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摘要：为了深入了解山西省儿少心理门诊就诊青少年的心理健康状况及其影响因

素，本研究对 2020年 6月至 2024年 6月在山西省儿童医院（山西省妇幼保健院）

心理门诊就诊的 10–19岁的青少年患者的焦虑、抑郁等症状进行问卷调查，数据

质量控制包括三个关键环节：问卷发放、实施调查、数据收集与整理，在此基础

上，共收回 459份有效问卷。调查发现，门诊中 91.3%的青少年报告有轻度到重

度的焦虑症状，92.8%的青少年报告有轻度到重度的抑郁症状。本数据集适用性广，

可通过多种统计分析软件和技术手段对其进行深度数据探索与挖掘。本数据集将

为科研工作者及政策制定者提供宝贵的实证依据，促进相关领域的进一步研究深

化，助力完善科学的政策措施来保障青少年的心理健康权益，推动社会的和谐稳

定和国家的持续发展。
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数据库（集）名称
山西省某三甲医院心理门诊青少年心理健康多维评估及家庭环

境数据集

数据通信作者 张达明（sxsetyyjswsk@163.com）

数据作者
焦璐，张达明，崔俊强，牛怡，张云巧，崔佳彬，白晓瑛，霍

璐瑶，牛亮，李一江，胡先明，陶塑，崔慧敏

数据时间范围 2020年6月–2024年6月

调查范围 山西省心理门诊青少年

数据量 459条

数据格式 *.xlsx, *.sav

数据服务系统网址 https://doi.org/10.57760/sciencedb.j00001.01106

基金项目
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数据库（集）组成

本数据集共包括3个数据文件，数据集分别由调查问卷和有效数据两部分组成。其中：

(1) 山西省某三甲医院心理门诊青少年心理健康多维评估及家庭环境数据集-调查问

卷.xlsx 是调查问卷数据，有效样本数据包含459条样本，问卷由213题构成，其中基本

信息2个，问卷数据211个；(2) 山西省某三甲医院心理门诊青少年心理健康多维评估

及家庭环境数据集.xlsx及山西省某三甲医院心理门诊青少年心理健康多维评估及家

庭环境数据集.spss是有效样本数据，包含459条样本，每条样本数据有219个字段，其

中基本信息字段2个，问卷数据字段217个。

引 言

青少年阶段是人生中一个极为关键的时期，它深刻影响着个体自我认识的深化与自我身份认同

的构建。随着青春期的到来，青少年的自我意识显著觉醒，内心的矛盾与冲突也日益凸显。这一阶

段，他们对异性充满了好奇，心理层面变得异常细腻且敏感，极其关注外界对自身的评价与反馈。

情绪方面，青少年易经历大幅度的波动，易受环境及周遭事件的深刻影响，这导致该时期成为心理

困扰和问题频发的敏感阶段[1]。

研究表明，在新型冠状病毒（COVID-19）大流行之前，青少年精神疾病的全球总患病率为 13.4%[2]。

在 COVID-19 之后，儿童和青少年的抑郁与焦虑症状仍在增加[3]。这一观察在心理咨询的实际工作

中得到了充分的验证，青少年群体及其家长自然而然地成为心理卫生门诊咨询与治疗服务的主要受

众之一。另外，虽然青少年的心理健康需求是这一年龄组中与健康有关的残疾的主要原因，并在一

生中产生长期影响，但其心理健康需求却被忽视了。

基于以上，不少学者开始关注青少年心理健康状况。陈丹等（2020）[4]对多省市中学生进行调查，

采用《中学生心理健康量表》单一工具筛查 4000多名样本，虽为教育政策制定提供群体趋势依据，

但工具单一，难以解决共病症状，同时缺乏自杀风险评估等临床高危指标，与临床衔接薄弱，无法

支撑分级诊疗决策。雍那等（2017）[5]对 600多名精神科门诊青少年进行研究，数据虽建立于医院场

景，但受限于单一工具，同时未纳入家庭环境测量，难以构建生物-心理-社会综合干预模型。

而本数据集均来自山西省某三甲医院儿少心理门诊中的青少年群体，不仅包含青少年患者的焦

虑抑郁风险程度，还涵盖了其自杀风险、多因子症状自评及家庭环境情况，全面综合了门诊中青少

年患者心理健康及其影响因素，有助于早期识别和解决潜在的心理问题，关注并维护青少年的心理

健康，预防心理疾病的发生和发展，同时具有临床转化价值，为研究临床亚群提供靶向数据，可构

建专注于心理症状-家庭环境-自杀风险的多级预警模型，对于减轻社会负担、提高青少年心理健康水

