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摘　 要 目的 描述中学生心理健康素养现状,分析心理健康素养与焦虑和抑郁症状的关系。 方法 于

2022 年 11 月,采用方便抽样抽取 6322 名来自山东省、河南省 2 个省份 11 地市在读中学生作为研究对象,使用

广泛性焦虑量表、患者健康问卷、心理健康素养调查问卷进行调查。 采用二元 logistic 回归分析探讨心理健康素

养与中学生焦虑和抑郁症状的关系。 结果 中学生心理健康知识得分(81. 95±4. 93)分,人际支持得分(2. 44±
0. 72)分,认知重评得分(2. 48±0. 71)分,觉察得分(2. 68±0. 61)分,分心术得分(2. 61±0. 63)分。 心理健康知识、
人际支持、觉察、分心术、心理健康意识与焦虑和抑郁症状呈负向关联,而认知重评与焦虑和抑郁症状呈正向关

联(P<0. 05)。 结论 中学生普遍存在焦虑症状和抑郁症状,心理健康问题不容乐观。 其中认知重评偏高和心

理健康知识、人际支持、觉察、分心术、心理健康素养偏低可能增加中学生焦虑和抑郁症状的风险。 未来应注重

提升中学生的心理健康素养水平。
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Abstract:Objective To
 

describe
 

the
 

status
 

of
 

mental
 

health
 

literacy
 

and
 

its
 

association
 

with
 

anxiety
 

and
 

depres-
sion

 

symptoms
 

in
 

Chinese
 

middle
 

school
 

students. Methods In
 

November
 

2022,6 322
 

secondary
 

school
 

students
 

from
 

11
 

cities
 

in
 

Shandong
 

Province
 

and
 

Henan
 

Province,were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7,the
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire-9
 

items,and
 

the
 

Mental
 

Health
 

Literacy
 

Questionnaire. Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

mental
 

health
 

literacy
 

and
 

anxiety / depression
 

symptoms
 

in
 

middle
 

school
 

students. Results The
 

mental
 

health
 

knowledge
 

score
 

of
 

middle
 

school
 

students
 

was
 

81. 95±4. 93,the
 

interpersonal
 

support
 

score
 

was
 

2. 44±0. 72,the
 

cognitive
 

reappraisal
 

score
 

was
 

2. 48±0. 71,the
 

awareness
 

score
 

was
 

2. 68±0. 61,and
 

the
 

distraction
 

score
 

was
 

2. 61±0. 63. Mental
 

health
 

knowl-
edge,

 

interpersonal
 

support,awareness,distraction,and
 

mental
 

health
 

awareness
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

symp-
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toms
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression, while
 

cognitive
 

reappraisal
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

symptoms
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

(P<0. 05). Conclusions Symptoms
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

are
 

common
 

among
 

middle
 

school
 

students,
and

 

mental
 

health
 

problems
 

are
 

not
 

optimistic. High
 

cognitive
 

reappraisal
 

and
 

low
 

mental
 

health
 

knowledge,interpersonal
 

support,awareness,distraction,and
 

mental
 

health
 

literacy
 

may
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

symptoms
 

in
 

middle
 

school
 

students. In
 

the
 

future,attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

improving
 

the
 

mental
 

health
 

literacy
 

level
 

of
 

middle
 

school
 

students.
Keywords:Secondary

 

