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大一新生重性抑郁障碍与惊恐障碍流行病学调查

许瑞雪１　慕福芹２　段熙明２　孙　浩３　李涵云４　秦　岩５　胡书章５　刘　佳２　王怡阳２　刘　燕２，６△

（１滨州医学院公共卫生与管理学院，烟台 ２６４００３；２济宁医学院精神卫生学院，济宁 ２７２０１３；
３济宁医学院临床医学院，济宁 ２７２０１３；４山东大学齐鲁医学院，济南 ２５００１２；

５山东第一医科大学公共卫生与健康管理学院，济南 ２５０１１７；６济宁医学院循证医学中心，济宁 ２７２０１３）

　　刘燕，博士，副教授，兼任山东大学、山东第一医科大学、潍坊医学院、滨州医学
院４所院校硕士研究生导师，山东省泰山学者青年专家，日本北海道大学博士、加
拿大卡尔加里大学博士后。现任济宁医学院精神医学研究院副院长、济宁医学院

循证医学中心主任、山东省高校行为医学重点实验室副主任。兼任中国康复医学

会康复大数据专业委员会委员，山东省健康促进与教育学会身心健康促进专业委

员会委员，山东省神经科学学会会员，山东省医学会伦理委员会会员，担任多个社

会医学、心理学、精神医学专业杂志编委、审稿人。主要研究方向：精神卫生流行病

学、循证医学、儿童青少年精神障碍、抑郁症遗传机制、自杀干预等。主持、参与国

家自然科学基金、山东省自然科学基金、厅局级等项目２０余项。已发表ＳＣＩ／ＳＳＣＩ／核心期刊等学术论文５８
篇（英文３２篇），累计影响因子１２４，被引６００余次，代表性论著发表在ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｆ
ｆｅｃｔｉｖｅＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＡｎｘｉｅｔｙ等精神医学、心理学权威期刊。已培养硕士研究生４名。

　　摘　要　目的　探讨大一新生重性抑郁障碍、惊恐障碍及其共病患病率。方法　于２０１８年４－１０月在济宁、
日照及潍坊市针对大一新生开展精神障碍流行病学横断面调查。研究采用自制人口学特征问卷、中文版患者健

康问卷９、贝克焦虑量表、青少年生活事件量表、严重创伤事件问卷及复合性国际诊断交谈量表３．０等。结果　
共计８０７９人完成了调查。大一新生重性抑郁障碍的终生患病率为５．５２％（９５％ＣＩ：５．０４％，６．０５％），惊恐障碍的
终生患病率为０．８７％（９５％ＣＩ：０．６８％，１．１０％），重性抑郁障碍与惊恐障碍共病的终生患病率为 ０．３４％（９５％ＣＩ：
０２３％，０．５０％）。惊恐障碍患者共病重性抑郁障碍的比例高达３８．２４％。城镇、非独生子女、抑郁症状是大一新生
重性抑郁障碍与惊恐障碍共病的危险因素。结论　大一新生重性抑郁障碍、惊恐障碍及共病患病率较高，各级部
门应关注大一新生心理健康状况并采取相应预防及干预措施。

关键词　重性抑郁障碍；惊恐障碍；共病；患病率
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Ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙｏｆｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ
ａｎｄｐａｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒａｍｏｎｇｆｒｅｓｈｍｅｎ

ＸＵＲｕｉｘｕｅ１，ＭＵＦｕｑｉｎ２，ＤＵＡＮＸｉｍｉｎｇ２，ＳＵＮＨａｏ３，ＬＩＨａｎｙｕｎ４，ＱＩＮＹａｎ５，
ＨＵＳｈｕｚｈａｎｇ５，ＬＩＵＪｉａ２，ＷＡＮＧＹｉｙａｎｇ２，ＬＩＵＹａｎ２，６△

（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＢｉｎｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎｔａｉ２６４００３，Ｃｈｉｎａ；
２ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０１３，Ｃｈｉｎａ；

３ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０１３，Ｃｈｉｎａ；
４ＣｈｅｅｌｏｏＣｏｌｌｅｇｅｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎａｎ２５００１２，Ｃｈｉｎａ；

５ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ＳｈａｎｄｏｎｇＦｉｒｓｔＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎａｎ２５０１１７，Ｃｈｉｎａ；
６ＣｅｎｔｅｒｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０１３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＭＤＤ），ｐａｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ
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（ＰＤ）ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓａｍｏｎｇｆｒｅｓｈｍｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎｍｅｎｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｍｏｎｇｆｒｅｓｈｍｅｎｉｎＪｉｎｉｎｇ，ＲｉｚｈａｏａｎｄＷｅｉｆａｎｇｆｒｏｍＡｐｒｉｌｔｏＯｃｔ．２０１８．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｗｉｔｈｔｈｅｓｅｌｆｍａｄｅｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９（ＰＨＱ９），ＢｅｃｋＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＢＡＩ），ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＬｉｆｅＥｖｅｎｔｓＣｈｅｃｋｌｉｓｔ（ＡＳＬＥＣ）
ａｎｄＬｉｆｅｔｉｍｅｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｅｖｅｎｔｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣｏｍｐｏｓｉｔｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＩｎｔｅｒｖｉｅｗｖｅｒｓｉｏｎ３．０
（ＣＩＤＩ３．０），ｅｔｃ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　８０７９ｐｅｏｐｌｅｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｓｕｒｖｅｙ．ＴｈｅｌｉｆｅｔｉｍｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＤＤｗａｓ５．５２％（９５％
ＣＩ：５．０４％，６．０５％）；ｔｈｅｌｉｆｅｔｉｍｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＰＤｗａｓ０．８７％（９５％ＣＩ：０．６８％，１．１０％）；ｔｈｅｌｉｆｅｔｉｍｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆＭＤＤａｎｄＰＤｗａｓ０．３４％（９５％ＣＩ：０．２３％，０．５０％）．ＴｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆＭＤＤｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｗａｓａｓｈｉｇｈａｓ３８．２４％．Ｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｃｅ，ｎｏｎｏｎｌｙｃｈｉｌｄ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆＭＤＤａｎｄＰＤｉｎｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＤＤ，ＰＤ
ａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｆｒｅｓｈｍｅｎｉｓｈｉｇｈ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｕｒｇｅｎｔｌｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｆｒｅｓｈｍｅｎ＇ｓｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
ａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｄｏｐｔｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ；Ｐａｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ；Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ；Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

　　成人初显期是１８～２５岁或２９岁之前年轻人
发展的时期，同时也是面临许多独特的处境和挑战

的时期［１］。大学生正处在这一早期阶段。由于其

心理机制不够健全、承受能力弱，易引发心理健康

问题。重性抑郁障碍和惊恐障碍是当今大学生中

最为高发的心理健康问题，且患病率呈上升趋

势［２３］。前者常表现为情绪低落，后者表现为压抑、

烦躁、易怒等［４５］。这些异常情绪不仅影响学生的

学业成绩，还影响其人际关系及社会功能。大学生

抑郁症、惊恐障碍患者通常不愿寻求专业帮助，必

然会增加其自杀风险［６７］。因此，分析大学生重性

抑郁障碍和惊恐障碍流行病学特征及影响因素可

为大学生精神障碍精准防治提供科学依据。

１　对象和方法

１．１　对象
选取２０１８年４－１０月就读济宁、日照及潍坊市

９９２８名大学一年级全体学生进行整群抽样调查。
经研究者整理剔除无效样本，最终有效问卷 ８０７９
份，问卷有效率为８１．３８％。
１．２　方法
１．２．１　调查方法　经过严格培训的６名调查员组
织，以班级为单位进行整群抽样，使用各校图书馆

