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【摘要】 目的：了解长沙市中学生抑郁检出率及性别差异、随年龄变化趋势。 探讨青少年抑郁伴/不伴焦虑临床特征
的差别。 方法：采取整群抽样法抽取长沙 10 所中学 3965 名学生（11～18 岁），完成自评情绪和感受问卷（MFQ-C)、儿
童焦虑性情绪障碍筛查量表（SCARED）、长处和困难问卷（SDQ）。 结果：①抑郁症状者总检出率为 30.70%，男性检出

率为 26.8%，女性为 34.6%，女性检出率较男性高 。 青春早期 （11～12 岁 ）检出率为 18%，青春中期 （13～15 岁 ）为

30.9%，青春晚期（16～18 岁）为 36.5%。青春中期较青春早期检出率显著上升（LRχ2=40.70，P<0.001），青春晚期较青春
中期检出率进一步上升 （LRχ2=11.41，P=0.001）。 ②抑郁伴焦虑者占总抑郁症状人数的 55.3%， 抑郁不伴焦虑者占

44.7%。 抑郁伴焦虑的发生率高于抑郁不伴焦虑（LRχ2=73.64，P<0.001）；存在抑郁的男生中有 47%伴焦虑，而存在抑
郁的女生有 61.9%伴焦虑，女生抑郁伴焦虑的发生率高于男生（Pearson χ2= 26.79，P<0.001）。③伴焦虑组学生 SDQ 情
绪症状（t=14.33，P<0.001）、品行问题（t=3.2，P=0.001）、同伴交往问题（t=2.39，P=0.017）、多动注意缺陷问题（t=3.17，P=
0.002）、总困难得分（t =10.51，P<0.001）均显著高于不伴焦虑组。 结论：①11～18 岁中学生 MFQ-C 抑郁总检出率为
30.70%，女性检出率较男性高。 检出率呈现由青春早期至青春晚期逐渐上升的趋势。 抑郁伴焦虑的发生率高于抑郁

不伴焦虑，女生抑郁伴焦虑的发生率高于男生。 ②与抑郁不伴焦虑的学生相比，抑郁伴焦虑的学生具有更高的抑郁
水平、更多的品行问题、多动注意缺陷问题及同伴相处困难。
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【Abstract】 Objective: To describe the prevalence of depression in middle school students, and to explore the clinical
characteristics of anxious and non-anxious depressive adolescents. Methods: A sampe of 3965 students(ages 11-18 years)
in Changsha were screened using cluster sampling. Child Mood and Feelings Questionnaire(MFQ-C), Child Anxiety Relat-
ed Emotional Disorders (SCARED), strength and difficulty questionnaire (SDQ) were used. Results: ①Prevalence rate of
subjects over MFQ-C cut-off point is 30.70%, 26.8% in males and 34.6% in females, prevalence in females is higher than
that in males. The prevalence rate is 18% in early adolescence(11-12 years), 30.9% in middle adolescence(13-15 years),
36.5% in late adolescence (16-18 years). Prevalence in middle adolescence is higher than early adolescence, and preva-
lence in late adolescence is even higher. ②55.3% of potential depressive students are anxious-depression, and 44.7% are
non-anxious depression. The prevalence of anxious depression is higher than non-anxious depression, with females higher
than males. ③Anxious depressive students scored higher than non-anxious depressive students on SDQ emotional symp-
toms, conduct problems, peer relationship problems, attention deficit and hyperactivity problems, total difficulty score；
Anxious depressive students scored higher than non-anxious depressive students on MFQ-C. Conclusion: ①Prevalence
rate of depression in 11-to-18 year-old adolescents is 30.70%, prevalence in females is higher than that in males. There
is an increase trend from early adolescence to late adolescence. The prevalence rate of anxious depression is higher than
non-anxious depression, with females higher than males. ②Anxious depressive students have more severe depressive
symptom, behavioral problems, attention deficit, hyperactivity problems, and peer relationship problems.
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抑郁症是一种严重的慢性、反复发作性精神疾 病。 抑郁症常常起病于青少年期。 青少年重性抑郁
障碍（Major Depressive Disorder，MDD）严重损害青
少年的社会功能， 若共病焦虑或出现自杀观念/企
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图/行为者，则预后更差。 本研究通过大样本的调查
来了解长沙市中学生抑郁检出率及检出率性别差

