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上海市毕业班和非毕业班中学生抑郁情况调查
张喜燕，孙喜蓉，胡建军，李欣，郭红云，严彩英，王菲，朱娜
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【摘要】 目的 比较上海市毕业班和非毕业班中学生抑郁症状流行状况，分析其影响因素，为有针对性地开

展学校心理健康干预提供理论依据。方法 采取分层整群抽样法，于2018年9月至2019年3月对上海市某区公立

学校和民办学校的4 959名中学生(毕业班1 182名和非毕业班3 777名)进行儿童抑郁量表和自编一般情况问卷调

查。结果 中学生抑郁症状总体检出率为17.4%，其中毕业班(初三和高三)抑郁症状检出率为21.9%，非毕业班(初

中预备、一、二年级，高中一、二年级)为16.1%；初中、高中阶段的毕业班抑郁症状检出率分别为20.3%、26.1%，明显

高于非毕业班的15.4%、17.2%，而高中毕业班、非毕业班抑郁症状检出率明显高于初中毕业班和非毕业班，差异均

有统计学意义(P<0.05)；民办学校、公立学校毕业班抑郁症状检出率分别为 36.3%、20.4%，明显高于非毕业班的

18.4%、15.8%，民办学校毕业班和非毕业班抑郁症状检出率明显高于公立学校，差异均有统计学意义(P<0.05)；毕业

班中学生的抑郁总分及负性情绪、快感缺乏、低效感、低自尊和人际问题等因子分高于非毕业班学生，差异均有统

计学意义(P<0.05)；Logistic回归分析发现，学习成绩差、同伴关系差、单亲家庭是毕业班学生抑郁情绪的危险因素

(P<0.05)，收入中等的家庭是其保护因素(P<0.05)；学习成绩差、同伴关系差、亲子间不沟通、父母不和睦和离异是非

毕业班学生抑郁情绪的危险因素(P<0.05)。结论 上海市毕业班中学生抑郁检出率高，尤其是民办学校；毕业班中

学生的抑郁严重程度高于非毕业班；毕业班和非毕业班中学生抑郁的影响因素不尽相同，存在差异。
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【Abstract】 Objective To compare the prevalence of depression symptoms in graduating and non-graduating

middle school students, and analyze its influencing factors, so as to provide theoretical basis for targeted mental health in-

tervention in schools. Methods Using stratified cluster sampling method, a total of 4 959 middle school students, in-

cluding 1 182 graduating students and 3 777 non-graduating students, were selected from public schools and private

schools in a district of Shanghai to participate in the on-site questionnaire survey from September 2018 to March 2019.

Children’s Depression Inventory and a self-designed questionnaire were used for survey. Results The detection rate of

subjects over CDI cut-off point was 17.4%, with 21.9% for graduating middle school students and 16.1% for non-gradu-

ating middle school students. The detection rates of depressive symptoms of junior high school and high school graduat-

ing class students were 20.3% and 26.1% , respectively, which were both higher than 15.4% of junior high school

non-graduating class students and 17.2% of high school non-graduating class students (P<0.05). The detection rates of

depressive symptoms of high school graduating class and non-graduating class students were both higher than those of

junior high school graduating class and non-graduating class students (P<0.05). The detection rate of depressive symp-

toms in graduating middle school students of private and public schools were 36.3% and 20.4% , respectively, which

were significantly higher than 18.4% of non-graduating middle school students in private schools and 15.8% of non-grad-

uating middle school students in public schools (P<0.05). The detection rate of depressive symptoms in graduating and

non-graduating classes of private schools were significantly higher than those of public schools, and the differences were

statistically significant (P<0.05). The total score of depression, negative mood, anhedonia, ineffectiveness, negative

self-esteem, and interpersonal problems of middle school students in the graduating class were all higher than those of

non-graduating students (P<0.05). Logistic regression analysis showed that poor academic performance, poor peer rela-

tionship, and single-parent family were risk factors of depression among graduating students (P<0.05), while middle-in-

come family was their protective factor (P<0.05). Poor academic performance, poor peer relationship, little parent-ado-

lescent communication, parental discord and divorce were risk factors of depression among non-graduating students (P<
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中学生正处于青春期，由于心理和生理不成熟普

