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  [摘 要] 目的 探讨厦门市某精神专科医院儿童青少年患者的抑郁状况及其影响因素,为提升儿童青

少年的心理健康状况提供思路与方法。方法 选取2019年7月至2023年9月就诊于厦门市仙岳医院的儿童

青少年患者2
 

400例,进行回顾性研究,要求儿童青少年患者已在该院心理测评室同时完成儿童抑郁情绪障碍

量表、儿童社交焦虑量表、儿童焦虑情绪障碍筛查量表和90项症状清单。结果 儿童青少年的抑郁情绪障碍

检出率为85.33%(2
 

048/2
 

400)。其中,有抑郁症状的女生比例高于男生,有抑郁症状的初中生或高中生比例

高于小学生,差异均有统计学意义(P<0.05)。焦虑症状[比值比(OR)=3.597,95%可信区间(95%CI)
2.548~5.078)]、社交焦虑症状(OR=2.819,95%CI

 

1.995~3.982)、强迫症状(OR=1.643,95%CI
 

1.083~
2.494)、敌对(OR=1.670,95%CI

 

1.147~2.431)和饮食、睡眠问题(OR=4.375,95%CI
 

2.873~6.664)是儿

童青少年患者出现抑郁症状的危险因素。结论 存在焦虑症状、社交焦虑症状、强迫症状、敌对和饮食、睡眠问

题会增加儿童青少年抑郁的风险。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

depression
 

status
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

of
 

children
 

and
 

ad-
olescents

 

in
 

a
 

psychiatric
 

hospital
 

in
 

Xiamen,and
 

to
 

provide
 

ideas
 

and
 

methods
 

to
 

improve
 

the
 

mental
 

health
 

status
 

of
 

children
 

and
 

adolescents.Methods A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

2
 

400
 

children
 

and
 

ado-
lescents

 

who
 

visited
 

Xiamen
 

Xianyue
 

Hospital
 

from
 

July
 

2019
 

to
 

September
 

2023.Children
 

and
 

adolescents
 

were
 

required
 

to
 

complete
 

the
 

screen
 

for
 

child
 

depression
 

related
 

emotional
 

disorders,social
 

anxiety
 

scale
 

for
 

children,the
 

screen
 

for
 

child
 

anxiety
 

related
 

emotional
 

disorders
 

and
 

symptom
 

checklist
 

90
 

at
 

the
 

psychologi-
cal

 

assessment
 

room
 

of
 

the
 

hospital.Results The
 

detection
 

rate
 

of
 

depression
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

was
 

85.33%(2
 

048/2
 

400).The
 

proportion
 

of
 

girls
 

with
 

depressive
 

symptoms
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

boys,
and

 

the
 

proportion
 

of
 

middle
 

or
 

high
 

school
 

students
 

with
 

depressive
 

symptoms
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

prima-
ry

 

school
 

students,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Anxiety
 

symptoms
 

[odds
 

ratio(OR)=
3.597,95%

 

confidence
 

interval
 

[95%(CI)
 

2.548-5.078],social
 

anxiety
 

symptoms(OR=2.819,95%CI
 

1.995-3.982),obsessive
 

symptoms(OR=1.643,95%CI
 

1.083-2.494),hostility(OR=1.670,95%CI
 

1.147-2.431),and
 

issues
 

with
 

eating
 

and
 

sleeping(OR=4.375,95%CI
 

2.873-6.664)
 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

depression
 

among
 

children
 

and
 

adolescents.Conclusion The
 

presence
 

of
 

anxiety
 

symptoms,
social

 

anxiety
 

symptoms,obsessive
 

symptoms,hostility,and
 

eating
 

and
 

sleeping
 

issues
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

de-
pression

 

among
 

children
 

and
 

adolescents.
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  儿童青少年时期是个体身心快速发育发展的关

