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【摘要】　目的　分析我国儿童青少年不健康生活方式与心理困扰的关联。方法　利用 2019 年

全国学生体质与健康调研数据，选择心理困扰量表信息及生活方式信息完整的 9~18 岁汉族儿童青少

年 120 285 名，其中男生 58 432 名，女生 61 853 名。心理困扰通过凯斯勒心理困扰量表（K10）测量，同

时采用问卷调查体育锻炼及久坐情况、饮食和睡眠情况等生活方式。采用 t 检验比较男女生的 K10 评

分，采用 χ2检验比较其心理困扰情况；采用 logistic 回归分析影响高心理困扰的生活方式因素，采用多

元线性回归分析 K10 评分与生活方式得分的变化关系。结果　2019 年我国 9~18 岁汉族儿童青少年

的 K10 评分为 21.25±7.35，女生的 K10 评分（21.43±7.35）高于男生（21.06±7.36），差异有统计学意义（t=
8.72，P<0.001）；高心理困扰率为 29.81%，女生高心理困扰率（31.08%）高于男生（28.46%），差异有统计

学意义（χ2=98.54，P<0.001）。56.10% 的儿童青少年总体生活方式不健康，女生（58.77%）高于男生

（53.27%），差异有统计学意义（χ2=368.53，P<0.001）。除女生的户外活动是否达标与心理困扰高低无

统计学关联外（P=0.128），身体活动不达标、肌肉骨骼练习不达标、视屏时间不达标、不是每日吃早餐、

不是每日吃鸡蛋、不是每日喝奶制品、每日喝含糖饮料次数≥1、睡眠不达标及不健康生活方式组合均

与高心理困扰呈正相关（均 P<0.001）。生活方式得分每增加 1 分，K10 评分下降 0.98 分［β=-0.98 
（95%CI：-1.01~ -0.95）］（P<0.001）。各区域 K10 评分均与生活方式得分呈显著负相关（均 P<0.001），

其中东部地区 K10 评分随生活方式得分增加的下降最少，西部地区下降最多。结论　我国儿童青少

年心理困扰与不健康生活方式的健康问题流行水平均较高，且两者存在关联，相对于生活方式健康的

儿童青少年，生活方式不健康者发生高心理困扰的风险较大，促进儿童青少年的健康生活方式可能是

改善其心理健康状态的重要方法之一。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the level of psychological distress among Chinese 
children and adolescents and analyze its lifestyle influencing factors. Methods　Data were obtained 
from the 2019 Chinese National Survey on Students' Constitution and Health. A lotal of 120 285 Han 
Chinese children and adolescents aged 9-18 years with complete information on the psychological 
distress scale and lifestyle factors were selected, including 58 432 boys and 61 853 girls. The Kessler 
Psychological Distress Scale (K10) measured psychological distress, and lifestyles such as physical 
activity, sedentary behavior, diet, and sleep were also investigated. K10 scores of different genders 
were compared using the t-test, and the levels of psychological distress were compared using the χ2 
test. Logistic regression was used to analyze lifestyle risk factors associated with high psychological 
distress, and multiple linear regression was used to find the relationship between K10 scores and 
lifestyle scores. Results　 The average K10 score for Han Chinese children and adolescents aged 
9-18 years was 21.25±7.35, with girls (21.43±7.35) scoring higher than boys (21.06±7.36), the 
difference was statistically significant (t=8.72, P<0.001). The rate of high psychological distress was 
29.81%, with girls (31.08%) reporting higher rates than boys (28.46%), the difference was 
statistically significant (χ2=98.54, P<0.001). 56.10% of children and adolescents have unhealthy 
lifestyles, with girls (58.77%) reporting higher rates than boys (53.27%), the difference was 
statistically significant (χ2=368.53, P<0.001). Except for insufficient outdoor activities for girls (P=
0.128), lifestyles such as insufficient physical activity, insufficient muscle-and-bone exercises, long 
screen time, not eating breakfast, eggs and dairy products every day, drinking sugary beverages once 
or more per day, and not having enough sleep are all risk factors for high psychological distress 
(all P<0.001). For every additional healthy lifestyle score, the K10 score decreased by 0.98 [β=-0.98 
(95%CI: -1.01- -0.95)] points (P<0.001). K10 scores in each region negatively correlate with 
lifestyle scores (all P<0.001). Among them, the K10 score in the eastern region showed the slightest 
decrease as the lifestyle score increased, while the western region showed the most decrease. 
Conclusions　 The prevalence of psychological distress and unhealthy lifestyle in Chinese children 
and adolescents are high and interrelated. Compared those with healthy lifestyles, children and 
adolescents with unhealthy lifestyles are at greater risk of high psychological distress. Therefore, 
promoting healthy lifestyles for children and adolescents may be one of the important ways to 
improve their mental health.