遍存在情绪不稳定，对外界应激能力差，易出现抑郁

情绪[1]。美国一项研究发现近年来青少年抑郁症12月

患病率迅速上升，从 2005年的 8.7%上升到了 2014年

的11.3%，终生患病率为11.7% [2]，严重影响学业、家庭

功能，也会增加青少年自杀风险[3]。亚临床抑郁症状

在中学生中发生率更高，呈现一种陡坡现象[4]，抑郁已

成为危害中学生心理健康的一个重要问题。

初三和高三是中学阶段的一个特殊时期，学生们

面临着中考或高考这一慢性应激事件，面临来自学

校、家庭、同学和自身等方面的压力，可能更易出现抑

郁症状[1]。既往学者们对上海市中学生抑郁的调查多

为非毕业班学生或某几个年级的学生，学校类型也较

局限，不能有效代表上海市中学生群体的抑郁流行状

况，因此有必要进一步研究。本研究旨在分析上海市

毕业班和非毕业班中学生抑郁流行情况及影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2018 年 9 月至 2019 年 3 月按照

学校类型采取分层整群抽样法对上海市某区公立学

校和民办学校的毕业班(初三、高三)和非毕业班(初中

包括初中预备班、初一、初二，高中包括高一、高二)学

生进行调查，共选出8所公立学校，1所民办学校。每

个学校所有年级以班级为单位参与本次调查。纳入

标准：(1)浦东新区在校中学生；(2)学生监护人同意其

参与调查并签署知情同意书；(3)无任何已明确诊断的

躯体疾病和精神障碍。本研究共发放问卷 5 491份，

回收问卷 5 006 份，剔除无效问卷(问卷缺项比例超

20%或问卷所有条目选项皆为同一个视为无效问卷)

