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中国 9~18 岁儿童青少年心理困扰流行现状
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【摘要】　目的　描述 2019 年中国 9~18 岁儿童青少年心理困扰流行情况，并分析其影响因素。

方法　使用 2019 年全国学生体质与健康调研数据，纳入 148 892 名 9~18 岁汉族儿童青少年。使用凯

斯勒心理困扰量表（K10）评分对心理困扰进行测量：≤19、20~、25~、≥30 分别表示无、轻度、中度、重度

心理困扰（中度和重度心理困扰合称高心理困扰）。使用方差分析、t 检验和 χ2检验比较不同特征儿童

青少年 K10 评分和高心理困扰率的差异，使用方差分析和趋势 χ2检验分析趋势，使用修正泊松回归模

型分析高心理困扰的影响因素。结果　2019 年中国 9~18 岁儿童青少年 K10 评分为 21.5±9.2，高心理

困扰率为 31.6%。9~、13~、16~18 岁儿童青少年的高心理困扰率分别为 22.3%、35.9% 和 38.8%，随着

年龄升高其 K10 评分和高心理困扰率均呈上升趋势（趋势检验均 P<0.001）。年龄较高、女生、乡村、中

低人均 GDP 水平地区、父/母亲文化程度较低儿童青少年高心理困扰率更高（均 P<0.001）。多因素修

正泊松回归模型分析显示，13~15 岁、16~18 岁、女生、乡村和中低人均 GDP 水平地区的儿童青少年高

心 理 困 扰 风 险 较 高（均 P<0.05），其 aOR 值（95%CI）分 别 为 1.55（1.52~1.58）、1.66（1.63~1.69）、

1.07（1.05~1.09）、1.02（1.01~1.04）、1.10（1.07~1.12）；中高人均 GDP 水平地区、父亲文化程度为高中/中
专、大专及以上以及母亲文化程度为高中/中专、大专及以上的儿童青少年高心理困扰风险较低（均

P<0.05），其 aOR 值（95%CI）分别为 0.96（0.94~0.98）、0.92（0.90~0.93）、0.84（0.82~0.86）、0.95（0.93~
0.97）、0.86（0.83~0.88）。结论　2019 年 9~18 岁中国儿童青少年的心理困扰率较高，需引起重视。心

理健康干预应重点关注高年龄段、女性、乡村、地区经济状况较差及父母文化程度较低的人群。
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【Abstract】 Objective　To describe the prevalence of psychological distress and to analyze 
its influencing factors among Chinese children and adolescents aged 9-18 years in 2019. Methods　
Data was from the 2019 Chinese National Survey on Students' Constitution and Health, and 
148 892 children and adolescents were included. Psychological distress was measured using the 
Kessler Psychological Distress Scale (K10): scores ≤19 were defined as no psychological distress, 
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scores between 20-24 were defined as mild psychological distress, scores between 25-29 were 
defined as moderate psychological distress, and scores ≥30 were defined as severe psychological 
distress (moderate to severe psychological distress were defined as high psychological distress). The 
ANOVA, t test, and χ2 test were used to compare the differences in K10 scores and high psychological 
distress rates among children and adolescents with different characteristics. The ANOVA and trend 
χ2 test were used to analyze the trends. Modified-Poisson regression models were used to determine 
influencing factors of high psychological distress. Results　The K10 scores for Chinese children and 
adolescents aged 9-18 years in 2019 was 21.5±9.2, and their rate of high psychological distress was 
31.6%. The rates of high psychological distress among children and adolescents aged 9-12, 13-15, 
and 16-18 years were 22.3%, 35.9%, and 38.8%. K10 scores and rates of high psychological distress 
showed an increasing trend as age increased (trends test all P<0.001). K10 scores and rates of high 
psychological distress were higher among children and adolescents who were older, female, rural, in 
areas with medium to low GDP per capita level, and with lower parental education (all P<0.001). 
Multifactorial modified-Poisson regression analysis showed that children and adolescents aged 
13-15 years, 16-18 years, female, rural, and in areas with low to moderate GDP per capita level were 
at higher risk of high psychological distress (all P<0.05), with aOR (95%CI) of 1.55 (1.52-1.58), 1.66 
(1.63-1.69), 1.07 (1.05-1.09), 1.02 (1.01-1.04), 1.10 (1.07-1.12). Children and adolescents in areas 
with medium to high GDP per capita level, whose father had a secondary or high school degree, 
whose father had a college degree or above, whose mother had a secondary or high school degree, 
and whose mother had a college degree or above were at lower risk of high psychological distress 
(all P<0.05), with aOR (95%CI) of 0.96 (0.94-0.98), 0.92 (0.90-0.93), 0.84 (0.82-0.86), 0.95 
(0.93-0.97), 0.86 (0.83-0.88). Conclusions　 The prevalence of psychological distress was high 
among Chinese children and adolescents aged 9-18 years in 2019, which is a vital problem. Mental 
health interventions need to be implemented among children and adolescents that were older, girls, 
rural, live in areas with lower economic levels, and whose parents have a lower education level.
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心理困扰是指与正常情绪波动相关并使人感

