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【摘要】　目的　分析中国 9~18 岁汉族儿童青少年首次遗精/月经初潮的发生与心理困扰情况的

关联。方法　使用 2019 年全国学生体质与健康调研数据，共选取首次遗精/月经初潮和心理困扰情况

记录资料完整的 11~18 岁男生 54 438 名和 9~18 岁女生 76 376 名。是否发生首次遗精/月经初潮由内

科医生询问记录，心理困扰程度根据凯斯勒心理困扰量表得分判定。使用 χ2检验比较各年龄组心理

困扰率和首次遗精/月经初潮发生率的差异、采用多因素 logistic 回归模型分层分析各年龄组男女生存

在心理困扰与发生首次遗精/月经初潮的关联。结果　2019 年中国男生 8 个年龄组首次遗精发生率

为 6.3%~96.5%，女生 10 个年龄组月经初潮发生率为 2.8%~99.0%，男女生高心理困扰率分别为 32.5%
和 32.7%。11~18 岁男生中，高心理困扰率随年龄增加而升高，趋势检验 P<0.001，各年龄组已出现与

未出现首次遗精者高心理困扰率差异无统计学意义。9~18 岁女生中，高心理困扰率随年龄增加而升

高，趋势检验 P<0.001，10 岁及 12 岁已出现月经初潮组高心理困扰率高于未出现月经初潮组，差异有

统计学意义（均 P<0.05）。高心理困扰与居住在城市及经济发展水平高片区的 13~15 岁男生首次遗精

发生呈正相关（OR=1.11，95%CI：1.02~1.21；OR=1.18，95%CI：1.06~1.32）。总体上，9~12 岁、13~15 岁

女生高心理困扰与月经初潮发生呈正相关（OR=1.33，95%CI：1.25~1.42；OR=1.22，95%CI：1.07~1.39）。

高心理困扰与居住在除东北部地区外不同地区、经济发展水平片区及城乡的 9~12 岁女生，居住在城

市、中部及西部地区的 13~15 岁女生以及居住在中部地区的 16~18 岁女生月经初潮的发生呈正相关。

结论　2019 年中国 9~18 岁汉族儿童青少年首次遗精/月经初潮的发生与心理困扰情况存在关联，在

9~12 岁女生和生活在社会经济发展水平较高地区的 13~15 岁男生中尤为显著。
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18 years. Methods　 Data were drawn from the 2019 Chinese National Survey on Students' 
Constitution and Health, and a total of 54 438 boys aged 11 to 18 years and 76 376 girls aged 9 to 18 
years with psychological distress, spermarche/menarche records were included in the final analysis. 
The occurrence of spermarche/menarche was recorded by physicians, and psychological distress 
was classified according to the Kessler Psychological Distress Scale scores. The chi-square test was 
used to compare the difference between groups in the occurrence of spermarche/menarche, and the 
multinomial logistic regression model and stratification analysis was established to analyze the 
association between psychological distress and spermarche/menarche. Results　 The incidence of 
spermarche/menarche in 2019 ranged from 6.3% to 96.5% for eight age groups of Chinese boys and 
2.8% to 99.0% for ten age groups of girls. The rates of high psychological distress among boys and 
girls were 32.5% and 32.7%. Among boys aged 11 to 18 years, the rate of high psychological distress 
increased with age, with a trend test P<0.001, and the difference in the rate of high psychological 
distress between those who had and had not had their spermarche was not statistically significant in 
all age groups. Among girls aged 9 to 18 years, the rate of high psychological distress increased with 
age, with a trend P<0.001; the rate of high psychological distress was higher in the group with 
menarche at age 10 and 12 than in the group without menarche (all P<0.05). High psychological 
distress was positively correlated with spermarche among boys aged 13-15 years living in urban 
areas and hight level economic development areas (OR=1.11, 95%CI: 1.02-1.21; OR=1.18, 95%CI: 
1.06-1.32). Overall, high psychological distress was positively correlated with menarche in girls aged 
9-12 and 13-15 years (OR=1.33, 95%CI: 1.25-1.42; OR=1.22, 95%CI: 1.07-1.39). High psychological 
distress was positively correlated with menarche among girls aged 9-12 years living in different 
regions except for the Northeast region, in areas with different levels of economic development, and 
in urban and rural areas, in girls aged 13-15 years living in urban, central, and western regions, and 
in girls aged 16-18 years residing in the central region. Conclusions　 This study found an 
association between the occurrence of spermarche/menarche and psychological distress among 
Chinese Han children and adolescents aged 9 to 18 years in 2019, which was particularly significant 
among girls aged 9 to 12 years and boys aged 13 to 15 years living in areas with higher levels of 
socioeconomic development.