键时期,由于儿童青少年尚未发育成熟,使得其在面

对学业、人际、家庭等多个重要成长议题时更易出现

负性情绪和心理负担。抑郁症作为最常见的精神障

碍,是最为困扰儿童青少年的精神疾病之一[1]。美国

儿童青少年抑郁问题检出率为3.20%[2],中国儿童青

少年抑郁检出率为8.50%左右[3-4],过度的抑郁情绪

损害儿童青少年的身心健康。既往调查儿童青少年

抑郁状况的研究多基于学校和社会普查,出现抑郁症

状的儿童青少年人数远少于就诊精神专科医院的儿

童青少年患者数,因此,在精神专科医院探究儿童青

少年患者的抑郁状况及其影响因素更有理论及实践

意义。基于此,本研究拟对近4年就诊于本院儿童青

少年患者的抑郁状况进行回顾性研究,并探究其影响

因素,以期为提高儿童青少年心理健康水平提供思路

和方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2023年9月就

诊于本院的儿童青少年患者2
 

400例,收集患者的心

理测评数据进行回顾性分析。纳入标准:年龄8~16
岁;已在本院心理测评室同时完成儿童抑郁情绪障碍

自评量表、儿童焦虑情绪障碍筛查量表、儿童社交焦

虑量表和90项症状清单者。排除标准:精神发育迟

滞、精神分裂症、双相情感障碍、躁狂、癫痫、器质性精

神障碍和儿童孤独症者。收集的2
 

400例患者中男

789例,女1
 

611例;平均年龄(13.49±1.62)岁;小学

244例,初中1
 

461例,高中695例。
1.2 方法

1.2.1 儿童抑郁情绪障碍自评量表[5] 量表由

BIRLESON于1981年编制,是一个用于评估当前抑

郁症状和抑郁病史的自评量表,共18个条目,使用3
级评分制,0分为没有;1分为有时有;2分为经常有。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.73。总分≥15分则

提示存在抑郁障碍的可能。
1.2.2 儿童焦虑情绪障碍筛查量表[6] 量表包含5
个因子:躯体化/惊恐、广泛性焦虑、分离性焦虑、社交

恐怖、学校恐怖,共41个条目,使用3级评分制,0分

为没有此问题;1分为有时有;2分为经常有。该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.90。总分≥25分提示存在

焦虑情绪障碍。
1.2.3 儿童社交焦虑量表[7] 量表包含两大因子:
害怕否定评价和社交回避及苦恼评价,共10个条目,
使用3级评分制,0分为从不;1分为有时;2分为总

是。总分≥8分则提示可能存在社交焦虑的可能,分
数 越 高 社 交 表 示 焦 虑 程 度 越 重。该 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.85。
1.2.4 90项症状清单[8-9] 量表包含10个因子:躯
体化、强迫、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、

精神病性及其他(以饮食、睡眠为主),共90个条目,
使用5级评分制,1分为没有;2分为很轻;3分为中

等;4分为偏重;5分为严重。因子分≥2分则提示对

应症状呈现阳性。该量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.96。由于本研究中已有儿童焦虑情绪障碍筛查量

表和儿童抑郁情绪障碍自评量表,为避免重复测量,
便将症状自评量表中的抑郁因子和焦虑因子剔除,不
纳入分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或百分

比表示,采用独立样本t检验、χ2 检验和logistic回归

分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各量表得分的基本情况 各量表得分及检出率

情况见表1。
表1  各量表得分及检出率情况(n=2

 

400)

项目 得分(x±s,分) 检出人数(n) 检出率(%)

抑郁情绪障碍 23.05±7.56 2
 

048 85.33

焦虑情绪障碍 44.13±19.72 1
 

949 81.21

社交焦虑 12.76±5.17 1
 

965 81.88

90项症状清单

 躯体化 2.42±1.08 1
 

423 59.29

 强迫症状 2.95±1.00 1
 

953 81.38

 人际关系 2.93±1.06 1
 

872 78.00

 敌对 2.99±1.16 1
 

877 78.21

 恐怖 2.47±1.06 1
 

508 62.83

 偏执 2.67±1.03 1
 

754 73.08

 精神病性 2.59±1.02 1
 

668 69.50

其他a 2.71±0.99 1
 

791 74.62

  注:a表示以饮食、睡眠为主。

2.2 儿童青少年患者的单因素分析 总样本中,存
在抑郁症状的儿童青少年患者有2

 

048例(85.33%),
无抑郁症状的儿童青少年患者有352例(14.67%)。
儿童青少年患者中有抑郁症状的女生比例显著高于

男生,有抑郁症状的初中生或高中生比例显著高于小

学生,差异均有统计学意义(P<0.05)。有抑郁症状

的儿童青少年患者与无抑郁症状的儿童青少年患者

在焦虑障碍、社交焦虑、90项症状清单中各因子均分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 儿童青少年患者的多因素logistic回归分析 
以儿童青少年患者是否存在抑郁症状(有抑郁症

