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　　摘　要　目的　探讨儿童青少年新冠肺炎疫情居家隔离期间的行为、感受及生活压力事件对其隔离解除后

抑郁情绪的影响。方法　以问卷星网络调查方式对济宁、菏泽２地５县／市约９５００名符合纳入标准的９～１７岁

中小学生进行整群抽样调查，采用 ＰＨＱ９量表筛查抑郁情绪，回收 ５３３１份问卷（应答率为 ５６．１％），有效问卷

５１７５份（有效率为９７．１％）。结果　１６５８名（３２．０％）儿童青少年报告在疫情隔离结束后有抑郁情绪。初中生、

高中生、女生、居家隔离期间曾有过自杀意念、失眠、与父母吵架、感到烦躁、注意力不能集中及过去一年生活压

力事件等因素与隔离结束后儿童青少年抑郁情绪相关联。结论　居家隔离解除后儿童青少年的抑郁情绪仍处

于较高水平，需要及时对居家隔离期的儿童青少年的心理健康状况进行筛查和随访并进行心理干预。
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　　自２０１９年１２月 ３１日，世界卫生组织将新型
冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ
１９）大流行列为国际突发公共卫生事件［１］。为及

时阻止新冠肺炎的传播，中国政府于２０２０年初实
施了严格的全民旅行限制措施，包括居家隔离、停

止线下教学、实行线上教学等措施，涉及中国 １．８
亿中小学生［２］。ＣＯＶＩＤ１９的全球大流行引起的死
亡和不安全感直接对人们的心理健康造成严重负

面影响，尤其是儿童青少年群体，他们正处于对应

激性事件反应比较敏感的阶段［３４］。由于居家隔

离、受教育方式改变、室内活动受限、社交隔离等影

响，容易出现恐慌、焦虑、抑郁等心理问题［５６］。本

文通过描述居家隔离结束后儿童青少年抑郁情绪

的检出率，分析儿童青少年疫情后抑郁情绪相关因

素，为促进儿童青少年心理健康提供科学依据。

１　对象和方法

１．１　对象
于２０２０年６月９日至２９日，采取不重复的方

式，在地区范围内以学校为单位，整群选择样本，全

面调查。通过整体抽样在济宁、菏泽两地五县市

９５００名９～１７岁中小学生进行在线网络调查，调查
前均已获得个人、老师及父母知情同意。纳入标准

如下：１）疫情期间，在山东省内生活和学习；２）５～
１１年级９～１７岁的中小学生；３）能够独立阅读并
理解问卷内容；４）个人、班主任及父母均知情同
意；５）疫情解封后返回学校学习者。排除标准如
下：１）疫情期间在山东省外生活、学习者；２）无法
独立完成调查问卷者；３）个人、班主任或父母不同
意参与研究者；４）疫情解封后无法返回学校学习
者。最终收集５３３１份问卷（应答率约５６．１％），有
效问卷５１７５份（有效率为９７．１％）。
１．２　方法
１．２．１　研究工具　１）自制人口学特征问卷。包
括性别、年龄、户口性质、独生子女、年级、家庭居住

状况等。２）抑郁症筛查量表（ＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈＱｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，ＰＨＱ９）。共９个条目，采用 ０～３分的
四级评分，分值越高，代表抑郁情绪越严重；其评分

标准为：０～４分（无）、５～９分（轻度）、１０～１４分（中
度）、１５～１９分（中重度）、２０～２７分（重度）［７］；中

文版ＰＨＱ９在中国青少年群体具有较好的信度
（Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数＝０．８６９）［８］；本研究中，该量表
的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０９０８，采用５分为节点值。
３）青少年生活事件量表（ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＬｉｆｅ
ＥｖｅｎｔｓＣｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＳＬＥＣ）。刘贤臣等编制［９］，调查

过去一年内青少年负性生活事件经历，共２７个条
目，该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８４９。本研究中，
使用四分位数进行统计描述。