【Key words】 Spermarche; Menarche; Psychological distress; Children; Adolescents
Fund program: National Natural Science Foundation of China (82273654)

青春期是童年期至成年期的过渡阶段，面临着

荷尔蒙和身体、社会环境、脑和精神的多重变化［1］。

这一时期容易出现心理健康问题，其中一些会持续

至成年［2-4］，导致长期的发病率和巨大的社会负担。

WHO 数据显示，全球 10~19 岁人群中有 1/7 患有精

神障碍［5］，中国《2022 年青少年心理健康状况调查

报告》表明，约 14.8% 的青少年存在不同程度的抑

郁风险［6］。首次遗精/月经初潮是男性与女性青春

期发育的关键指标［7］，标志着个体的生殖等各项功

能走向成熟。尤其是月经初潮，作为女性性成熟的

里程碑事件，其发生年龄常被认为是成年期生活健

康状况的关键［8］。19 世纪中叶以来，在世界范围内

观察到月经初潮和乳房发育年龄提前的长期趋势，

中国研究数据亦显示，男性首次遗精与女性月经初

潮年龄均呈提前趋势［9-12］。首次遗精/月经初潮的

提前与多种不良健康结局有关，如男性成年期身高

不足［13］、女性卵巢癌［14］、代谢性疾病［15］、心血管疾

病［16］、性行为提前［17］等。既往研究表明，遗传、营

养、环境内分泌干扰物［18］以及睡眠模式［19］等与青春

期发育提前有关，但在青少年心理健康问题高患病

率的背景下，对心理健康与青春期发育提前的关联

研究还较少。因此，本研究拟使用 2019 年全国学

生体质与健康调研数据分析心理困扰对发生首次

遗精/月经初潮的影响，为青少年青春期发育与心

理健康促进提供科学依据。

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，具体方法参见文献［20］。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，在剔除首次遗精/月经初潮

数据不全以及心理困扰等信息不完整个体后，共纳

入 54 438 名 11~18 岁 男 生 和 76 376 名 9~18 岁

女生。

2. 分析指标：首次遗精/月经初潮状况分别由

内科男、女医生询问，只询问“已或未”出现遗精或
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月经现象，不询问具体日期。调查前对医生进行培