电脑辅助系统监督学生填写调查问卷，并由调查员

详细阐述问卷填写方法和具体要求。问卷完成后，

由学生点击提交，直接上传服务器终端进行保存。

１．２．２　调查内容　１）一般人口学特征。包括城
市、性别、民族、年龄、户籍、是否独生子女等人口学

特征资料。

２）抑郁症状。应用患者健康问卷［８９］（Ｐａｔｉｅｎｔ
ＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，ＰＨＱ９）进行评定。ＰＨＱ９

包含９个项目，评估过去两周的抑郁症状的临床严
重程度。采用４级评分，如０（没有）———３（几乎天
天）。ＰＨＱ９中文版信度（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα）为
０８６［９］。总分≥１０分表示研究对象患有中度或重
度抑郁症状。本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝
０８３。
３）焦虑症状。应用贝克焦虑量表［１０］（Ｂｅｃｋ

ＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＡＩ）进行评定。ＢＡＩ包含 ２１个
项目，评估过去一周的焦虑症状的临床严重程度。

采用４级评分，如１（无）———４（重度）。总分≥４５
分表示研究对象患有焦虑症状。ＢＡＩ中文版 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα＝０．９５［１０］。本研究中该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α＝０．９３。

４）青少年生活压力事件。应用青少年自评生
活事件量表［１１］（ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＬｉｆｅＥｖｅｎｔｓ
Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＳＬＥＣ）评定。ＡＳＬＥＣ包含２６个项目，
评估过去一年的压力性生活事件。采用２级评分：
０（否）———１（是）。本研究中该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
＝０．８１。
５）终生严重创伤事件。通过 ２３项问题进行

评定。采用 ２级评分：０（否）———１（是）。本研究
中该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．５９。

６）重性抑郁障碍与惊恐障碍筛查。根据
ＤＳＭＩＶ标准，通过综合性国际诊断访谈［１２］（Ｃｏｍ
ｐｏｓｉｔｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＩｎｔｅｒｖｉｅｗｖｅｒｓｉｏｎ３．０，
ＣＩＤＩ３．０）筛查重性抑郁障碍（ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓ
ｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）和惊恐障碍（ｐａｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＤ）。重
性抑郁障碍诊断需排除躁狂或轻躁狂史。

１．３　统计学方法
应用Ｓｔａｔａ１５．０软件对数据进行分析，正态分

布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检
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验；计数资料以频数及构成比（ｎ／％）表示，并采用
χ２检验及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。本研究中均以双
侧α＝０．０５为检验水准。

２　结果

２．１　人口学特征
共计８０７９名汉族大一新生完成本调查。其中，

男生３２２５名（３９．９２％），女生 ４８５４名（６００８％），
平均年龄（１８．３６±０．８６１）岁；城乡之比为 １∶１．７；
独生子女共 ３０７５人（３８．４５％）；医学专业学生占
７０．９２％；抑郁症状比例约６．６０％、焦虑症状比例约
２．３９％；４８．９７％学生在过去一年经历了 ７件及以
上的压力性生活事件；有１２．６０％的学生经历了３
件及更多的终生严重创伤事件。

２．２　大一新生重性抑郁障碍、惊恐障碍及共病患
病率

大一新生重性抑郁障碍的终生患病率为

５５２％（９５％ＣＩ：５．０４％，６．０５％），惊恐障碍的终生
患病率为０．８７％（９５％ＣＩ：０．６８％，１．１０％），重性抑
郁障碍与惊恐障碍共病的终生患病率为 ０．３４％
（９５％ＣＩ：０２３％，０．５０％）。另一方面，重性抑郁障
碍患者共病惊恐障碍的比例为 ５．９５％（２６／４３７），
惊恐障碍患者共病重性抑郁障碍的比例高达 ３８．
２４％（２６／６８）。见表１。

