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摘  要 

目的：探讨青少年住院抑郁患者自尊水平与抑郁严重度的关系及自尊的独立预测作用。方法：选取47例
住院重性抑郁障碍患者(MDD组)及49例健康对照(HC组)，年龄15~24岁。采用贝克抑郁量表(Beck De-
pression Inventory, BDI)和自尊量表(Self-Esteem Scale, SES)评估抑郁严重度及自尊水平，通过独立样

本t检验、Pearson相关及多元线性回归分析处理数据。结果：重性抑郁组SES得分显著低于健康对照组(p 
< 0.001, d = −1.19)。在重性抑郁组内，自尊与抑郁严重度呈显著负相关(r = −0.52, p < 0.001)。多元线

性回归分析显示，在控制年龄与性别后，自尊仍对抑郁严重度具有显著的独立预测作用(β = −0.51, p < 
0.001)。结论：自尊水平是青少年住院抑郁患者病情严重度的重要预测因子。临床干预应关注自尊这一

核心认知变量，以优化治疗方案。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between self-esteem and depression severity in hospitalized 
adolescents with depression and to examine the independent predictive role of self-esteem. Meth-
ods: Forty-seven hospitalized patients with major depressive disorder (MDD group) and 49 healthy 
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controls (HC group), aged 15~24 years, were enrolled. The Beck Depression Inventory (BDI) and 
Self-Esteem Scale (SES) were used to assess depression severity and self-esteem levels. Data were 
analyzed using independent samples t-tests, Pearson correlation, and multiple linear regression. 
Results: SES scores in the MDD group were significantly lower than those in the HC group (p < 0.001, 
d = −1.19). Within the MDD group, self-esteem was significantly negatively correlated with depres-
sion severity (r = −0.52, p < 0.001). Multiple linear regression revealed that self-esteem remained a 
significant independent predictor of depression severity after controlling for age and sex (β = −0.51, 
p < 0.001). Conclusion: Self-esteem is a robust predictor of depression severity among hospitalized 
adolescents. Clinical interventions should target self-esteem as a core cognitive variable to optimize 
treatment outcomes. 
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1. 引言 

重性抑郁障碍(Major Depressive Disorder, MDD)作为一种致残率极高的精神疾病，已成为全球公共卫

生领域面临的最严峻挑战之一(Zhang et al., 2025)。其中，青少年群体抑郁症的发病率和患病率均呈显著

上升趋势，根据国家药物使用与健康调查(National Survey on Drug Use and Health)的报告，青少年抑郁症

的患病率从 2009 年的 8.1%上升至 2019 年的 15.8% (Daly, 2022)。在 COVID-19 大流行期间及之后，这一

数字进一步增长了约 62% (Hawes et al., 2022)。青少年抑郁症的特征包括社交隔离和孤独感增加，以及学

校出勤率和学业表现下降，这可能进一步导致成年后的失业风险和社会经济地位下降(Goodall et al., 2018; 
World Health Organization, 2021)，并且可能从青春期持续至青年期，甚至往往发展为终生性抑郁，造成严

重的社会和经济负担(Schumacher et al., 2024)。而在众多影响抑郁发生与维持的心理因素中，自尊水平被

认为是最具临床意义的认知易感变量之一。 
自尊作为个体对自身价值的整体评价，被认为是情绪调节与心理韧性的核心资源之一(刘毅，张华，

1998)，被视作抑郁症的重要风险因素(Coyne et al., 1998)。自尊的概念界定历经演变，从 James (1890)早
期以成就与抱负之比来衡量自尊(Ronald, 1995)，到 Rosenberg (1965)将其定义为个体对自身的整体性主观

评价(Rosenberg, 1965)，均强调其在心理功能中的核心地位。已有许多横断面研究表明，抑郁个体普遍表

现出显著降低的自尊水平(Dinger et al., 2017; Bhattacharya et al., 2023; Son et al., 2025)。另外纵向研究还显