训，帮助女生区分月经来潮和其他出血（如会阴部

损伤出血），帮助男生识别首次遗精的出现。

采用凯斯勒心理困扰量表（K10）对心理困扰

程度进行判定，要求受试者填写与正常情绪波动相

关的精神和身体症状方面的 10 个条目，各条目的

回答结果采用 Likert 5 点计分，对 10 个条目的得分

进行求和，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［21］。

使 用 问 卷 收 集 年 龄 、性 别 、城 乡 、省 份 等 指

标［22］，其中省份按照国家统计局划分标准划分为东

部、中部、西部和东北部地区［23］。经济发展水平综

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。

3. 统计学分析：采用概率单位回归法计算男女

生出现首次遗精/月经初潮的中位数年龄，以 1 岁为

间隔，男生 11~18 岁共 8 个年龄组，女生 9~18 岁共

10 个年龄组，将年龄组组中值换算为对数值，各年

龄组月经初潮发生率换算成概率单位，拟合曲线后

50% 出现首次遗精/月经初潮的年龄即为中位数年

龄。使用 χ2 检验比较各年龄组心理困扰情况及首

次 遗 精/月 经 初 潮 发 生 率 的 差 异 ，采 用 多 因 素

logistic 回归模型分层分析城乡、东部、中部、西部及

东 北 部 地 区、经 济 发 展 水 平 高、中、低 片 区 11~、

13~、16~18 岁年龄组男生和 9~、13~、16~18 岁年龄

组女生高心理困扰与发生首次遗精/月经初潮的关

联。使用 SPSS 26.0 以及 R 4.0.5 软件进行分析，双

侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：2019 年中国男生 8 个年龄组首次

遗精发生率为 6.3%~96.5%，女生 10 个年龄组月经

初潮发生率为 2.8%~99.0%。见表 1。男女生发生

首 次 遗 精/月 经 初 潮 的 年 龄 M（Q1，Q3）分 别 为

13.8（13.0，14.6）和 12.0（11.4，12.7）岁。男生高心

理困扰率为 32.5%，女生高心理困扰率为 32.7%。

2. 各年龄组心理困扰及发生首次遗精/月经初

潮的情况：11~18 岁男生中，高心理困扰率随年龄

增加而升高（趋势检验 χ2=520.06，P<0.001），各年

龄段已出现与未出现首次遗精者高心理困扰率差

异无统计学意义。9~18 岁女生中，高心理困扰率

随 年 龄 增 加 而 升 高（趋 势 检 验 χ2=2 299.20，P<
0.001），10 岁及 12 岁女生已出现月经初潮组高心

理困扰率高于未出现月经初潮组，差异有统计学意

义（χ2=9.81、8.19，均 P<0.05）。见图 1。

表 1 2019 年中国 9~18 岁汉族儿童青少年首次遗精/
月经初潮出现情况［人数（%）］

年龄
（岁）

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

合计

男生

调查人数

-
-

5 965
6 065
6 434
6 880
7 051
7 429
7 473
7 141

54 438

首次遗精

-
-

374（6.3）
857（14.1）

2 730（42.4）
4 788（69.6）
6 162（87.4）
6 936（93.4）
7 206（96.4）
6 893（96.5）

35 946（66.0）

女生

调查人数

5 786
7 424
7 600
8 033
7 944
8 147
8 132
7 996
7 948
7 366

76 376

月经初潮

161（2.8）
584（7.9）

2 365（31.1）
5 158（64.2）
7 279（91.6）
7 901（97.0）
7 987（98.2）
7 915（99.0）
7 815（98.3）
7 248（98.4）

54 413（71.2）
注：-：无数据

图 1　2019 年中国 9~18 岁汉族儿童青少年首次遗精/月经初潮发生及心理困扰情况分布
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3. 高心理困扰与首次遗精/月经初潮发生的关

