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网络成瘾和电子屏幕时间与抑郁症状的
关联性研究
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【摘要】 目的 探讨网络成瘾、电子屏幕时间与抑郁症状发生的关联。方法 选取 2013-
2019年天津慢性低度炎症与健康（TCLSIH）队列中6 932名正常体检的60岁以下成年人为研究对象。通

过自我报告问卷评估研究对象网络成瘾程度、电脑/手机使用时间和电视使用时间。采用抑郁自评量表

（SDS）评估研究对象的抑郁症状。根据SDS总分分为无抑郁症状组（<45分）和有抑郁症状组（≥45分）。

使用Cox比例风险回归模型评估网络成瘾和电子屏幕时间与发生抑郁症状的关联。结果 调整潜在

的混杂因素后，与没有网络成瘾者相比，以前有网络成瘾者、轻度网络成瘾者、中/重度网络成瘾者随

访期间发生抑郁症状的HR值（95%CI）分别为 0.83（0.56~1.23）、1.20（1.03~1.41）、1.48（1.16~1.89）。网

络成瘾与出现抑郁症状之间的线性关联有统计学意义（趋势性P<0.001）；与使用电脑/手机 0~h/d者相

比，使用手机 1~、3~、5~、>10 h/d者随访期间发生抑郁症状的HR值（95%CI）分别为 0.59（0.40~0.88）、

0.58（0.40~0.85）、0.52（0.36~0.76）、0.69（0.45~1.05）。电脑/手机使用时间与随访期间出现抑郁症状之

间的关联存在“U”形趋势（趋势性P<0.001）；未调整和初步潜在混杂因素后，与每天不使用电视者相

比，电视使用时间≥3 h/d者随访期间发生抑郁症状的 HR值（95%CI）分别为 1.36（1.09~1.69）和

1.34（1.07~1.68）。电视使用时间与出现抑郁症状之间存在关联（趋势性P<0.001）。结论 网络成瘾

和电视使用时间与随访期间抑郁症状风险的增加有关，而电脑/手机使用时间与随访期间抑郁症状风

险的降低有关。
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【Abstract】 Objective To understand the associations between internet addiction, screen
time (computer/mobile devices use and television watching time) and depressive symptoms in
adults. Methods A total of 6 932 adults aged <60 years from the Tianjin Chronic Low-grade
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Sgstemic Inflammation and Health (TCLSIH) Cohort of 2013-2019 were surveyed. The information
about their computer/mobile devices use and television watching time were collected by using a
self-reported questionnaire. The depressive symptoms were assessed using the self-rating
depression scale (SDS). The adults surveyed were divided into two groups: non-depressive symptom
group (SDS score <45) and depressive symptom group (SDS score ≥45). The associations between
internet addiction, screen time and depressive symptoms were estimated using Cox proportional
hazard regression models, with adjusting for multiple confounders. Results After adjusting for
confounding factors, the hazard ratios (HRs) of depressive symptom in the adults who had internet
addiction before, had light internet addiction and had moderate or severe internet addiction were
0.83 (95%CI: 0.56-1.23) , 1.20 (95%CI: 1.03-1.41) for light and 1.48 (95%CI: 1.16-1.89), respectively,
compared with those without internet addiction. The linear trend test results of the association
between internet addiction and depressive symptoms was significant (trend P<0.001). Compared
with the adults who used computer/mobile devices for <1 hour/day, the HRs of depressive
symptoms in those who used computer/mobile devices for >1 hour, >3 hours, >5 hours and >10
hours were 0.59 (95%CI: 0.40-0.88), 0.58 (95%CI: 0.40-0.85), 0.52 (95%CI: 0.36-0.76) and 0.69
(95%CI: 0.45-1.05) respectively, a U-shaped association was found between computer/mobile
devices use time and depressive symptoms (trend P<0.001). Compared with the adults who never
watch TV, the HR of depressive symptoms was 1.36 (95%CI:1.09-1.69) for those watching TV for ≥3
hours/day in crude model and 1.34 (95%CI: 1.07-1.68) for those watching TV for ≥3 hours/day in
adjusted model (trend P<0.001). Conclusion Our findings suggested that internet addiction and
television watching time were associated with an increased risk of depressive symptoms, while
computer/mobile device use time was associated with a reduced risk of depressive symptoms.