【Key words】 Psychological distress; Lifestyle; Physical activity; Diet; Sleep; 
Children; Adolescents
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不健康生活方式是影响心理健康的一项重要

因素，身体活动不足与长时间久坐［1-4］、视屏时间过

长［5-6］、不健康饮食［7-8］、睡眠不足［9］，及不健康生活方

式组合［10-11］均可能增加儿童青少年患心理问题的

风险。已有研究显示，积极参与身体活动有助于改

善初中生群体的负性情绪［12］；青少年每日视屏时

间>2 h、锻炼时间<1 h 是导致心理亚健康状态的负

面影响因素［13］。全球儿童和青少年精神障碍患病

率约 10%~20%［14-16］，我国学龄儿童青少年精神障碍

患病率为 17.5%［17］，带来约 8.2 亿元的经济负担［18］。

2016 年 全 球 有 81.6% 的 儿 童 青 少 年 身 体 活 动 不

足［19］，2019 年我国有 82% 的儿童青少年每日中高强

度身体活动<1 h，静坐时间和屏幕使用时间>2 h 的

报告率分别达 50% 和 42%［20］。生活方式与身心健

康的影响可能是相互的［21］，其因果关系尚不明确。

因此，本研究关注可改变的生活方式对儿童青少年

心理健康的影响。了解我国儿童青少年的心理健

康状况及其生活方式影响因素有助于制定提升心

理健康的生活方式干预措施。2019 年的全国学生

体质与健康调研纳入心理健康作为调查内容，使用

凯斯勒心理困扰量表（K10）测量青少年的心理困

扰，反映其心理健康状况，同时调查了体育锻炼及

久坐情况、饮食和睡眠情况等生活方式。本研究利

用该数据，分析我国 9~18 岁汉族儿童青少年的心

理困扰和不健康生活方式的相关关系，为培养健康

生活方式在促进儿童青少年心理健康中的可行性

提供数据基础和政策依据。

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
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法，具体方法参见文献［22］。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，剔除生活方式信息不完整及

