间的连线表示症状间偏相关系数，连线越粗代表系数越大，蓝色表

示正相关，红色代表负相关；为突出高职学生心理健康网络结构，A 采用“spring”分布；为凸显不同性别对比，B、
C 采用“circle”分布。) (Note: A, B, and C represent the overall, male, and female networks respectively; the lines between 
nodes indicate the partial correlation coefficients of symptoms, with thicker lines representing larger coefficients. Blue indi-
cates positive correlation, and red indicates negative correlation. To highlight the network structure of mental health for voca-
tional college students, A adopts the “spring” distribution; to emphasize the comparison between different genders, B and C 
adopt the “circle” distribution.) 

Figure 1. Network structure diagrams of mental health for vocational college students (overall), male vocational college stu-
dents, and female vocational college students 
图 1. 高职学生(总体)、男性和女性高职学生心理健康的网络结构图 

3.2.1. 心理健康的核心症状 
表 3 显示，症状“自卑(F06)”预期影响最大(EI = 1.215)，节点的中心性最高，是核心症状，其次是
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“抑郁(F04)”(EI = 1.193)，第 3 是“焦虑(F03)”(EI = 1.091)。男性心理网络，“自卑(F06)”预期影响最

大(EI = 1.201)，节点的中心性最高，是核心症状，其次是“抑郁(F04)”(EI = 1.188)，第 3 是“焦虑(F03)”
(EI = 1.107)；女性心理网络，“自卑(F06)”预期影响最大(EI = .860)，节点的中心性最高，是核心症状，

其次是“焦虑(F03)”(EI = .825)，第 3 是“抑郁(F04)”(EI = 1.824)。 
 

Table 3. Centrality and predictability of the mental health network structure of vocational college students (overall) and stu-
dents of different genders in vocational colleges 
表 3. 高职学生(总体)和不同性别高职学生心理健康网络中结构的中心性和可预测性 

Variables 
总体 男性 女性 

Centrality:  
Expected Influence 

Predictability 
(R2) 

Centrality:  
Expected Influence 

Predictability 
(R2) 

Centrality:  
Expected Influence 

Predictability 
(R2) 

F01 1.020 0.801 0.979 0.820 0.958 0.812 

F02 0.788 0.752 0.713 0.775 0.727 0.767 

F03 1.073 0.850 1.106 0.866 1.093 0.859 

F04 1.155 0.846 1.187 0.862 1.201 0.853 

F05 1.059 0.816 1.055 0.836 1.094 0.829 

F06 1.223 0.875 1.201 0.886 1.217 0.879 

F07 1.049 0.822 1.050 0.841 1.050 0.832 

F08 0.878 0.777 0.954 0.790 0.905 0.782 

F09 0.910 0.773 0.916 0.798 0.912 0.791 

F10 1.009 0.806 1.016 0.828 1.020 0.822 

F11 1.000 0.808 0.970 0.835 1.023 0.822 

F12 0.994 0.808 1.005 0.829 1.008 0.823 

F13 1.033 0.826 1.057 0.840 1.050 0.837 

F14 0.789 0.718 0.794 0.733 0.815 0.724 

F15 0.903 0.795 0.911 0.816 0.842 0.800 

F16 1.114 0.806 1.039 0.822 1.069 0.808 

F17 0.799 0.696 0.826 0.725 0.790 0.715 

F18 0.813 0.644 0.831 0.682 0.764 0.664 

F19 0.984 0.724 0.980 0.755 1.007 0.748 

F20 1.050 0.752 1.035 0.765 0.946 0.755 

F21 0.808 0.710 0.785 0.720 0.760 0.703 

F22 0.666 0.571 0.802 0.669 0.581 0.616 

3.2.2. 网络比较及准确性检验结果 
对不同性别的网络进行比较发现，二者在网络结构(M = .126. p > .05)、整体连接强度(GS (男) = 12.13, 

GS (女) = 12.10, S = .031, p > .05)和核心症状(p > .05)上均无显著差异。所以，影响大学生心理健康的核心

症状是自卑(F06)、抑郁(F04)和焦虑(F03)。中心性不变性检验显示，男生组恋爱困扰(F22)的预期影响中心

性值显著高于女生组(p < .001)。 
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自举法得到的边权值的准确性，边权值 95%CI 较窄，表明边权值的评估是准确的。总体、男性和女

性网络预期影响的 CS 系数均为 0.75，大于 0.50，表明预期影响具有足够的稳定性，即使使用更少的样本

或节点重新估计网络后，核心症状仍能保持稳定，网络的稳定性较好(Sun et al., 2021)。 

4. 讨论 

本研究的节点预期影响结果表明，自卑在心理健康症状网络中占据核心地位，其影响力显著高于焦

虑与抑郁。这三个关键症状通过密集的关联与其他心理问题形成动态交互网络，其中自卑的激活可能成

为诱发或加剧其他心理问题(如社交退缩、学业倦怠)的潜在驱动因素。这一发现与认知行为治疗理论中

“自我否定信念”(如“我不够优秀”)的恶性循环机制一致(Ledley et al., 2012)。此类扭曲的自我认知容

易引发持续的负面情绪(尤其是抑郁)，并通过症状间的连锁反应进一步损害整体心理健康(Clark & Watson, 
1991)。值得注意的是，自卑的心理效应需结合社会文化背景进行解读。尽管适度的自我反思可能激发进

取动力(耿莉等，2025)，符合传统文化中“谦逊自省”的价值观，但在高职学生群体中，学历认同压力与

职业竞争焦虑的交织，往往使自卑脱离良性调节范畴，转而成为心理问题的核心枢纽(俞国良等，2017)。
例如，本研究发现，当焦虑与抑郁情绪加重时，自卑会显著放大其对强迫行为、网络依赖等继发症状的

催化作用(Clark & Watson, 1991)。基于上述发现，本研究提出以下干预路径：帮助学生识别并修正自我贬

低思维，阻断其向焦虑、抑郁的转化；优先干预自卑及与之紧密关联的情绪问题，而非孤立处理单一症

状；通过家校协作强化学生的能力认同感，缓解因学历差异导致的自尊受损(王梦梅，2019)。 
此外，高职学生心理健康的网络连接强度具有跨性别的一致性，这与前人研究一致(Mullarkey et al., 

2019; van Borkulo et al., 2015)。然而，性别间网络结构无显著差异的结果与 Mullarkey 等人的研究不一致，

但与 van Borkulo 等人的发现一致，这表明需要更多研究对此进行进一步探索。本研究还发现，男生组恋

爱困扰的预期影响中心性值显著高于女生组。这一结果表明，男女在应对恋爱困扰时的应对方式存在显

著差异。女性通常采用更多情绪集中型的应对策略，而男性则倾向于回避或否认困扰，这对心理健康产

生了不同的影响(Ritter et al., 2023)。 

5. 局限性 

我们的研究提出了大学生心理健康的核心症状。基于研究结果的干预尚未在临床实践中得到验证，

未来还需要进一步研究。同时，在研究方法上受限于当前心理网络结构分析技术发展不够全面完善，某

些结构指标还有待优化，未来研究者应继续完善丰富心理网络结构分析研究方法以及理论的构建，为心

理结构分析提供更多理论基础和方法应用。 

6. 结论 

本研究发现，高职学生心理健康的核心症状为自卑、焦虑和抑郁。值得注意的是，男生组恋爱困扰

的预期影响中心性的值显著高于女生组，在临床实践中，建议将这些核心症状融入传统的抑郁干预治疗

中。 
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