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［摘 要］　目的:分析中国青少年抑郁障碍伤残调整生命年（DALY）率分布特征，

探究中国青少年抑郁水平的动态演变轨迹及其影响因素。方法:基于全球疾病负担

研究（GBD）2000—2021 年数据，采用 Joinpoint 回归模型分析青少年抑郁障碍疾病

负担的变化趋势；基于中国家庭追踪调查（CFPS）2012—2022 年数据分析中国青

少年抑郁水平的动态演变，并应用 CFPS 2022 年数据（n=3259）开展多元分层回

归，从个体、家庭、学校及社会四个维度分析影响因素，并按性别和年龄进行异质

性检验。结果:GBD 数据显示，中国 10~<15 岁和 15~19 岁青少年抑郁障碍 DALY
率长期低于全球平均水平，但均呈持续上升趋势，平均年变化百分比（AAPC）分别

为 1.85% 和 1.99%（均 P<0.01），且女生上升速度快于男生；同期全球相应年龄段

AAPC 分别为 2.30% 和 1.89%（均 P<0.01）。CFPS 数据分析显示，中国青少年抑郁

水平呈波动发展态势，在观测期内呈现先下降后上升的趋势；15~19岁组抑郁水平

始终高于 10~<15 岁组，女生高于男生，农村高于城镇，且西部区域高于中部和东

部区域。分层回归显示，健康状况、幸福感、人际关系、学校满意度、学业情况及城

镇为保护因素（β=－1.104~－0.144，均 P<0.05），学习压力、与父母争吵频次、参加

辅导班及西部区域为风险因素（β=0.236~1.101，均 P<0.05）。按性别分组回归分析

结果显示，健康状况、与父母争吵频次、幸福感、学校满意度、学习压力与男生、女

生抑郁水平均显著相关（均 P<0.01）且效应值均表现为女生高于男生；人际关系、

参加辅导班和学业情况仅与女生抑郁水平显著相关（均 P<0.05）；城镇仅与男生抑

郁水平显著相关（P<0.05）。按年龄分组回归分析结果显示，健康状况、与父母争
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吵频次、幸福感、学习压力和学校满意度与 15~19岁、10~<15岁青少年抑郁水平均

显著相关（均 P<0.05），其中幸福感和学习压力对 15~19 岁青少年的效应值更大，

而学校满意度对 10~<15岁青少年的效应值更大；人际关系仅与 15~19岁青少年的

抑郁水平显著相关（P<0.05）；参加辅导班和父母在婚状态仅与 10~<15 岁青少年

的抑郁水平显著相关（均 P<0.01）。结论: 中国青少年抑郁障碍疾病负担总体呈上

升趋势，但抑郁水平呈现显著的年龄、性别、城乡及区域异质性。

［关键词］  抑郁障碍；青少年；疾病负担；趋势分析；影响因素
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［Abstract］  Objective: To analyze the distribution characteristics of disability-adjusted 
life years (DALYs) rate for depressive disorders among Chinese adolescents, and to explore 
the dynamic evolution trajectory of depressive levels among Chinese adolescents and 
their associated influencing factors. Methods: Based on data from the Global Burden of 
Disease Study (GBD) 2000—2021, Joinpoint regression models were used to analyze 
temporal trends in the disease burden of adolescent depressive disorders. Based on data 
from the China Family Panel Studies (CFPS) 2012—2022, the evolution of depressive 
levels among Chinese adolescents was further examined. Using CFPS 2022 cross-sectional 
data (n=3259), a multivariate hierarchical regression analysis was conducted to identify 
influencing factors across individual, family, school, and societal dimensions, with hetero-

geneity tests further stratified by gender and age group. Results: GBD data showed that 
the DALYs rate for depressive disorders among Chinese adolescents aged 10-<15 and 15-
19 years remained consistently below the global average throughout the study period, yet 
both exhibited a continuous upward trend, with average annual percentage changes 
(AAPC) of 1.85% and 1.99% in Chinese adolescents, versus 2.30% and 1.89% globally, 
respectively (both P<0.01), and females showing a faster increase than males in China. 
CFPS data analysis revealed that depressive levels among Chinese adolescents exhibited 
a fluctuating trajectory, with an initial decline followed by a subsequent increase during 
the observation period. The 15-19 age group consistently had higher depressive levels 
than the 10-<15 age group; females scored higher than males; rural residence scored 
higher than urban residence; and western residence scored higher than central and eastern 
residence. Hierarchical regression analysis showed that self-rated health, happiness, 