异、随年龄变化趋势。 探讨青少年抑郁伴/不伴焦虑
的临床特征及社会心理学因素的差别。

1 对象与方法

1.1 对象
采取整群抽样的方法，在长沙市抽取 10所中学

参与调查。 其中包括 2所职业中学、2所重点中学、6
所普通中学初一至高三共六个年级、88个班级 4200
名学生（其中初中生 2200 人、高中生 2000 人）参与
调查。 最终收回可利用有效问卷 3965人（其中初中
生 2123 人、高中生 1842 人，问卷总回收率 94.4%），
其中男性 2016人（50.8%），女性 1937人（48.9%）。
1.2 工具
1．2．1 自评情绪和感受问卷（child Mood and Feelings
Questionnaire，MFQ-C) 该量表用于评估受试的抑
郁状况。 MFQ-C包含 33 个条目， 这些条目涵盖了
DSM-IV 青少年抑郁症诊断标准中的所有症状。 该
量表的划界分为 18分，大于 18分表明受试存在明显
的抑郁[1]。
1．2．2 儿童焦虑性情绪障碍筛查量表(the screen for
child anxiety related emotional disorders，SCARED)
该量表由美国精神病学家 Birmaher 于 1997 年编
制，国内王凯等进行了信度、效度检验，并建立了中
国城市常模 [2]。 量表由 41 个条目构成，包括 5 个因
子，分别为躯体化/惊恐、广泛性焦虑、分离性焦虑、
社交恐怖症和学校恐怖症， 为 0～2 三级评分，0：没
有症状，1：部分有，2：经常有，评定过去 3 个月的情
绪。 该量表总分大于 25分，表明受试存在的明显的
焦虑。
1．2．3 长处和困难问卷(strength and difficulty ques-
tionnaire，SDQ) SDQ包括教师版、学生版和家长版
三个版本，本研究中使用学生版。 SDQ由 28个条目
组成，含 5 个因子，分别为：情绪因子、多动因子、品
行因子、同伴因子和亲社会行为因子。该量表国内外
使用信效度良好[3]。

2 结 果

2.1 MFQ-C划界分确定的抑郁症状者检出情况
若以 MFQ-C 总分 18 分为划界分，大于等于划

界分的个体视为“抑郁症状者”，则检出抑郁症状者
共计 1214 人， 总检出率为 30.70%， 其中男性 542
人，检出率为 26.8%，女性 672 人，检出率为 34.6%。

女性检出率较男性高，其差别显著(Pearsonχ2=28.27，
P<0.001)。
青春早期 （11～12 岁） 共检出 123 人， 检出率

18%；青春中期（13～15 岁）共检出 579 人，检出率
30.9%；青春晚期（16～18 岁）共检出 513 人，检出率
36.5%。 以上三个年龄段检出率差别显著 （LRχ2=
73.63，P<0.001）。 进一步进行两两比较，使用卡方分
割法 α′=α/[k(k-1)/2+1]（其中 k 为实验组总数）计算
调整后的检验水准 α′=0.0125，发现：青春中期较青
春早期检出率显著上升(LRχ2=40.70，P<0.001)，青春
晚期较中期检出率进一步上升(LRχ2=11.41，P=0.001)。
各类型学校检出率分别为： 职业学校 38.72%，

普通中学 28.87%，重点中学 32.89%。 仍用 α′=α/[k
(k-1)/2+1]（其中 k 为所比较组别总数） 计算调整后
的检验水准，即 α′=0.0125，进行 15～18 岁学生各类
学校的检出率的比较，结果：职业学校检出率较普通
中学高（LRχ2=17.43，P<0.001），重点中学和前两者
均无统计学差别。
不同年级检出人数（检出率）分别为：初一 35 人

(22.3%)、初二 218 人（29.0%）、初三 174 人（32.6%）、
高一 210 人(36.9%)、高二 251 人（33.2%）、高三 204
人（39.5%）。 检出率随年级增高大致呈上升趋势。
2.2 抑郁伴焦虑组和抑郁不伴焦虑组的比较
将 MFQ-C≥18 分，且 SCARED>25 分者作为抑

郁伴焦虑组，而 MFQ-C≥18 分，且 SCARED≤25 分
者作为抑郁不伴焦虑组。伴焦虑组总计检出 672人，
占总抑郁人数的 55.3%； 不伴焦虑组总计检出 543
人，占总抑郁人数的 44.7%。抑郁伴焦虑的发生率高
于抑郁不伴焦虑（LRχ2=73.64，P<0.001）。 伴焦虑组
平均年龄 15.01±1.88 岁，不伴焦虑组平均年龄15.06±
1.86 岁，两组年龄无统计学差别（t=-0.45，P>0.05）。
检出存在抑郁的男生中有 47%(255 人)伴焦虑，而存
在抑郁的女生有 61.9%(416 人)伴焦虑，女生抑郁伴
焦虑的发生率高于男生(Pearsonχ2=26.79，P<0.001)。
2.3 SDQ比较
使用 SDQ 问卷评价抑郁伴/不伴焦虑两组学生

