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抑郁在青少年中很常见，但常常被忽视。研究

表明，进入青春期后，青少年抑郁的发病率急剧上

升，如儿童抑郁症的患病率不到1%，而到青春中到晚

期抑郁症的患病率超过 4%~5%[1，2]。青少年时期不

仅是抑郁发生的关键时期，而且青少年抑郁与当前

和将来的疾病状况相关，也增加青少年自杀风险[3]。

因此，掌握青少年抑郁的流行病学状况对于抑郁的

早期预防，减少抑郁的发病率具有重要意义。

目前，我国青少年抑郁的流行病学调查主要局

限于抑郁症状的发生情况[4-6]，很少关注青少年抑郁

症的发生。而抑郁一词在现代精神病学里，主要是

指抑郁症，即一种达到临床诊断标准、以显著而持久

的负性心境和情绪调节障碍为特征的精神障碍，其

严重影响个体的情绪、思维、自我感觉、人际交往、学

业或工作。而抑郁症状通常是指一种亚临床形式的

抑郁，是以量表评估自我报告的抑郁症候群，通过特

定划界分来定义 [7]。虽然抑郁无论是在亚临床水
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【摘要】 目的：了解湖南省岳阳县青少年抑郁症状和抑郁症的发生情况及其特征。方法：抽取湖南省岳阳县11~19
岁具有代表性的青少年样本2731人，采用两阶段调查法。第一阶段应用流调用抑郁量表（CES-D）筛查抑郁症状；

第二阶段对CES-D总分≥20分的青少年采用学龄期儿童情感障碍和精神分裂症问卷 (K-SADS)访谈，以美国精神障

碍诊断与统计手册第 4版(DSM-IV)为标准做出抑郁症诊断。结果：①抑郁症状发生率为 22.81%，其中 14~15岁

（24.71%）、16~19 岁（24.92%）年龄段高于 11~13 岁（20.17%，P<0.05），16~19 岁年龄段女性（29.35%）高于男性

（21.17%，P<0.05）；单亲家庭青少年（30.97%）高于双亲（23.32%）和大家庭（20.36%，Ps<0.05）；②抑郁症时点患病率

为 2.26%，其中 14~15岁（2.89%）、16~19岁（3.45%）年龄段高于 11~13 岁（1.00%，P<0.01），16~19岁年龄段女性

（5.95%）高于男性（1.39%，P<0.01）。结论：在岳阳县青少年中抑郁症状和抑郁症以14岁为界，呈现显著上升现象，

16岁后出现性别差异，家庭环境与抑郁的发生有关。
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【Abstract】 Objective：The present study investigated the prevalence of dysphoria and major depression disorder(MDD)
in adolescents in Yueyang county of Hunan Province. Methods: Two-phase surveys were taken. A representative sample of
2731 adolescents aged from 11 to 19 years at intake was assessed for dysphoria by Center for Epidemiological Studies De⁃
pression Scale(CES-D) firstly. Then the adolescents whose CES-D scores were equal or above 20 were interviewed for
MDD utilizing the Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia for School-age Children(K-SADS) and the diagnosis
of MDD was made based on the criteria of DSM-IV. Results: ①The prevalence of dysphoria averaged 22.81%. The preva⁃
lence was higher in adolescents both aged from 14 to 15 years(24.71%) and 16 from to 19 years(24.92%) than adolescents
aged from 11 to 13 years(20.17%, P<0.05), and the prevalence in females(29.35%) was higher than males(21.17%, P<0.05)
aged from 16 to 19 year. Further, the depression prevalence was higher in adolescents from single-parent families(30.97%)
than adolescents from two-parents families(23.32%) and big families(20.36%, P<0.05) as well. ②The time-point preva⁃
lence of MDD averaged 2.26%. The time-point prevalence of MDD was higher in adolescents both aged from 14 to 15 years
(2.89%) and from 16 to 19 years(3.45%) than adolescents aged from 11 to 13 years(1.00%, P<0.01), and in females(5.95%)
than in males(1.39%, P<0.01) aged from 16 to 19 years. Conclusion: Depression is a common mental health problem in ad⁃
olescents in Yueyang county. The prevalence of depression rises sharply in the time point of 14 years old and the difference
in gender presents after age 16 years old. Family Environment is a risk factor of depression in adolescents.
【Key words】 Adolescents；Dysphoria；Major depression disorder；Epidemiology research
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平，还是在临床抑郁症水平，均可对青少年心身健康