１．２．２　儿童青少年抑郁情绪潜在风险因素　调查
疫情居家隔离期间中小学生的感受和行为，即郁

闷、烦躁、注意力不集中、失眠、经常和父母吵架、自

杀想法、想念同学、想念老师等。

１．３　统计学方法
使用ＳＴＡＴＡ１５．１软件对数据进行整理与分

析，包括频数（构成比）描述、χ２检验、单因素 ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析、共线性诊断、逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
等。本研究以α＝０．０１为检验水准。

２　结果

２．１　居家隔离解除后抑郁情绪、隔离期间感受和
行为及过去一年内生活压力事件检出率

１６５８人（３２．０％）报告存在不同程度的抑郁情
绪，其中，轻度抑郁 １０１９人（１９．７％）、中度抑郁
３５２人（６．８％）、中重度抑郁 １６３人（３．１％）、重度
抑郁 １２４人（２．４％）。女生抑郁情绪检出率
（３７１％）高于男生（２７．３％）。小学生、初中生、高
中生的抑郁情绪检出率分别为 ２０．２％、３４．５％和
４３．３％，差异有统计学意义。

１３４６人感到郁闷（２６．０％），１２２４人感到烦躁
（２３．７％），１１３５人注意力不能集中（２１．９％），３４３
人经常和父母吵架（６．６％），３２３人失眠（６．２％），
１５５人有过自杀念头（３．０％）。２５８６人想念同学
（５０．０％），２０７６人想念老师（４０．１％）。中小学生
居家隔离期间的负性情绪、行为与隔离结束后抑郁

情绪存在显著性差异（Ｐ＜０．００１）。
针对过去一年的生活压力事件，四分位数得分

分别为 ０～２分（Ｐ０），３～５分（Ｐ２５），６～９分
（Ｐ５０），１０分及以上（Ｐ７５）。儿童青少年生活压力
事件频率与疫情后抑郁情绪存在显著性差异（Ｐ＜
０．００１）。见表１。
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表１　５１７５名儿童青少年居家隔离期间感受、行为
及过去一年内的生活压力事件概况（ｎ／％）

项目
有抑郁情绪
（≥５分）

无抑郁情绪
（＜５分） 合计 χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

７２９／４３．９
９２９／５６．１

１９４４／５５．３
１５７３／４４．７

２６７３／５１．７
２５０２／４８．３ ５７．７ ＜０．００１

级部

　　小学 ２７１／１６．３ １０６８／３０．４ １３３９／２５．９
　　初中 １０７６／６４．９ ２０４１／５８．０ ３１１７／６０．２ １３６．０ ＜０．００１
　　高中 ３１１／１８．８ ４０８／１１．６ ７１９／１３．９
独生子女

　　是
　　否

３６７／２２．１
１２９１／７７．９

７２６／２０．６
２７９１／７９．４

１０９３／２１．１
４０８２／７８．９ １．５ ０．２２０

户口性质

　　城镇
　　农村

４６８／２８．２
１１９０／７１．８

８９４／２５．４
２６２３／７４．６

１３６２／２６．３
３８１３／７３．６ ４．６ ０．０３２

居住方式

　　父母同住 １２０６／７２．７ ２６３６／７４．９ ３８４２／７４．２４
　　单亲同住 ３３５／２０．２ ６７８／１９．３ １０１３／１９．６ ４．２ ０．１２０
　　其他人同住 １１７／７．１ ２０３／５．８ ３２０／６．２
居家隔离期间的感受与行为