心理困扰量表信息不完整或条目评分均相同者，共

纳入 120 285 名研究对象。

2. 问卷调查：与本研究相关的调查内容包括社

会人口学信息、体育锻炼及视屏时间、饮食情况、睡

眠情况和心理健康状况，统一采用《全国学生体质

与健康调研及国家学生体质健康标准抽查复核工

作手册》进行调查，问卷收集的生活方式是“过去

7 天”或“过去 30 天”的通常情况。问卷调查由检测

队人员和班主任组织学生填写，结果录入使用教育

部统一设计的录入软件进行双录入，计算机自行校

对并进行逻辑检验，录入的出错率控制在万分之五

以下。

3. 主要指标与判定标准：①心理困扰：通过

K10测量［23］，共10个条目，所有条目均采用Likert 5点

计分，10 个条目总分为 10~50，得分越高者心理困

扰 越 严 重 。 参 照 既 往 研 究［24-25］，本 研 究 将

K10 评分≥25 定义为高心理困扰。②体育锻炼及视

屏时间：中高强度身体活动≥1 h/d 定义为身体活动

达标，户外活动≥1 h/d 定义为户外活动达标，肌肉

力量练习和强健骨骼练习≥3 d/周定义为肌肉骨骼

练 习 达 标 ，视 屏 时 间 <2 h/d 定 义 为 视 屏 时 间 达

标［26-28］。身体活动、户外活动、肌肉骨骼练习和视

屏时间 4 项中≥2 项达标定义为总体体育锻炼习惯

健康。③饮食情况：根据《中国学龄儿童膳食指南

（2022）》 ［29］和本研究调查对象的实际情况，将每日

吃早餐、每日吃鸡蛋、每日喝奶制品、每日喝含糖饮

料次数<1 定义为健康饮食习惯。4 项健康饮食习

惯中满足≥2 项定义为总体饮食习惯健康。④睡眠

情况：根据《中小学生一日学习时间卫生要求》［30］，

将小学生睡眠时间≥10 h/d、初中生≥9 h/d、高中生≥
8 h/d 定义为睡眠达标。⑤总体生活方式：总体体

育锻炼习惯健康、总体饮食习惯健康和睡眠达标

3 项中满足≥2 项定义为总体生活方式健康，不满足

总体生活方式健康则定义为总体生活方式不健康。

总体生活方式、总体体育锻炼习惯、总体饮食习惯

和睡眠定义为生活方式组合。每项生活方式符合

健康标准记 1 分，不符合健康标准则记 0 分，全部

9 项得分相加即为生活方式得分，范围为 0~9 分。

4. 体格测量和混杂变量信息：身高采用机械式

身高计进行测量，体重采用电子体重计或杠杆秤进

行测量，测试统一由接受培训并考核合格的检测队

按照《2019 年全国学生体质与健康调研及国家学

生体质健康标准抽查复核工作实施方案》使用统一

器材进行。身高、体重记录在统一的检测卡片上，

均精确到小数点后一位。按每日 3% 比例做随机抽

样 复 测 进 行 质 量 控 制 。 BMI 由 体 重（kg）/身 高

（m）2 计算，超重和肥胖按《学龄儿童青少年超重与

肥胖筛查》判定［31］，消瘦按《学龄儿童青少年营养不

良筛查》判定［32］，将轻度消瘦和中重度消瘦合并为

消瘦。社会人口学信息为主要的混杂变量，年级、

省份名称、民族、城乡、性别、出生和检测日期由学

生填写，班主任核实并签名；父/母文化程度和独生

子女情况由检测队和班主任组织学生填写。经济

区域按国家统计局发布的《东西中部和东北地区划

分方法》划分，年龄由出生日期和检测日期计算

得出。

5. 统计学分析：采用 R 4.1.3 软件进行统计学

分析。采用 x±s（连续变量）或人数及构成比（分类

变量）描述全部研究对象和分性别的社会人口学信

息、BMI 和生活方式，并采用 t 检验（连续变量）或

χ2检验（分类变量）进行比较，了解我国青少年整体

和分性别的不健康生活方式流行情况。采用 t 检验

比较男、女生的 K10 评分，采用 χ2 检验比较其心理

困扰情况，了解不同性别的青少年高心理困扰流行

情况。在全部和分性别的研究对象中分别采用

logistic 回归分析影响高心理困扰的生活方式因素，

了解不健康生活方式与心理困扰的关联。采用多

元线性回归拟合 K10 评分与生活方式得分的变化

关系，分经济区域探究 K10 评分和高心理困扰率随

生 活 方 式 得 分 的 变 化 。 双 侧 检 验 ，检 验 水 准

α=0.05。

结 果

1. 基本情况：本研究共纳入 120 285 名研究对

象 ，其 中 男 生 58 432 名 ，女 生 61 853 名 ，年 龄 为

（14.01±2.67）岁，男、女生分别为（14.02±2.68）岁和

（14.00±2.66）岁。男、女生的比例在不同学段、城

乡、经济区域、母亲文化程度、独生子女和 BMI 分组

的分布差异有统计学意义（均 P<0.05），男、女生在

年龄和父亲文化程度方面的分布差异无统计学意

义。见表 1。

2. 研究对象的生活方式分布及高心理困扰报

告情况：我国儿童青少年具有健康的总体生活方式

的 比 例 为 43.90%，男 、女 生 分 别 为 46.73% 和
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41.23%，而总体生活方式不健康的比例为 56.10%，