和社会功能造成影响，但是由于抑郁症是一种达到

临床诊断的精神障碍，其对青少年身心健康、学业和

社会功能危害更大，需要提供及时有效的临床干

预。因此，在青少年中开展抑郁症的流行病学调查

非常必要。

另外，对于抑郁的结构，研究表明抑郁不是一种

分类结构，而是一种连续变化的维度结构，即亚临床

抑郁和抑郁症反映的是抑郁从轻到重的一种量变过

程 [8]。大量研究也显示，随着抑郁症状的增加抑郁

症的发病风险随之增加 [9]，且抑郁症状是抑郁症发

生的最强预测因素 [10-12]。因此，为做好抑郁的早期

预防，有必要对青少年的抑郁症状和抑郁症同时开

展流行病学的调查。

本调查以湖南省岳阳县青少年为样本。岳阳县

位于湖南省东北部，岳阳市中部，它的行政区划包括

8乡 12镇，经济发展处于湖南省县域经济的中等发

展水平，相对于我省其他县城，岳阳县对于我国广大

县城地区更具有代表性。本研究目的是通过对岳阳

县青少年抑郁症状和抑郁症的流行病学现状和特征

调查，以了解我国青少年抑郁症的发生情况，为开展

抑郁症的早期预防干预提供初步依据。

1 对象与方法

1.1 对象

岳阳县共有 25所初中，7所高中。本研究采用

随机整群抽样的方法，抽取岳阳县 4所初中，1所高

中，在 7~12年级共 3273人中开展调查。发放问卷

3000份，回收问卷 2981份，回收有效问卷 2731份，

有效率为 91.61%。其中男生 1492人（54.6%），女生

1239 人（45.4%），年龄范围为 11~19 岁,平均年龄

14.07±1.75岁。调查时间为 2012年 10月~2013年 1
月。本研究得到湖南师范大学伦理委员会批准，参

与调查者均知情同意。

1.2 工具

1.2.1 流调中心用抑郁量表（The Center for Epide⁃
miological Studies Depression Scale，CES-D） 该量

表由Radloff于1977 年编制[13]，主要评定一周内抑郁

相应症状或感觉出现的频度，共 20个条目，为 0~3
级评分。所有条目得分之和为量表总分，分数越高

表示抑郁程度越严重。根据国内[14]研究，将CES-D
总分≥20分作为划界分，区分有抑郁症状和无抑郁

症状。

1.2.2 学龄期儿童情感障碍和精神分裂症访谈问卷

(Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia
for School- age Children，K-SADS) [15] 该问卷由