【Key words】 Internet addiction; Screen time; Depressive symptom; Cohort study
Fund program: This Study is Supported by China Cohort Consortium (CCC2020003)

精神障碍是全球疾病负担的主要原因，而抑郁

症是普遍的精神障碍［1］。预计到 2030年，抑郁症将

成为全球第二疾病负担，并且是高收入国家的主要

疾病负担［2］。1990-2017年我国抑郁症的发病率从

3 224.6/10万增长至 3 990.5/10万［3］。2017年，中国

有 5 636万抑郁症患者，占全球病例的 21.3%，抑郁

症已逐渐成为影响中国人口的重要公共卫生问

题［3］。既往研究表明抑郁症与精神障碍的家族史、

生活压力、躯体疾病、缺乏社会支持等有关［4］，但这

些因素通常是很难或无法改变的。也有研究表明

抑郁症状与网络成瘾、电子屏幕时间密切关联［4-5］。

互联网作为信息共享的重要工具，在过去 50年显

著增长，在过去 10年里全球的增长率为 305.5%［6］。

适度使用互联网在工作学习中有益，过度使用于身

心健康无益［7］。网络成瘾也被称为病理性互联网

使用，指无法控制自己使用互联网的时间，导致明

显的痛苦和/或功能障碍［8］。作为互联网的载体，电

脑、手机、电视在不断更新，使人们工作学习更加便

捷。但既往研究表明，长时间地使用电子屏幕（包

括电视、电脑和手机）与心血管疾病［9］、糖尿病［10］有

关，也会影响人们的精神健康，比如失眠和抑郁［5］。

本 研 究 旨 在 利 用 天 津 慢 性 低 度 炎 症 与 健 康

（TCLSIH）队列的数据，探讨网络成瘾和电子屏幕

时间与随访期间出现抑郁症状的关联。

资料与方法

1.资料来源：数据资料来源于天津医科大学营

养流行病学研究所与天津医科大学总医学健康管

理中心共同建立的 TCLSIH队列研究数据库［11-12］。

TCLSIH队列是一项前瞻性动态队列，旨在调查天

津市人群慢性低度炎症与各种健康指标之间的关

系。研究对象来自于 2013-2019年 TCLSIH队列，

包含了各种职业的在职人员和退休人员，共计

13 673人。纳入标准：①2013-2019年进入队列的

参与者；②<60岁的成年人；③接受体格检查并愿

意完成问卷填写者；④自愿参加研究且签署知情同

意书，并允许其数据用于统计分析。排除不可信数

据和缺失数据（3 596人），自报患有心脑血管疾病

（499人）、患有恶性肿瘤（67人）、患有抑郁症状

（1 677人）和在基线随访中没有健康体检（902人）

的研究对象。最终 6 932人纳入分析。其中男性

3 949人，女性 2 983人，年龄（38.32±8.71）岁。本研

究取得天津医科大学机构审查委员会批准（审批文

号：TMUhMEC201430）。

2.研究方法：

（1）网络成瘾评估：通过自我报告问卷中的问

题“你感觉自己有网络依赖，或对网络成瘾吗？”，评

估是否有网络成瘾及严重程度。研究对象可以选
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择“无”“曾经是，现在不是”“轻度（没有影响到工作