　郁闷
　　是
　　否

６７６／４０．８
９８２／５９．２

６７０／１９．１
２８４７／８０．９

１３４６／２６．０
３８２９／７４．０ ２７６．２ ＜０．００１

　烦躁
　　是
　　否

６７２／４０．５
９８６／５９．５

５５２／１５．７
２９６５／８４．３

１２４４／２３．７
３９５１／７６．３ ３８４．８ ＜０．００１

　失眠
　　是
　　否

２４０／１４．５
１４１８／８５．５

８３／２．４
３４３４／９７．６

３２３／６．２
４８５２／９３．８ ２８２．６ ＜０．００１

　经常和父母吵架
　　是
　　否

２６５／１６．０
１３９３／８４．０

７８／２．２
３４３９／９７．８

３４３／６．６
４８３２／９３．４ ３４５．０ ＜０．００１

　自杀意念
　　是
　　否

１３４／８．１
１５２４／９１．９

２１／０．６
３４９６／９９．４

１５５／３．０
５０２０／９７．０ ２１７．２ ＜０．００１

　注意力不能集中
　　是
　　否

６２７／３７．８
１０３１／６２．２

５０８／１４．４
３００９／８５．６

１１３５／２１．９
４０４０／７８．１ ３５９．５ ＜０．００１

　想念老师
　　是
　　否

５０７／３０．６
１１５１／６９．４

１５６９／４４．６
１９４８／５５．４

２０７６／４０．１
３０９９／５９．９ ９２．４ ＜０．００１

过去１年内生活压力事件
　　０～２／Ｐ０
　　３～５／Ｐ２５
　　６～９／Ｐ５０
　　１０～２７／Ｐ７５

１０４／６．３
２１７／１３．１
４７５／２８．６
８６２／５２．０

１３２４／３７．６
１０１６／２８．９
７７０／２１．９
４０７／１１．６

１４２８／２７．６
１２３３／２３．８
１２４５／２４．１
１２６９／２４．５

１３００．０ ＜０．００１

２．２　儿童青少年抑郁情绪多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回
归分析

本研究中，ＶＩＦ＝１．６１，表明自变量之间不存在
多重共线性。故采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归进行多因素
分析。见表２。女生、初中生、高中生、居家隔离期
间曾有过自杀意念、失眠、与父母吵架、注意力不能

集中、感到烦躁、过去一年经历过生活压力事件等

因素与儿童青少年疫情后抑郁情绪有关。想念老

师可能是儿童青少年疫情后抑郁情绪的保护因素。

见表２。

表２　儿童青少年抑郁情绪多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

逐步回归分析

项目 类别／参考 ＯＲ值
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ

性别 女生／男生 １．５ １．３ １．７ ＜０．００１
级部 初中／小学 １．４ １．２ １．７ ＜０．００１
　　 高中／小学 ２．６ ２．０ ３．３ ＜０．００１
居家隔离期间的感受与行为

　　自杀意念 是／否 ３．０ １．７ ５．３ ＜０．００１
　　失眠 是／否 ２．５ １．８ ３．５ ＜０．００１
　　经常和父母吵架 是／否 ２．４ １．７ ３．３ ＜０．００１
　　烦躁 是／否 ２．０ １．７ ２．４ ＜０．００１
　　注意力不能集中 是／否 １．８ １．５ ２．２ ＜０．００１
　　想念老师 是／否 ０．６ ０．５ ０．７ ＜０．００１
过去１年内生活压力事件频率
　　３～５（Ｐ２５） ０～２（Ｐ０） ２．５ １．９ ３．２ ＜０．００１
　　６～９（Ｐ５０） ６．２ ４．８ ７．８ ＜０．００１
　　１０～２７（Ｐ７５） １７．２ １３．５ ２１．９ ＜０．００１