的困难状况发现： 伴焦虑组学生 SDQ 情绪症状、品
行问题、同伴交往问题、多动注意缺陷问题、总困难
得分均显著高于不伴焦虑组； 两组亲社会行为无显
著差别。 见附表。
2.4 抑郁严重程度的比较
使用 MFQ-C总分值评价抑郁伴/不伴焦虑两组

学生的抑郁严重程度发现：伴焦虑组(29.19±8.17)抑
郁严重程度高于不伴焦虑组 (23.62±5.70)（t=13.42，
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P<0.001）。

附表 抑郁伴/不伴焦虑 SDQ 比较(M±SD)

2.5 抑郁和焦虑的关系
Pearson 相关分析发现 MFQ-Q-C 和 SCARED

评分的相关系数达 0.74， 呈现出非常显著的正相关
关系（P<0.001）。 表明青少年焦虑和抑郁如“孪生姊
妹”，关系密切且常常相伴而行。

3 讨 论

本研究对长沙市 10所中学 3965名中学生抑郁
伴/不伴焦虑进行调查，发现以 MFQ-C 总分 18 分为
划界分，大于等于划界分的个体视为“抑郁症状者”，
总检出率为 30.70%， 其中男性检出率为 26.8%，女
性检出率为 34.6%，女性检出率较男性高。职业学校
38.72%，普通中学 28.87%，重点中学 32.89%，职业
学校检出率较普通中学高。 青春早期（11～12 岁）检
出率 18%，青春中期（13～15 岁）为 30.9%，青春晚期
（16～18 岁）为 36.5%，三个年龄段检出率差异显著，
呈现由青春早期至青春晚期逐渐上升的趋势。
既往国外有相当一部分青少年抑郁症流行病学

研究是针对社区人群抑郁症状发生率的研究， 近些
年具有代表性的有：Bahls在巴西库里蒂巴一所公立
学校内使用儿童抑郁问卷 （Children’s Depression
Inventory，CDI) 调查 10～17 岁 463 名青少年学生的
抑郁状况， 发现年龄不是抑郁症状发生率的影响因
素，抑郁症状发生率在 10～15 岁间存在无统计学意
义的上升趋势，16～17 岁间存在无统计学意义的下
降趋势， 同时发现在划界分以上的女生数量是男生
的 2.6倍，差异有统计学意义[4]。澳大利亚一项有 8984
名中学生参加的研究，发现自评抑郁症状的发生率，
男性为 10.5%，女性 21.7%[5]。 国内代表性的有，冯正
直等对重庆市初一至高三 2634 名学生抑郁症状的
调查发现， 以 Beck 抑郁自评问卷及 SDS 总分均高
于划界分作为“抑郁症状阳性”检出者，总的抑郁症
状检出率为 42.3%， 普通中学学生抑郁症状发生率
（44.8%）高于重点中学（40.4%），女生的抑郁症状发
生率（45.1%）高于男生（39.5%） [6]；张郭莺等报道对
成都市 4585 名 6～16 岁中学生抑郁症的调查（一阶

段法，研究对象全部访谈）检出 12～14 岁抑郁症患
病率为 1.56%，15岁以上 2.59%[7]。
青少年抑郁症状发生率（或抑郁检出率）结果受

人种、抽样方法、研究对象的年龄、研究设计、研究时
间、研究对象所在国家经济发展水平、教育体制等多
种因素的影响，有较高的不一致性 [8，9]。 青少年自评
抑郁症状的发生率大致在 20%～50%之间 [10，11]，大多
研究均支持青春期前抑郁症状的发生率相对较低，
到青春期以后大幅增长[12-16]的观点。
本研究按照筛查问卷划界分确定的检出率低于

冯正直的研究结果 [6]。 考虑可能与采用的研究工具
不同、研究设计不同、所在城市不同以及社会环境发
展变化对青少年的影响等有关。 三类中学（重点、普
通、职校）是具有中国特色的教育体制的产物，本研
究发现按照量表划界分定义的抑郁检出率职校学生

高于普通中学，重点中学和这两类中学均无差别，这
一结论与冯正直等的研究结果不一致。 造成不一致
的原因如前所述，可能与样本不一致的原因有关 [6]。
在长沙， 职业中学的生源多来自没有考上普通中学
的学生，他们经历了学习的失败，常常自卑感较强；
重点中学云集了一些学习尖子， 这些学生承载着父
母、老师的期望，心理压力更大，可能是焦虑、抑郁检
出较多的原因。
本研究发现青少年女性抑郁检出率明显高于男