Puig-Antich和Ryan于 1986年编制和修订，1997年

Kaufman对其进一步修订。该问卷是根据美国精神

障碍诊断与统计手册第4版(DSM-IV)诊断标准对6~
18 岁儿童青少年进行目前和过去精神疾患的评

估。K-SADS是一种对儿童青少年和／或父母进行

的半结构化的诊断性访谈问卷，包含对20个常见儿

童青少年精神疾病的筛查和补充诊断。每个筛查包

括了每个疾病诊断的核心症状，如果对一个核心症

状的筛查是阳性的，就需要做补充诊断。本研究主

要访谈抑郁症的诊断，访谈对象为学生，访谈时间需

要45~60分钟。

1.2.3 诊断工具 参照DSM-IV诊断手册有关抑郁

障碍中的重性抑郁障碍诊断标准，诊断抑郁症。

1.3 研究流程

2012年10月底，由经过统一培训的调查员进行

现场调查,学生以班级为单位,集中独立填写问卷,并
当场回收问卷。

2012年11月底-12月，对第一阶段筛查出有抑

郁症状的青少年再次用CES-D进行筛查，对有抑郁

症状的学生使用K-SADS进行一对一的访谈。以

DSM-IV为金标准做出诊断，对符合DSM-IV“重性

抑郁障碍”诊断标准的青少年认定其患有抑郁症。

随机抽取约 6%（n=164 人）的阴性样本（即

CES-D<20分青少年），同样用K-SADS进行一对一

的访谈，采用盲法评估，即访谈人员不知道访谈对象

的筛查结果，164名青少年中未发现抑郁症患者。

调查前由2名精神卫生专业人员对参加访谈的

心理学专业人员进行了K-SADS培训，培训时间为

一个月。培训后访谈人员对 13名抑郁症患者的诊

断结果进行了一致性评估，Kappa系数为0.88，具有

较高的诊断一致性。

2 结 果

2.1 人口数据

完成调查青少年的性别和年龄分布见表 1，其
家庭模式构成包括单亲家庭(8.2%)、双亲家庭(43%)
和大家族(46.3%)。父亲文化程度包括：小学(14.1%)、
初中(56.4%)、高中(20.8%)和大学(2.2%)，母亲文化程

度包括：小学(18.4%)、初中(56.4%)、高中(16.3%)和大

学(1.5%)。父亲职业包括：工人(46.3%)，农民(28.4%)，
商人或服务业人员(12.0%)，国家机关或企业管理人

员(4.9%)，无业或其他(8.3%)。母亲职业包括：工人
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(30.4%)，农民(17.1%)，商人或服务业人员(25.5%)，国
家机关或企业管理人员(2.4%)，无业或其他(22.8%)。
2.2 抑郁症状发生率

经过筛查CES-D≥20分的青少年共有 623人，

其中男323人，女300人，抑郁症状发生率为22.81%
（95%CI=22.66%-23.32%），其中女性抑郁症状发生

率为 24.21%，男性抑郁症状发生率为 21.65%，二者

差异无统计学意义（χ2=2.35）。
表1 青少年抑郁症状发生率性别和年龄的分布

注：括号内为有抑郁症状人数；a经χ2检验，11~13岁年龄段与 14~15, 16~19岁
年龄段进行比较，Ps<0.05；b经χ2检验，16~19岁年龄段女性与同年龄段男性比

较，P<0.05

表2 青少年抑郁症状发生率的家庭因素差异

注：*P<0.01

2.2.1 青少年抑郁症状发生率的年龄和性别差异 以

岁为单位，先对各年龄和不同性别的抑郁症状发生

率进行初步分析，然后将抑郁症状发生率相近的各

年龄进行组合，比较不同年龄段的差异。结果显示

不同年龄阶段青少年抑郁症状发生率差异显著（χ2=
8.12），14~15岁(24.71%)和 16~19岁(24.92%)年龄段

抑郁症状发生率高于11~13岁(20.17%)。在性别上，

16~19岁年龄段女性的抑郁症状发生率(29.35%)显
著高于男性（21.17%，χ2=5.23），其他年龄段（11~13
岁、14~15岁）抑郁症状发生率的性别差异无统计学