学习、生活和人际关系等）”“中度（工作学习、生活

和人际关系已受到影响，但程度不很严重）”“重度

（工作学习、生活和人际关系受到严重影响）”。

（2）电子屏幕时间评估：屏幕时间量表是WHO
推荐的针对屏幕观看时间的调查表，用于统计过去

一周研究对象电子屏幕使用时间。在本研究中，分

别统计工作日和周末的电子屏幕时间，屏幕设备包

括电视、电脑和手机。平均每日电子屏幕时间=（工

作日电子屏幕时间×5+周末电子屏幕时间×2）÷7。
（3）抑郁症状评估：使用中文版抑郁自评量表

（SDS）评估研究对象的抑郁症状。该量表共有

20个条目评估研究对象过去一周的抑郁症状。每

个条目为 1~4分，总分为 20~80分，越高的分数提

示越严重的抑郁症状。以往的研究证明该问卷在

中国成年人群中具有可靠性和有效性［13-14］。在本

研究中，SDS总分≥45分被认定为有抑郁症状［15-16］。

（4）其他协变量：①社会人口学：包括研究对象

的年龄、性别、职业（管理人员、专业技术人员、其

他）、文化程度（小学、中学、高中、大学、研究生）、社

会关系（婚姻状况、同居人员情况和子女情况）和每

月家庭总收入（<3 000、3 000~、5 000~、>10 000元）。

②体格检查：包括 BMI、腰围、TC、TG、LDL-C、
HDL-C、SBP、DBP。③生活方式问卷调查：包括吸

烟状况（吸烟/戒烟/从不吸烟）、饮酒状况（每天/有
时/戒酒/从不饮酒）、睡眠时间。通过问询研究对象

过去一个月的入睡和起床时间，计算睡眠时间并将

其分为 3类：<6.0、6.0~、>7.5 h/d。采用国际体力活

动问卷评估研究对象一周的身体活动［17］。该量表

评估研究对象过去一周静坐、步行、中等强度体力

活动（骑自行车、打太极、做家务等）和重体力活动

（跑步、游泳、跳绳等）。按照系数换算成身体活动

代谢当量（MET），总身体活动为 3种强度体力活动

之和［17］。通过询问研究对象每天（9：00~17：00）在

户外的时间，计算出平均每日的户外时间并分为

4类：<1、1~、3~、>5 h/d。④膳食调查：通过改良版

的 食 物 频 率 调 查 问 卷 （food frequency
questionnaires，FFQ）评估研究对象的膳食情况，该

问卷包含 100种食物［18］。问卷中食物的摄入频率

从“几乎不吃”到“每日≥2次”共 7个等级；饮料的摄

入频率从“几乎不喝”到“每日≥4杯”共 8个等级。

将得到的食物摄入频率与来源于中国食物成分表

的基础数据库相结合，计算每位研究对象各类营养

素及每日总能量的摄入量。本研究已对 FFQ的信

度和效度进行检验［19］，可反映研究对象的长期饮食

习惯。100种食物经过结合特征值判定、碎石图检

验和有限元分析可解释性，确定了 3个因子，并将

膳食分为 3类：因子 1是以蔬菜为特征的植物性膳

食模式；因子 2是以肉类为特征的动物性膳食模

式；因子 3是以中式点心、饼干和各种水果为特征

的甜膳食模式。

3.统计学方法：数据分析采用 SAS 9.3软件，双

侧检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。连续变

量不符合正态分布使用M（Q1，Q3）表示，分类变量

使用百分比（%）表示。将 SDS总分 45分为界点，分

为无抑郁症状组和有抑郁症状组。采用 t检验分析

数值变量，比较无抑郁症状组和有抑郁症状组之间

基线特征的差异，分类变量采用 χ2检验进行分析。

采用Cox比例风险回归模型评估网络成瘾、电脑/手
机使用时间、电视使用时间与随访期间出现的抑郁

症状之间的关联。模型 1：粗模型；模型 2：调整年

龄、性别、BMI，其他变量不调整；模型3：在模型2基
础上，调整腰围、血脂、血压、总能量摄入、甜膳食模

式得分、植物性膳食模式得分、动物性膳食模式得

分、每月家庭总收入、文化程度、职业、婚姻状况、身

体活动量、吸烟状况、饮酒状况、户外活动时间、睡

眠时间、独居、经常与朋友往来、个人疾病史（高血

压、高脂血症、糖尿病）和家族疾病史（心血管疾病、

高血压、高脂血症、糖尿病）；模型 4：包含模型 3中
所有变量，再加上对网络成瘾、电脑/手机使用时

间、电视使用时间进行相互调整。

结 果