女生高于男生，分别为 58.77% 和 53.27%，差异有统

计学意义（χ2=368.53，P<0.001）。在不同的生活方

式中，儿童青少年户外活动达标的比例最低（合计：

4.16%；男生：5.79%；女生：2.62%），每日喝含糖饮

料 次 数 <1 的 比 例 最 高（合 计 ：78.91%；男 生 ：

76.39%；女生：81.30%）。男女生在除总体饮食习

惯（P=0.499）外的生活方式分布差异有统计学意义

（均 P<0.001）。男生身体活动、户外活动、肌肉骨骼

练习达标的比例高于女生，视屏时间达标的比例低

于女生；男生每日吃早餐、每日吃鸡蛋、每日喝奶制

品的比例高于女生，每日喝含糖饮料次数<1 的比

例低于女生；男生睡眠达标的比例高于女生。见表

2。120 285 名 9~18 岁汉族儿童青少年的 K10 评分

为 21.25±7.35，男生为 21.06±7.36，女生

为 21.43±7.35，差 异 有 统 计 学 意 义（t=
8.72，P<0.001）。研究对象高心理困扰

率为 29.81%，男女生高心理困扰率分别

为 28.46% 和 31.08%，差异有统计学意

义（χ2=98.54，P<0.001）。见表 2。

3. 高心理困扰的生活方式影响因

素分析：以心理困扰高低为因变量，分

别以不同生活方式为自变量，调整性

别、年龄、学段、城乡、经济区域、父/母文

化程度、独生子女情况和 BMI 分组等混

杂因素后，采用 logistic 回归模型进行分

析，结果显示，除女生的户外活动是否

达标与心理困扰高低无统计学关联（P=
0.128）外，身体活动不达标、肌肉骨骼练

习不达标、视屏时间不达标、不是每日

吃早餐、不是每日吃鸡蛋、不是每日喝

奶制品、每日喝含糖饮料次数≥1、睡眠

不达标、不健康生活方式组合与高心理

困扰呈正相关（均 P<0.001）。见表 3。

4. 生活方式与心理困扰得分关系

的地区差异分析：以 K10 评分为因变量，

以生活方式得分为自变量，调整性别、

年龄、学段、城乡、经济区域、父/母文化

程度、独生子女情况和 BMI 分组，采用

多元线性回归拟合 K10 评分与生活方式

得 分 的 变 化 关 系 ，结 果 显 示 ，β =-0.98 
（95%CI：-1.01~-0.95），P<0.001，即生活

方 式 得 分 每 增 加 1 分 ，K10 评 分 下 降

0.98 分，两者呈负相关关系。分经济区

域的多元线性回归结果显示，各区域 K10 评分均与

生活方式得分呈显著负相关（均 P<0.001），但变化

关系不尽相同。调整性别、年龄、学段、城乡、父/母
文化程度、独生子女情况和 BMI 分组后，东部地区

β=-0.89（95%CI：-0.94~-0.84），中部地区 β=-0.93 
（95%CI：-0.99~-0.87），西部地区 β=-1.05（95%CI：
-1.09~-1.00），东北部地区 β=-0.94（95%CI：-1.05~
-0.83），东部地区 K10 评分随生活方式得分增加的