后最终获取有效问卷 4 959份，问卷有效率为 90.3%。

本研究经上海市浦东新区精神卫生中心伦理委员会

审核批准。

1.2 调查工具

1.2.1 一般情况问卷 采用自编一般情况问卷，

包括编号、性别、年级、出生年月、同伴关系、学习成

绩、家庭类型、经济情况、父母婚姻状况及教养情况等

内容。

1.2.2 儿童抑郁量表 (Children's Depression In-

ventory，CDI) [5] 该量表为Kovacs根据成人贝克抑郁

问卷 1977 年改编的，于 1992 年再次修订，为自评量

表，可用于评定儿童青少年抑郁水平。CDI有27个条

目，包含人际问题、低效感、快感缺乏、负性情绪和低

自尊5个因子，每个条目按0~2级评分(0偶尔，1经常，

2总是)，总分 0~54分，评估时段为最近 2周。根据量

表常模将CDI总分≥19分作为划届分，区分有无抑郁

症状[6]。该量表的Cronbach α系数为 0.853，信度与效

度良好[5]。

1.3 调查方法 调查开始前对调查员进行统一

培训，包括调查注意事项和量表培训。由学校班主任

老师发放知情同意书和一般情况问卷给家长填写并

回收，然后统一发放学生调查问卷。调查过程中每个

班级配有一名调查员负责现场答疑、回收问卷和质量

质控。

1.4 统计学方法 使用Excel建立数据库，进行

数据双录入，采用SPSS25.0软件进行分析。计数资料

采用百分比[例(%)]表示，各组间数据检出率比较采用

χ2检验；符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

(x-±s)表示，组间均值比较采用 t检验，非正态分布的计

量资料采用中位数和四分位数间距[M (Q1，Q3)]表示，

组间中位数比较采用非参数检验；多因素分析采用

Logistic回归。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 4 959 名中学生中公立学校

4 352名(87.8%)，民办学校607名(12.2%)；其中毕业班

学生 1 182名(23.8%)，非毕业班学生 3 777名(76.2%)；

男生 2 428 名 (49%)，女生 2 531 名 (51%)；平均年龄

(14.12±1.78)岁，最小 11岁，最大 18岁，两组学生性别

构成差异无统计学意义(χ2=2.31，P>0.05)。

2.2 上海市毕业班和非毕业班中学生抑郁症状

检出率比较 4 959名学生中经过筛查CDI≥19分者

866名，抑郁症状总体检出率为 17.4%，男生抑郁症状

检出率为 18.1%，女生为 16.9%，性别差异无统计学意

义(χ2=1.10，P>0.05)；其中毕业班中学生抑郁症状检出

率为21.9%，非毕业班中学生抑郁症状检出率为16.1%，

两组比较差异有统计学意义(χ2=20.89，P<0.05)。根据

学段分层进行χ2检验发现初、高中阶段的毕业班抑郁

症状检出率高于非毕业班，高中毕业班和非毕业班抑

郁症状检出率高于初中毕业班和非毕业班，差异均有

统计学意义(P<0.05)。根据学校类型分层进行χ2检验

发现公立学校和民办学校毕业班抑郁症状检出率高

于非毕业班，差异有统计学意义(P<0.05)。民办学校

毕业班和非毕业班抑郁症状检出率均明显高于公立

学校，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

0.05). Conclusion There is a high detection rate of depressive symptoms in graduating middle school students in

Shanghai, especially in private schools. The severity of depression in the graduating middle school students was higher

than that of the non-graduating middle school students. The influencing factors of depression between graduating stu-

dents and non-graduating students were not exactly the same, and there were differences.

【Key words】 Shanghai; Middle school students; Graduating; Non-graduating; Depressive symptom; Influencing

factors; Investigation
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2.3 毕业班和非毕业班及不同性别中学生抑郁

得分情况比较 毕业班中学生的CDI总分及5个因子
得分均高于非毕业班学生，差异有统计学意义(P<

0.05)。男、女生在CDI总分、低效感、快感缺乏、负性
情绪及低自尊等得分上差异无统计学意义(P>0.05)，

但在人际问题得分上差异有统计学意义(P<0.05)，见
表2。

2.4 毕业班和非毕业班中学生抑郁的影响因
素 以是否有抑郁症状为因变量(有=1，无=0)，以性别
(男=1，女=0)、学业成绩(好=0，一般=1，差=2)、同伴关
系(好=0，一般=1，差=2)、家庭类型(核心家庭=0，大家
庭=1，单亲家庭=2，再婚家庭=3，寄养家庭=4)、自评家
庭经济情况(好=0，中等=1，差=2)、亲子沟通情况(经常
沟通=0，有事情时沟通=1，基本不沟通=3)、父母教养
方式(一致=0，不一致=1)、父母文化程度(小学及以下=
0，初中=1，高中/中专/技校=2，专科=3，本科及以上=4)
为自变量，采用逐步 Logistic回归分别分析毕业班和
非毕业班中学生抑郁症状发生的影响因素，结果发现
学习成绩差、同伴关系差、单亲家庭是毕业班学生抑
郁情绪的危险因素(P<0.05)，收入中等的家庭是其保
护因素(P<0.05)；学习成绩差、同伴关系差、亲子间不
沟通、父母不和睦和离异是非毕业班学生抑郁情绪的
危险因素(P<0.05)，见表3。

表1 不同学段和学校类型毕业班与非毕业班中学生抑郁症状检出率

比较

项目

学段

初中

高中

学校类型

公立学校

民办学校

人数

849

333

1 069

113

检出率(%)

20.3

26.1a

20.4

36.3b

人数

2 320

1 457

3 283

494

检出率(%)

15.4

17.2a

15.8

18.4b

χ2值

10.40

14.01

12.22

17.24

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

毕业班 非毕业班

注：高中毕业班、非毕业班抑郁症状检出率与初中毕业班、非毕业班比

较，均 aP<0.05；民办学校毕业班和非毕业班抑郁症状检出率与公

立学校比较，均 bP<0.05。

表2 毕业班和非毕业班及不同性别中学生CDI总分和各因子得分比较[分，M(Q1，Q3)]