到痛苦的一系列精神和身体症状，主要包括抑郁、

焦虑等［1-2］。儿童青少年是心理健康问题的重点人

群，2019 年 WHO 和联合国儿童基金会联合报告

称，全球 20% 的青少年患有精神障碍，约一半的精

神障碍始于 14 岁之前［3］。这一时期产生的心理健

康问题不仅会延续到成年［4］，还可能导致自杀、自

伤 、吸 烟 、饮 酒 等 健 康 危 险 行 为 的 发 生 风 险 增

加［5-9］，给社会和家庭带来极大负担。我国儿童青

少年心理健康问题形势严峻，学龄儿童青少年精神

障碍总体患病率达 17.5%，抑郁障碍与焦虑障碍的

患病率分别为 3.0% 和 4.7%，与其他国家的数据相

比处于较高水平［10］。但目前中国关于儿童青少年

心理健康状况的全国性数据较少，现有研究存在纳

入 地 区 和 样 本 量 不 足 等 局 限 性 。 本 研 究 使 用

2019 年全国学生体质与健康调研数据开展分析，

旨在全面了解中国儿童青少年心理困扰流行现状，

并探究其影响因素，为中国儿童青少年心理健康问题

的预防和整体心理健康水平的促进提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：来自 2019 年全国学生体质与健

康调研数据，该调研采用多阶段分层整群抽样的方

法，根据社会经济发展水平选择高、中、低 3 个片区

［各省（自治区、直辖市）在抽样时综合考虑地级市

的区域生产总值、人均年总收入、人均食物消费量、

人口自然增长率和区域社会福利指数共 5 项指标，

在每个省内将各地级市的社会经济水平按照从高

到低的顺序分为 3 段，每段内随机抽取 1 个地级市，

分别定义为选择高、中、低片区］。每个片区内，分

别在城市和乡村地区采用分层整群随机抽样的方

法 抽 取 调 研 样 本 ，首 先 确 定 调 研 点 校（基 本 与

1985 年第一次调研的点校相同），再以年级分层，

以班级为单位，采用随机整群抽样构成调研样本。

根据性别和城乡特征分为 4 类（每省共 3 个片区

12 类），1 岁一个年龄组，每片区每类每个年龄组至

少 50 人参与体质与健康测试，其中四年级及以上

的学生在知情同意基础上进行自填式问卷调查，问

卷由接受培训和考核的检测队人员在现场组织并
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指导学生填写。本研究对全国 30 个省（自治区、直

