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摘  要 

目的：探究某独立学院的学生在焦虑、抑郁共病网络结构中的核心症状、桥接症状，并分析高低水平的

心理和谐学生在网络结构中的差异情况。方法：采用患者健康问卷、广泛性焦虑问卷和心理和谐量表对

整群随机抽取的某独立学院13,903名在校大学生进行调查，筛选出同时存在焦虑和抑郁状况的学生，并

利用网状分析法构建网络结构进行分析。结果：核心症状为“持续担忧”和“难以静坐”，桥接症状和

中心性强度最高节点都是“难以静坐”。低心理和谐组的焦虑、抑郁症状网络全局强度显著高于高分组

(p < 0.01)。结论：该独立学院学生焦虑、抑郁网络的核心症状、桥接症状和中心性最强节点都是“难以

静坐”，并且心理和谐在该网络中存在显著的差异情况。 
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Abstract 
Objective: To explore the core symptoms and bridging symptoms of anxiety and depression comor-
bidity network structure among students in an independent college, and analyze the differences in 
network structure between high and low levels of psychological harmony students. Method: A total 
of 13,903 randomly selected college students from an independent college were surveyed using the 
Patient Health Questionnaire, Generalized Anxiety Scale, and Psychological Harmony Scale. Stu-
dents with both anxiety and depression were selected, and a network structure was constructed 
using network analysis. Result: The core symptoms are “persistent worry” and “difficulty sitting still”, 
while the bridging symptoms and the highest centrality intensity node are both “difficulty sitting still”. 
The global strength of anxiety and depression symptom networks in the low psychological harmony 
group was significantly higher than that in the high group (p < 0.01). Conclusion: The core symptom, 
bridging symptom, and strongest centrality node of the anxiety and depression network among the 
independent college students are “difficulty sitting still”, and there are significant differences in psy-
chological harmony within this network. 
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1. 引言 

全球对于大学生心理健康问题的关注度日益提高，其中，焦虑和抑郁在大学生群体中占了很大的比

重，大学生的焦虑、抑郁情况已成为全球关注的重要问题(Fan et al., 2025)。美国的一项全国性调查发现，

41.6%的大学生报告出现抑郁症状，31.1%的大学生报告出现焦虑症状(Fan et al., 2025)。在对中国大学生

的研究中也发现，大学生的心理健康问题发生率很高，包括抑郁、焦虑、睡眠等问题(Bruffaerts et al., 2019)，
41,620 名本科生中抑郁检出率为 9.8%，焦虑达 15.5%，其中 6.5%呈现共病特征(Han et al., 2025)。此外，

有研究表明，独立学院学生与普通院校的学生在很多方面存在差异，比如思维较活跃、自我约束能力较

差，而目前对于独立学院学生心理健康状况的研究较少(李玉雄等，2017；左玉婷，卢珊，2020)，因此，

探究并解决独立学院学生心理健康状况问题值得关注。 
有研究发现，心理健康状况可能也是遵循网络结构，比如 Borsboom 提出的精神疾病网络理论

(Network Theory of Mental Disorder, NTMD)指出，心理健康问题是一个各症状之间相互作用、自我强化

的症状网络，而不是传统意义上的潜在症状的单一表现(Costantini et al., 2015)。因此，对于焦虑抑郁的

研究，可以从症状网络进行分析。而网络分析(Network Analysis, NA)作为一种新兴的统计测量学方法，

在很多学科领域得到广泛应用，它可以通过构建网络模型来探讨症状之间的相互关系，并将其可视化呈现

出来(杨学钧，蔡新璐，2023)。Luo 的研究发现在焦虑抑郁症状网络中，大一新生以“烦躁”、“精力不

足”、“过度担心控制”为核心症状，“恐惧”、“悲伤情绪”、“易怒”为桥接症状(Luo et al., 2024)。
Wang 对大学生的学业成绩与焦虑抑郁之间的关系进行研究，发现对于学业成绩较差的群体，最核心的症状

是 PHQ-2 (感觉抑郁)。而对于学业成绩优秀的群体，最核心的症状是 GAD-2 (不受控制的担忧)，两组之间

的网络结构在统计上存在差异(Wang et al., 2023)。虽然已经存在很多以大学生为对象的网络分析研究，

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2026.161015
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李超奇 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.161015 112 心理学进展 
 