下降最少，西部地区 K10 评分随生活方式得分增加

的下降最多。

讨 论

本研究利用大样本全国性调查数据，揭示了我

表 1 研究对象的基本情况

变量

年龄（岁，x±s）

学段

小学

初中

高中

城乡

城市

乡村

经济区域

东部

中部

西部

东北部

父亲文化程度 a

初中及以下

高中/中专

大专及以上

母亲文化程度 a

初中及以下

高中/中专

大专及以上

独生子女 a

是

否

BMI 分组

消瘦

正常

超重

肥胖

男生
（n=58 432）
14.02±2.68

22 858（39.12）
18 943（32.42）
16 631（28.46）

29 162（49.91）
29 270（50.09）

19 328（33.08）
11 384（19.48）
22 879（39.16）

4 841（8.28）

26 079（48.20）
13 187（24.38）
14 837（27.42）

27 976（51.81）
12 335（22.84）
13 685（25.35）

24 644（43.24）
32 356（56.76）

5 422（9.28）
36 277（62.09）

9 789（16.75）
6 944（11.88）

女生
（n=61 853）
14.00±2.66

24 329（39.33）
20 411（33.00）
17 113（27.67）

30 469（49.26）
31 384（50.74）

20 612（33.32）
12 176（19.69）
23 751（38.40）

5 314（8.59）

27 997（48.74）
13 997（24.36）
15 451（26.90）

30 277（52.40）
13 252（22.94）
14 245（24.66）

22 036（36.48）
38 363（63.52）

3 462（5.60）
46 912（75.84）

7 274（11.76）
4 205（6.80）

合计
（n=120 285）

14.01±2.67

47 187（39.23）
39 354（32.72）
33 744（28.05）

59 631（49.57）
60 654（50.43）

39 940（33.20）
23 560（19.59）
46 630（38.77）
10 155（8.44）

54 076（48.48）
27 184（24.37）
30 288（27.15）

58 253（52.12）
25 587（22.89）
27 930（24.99）

46 680（39.76）
70 719（60.24）

8 884（7.39）
83 189（69.16）
17 063（14.18）
11 149（9.27）

χ2/t 值

1.26b

10.21

5.01

8.95

4.49

7.29

557.73

2 740.50

P 值

0.208
0.006

0.025

0.030

0.106

0.026

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a数据有缺失，构成比以实际

人数计算；b为 t 值，其余均为 χ2值
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国近三成儿童青少年存在高心理困扰，近六成儿童