表１　大一新生重性抑郁障碍、惊恐障碍

及其共病患病率分析（Ｎ＝８０７９）

精神障碍类型 曾患人数 终生患病率／％（９５％ＣＩ）

重性抑郁障碍 ４３７ ５．５２（５．０４，６．０５）

惊恐障碍 ６８ ０．８７（０．６８，１．１０）

重性抑郁障碍与惊恐障碍共病 ２６ ０．３４（０．２３，０．５０）

２．３　大一新生重性抑郁障碍、惊恐障碍及其共病
单因素分析

选择性别、年龄、户籍、独生子女、专业、青少年

生活压力事件数、终生严重创伤事件数等一般因素

以及抑郁症状、焦虑症状等因素进行分析，结果发

现，抑郁症状（Ｐ＜０．００１）、焦虑症状（Ｐ＜０．００１）和
青少年生活压力事件（Ｐ＜０．００１）、终生严重创伤事
件（Ｐ＜０．００１）与重性抑郁障碍、惊恐障碍及其共病
患病率的差异具有统计学意义。性别（χ２＝６．７５５，
Ｐ＝０．００９）、户籍（χ２＝１２．７７８，Ｐ＜０．００１）仅与重性
抑郁障碍患病率差异具有统计学意义。见表２。

表２　大一新生重性抑郁障碍、惊恐障碍

及其共病患病率人口学特征单因素分析

项目 ｎ／％ 重性抑郁障碍
／％（９５％ＣＩ）

惊恐障碍／％
（９５％ＣＩ）

共病／％
（９５％ＣＩ）

性别

　　男 ３２２５／３９．９２ ４．９８（４．３９，５．６３） ０．８０（０．５９，１．１０） ０．２８（０．１６，０．４８）
　　女 ４８５４／６０．０８ ６．３４（５．５４，７．２４） ０．９６（０．６８，１．３８） ０．４２（０．２５，０．７３）
　　χ２ ６．７５５ ０．５６８ １．１３４
　　Ｐ ０．００９ ０．４５１ ０．２８７
户籍

　　城镇 ２９９５／３７．０７ ６．７２（５．８７，７．６８） １．０７（０．７５，１．５２） ０．４９（０．２９，０．８３）
　　农村 ５０８４／６２．９３ ４．８２（４．２６，５．４５） ０．７５（０．５４，１．０３） ０．２５（０．１４，０．４４）
　　χ２ １２．７７８ ２．１７８ ３．１９７
　　Ｐ ＜０．００１ ０．１４０ ０．０７４
独生子女

　　是 ３０７５／３８．４５ ５．９１（５．１２，６．８１） ０．７４（０．４９，１．１２） ０．２７（０．１４，０．５５）
　　否 ４９２２／６１．５５ ５．２３（４．６４，５．８９） ０．９６（０．７２，１．２８） ０．３８（０．２４，０．６１）
　　χ２ １．６４５ １．０５０ ０．６３３
　　Ｐ ０．２００ ０．３０６ ０．４２６
专业

　　医学专业 ５７３０／７０．９２ ５．３３（４．７７，５．９５） ０．７５（０．５５，１．０１） ０．３９（０．２５，０．５９）
　　非医学专业 ２３４９／２９．０８ ６．００（５．０９，７．０５） １．１５（０．７９，１．６８） ０．２２（０．０９，０．５３）
　　χ２ １．３９３ ３．１８８ １．３４５
　　Ｐ ０．２３８ ０．０７４ ０．２４６
学校