·· 692



曾 静，等 . 中国青少年抑郁障碍疾病负担和抑郁水平的动态演变及影响因素

interpersonal relationships, school satisfaction, academic performance, and urban residence 
were protective factors ( β =－1.104-－0.144, all P<0.05), while academic pressure, 
frequency of quarrels with parents, participation in tutoring classes, and western residence 
were risk factors ( β=0.236-1.101, all P<0.05). Stratified analyses by gender revealed 
that self-rated health, frequency of quarrels with parents, happiness, school satisfaction, 
and academic pressure were significantly associated with depressive levels in both males 
and females (all P<0.01), with larger effect sizes observed in females; interpersonal 
relationships, participation in tutoring classes, and academic performance were significantly 
associated with depressive levels only in females (all P<0.05); and urban residence 
was significantly associated with depressive levels only in males (P<0.05). Stratified 
analyses by age group revealed that self-rated health, frequency of quarrels with parents, 
happiness, academic pressure, and school satisfaction were significantly associated with 
depressive levels in both the 15-19 and 10-<15 age groups (all P<0.05), with happiness 
and academic pressure showing larger effect sizes in the 15-19 age group, while school 
satisfaction showed a larger effect size in the 10-<15 age group; interpersonal relationships 
were significantly associated with depressive levels only in the 15-19 age group (P<0.05); 
and participation in tutoring classes and parental marital status were significantly associated 
with depressive levels only in the 10-<15 age group (both P<0.01). Conclusion: The 
overall disease burden of depressive disorders among Chinese adolescents showed a 
sustained upward trend, and depressive levels demonstrated significant heterogeneity 
across age, gender, urban-rural residence, and geographic region. 

［Key words］ Depressive disorder; Adolescent; Burden of disease; Trend analysis; 
Influencing factors

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2026, 55(8): 691-702.]
［缩略语］ 全球疾病负担研究（Global Burden of Disease，GBD）；中国家庭追踪调查

（China Family Panel Studies，CFPS）；伤残调整生命年（disability-adjusted life year，
DALY）；流调中心抑郁量表（Center for Epidemiological Studies Depression Scale，
CES-D）；国际标准职业社会经济指数（International Socio-Economic Index of Occupa-

tional Status，ISEI）；年变化百分比（annual percentage change，APC）；平均 APC（average 
APC，AAPC）

抑郁是青少年较常见的心理健康问题。2022
年一项覆盖全国 24 758 名中小学生的研究显示，

焦虑和抑郁的检出率分别为 31.3% 和 17.9%，部分

年龄段重度抑郁检出率增幅显著［1］。抑郁问题不

仅损害青少年的学业能力和社会适应力，还可能

增加自杀、自伤、吸烟、物质滥用等健康危险行为

的风险，且影响具有长期性［2-3］。

儿童青少年心理健康关乎其个人发展和社

会未来。近年来，政府有关部门先后印发《全面

加强和改进新时代学生心理健康工作专项行动

计划（2023—2025 年）》和《关于加强困境儿童心

理健康关爱服务工作的指导意见》，将儿童青少

年心理健康促进上升至国家战略高度。围绕青

少年抑郁问题，目前已开展了较为丰富的探索。

一是基于 GBD 数据描述不同国家、区域或人群抑

郁障碍疾病负担的时空分布特征［4-5］；二是基于流

行病学调查数据分析青少年抑郁状况、发展轨迹

及影响因素［6-7］。上述研究为理解青少年抑郁问

题提供了重要基础。然而，现有研究仍存在明显

局限：首先，多数研究仅依赖单一数据来源，缺乏
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宏观疾病负担数据和微观个体追踪数据分析，难