青少年的生活方式并不健康，女生的高心理困扰和

不健康生活方式报告率均高于男生。生活方式不

健康是青少年发生高心理困扰的危险因素，除户外

活动外，在男女生中关联一致，各项不健康生活方

式均与高心理困扰的风险增加有

关。值得关注的是，生活方式是青

少年身心健康可改变的影响因素，

随着健康生活习惯数目的增加，各

经济区域的心理困扰程度均下降，

即所有地区学生的心理健康均可

以从改善生活方式中获益，其中西

部地区的生活方式改善可能带来

较大的心理健康获益。而当前健

康生活方式的达标率较低，存在较

大可提升空间，我国已有多项标准

和指南对儿童青少年的健康生活

方式提出建议：身体活动指南提倡

每日进行至少 1 h 中高强度身体活

动，鼓励以户外活动为主；每周进

行至少 3 d 肌肉力量和强健骨骼练

习 ；每 日 视 屏 时 间 累 计 <2 h［26-28］；

《中国学龄儿童膳食指南》提倡每

日吃早餐，并吃好早餐；每日喝奶，

不喝或少喝含糖饮料［29］；《中小学

生一日学习时间卫生要求》推荐小

学生每日睡眠时间不应少于 10 h、

初中生不应少于 9 h、高中生不应

少于 8 h［30］。因此，本研究对于提

升我国儿童青少年的整体健康生

活方式素养，进而改善心理健康状

况，提供了数据基础和改进空间以

及方向。

心理困扰并非已定义的心理

障碍，而是由 K10 测量的一种心理

状态。我国对儿童青少年心理困

扰的研究较少，黑龙江省的一项研

究显示，中、重度心理困扰的报告

率分别为 27.9% 和 12.2%［33］，本研

究采用不同的分级方法，在更大范

围的人群中进行调查，补充了全国

性儿童青少年心理困扰流行情况

的证据。目前已有全国性的儿童

青少年不健康生活方式流行情况

的研究［20］，本研究在此基础上对生活方式进行综合

评价，探究其与心理困扰的关联，为全国性儿童青

少年心理健康的生活方式干预方向提供了证据支

持。不健康生活方式常共同出现［34］，且彼此之间存

在关联，视屏时间过长可导致中高强度身体活动不

表 2 中国 9~18 岁儿童青少年的生活方式分布及高心理困扰程度

变    量
总体生活方式

健康

不健康

总体体育锻炼习惯

健康

不健康

身体活动

达标

不达标

户外活动

达标

不达标

肌肉骨骼练习

达标

不达标

视屏时间

达标

不达标

总体饮食习惯

健康

不健康

每日吃早餐

是

否

每日吃鸡蛋

是

否

每日喝奶制品

是

否

每日喝含糖饮料次数

<1
≥1

睡眠

达标

不达标 a

K10 评分（x±s）

心理困扰程度

高

低

男生
（n=58 432）

27 303（46.73）
31 129（53.27）

18 017（30.83）
40 415（69.17）

11 979（20.50）
46 453（79.50）

3 381（5.79）
55 051（94.21）

21 911（37.50）
36 521（62.50）

29 741（50.90）
28 691（49.10）

40 106（68.64）
18 326（31.36）

42 742（73.15）
15 690（26.85）

10 648（18.22）
47 784（81.78）

19 972（34.18）
38 460（65.82）

44 636（76.39）
13 796（23.61）

25 995（44.49）
32 437（55.51）

21.06±7.36

16 631（28.46）
41 801（71.54）

女生
（n=61 853）

25 501（41.23）
36 352（58.77）

14 929（24.14）
46 924（75.86）

8 099（13.09）
53 754（86.91）

1 620（2.62）
60 233（97.38）

18 266（29.53）
43 587（70.47）

34 244（55.36）
27 609（44.64）

42 567（68.82）
19 286（31.18）

44 531（71.99）
17 322（28.01）

8 880（14.36）
52 973（85.64）

18 748（30.31）
43 105（69.69）

50 284（81.30）
11 569（18.70）

25 188（40.72）
36 665（59.28）

21.43±7.35

19 226（31.08）
42 627（68.92）

合计
（n=120 285）

52 804（43.90）
67 481（56.10）

32 946（27.39）
87 339（72.61）

20 078（16.69）
100 207（83.31）

5 001（4.16）
115 284（95.84）

40 177（33.40）
80 108（66.60）

63 985（53.19）
56 300（46.81）

82 673（68.73）
37 612（31.27）

87 273（72.56）
33 012（27.44）

19 528（16.23）
100 757（83.77）

38 720（32.19）
81 565（67.81）

94 920（78.91）
25 365（21.09）

51 183（42.55）
69 102（57.45）
21.25±7.35

35 857（29.81）
84 428（70.19）

χ2/t 值

368.53

677.44

1 184.90

755.55

856.99

240.42

0.46

20.02

329.99

205.91

434.36

174.10

8.72b

98.54

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.499

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a小学生<10 h、初中生<9 h、高中生<
8 h；b为 t 值，其余均为 χ2值
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足、睡眠时间缩短、喝含糖饮料增加［1，6，35-36］。如今