　　济宁校区 ４４２８／５４．８１ ５．１３（４．５０，５．８３） ０．６９（０．４８，０．９９） ０．３０（０．１７，０．５２）
　　日照校区 １０６６／１３．１９ ６．０４（４．７５，７．６４） １．０３（０．５７，１．８６） ０．２８（０．０９，０．８８）
　　潍坊校区 ２５８５／３２．００ ５．９７（５．１２，６．９５） １．０８（０．７５，１．５７） ０．４３（０．２４，０．７７）
　　χ２ ２．８１８ ３．２６７ ０．９０５
　　Ｐ ０．２４４ ０．１９５ ０．６３６
抑郁症状（ＰＨＱ９）／分
　　０～ ７３９１／９３．４０ ４．５６（４．１１，５．０６） ０．６０（０．４４，０．８１） ０．１９（０．１２，０．３３）
　　１０～ ５２２／６．６０ １９．１６（１６．００，２２．７７） ４．５３（３．０２，６．７３） ２．３６（１．３４，４．１２）
　　χ２ １９９．１２３ ８６．１３０ ６６．１７９
　　Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
焦虑症状（ＢＡＩ）／分
　　０～ ７８０８／９７．６１ ５．２５（４．７８，５．７８） ０．７４（０．５７，０．９５） ０．２８（０．１８，０．４３）
　　４５～ １９１／２．３９ １６．７６（１２．０１，２２．８９） ６．５６（３．７５，１１．２３） ２．８２（１．１７，６．６４）
　　χ２ ４５．７９９ ７０．１２０ ３３．０９８
　　Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
青少年生活压力事件数量／件
　　０～ １７９４／２２．８１ ２．６２（１．９７，３．４７） ０．３５（０．１６，０．７８） ０．０６（０．０１，０．４１）
　　４～ ２２２０／２８．２２ ３．８８（３．１５，４．７７） ０．５５（０．３１，０．９７） ０．１４（０．０４，０．４３）
　　７～ １９４４／２４．７１ ６．０３（５．０５，７．１８） ０．５８（０．３２，１．０４） ０．３１（０．１４，０．７０）
　　１０～ １９０８／２４．２６ ９．７５（８．５０，１１．１７） ２．０２（１．４７，２．７７） ０．８５（０．５２，１．３９）
　　χ２ １０６．３４３ ３８．５８６ ２１．２１６
　　Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１
终生严重创伤事件数量／件
　　０ ２１７０／２７．５９ ３．３２（２．６４，４．１６） ０．６２（０．３６，１．０６） ０．１４（０．０５，０．４４）
　　１ ３３５４／４２．６４ ４．８６（４．１８，５．６４） ０．５２（０．３２，０．８３） ０．１８（０．０８，０．４１）
　　２ １３５１／１７．１８ ６．００（４．８５，７．４０） ０．９８（０．５７，１．６９） ０．３８（０．１６，０．９１）
　　３～ ９９１／１２．６０ １２．１６（１０．２６，１４．３５） ２．４７（１．６６，３．６６） １．２４（０．７０，２．１７）
　　χ２ １０６．３７６ ３５．０３７ ２７．９８４
　　Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

２．４　大一新生重性抑郁障碍、惊恐障碍及其共病
多因素分析

为了进一步确定与重性抑郁障碍、惊恐障碍及

其共病发生相关的独立因素，将单因素分析中有统

计学意义的变量纳入到二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进
行多因素分析。结果发现，女性相对于男性（ＯＲ＝
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１．３１，９５％ＣＩ：１．０７～１．６２）、城镇户籍相对于农村
户籍（ＯＲ＝１．５１，９５％ＣＩ：１．２１～１．９０）、患有中重度
抑郁症状（ＯＲ＝３．３３，９５％ＣＩ：２．５３～４．３７）、患有焦
虑症状（ＯＲ＝１．６８，９５％ＣＩ：１．０８～２．６２）、青少年生
活压力事件数＞６件（７～９件：ＯＲ＝２．００，９５％ＣＩ：
１４０～２．８６；≥１０件：ＯＲ＝２．６１，９５％ＣＩ：１．８３～
３７１）及终生严重创伤事件数≥１件（１件：ＯＲ＝
１３８，９５％ＣＩ：１．０３～１．８４；２件：ＯＲ＝１．５０，９５％ＣＩ：
１．０７～２．１０；≥３件：ＯＲ＝２．４２，９５％ＣＩ：１．７４～
３３７）可能增加大学生重性抑郁障碍患病风险。
城镇户籍相对于农村户籍（ＯＲ＝２．０１，９５％ＣＩ：１．１６

