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【摘要】　目的:初步了解儿童中抑郁障碍的患病现况 , 探讨儿童抑郁的常见表现。 方法:使用儿童抑郁自评量表

(DSRSC)调查长沙市某小学二年级到六年级的 565 名小学生 , 并对量表总分≥划界分的学生进行面谈。结果:在

565 名小学生(男生 290名 , 女生 275 名)中 , 量表总分≥划界分的有 97 名 ,占总人数的 17.17%。使用 CCMD-3 成

人抑郁发作的诊断标准对量表总分≥划界分的 93 名进行了面谈(面谈率为 95.9%), 发现符合抑郁发作的症状学

标准的有 38名(其中男生 28名 , 女生 10 名), 占面谈者的 40.9%, 无一名达到病程标准和严重程度标准。 结论:在

儿童中抑郁症状存在较普遍 ,但真正构成抑郁症临床诊断的极少。
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【Abstract】　Objective:To explore the prevalvance rate and the clinic symptoms of depressive problems in children.Methods:

565 pupils from the 2nd to the 6th grades of an elementary school in Changsha completed the Depression Self -Rating Scale for

Children(DSRSC), and then the pupils with a total score above cut-off point of DSRSC were interviewed.Results:There were 97

pupils with a total score above cut-off point of DSRSC in 565 pupils(290 boys and 275 girls), which was 17.17% of the total.38

out of 565 pupils(6.87%)met the CCMD-3 symptom criteria of depressive episode(28 boys and 10 girls).Conclusion:Depres-

sive symptoms were found frequently in children , but only a few met the criteria of depression in our samples.
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　　抑郁障碍是情感性精神障碍的一种 ,儿童的患

病率低于成人。儿童抑郁障碍以情绪抑郁为主要表

现 ,由于儿童正处于发育阶段 ,其情绪的状态具有快

速波动的特点 ,儿童抑郁症的诊断也相对困难 ,因

此 ,对于其患病率的研究结果很不致 ,从 0.14%～

20%
[ 1]
。国内关于儿童抑郁症的研究较少 。本研究

在一所小学使用二阶段法调查儿童抑郁障碍 ,探讨

其常见表现 ,以便为儿童抑郁的早期发现和干预提

供依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象

选取长沙市某小学二年级到六年极的全体小学

生共 589名作为研究对象 ,由于一年级学生年纪太

小 ,对量表的理解可能存在问题 ,因此未将其选为研

究对象 。回收有效量表 565 份 ,其中男生 290 名

(51.3%),女生 275名(48.7%)。年龄最小的 6岁 ,

最大的13岁 ,平均年龄 10.09±1.53岁。

＊武汉精神卫生中心

＊＊吉林省脑科医院

1.2　方法

1.2.1　儿童抑郁障碍自评量表(Depression Self -

Rating Scale for Children , DSRSC)[ 2] 　该量表由 Bir-

leson根据Feighner成人抑郁症诊断标准而制定 ,用

于儿童抑郁症的评估 ,适用于 8 ～ 13岁的儿童。量

表共有 18 个项目 ,按没有(0)、有时有(1)、经常有

(2)三级评分。该量表经国内应用于评价躯体疾病

患儿的情绪问题 ,具有良好的效度
[ 3 ,4]

。并已制定

全国城市常模 ,其信度和效度较好[ 5] 。

1.2.2　步骤　由学校固定老师将问卷发给学生 ,在

课常上填写。填完后集体收回 。回收有效问卷 565

份 ,回收率为 95.92%。

将量表总分≥15分(全国常模划界分)的儿童

发通知来学校面谈 ,由 2 位有经验的儿童精神科医

师按CCMD-3抑郁发作的诊断标准进行临床诊断 。

2　结　　果

2.1　DSRSC筛查阳性组的性别 、年龄频数分析

量表总分≥15分的为筛查阳性 ,共有 97人 ,阳

性率为17.17%;男生为20.0%(58/ 290),女生为

14.18%(39/275),男女生筛查阳性率无显著性差异
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(χ2=3.211 , P=0.073)。各年龄组间量表筛查阳性