school
 

students;Mental
 

health
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symptoms;Depressive
 

symptoms

　 　 焦虑和抑郁症状已成为中学生常见的情绪问

题[1] 。 我国儿童青少年焦虑情绪发生率 13. 99%,
抑郁情绪发生率 19. 85%[2-3] 。 中学阶段是生理和

心理发展的关键转型阶段,是心理健康问题和个体

心理危机的易发阶段,也是提高中学生心理健康素

养和幸福感的重要时期[4-5] 。 心理健康素养是指帮

助人们认识、预防和治疗心理疾病的相关知识和信

念,包括识别特定心理疾病的能力,知道如何获取

心理健康信息,掌握关于心理疾病致病原因、危险

因素的知识及自助干预和可得的专业知识,有益于

心理疾病识别和适当求助的态度[6] 。 研究表明,
我国青少年心理健康素养水平相对偏低[7-8] 。 心理

健康素养被认为是心理健康的保护因素[9] ,较低

的心理健康素养导致心理健康水平的降低;此外,
心理健康素养与中学生焦虑和抑郁症状相关,具有

焦虑和抑郁症状的受访者相关心理健康素养水平

较低[10-11] 。 目前,有关探讨中学生心理健康素养

与焦虑和抑郁症状关系的研究相对较少。 本研究

旨在探讨中学生焦虑和抑郁现状,分析心理健康素

养与焦虑和抑郁症状关系,进一步对中学生开展有

针对性的心理健康教育,为提高当代中学生心理健

康水平提供科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

2022 年 11 月,对山东省和河南省 11 个地市

的初一到高三复读年级在读中学生进行方便抽样。
采用问卷星平台进行电子问卷调查,本着自愿的原

则,共收集问卷 6 884 份,剔除无效问卷 562 份,合
计有效问卷 6 322 份,问卷有效率 91. 84%。 本研

究经过济宁医学院伦理委员会批准( JNMC-2020-
KY-004)。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 人口学特征自制量表　 用于调查参与者的

一般人口学资料,包括性别、年龄、年级、户籍所在

地、独生子女、学制、目前在家上网课、住校等。
1. 2. 2 　 广泛性焦虑量表 ( Generalized

 

Anxiety
 

Disorder-7,GAD-7) 　 用以评定焦虑症状[12] ,是广

泛用于评估焦虑症状严重程度的工具[13] 。 该量表

共 7 个条目,每个条目采用 4 级评分,总分 0 ~ 21
分,得分越高,提示焦虑症状水平越高。 本研究采

用 10 分作为截断值评定参与者是否具有焦虑症

状[14] 。 本研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 932。
1. 2. 3　 患者健康问卷(Patient

 

Health
 

Questionaire-9
 

items,PHQ-9)　 用以评定抑郁症状[15] ,该量表共 9
个条目,每个条目采用 4 级评分,总分 0 ~ 27 分,得
分越高,提示抑郁症状水平越高。 该量表在中国人

群中应用的信效度良好[16] 。 本研究以总分≥10
判定为有抑郁症状[17] 。 本研究该量表 Cronbach′s

 

α 为 0. 918。
1. 2. 4　 心理健康素养调查问卷　 选用中国科学院

心理研究所 2018 年编制的国民心理健康素养问

卷,包含心理健康知识、行为和意识 3 个维度[18] 。
心理健康知识维度共 50 个判断题,每题 2 分,总分

0 ~ 100 分,得分越高代表心理健康知识水平越高。
心理健康行为维度有人际支持、认知重评、觉察、分
心术 4 个子维度,共 14 题,每个子维度采用均值计

分,得分 1 ~ 4 分,得分越高表明该行为特征越明

显。 心理健康意识维度 3 题,采用均值计分,得分

为 1 ~ 4 分,得分越高代表越重视心理健康[19-20] 。
本研究该量表 Cronbach′s

 

α 为 0. 817。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计分析。 符合正态分布的

计量资料采用 x±s 表示,计数资料采用 n / %表示。
采用独立样本 t 检验和卡方检验进行差异性分析。
采用 Harman 单因素检验评估共同方法偏差。 采

用多因素 logistic 回归分别探究心理健康素养与焦

虑和抑郁症状的关系。 以 P<0. 05 为差异有统计

意义。

2　 结果
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2. 1　 共同方法偏差检验

Harman 单因素分析结果表明,最终形成 27 个

特征值大于 1 的公共因子,且第一个公共因子解释

率为 14. 65%, 解释了总变量的 14. 65%, 小于

40%,表明本研究不存在严重的共同方法偏差。
2. 2　 一般人口学特征

本研究参与者年龄(13. 97±1. 88)岁,其中男

性 3 160 名(49. 98%),女性 3 162 名( 50. 02%)。
心理健康知识得分(81. 95±4. 93)分;心理健康行

为的人际支持、认知重评、觉察、分心术 4 个维度得

分分别为(2. 44±0. 72)分、(2. 48±0. 71)分、(2. 68±
0. 61) 分、 ( 2. 61 ± 0. 63) 分; 心理健康意识得分

(3. 66 ± 0. 55 ) 分。 焦虑症状检出 1 066 人, 占

16. 86%,抑郁症状 1 640 人,占 25. 94%。
2. 3　 中学生焦虑症状和抑郁症状的单因素分析

除年龄、性别、户籍所在地、年级对中学生焦虑

症状和抑郁症状影响具有统计学意义外,心理健康

知识、人际支持、认知重评、觉察、分心术、心理健康

意识在焦虑症状和抑郁症状上的差异均具有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 1 和表 2。
2. 4　 中学生焦虑和抑郁症状的多因素 logistic 回