以同时呈现群体层面的负担趋势和个体层面的

水平变化；其次，针对中国青少年抑郁水平的长

期演变趋势及多层次影响因素的研究相对不足，

尤其缺乏对个体、家庭、学校及社会环境因素的

系统检验。GBD 通过整合全球多源健康数据并

采用标化建模方法，提供了可跨国比较的抑郁障

碍疾病负担估算；CFPS 采用人口比例概率抽样法

系统追踪多层次微观数据，为分析抑郁水平的动

态演变及其影响因素提供了一定代表性的追踪

样本。本研究对 GBD 和 CFPS 两个数据库进行整

合分析。首先，利用 GBD 2000—2021 年数据分

析全球青少年抑郁障碍 DALY 率的分布特征及变

化趋势；其次，基于 CFPS 2012—2022 年数据分析

中国青少年抑郁水平的动态演变轨迹及其影响

因素；最后，利用 CFPS 2022 年数据构建涵盖个

体、家庭、学校及社会四个维度的分析框架，检验

青少年抑郁水平的多层次影响因素，以揭示中国

青少年抑郁问题的群体异质性，为早期预警和分

级干预提供实证依据。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

以世界卫生组织定义的 10~19 岁青少年为

研究对象［8］。研究数据来源于两部分：一是 GBD 
2023版中 2000—2021年的全球及中国青少年抑郁

障碍疾病负担数据，主要提取 DALY 率数据；二是

CFPS中 2012—2022年的追踪数据。

1. 2　变量选择

在影响因素分析中，被解释变量为青少年抑

郁水平：基于 CES-D 量表评估，由受访者自评过

去一周内情绪状态的频率生成评分，得分越高表

示抑郁水平越高。解释变量涵盖个体、家庭、学

校及社会四个维度：①个体维度反映青少年个体

特征和行为，包含性别（女=0，男=1）、年龄、健康

状况（1~5 分，采用自评的方式，评分越高健康评

价越好）、与父母争吵频次（每月频次）、与父母谈

心频次（每月频次）、上网时长（每周时长）、幸福

感（0~10 分，评分越高幸福感越强）；②家庭维度

关注青少年所处的家庭背景和资源，包含父母婚

姻状态（在婚=1，不在婚=0）、父母职业地位（ISEI
职业地位测量）、父母教育年限（受教育年限）、家

庭收入（年均收入）；③学校维度聚焦青少年在校

学习经历和环境感知，包含人际关系（0~10 分，评

分越高关系越好）、学校满意度（1~5 分，评分越高

越满意）、学习压力（1~5 分，评分越高压力越大）、

学习时长（每周时长）、学业情况（1~5 分，评分越

高学业情况越好）、参加辅导班（否=0，是=1）；

④社会维度涉及青少年居住地的更广泛社会环

境特征，包含社区环境（10~30 分，评分越高环境

越好）、区域（东部=1，中部=2，西部=3）、城乡（农

村=0，城镇=1）。

1. 3　统计学方法

按 GBD 的年龄分组方法将青少年分为 10~
<15 岁和 15~19 岁两组，分析青少年抑郁障碍疾

病负担的 DALY 率变化趋势。使用 Joinpoint 回归

模型拟合趋势，识别趋势拐点并计算各分段的

APC 及整个研究期间的 AAPC。

基于 CFPS 数据分析中国青少年抑郁水平的

变化趋势。鉴于 CFPS 不同年份采用的抑郁水平

测量工具存在差异，为保证数据的可比性，采用

CFPS 2012、2016、2018、2020 和 2022 年数据，使用

官方构建的 CES-D20 评分表示抑郁水平，该评分

通过等百分位等值化进行跨年标化处理。基于

标化数据，按年龄、性别、城乡及区域分别绘制折

线 图 以 呈 现 中 国 青 少 年 抑 郁 水 平 的 动 态 演 变

轨迹。

采用 CFPS 2022 年数据，以抑郁水平为被解

释变量，构建多元线性回归模型。其中分类变

量（性别、父母婚姻状态、是否参加辅导班、城

乡、区域）均设置为虚拟变量纳入模型，连续变

量（年龄、健康状况、与父母争吵频次、与父母谈

心频次、上网时长、幸福感、父母职业地位、父母

教育年限、家庭收入、人际关系、学校满意度、学

业情况、学习压力、学习时长、社区环境）中除家

庭收入取对数纳入外，其他变量均以原始数值

纳入模型。采用分层回归策略逐步纳入个体、

家庭、学校及社会四个维度的变量。通过边际

预测方法估计核心解释变量各取值标准下抑郁

水平的调整预测值及其 95% 置信区间，并绘制

预测值曲线，以呈现核心因素对应的抑郁水平

变化趋势。最后，按性别和年龄分别进行异质

性检验。

采用 Stata 17.0 及 Joinpoint 6.0.1 软件进行统

计分析，所有检验均为双侧，P<0.05 为差异有统

计学意义。
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2　结 果

2. 1　青少年抑郁障碍 DALY 率变化趋势

2000—2021 年，全球青少年抑郁障碍 DALY
率在 2019 年前呈缓慢上升趋势，2019 年后迅速攀

升；中国青少年抑郁障碍 DALY 率在 2000—2021
年呈持续上升趋势，但长期低于全球平均水平。

无论是在全球还是在中国，15~19岁人群抑郁障碍

DALY 率均高于 10~<15 岁人群，且各年龄段女生

抑郁障碍 DALY 率均高于男生。见图 1。

Joinpoint 回 归 分 析 结 果 显 示 ，全 球 范 围 内

10~<15 岁和 15~19 岁人群抑郁障碍 DALY 率总

AAPC 分别为 2.30% 和 1.89%（均 P<0.01），且均在

2019 年后出现急剧攀升（APC 分别达 18.59% 和

12.38%，均 P<0.01）；中国

相 应 年 龄 段 人 群 抑 郁 障

碍 DALY 率总 AAPC 分别

为 1.85% 和 1.99%（均 P<
0.01），10~ <15 岁 人 群 抑

郁障碍 DALY 率在 2000—

2015 年 缓 慢 增 长（APC=
1.49%，P=0.051）后于 2015
年 起 增 长 加 快（APC=
2.73%，P=0.010），15~19 岁