率有显著性差异(χ2=28.645 , P=0.000);其中 ,6 ～

8岁组的量表筛查阳性率最高 ,随年龄的增长阳性率

逐渐下降 ,10岁组最低 ,11岁以后又开始回升(见表1)。

表 1　小学生 DSRSC 筛查阳性者的年龄频数分布

年龄组 人数 阳性人数
阳性率
(%) χ2 P

6 ～ 8 99 35 35.3

9 97 16 16.5

10 105 9 8.6

11 148 17 11.5 28.645 0.000

12 ～ 13 116 20 17.2

合计 565 97 17.17

2.2　阳性组和阴性组各项目分及总分比较

比较 DSRSC 筛查阳性组和筛查阴性组的各项

目和总分的得分 ,筛查阳性组均高于筛查阴性组 ,经

t检验 ,只有第 6项(我肚子痛)差异无显著性 ,其余

17项差异有显著性(见表 2)。

从表 2中可以看出在量表的 18项症状中 ,筛查

阳性组平均分最高的 5项是第 7 、8 、11 、13 、12项 ,分

别表示精力减退 、食欲下降 、做事很难令人满意 、很

少与家人交谈 、对各种事物都不感兴趣 。

表 2　筛查阳性组和阴性组项目分及总分比较

筛查
阳性组

筛查
阴性组

t 值

总　分 20.18±2.318 10.15±4.291 32.396＊＊

1.盼望美好事物 1.45±0.707 0.76±0.716 8.675＊＊

2.睡得很香 1.42±0.690 0.46±0.635 13.316＊＊

3.总是想哭 0.63±0.740 0.36±0.616 3.398＊＊

4.喜欢出去玩 1.31±0.712 0.80±0.708 6.391＊＊

5.想离家出走 0.52±0.752 0.15±0.396 4.693
＊＊

6.肚子痛 0.58±0.674 0.47±0.570 1.410

7.精力充沛 1.60±0.607 0.82±0.796 10.864
＊＊

8.吃东西香 1.56±0.612 0.67±0.703 12.627＊＊

9.有自信 1.46±0.646 0.54±0.675 12.311
＊＊

10.生活没意思 0.66±0.734 0.18±0.444 6.172＊＊

11.做事令人满意 1.56±0.577 1.15±0.676 5.525＊＊

12.喜欢各种事物 1.54±0.646 0.94±0.740 7.402＊＊

13.爱与家人交谈 1.56±0.629 0.68±0.743 12.062＊＊

14.作噩梦 0.79±0.816 0.57±0.645 2.487＊

15.感到孤单 0.71±0.763 0.35±0.561 4.459＊＊

16.容易高兴 1.32±0.715 0.54±0.685 10.164＊＊

17.感到悲哀 0.74±0.820 0.31±0.550 4.943＊＊

18.感到烦恼 0.77±0.823 0.41±0.604 4.166＊＊

　注:＊P<0.05 , ＊＊P<0.001

2.3　面谈结果

我们对 DSRSC 筛查阳性组的 97名儿童中的 93

名进行了面谈(面谈率为95.9%),符合CCMD-3抑

郁发作症状标准(至少符合 4项)的有 38例(占总人

数的6.73%),无一例符合病程标准(持续2周)和严

重程度标准(给本人造成痛苦和不良后果),即无一

人诊断为抑郁发作 。38 名符合抑郁发作症状标准

的小学生 ,年龄 6 ～ 8岁 13例(占 34.2%),9岁 7例

(占 18.4%),10岁 5例(占 13.2%),11 ～ 12 岁 3例

(占 34.2%);男性 28例(占 73.7%),女性 10例(占

26.3%)。其中 86.8%的儿童有自卑自责;84.2%有

兴趣丧失;73.7%有思维联想困难;55.3%有精力减

退;47.4%有睡眠障碍;44.7%有食欲降低;44.7%

有精神运动性改变;18.4%有自杀观念 。

3　讨　　论

本研究使用儿童抑郁障碍自评量表(DSRSC)对

长沙市某小学的二年级至六年级 565名小学生进行

了儿童抑郁症的调查 ,用全国常模划界分作标准筛

查出有抑郁心境的儿童占 17.17%,符合 CCMD -3

抑郁发作症状学标准的占 6.73%。关于儿童青少

年抑郁障碍的患病率 ,由于方法学的原因 ,如样本来

源 、年龄范围以及诊断标准不同 ,文献报导患病率相

差很大。 Rutter 在 Wight岛调查 2000 名英国儿童

中 ,抑郁症患病率为0.14%;Kashani和Sherman报道

