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中国儿童青少年抑郁症状性别差异的
流行病学调查

王熙孙莹安静郝加虎陶芳标

【摘要】 目的 了解中国儿童青少年抑郁症状的流行特征和性别差异。方法采取整群抽

样，在全国9个协作地区选取9．0～18．9岁汉族城乡各年龄组儿童青少年男女生各50人，每个地区

最低样本量为2000人。采用儿童抑郁量表(CDI)评定小学四年级至高中三年级青少年的抑郁症

状，评估第二性征(男女童阴毛、女童乳房和男童外生殖器)发育指标。结果中国青少年抑郁症

状总检出率为14．81％，男女生抑郁症状检出率分别为15．35％和14．43％。农村地区儿童青少年抑

郁症状检出率(16．41％)高于城市(13．23％)。lO、11岁组男生抑郁症状检出率均高于同龄女生(z

2=11．625，P<0．005；)c2=5．807，P<0．005)，17岁组女生抑郁症状检出率(21．5％)高于同龄男生

(17．26％)(jC2=6．192，P<0．005)。仅在Tanner发育Ⅱ期，男生抑郁检出率(18．4％)高于女生

(15．8％)，差异有统计学意义(f=6．593，P<0．005)。结论在特殊年龄段和特定发育阶段，中国

儿童青少年抑郁症状检出率存在性别差异，但还需要进一步纵向研究加以证实。

【关键词】抑郁症状；性别差异；儿童青少年

Gender difrerence on depressive symptoms among Chinese children and adolescents WANG Xi．

Js叭7 Ying，AⅣ如培，硎．O Jia-7ln，孤0 Fang-biao．Anhui Provincial Key Laboratory ofPopulation Health
and Aristogenics，Department of Maternal，C^lid and Adolescent Heahh．School of P曲Zic Health，Anhui
Medical University，Herei 230032，China

Corresponding author：HA0 J／a一^u，Email：iia7128@yahoo．com．cn
This work was supported by a grant from the Natiohal Science Foundation ofChina(No．81172690)．

【Abstract】0bjective To explore the epidemiological characteristics and gender difference

of depressive symptoms among Chinese children and adolescents．Methods Based on the cluster

sanapling method．50 boys and 50 girls from each 9．0-18．9 year-olds in both urban and rural areas．

were recruited from each research center．Children’S Depression Inventory(CDI)Was administered to

all the participating students from grade 4 to 12 while physical examination indices including pubic

hair were provided to both boys and girls．Development of breast in girls and geniml development in

boys were also measured．Results The overall prevalence on depressive symptoms Was 14．8l％for

the Chinese adolescents．Boys reported more depressive symptoms(1 5．35％)than that of girls
(14．43％)．Prevalence related to depressive symptoms among children and adolescents from rural
areas(16．41％)was higher than that of the urban areas(13-23％)．Prevalence of depression Was

higher in boys than in girls in both 10-year-old and 11-year-old groups(X2=11．625，P<0．005；X2=

5．807，P<0．005)．In the 17 year-old group，prevalence of depression(21．5％)was seen higher in

girls than in boys(17．26％)()c 2=6．192，P<0．005)．Only in the Tanner stage I／，me gender
difference of depression showed statistically significant(Z2=6．593，P<0．005)，with boys as 18．4％

and girls as 1 5．8％．Conclusion The gender differences of depression appeared in both special age
groups and developmental stages in Chinese children that called for further longitudinal study to

understand the nature ofthese findings．
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健康问题。以往无论是大样本流行病学调查还是

小样本临床研究，成年人群抑郁症患病率的性别差

异已得到证实n。51，即女性抑郁患病率约是男性的2

倍№]。然而青少年抑郁症状性别差异的研究结果尚

未统一。社区样本纵向研究和临床分析均发现，青

少年从青春中期到后期其抑郁症检出率已接近成年
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期(4％～5％)，并在整个青春期其抑郁累积患病率

从5％上升至20％[1’2‘。英国Angold等H3采用儿童抑

郁量表(Childrens’Depression Inventory，CDI)调查

表明，男女童进入青春期后抑郁症状检出率显著上

升。Hankin等№1对新西兰但尼丁1037名9。21岁

青少年出生队列采用《诊断与统计手册：精神障碍》

第四版(DSM一1V)诊断抑郁症，结果表明抑郁症检

出率首次出现性别差异发生在13。15岁(女生高

于男生)，抑郁症检出率出现显著性的性别差异则

在15～18岁。多数研究认为，青春期抑郁症状的

性别差异表现为女性优势化现象(female

preponderance)b’“。而我国多数流行病学调查只涵

盖了青春期发育某一时期的儿童青少年。为此本研

究选择“中国儿童青春发动时相及其健康效应研究”