意义。

2.2.2 青少年抑郁症状发生率的家庭因素差异 本调

查主要选取家庭生活模式、父母的文化程度两种不

同家庭因素进行分析。在不同家庭模式下，单亲家

庭青少年抑郁症状发生率（30.97%）显著高于双亲

（23.32%）和大家庭（20.36%）青少年（见表 2）；父母

不同文化程度的青少年抑郁症状发生率的比较，差

异无统计学意义。

2.3 青少年抑郁症时点患病率

对筛查出有抑郁症状的学生用K-SADS进行一

对一的访谈，由于家庭或个人原因未参加访谈的青

少年共 178人，最终访谈人数为 445人，访谈率为

71.4%。其中参与访谈和未参加访谈的青少年在性

别、年龄构成和CES-D分数之间差异无统计学意义

（Ps>0.05）。
经过访谈，最终符合DSM-IV抑郁症诊断的青

少年共44人。由调整患病率的计算公式：调整患病

率(％)=(抑郁症例数/用金标准评估的人数)×筛查阳

性人数/调查人数×100％[16]。在2731名青少年中，抑

郁症的时点患病率为 44/445 × 623/2731 × 100%=
2.26%（95%可信区间=2.18%~2.34%），其中，女性患

病率为 2.61%，男性患病率为 1.95%，二者差异无统

计学意义（χ2=1.23，见表3）。

年龄
(岁)

11~13
14~15
16~19
合计

女性

人数

541
422
276

1239

发生率

21.63%(117)
24.17%(102)
29.35%b(81)
24.21%(300)

男性

人数

629
537
326

1492

发生率

18.92%(119)
25.14%(135)
21.17%(69)
21.65%(323)

合计

人数

1170
959
602

2731

发生率

20.17%a(236)
24.71%(237)
24.92%(150)
22.81%(623)

项目

家庭模式

单亲

双亲

大家庭

父亲文化程度

小学

初中

高中

大学

母亲文化程度

小学

初中

高中

大学

调查
人数

226
1179
1272

386
1549
571
60

505
1547
448
42

抑郁症状
人数

70
275
259

94
361
125
13

120
352
101

8

抑郁症状
发生率

30.97%
23.32%
20.36%

24.35%
23.30%
21.89%
21.67%

23.76%
22.75%
22.54%
19.05%

χ2

17.01*

0.92

0.62

表3 青少年抑郁症时点患病率性别和年龄的分布

注：调整时点患病率=(抑郁症例数/用金标准评估的人数)×筛查阳性人数/调查人数×100％；*P<0.01，下同。

项目

年龄（岁）
11~13
14~15
16~19
性别
女
男

调查人数

1170
959
602
1239
1492

筛 查
阳性人数

236
237
150
300
323

用金标准
评估人数

161
154
130
223
222

抑郁症
例 数

8
18
18
24
20

调整时点
患病率（%）

1.00
2.89
3.45
2.61%
1.95%

χ2

14.23*

1.23

OR值（95%CI）

0.68(0.41~1.14)
0.26(0.14~0.49)
1.00
1.33(0.80~2.21)

2.3.1 青少年抑郁症时点患病率的年龄和性别差

异 不同年龄段的划分方法同抑郁症状发生率。不

同年龄段青少年抑郁症时点患病率（见表 3）差异显

著，其中14~15岁(2.89%)、16~19岁(3.45%)年龄段显

著高于 11~13岁年龄段（1.00%，χ2=13.68）。16~19
岁年龄段女性（5.95%）显著高于男性（1.39%），其他
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家庭模式

单亲
双亲
大家庭

调查人数

226
1179
1272

筛查阳
性人数

70
275
259

用金标准
评估人数

55
193
185

抑郁症
例 数

5
19
20

调 整 时 点
患病率（%）

2.82
2.30
2.20

χ2

0.18

OR值（95%CI）
1.21(0.50~2.96)
1.04(0.61~1.78)
1.00

年龄(岁)
11~13

14~15

16~19

性别

女
男

女
男

女
男

调查
人数

541
629
422
537
276
326

筛查阳
性人数

117
119
102
135
81
69

用金标准
评估人数

82
79
71
83
69
61

抑郁症
例 数

4
4
6

12
14
4

调 整 时 点
患病率（%）

1.06
0.96
2.04
3.63
5.95
1.39

χ2

0.07

2.04

8.55*

OR值（95%CI）

1.16(0.37~3.63)

0.56(0.25~1.25)