1. 基线特征：在 6 932名研究对象中，SDS≥
45分有 996人（14.37%）；与无抑郁症状组人群相

比，有抑郁症状组人群倾向于少摄入植物性膳食模

式（P<0.05），而多摄入甜膳食模式（P<0.001）和动

物性膳食模式（P<0.001）；有抑郁症状组人群每月

家庭总收入低（P<0.001）、文化程度低（P<0.001）、身
体活动量少（P=0.013）、吸烟者的比例高（P=0.015）、
经常与朋友往来的比例低（P<0.001）。见表1。

2.关联分析：对于网络成瘾，控制潜在的混杂

因素后，与无网络成瘾者相比，轻度网络成瘾者和

中/重度网络成瘾者出现抑郁症状的HR值（95%CI）
为 1.20（1.03~1.41）和 1.48（1.16~1.89）。网络成瘾

与出现抑郁症状之间的线性关联有统计学意义（趋

势性P<0.001）；对于以前有网络成瘾者，出现抑郁
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表1 研究人群的基线特征

变 量

年龄［岁，M（Q1，Q3）］
性别（男，%）
BMI［kg/m2，M（Q1，Q3）］
腰围［cm，M（Q1，Q3）］
TC［mmol/L，M（Q1，Q3）］
TG［mmol/L，M（Q1，Q3）］
LDL-C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
HDL-C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
SBP［mmHg，M（Q1，Q3）］
DBP［mmHg，M（Q1，Q3）］
总能量摄入［kcal/d，M（Q1，Q3）］
甜膳食模式［M（Q1，Q3）］
植物性膳食模式［M（Q1，Q3）］
动物性膳食模式［M（Q1，Q3）］
每月家庭总收入 b（>10 000元，%）
文化程度（大学及以上，%）
职业 b（%）

管理人员

专业技术人员

其他

婚姻状况（已婚，%）
身体活动量（≥23 MET-h/周，%）
吸烟状况 b（%）

吸烟

戒烟

从不吸烟

饮酒状况 b（%）
每天饮

有时饮

戒酒

从不饮

户外活动时间 b（h/d，%）
<1
1~
3~
>5

睡眠时间 b（h/d，%）
<6.0
6.0~
>7.5

独居 b（%）
经常与朋友往来 b（%）
个人疾病史（%）

高血压 b

高脂血症 b

糖尿病

家族疾病史（%）
心血管疾病

高血压

高脂血症

糖尿病

无抑郁症状组（n=5 936）
36.60（31.42，44.64）
3 381（56.96）
24.13（21.62，26.75）
82.00（73.00，90.00）
4.61（4.08，5.19）
1.06（1.06，0.74）
2.68（2.19，3.21）
1.31（1.10，1.59）

120.00（110.00，125.00）
75.00（70.00，80.00）
2.30（1.81，2.90）
-0.15（-0.62，0.45）
-0.14（-0.57，0.39）
-0.21（-0.59，0.30）
2 897（48.84）
4 967（83.68）

3 120（52.77）
1 142（19.31）
1 651（27.92）
5 136（86.52）
1 717（28.93）

1 031（17.40）
302（5.10）
4 593（77.50）

163（2.75）
3 693（62.26）
527（8.88）
1 549（26.11）

3 180（58.18）
1 669（30.54）
268（4.90）
349（6.38）

234（3.99）
2 051（34.93）
3 586（61.08）
436（7.35）
3 425（57.81）

1 176（19.82）
2 503（43.64）
250（4.21）

1 961（33.04）
3 283（55.31）
28（0.47）

1 724（29.04）

有抑郁症状组 a（n=996）
36.62（31.33，45.28）
568（57.03）
24.0（21.46，26.70）
81.00（73.00，90.00）
4.61（4.05，5.22）
1.05（0.75，1.57）
2.68（2.18，3.22）
1.31（1.10，1.58）