人群抑郁障碍 DALY 率则

在2000—2006年平稳增长

（APC=0.95%，P=0.076）后

自 2006 年起持续快速上

升（APC=2.41%，P<0.01）。

按性别分组，女生抑郁障

碍 DALY 率 上 升 速 度 快

于男生。中国 10~<15 岁

女生抑郁障碍 DALY 率呈

持 续 稳 定 上 升（AAPC=
1.95%，P<0.01），男 生 抑

郁障碍 DALY 率增长速度

总体上低于女生（AAPC=
1.64%，P<0.01），但自 2015
年 起 增 长 加 快（APC=
2.78%，P=0.010）；15~19
岁 女 生 抑 郁 障 碍 DALY
率也呈上升趋势（AAPC=
2.25%，P<0.01）且 2005 年

后增长加快（APC=2.69%，P<0.01），男生抑郁障

碍 DALY 率的 AAPC 为 1.78%（P<0.01）且 2008 年

后增长加快（APC=2.27%，P<0.01）。见图 1。结

果提示，中国青少年抑郁障碍疾病负担长期低于

全球平均水平，但 2000—2021 年呈持续上升态

势，抑郁障碍疾病负担随着年龄增长而加重，且

女生抑郁障碍疾病负担总体高于男生。

2. 2　中国青少年抑郁水平的动态变化

CFPS 各研究年度 10~19 岁人群分布见表 1。

各年度男生占比均略高于女生；农村人群占比始

终高于城镇，但呈持续下降趋势。此外，除 2022年

外，西部区域人群占比均高于东部和中部区域。

基于 CFPS 2012、2016、2018、2020、2022 年数

据，对中国青少年抑郁水平进行描述性分析。按
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A：总人群按年龄分组；B：10~<15 岁人群按性别分组；C：15~19 岁人群按性别分组 . 
DALY：伤残调整生命年 .
图1　2000—2021 年中国和全球 10~19 岁青少年抑郁障碍疾病负担趋势 Joinpoint

回归分析
Figure 1　Joinpoint regression analysis of the burden of depressive disorders among 

adolescents aged 10-19 years in China and globally, 2000—2021
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年龄分组，两组抑郁水平均呈

波动变化，10~<15 岁组总体下

降，15~19 岁组先降后升后略

有回落，且后者各年份均高于

前者。按性别分组，在大部分

时期女生抑郁水平整体高于男

生。按城乡分组，农村青少年

抑郁水平始终高于城镇同龄

人；2012—2016 年城乡差距呈

缩小趋势，但 2020—2022 年城

乡差距扩大。按区域分组，抑

郁水平存在明显区域差异，呈

西部>中部>东部趋势；西部区

域抑郁水平始终保持在高位，

与 观 测 初 期（2012 年）比 较 ，

2016 年后区域差距缩小。见

图 2。结果提示，中国青少年

心理健康状况存在阶段性波

动，需重点关注高年龄段、女

生、农村及西部区域群体的抑

郁风险。

2. 3　中国青少年抑郁水平的

多层级影响因素分析

分层回归模型分析结果显

示，模型 1（仅纳入个体维度变

量）中健康状况（β=－1.287，P<
0.01）、幸福感（β=－0.912，P<
0.01）与抑郁水平呈负相关，与

父 母 争 吵 频 次（β =0.250，P<

表1　中国家庭追踪调查各研究年度 10~19 岁青少年基线资料
Table 1　Baseline characteristics of adolescents aged 10-19 years from the China Family Panel Study across survey years

[n（%）]