平具有重要意义。

1 数据的采集和处理方法

山西省某三甲医院心理门诊青少年心理健康多维评估及家庭环境数据集包含以下几个方面：选

择恰当的测评量表、实施调查、进行数据收集以及数据清理等工作。

1.1 测评工具

1.1.1 广泛性焦虑障碍量表
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使用中文版广泛性焦虑障碍量表（Generalized Anxiety Disorder 7-item, GAD-7）对青少年在近两

周内的焦虑症状进行评估。此量表包含 7个问题，使用了 4点计分方式，其中 0分代表“完全不会”，

1分代表“好几天”，2分代表“超过一周”，3分代表“几乎每天”。评估结果为 7个问题所得分

值之和，介于 0–21 分之间，分值越高，表征研究个体越焦虑。其中，0–4 分表征研究个体无焦虑，

5–9分表征研究个体轻度焦虑，10–14分表征研究个体中度焦虑，15–21分表征研究个体重度焦虑。

以往大部分的研究表明[6]，此量表在不同性别和年龄的人群中具有良好的信效度，量表的内部一致性

系数范围为 0.89-0.92。在本调查中，该量表的内部一致性系数为 0.86。

1.1.2 病人健康问卷抑郁量表

使用 9项病人健康问卷抑郁量表（Patient Health Questionaire-9, PHQ-9）对青少年在近两周内的

抑郁症状进行评估。此量表包含 9个问题，使用了 4点计分方式，其中 0分代表“完全不会”，1分

代表“好几天”，2分代表“超过一周”，3分代表“几乎每天”。评估结果为 9个问题所得分值之

和，介于 0–27分之间，分值越高，表征研究个体越抑郁。其中，0–4分表征研究个体无抑郁，5–9分

表征研究个体轻度抑郁，10–14分表征研究个体中度抑郁，15～27分表征研究个体重度抑郁。以往

大部分的研究表明，此量表在不同人群中具有良好的信效度，量表的内部一致性系数范围为 0.85[7]。

在本调查中，该量表的内部一致性系数为 0.87。

1.1.3 自杀风险评估量表

使用自杀风险评估量表（Nurses' Global Assessment of Suicide Risk, NGASR）对青少年患者的自

杀风险程度进行评估。此量表包含 15个问题，答案有“是”或“否”两项。根据个体实际状况进行

评分，0–5分为低自杀风险，6–8分为中自杀风险，9–11分为高自杀风险，12–21分为极高自杀风险

[8]。NGASR在住院精神分裂症患者中具有较好的信度和效度，其内部一致性 Cronbach's α系数为 0.815，

平均条目-总分相关系数为 0.367[9]。萧素媚等人将其用于住院抑郁症人群，得出 Cronbach's α系数为

0.667，重测信度为 0.988[10]。在本调查中，该量表的内部一致性系数为 0.65。

1.1.4 90项症状清单

使用 90 项症状清单，又称症状自评量表（symptom checklist 90, SCL-90），测量个体的心理健

康与行为问题。此量表共 90题，采用 5点计分，1分代表“没有”，2 分代表“很轻”，3 分代表

“中等”，4分代表“偏重”，5分代表“严重”，分为 10个分量表，涉及躯体化、强迫症状、人

际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、不安全感、睡眠与饮食等 10个子维度。如果评估分

值大于 160分，或者阳性项目数大于 43项，或者任一分量表均分大于 2分，应进一步进行检查。以

往的研究结果显示，症状自评量表中文版具有良好的信效度，量表的内部一致性系数范围为 0.67–

0.97，结构效度也较好[11]。在本调查中，该量表的内部一致性系数为 0.98。

1.1.5 家庭环境量表

使用家庭环境量表（Family Environment Scale-Chinese Version，FES-CV）中的 90道题目测量青

少年的家庭状况及家庭环境特征。该量表由Moss等于 1981年编制，已被普遍用于说明各类常态家

庭及处于危机中的家庭情况，对给家庭实施干预措施后造成的家庭内部环境的改变进行评估，以及

对比家庭环境及家庭生活中其他维度的差异。此量表共 90题，答案有“是”或“否”两项，分为 10
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个分量表，涉及亲密度、情感表达、矛盾性、独立性、成功性、知识性、娱乐性、道德宗教观、组织