项目

CDI总分

人际问题

低效感

快感缺乏

负性情绪

低自尊

毕业班

12.00 (7.00，17.00)

1.00 (0.00，1.00)

3.00 (2.00，4.00)

3.00 (1.00，6.00)

3.00 (1.00，4.00)

3.00 (1.00，4.00)

非毕业班

10.00 (5.00，15.00)

0.00 (0.00，1.00)

2.00 (1.00，4.00)

2.00 (1.00，5.00)

2.00 (1.00，3.00)

2.00 (1.00，3.00)

Z值

-6.44

-5.86

-5.56

-5.36

-5.33

-3.09

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

男生

10.00 (6.00，16.00)

1.00 (0.00，1.00)

3.00 (2.00，4.00)

3.00 (1.00，5.00)

2.00 (1.00，3.00)

2.00 (1.00，3.00)

女生

10.00 (6.00，15.00)

0.00 (0.00，1.00)

3.00 (2.00，4.00)

3.00 (1.00，5.00)

2.00 (1.00，3.00)

2.00 (1.00，3.00)

Z值

-0.87

-5.99

-0.17

-0.19

-0.35

-1.41

P值

0.39

<0.01

0.87

0.85

0.73

0.16

表3 毕业班和非毕业班中学生抑郁的影响因素分析

学生类型
非毕业班

毕业班

自变量与常数项
同伴关系(以好为参照)

一般
差

学习成绩(以好为参照)

一般
差

父母婚姻状况(以和睦为参照)

不和睦
分居
离异

亲子沟通(以常沟通为参照)

有事情时沟通
基本不沟通

常数项
同伴关系(以好为参照)

一般
差

学习成绩(以好为参照)

一般
差

家庭类型(以核心家庭为参照)

大家庭
单亲家庭
再婚家庭
寄养家庭

家庭经济(以好为参照)

中等
差

常数项

回归系数

0.482

2.003

0.444

0.226

1.132

0.119

0.527

0.154

0.992

-2.074

0.661

1.008

0.318

1.052

0.989

0.522

-0.121

-0.953

-0.447

-0.179

-1.736

标准误

0.112

0.650

0.248

0.105

0.255

0.403

0.179

0.110

0.248

0.085

0.184

0.248

0.178

0.313

0.330

0.172

0.573

1.073

0.168

0.268

0.168

Wald值

18.341

9.492

3.205

4.646

19.756

0.088

8.628

1.967

15.985

591.776

12.882

16.584

3.197

11.320

8.960

9.233

0.044

0.788

7.051

0.444

107.237

P值

<0.001

0.002

0.073

0.031

<0.001

0.767

0.003

0.161

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.074

0.001

0.053

0.002

0.833

0.375

0.008

0.505

<0.001

OR值(OR值95%CI)

1.619 (1.298~2.018)

7.409 (2.072~26.491)

1.559 (0.959~2.535)

1.253 (1.021~1.539)

3.101 (1.883~5.108)

1.127 (0.512~2.482)

1.694 (1.192~2.409)

1.167 (0.941~1.447)

2.697 (1.658~4.385)

1.936 (1.350~2.778)

2.740 (1.687~4.451)

1.374 (0.970~1.948)

2.863 (1.551~5.283)

2.688 (1.407~5.137)

1.685 (1.203~2.359)

0.886 (0.288~2.724)

0.386 (0.047~3.159)

0.639 (0.460~0.889)