示，低自尊不仅是抑郁的伴随现象，而且可能是抑郁发生与维持的重要易感因素(Orth & Robins, 2013; 
Sowislo & Orth, 2013; Steiger et al., 2014)。从认知理论角度来看，Beck 的认知模型指出，抑郁个体倾向于

形成关于自我、世界和未来的负性核心信念，其中自我评价的消极性构成抑郁的重要认知基础(Disner et 
al., 2011)。在这一框架下，自尊可被视为负性核心信念在整体自我评价层面的集中体现。低自尊可能通过

强化负性自我归因与消极解释偏向，加重情绪低落与无助感，从而促进抑郁症状的持续与加重。 
青少年正处于自我同一性建构的关键时期，自尊水平波动显著，对负性自我评价尤为敏感，这使得

该群体在面临抑郁发病风险时具有独特的心理脆弱性。尽管既往研究已反复证实自尊与抑郁之间存在显

著负相关关系，但在临床住院青少年抑郁患者群体中的研究仍相对有限。一方面，住院患者通常症状更

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2026.164213
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


程静涵，陈晶 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.164213 402 心理学进展 
 

为严重，病程更复杂，其自尊水平与症状严重度之间的关系可能不同于社区样本；另一方面，在控制人

口学变量后，自尊是否仍能独立预测抑郁严重度，仍有必要进一步检验。因此，本研究拟在青少年住院

抑郁患者中探讨自尊水平与抑郁症状严重度之间的关系，并在控制年龄与性别等人口学变量后，检验自

尊对抑郁严重度的独立预测作用，以期为针对青少年群体的临床干预提供理论依据。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

研究共纳入 96 名年龄范围为 15~24 岁的受试者，其中有 47 名抑郁症患者(MDD)和 49 名匹配的健康

对照组(HC)。抑郁患者均来自西南医科大学附属医院心身医学科住院部，健康对照则通过社交媒体发布

的科研广告，从多所当地校园中招募。本研究方案获得了西南医科大学附属医院研究伦理委员会的批准

(KY2020223)，并严格遵循《赫尔辛基宣言》的相关原则。在实验开始前，实验人员向受试者及其监护人

详细介绍了研究目的、流程以及可能产生的不适和风险，受试者在充分了解研究内容后签署知情同意书，

未成年人由其法定监护人代为签署。《受试者知情同意书》详细说明了实验的流程和安全保护措施，受

试者在实验中任何时刻都可以自由退出。 

2.1.1. 抑郁组 
在 2023 年 3 月至 2025 年 6 月期间在西南医科大学附属医院就诊的抑郁症患者，纳入标准如下： 
(1) 符合《精神疾病诊断与统计手册》(DSM-Ⅳ)抑郁症诊断标准，根据国际神经精神科简明访谈问卷

中文版(Mini International Neuropsychiatric Interview, MINI)进行评估和确认； 
(2) 汉族； 
(3) 年龄在 15 至 24 岁之间，具有小学以上的文化水平，能够充分理解量表内容并配合完成测试； 
(4) 右利手； 
(5) 非色盲，视力或矫正视力达到 1.0 以上； 
(6) 自愿参加本研究。 
排除标准： 
(1) 合并严重躯体疾病或脑器质性病变； 
(2) 曾经患有精神分裂症、双相情感障碍或其他精神障碍； 
(3) 有酒精或毒品滥用或依赖史。 

2.1.2. 健康对照组 
与抑郁症组按年龄和性别匹配的对照组。 
入组标准： 
(1) 身体健康，无符合精神障碍的诊断标准以及精神疾病家族史； 
(2) 汉族； 
(3) 小学以上文化水平，能充分理解实验内容； 
(4) 右利手； 
(5) 非色盲，视力或矫正视力 1.0 以上； 
(6) 自愿参加本研究。 
排除标准： 
(1) 有精神病史，精神病家族史阳性。 
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(2) 曾服用过抗精神病药、抗抑郁药、情绪稳定剂； 
(3) 有严重躯体疾病及脑器质性病变； 
(4) 有酒精或者毒品滥用或依赖史。 