性、控制性等 10个子维度。各维度得分越高，表示该维度水平越高。该量表具有较好的判别效度和

信度。以往的研究结果显示，在青少年群体中，其总量表信度系数在 0.70以上[12]。在本调查中，该

量表的内部一致性系数为 0.68。

1.2 数据收集与清洗

1.2.1 调查对象

本研究调查对象为 2020–2024年山西省儿童医院（山西省妇幼保健院）心理门诊就诊的 10–19

岁的青少年患者。

1.2.2 问卷发放

此问卷调查于 2020年 6月至 2024年 6月实施，由经验丰富的精神科医师或心理治疗师告知患

者本次调查的目的、流程以及填写要求等事项，在征得患者及其家属同意后，使用手机微信进行扫

码填写测评量表。在评估中，医师或心理治疗师及时解答疑惑，以保证评估顺利实施。

1.2.3 问卷回收

此调查问卷共计发放 502份，剔除胡乱作答、未完成及不符合年龄标准等因素影响的问卷 43份，

得到有效问卷 459份，有效率为 91.43%。

1.2.4 数据清洗与整理

在剔除未达到质量标准的问卷之后，系统统计剩余的问卷数据。首要步骤是确保对本调查中的

青少年患者的个人信息实施匿名处理，以保障其隐私安全。接下来，需对反向计分的题目执行重新

编码的操作。随后，计算并得出各调查变量的分值，同时创建新的变量以便于之后的整理分析工作。

最终，对整个数据集进行全面审查，确保无误。

2 数据样本描述

2.1 样本数据的人口统计学特征

此次调查收集了 459名心理门诊青少年患者的有效数据，其年龄跨度为 10至 19岁，平均年龄

14.46岁，标准差 1.74，同时年龄的中位数与众数均为 14岁。样本的具体特征参见表 1。

表 1 样本的人口统计学特征

Table 1 Demographic characteristics of the sample

分布特征 人数 百分比（%）

性别
男 126 27.5

女 333 72.5

年龄

10 2 0.4

11 10 2.2

12 38 8.3
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分布特征 人数 百分比（%）

13 91 19.8

14 120 26.1

15 77 16.8

16 58 12.6

17 36 7.8

18 22 4.8

19 5 1.1

2.2 心理门诊青少年焦虑和抑郁风险检出率

青少年患者的焦虑得分均值是 12.25，标准差是 5.35。青少年患者的焦虑风险分布情况如下：

无焦虑风险的占 8.7%，轻度焦虑风险的占 22.2%，中度焦虑风险的占 31.6%，而重度焦虑风险的则

占到了 37.6%（见图 1）。

图 1 青少年焦虑风险检出率

Figure 1 The prevalence of anxiety risk among the surveyed adolescent patients

青少年患者的抑郁得分均值是 16.11，标准差是 6.77。青少年患者的抑郁风险分布情况如下：

无抑郁风险的占 7.2%，轻度抑郁风险的占 11.5%，中度抑郁风险的占 19%，而重度抑郁风险的则

占到了 62.3%（见图 2）。

图 2 青少年患者抑郁风险检出率

Figure 2 The prevalence of depression risk among the surveyed adolescent patients

2.3 各变量的平均数、标准差及相关性分析

研究变量的描述性统计和相关分析如表 2所示。



山西省某三甲医院心理门诊青少年心理健康多维评估及家庭环境数据集

www.sciengine.com/CSD | 6

表 2 研究变量的描述性统计及相关分析

Table 2 Descriptive statistics and correlation analysis of the research variables