年 份

2012

2016

2018

2020

2022

n

5214

4373

4217

3360

3259

性 别

男 生

2679
（51.38）

2310
（52.82）

2207
（52.34）

1777
（52.89）

1734
（53.21）

女 生

2535
（48.62）

2063
（47.18）

2010
（47.66）

1583
（47.11）

1525
（46.79）

年 龄

10~<15 岁

2522
（48.37）

2203
（50.38）

2246
（53.26）

1805
（53.72）

1748
（53.64）

15~19 岁

2692
（51.63）

2170
（49.62）

1971
（46.74）

1555
（46.28）

1511
（46.36）

城 乡

城 镇

1989
（38.15）

1854
（42.40）

1827
（43.32）

1474
（43.87）

1429
（43.85）

农 村

3225
（61.85）

2519
（57.60）

2390
（56.68）

1886
（56.13）

1830
（56.15）

区 域

东 部

1853
（35.54）

1465
（33.50）

1469
（34.84）

1144
（34.05）

1120
（34.37）

中 部

1464
（28.08）

1309
（29.93）

1228
（29.12）

1021
（30.39）

1045
（32.07）

西 部

1897
（36.38）

1599
（36.57）

1520
（36.04）

1195
（35.56）

1094
（33.56）
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图2　2012—2022 年中国青少年抑郁水平动态变化
Figure 2　Dynamic changes in depressive levels among Chinese adolescents, 

2012—2022
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0.01）与抑郁水平呈正相关，性别、年龄、与父母

谈心频次、上网时长与抑郁水平的关联无统计

学意义（均 P>0.05）。模型 2（进一步纳入家庭维

度变量）的解释力上升至 13.8%，但父母婚姻状

态、父母职业地位、父母教育年限、家庭收入与

抑郁水平的关联均无统计学意义（均 P>0.05）。

模型 3（进一步纳入学校维度变量）的解释力升至

17.4%，其中学习压力与抑郁水平呈正相关（β=
1.113，P<0.01），人 际 关

系（β=－0.138，P<0.05）、

学校满意度（β=－0.575，

P<0.01）、学 业 情 况（β =
－0.300，P<0.05）与抑郁

水平呈负相关。模型 4
（进一步纳入社会维度

变量）中，在个体维度，

健 康 状 况（β =－1.104，

P<0.01）和幸福感（β=
－0.703，P<0.01）均与抑

郁水平呈负相关，与父母

争 吵 频 次（β =0.236，P<
0.01）与抑郁水平呈正相

关；家庭维度各变量与

抑 郁 水 平 均 无 相 关 性

（均 P>0.05）；在 学 校 维

度，学习压力（β=1.101，

P<0.01）、参 加 辅 导 班

（β =0.640，P<0.05）与 抑

郁水平呈正相关，人际关

系（β=－0.144，P<0.05）、

学校满意度（β=－0.589，

P<0.01）、学 业 情 况（β =
－0.300，P<0.05）与抑郁

水平呈负相关；在社会

维度，西部区 域 与抑郁

水平呈正相关（β=0.570，

P<0.05），城镇与抑郁水

平呈负相关（β=－0.524，

P<0.05）。见表 2。结果

提示，青少年抑郁水平

受个体、学校及社会多

维度因素共同影响，其

中学习压力、与父母争

吵频次、参加辅导班及西部区域为风险因素，健

康状况、幸福感、人际关系、学校满意度、学业情

况及城镇为保护因素。

基于分层回归分析结果，选取模型 4 中 P<
0.05 的七个连续变量（包括健康状况、与父母争

吵频次、幸福感、人际关系、学校满意度、学习压

力及学业情况），预测值曲线结果显示较高的健

康状况评分、幸福感、学校满意度及学业情况评

表2　基于中国家庭追踪调查 2022 年数据的青少年抑郁水平影响因素分层回归分析
结果

Table 2　Hierarchical regression analysis of factors influencing depressive levels among 
adolescents based on the China Family Panel Studies 2022

[回归系数（标准误）]

变 量

个体维度

 男性

 年龄

 健康状况

 与父母争吵频次

 与父母谈心频次

 上网时长

 幸福感

家庭维度

 父母在婚状态

 父亲职业地位

 母亲职业地位

 父亲教育年限

 母亲教育年限

 家庭收入（取对数）

学校维度

 人际关系

 学校满意度

 学习压力

 学习时长

 学业情况

 参加辅导班

社会维度

 社区环境

 中部

 西部

 城镇

常数项

校正 R2

观测值

模型 1

－0.223（0.224）
0.116（0.045）

－1.287（0.131）**

0.250（0.042）**

－0.040（0.025）
0.001（0.001）

－0.912（0.063）**

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

41.435（1.003）**

0.135
3259

模型 2

－0.204（0.223）
0.098（0.046）*

－1.297（0.131）**

0.256（0.042）**

－0.039（0.025）
0.001（0.001）

－0.899（0.063）**

－0.499（0.651）
－0.008（0.013）
－0.018（0.011）
－0.217（0.192）
－0.192（0.174）
－0.105（0.136）

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

45.180（1.724）**

0.138
3259

模型 3

－0.043（0.220）
－0.011（0.047）
－1.116（0.130）**

0.231（0.041）**

－0.033（0.025）
0.001（0.001）

－0.712（0.068）**

－0.623（0.638）
－0.005（0.013）
－0.021（0.011）
－0.263（0.189）
－0.162（0.171）
－0.071（0.135）