～３．４９）、非独生子女相对于独生子女（ＯＲ＝２．０３，
９５％ＣＩ：１．１２～３．６７）、患有中重度抑郁症状（ＯＲ＝
３．７７，９５％ＣＩ：２．０７～６．８６）、患有焦虑症状（ＯＲ＝
３８６，９５％ＣＩ：１．８５～８．０６）及青少年生活压力事件
数≥１０件（ＯＲ＝３．０９，９５％ＣＩ：１．２２～７．８７）可能增
加大学生惊恐障碍患病风险。其中，城镇户籍相对

于农村户籍（ＯＲ＝２．５１，９５％ＣＩ：１．０６～５．９４）、非独
生子女相对于独生子女（ＯＲ＝２．５４，９５％ＣＩ：１．００～
６．４３）及患有中重度抑郁症状（ＯＲ＝５．７９，９５％ＣＩ：
２．３７～１４．１０）可能增加抑郁症及惊恐障碍共病的
患病风险（表３）。

表３　大一新生重性抑郁障碍、惊恐障碍及其共病多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 类型 参照组
ＯＲ（９５％ＣＩ）

重性抑郁障碍 惊恐障碍 共病

性别 女 男 １．３１（１．０７，１．６２） １．３８（０．８３，２．２９） １．６４（０．７４，３．６４）
年龄 连续性变量 １．０３（０．９２，１．１５） １．０８（０．８２，１．４３） ０．８５（０．５２，１．３７）
户籍 城镇 农村 １．５１（１．２１，１．９０） ２．０１（１．１６，３．４９） ２．５１（１．０６，５．９４）

独生子女 否 是 １．１１（０．８８，１．４１） ２．０３（１．１２，３．６７） ２．５４（１．００，６．４３）

专业 非医学 医学 １．０２（０．８２，１．２７） １．４０（０．８４，２．３４） ０．４７（０．１７，１．２８）
抑郁症状（ＰＨＱ９）／分 ≥１０ ＜１０ ３．３３（２．５３，４．３７） ３．７７（２．０７，６．８６） ５．７９（２．３７，１４．１０）

焦虑症状（ＢＡＩ）／分 ≥４５ ＜４５ １．６８（１．０８，２．６２） ３．８６（１．８５，８．０６） ２．９２（０．９６，８．８７）
青少年生活压力事件数／件 ４～ ０～ １．４３（０．９９，２．０７） １．６１（０．６０，４．３６） ２．１６（０．２２，２１．１９）

７～ ２．００（１．４０，２．８６） １．３５（０．４９，３．７６） ３．６９（０．４３，３１．９０）
≥１０ ２．６１（１．８３，３．７１） ３．０９（１．２２，７．８７） ６．０４（０．７３，４９．８９）

终生严重创伤事件数／件 １ ０ １．３８（１．０３，１．８４） ０．７４（０．３６，１．５５） １．０７（０．２６，４．３７）
２ １．５０（１．０７，２．１０） １．２０（０．５４，２．６６） １．７２（０．４０，７．４６）
≥３ ２．４２（１．７４，３．３７） １．８４（０．８７，３．９０） ３．２４（０．８４，１２．５６）

　　注：Ｐ＜０．０５；Ｐ＜０．０１；Ｐ＜０．００１

３　讨论

本文结果显示，大一新生的重性抑郁障碍终生

患病率为５．５２％（９５％ＣＩ：５．０４％，６．０５％），与叶磊
等［１３］对大学生重度抑郁症患病率的研究基本一致

（５．６２％），高于２０１９年中国人群抑郁症患病率３．
５２％［１４］（９５％ＣＩ：３．１７％，３．９１％）；惊恐障碍终生患
病率为０．８７％（９５％ＣＩ：０．６８％，１．１０％），低于国际
报道的大学新生终生患病率［１５］（５．０％）；重性抑郁
障碍与惊恐障碍共病的终生患病率为０３４％（９５％
ＣＩ：０．２３％，０．５０％）。大学生重性抑郁障碍、惊恐
障碍是影响大学生心理健康的严重公共卫生问