120.00（110.00，125.00）
75.00（70.00，80.00）
2.28（1.77，2.95）
-0.24（-0.73，0.40）
-0.11（-0.54，0.51）
-0.10（-0.53，0.49）
373（37.45）
760（76.31）

517（51.96）
185（18.59）
293（29.45）
851（85.44）
250（25.10）

211（21.20）
50（5.03）
734（73.77）

31（3.11）
628（63.05）
91（9.14）
246（24.70）

552（58.29）
275（29.04）
45（4.75）
75（7.92）

37（3.75）
328（33.27）
621（62.98）
90（9.05）
497（49.95）

190（19.08）
396（41.47）
34（3.41）

339（34.04）
561（56.33）
6（0.60）

317（31.83）

t/χ2值
-0.69
0.00
1.00
0.36
0.33
0.01
0.05
-0.10
1.11
1.25
0.51
3.27
-2.65
-5.72
44.37
32.26
1.04

0.85
6.14
8.44

1.21

3.51

1.29

3.50
21.41

0.30
1.57
1.38

0.39
0.36
0.30
3.18

P值

0.491
0.970
0.317
0.722
0.740
0.994
0.964
0.920
0.265
0.211
0.613
<0.001
0.008
<0.001
<0.001
<0.001
0.595

0.357
0.013
0.015

0.751

0.319

0.524

0.061
<0.001

0.583
0.210
0.240

0.535
0.550
0.589
0.074

注：a抑郁自评量表，45分为界点；b数据有缺失；MET：代谢当量；1 mmHg=0.133 kPa
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症状的HR值（95%CI）为 0.83（0.56~1.23）。见表 2。
对于电脑/手机使用时间，调整潜在混杂因素后，与

使用<1 h/d相比，使用电脑/手机1~、3~、5~和>10 h/d
出现抑郁症状的HR值（95%CI）分别为 0.59（0.40~
0.88）、0.58（0.40~0.85）、0.52（0.36~0.76）和0.69（0.45~
1.05）。使用 1~10 h/d时，电脑/手机使用时间与降