辖市）（未包括西藏自治区）9~18 岁儿童青少年进

行分析，共选取样本 176 740 名，剔除社会人口学信

息或心理困扰量表信息不完整的样本后共纳入有

效样本 148 892 名。

2. 研究指标：采用凯斯勒心理困扰量表（K10）
对研究对象的心理困扰进行测量。K10 被认为是

筛查大规模人群心理健康状况的简明、有效和可信

的工具，主要对疲劳、焦虑、抑郁、不安和低价值感

进行评估［11-12］。量表包括 10 个条目，各条目均采用

Likert 5 点计分（1=几乎没有，2=偶尔，3=有些时候，

4=大部分时间，5=所有时间），而后将 10 个条目所

得分值求和。K10 总分≤19、20~、25~、≥30 分别表

示无、轻度、中度、重度心理困扰，中度和重度心理

困扰合称高心理困扰［13］。本研究中，K10 评分的

Cronbach's α 系数为 0.949，探索性因子分析结果显

示，KMO 值为 0.959，共提取 1 个公因子（特征值>
1），解 释 总 方 差 的 68.515%，各 条 目 因 子 负 荷 为

0.613~0.750。

通过 2019 年全国学生体质与健康调研问卷调

查获得研究对象的社会人口学信息，如年龄、性别、

城乡、父亲文化程度以及母亲文化程度等。通过国

家统计局官网（http：//www.stats.gov.cn）获取 2019 年

省 级 人 均 GDP 数 据 ，并 根 据 五 分 位 数 将 其 分 为

5 组：低（≤P20）、中低（>P20 且≤P40）、中等（>P40 且≤
P60）、中高（>P60且≤P80）和高（>P80）水平。

3. 统计学分析：使用方差分析、t 检验和 χ2检验

比较不同年龄、性别、城乡、人均 GDP 水平、父亲文

化程度和母亲文化程度的儿童青少年 K10 评分和

高心理困扰率的差异，使用方差分析和趋势 χ2检验

分析年龄、人均 GDP 水平、父亲文化程度和母亲文

化程度与 K10 评分和高心理困扰率之间的线性趋

势。使用地图展示各省份儿童青少年 K10 评分和

高心理困扰流行情况，使用百分比堆积条形图展示

不同程度心理困扰分年龄流行情况以及 K10 评分

各条目选项分布情况。使用趋势 χ2 检验分析总体

和各组不同程度心理困扰率随年龄变化的线性

趋势。

logistic 回归常用于分析暴露因素与二元结局

的关系，但当结局事件常见时，其给出的 OR 值往往

会高估 RR 值，这时可以使用 log-binomial 回归或修

正的泊松回归模型进行估计［14］。泊松回归模型常

用于结局为罕见事件的前瞻性研究，本研究为横断

面研究，高心理困扰率遵循二项分布，在使用泊松

回归时系数的方差往往被高估、得出较宽的置信区

间。因此有学者提出可以在泊松回归中使用修正

的方差估计方法（Huber 的三明治估计法）改善这

个问题［15］。由于本研究高心理困扰率>10%，故使

用修正泊松回归模型分析高心理困扰的影响因素。

除地图和百分比堆积条形图使用 R 4.2.2 软件外，

其余分析均使用 SPSS 26.0 软件完成。双侧检验，

检验水准 α=0.05。

结 果

1. 一 般 情 况 ：共 纳 入 9~12 岁 儿 童 56 485 名

（37.9%），13~15岁青少年46 468名（31.2%），16~18岁

青少年 45 939 名（30.9%）；男生 74 309 名（49.9%），

女生 74 583 名（50.1%）；城市儿童青少年 75 321 名

（50.6%），乡村儿童青少年 73 571 名（49.4%）。

2. 儿童青少年 K10 评分和高心理困扰流行情

况 ：2019 年 中 国 9~18 岁 儿 童 青 少 年 K10 评 分 为

21.5±9.2，高 心 理 困 扰 率 为 31.6%。 9~、13~、16~
18 岁儿童青少年的高心理困扰率分别为 22.3%、

35.9% 和 38.8%，男生和女生的高心理困扰率分别

为 30.6% 和 32.7%，城市和乡村儿童青少年的高心

理困扰率分别为 30.0% 和 33.3%。在不同特征的调

查对象中，年龄较高、女生、乡村、中低人均 GDP 水

平地区、父/母文化程度较低的儿童青少年高心理

困扰率更高（均 P<0.001）。随着年龄升高、父/母亲