2.2. 实验材料 

2.2.1. 一般资料收集 
一般资料收集表采用自制表收集资料，内容包括受试者的性别和年龄等基本信息。 

2.2.2. 临床症状评估量表 
1) 贝克抑郁量表 
贝克抑郁量表(Beck Depression Inventory, BDI)是由 20 世纪 60 年代 Beck 编制的(Beck, 1961)，用于

临床患者自我评估抑郁程度的量表，具有较高的信度和效度。它是国际上广泛使用的测量抑郁程度的问

卷之一。BDI 量表包括 21 个评分项目，每个项目采用 4 级评分法，各级的标准如下：0 = 无；1 = 轻度；

2 = 中度；3 = 重。总分越高代表抑郁症状越严重。 
2) 自尊量表 
自尊量表(Self-Esteem Scale, SES)由 Rosenberg 于 1965 年编制(Rosenberg, 1965)，最初用于评估青少

年对自我价值和自我接纳的总体感受。目前，在我国心理学界，SES 是使用最广泛的自尊测量工具之一。

SES 含有 10 个项目，该量表用 4 级评分法：1 = 很不符合；2 = 不符合；3 = 符合；4 = 非常符合，其中

3、5、8、9、10 为反向记分项目，即得分越高代表自尊水平越高。 

2.3. 数据分析 

所有数据均采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。首先对各变量进行描述性统计分析，连续变量以均

值(M)和标准差(SD)表示，分类变量以频数和百分比表示。在组间比较方面，采用独立样本 t 检验比较抑

郁组与健康对照组在人口学变量及临床量表评分(如 BDI、SES)上的差异；分类变量如性别采用卡方检验

进行比较。统计显著性水平设定为 p < 0.05 (双侧检验)。在抑郁组内部分析中，采用 Pearson 相关分析检

验自尊总分与抑郁严重度之间的相关关系。进一步采用多元线性回归分析，以抑郁总分为因变量，自尊

总分为自变量，同时将年龄和性别纳入控制变量，以检验自尊对抑郁严重度的独立预测作用。本研究未

纳入家庭功能、社会支持及近期生活事件等社会心理因素。 

3. 结果 

3.1. 抑郁组与健康对照组人口学及临床变量比较 

抑郁组与健康对照组在人口学变量方面差异均无统计学意义。两组性别构成差异不显著(χ2 = 0.015, p 
= 0.901)，年龄差异亦不显著(t = 0.03, p = 0.978)。在临床变量方面，抑郁组的 BDI 总分显著高于健康对照

组(30.43 ± 9.98 vs. 9.22 ± 9.64)，差异具有统计学意义(t = −10.59, p < 0.001)，效应量较大(d = −2.16)。同

时，抑郁组的自尊水平(SES 总分)显著低于健康对照组(21.83 ± 4.72 vs. 26.84 ± 3.64)，差异具有统计学意

义(t = −5.83, p < 0.001)，效应量为 d = −1.19，提示两组在自尊水平上存在显著差异(表 1、图 1)。 

3.2. 抑郁组内自尊与抑郁严重度的相关分析 

在抑郁组内部进行 Pearson 相关分析结果显示，自尊与 BDI 总分呈显著负相关(r = −0.52, p < 0.001)，
提示自尊水平越低，抑郁症状越严重(图 2)。 
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Table 1. Comparison of demographic and clinical variables between the MDD and HC groups 
表 1. 重性抑郁组与健康对照组人口学及临床变量比较 

 抑郁组 
N = 47 

健康对照组 
N = 49 t/χ2 p d/φ 

性别(男/女) 13/34 13/36 0.015 0.901 - 

年龄(岁) 16.98 ± 1.60 16.99 ± 1.49 0.03 0.978 0.01 

BDI 30.43 ± 9.98 9.22 ± 9.64 −10.59 <0.001** −2.16 

SES 21.83 ± 4.72 26.84 ± 3.64 −5.83 <0.001** −1.19 
*p < 0.05, **p < 0.01. 
 