性，与既往国内外研究结果一致 [4，6，9，17]，青春期女性
抑郁患病率的增加可能与发育期雌激素的影响和/
或神经生物学改变有关。 抑郁检出率由青春早期至
青春晚期逐渐上升的检出率提示我们青少年抑郁症

的预防工作重点应放在青春早期（13 岁以前），做到
防患于未然； 治疗工作重点应放在青春中期和青春
晚期，对患病个体要早发现、早治疗，以期减少社会
功能损害、改善预后。
关于焦虑和抑郁共病，本研究发现，女生抑郁伴

焦虑的发生率较男生高，这与 Breslau 和 Kuehner 的
研究结果一致 [18，19]，与国内国效峰等“未发现抑郁患
者中女性共病焦虑障碍的比例高于男性” 的结论不
一致 [20]，不一致的原因考虑可能与国效峰研究中的
患者来自临床、样本量较小有关。许多追踪研究发现
早期有焦虑病史者在青少年和成年早期发生 MDD
的风险增高，Kovacs 发现 2/3 焦虑抑郁共病者焦虑
发生在抑郁之前，焦虑可能是抑郁的早期表现[21]。
本研究发现抑郁伴焦虑组学生自评抑郁量表总

分比抑郁不伴焦虑组学生高，行为问题也更多。提示
合并焦虑者不仅抑郁更严重，而且损害也更广泛。既
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往成人抑郁症的研究发现： 共病焦虑的抑郁症患者
抑郁量表评分比不共病焦虑的抑郁症患者高 [20，22-24]，
抑郁共病焦虑与更多的执行功能缺陷及精神运动性

迟滞有关 [25]，与高酗酒率相关 [26]，与老年抑郁症更为
突出的记忆下降有关 [27]；一个随访门诊 650 名抑郁
症患者 1～2 年的研究发现共病焦虑会大大降低抑
郁缓解的可能性 [28]；青少年抑郁症共病焦虑的研究
方面， 研究发现共病焦虑的抑郁症患者抑郁量表评
分比不共病焦虑的抑郁症患者高 [29]，青少年抑郁与
早发物质滥用显著相关 [30]；苏林雁等对门诊焦虑抑
郁共病的研究发现共病患儿比单纯焦虑或抑郁患儿

的内化性问题、外化性问题更严重，社会功能损害更
明显，对在校小学生的研究也发现共存焦虑、抑郁情
绪者的内化性症状比单纯焦虑/抑郁更严重[31，32]。
与上述研究相似， 本研究中抑郁伴焦虑组学生

行为问题较抑郁不伴焦虑组学生多， 有差异的行为
问题主要体现在品行问题、 多动注意力不集中的问
题、 同伴关系问题上。 与不伴焦虑的抑郁青少年相
比， 抑郁伴焦虑组青少年出现更多的多动注意力不
集中问题，可能是由于这组学生抑郁更严重，而注意
力难以集中是抑郁症常见的临床症状， 所以会出现
长处和困难问卷多动注意不能因子分更高的现象。
抑郁伴焦虑组青少年比不伴焦虑的抑郁青少年有更

多的品行问题，考虑原因可能与青少年抑郁、焦虑并
存时，会出现更多的社会功能损害，导致进一步更加
不良的应对方式，即个体通过物质滥用、危险行为、
不良行为等来应对应激性生活事件和表达、 发泄抑
郁焦虑情绪， 而这些不良行为又进一步加重抑郁和
焦虑，如此恶性循环，最终导致抑郁共病品行障碍、
更严重的抑郁、 更严重的社会功能损害及更差的预
后。 抑郁伴焦虑组青少年比不伴焦虑的抑郁青少年
有更多的同伴关系问题， 可能由于本组青少年抑郁
更加严重且伴随焦虑， 导致他们与同伴相处的兴趣
缺乏、烦躁易激惹增加人际冲突，因而抑郁伴焦虑时
同伴关系问题较不伴焦虑时更为突出。总之，不管行
为问题是抑郁、焦虑本身的症状导致，还是不良的应
对、 表达方式所致， 本研究提示在精神科临床及社
区、学校精神卫生工作中，有必要特别关注青少年抑
郁共病焦虑患者的行为问题，尤其是品行问题。 （致
谢：感谢长沙长郡中学、十五中、六中、二十中、稻田
中学、马王堆中学、商业学校、财经学校、湘一外国语
学校、南雅中学的校领导、心理老师、教导主任及涉
及班级班主任给予本研究工作的支持和帮助， 感谢
所有自愿参与到本研究中的抑郁症患者和健康青少

年。 ）
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