文化程度较低，儿童青少年 K10 评分和高心理困扰

率均呈现上升趋势（趋势检验均 P<0.001）；随着人

均 GDP 水平降低，儿童青少年 K10 评分和高心理困

扰率总体呈现上升趋势（趋势检验均 P<0.001）。

见表 1。

在各调查省份中，平均 K10 评分较低的为上海

（19.2）和 浙 江（19.3），较 高 的 为 青 海/吉 林（均 为

25.2）和江苏（24.1）；高心理困扰率较低的为广西

（22.5%）和上海（23.8%），较高的为青海（46.0%）和

吉林（42.0%）。见图 1。

3. 儿童青少年不同程度心理困扰流行情况及

年龄趋势：在不同特征的调查对象中，轻度、中度和

重度心理困扰率也随年龄升高而总体呈现上升趋

势（趋势检验均 P<0.001）。见图 2。

4. 2019 年中国 9~18 岁儿童青少年高心理困扰

的影响因素：单因素修正泊松回归分析结果显示，

年龄较大、女生、乡村、中低人均 GDP 水平地区的

儿童青少年高心理困扰风险更高（均 P<0.001），中
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表 1 2019 年中国 9~18 岁儿童青少年 K10 评分和高心理困扰流行情况

特征

年龄组（岁）

9~
13~
16~18

性别

男

女

城乡

城市

乡村

人均 GDP 水平

低

中低

中等

中高

高

父亲文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

母亲文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

合计

调查人数

56 485
46 468
45 939

74 309
74 583

75 321
73 571

35 344
21 871
29 176
31 397
31 104

71 890
35 728
41 274

77 274
33 614
38 004

148 892

K10 评分

x±s

19.2±9.3
22.5±9.3
23.2±8.5

21.3±9.4
21.6±9.0

21.0±9.3
22.0±9.1

21.8±9.8
22.4±9.5
21.7±8.6
20.9±8.7
20.9±9.5

22.7±9.5
21.2±8.7
19.5±8.8

22.7±9.4
21.1±8.8
19.4±8.8
21.5±9.2

t/F 值（趋势 F 值）

2 936.68（5 012.03）

-6.38

-19.85

142.67（444.96）

1 653.49（3 260.87）

1 704.25（3 332.58）

P 值

<0.001a

<0.001

<0.001

<0.001a

<0.001a

<0.001a

高心理困扰

人数（率，%）

12 587（22.3）
16 690（35.9）
17 827（38.8）

22 718（30.6）
24 386（32.7）

22 600（30.0）
24 504（33.3）

11 335（32.1）
7 729（35.3）
9 400（32.2）
9 468（30.2）
9 172（29.5）

25 914（36.0）
11 019（30.8）
10 171（24.6）

27 611（35.7）
10 335（30.7）

9 158（24.1）
47 104（31.6）

χ2值（趋势 χ2值）

3 769.98（3 344.80）

77.65

187.59

244.48（123.39）

1 590.43（1 587.38）

1 610.14（1 602.04）

P 值

<0.001a

<0.001

<0.001

<0.001a

<0.001a

<0.001a

注：a为趋势检验

注：审图号：GS（2019）1822 号；由于西藏自治区仅调查了藏族儿童，而本研究分析汉族儿童心理困扰情况，因此西藏自治区未纳

入分析

图 1　2019 年中国各省份 9~18 岁儿童青少年 K10 评分和高心理困扰率
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高及高人均 GDP 水平地区、父/母亲文化程度较高