－0.138（0.064）*

－0.575（0.124）**

1.113（0.110）**

－0.039（0.023）
－0.300（0.129）*

0.560（0.300）

—

—

—

—

45.857（1.798）**

0.174
3259

模型 4

－0.049（0.220）
－0.012（0.050）
－1.104（0.130）**

0.236（0.041）**

－0.036（0.025）
0.001（0.001）

－0.703（0.068）**

－0.711（0.638）
－0.002（0.013）
－0.019（0.011）
－0.228（0.189）
－0.076（0.174）

0.024（0.138）

－0.144（0.064）*

－0.589（0.124）**

1.101（0.110）**

－0.036（0.023）
－0.300（0.129）*

0.640（0.301）*

－0.019（0.020）
0.069（0.269）
0.570（0.278）*

－0.524（0.236）*

44.668（1.899）**

0.176
3259

—：无相关数据 . *P<0.05，**P<0.01. 模型 1 仅纳入个体维度变量，模型 2 在模型 1 基础上进一步

纳入家庭维度变量，模型 3 在模型 2 基础上进一步纳入学校维度变量，模型 4 在模型 3 基础上进一步

纳入社会维度变量 .
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分与较低的抑郁水平相关，而较多的与父母争吵

频次、较差的人际关系以及较重的学习压力则与

较高的抑郁水平相关，见图 3。

按性别和年龄进行异质性分析，结果见表 3。

按性别分组回归分析结果显示，健康状况、幸福

感、学校满意度与女生或男生抑郁水平均呈负相

关（均 P<0.01），与父母争吵频次和学习压力与女

生或男生抑郁水平均呈正相关（均 P<0.01），且效

应值均表现为女生高于男生；人际关系和学业情

况仅与女生抑郁水平呈负相关（均 P<0.05），参加

辅导班仅与女生抑郁水平呈正相关（P<0.05）；城

镇仅与男生抑郁水平呈负相关（P<0.05）。按年

龄分组回归分析结果显示，健康状况、幸福感和

学校满意度与 10~<15 岁和 15~19 岁青少年抑郁

水平均呈负相关，与父母争吵频次和学习压力均

呈正相关。其中，幸福感和学习压力对 15~19 岁

青少年的效应值更大，而学校满意度对 10~<15
岁青少年的效应值更大；人际关系仅与 15~19 岁

青少年抑郁水平呈负相关（P<0.05），参加辅导班

仅 与 10~<15 岁 青 少 年 抑 郁 水 平 呈 正 相 关（P<
0.01），父母在婚状态仅与 10~<15 岁青少年抑郁

水平呈负相关（P<0.01）。上述结果提示，女生的

抑郁水平可能与社会评价因素关联更为密切，15~
19岁青少年受同伴关系影响更显著。

3　讨 论

本研究综合利用 GBD 和 CFPS 数据库，从抑

郁障碍疾病负担和抑郁水平两个维度揭示了中

国青少年抑郁问题的特征。研究结果表明，中国

青少年抑郁障碍 DALY 率整体低于全球平均水

平，但 2000—2021 年呈持续上升趋势；抑郁水平

总体呈阶段性波动，不同年龄、性别及城乡、区域

亚组的变化轨迹存在差异，并受到多层次因素的

共同影响。这些发现对理解中国青少年抑郁问

题的群体异质性及制订分层干预策略具有重要

意义。

在疾病负担方面，本文资料显示，与全球同

期发展趋势相同，中国青少年抑郁障碍 DALY 率

在观测期内呈持续上升态势，但整体水平低于全

球平均水平。Joinpoint 回归分析进一步确认了这

一趋势的转折点和方向性，且 15~19 岁组 DALY
率高于 10~<15 岁组，女生高于男生。这些结果与

既往研究结果一致［4］。中国青少年抑郁症负担低

于全球且走势平稳，可能与两方面因素有关。一

是国家高度重视青少年心理健康，社会心理服务

体系建设背景下的社会支持网络降低了心理疾

病风险［9］；二是 GBD 数据主要基于临床诊断和

卫生行政数据，不同国家在诊断标准、数据可及

性和报告完整性等方面存在差异，可能导致跨

国比较产生一定偏倚。有研究指出，精神障碍

真实疾病负担的估计面临多方面方法学挑战，

实际负担可能被低估［10］。此外，受传统观念影

响，与抑郁相关的病耻感可能导致部分青少年

以躯体化症状表现而非主动就医，从而使临床
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CES-D：流调中心抑郁量表 .
图3　不同因素中青少年抑郁水平的预测边际均值及 95% 置信区间
Figure 3　Predicted marginal means and 95% confidence intervals of adolescent depressive levels by different factors
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诊断率低于实际患病率［11-12］。值得注意的是，中