但是，由于受到不同的社会和文化因素影响，国外的一些研究分析得到的核心症状或桥接症状可能与

国内不同(Zhang et al., 2024)，因此，对于中国大学生的分析研究依旧非常有意义。 
综上所述，本研究首先要通过网络分析对独立学院大学生群体中的焦虑抑郁共病问题进行分析讨

论。此外，大学生心理健康水平也体现在大学生的心理和谐水平上。心理和谐是指个体对内能悦纳自己，

平衡知情意的失调，化解内心冲突；对外能悦纳他人，适应社会，调整困难与挫折引起的情绪与行为反

应，化解人与人之间以及人与事之间的矛盾与冲突，从而达到一种愉悦的心灵状态(Almedom & Glandon, 
2007)。它包括自我和谐、人际和谐、人与事和谐三个维度(吴九君，郑日昌，2011)。心理和谐(Psychological 
Harmony)作为积极心理学的核心构念，展现出独特的保护效应。已有研究表明，心理和谐对抑郁情绪存

在显著负向预测作用(翟如月，杨绍清，2024)。然而，少有研究对心理和谐与焦虑抑郁共病的关系进行分

析，并且现有的网络分析研究多聚焦风险因子(如创伤、神经质、压力等)，而很少涉及保护性因子

(Robinaugh et al., 2020; Borsboom, 2017)。因此，本研究还要对心理和谐与焦虑抑郁共病之间的关系进行

初步分析。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

采用整群抽样法，调查河北省某独立学院大一到大四 15,000 名大学生，回收问卷 14,707 份，有效问

卷 13,903 份，问卷有效率为 94.53%。抑郁量表总分 ≥ 10 的人数有 1467 人(10.6%)，焦虑量表总分 ≥ 10
的人数有 736 人(5.3%)，焦虑抑郁量表总分都≥10的人数有 575 人(4.1%)。本研究仅对焦虑抑郁共病学生

进行分析，因此研究样本量为 575 人，其中男生 319 人(55.48%)，女生 256 人(44.52%)；独生子女 157 人

(27.3%)，非独生子女 418 人(72.7%)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 患者健康问卷抑郁量表 
采用患者健康问卷(Patient Health Questionnaire, PHQ-9)，调查大学生的抑郁情况(Spitzer et al., 1999)。

该量表包括 9 个项目，各项目评分从 0~3 (0 = 完全不会，1 = 好几天，2 = 超过一半的天数，3 = 几乎每

天)，总分为 27 分。研究表明，当定义该问卷总分以 10 分为分界点时，具有较高的灵敏度和特异性(胡星

辰等，2014)，因此，本研究中将总分 ≥ 10 分的样本定义为患有抑郁症状。本研究量表的 Cronbach’s α系
数为 0.88。 

2.2.2. 广泛性焦虑量表 
采用广泛性焦虑量表(General Anxiety Disorder, GAD)，调查大学生的焦虑情况(Spitzer et al., 2006)，

该量表由 7 个项目组成，采用 0~3 的 4 级评分，总分 21 分。研究表明，该量表总分以 10 分作为焦虑症

状的筛选临界值时，灵敏度和特异性均优异(周妍妍等，2018)，因此，本研究中将总分 ≥ 10 分的样本定

义为患有焦虑症状。本研究量表的 Cronbach’s α系数为 0.90。 

2.2.3. 心理和谐量表 
该量表由吴九君等人编制，该量表包括 20 个项目，3 个维度，分别是自我和谐、人际和谐和人事和

谐，1~5 分表示从“完全不符合”到“完全符合”，总分为 100 分，分数越高，说明心理和谐水平越高

(吴九君，郑日昌，2011)。本研究中，使用心理和谐总分来进行分析，量表的 Cronbach’s α系数为 0.94。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS 23.0 进行分析，计量资料用( ±x s )描述，计数资料用频数表示。网络分析主要使用 R (4.3.3)
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软件进行，采用高斯图模型(GGM)构建焦虑抑郁共病症状网络，采用 qgraph 包进行网络估计(Costantini et 
al., 2015)，采用 LASSO 方法进行正则化，并将扩展贝叶斯信息准则(EBIC)的超参数设置为 0.5。网络中

的核心症状通过该网络的中心性指标(强度中心性、接近中心性和中介中心性)衡量，使用 networktools 包
来探索两种障碍网络中的桥接症状，使用 bootnet 包来评估网络的稳定性。最后，通过 Network Comparison 
Test 包来检验高低分组的心理和谐总分在共病网络中的差异情况。 