的儿童青少年高心理困扰风险更低（均 P<0.001）。

多因素修正泊松回归分析结果显示，13~15 岁、16~
18 岁、女生、乡村和中低人均 GDP 水平地区的儿童

青少年高心理困扰风险较高（均 P<0.05），其 aOR 值

（95%CI）分别为 1.55（1.52~1.58）、1.66（1.63~1.69）、

1.07（1.05~1.09）、1.02（1.01~1.04）、1.10（1.07~1.12）；

中高人均 GDP 水平地区、父亲文化程度为高中/中
专、大专及以上以及母亲文化程度为高中/中专、大

专及以上的儿童青少年高心理困扰风险较低（均

P<0.05），其aOR值（95%CI）分别为0.96（0.94~0.98）、

0.92（0.90~0.93）、0.84（0.82~0.86）、0.95（0.93~0.97）、

0.86（0.83~0.88）。见表 2。

讨 论

目前，中国儿童青少年心理问题形势严峻且存

在上升趋势。本研究结果显示，2019 年中国超过

一半的 9~18 岁儿童青少年有不同程度的心理困

扰 ；高 心 理 困 扰 率 为 31.6%，高 于 印 度 12~19 岁

（10.3%）、澳大利亚 11~17 岁（21.7%）和中国香港地

区 12~19 岁（31.3%）儿童青少年的调查结果［16-18］。

对本研究人群中中国黑龙江省 13~18 岁青少年使

用 相 同 标 准（K10≥22）计 算 后 的 心 理 困 扰 率

（48.5%），显著高于 2009 年水平（40.1%）。在其他

相关研究中也观察到了类似的上升趋势，我国儿童

青少年抑郁患病率估计值由 2000 年之前的 18.4%
增长为 2016 年之后的 26.3%［19］；中国湖南省儿童青

注：a趋势检验：P<0.001；文化程度低、中、高分别代表初中及以下、高中/中专、大专及以上

图 2　2019 年中国 9~18 岁儿童青少年不同程度心理困扰分年龄流行情况
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少年精神障碍总体患病率由 1990 年的 14.9% 增长

为 2005 年的 16.22% 和 2015 年的 18.2%［10，20］。近年

来，我国政府出台了多项针对儿童青少年心理健康

的行动方案与工作计划，提出了减缓心理相关疾病

上升趋势的行动目标［21-24］。应进一步落实相关文

件的要求，并依据我国儿童青少年心理健康状况的

特点和影响因素制定更具有针对性的举措，以切实

达成这一行动目标。

研究发现，中国 9~18 岁儿童青少年心理困扰

的流行情况具有以下特点：①随年龄升高的增长趋

势显著；②女性和父母文化程度较低的儿童青少年

心理困扰更加严重；③存在地区差异，乡村地区和

中低人均 GDP 水平省份的儿童青少年心理困扰更

加严重，城市地区和中高及高人均 GDP 水平省份

的儿童青少年心理困扰程度较低。国内外其他研

究 也 报 告 了 心 理 问 题 随 年 龄 升 高 而 增 长 的 趋

势［25-27］。这一趋势可能与多巴胺能奖励系统和前

额叶皮层的变化有关，其导致青少年较儿童时期的

神经认知和奖励系统更敏感和脆弱［28］。此外，随着

年龄增加，高年级学生也会面对更多来自学校、家

庭和同伴的压力［29］。与本研究结果类似，在英国和

澳大利亚青少年中，女生的心理困扰率也明显高于

男生［17，30］。一篇有关神经发育与社会认知的综述

表明，女性进入青春期较早，且这一时期的大脑和

认知发育更易受多种生理和社会因素的影响，因而

更易产生抑郁、焦虑等情绪［31］。父母文化程度对儿

童青少年心理健康的影响也已在多项研究中被证

实［32-34］，文化程度较高的父母更少使用强硬的养育

策略、更多反思自身的行为，能为孩子营造更好的

成长氛围［35］。本研究发现，乡村和经济发展较差地

区的儿童青少年心理健康状况总体较差，这与国内

其他相关研究结论一致［10，26，36］。但随着人均 GDP
升高，各省份的心理困扰率先上升后下降，且存在

人均 GDP 高的省份儿童青少年心理困扰水平较高

的情况，这可能是因为一方面乡村和经济发展较差

地区获得心理健康服务较难，且存在“留守”现象导

表 2 2019 年中国 9~18 岁儿童青少年高心理困扰影响因素的修正泊松回归分析

特征

年龄组（岁）

9~
13~
16~18

性别

男

女

城乡

城市

乡村

人均 GDP 水平

低

中低

中等

中高

高

父亲文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

母亲文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

调查人数

56 485
46 468
45 939

74 309
74 583

75 321
73 571

35 344
21 871
29 176
31 397
31 104

71 890
35 728
41 274

77 274
33 614
38 004

单因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
1.61（1.58~1.64）
1.74（1.71~1.78）