 
Figure 1. Comparison of self-esteem levels between the two groups 
图 1. 两组间自尊水平比较 

 

 
Figure 2. Correlation scatter plot between self-esteem and depression severity in the MDD group 
图 2. 重性抑郁组自尊与抑郁严重度的相关散点图 
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3.3. 自尊对抑郁严重度的预测作用 

为进一步检验自尊对抑郁严重度的独立预测作用，在抑郁组内进行多元线性回归分析，以 BDI 总分

为因变量，自尊总分为自变量，同时将年龄和性别纳入控制变量。结果显示，模型整体显著(F(3, 43) = 5.61, 
p = 0.002)，可解释抑郁严重度 28%的变异(R = 0.53, R2 = 0.28，调整后 R2 = 0.23)。在控制年龄和性别后，

自尊总分仍能显著预测抑郁严重度(β = −0.51, t = −3.87, p < 0.001)。年龄(p = 0.666)和性别(p = 0.559)对抑

郁严重度的预测作用均不显著(表 2)。 
 
Table 2. Multiple linear regression analysis of self-esteem on depression severity 
表 2. 自尊对抑郁严重度的多元线性回归分析 

变量 B S.E. t df p β 

年龄 0.35 0.81 0.44 43 0.666 0.06 

性别 1.71 2.90 0.59 43 0.559 0.08 

SES −1.07 0.28 −3.87 43 <0.001** −0.51 

常数项 44.96 16.18 2.78 43 0.008** - 

年龄 0.35 0.81 0.44 43 0.666 0.06 

性别 1.71 2.90 0.59 43 0.559 0.08 

SES −1.07 0.28 −3.87 43 <0.001** −0.51 

模型统计量 R = 0.53，R2 = 0.28， 
调整后 R2 = 0.23，F(3, 43) = 5.61，p = 0.002 

4. 讨论 

本研究旨在探讨青少年住院抑郁症患者自尊水平与抑郁严重度之间的关系。结果显示，与健康对照

组相比，抑郁组表现出显著的低自尊特征。更重要的是，在控制了年龄和性别等人口学变量后，自尊水

平仍能显著负向预测抑郁症状的严重程度。这一发现强调了自尊在青少年抑郁发生发展中的核心作用，

为临床评估与干预提供了重要依据。 

4.1. 青少年抑郁患者的低自尊特征 

本研究发现，抑郁组的 SES 总分显著低于健康对照组(d = −1.19)。这一结果与大量既往研究一致

(Sowislo & Orth, 2013; Keane & Loades, 2017; Bhattacharya et al., 2023; Son et al., 2025; Tehrani et al., 2025)。
青少年期是个体自我意识发展的第二次飞跃期，也是自我同一性建构的关键阶段(Erik, 1968)。在这一时

期，个体对外界评价尤其是同伴和家长的反馈极度敏感(Steinberg, 2005)。住院抑郁青少年由于长期受症

状困扰，不仅面临学业中断、社交退缩、与父母和同伴的冲突、对未来的不确定性等现实压力(Goodall et 
al., 2018)，还可能产生强烈的病耻感，并且住院这一形式本身还可能强化了个体的“病人角色”。根据自

我病耻感模型(Self-Stigma Model)，这种负性社会反馈与疾病状态的叠加，会促使个体将外界的偏见“内

部化”，从而进一步侵蚀其内在的自我价值感，导致其自尊水平处于较低状态(Watson et al., 2007)。此外，

Twenge et al. (2017)提出，由于社交媒体的广泛使用，新一代人经历的社会比较增多，自尊水平下降，这

也可能与抑郁症状的增加密切相关(Twenge et al., 2017)。 
值得注意的是，本研究样本均为住院患者，其病情严重程度显著高于社区样本。在这种临床重症样

本中，自尊与抑郁严重度之间依然保持了稳健的负相关关系，这在一定程度上排除了自尊仅在轻中度情

绪波动中起作用的可能性。这一结果进一步支持了自尊作为临床干预关键靶点的地位。 
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4.2. 自尊对抑郁严重度的预测作用及其机制 