低随访期间抑郁症状有关。但当使用>10 h/d时，

电脑/手机使用时间与降低随访期间抑郁症状无关

联。即电脑/手机使用时间与随访期间出现抑郁症

状之间的关联存在“U”形趋势（趋势性 P<0.001）。

见表 3。对于电视使用时间，未调整和初步调整潜

在混杂因素后，与每天不使用电视相比，电视使用

时间 ≥3 h/d 出现抑郁症状的 HR 值（95%CI）为

1.36（1.09~1.69）和 1.34（1.07~1.68）。电视使用时

间≥3 h/d与随访期间抑郁症状风险增加有关。然

而调整所有潜在混杂因素后，电视使用时间与随访

期间出现抑郁症状之间没有关联（趋势性 P<
0.001）。见表4。

讨 论

抑郁症的具体病理机制尚不明确，与社会环

境、基因、生物学密切相关，是多因素疾病［20-22］。目

前抑郁症在生物机制方面的假说有单胺类神经递

质假说、非单胺类神经递质假说、神经内分泌系统

假说［23-26］。但鉴于抑郁症的高发病率和未治疗的

严重后果，采取多种方法来预防或延缓抑郁症非常

必要［27］。

在本研究中利用 TCLSIH队列平均 6年的随访

数据，探究网络成瘾和电子屏幕时间与随访期间出

现抑郁症状的关联。结果显示，未调整和初步调整

混杂因素电视使用时间≥3 h/d与抑郁症状风险增

加有关。调整潜在混杂因素后，网络成瘾越严重随

访期间出现抑郁症状的风险越高。而电脑/手机使

用时间与降低随访期间出现抑郁症状的风险有关。

本研究参考既往文献［5，28］，将年龄、性别、BMI
纳入模型 2中调整后发现，中/重度网络成瘾与抑郁

症状相关。比较有抑郁症状组和无症状组的基线

特征时发现两组在饮食模式、文化程度、身体活动

量等变量存在差异，在模型 3中对组间差异变量进

行调整。考虑到 3种常见的慢性病（高血压、高脂

血症和糖尿病）影响网络成瘾、屏幕时间与抑郁症

状的关系［29］，结合血液标本检测结果来识别疾病状

态，并将慢性病纳入模型 3进行调整。结合社会人

口因素、生活方式因素和家族疾病史会影响网络成

瘾和屏幕时间与抑郁症状之间的关联［30-32］，对相关

变量进行了调整。最后考虑到网络成瘾、电脑/手
机使用时间、电视使用时间三者之间相互影响，最

终会影响到网络成瘾、屏幕时间与抑郁症状的关

联［33-34］，将三者纳入模型 4进行调整，网络成瘾和电

子屏幕时间与抑郁症状的关联被发现。

随社会发展和电子屏幕产品功能不断增强，人

们对电子屏幕产品尤其是“新”媒体的行为上瘾是

一个日益严重的社会问题，既往的研究大多局限在

青少年，成年人网络成瘾情况几乎被忽视。本研究

中报告中/重度网络成瘾的参与者出现抑郁症状的

风险显著增加，这与之前的横断面研究结果基本一

致［35-37］。可能的机制：第一，网络成瘾与睡眠障碍

存在关联，而睡眠障碍与抑郁症状密切相关。一项

针对网络成瘾与睡眠障碍的系统综述表明网络成

瘾和睡眠问题之间存在显著的关系，有网络成瘾的

人有睡眠问题的概率是没有网络成瘾的人的

表2 天津慢性低度炎症与健康队列人群网络成瘾与抑郁症状的关联分析［HR值（95%CI）］
变量

模型1
模型2
模型3
模型4

网络成瘾

没有（n=4 725）
1.00
1.00
1.00
1.00

以前有（n=215）
0.87（0.59~1.28）
0.91（0.61~1.33）
0.74（0.48~1.12）
0.83（0.56~1.23）

轻度（n=1 628）
1.11（0.96~1.28）
1.13（0.97~1.31）
1.20（1.03~1.40）
1.20（1.03~1.41）

中/重度（n=364）
1.55（1.22~1.97）
1.57（1.24~2.00）
1.43（1.11~1.84）
1.48（1.16~1.89）

趋势性P值

0.002
0.007
<0.001
<0.001

表3 天津慢性低度炎症与健康队列人群电脑/手机使用时间与抑郁症状的关联分析［HR值（95%CI）］
变量

模型1
模型2
模型3
模型4

电脑/手机使用时间（h/d）
<1（n=123）
1.00
1.00
1.00
1.00

1~（n=1 018）
0.54（0.37~0.80）
0.55（0.37~0.80）
0.62（0.42~0.92）
0.59（0.40~0.88）

3~（n=1 754）
0.48（0.30~30.70）
0.49（0.34~0.71）
0.62（0.42~0.91）
0.58（0.40~0.85）

5~（n=3 385）
0.42（0.29~0.61）
0.43（0.30~0.62）
0.56（0.38~0.82）
0.52（0.36~0.76）

>10（n=652）
0.57（0.38~0.84）
0.58（0.39~0.87）
0.79（0.52~1.20）
0.69（0.45~1.05）

趋势性P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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2.2倍。本研究表明，有网络成瘾的人睡眠时长更