0.836 (0.494~1.415)
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3 讨论

上海市中学生抑郁症状总体检出率为 17.4%，与

孙力菁等[7]2017年对上海市中学生的调查结果基本一

致(肯定有抑郁症状者为16.6%)，低于其他地区调查结

果(22.8%~42.3%) [8-10]，可能与近年来上海市对中学生

心理健康愈发重视，每个学校配有心理老师，及时疏

导学生心理问题有关[11]。本研究未发现抑郁症状检出

率存在性别差异，与孙力菁等[7]、张良等[12]研究结果一

致；但马静等[9]研究发现青春期女生抑郁症状发生率

高于男生，而李玖玲等[13]研究发现儿童青少年抑郁症

状发生率男生高于女生。目前青少年抑郁情绪性别

差异研究结果仍有争议，可能受到抽样方法、研究设

计、研究对象所在地区/国家经济水平、教育体制等多

种因素的影响，有待进一步的研究。

无论是初中阶段还是高中阶段，其毕业班学生抑

郁症状检出率均高于非毕业班，且高中毕业班和非毕

业班抑郁症状发生率高于初中毕业班和非毕业班，提

示升学压力、学习阶段可能是中学生出现抑郁情绪的

影响因素。本研究发现公立学校和民办学校毕业班

抑郁症状检出率高于非毕业班。既往国内关于中学

生抑郁的研究纳入的基本是公立中学，研究均一致发

现毕业班抑郁发生情况高于非毕业班[14-15]。

民办学校毕业班和非毕业班抑郁症状发生率均

明显高于公立学校。在上海，公立学校多为走读制，

而民办学校多为寄宿制。从生态学角度出发，对中学

生心理健康影响最大的环境因素是学校和家庭，而对

于寄宿制学校学生而言，学校环境对其心理健康状况

影响更大一些。孙力菁等[7]、勉丽娜等[16]的调查也发现

寄宿制学生抑郁发生率高于非寄宿制学生。民办学

校学生除沉重的学业压力外，还要面对离家住宿等各

种生活上的变化，其情感依恋和情感沟通受阻，可能

是抑郁情绪出现较多的原因。

毕业班中学生的 CDI 总分及人际问题、低效感、

快感缺乏、负性情绪和低自尊五个因子分都高于非毕

业班学生，可能与毕业班学生课业负担重和升学压力

有关，同时也说明毕业班检出率更高与其负性情绪、

人际交往问题增多和自卑感等有关。男生在人际问

题方面的负面体验情绪高于女生，这可能与男生的独

立性和情感的内隐性有关，而女生善于表达自己的情

感，对人际问题的知觉也更敏感，更愿意与同伴建立

亲密的关系网路。

人际关系是影响中学生抑郁的一个重要因素，研

究表明不良亲子关系和同伴关系等人际关系问题能

预测青少年的抑郁问题[17]，本研究发现同伴关系差既

是毕业班也是非毕业班学生抑郁的危险因素，与其结

果一致；但本研究发现亲子间不沟通只是非毕业班学

生抑郁的危险因素，并不是毕业班学生抑郁的危险因

素，这可能是由于学业压力是毕业阶段最主要的压

力，其注意力更多地被转移到学习上，亲子关系对抑

郁的影响在该阶段被相对减弱所致。由于中高考制

度的存在，对国内中学生而言学业失败将意味着失去

进入高中、大学继续学习的机会，而学习成绩差是学

业失败的表现，张良等[12]、李海垒等[18]的研究均发现学

习成绩可负向预测抑郁症状，本研究发现学习成绩差

是毕业班和非毕业班学生抑郁的共同危险因素。健

全的父母角色对中学生的心理健康发展很重要，父母

关系不和睦、离异的学生情绪稳定性差，易出现抑郁

焦虑情绪，本研究发现父母不和睦、离异的非毕业班

学生抑郁的危险性大，未发现其对毕业班学生抑郁的

影响，这可能与国内父母对子女的学业前途比较重视

有关，进入毕业年级后，即使关系不和睦、离异的父母

也会极力在子女面前营造一种和谐的氛围，从而减少

对子女情绪的影响。单亲家庭是毕业班学生抑郁的

危险因素，而不是非毕业班学生抑郁的危险因素，可能

的解释是单亲家庭的孩子由于父母一方角色的缺失，获

得的关爱减少，精神情感长期无法得到满足，当处于学