3. 结果 

3.1. 患者健康问卷抑郁量表和广泛性焦虑量表各维度的得分情况 

本研究对焦虑抑郁共病学生进行分析，研究样本量为 575 人。这 575 人的患者健康问卷和广泛性焦

虑量表的各维度得分情况见表 1，得分越高，表明该特征的趋势越强。 
 
Table 1. The scores of each item of patient health questionnaire and generalized anxiety disorder scale in students with comor-
bidities ( ±x s , n = 575) 
表 1. 共病学生的患者健康问卷和广泛性焦虑量表的各条目得分情况( ±x s , n = 575) 

条目 评分 条目 评分 

PHQ1. 兴趣减退 2.11 ± 0.85 GAD1. 紧张焦虑 2.06 ± 0.81 

PHQ2. 情绪低落 1.99 ± 0.85 GAD2. 持续担忧 2.17 ± 0.79 

PHQ3. 睡眠问题 2.13 ± 0.95 GAD3. 担忧过多 2.31 ± 0.72 

PHQ4. 容易疲倦 2.22 ± 0.81 GAD4. 难以放松 2.12 ± 0.79 

PHQ5. 食欲改变 1.81 ± 1.08 GAD5. 难以静坐 1.69 ± 1.00 

PHQ6. 自信降低 2.0 ± 90.94 GAD6. 烦恼急躁 2.19 ± 0.78 

PHQ7. 专注困难 1.91 ± 1.03 GAD7. 担惊受怕 1.73 ± 1.00 

PHQ8. 行动缓慢 1.59 ± 1.13   

PHQ9. 自杀意念 1.00 ± 1.09   

3.2. 网络结构 

大学生焦虑抑郁症状的网络结构见图 1。其中包括 16 个节点，67 条非零边，节点之间连线越粗，说

明两节点之间的相关程度越紧密。节点“专注困难”与“行动缓慢”之间的边权重最大，权重为 0.334，
其次是“持续担忧”与“担忧过多”，权重为 0.326。 

3.3. 中心性分析 

大学生焦虑抑郁症状的各项中心性指标见图 2。强度中心性：“难以静坐”和“持续担忧”的强度中

心性最高，说明它们两个是该网络的核心节点。其他高强度节点是“情绪低落”、“容易疲倦”、“行

动缓慢”，说明抑郁症状在网络中也起到了很大的作用。接近中心性：接近中心性值最高的依然是“难

以静坐”，其他节点的数值相对来说差距不大，说明症状之间的连接比较均匀。中介中心性：“难以静

坐”和“难以放松”表现出最高的介数中心性，说明这两个节点发挥着重要的中介作用，可能通过连接

不同症状子群影响整体网络的信息流动。 
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注：PHQ 表示抑郁量表的节点，GAD 表示焦虑量表的节点，节点间的连线表示症状之间的相关系数，连线的粗细表

示相关系数的大小。 

Figure 1. Network structure of anxiety and depression 
图 1. 焦虑和抑郁的网络结构 
 

 
注：图中依次是各节点的强度中心性、接近中心性和中介中心性。 

Figure 2. Central indices of anxiety and depression symptoms in college students 
图 2. 大学生焦虑抑郁症状的中心性指标 

3.4. 桥接症状分析  

大学生焦虑抑郁症状的桥接症状分析见图 3。桥接症状是整个网络中最具有影响力的症状。结果显

示，“难以静坐”具有最高的桥接强度，其次是“紧张焦虑”、“烦恼急躁”、“担惊受怕”。说明这

些节点在连接其他节点时起到了重要的作用。 
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Figure 3. The strength of the bridge symptoms of anxiety and depression in college students 
图 3. 大学生焦虑抑郁症状的桥接症状强度 

3.5. 网络稳定性 

对大学生焦虑抑郁症状网络进行稳定性分析，结果见图 4，强度较为稳定，接近中心性和中介中心性

稳定性相比强度稳定性较低，但数值在 0.5 左右，依旧说明其较为稳定(Volgenau et al., 2023)。 
 

 
Figure 4. Stability analysis of the network of anxiety and depression symptoms in college students 
图 4. 大学生焦虑抑郁症状网络的稳定性分析 

3.6. 不同水平的心理和谐组在大学生焦虑和抑郁症状网络中的差异 

将心理和谐总分按照高低分进行分组，前 27%为高分组，后 27%为低分组(Preacher, 2015; MacCallum 
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et al., 2002)，其中高分组 165 人，低分组 162 人。高分组和低分组的大学生焦虑抑郁症状的网络结构见