状=1,无抑郁症状=0)为因变量,以焦虑症状(无焦

虑=0,有焦虑=1)、社交焦虑症状(无社交焦虑=0,
有社交焦虑=1)、躯体化(阴性=0,阳性=1)、强迫症

状(阴性=0,阳性=1)、人际关系(阴性=0,阳性=
1)、敌对(阴性=0,阳性=1)、恐怖(阴性=0,阳性=
1)、偏执(阴性=0,阳性=1)、精神病性(阴性=0,阳
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性=1)和其他(阴性=0,阳性=1)为自变量,以性别、
学龄为协变量,进行多因素logistic回归分析。社交

焦虑水平高、高焦虑、高强迫症状、敌对和不良的饮

食、睡眠情况是儿童青少年存在抑郁状况的危险因素

[比值比(OR)>1]。有焦虑症状的儿童青少年出现

抑郁症状的可能性是无焦虑症状儿童青少年的3.597
倍,有社交焦虑症状的儿童青少年出现抑郁症状的可

能性是无社交焦虑症状儿童青少年的2.819倍,出现

强迫症状的儿童青少年出现抑郁症状的可能性是无

强迫症状儿童青少年的1.643倍,出现敌对症状的儿

童青少年出现抑郁症状的可能性是无敌对儿童青少

年的1.670倍,饮食、睡眠不佳的儿童青少年出现抑

郁症状的可能性是无饮食、睡眠不佳儿童青少年的

4.375倍。人际关系敏感是儿童青少年出现抑郁症状

的保护因素(OR<1)。见表3。

表2  儿童青少年患者的单因素分析

项目 n 有抑郁症状(n=2
 

048) 无抑郁症状(n=352) χ2/t P

性别[n(%)] 99.668 <0.001

 男  789 592(75.03) 197(24.97)

 女 1
 

611 1
 

456(90.38) 155(9.62)

学龄[n(%)] 64.504 <0.001

 小学 244 167(68.44) 77(31.56)

 初中 1
 

461 1
 

287(88.09) 174(11.91)

 高中 695 594(85.47) 101(14.53)

儿童焦虑障碍(x±s,分) 1
 

949 47.99±17.49 21.72±16.86 -26.853 <0.001

儿童社交焦虑(x±s,分) 1
 

965 13.69±4.53 7.32±5.29 -23.792 <0.001

90项症状清单

 躯体化(x±s,分) 1
 

423 2.58±1.05 1.49±0.71 -18.739 <0.001

 强迫症状(x±s,分) 1
 

953 3.12±0.91 1.95±0.86 -22.378 <0.001

 人际关系(x±s,分) 1
 

872 3.11±0.98 1.87±0.89 -22.230 <0.001

 敌对(x±s,分) 1
 

877 3.17±1.09 1.94±1.00 -19.752 <0.001

 恐怖(x±s,分) 1
 

508 2.62±1.03 1.59±0.79 -18.064 <0.001

 偏执(x±s,分) 1
 

754 2.83±0.98 1.75±0.86 -19.490 <0.001

 精神病性(x±s,分) 1
 

668 2.76±0.96 1.61±0.76 -21.171 <0.001

其他a(x±s,分) 1
 

791 2.88±0.92 1.67±0.72 -23.592 <0.001

  注:a表示以饮食、睡眠为主。

表3  儿童青少年患者的多因素logistic回归分析

自变量 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

焦虑症状 1.280 0.176 52.967 <0.001 3.597(2.548~5.078)

社交焦虑症状 1.036 0.176 34.560 <0.001 2.819(1.995~3.982)

强迫症状 0.497 0.213 5.448 0.020 1.643(1.083~2.494)

人际关系 -0.572 0.246 5.437 0.020 0.564(0.349~0.913)

敌对 0.513 0.192 7.154 0.007 1.670(1.147~2.431)

其他a 1.476 0.215 47.277 <0.001 4.375(2.873~6.664)