联：以是否发生首次遗精/月经初潮为因变量，是否

存在高心理困扰为自变量，分层分析结果显示，高

心理困扰与居住在东北部地区 11~12 岁男生首次

遗精发生呈正相关（OR=1.87，95%CI：1.16~3.00）；

高心理困扰与居住在城市及经济发展水平高片区

的 13~15 岁男生首次遗精发生呈正相关（OR=1.11，

95%CI：1.02~1.21；OR=1.18，95%CI：1.06~1.32）。

见表 2。总体上，9~12 岁、13~15 岁女生高心理困扰

与月经初潮发生呈正相关（OR=1.33，95%CI：1.25~
1.42；OR=1.22，95%CI：1.07~1.39）。居住在除东北

部地区外不同地区、经济发展水平片区及城乡的

9~12 岁女生，居住在城市、中部地区、西部地区的

13~15 岁女生以及居住在中部地区的 16~18 岁女生

高心理困扰与月经初潮的发生呈正相关，而居住在

东部地区的 16~18 岁女生高心理困扰与月经初潮

的发生则呈负相关。见表 3。

讨 论

心理健康是青少年当前及未来健康的一个重

要指标［24］。在全球范围内，心理健康问题是导致

10~19 岁青少年残疾和死亡的主要原因之一［25］。

中国青少年心理健康现状也不容乐观［6］。本研究

结果显示超过半数的中国 9~18 岁汉族儿童青少年

存在心理困扰，高心理困扰率超过 30%，提示亟需

表 2 男生各年龄组高心理困扰与首次遗精的分层分析（n=54 438）
变    量

总体

城乡

城市

乡村

地区

东部

中部

西部

东北部

经济发展水平片区

高

中

低

11~12 岁（n=12 030）
OR 值（95%CI）

1.09（0.95~1.25）

1.06（0.89~1.34）
1.09（0.84~1.23）

1.25（1.00~1.57）
1.03（0.73~1.46）
0.92（0.73~1.15）
1.87（1.16~3.00）

1.13（0.89~1.44）
0.97（0.74~1.28）
1.16（0.93~1.45）

P 值

0.235

0.565
0.404

0.052
0.862
0.468
0.010

0.305
0.846
0.188

13~15 岁（n=20 365）
OR 值（95%CI）

1.05（0.98~1.12）

1.11（1.02~1.21）
0.99（0.90~1.08）

1.11（0.99~1.24）
0.97（0.85~1.12）
1.03（0.93~1.14）
1.09（0.86~1.42）

1.18（1.06~1.32）
1.01（0.91~1.12）
0.95（0.85~1.06）

P 值

0.142

0.017
0.783

0.068
0.698
0.573
0.496

0.003
0.870
0.324

16~18 岁（n=22 043）
OR 值（95%CI）

1.05（0.92~1.20）

1.19（0.99~1.43）
0.91（0.75~1.10）

1.08（0.87~1.33）
1.09（0.81~1.47）
1.22（0.94~1.59）
0.96（0.66~1.41）

1.10（0.85~1.43）
1.07（0.88~1.31）
1.14（0.88~1.48）

P 值

0.455

0.065
0.315

0.493
0.570
0.137
0.847

0.486
0.481
0.317

注：自变量以无/轻度心理困扰群体为参照组，因变量以未出现首次遗精为参照组，调整城乡、地区、经济发展水平片区

表 3 女生各年龄组高心理困扰与月经初潮的分层分析（n=76 376）
变    量

总体

城乡

城市

乡村

地区

东部

中部

西部

东北部

经济发展水平片区

高

中

低

9~12 岁（n=28 843）
OR 值（95%CI）

1.33（1.25~1.42）

1.36（1.24~1.49）
1.30（1.19~1.42）

1.57（1.40~1.75）
1.54（1.34~1.77）
1.15（1.03~1.28）
0.95（0.71~1.15）

1.36（1.22~1.51）
1.32（1.19~1.48）
1.32（1.18~1.48）

P 值

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.010
0.596

<0.001
<0.001
<0.001

13~15 岁（n=24 223）
OR 值（95%CI）

1.22（1.07~1.39）

1.32（1.10~1.59）
1.12（0.93~1.36）

0.98（0.77~1.23）
1.48（1.12~1.97）
1.25（1.01~1.55）
1.68（0.93~3.03）

1.22（0.94~1.58）
1.22（0.97~1.54）
1.23（1.00~1.52）

P 值

0.004

0.003
0.245

0.831
0.006
0.039
0.088

0.131
0.095
0.057

16~18 岁（n=23 310）
OR 值（95%CI）

1.12（0.90~1.41）

1.13（0.81~1.46）
1.18（0.75~1.87）

0.41（0.25~0.65）
1.68（1.18~2.38）
1.26（0.71~2.23）
1.74（0.87~3.50）

1.51（0.98~2.33）
0.89（0.58~1.35）
1.13（0.79~1.60）

P 值

0.308

0.374
0.472

<0.001
0.004
0.426
0.119

0.060
0.567
0.515

注：自变量以无/轻度心理困扰群体为参照组，因变量以未出现月经初潮为参照组，调整城乡、地区、经济发展水平片区
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重视青少年心理健康状况，在学校开展有效的心理