变量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

焦虑 1

抑郁 0.778** 1

性别 0.09 0.171** 1

年龄 0.00 -0.01 -0.07 1

自杀风险 0.488** 0.593** 0.182** -0.121** 1

家庭环境亲密度 -0.232** -0.295** -0.204** 0.111* -0.349** 1

家庭环境情感表达 -0.130** -0.220** -0.137** 0.05 -0.267** 0.543** 1

家庭环境矛盾性 0.212** 0.275** 0.160** -0.01 0.323** -0.541** -0.255** 1

家庭环境独立性 -0.09 -0.122** -0.107* 0.00 -0.108* 0.211** 0.139** -0.113* 1

家庭环境成功性 0.03 0.02 -0.122** 0.01 0.09 0.05 -0.05 0.03 0.06 1

家庭环境知识性 -0.03 -0.093* 0.00 -0.09 -0.07 0.320** 0.169** -0.181** 0.100* 0.08 1

家庭环境娱乐性 -0.08 -0.130** -0.126** -0.01 -0.182** 0.402** 0.323** -0.182** 0.194** 0.06 0.414** 1

家庭环境道德宗教 -0.01 -0.01 -0.03 -0.03 0.02 0.220** 0.07 -0.111* -0.02 0.145** 0.126** 0.07 1

家庭环境组织性 -0.119* -0.140** -0.250** 0.01 -0.176** 0.424** 0.213** -0.311** 0.109* 0.216** 0.259** 0.296** 0.186** 1

家庭环境控制性 0.05 0.105* -0.05 0.00 0.146** -0.142** -0.187** 0.142** -0.150** 0.185** 0.03 -0.05 0.07 0.183** 1

平均值 12.25 16.11 1.73 14.46 10.29 3.86 3.40 5.49 4.70 3.66 3.00 1.91 4.98 3.18 2.87

标准差 5.35 6.77 0.45 1.74 4.56 2.81 1.88 2.17 1.57 1.62 1.68 2.18 1.77 1.85 1.86

注：*为 p < 0.05，**为 p < 0.01。
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3 数据质量控制和评估

3.1 质量控制

本次调查的质量控制涵盖三个关键环节：其一，问卷设计阶段，我们深入回顾了相关的

论文及资料，据此构建了一个全面且系统的量表框架，并选择了经过广泛验证、具有良好信

度和效度的测评量表，以保障问卷设计的精确与严谨。其二，在调查执行阶段，所有调查人

员均接受了专业的心理评估技能培训，严格管理评估环境，确保每一个参与者都能认真、准

确地完成问卷；同时，由于临床环境的特殊性，本研究采用连续抽样，即对所有符合纳入标

准（10–19岁、主诉情绪问题、知情同意）的初诊患者在首次评估时系统性完成全部量表，

确保在有限研究期内最大化样本量，最大程度反映真实就诊人群的特征。其三，数据收集结

束后，调查人员对所有问卷进行了细致的审核，删除了无效问卷，从而确保了最终数据的准

确性及可靠性。

3.2 质量评估

3.2.1 共同方法偏差检验

采用 SPSS 26.0进行 Harman单因素分析，结果显示，未经旋转时有 18个因子的特征

值大于 55，第一个公因子解释的方差变异量为 20.98%，小于 40%的判定标准[13]。因此，

本调查不存在严重的共同方法偏差。

3.2.2 信度检验

对此调查中采用的问卷进行信度分析，结果表明，各问卷均具有良好的信度（见表

2）。

表 2 调查问卷的信度检验

Table 2 Reliability test of the questionnaires

问卷名称 题项数 科隆巴赫信度系数

广泛性焦虑障碍量表 7 0.86

病人健康问卷抑郁量表 9 0.87

自杀风险评估量表 15 0.65

90项症状清单 90 0.98

家庭环境量表 90 0.68

4 数据使用方法和建议

本数据集提供了山西省某三甲医院心理门诊青少年心理健康多维评估及家庭环境的相

关数据，推荐采用包括但不限于 Excel、SPSS、SAS、STATA、Mplus、R语言及 Python等

多种数据处理与分析工具。针对本数据集，以下是一些使用建议：
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（1）除了以上提到的描述性统计分析方法，如均值、标准差、频数分布等，深入了解