中9个地区城乡儿童青少年样本数据，评估抑郁症

状及其青春期性征发育水平，为阐明我国青少年抑

郁症状检出率及其性别差异提供基线依据。

对象与方法

1．调查对象：来自2010年9月开展的“中国儿童

青春发动时相及其健康效应研究”中沈阳、天津、太

原、上海、合肥、武汉、郑州、重庆、广州9个地区调查

数据，均与第三次全国学生体质健康调研实施方案

同时开展。研究对象为各地区城乡汉族9．0～18．9岁

(小学四年级至高中三年级学生)男女生，最低样本

量为城乡、各年龄段男女生分别为50人，即每个地区

至少调查2000名儿童青少年[50人×2(性别)×2

(城乡)×10(9．0～18．9岁年龄组)=2000人]。

2．调查方法：

(1)问卷调查：调查对象接受体格检查前，以班

级为单位，采用无记名方式由学生独立填写调查问

卷，并由经过培训的研究生作为调查员，采用统一方

法和指导语现场验收问卷。调查问卷包括基本人口

统计学信息(性别、年级、家庭住址、出生日期、家庭

经济自评等)和CDI[71。CDI共包括27题和5个分量

表(负面情绪、人际问题、效能低下、快感缺乏和负性

自尊)。每题都由描述不同频度的3句话组成，分别

列举了一般反应、中等抑郁症状和严重抑郁症状，并

按0～2记分，总分在0～54分范围内，得分越高表明

抑郁水平越高。评估时段为最近2周。该量表在国

内外有较好的信度和效度随，9|。本次研究结果显示，

CDI内部一致性Cronbach 0【系数为O．8 1，重测信度为

o．89。本文按Kovacs[71研究结果，将19分确定为抑

郁症状的划界分。

(2)第二性征检查：所有调查对象自愿参加并由

1名儿科内分泌学医生进行检查，根据Tanner分期

评价青春期第二性征发育情况阳·10f。女童乳房发育

评定范围为I(青春期前期)。V(成熟期)，其中Ⅱ

期标志着青春期发育开始；阴毛发育评定范围为I

(青春期前期，无阴毛)～V(成年人水平)，其中Ⅱ期

阶段出现阴毛。男童生殖器发育评定范围为I(青

春期前期)。V(成年人水平)，其中Ⅱ期出现阴囊和

睾丸增大，以及其纹理发生变化，阴囊皮肤变红；阴

毛发育评定范围为I(青春期前期，无阴毛)～V(成

年人水平)，其中Ⅱ期阶段出现阴毛。

3．统计学分析：采用EpiData 3．0软件由专人

录人，并针对各项设置核对文件，录入结束后进行

核对、纠错。使用SPSS 10．01统计软件分析数

据。率的比较用#检验，以P<0．05为差异有统计

学意义。

结 果

1．抑郁症状流行特征：本次调查9．0～18．9岁男

女生分别为8151(41．87％)和11 316(58．13％)人，城

市9435(48．47％)人，农村10 032(51．53％)人(表

1)。我国儿童青少年抑郁症状总检出率为14．81％，

其中男生为15．35％，女生为14．43％，差异无统计学

意义(岔=3．228，P=O．072)；农村地区儿童青少年总

体抑郁症状检出率(16．41％)高于城市(13．23％)，差

异有统计学意义(Z2=4．721，P=O．030)。我国儿童

青少年抑郁症状检出率在13岁迅速升高，除农村地

区女生外，抑郁症状检出率高峰年龄在14岁。15岁

后城乡儿童青少年抑郁症状检出率开始下降并到一

定年龄后保持稳定，其中农村男女童抑郁症状检出

率在16岁出现重叠(均为20．2％)。

表1调查样本城乡不同年龄组儿童青少年性别分布

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)
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2．抑郁症状检出率性别差异：我国城乡儿童青