  注:β为回归系数;95%CI 为95%可信区间;a 表示以饮食、睡眠

为主。

3 讨  论

  本研究结果显示,本院儿童青少年患者抑郁情绪

障碍检出率(85.33%)较高,已有研究也表明精神专

科门诊的抑郁检出率高于综合医院门诊的抑郁检出

率[10]。抑郁是损害儿童青少年心理健康水平的主要

问题之一,帮助并教会孩子如何识别及应对处理抑郁

是家庭、学校、医院,乃至社会的重要议题。本研究中

女生的抑郁检出率显著高于男生,女生比男生更易感

知到负性情绪,与SPRUIT等[11]研究结果一致,但也

有学者表明,男生与女生的抑郁情绪并 无 显 著 差

异[4],这可能与研究对象及研究工具等因素有关。本

研究中,初、高中生的抑郁症状检出率显著高于小学

生,其他研究者对于不同学龄儿童青少年的抑郁状况

是否存在差异目前并未得出统一结论[3],本研究认为

相对于小学生而言,初、高中生身处青春期,身心等方

面快速发育,且面临个体、学习、家庭等方面的挑战,
更易为抑郁情绪所困扰。

本研究表明,存在焦虑症状、社交焦虑症状、强迫

症状、敌对及饮食、睡眠问题的儿童青少年出现抑郁

症状的可能性更高。儿童青少年人格尚未发育成熟,
情绪控制系统尚未完善,易受外界干扰与刺激。有研

究表明,负面评价令人感到恐惧焦虑[12],存在社交焦

·6712· 现代医药卫生2024年7月第40卷第13期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.13



虑的儿童青少年警惕性更强,更容易被具有威胁性的

刺激吸引[13],且对于模棱两可的社会情景具有负性或

威胁性的解释偏向,甚至容易消极看待中性或积极的

社会情景[14]。因此,当存在社交焦虑或焦虑症状的儿

童青少年遇到学习生活中的挑战时,难以运用建设性

的方案去解决所面临的问题,导致产生沮丧和抑郁等

情绪体验,恶性循环后容易产生抑郁症状。强迫症状

指那些明知没有必要,但又无法摆脱的无意义的思

想、冲动和行为。有研究表明,具有强迫症状的住院

患者的抑郁水平较高[15],强迫症状令个体感到难以摆

脱,无力感强,强迫思考倾向越高,越可能出现抑郁症

状,与本研究结果一致。敌对包括厌烦感、摔东西、争
论到不可控制的脾气暴发等,敌对与抑郁密切相关,
对他人敌意水平越高,抑郁程度也越高[16],与本研究

结果一致,高敌对的个体往往难以合群,孤独使人忧

愁。本研究采用的90项症状清单中的“其他”反映的

是个体的饮食、睡眠状态,有学者提出,糟糕的饮食、
睡眠状态是儿童青少年出现焦虑状况的危险因素。
美国一项对102

 

341名儿童的调查研究表明,家庭粮

食储存不足的儿童出现更为严重的焦虑抑郁问题[17],
儿童青少年的抑郁水平受睡眠质量影响,睡眠深度浅

和睡眠连续性差预示着高焦虑情绪[18]。本研究中人

际关系敏感是儿童青少年患者出现抑郁症状的保护

因素,与他人研究不同,可能是样本量不足所致。有

研究者认为人际关系敏感与抑郁情绪密切相关[19],父
母、老师、同学和朋友均为儿童青少年出现抑郁情绪

和不安感的压力源[13],存在人际困扰的儿童青少年更

可能出现抑郁症状。
本研究的不足与局限:(1)本研究为横断面研究,

无法排除其他发展性因素的影响,研究缺乏深度与广

度;(2)研究的影响因素不够具体翔实,症状自评量表

只能简略地体现患者的心理躯体状况,可通过选取针

对性的量表全面呈现患者某方面的状态,如运用匹兹

堡睡眠指数量表来体现患者的睡眠状况;(3)研究对

象为就诊本院的儿童青少年患者,疾病差异大,干扰

因素多,可通过再评估确定群体进行研究,得出的结

果可能更具参考性。
综上所述,儿童青少年患者在精神专科医院的抑

郁检出率较高。存在焦虑症状、社交焦虑症状、强迫

症状、敌对和饮食、睡眠问题会增加儿童青少年抑郁

的风险,儿童青少年患者可通过改善焦虑、训练社交

技巧和调整饮食、睡眠,达到改善抑郁状况或降低其

产生抑郁状况的可能。
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程,并且可作用于肝星状细胞使之转变为肌纤维母细

胞并大量合成胶原,在肝脏纤维化中发挥重要作

用[8]。但本研究仅为细胞实验,有待进一步进行体内

动物实验以验证本研究机制。
综上所述,干扰KDM3A可在一定程度上阻止肝

星状细胞增殖和胶原合成,减少细胞外基质的成分,
机制可能 是 通 过 抑 制 TGF-β2 的 表 达 实 现。干 扰

KDM3A的方式可能成为肝纤维化的潜在治疗手段。
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