图 5。采用 Network Comparison Test 包进行差异分析，结果如下，网络结构不变性检验结果显示：网络

结构差异统计量为 0.33 (p = 0.004)，表明两组网络连接模式存在统计学显著差异。全局连接强度检验结

果显示：全局强度差异统计量为 4.21 (p < 0.01)，其中低分组网络全局连接强度为 6.83，显著高于高分组

的 2.62。边不变性检验的显著结果见表 2，结果显示：节点 PHQ1 与 PHQ2、PHQ5 与 PHQ7、PHQ6 与

PHQ9、PHQ7 与 GAD4、GAD2 与 GAD4、PHQ9 与 GAD7、GAD5 与 GAD7 这些节点之间存在显著差

异。 
 

 
注：低分组的大学生焦虑抑郁症状的网络结构为左图，高分组为右图，连线粗细表示节点相关强度。 

Figure 5. Low group (left) and high group (right) 
图 5. 低分组(左)和高分组(右) 
 
Table 2. Significant edges of the invariance test 
表 2. 边不变性检验的显著边 

第一个节点 第二个节点 边权重差异 p 值 

PHQ1 PHQ2 0.28 0.002 

PHQ5 PHQ7 0.05 0.029 

PHQ6 PHQ9 0.17 0.01 

PHQ7 GAD4 0.13 0.01 

GAD2 GAD4 0.21 0.01 

PHQ9 GAD7 0.18 0.02 

GAD5 GAD7 0.33 0.001 

4. 讨论 

网络分析已经应用于不同群体的焦虑和抑郁情况分析中，但更多的是聚焦于性别和地区等差异情况

(Wang et al., 2023; Zhao et al., 2021)。本研究通过网络理论分析了河北省某独立学院大学生焦虑和抑郁共

病的网络结构，并探究了心理和谐在这个网络中的差异情况。在核心症状的分析中，本研究发现“难以

静坐”在焦虑–抑郁网络中起到核心症状的作用，这一发现与多项跨群体研究一致。例如，在公共卫生

事件期间，大学生群体中“难以静坐”与“动作迟缓”的强关联被证实是焦虑–抑郁共病的核心通路
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(Chen et al., 2023)。Cai 的研究也发现“悲伤情绪”、“无法控制的担忧”和“担心太多”是最核心的症

状(Cai et al., 2024)。其次，症状“持续担忧”、“情绪低落”、“容易困倦”和“行动缓慢”也是核心节

点，有研究发现：抑郁和焦虑的共病问题可能是由一些神经认知障碍引起的(Jenkins et al., 2018)。而“持

续担忧”本身作为一个认知性核心症状，更需要引起我们的重视，未来可通过认知行为疗法中的相关方

法来削弱其强度，从而阻断其对其他症状的激活作用。 
在中心性分析和桥接症状分析中，“难以静坐”也是强度最高的节点，在整个网络中起到了双重作

用。这个结果也和其他相关研究一致，例如，在对失眠大学生的研究中发现：“难以静坐”在失眠与非

失眠两组均为连接焦虑、抑郁症状的桥梁症状(曾娜等，2022)。在对医护人员进行分析时，也发现“难以

静坐”和“行动缓慢”被证实是焦虑–抑郁共病的关键桥梁症状，其连接强度与大学生群体的发现完全

吻合(Peng et al., 2022; 沈钦戈等，2024)。因此需要格外关注，其可能是影响个体心理健康状况的重要通

道。同时，研究发现，该独立学院学生的心理和谐水平在焦虑抑郁网络中存在显著的差异，低分组的网

络全局强度显著高于高分组。而在一些节点之间也是差异巨大，比如“兴趣减退”与“情绪低落”、“食

欲改变”与“专注困难”、“自信降低”与“自杀意念”，同样也有相关研究与此结论一致，例如，在

对不同学业成绩的大学生进行焦虑抑郁分析时，发现“兴趣减退”与“情绪低落”在成绩较差的组之间

存在较强的联系(Wang et al., 2023)。 
本研究也存在一定的局限性，第一，样本仅来自某独立学院学生，受到文化、地域等因素的影响，

结论不能泛化到所有独立学院学生。第二，本研究仅为一个探索性案例研究且研究设计为横断设计，无

法推断因果关系，未来研究应采用纵向设计。 
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