短，质量更差，其可能无法从睡眠中得到有效的休

息，继而出现健康问题，例如情绪困扰及疲劳［38］。

而睡眠障碍是抑郁症的常见特征［39］。尼泊尔的一

项研究显示，网络成瘾介导睡眠质量对抑郁症状

16.5%的间接影响，而睡眠质量独立介导网络成瘾

对抑郁症状 30.9%的间接影响［37］。第二，网络成瘾

者会因为孤独和社会孤立而引起抑郁症状［40］，其往

往会忽视工作和社会交往造成社会孤立［41］。工作

对即使是患有精神疾病的人也可以在改善生活质

量和社区融合方面发挥重要作用［42］。

本研究结果显示，电脑/手机使用时间与降低

随访期间出现抑郁症状的风险有关。当电脑/手机

使用时间为 1~10 h/d时，相关性最高，且有统计学

意义。可能与以下两方面有关：第一，在职人员使

用电子屏幕与工作相关。本研究的研究对象是

60岁以下的成年人，使用电脑/手机更多的是工作，

而不是娱乐。随科技的发展，在全球范围内，从事

电脑相关工作的人员迅速增长，使用电脑的时间也

迅速增加［43］。工作有益于心理健康，可以带来自主

感、成就感、归属感和幸福感［44-45］。第二，精神活跃

的久坐行为对抑郁症状具有保护作用［46］。使用电

脑/手机属于精神活跃的久坐行为［47］。因此，消极

的久坐行为相关的消极情绪状态可能会增加抑郁

的风险，而精神上活跃的久坐行为可能会降低风

险，尽管能量消耗相当［47］。但是当电脑/手机使用

时间>10 h/d时，与降低抑郁症状的风险无关。这

可能与在电脑前花费比计划更多的时间，会给研究

对象造成时间压力，忽视其他活动和个人需求造成

精神超负荷有关［48］。

本研究发现在未调整和初步调整潜在混杂变

量后，电视使用时间≥3 h/d与抑郁症状风险增加有

关。同为电子屏幕使用时间，电视使用时间与随访

期间抑郁症状的增加有关，而电脑/手机的使用时

间与随访期间抑郁症状的降低有关，原因有以下几

方面：第一，使用电脑/手机和电视对心脏代谢危险

因素的影响不同，而抑郁症状与心血管疾病的危险

因素有关。有 3项研究报告称电视使用时间与心

血管风险因素如血压、LDL-C、TG和胰岛素抵抗呈

正相关，与 HDL-C和载脂蛋白 A1呈负相关［49-51］。

但有研究表明使用电脑与心血管疾病的危险因素

无关［52］。第二，使用电脑/手机和电视对认知功能

的影响不同，抑郁症状与认知功能降低有关［53］。

2项针对老年人的研究表明，使用电视和认知功能

之间存在负相关，但使用电脑和认知功能之间存在

正相关［54-55］。第三，使用电脑/手机和电视对社会交

往的影响不同，抑郁症状与社会隔离密切相关［56］。

电视使用时间更长的人社会互动少，影响了社会支

持系统的发展，而社会支持系统已被证明对精神障

碍有保护作用［57］。

本研究的优势包括前瞻性队列研究、大样本

量、尽可能调整已知的混杂因素，数据资料来源于

TCLSIH研究数据库，随访时间长，有抑郁症状风险

人群有足够时间出现抑郁症状。但仍存在局限性。

第一，网络成瘾和电子屏幕使用时间来自研究者自

报，可能与实际情况存在回忆偏倚；第二，本研究使

用基线时的电子屏幕时间作为分组依据，没有考虑

研究对象电子屏幕时间长度会随时间发生变化；第

三，电子屏幕时间没有分为工作日和周末，成年人

工作日使用电脑/手机可能是工作而不是娱乐；第

四，抑郁症状的评估采用自我报告问卷，而不是精

神病学诊断。

综上所述，网络成瘾越严重、电视使用时间越

长，出现抑郁症状的风险越高。而电脑/手机使用

时间与降低抑郁症状的发生风险有关。通过监测

电子屏幕时间及方式来防治抑郁症状是一个新思

路，但这些数据无法阐明这种关联的本质，需要进

一步地研究以了解电子屏幕如何影响成年人的抑

郁症状。
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