题［１６１７］，探索其相关危险因素，可为重性抑郁障

碍、惊恐障碍及共病的防治提供有效的科学依据。

大约３１％的大学生患有一种或多种心理健康
问题［１８］，最常见的是重性抑郁障碍和惊恐障

碍［１９］。重性抑郁障碍是以心情低落、兴趣和活动

度降低、自我评价降低为主要表现的一种精神疾

患，严重者还出现妄想、幻觉甚至自杀意念或倾向

等［２０］。具有高患病率、高致死率、高致残率的特

点［２１］。惊恐障碍又称急性焦虑障碍，以突然发作

的、不可预期的、反复出现的、强烈的惊恐体验，伴

濒死感或失控感为主要特征，并伴有严重的自主神

经功能紊乱症状［２２］。这些症状均困扰学生情绪，

使他们的社交减少，还影响他们的学业成绩及专业

发展，甚至关乎到短期辍学和长期社会人力资源损

失［２３］。因此，大学生的心理健康问题不仅是一个

临床或教育问题，更是一个社会问题。

女性的抑郁症患病率高于男性，而惊恐障碍及

共病的患病率与性别无关。抑郁症患病率性别的

差异，与前期有关研究［１６，２４］结果一致。这可能与

男女性之间的生理特点和性别角色有关［２５］。女性

的角色特征往往表现为情感、同情心和对他人需求

的敏感性，男性则更多地．表现为个人主义和自信
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等。当面对外界压力时，女性往往表现为内化障

碍，如抑郁、焦虑等；男性则表现出更多的外化障

碍，如酗酒等。本研究中，惊恐障碍及共病的患病

率性别分析结果，不同于孟祥飞［２６］的研究，其认为

女性更易患惊恐障碍。这可能是受到不同的文化、

学校环境及社会环境的影响所造成的［２７］。

城镇来源大学生重性抑郁障碍、惊恐障碍及其

共病的患病率高于农村大学生。其原因可能是复

杂的城镇社会环境使个体有更多的情绪体验，从而

加剧个体的抑郁及焦虑情绪［２８］。另外，非独生子

女的惊恐障碍及共病患病率比独生子女高。这可

能是因为与独生子女相比，他们接受的父母和其他

长辈的关爱较少，很多想法或情绪不能得到理解和

分享。因此，进一步探讨个体因素、生长环境因素

和学校社会因素等对大学生心理健康状况的影响

将具有重要意义。

大一新生的抑郁症状或焦虑症状程度越重、经

历的青少年生活压力事件数或终生严重创伤事件

数越多，大学生重性抑郁障碍、惊恐障碍患病率越

高。国内外已有研究表明，学业压力过大、创伤经

历较多及人际关系不和谐会导致严重的心理健康

问题［１６，２７］。心理健康问题不仅关系到个人的学习

与生活，更关系到每个家庭甚至整个社会的发展。

高校务必关注大一新生的心理健康问题并采取相

应预防及干预措施，以提高大学生对生活事件的适

应能力、应对能力及其对重性抑郁障碍、惊恐障碍

预防和干预能力。

本研究具有一定的局限性。首先，数据收集依

赖于自我报告。调查过程中可能会产生报告偏倚

和回忆偏倚，可能在一定程度上影响本研究的结

果。其次，本研究中重性抑郁障碍、惊恐障碍及其

共病的诊断依靠国际综合诊断访谈量表，而非由精

神科医生进行临床诊断，可能会降低疾病诊断的敏

感性。

综上所述，开展大学新生精神障碍筛查势在必

行。同时，提高各级政府相关部门、高校、家庭以及

个人的心理健康认知，关注大学新生心理健康影响

因素，并及时采取相应预防及干预措施，可以有效

提高大学生心理健康水平，降低大学生精神障碍疾

病负担。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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