相关分析与回归分析结果进一步证实，自尊水平与抑郁症状严重度呈显著负相关(r = −0.52)，且在控

制人口学因素后，自尊对抑郁变异的解释贡献率达到 28%。这一结果支持了抑郁的“易感性模型”

(Vulnerability Model)，即低自尊是抑郁的核心易感因素，而非仅仅是抑郁的副产品(Sowislo & Orth, 2013)。 
从认知心理学的角度来看，Beck 的认知模型认为，抑郁症的产生源于负性认知图式的激活，其中“对

自我的负性看法”是认知三联征的核心(Disner et al., 2011; Dozois & Beck, 2008)。低自尊个体往往持有“我

不够好”或“我是失败者”等深层核心信念。当面临应激事件时，这些信念会导致个体产生负性偏向的

信息加工，具体来说，会通过注意、解释与记忆偏差的交互，系统性地扭曲现实加工。首先，在注意阶

段，低自尊个体对负性信息存在显著的“脱离困难”，导致注意焦点长期黏着于失败线索，难以抽离(Posner 
& Petersen, 1990; Bar-Haim et al., 2007)；其次，群体在面对中性或模糊情境时，更倾向于赋予负性意义(如
将中性社交线索解读为拒绝或威胁) (Bourke et al., 2010; Everaert et al., 2017)，最终，这些被歪曲解释的信

息通过记忆偏差被优先编码并长期储存，形成对过去经历的系统性扭曲(Gotlib & Joormann, 2010)。这类

负向偏差机制不仅加剧了情绪的低落，还通过增强无助感(Hopelessness)和反刍思维，维持并加重了抑郁

症状。 

4.3. 临床意义 

本研究结果具有明确的临床启示。首先，在临床诊疗中，评估青少年患者的自尊水平与评估其情绪

状态同等重要。低自尊可能预示着更顽固的病程和更高的自杀风险。其次，针对住院青少年的心理干预

应从单纯的症状管理转向深层的认知重构。例如，通过认知行为疗法(CBT)挑战其负性核心信念，或通过

接纳与承诺疗法(ACT)改善其对自我价值的刻板认知，帮助其建立更稳固的自尊体系。既往综述也表明，

多种干预措施，包括认知行为疗法(CBT)、生活回顾疗法、第三浪潮疗法和元认知训练，在短期和长期内

均能有效改善自尊水平和抑郁严重程度(Bhattacharya et al., 2023)。 

4.4. 局限与未来研究方向 

本研究仍存在若干局限。首先，样本量相对有限，且受试者均来自单一医学中心的住院部，其结果

向社区轻度抑郁样本外推时需谨慎。未来研究应扩大样本量，并纳入多中心数据，以提高结论的可推广

性。 
其次，本研究为横断面设计，无法确定因果方向。虽然低自尊可能促进抑郁加重，但亦不能排除严

重抑郁反过来削弱自尊水平的可能。未来可通过纵向设计进一步探讨因果路径。 
此外，本研究控制变量较为有限，仅纳入年龄与性别，未进一步测量和控制家庭功能、社会支持及

近期生活应激事件等重要社会心理因素。既往研究表明，这些因素不仅与青少年抑郁密切相关，同时也

显著影响自尊水平，因此可能在自尊与抑郁之间起到混杂或中介作用。因此，本研究中“自尊的独立预

测作用”应谨慎解读，更适合被理解为在有限控制条件下的相对独立关联，而非完全排除其他社会心理

因素影响后的因果结论。未来研究应在更全面的模型中纳入家庭与社会环境变量，或采用结构方程模型

等方法，以更清晰地揭示自尊在抑郁发生发展中的独立作用及其机制路径。 

5. 结论 

综上所述，本研究在住院抑郁患者中发现，自尊水平显著低于健康对照组，且在抑郁组内部，自尊

与抑郁严重度呈显著负相关。在控制年龄与性别后，自尊仍能显著预测抑郁严重度。结果提示，自尊可

能在抑郁症状严重程度中发挥重要作用。未来研究可进一步通过纵向设计与多变量模型，深化对自尊在
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抑郁发生与维持机制中的理解。 
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