国 15~19 岁女生抑郁负担的上升速度已超过全

球同龄女生（AAPC 分别为 2.25 和 1.96），这可能

与中国青春期女生面临更突出的学业竞争压力、

社交媒体使用强度及体像焦虑有关［13］，提示青春

后期女生应作为中国青少年抑郁防控的优先干预

人群。

GBD 监测的抑郁障碍侧重临床确诊病例的

疾病负担，而 CFPS 测量的抑郁水平覆盖全人群

的情绪和症状表现，两者指标内涵不同，后者的

动态变化为理解中国青少年抑郁真实流行情况

提供了重要补充。基于 CFPS 数据分析发现，中

国 青 少 年 抑 郁 水 平 呈 明 显 波 动 发 展 。 2012—

2016 年抑郁水平呈下降趋势，但因 2012—2016
年数据间隔较长且 2016 年涉及量表版本过渡，该

阶段的趋势幅度应谨慎解读。2016 年后抑郁水

平总体回升，但 2022 年部分亚组出现不同程度回

落，提示其变化并非单向持续上升。从群体差异

来看，中国青少年抑郁水平表现出清晰的年龄和

性别分层特征。15~19 岁群体评分始终高于 10~
<15 岁群体，女生评分整体高于男生。年龄差异

与既往研究一致，即抑郁水平在青春期随年龄增

长呈上升趋势［14］。研究显示，女生在青春期受激

素变化、社会压力等多重因素影响，更易出现情

绪困扰［15-16］。多项国际研究进一步表明，女生从

青春期早期开始便可能维持较高抑郁水平［17-19］，

表3　抑郁水平影响因素的异质性分析结果
Table 3　Results of the heterogeneity analysis of the influencing factors of depressive levels

[回归系数（标准误）]

变 量

个体维度 男性

     年龄

     健康状况

     与父母争吵频次

     与父母谈心频次

     上网时长

     幸福感

家庭维度 父母在婚状态

     父亲职业地位

     母亲职业地位

     父亲教育年限

     母亲教育年限

     家庭收入（取对数）

学校维度 人际关系

     学校满意度

     学习压力

     学习时长

     学业情况

     参加辅导班

社会维度 社区环境

     中部

     西部

     城镇

常数项

校正 R2

观测值

性 别

女 性

—

－0.043（0.078）
－1.158（0.199）**

0.288（0.060）**

－0.047（0.036）
0.001（0.001）

－0.700（0.107）**

－0.464（0.976）
0.001（0.021）

－0.020（0.020）
－0.132（0.282）
－0.161（0.266）

0.002（0.235）
－0.216（0.100）*

－0.744（0.186）**

1.187（0.170）**

－0.067（0.034）
－0.508（0.201）*

1.057（0.435）*

－0.009（0.031）
－0.007（0.409）

0.546（0.422）
－0.300（0.360）

46.989（3.076）**

0.185
1525

男 性

—

0.022（0.065）
－1.084（0.172）**

0.182（0.057）**

－0.026（0.034）
0.001（0.001）

－0.698（0.089）**

－0.840（0.848）
－0.001（0.017）
－0.019（0.013）
－0.303（0.256）
－0.015（0.230）

0.017（0.170）
－0.089（0.083）
－0.453（0.166）**

1.039（0.144）**

－0.012（0.031）
－0.142（0.170）

0.200（0.421）
－0.028（0.059）

0.153（0.360）
0.605（0.372）

－0.711（0.314）*

43.022（2.424）**

0.162
1734

年龄（岁）

10~<15
－0.134（0.293）

—

－1.094（0.175）**

0.262（0.048）**

－0.041（0.026）
－0.001（0.001）
－0.502（0.087）**

－4.153（1.494）**

－0.013（0.018）
－0.012（0.014）

0.312（0.457）
－0.542（0.402）
－0.222（0.183）
－0.050（0.079）
－0.732（0.173）**

0.951（0.135）**

－0.046（0.035）
－0.280（0.161）

1.048（0.377）**

－0.025（0.027）
0.200（0.362）
0.527（0.372）

－0.531（0.309）
49.059（2.811）**

0.159
1748

15~19
0.038（0.334）

—

－1.068（0.192）**

0.210（0.089）*

－0.036（0.075）
0.001（0.001）

－0.946（0.111）**

0.008（0.719）
0.009（0.020）

－0.027（0.020）
－0.359（0.214）

0.019（0.203）
0.255（0.210）

－0.252（0.106）*

－0.414（0.177）*

1.309（0.187）**

－0.035（0.031）
－0.353（0.216）

0.132（0.503）
－0.012（0.029）
－0.082（0.402）

0.569（0.418）
－0.379（0.367）

43.002（2.533）**

0.182
1511

—：无相关数据 . *P<0.05，**P<0.01.
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且情绪波动往往更为显著［20］。