4.06(1.48~11.14)

表4 不同年龄段青少年抑郁症时点患病率的性别差异

表5 青少年抑郁症时点患病率的家庭因素差异

年龄段性别差异上均无统计学意义。见表4。而在

不同性别上，各年龄段的抑郁症时点患病率存在差

异，即男性在 14~15岁年龄段(3.63%)显著高于 11~
13 岁（0.96%，χ2=10.20），边缘显著高于 16~19 岁

(1.39%，χ2=3.46)；女性在 16~19岁年龄段(5.95%)显
著高于11~13岁(1.06%)和14~15岁(2.04%，χ2值分别

为16.18，7.00）。
2.3.2 青少年抑郁症时点患病率的家庭因素差异 来

自单亲家庭、双亲和大家庭的青少年抑郁症时点患

病率分别为：2.82%、2.30%、2.20%（见表 5），三者之

间差异无统计学意义。

3 讨 论

本调查结果显示，湖南省岳阳县青少年抑郁症

状发生率为22.81%，抑郁症时点患病率为2.26%；不

同年龄段及不同性别在抑郁症状发生率和抑郁症时

点患病率上均存在差异，表现为 14~19岁年龄段抑

郁症状发生率及抑郁症时点患病率均高于 11~13
岁，16~19岁年龄段女性均高于男性；男女性别在不

同年龄段抑郁症时点患病率上存在差异，表现为男

性在14~15岁年龄段高于11~13岁和16~19岁，女性

在16~19岁年龄段高于11~15岁。

本调查结果提示在岳阳县青少年中抑郁症状很

常见，该结果与使用同种抑郁症状筛查工具即CES-
D的研究结果一致[3]。不同年龄段抑郁症状的发生

率和性别差异与国内研究结果一致[5，6]，即青少年在

14岁后抑郁症状发生率显著升高，16岁后表现出性

别差异。本调查也发现单亲家庭的青少年较双亲或

大家庭青少年具有更高的抑郁症状发生率，该结果

与国内外的研究结果一致，提示家庭因素可能与青

少年抑郁症状的发生有关[17，18] 。

有关青少年抑郁症时点患病率，中国内地尚缺

乏二阶段调查法的诊断筛查结果。而Yang等[19]在

台北的二阶段流行病学调查结果显示，青少年抑郁

症的时点患病率为2.4%，与本研究结果一致。而国

外报告的青少年抑郁症的时点患病率在 4%~7%之

间[20]，总体高于国内青少年，这可能与各国之间的文

化差异有关，同时不同风险因素如家族史、成瘾行

为、家庭婚姻情况等同样影响抑郁症的患病率 [18]。

另外，国外研究显示青少年抑郁症的易发年龄为

12~13岁[20，21]，略早于本研究结果。

有关青少年抑郁症时点患病率的性别构成上，

本调查结果与国内外研究结果一致，即抑郁症时点

患病率女性高于男性，其可能的生理原因是女性进

入青春期后雌激素水平的变化使大脑对负性刺激的

敏感性提高，导致在同样的压力环境下，女性的情绪

体验较男性更为深刻[6，22，23]。值得注意的是，本研究

中青少年抑郁症时点患病率在 16岁后表现出性别

差异，晚于国外研究中青少年性别差异发生的时间，

即13~14岁[3，20]。

同时，本调查结果发现，抑郁症状发生率和抑郁

症时点患病率在不同年龄段及其性别差异上具有高

度的一致性，提示抑郁症状和抑郁症的发生可能具

有关联。(致谢：感谢刘细梅，丁智睿，杨朝明，李莉，

刘绍亮，谢莲、陈泉和李梅对本调查的问卷取样和学

生访谈数据的收集工作；感谢岳阳县四中何卫兵校
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光宇校长，岳阳县柏祥中学姚卫星校长和岳阳县公

田中学汪红春校长对本调查取样给予的大力支持和

帮助。)
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