在美国和新西兰一般人口中青春期前儿童抑郁症为

1.8%,在青春期上升为 4.7%[ 1] ;Larsson 等在调查

了 471名 8 ～ 13岁的瑞典学龄儿童后报道 10%以上

的儿童有抑郁症状
[ 7]
。Birmaher 报导在一般人口中

儿童抑郁症患病率为 0.4%～ 2.5%;青少年为 0.4%～

8.3%。Kessler的流行学调查报导青少年重症抑郁

终生患病率为 15%～ 20%。Kashani 等的流行病学

调查报道儿童心境恶劣障碍时点患病率为 0.6%～

1.7%;青少年为 1.6%～ 8.0%。湖南省使用DSM -

Ⅲ-R诊断标准在 4 ～ 16岁儿童青少年流行学调查

中发现儿童抑郁性障碍的时点患病率为 0.56%
[ 8]
。

国内郭兰婷等对 322名 10 到 12岁小学五 、六年级

学生的调查中发现抑郁症状的出现率为 3.4%～

11.5%
[ 9]
。本研究结果较国内外研究结果较高 ,说

明在使用量表筛查时 ,儿童抑郁症状发生率高 ,与

Kessler ,Larsson的报导相似 ,应引起关注。

当使用诊断标准时 ,符合CCMD-3抑郁发作症

状学标准的占 6.73%,与 Birmaher及郭兰婷等的报

道接近。这些儿童无一例符合严重程度 ,提示儿童
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抑郁的症状比较轻 ,对儿童社会功能的损害不严重 。

我们在面谈中了解到这些症状持续最短的几分钟 ,

最长的有一到两天 ,均未达到两周的病程标准 。造

成抑郁症状出现的原因很多 ,与考试压力 、患躯体疾

病 、家长的教育方式粗暴有关 。由于儿童情绪的状

态具有快速波动的特点 ,常常应激后出现抑郁情绪 ,

随着时间的推移而消失 ,很难达到 2周的时间标准 ,

故临床诊断儿童抑郁症时 ,要考虑儿童的发育特点 。

我们的研究发现 ,按照 DSRSC 筛查结果显示 ,

量表筛查阳性率无性别差异 ,这与国内外以往的研

究是相符的
[ 6 , 9 ,10]

。正如 Birmaher所指出:儿童期抑

郁症发病率无明显性别差异 ,而青少年期发病率男

女之比为 1:2 ,与成年人相似 ,其原因可能与遗传基

因 、女性情绪障碍患病率高 、青春期生化的改变 ,认

知改变以及社会文化因素有关[ 6] 。

对各年龄组 DSRSC 筛查阳性的出现频率进行

分析发现 ,各年龄组之间量表筛查阳性率存在差异 ,

6 ～ 8岁组最高 ,随年龄的增长逐渐下降 , 10 岁组最

低 ,12 ～ 13 岁组又回升。Birmaher 报道不同年龄的

患病率和抑郁症状严重程度差异显著 ,年龄越小 ,患

病率越低 ,重症抑郁也越少见
[ 6]
。俞大维等在对

1645名中小学生CDI得分进行分析后发现 ,抑郁分

数在 8 ～ 10岁组中最高 ,在 12 ～ 13 岁组中最低 ,以

后又有所回升[ 10] 。在郭兰婷等的报道中因年龄跨

度较小 ,抑郁症状出现频率见各年龄之间的差别
[ 9]
。

我们的研究发现年龄小组抑郁得分高 ,与国外报道

不尽一致 ,与俞大维的报道一致 。这些儿童多为一

过性的亚临床的抑郁症状 ,推测其原因 , 7 ～ 8 岁组

的儿童抑郁筛查阳性率较高可能与入学时间尚不

久 ,适应不良或年龄较小易于受内外环境因素影响

有关 。是否如俞氏所分析是由于代辈效应还有待进

一步研究
[ 10]
。12 ～ 13岁组的儿童抑郁筛查阳性率

增高则与临近中学升学考试 ,学习压力较大及青春

期内分泌改变有关。

本研究发现使用量表筛查时 ,儿童抑郁症状发

生率达 17.17%,当使用诊断标准时 ,符合 CCMD -3

抑郁发作症状学标准的占 6.73%,提示小学儿童存

在不同程度的亚临床的抑郁症状 。这些症状对儿童

的心理健康造成不利影响 ,如在抑郁儿童中 86.8%

的人有自卑自责;84.2%的人有兴趣丧失;73.7%的

人有思维联想困难;55.3%的人有精力减退;47.4%

的人有睡眠障碍;44.7%的人有食欲降低;44.7%的

人有精神运动性改变;18.4的人有自杀观念 。症状

的出现与考试压力 、患躯体疾病 、家长的教育方式粗

暴有关。提示在学校和家庭教育中 ,应注意儿童的

抑郁情绪 ,予以及时的干预和心理疏导 ,以利于其心

理的健康成长发育 。
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