在影响因素方面，分层回归结果显示青少年

抑郁水平受到个体、学校及社会维度因素构成的

层级结构影响，且这些影响存在明显的群体异质

性。在个体维度，健康状况差、与父母争吵频繁

是抑郁的主要风险因素，而较高的幸福感则为保

护因素，与既往研究一致［21-22］。在家庭维度，已有

研究表明，感知到高水平情感支持和良好家庭关

系的青少年抑郁水平较低［23］。本文资料中家庭

因素与青少年抑郁水平未呈现显著相关性，可能

与个体维度变量（如幸福感、与父母争吵频次）在

一定程度上捕捉了家庭关系的核心效应有关，但

仍有待进一步验证。本文资料显示，参加辅导班

与青少年抑郁升高之间的关联在纳入社会维度

（城乡、区域）后由不显著转为正向显著，这可能

与城乡、区域等社会维度对参加辅导班效应的混

杂作用有关。已有研究证实，课外辅导班通过睡

眠剥夺等路径增加青少年抑郁风险［24］，且这一负

面效应在家庭背景处于劣势的青少年中更为显

著［25］。尤其是在农村和西部区域，心理支持资源

相对匮乏［26］，青少年难以缓解上述压力，参加辅

导班与抑郁风险的关联可能更强。这一发现提

示，在考察课外辅导班与青少年抑郁水平的关联

时，须充分考虑城乡和区域因素的混杂或调节

作用。

异质性分析显示，各影响因素在不同性别和

年龄中的作用存在差异。按性别分组，与父母争

吵频次对女生的正向关联强于男生，人际关系和

学业情况仅与女生相关，且健康状况、学校满意

度、学习压力对女生的影响均强于男生。这些发

现提示，女生的抑郁水平可能与社会评价因素关

联更为密切。现有研究表明，女生对人际压力更

敏感，更容易受到各类压力的影响而产生抑郁情

绪［27］。按年龄分组，15~19 岁青少年受同伴关系

影响更显著，这支持了社交重心迁移理论，而 10~
<15 岁青少年则对父母婚姻状态等家庭结构更敏

感。这一差异印证了社交重心迁移的阶段特征，

即青春期早期（10~<15 岁）个体仍处于家庭依赖

期，家庭结构稳定性是情绪支持的核心来源，其

心理发展尚未成熟，难以通过同伴关系缓冲压

力；而青春期晚期（15~19 岁）个体已完成重心迁

移，同伴的认可和支持成为对抗负面情绪的关键

资源，这也解释了为何人际关系仅对该年龄段群

体具有显著缓解作用［28-29］。

本文资料有两方面优势，一是突破单一数据

维度局限，通过整合宏观疾病负担和微观追踪调

查双数据库，实现群体负担趋势和个体症状的联

动分析；二是依托 CFPS 数据构建多维度分析框

架，系统检验多层次影响因素并为揭示群体异质

性奠定基础。然而，本研究也存在一定局限性。

首先，GBD 数据基于诊断记录，可能低估未就医

患者的抑郁障碍真实负担；CFPS 在不同年份使用

的抑郁评估工具不一致，虽经标化处理仍可能存

在误差。其次，截面数据的因果推断存在局限。

本研究使用截面数据对抑郁水平影响因素进行

多元回归分析，虽能有效揭示变量间的关联特

征，但受限于截面数据的固有局限性，因果推断

的严谨性有待后续通过追踪数据进一步验证。

最后，尽管模型已覆盖四维度核心影响因素，但

未能完全覆盖所有潜在变量，如校园霸凌、童年

期创伤经历等，部分变量的缺失可能对效应估计

产生一定影响。

综上所述，本文资料反映了中国青少年近年

来的抑郁障碍疾病负担情况和抑郁水平的动态

发展趋势，并探究了青少年抑郁水平的影响因

素。这些发现为理解青少年抑郁水平的多层次

影响因素及群体异质性提供了新视角，也为公共

卫生实践中青少年抑郁的风险识别和分层干预

策略提供了重要依据。未来研究应通过建立长

期追踪队列，深入揭示抑郁水平的发展轨迹、影

响因素的作用机制及干预措施的长期效果，进而

为提升中国青少年心理健康工作的前瞻性和科

学性提供数据支撑。

本文附加文件见电子版。
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