1.00
1.07（1.05~1.09）

1.00
1.11（1.09~1.13）

1.00
1.10（1.08~1.13）
1.01（0.98~1.03）
0.94（0.92~0.96）
0.92（0.90~0.94）

1.00
0.86（0.84~0.87）
0.68（0.67~0.70）

1.00
0.86（0.85~0.88）
0.67（0.66~0.69）

P 值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
0.689

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
1.55（1.52~1.58）
1.66（1.63~1.69）

1.00
1.07（1.05~1.09）

1.00
1.02（1.01~1.04）

1.00
1.10（1.07~1.12）
1.00（0.98~1.02）
0.96（0.94~0.98）
0.98（0.96~1.00）

1.00
0.92（0.90~0.93）
0.84（0.82~0.86）

1.00
0.95（0.93~0.97）
0.86（0.83~0.88）

P 值

<0.001
<0.001

<0.001

0.007

<0.001
0.869

<0.001
0.055

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

注：以有无高心理困扰为因变量，以无困扰和轻度困扰组为参照组；单因素模型分别以年龄、性别、城乡、人均GDP水平、父亲文化程度和母亲

文化程度作为自变量进行分析；多因素模型中同时纳入年龄、性别、城乡、人均GDP水平、父亲文化程度和母亲文化程度作为自变量进行分析
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致的父母陪伴缺失［37］；另一方面，经济较发达地区

的父母工作压力与同伴竞争压力较大，也可能对孩

子的心理健康造成不利影响［25］。

在本研究中，2019 年中国 9~18 岁儿童青少年

高心理困扰的影响因素包括年龄、性别、城乡、地区

经济状况及父母文化程度，其中年龄对心理困扰的

影响最强。这提示在心理健康监测与干预中，需重

点关注这些高心理困扰风险的儿童青少年，及时识

别他们的心理问题，并向其提供适宜的心理卫生服

务。同时，可以通过针对高年级学生开设更加丰富

的心理健康课程、加强乡村和欠发达地区的心理健

康服务体系建设、加大对文化程度较低父母的心理

健康知识宣传力度等方式有针对性地开展干预。

除了社会人口学因素，相关研究还发现，个人层面

的因素如睡眠或运动不足、过度使用互联网、低意

义感、高空虚感，家庭层面的因素如多子女家庭、父

母离世或离异、父母关系不良，学校层面的因素如

同伴关系差、作业量增加等均为儿童青少年心理困

扰的危险因素［14，22，24，27，32］。未来的研究应进一步探

究儿童青少年心理困扰与不同因素间的关联与可

能机制，为制定更高效精准的心理预防与干预措施

提供依据。

本研究使用全国学生体质与健康调研数据，是

样本量大、覆盖地区广的儿童青少年心理健康状况

研究。研究描述了儿童青少年心理困扰的流行情

况与流行特点，揭示了心理困扰的高危人群，为相

关政策的制定与完善及后续研究的开展提供了线

索。本研究存在局限性。第一，本研究为横断面调

查，无法确定因果关联；第二，仅使用 K10 进行心理

困扰评价，可能高估儿童青少年的心理健康问题；

第三，仅纳入了社会人口学因素，未涉及其他可能

与心理困扰相关的因素；第四，样本人群女性比例

为 50.1%，高于 2019 年全国 10~19 岁人群中女性的

比例（44.18%）［38］，由于研究显示女性心理困扰更加

严重，因此研究可能高估我国该年龄段人口心理困

扰的情况；第五，仅纳入了在校儿童青少年进行分

析，但是根据教育部公布的《2019 年全国教育事业

发展统计公报》数据，截至 2019 年底中国小学阶段

净入学率、初中阶段毛入学率和高中阶段毛入学率

分别达 99.94%、102.6% 和 89.5%［39］，因此研究所使

用的在校儿童青少年的数据很大程度上可以代表

中国 9~18 岁儿童青少年的情况。
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