３　讨论

本研究显示，因疫情防控需要采取居家隔离措

施可能导致儿童青少年负性情绪，即产生隔离后的

抑郁情绪。提示我们，对儿童青少年采取居家隔离

措施的同时必须及时提供必要的心理干预以预防

抑郁情绪出现。在疾病大流行期，我们必须积极防

治各类人群的常见心理疾病，包括抑郁症、焦虑症、

创伤后应激障碍、自杀等，尤其是在儿童青少年群

体［６，１０１３］。原因是在 ＣＯＶＩＤ１９大流行封锁期间，
儿童青少年被强制要求尽可能多地留在家里、减少

或停止室外活动、隔绝社交及参与新的网络教育模

式，这些改变使得儿童青少年更频繁地感受到焦虑

和抑郁情绪［４，１３］。我们研究的意义主要在于更早

地发现儿童青少年在疫情期间情绪变化的影响因

素，以便提早为儿童青少年开展心理干预以及治疗

措施，为后续临床治疗提供思路。

本文结果显示，性别和级部与儿童青少年的抑

郁情绪有关，这与Ｚｈｏｕ等［１４］的研究结果相似。由

于男性和女性的脑结构与功能存在差异［１５］，且男

性５羟色胺的合成率比女性高 ５２％，而 ５羟色胺
是提升心境的重要物质［１６］。同时，由于性激素的

影响，女性情感更敏感，也更容易受到外部环境的

影响［１７１８］，女性抑郁情绪的患病率比男性高。此

外，抑郁症的性别差异是在 １３～１５岁时开始出现

·００４·
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的［１９］。本研究中，３８３６名中学生抑郁情绪检出率
（３６．２％）略低于Ｚｈｏｕ等［１４］的报告（４３．７％），小学
生抑郁情绪检出率（２０．３％）略高于 Ｘｕ等［２０］对中

国小学生的研究结果（１７．２％），略低于 Ｘｉｅ等［２１］

的报告（２２．６％）。以上研究均表明，越高年级的
学生越容易遭受抑郁情绪的困扰，即随着年龄增

长，小学生、初中生、高中生的抑郁情绪比例呈增长

趋势。这可能与高年级的学生面临更大的学业压

力，更容易受到室外活动、社交活动减少的负面影

响，同时，他们也更容易通过网络接触到疫情相关

新闻，从而对他们造成负面的心理影响［２２］。

儿童青少年对重大灾难的心理反应主要受到

家庭资源、人际关系及家庭成员之间的沟通和整个

社区的影响［２３］。本研究发现，疫情居家隔离期间，

经常和父母吵架或有家庭内部矛盾的儿童青少年，

其疫情结束后抑郁情绪比例更高。因此，预防儿童

青少年抑郁情绪还需要关注儿童青少年的家庭内

部环境。在居家隔离期间，儿童青少年采取线上学

习方式，从而导致使用网络时间增加、室内外体育

活动减少甚至缺乏、睡眠不规律、饮食不规律等，易

引起恐惧、焦虑、抑郁、失眠等异常反应，甚至导致

自杀意念产生［４，１３１４，２４２５］。疫情结束复学后，儿童

青少年们的生活方式、作息时间、上课方式、学习场

所又有新变化，所以复学期间学生们又进入一个心

理换挡期。尽管网络在线教育具有明显优势，但容

易出现学习效率低、注意力下降等问题［２６］。但我

们需进一步研究学习注意力不集中和抑郁情绪之

间的因果关系。结合在线学习的优缺点，我们需要

探索以学生为中心的新型教育方式，尤其需要提高

在线教育过程中师生之间的互动。

本研究样本量较大，具有一定的代表性，本研

究发现了疫情期间与青少年儿童抑郁情绪的危险

因素，为关注保护儿童心理健康提供了证据。但存

在以下不足之处：１）研究使用整群抽样，而不是随
机抽样，可能导致抽样误差；２）本研究未收集个人
精神疾病史及家族史信息，可能导致信息偏倚；３）
风险因素的暴露是通过回忆自我报告作答，可能导

致回忆偏倚；４）本研究只抽取了山东省两地五县
市的中小学生，全国的代表性不足，研究结果的推

广受限；５）本研究属于横断面研究，非随访研究，
不能进行因果推断。本研究是在解除隔离复学两

个月后开展的，隔离结束两个月后儿童青少年的抑

郁情绪仍与隔离期间的负性情绪、行为或经历有

关。提示我们，需要随时对因疫情流行处于居家隔

离状态的中小学生心理健康状况进行筛查和随访，

包括疫情结束复学后，仍需进一步随访其心理状

态。同时，还需要及时开展合理的心理干预，以问

题为导向进行及时引导和疏解。我们需要进一步

研究，在面对重大突发公共卫生事件时，如何使用

专业有效的心理干预方法进行儿童青少年在线心

理干预。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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