业压力较大的毕业阶段时，情绪波动性也大，因无法得

到及时的情感支持而出现负面情绪。研究表明低社会

阶层与儿童青少年焦虑抑郁的病理有关[19]，但本研究发

现中等收入家庭是毕业班学生抑郁的保护因素，未发

现家庭经济条件差对抑郁的影响，可能的解释是中等

收入家庭的亲子冲突比富裕家庭和较差家庭少，尤其

是处于毕业阶段的家庭，家庭氛围好，幸福指数高，不

易产生抑郁情绪。

综上所述，上海市毕业班学生的抑郁问题不容忽

视，尤其是民办学校；毕业班学生的抑郁严重程度较

非毕业班重；毕业班和非毕业班学生抑郁的影响因素

不完全相同，存有差异，学校应该有所侧重地开展心

理健康工作，及时发现问题并进行干预。
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恙虫病又名丛林斑疹伤寒，为感染恙虫病立克次

体而导致的急性传染病，为自然疫源性疾病，近年来

发病率有所上升。本文报告了 1例以发热、消化道出

血、淋巴结肿大和焦痂为表现，同时合并 EB 病毒感

染，伴心肝肾等多器官功能损害的恙虫病，经多西环

素和抗病毒治疗，临床症状缓解。

1 病例简介

患者女性，58 岁，来自广东省韶关市新丰县，长

期在当地务农，因“反复发热 1 周，黑便 1 d”于 2020

年 6 月 5 日入院。1 周前患者无明显诱因出现发热，

体温最高为 39.0℃，无畏寒寒战，无鼻塞流涕，无咳

嗽咳痰，无胸闷胸痛，无恶心呕吐，无腹痛腹泻，无全

身肌肉酸痛。患者自行先后服用“999 感冒灵、小柴

胡颗粒、布洛芬”后体温可下降至正常，但仍反复发

热。1 d 前患者无明显诱因排黑色软便，共排 5 次，

每次量约 100 mL，伴头晕乏力，无腹痛腹胀，无恶心

呕吐，无呕血或呕吐咖啡样物史。既往否认“肝炎”

病史，有蚊虫叮咬史，否认老鼠等动物接触史和咬

伤史，近期无旅游外出史。体格检查：体温 39.6℃，

脉搏 137 次/min，呼吸 24 次/min，血压 116/59 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)，血氧饱和度 82%，贫血貌，营养

中等，全身皮肤黏膜苍白、无黄染，四肢皮肤苍白，末

梢温暖，未见蜘蛛痣及肝掌。左颈部和左腹股沟区

可触及肿大淋巴结，大小约 1.0~1.5 cm，无压痛，活动

度可，边界清，无黏连，余浅表淋巴结未触及肿大。双

肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿啰音。心率137次/min，

心脏各瓣膜区未闻及杂音。腹部平坦，未见胃型、肠

型及蠕动波，未见腹壁静脉曲张，肝脾肋下未触及。

双下肢无水肿。

入院初步诊断：(1)急性消化道出血；(2)发热查因：

肺部感染？流行性出血热？风湿免疫性疾病？入院

血常规：白细胞计数 10.94×109/L，嗜中性粒细胞绝对值

8.31×109/L，嗜中性粒细胞百分比 75.91%，淋巴细胞百分

比 16.12%，血红蛋白 70.70 g/L，血小板计数 118.40×

109/L，红细胞计数 2.29×1012/L。生化全套：门冬氨酸氨

基转换酶 80 U/L，丙氨酸氨基转换酶 88 U/L，γ-谷氨

酰转肽酶 107 U/L，碱性磷酸酶 263 U/L，腺苷脱氨酶

26 U/L，总蛋白 48.4 g/L，白蛋白 21.0 g/L，总胆红素

13.6 μmol/L，结合胆红素 7.9 μmol/L，尿素 11.11 mmol/L，

肌酐 118 μmo1/L，甘油三酯 5.22 mmol/L，乳酸脱氢

酶 549 U/L，肌酸激酶 440 U/L。超敏 C 反应蛋白

111.43 mg/L。 降 钙 素 原 3.532 ng/mL。 肌 红 蛋 白
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