的青少年作为“数字原住民”，视屏时间较长。因

此，在全面的生活方式干预中，可重点关注视屏时

间的减少，父母在限制儿童青少年视屏时间的同

时，控制自己的视屏时间，可有效降低儿童青少年

视屏时间过长的风险［37］。

本研究为横断面研究，难以确定因果关系，但

仍可以发现不健康生活方式是儿童青少年产生心

理困扰的危险因素。不健康生活方式如身体活动

不足与长时间久坐［1-4，12］、视屏时间过长［5-6，13］、含糖

食物摄入［7］、睡眠不足［9］可能增加儿童青少年患心

理问题风险的结论已被证实。本研究综合评价体

育锻炼、饮食和睡眠等多种生活方式对儿童青少年

心理健康的影响，在验证先前研究结果的基础上，

通过在有代表性的大样本人群中调查和研究发现，

吃早餐、吃鸡蛋等较少受到研究关注的日常饮食行

为也可能对儿童青少年心理健康产生影响，因此提

出日常生活习惯的改善就可能有益于心理健康。

本研究利用全国性调查数据进行分析，样本量

大、样本代表性好、数据质量高，揭示了我国儿童青

少年的心理健康与生活方式的关联；同时通过对多

种生活方式的综合评价，发现随着生活方式的改

表 3 影响高心理困扰的生活方式因素总体和分性别 logistic 回归分析

生活方式分类

总体生活方式

健康

不健康

总体体育锻炼习惯

健康

不健康

身体活动

达标

不达标

户外活动

达标

不达标

肌肉骨骼练习

达标

不达标

视屏时间

达标

不达标

总体饮食习惯

健康

不健康

每日吃早餐

是

否

每日吃鸡蛋

是

否

每日喝奶制品

是

否

每日喝含糖饮料次数

<1
≥1

睡眠

达标

不达标 c

总体（n=120 285）
高心理困扰
人数（率，%）

11 608（21.98）
24 249（35.93）

7 549（22.91）
28 308（32.41）

5 192（25.86）
30 665（30.60）

1 375（27.49）
34 482（29.91）

9 937（24.73）
25 920（32.36）

16 783（26.23）
19 074（33.88）

20 273（24.52）
15 584（41.43）

21 832（25.02）
14 025（42.48）

4 508（23.08）
31 349（31.11）

9 287（23.99）
26 570（32.58）

26 395（27.81）
9 462（37.30）

13 653（26.67）
22 204（32.13）

aOR 值
（95%CI）a

1.00
1.81（1.76~1.87）

1.00
1.44（1.40~1.49）

1.00
1.17（1.13~1.21）

1.00
1.04（0.97~1.11）

1.00
1.33（1.29~1.37）

1.00
1.32（1.28~1.35）

1.00
1.98（1.92~2.03）

1.00
1.97（1.91~2.02）

1.00
1.30（1.25~1.35）

1.00
1.37（1.33~1.41）

1.00
1.53（1.48~1.58）

1.00
1.30（1.26~1.34）

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.270

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

男生（n=58 432）
高心理困扰
人数（率，%）

5 908（21.64）
10 723（34.45）

4 038（22.41）
12 593（31.16）

2 971（24.80）
13 660（29.41）

874（25.85）
15 757（28.62）

5 257（23.99）
11 374（31.14）

7 419（24.95）
9 212（32.11）

9 376（23.38）
7 255（39.59）

10 295（24.09）
6 336（40.38）

2 453（23.04）
14 178（29.67）

4 592（22.99）
12 039（31.30）

11 757（26.34）
4 874（35.33）

6 776（26.07）
9 855（30.38）

aOR 值
（95%CI）b

1.00
1.79（1.72~1.87）

1.00
1.45（1.39~1.52）

1.00
1.21（1.15~1.27）

1.00
1.11（1.02~1.21）

1.00
1.37（1.31~1.43）

1.00
1.31（1.26~1.36）

1.00
1.97（1.89~2.06）

1.00
1.94（1.86~2.02）

1.00
1.25（1.18~1.32）

1.00
1.40（1.34~1.46）

1.00
1.46（1.40~1.53）

1.00
1.28（1.23~1.33）

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.020

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

女生（n=61 853）
高心理困扰
人数（率，%）

5 700（22.35）
13 526（37.21）

3 511（23.52）
15 715（33.49）

2 221（27.42）
17 005（31.63）

501（30.93）
18 725（31.09）

4 680（25.62）
14 546（33.37）

9 364（27.34）
9 862（35.72）

10 897（25.60）
8 329（43.19）

11 537（25.91）
7 689（44.39）

2 055（23.14）
17 171（32.41）

4 695（25.04）
14 531（33.71）

14 638（29.11）
4 588（39.66）

6 877（27.30）
12 349（33.68）

aOR 值
（95%CI）b

1.00
1.83（1.75~1.90）

1.00
1.42（1.35~1.49）

1.00
1.11（1.05~1.17）

1.00
0.91（0.81~1.03）

1.00
1.29（1.23~1.34）

1.00
1.32（1.28~1.37）

1.00
1.98（1.91~2.06）

1.00
1.99（1.91~2.07）

1.00
1.35（1.27~1.43）

1.00
1.34（1.28~1.39）

1.00
1.62（1.55~1.70）

1.00
1.32（1.27~1.37）

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.128

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
注：a调整性别、年龄、学段、城乡、经济区域、父/母文化程度、独生子女情况和 BMI 分组；b调整年龄、学段、城乡、经济区域、父/母文化程度、

独生子女情况和 BMI 分组；c小学生<10 h、初中生<9 h、高中生<8 h
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善，儿童青少年的心理困扰程度降低。但也存在一

定的局限性，首先，横断面研究难以确定高心理困

扰 和 不 健 康 生 活 方 式 的 因 果 关 系 ；其 次 ，尽 管

K10 的信、效度已经得到验证［23，38］，但在中国儿童青

少年中的常模尚未建立，可能导致不同研究使用的

标准不一，可比性较差；再次，受到调查内容的限

制，纳入的生活方式变量仍有限，蔬菜水果摄入等

行为与儿童青少年心理健康的关联仍有待探究。

综上所述，本研究利用 2019 年全国学生体质

与健康调研数据，发现当前我国儿童青少年不健康

生活方式和心理问题的流行情况并不乐观，且二者

的发生有所关联。儿童青少年是国家关注的重点

人群，心理健康和健康生活方式也受到我国政府的

高度重视，对儿童青少年不健康生活方式与心理困

扰的关联研究为其心理健康的生活方式干预提供

了证据基础。
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