少年在10、11岁组中男生抑郁症状检出率均高于

女生()C2=11．625，P<0．005；)c2=5．807，P<0．005)；

在17岁组，女生(21．5％)抑郁症状检出率高于男生

(17．26％)()c2=6．192，P<O．005)。城市17岁组女

生抑郁症状检出率高于男生(x 2=6．569，P<

0．005)；农村10、11岁组男生抑郁症状检出率均高

于女生()c 2=4．513，P<O．005；)c 2=14．960，P<

0．005)。见图1。

图1我国城乡不同年龄组儿童青少年

男女生抑郁症状检出率

3．不同青春期发育阶段抑郁症状检出率的性别

差异：仅在Tanner发育Ⅱ期，男女生抑郁检出率的差

异有统计学意义(Z2=6．593，P<0．005)，表现为男生

(18．4％)高于女生(15．8％)。其中Tanner发育Ⅱ期，

城市男生抑郁症状检出率高于女生(x2=8．474，P<

O．005)，其他发育阶段差异无统计学意义。Tanner

发育I、Ⅱ、Ⅲ期，农村男生抑郁症状检出率均高

于女生()c 2=7．008，P<O．005；)c 2=25．993，P<

0．005；Z=6．093，P<O．005)，而在Tanner发育Ⅳ、V

期，农村女生抑郁检出率高于男生但差异无统计学

意义(图2)。

Tanner分期

图2我国城乡儿童青少年不同青春期发育阶段

(Tanner分期)抑郁症状检出率

讨 论

本次调查显示我国儿童青少年抑郁症状总体检

出率为14．81％，9．0。18．9岁男女生抑郁症状的检出

率无性别差异。城市男女生在17岁之前抑郁症状

检出率无性别差异；农村10、11岁男生抑郁症状检

出率高于女生。城市男生Tanner发育Ⅱ期抑郁症

状检出率高于女生；农村男生Tanner发育I、Ⅱ和

Ⅲ期抑郁症状检出率均高于女生。

本文结果与Angold等¨1研究存在着较大差异。

该研究同样采用CDI评价抑郁症状，结果表明英国

9～16岁儿童青少年抑郁症状性别差异出现在13

岁，在此之前男女生抑郁症状检出率的差异无统计

学意义；13岁后，女生抑郁症状检出率迅猛升高，并

保持这一升高趋势，且青春期发育Tanner Iii期男女

生抑郁症状的检出率均显著上升，女生高于男生。

本研究与俞大维和李旭¨o对上海市1648名8～15岁

男女生，采用CDI评价抑郁症状的结果较为相似，即

发现男女生抑郁症状检出率的差异无统计学意义。

本文农村地区10、11岁男生抑郁症状检出率高于女

生的结果与张洪波等n”研究结果一致，该研究对合

肥市城乡9258名8～18岁男女生采用CDI评价抑郁

症状，男生抑郁症状检出率(15．1％)高于女生

(13．3％)。

综上所述，尽管目前有关青春期抑郁症状检出

率的性别差异尚未统一，但国外研究普遍支持青春

期抑郁症状“女性优势化”现象，并认为青春期体内

性激素水平的性别差异是其主要原因¨2t131。然而，

本研究未发现中国儿童青少年抑郁症状检出率的性

别差异，这可能与我国特有文化背景以及学校家庭

教育方式的差异有关陋’14]。而10、11岁组男生抑郁

症状水平高于女生可能由于性别特点有关，通常该

年龄段男生较女生活泼、顽皮，因而在学校受批评责

罚普遍高于女生，则心理压力亦高于女生，故易表现

出更多的焦虑不安、忧愁等⋯1，因此男生出现抑郁症

状的风险高于女生[1 5I。

本研究显示农村儿童青少年抑郁症状的检出率

高于城市，可能与当前农村地区父母外出打工较为

普遍有关，从而使得农村儿童青少年缺乏父母教育

与心理支持，由此导致抑郁症状检出率较高n 6|。

本研究还显示我国儿童青少年抑郁症状检出

率随年龄变化和Tanner发育分期有所不同，10、11

岁组抑郁症状检出率表现为男生高于女生，而在17
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岁组则表现为女生高于男生，而仅在Tanner发育Ⅱ

期抑郁症状的检出率男生高于女生。10、11岁时多

数儿童进入Tanner发育Ⅱ期，其抑郁症状检出率无

性别差异，而17岁组女生抑郁症状检出率高于男生

与Tanner分期结果有所差异，可能与女生14～16岁

月经初潮的时间与抑郁症存在明显的线性关系，而

在青春期后期抑郁症状与年龄无关，与青春期控制

有关‘1 3|。

本次调查发现我国汉族儿童青少年抑郁症状无

性别差异的结果还需经随访研究予以证实。目前我

国关于儿童青少年抑郁症状流行特征的结果尚不一

致，主要与抑郁症状评价方法、研究对象年龄范围和

研究的城乡选择有关。未来研究应该选取青春期发

育不同阶段、城乡地区儿童青少年，采用统一的抑郁

症状评价方法，开展随访研究，发现我国儿童青少年

抑郁症状的流行趋势。
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