目前山西省心理门诊青少年患者的心理健康情况，还可以结合差异性检验（如 t检验、

ANOVA等），进一步探索不同群体间心理健康水平的差异及其显著性。

（2）在探究山西省某三甲医院心理门诊青少年心理健康多维评估及家庭环境因素间的

联系时，除了上述统计手段，还可以借助相关分析或构建结构方程模型（SEM），以揭示

潜在变量的关系。

（3）为了进行青少年心理健康情况的跨年龄对比，可以整合其他相关数据资源，进行

横向分析，观察青少年心理健康随年龄变化的趋势。

（4）本数据集源于专科医院心理门诊，构建的是临床情境下的专科诊疗参考数据集，

其核心价值体现在：精准刻画主动寻求专业心理干预的青少年群体特征，可以与社区筛查

样本形成互补；提供专科医院标准化评估流程的基准数据，量表施测由经过专业培训的精

神科医师和心理治疗师主导，能够区别于学校心理老师施测；同时可以揭示青少年患者多

维心理指标的共病模式。

（5）本数据集在临床应用层面具有延伸价值，我们特别欢迎领域内团队基于该数据集

开展多中心追踪研究，共同推进青少年抑郁早期预警模型的开发，后续研究也可结合医疗

信息系统进行预后验证。

此外，使用者还可以根据具体研究目的，灵活选择其他数据分析方法，充分利用本数

据集，挖掘高价值的研究成果。

通过对本数据集的深度挖掘，可为科研人员及政策制定者提供有力的实证依据。这些

数据深刻揭示了青少年的心理健康现状，同时为政策制定奠定了坚实的数据基础。政策制

定者在制定相关策略时，必须全面审视这些数据所蕴含的多维度信息，确保政策方案既具

针对性又易于实施，推动相关政策的落地实施，从而更有效地应对青少年心理健康领域的

复杂问题。
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Abstract: In order to gain a deeper understanding of the mental health status and influencing factors

of adolescents visiting child and adolescent psychological clinics in Shanxi Province, this study

conducted a questionnaire survey on mental health symptoms such as anxiety and depression among

adolescent patients aged 10 to 19 who visited the psychological clinics of Shanxi Children’s

Hospital (Shanxi Maternal and Child Health Hospital) from June 2020 to June 2024. Data quality

control was implemented across three key stages: questionnaire distribution, survey implementation,

and data collection and organization. On this basis, a total of 459 valid questionnaires were retrieved.

The survey results revealed that 91.3% of the adolescents in the outpatient department reported mild

to severe anxiety symptoms, and 92.8% reported mild to severe depressive symptoms. This dataset

has wide applicability and supports in-depth exploration and data mining using a wide range of

statistical analysis software and analytical techniques. The empirical evidence derived from this

dataset can provide valuable support for researchers and policymakers. It can not only promote

further research in related fields but also help improve scientific policy measures to safeguard

adolescent mental health, and contribute to social harmony and stability as well as sustainable

national development.

Keywords: teenagers; Shanxi Province; psychological clinic; mental health; family environment;

questionnaire survey
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family environment from the psychological clinic of a tertiary hospital in Shanxi
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Survey scope
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Data volume 459 articles

Data format *.xlsx, *.sav
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Shanxi Provincial Health Commission Research Project (201301040); Research

Project on the High-Quality Development of the Big Health Industry in Shanxi
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Dataset composition

This dataset consists of three data files, and is composed of two parts: the

questionnaire data and the valid data. Among them: (1) “A dataset of multi-

dimensional assessments of adolescent mental health and family environment

from the psychological clinic of a tertiary hospital in Shanxi Province—

questionnaire.xlsx” contains the questionnaire data. The valid sample data

include 459 samples, and the questionnaire consists of 213 items, including 2

basic information items and 211 questionnaire items. (2) “A dataset of multi-

dimensional assessments of adolescent mental health and family environment

from the psychological clinic of a tertiary hospital in Shanxi Province —

questionnaire.xlsx” and “A dataset of multi-dimensional assessments of

adolescent mental health and family environment from the psychological clinic

of a tertiary hospital in Shanxi Province.spss” contain the valid sample data,

including 459 samples. Each sample contains 219 fields, including 2 basic

information fields and 217 questionnaire data fields.
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