健康教育。

在男女生中均有随年龄增加而高心理困扰率

升高的趋势，这与既往研究结果相似［26］，青春期认

知控制和奖赏敏感性这两个系统的不同成熟曲

线［27］以及随年龄升高面临学业、社会适应等方面压

力增加［28］是可能的原因。此外，本研究结果显示，

低年龄段女生中已出现月经初潮组高心理困扰率

更高，尤其是 10 岁已出现月经初潮的女生高心理

困扰率显著高于同年龄段未出现组，且同时高于

11 岁已出现月经初潮组。由于月经初潮已经是青

春期发育晚期事件，提示 10 岁出现月经初潮的女

生在更早期已经有乳房、阴毛发育等青春期发育事

件，心理困扰的产生也更早，显示提前的青春期发

育给低年龄段女生带来的不良应激。Sontag 等［29］

的研究显示，发育提前女童和发育延迟男童同伴应

激更为显著，容易产生更多的适应不良并导致情绪

症状的发生，Joinson 等［30］的研究也显示，月经初潮

提前的女童在 13 岁和 14 岁时抑郁症状的水平高于

月经初潮适时和推迟的女童。而男生中未出现相

似结果，原因可能在于女生更多的反刍思维加剧了

情绪症状的出现［31］，且女生进入青春期的时间更

早，在青春期早中期的研究中易被观测到，此外，由

于研究方法、测量指标和样本特征的差异，关于男

生青春期的研究相对女生较少且结果并不一致［32］，

因而后续对于男生心理健康与青春期发育的关联

需要更进一步的研究。

本研究中显示的男女生首次遗精/月经初潮中

位年龄的提前与发展中国家青春期发育持续提前

的趋势一致［33］。既往研究表明，经济增长带来的营

养条件提升、生活方式改变、环境内分泌干扰物增

多等均会对首次遗精/月经初潮年龄产生影响［34］。

多因素 logistic 回归结果显示，在控制潜在影响因素

后，9~12 岁和 13~15 岁年龄组女生中高心理困扰与

月经初潮的发生呈正相关。说明在关注青春期发

育提前对青少年心理健康的影响之外，同样需要注

意心理健康对青春期发育的作用，尤其在女生群体

中。有证据表明，早期成长逆境与青春期发育提前

有关，这种应激诱导的发育提前可能会导致日后的

不良健康结局，对个体、家庭和社会造成沉重的精

神压力和经济负担［35-36］；“社会心理应激加速假说”

也认为，社会心理应激会导致女性青春期发育、性

行为和生育等整个生殖策略的提前［37］，而心理困扰

是心理应激水平升高的一种外在表现。下丘脑-垂

体-肾上腺（HPA）轴和下丘脑-垂体-性腺（HPG）轴

耦联是可能的潜在机制之一，研究表明 HPA 轴被

抑制，导致皮质醇分泌减少，从而使女童青春期发

育提前［38］。此外，分层分析结果显示，居住在城市

和经济发展水平高片区的 13~15 岁男生中心理困

扰与首次遗精的发生呈正相关，说明心理健康对于

男生青春期发育的作用较先出现在社会经济水平

较高的地区，原因可能在于这些地区由营养和卫生

条件改善导致的年龄提前已逐渐得到控制，而精神

压力的影响正在凸显。而在 9~12 岁年龄组女生

中，与居住地区无关，均受到心理困扰对月经初潮

的影响，提示这一青春期发育开始出现的年龄组女

性的敏感性，既往也有研究表明，家庭关系［39-40］、虐

待［37］、学习适应和同伴关系［41］等导致的心理应激是

女生月经初潮提前的危险因素，且由于女性青春期

发育提前引起的不安全性行为和少女妊娠等生殖

健康问题的严重性［42］，需要更早、更全面地开展青

春期性教育，教授必要的知识和技能，以及加强心

理健康教育以减少心理健康问题对月经初潮提前

的影响。此外，居住在东部地区的 16~18 岁年龄组

女生高心理困扰对月经初潮的发生的抑制作用，可

用“儿童发展理论”做部分解释，即个体根据家庭环

境的组成和质量有条件地改变童年期的长度，在高

质量的社会环境中延长童年期（推迟青春期）以充

分利用高质量的父母投资［43］，但由于此现象在同年

龄组城市、经济发展水平高片区女生的分层分析中

并未观测到，且 16~18 岁年龄组还未出现月经初潮

人数较少，统计结果存在一定偶然性，因此对于高

年龄组未出现月经初潮群体还需要进一步的研究。

总之，本研究发现 2019 年中国 9~18 岁汉族儿

童青少年首次遗精/月经初潮的发生与心理困扰情

况存在关联，在 9~12 岁女生和生活在社会经济发

展水平较高地区的 13~15 岁男生中尤为显著。本

研究为进一步探究青少年心理健康对青春期发育

的影响提供支持，也为心理健康干预及青春期性教

育的开展时间和重点关注人群提供了依据。本研

究的局限性在于横断面研究无法验证因果关系，自

填式 K10 存在回忆偏倚，用首次遗精作为男生青春

期发育的观察指标不够客观准确，此外，受问卷内

容限制，本研究的回归模型未能对生活方式、家庭

关系、环境因素等其他混杂因素做出调整，需要在

今后的研究中进一步探索。
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