归分析

根据单因素分析结果,将性别、心理健康知识、
人际支持、认知重评、觉察、分心术、心理健康意识

等具有显著性差异的因素作为协变量进行多因素

分析。 焦虑症状多因素 logistic 结果显示,认知重

评(OR= 2. 30,95%CI:2. 06 ~ 2. 57,P<0. 001)与中

学生焦虑症状呈正向关联。 相反,心理健康知识

(OR= 0. 95,95%CI:0. 93 ~ 0. 96,P< 0. 001)、人际

支持(OR = 0. 46,95%CI:0. 41 ~ 0. 52,P< 0. 001)、
觉察(OR = 0. 57,95%CI:0. 50 ~ 0. 66,P< 0. 001)、
分心 术 ( OR = 0. 37, 95% CI: 0. 32 ~ 0. 43, P <
0. 001)、心理健康意识(OR = 0. 55,95%CI:0. 48 ~
0. 62,P<0. 001)与中学生的焦虑症状呈负向关联。

同样,以抑郁症状为结局的多因素 logistic 结

果显示,认知重评(OR = 2. 35,95%CI:2. 13 ~ 2. 61,
P<0. 001)与中学生抑郁症状呈正向关联;心理健

康知 识 ( OR = 0. 94, 95% CI: 0. 92 ~ 0. 95, P <
0. 001)、人际支持(OR = 0. 38,95%CI:0. 33 ~ 0. 42,
P<0. 001)、觉察(OR = 0. 55,95%CI:0. 48 ~ 0. 63,
P< 0. 001 )、 分心术 ( OR = 0. 42, 95% CI: 0. 37 ~
0. 49,P< 0. 001)、心理健康意识(OR = 0. 38,95%
CI:0. 34 ~ 0. 43,P<0. 001)呈负向关联。 见表 3。

表 1　 中学生焦虑症状的单因素分析

变量 n
无焦虑症状

(n= 5 256)
有焦虑症状

(n= 1 066)
χ2 / t 值 P 值

年龄 13. 84±1. 86 14. 58±1. 88 -11. 62 <0. 001
性别 60. 56 <0. 001
　 男 3 160 2 743(52. 2) 417(39. 1)
　 女 3 162 2 513(47. 8) 649(60. 9)
户籍所在地 44. 76 <0. 001
　 城镇 1 684 1 312(25. 0) 372(34. 9)
　 农村 4 638 3 944(75. 0) 694(65. 1)
独生子女 1. 04 0. 308
　 是 1 501 1 235(23. 5) 266(25. 0)
　 否 4 821 4 021(76. 5) 800(75. 0)
学制 58. 85 <0. 001
　 五四 1 797 1 597(30. 4) 200(18. 8)
　 六三 4 525 3 659(69. 6) 866(81. 2)
目前在家上网课 0. 34 0. 560
　 是 4 354 3 954(75. 2) 760(71. 3)
　 否 1 968 1 662(31. 6) 306(28. 7)
住校 0. 22 0. 280
　 是 3 351 2 779(52. 9) 572(53. 7)
　 否 2 971 2 577(49. 0) 494(46. 3)
年级 86. 56 <0. 001
　 初一 1 545 1 340(25. 5) 205(19. 2)
　 初二 1 511 1 292(24. 6) 219(20. 5)
　 初三 1 497 1 263(24. 0) 234(22. 0)
　 初四 121 109(2. 1) 12(1. 1)
　 高一 612 466(8. 9) 146(13. 7)
　 高二 346 261(5. 0) 85(8. 0)
　 高三 623 474(9. 0) 149(14. 0)
　 高三复 67 51(1. 0) 16(1. 5)
心理健康知识 82. 20±4. 76 80. 73±5. 51 8. 12 <0. 001
心理健康行为

　 人际支持 2. 53±0. 69 2. 01±0. 69 22. 66 <0. 001
　 认知重评 2. 43±0. 70 2. 75±0. 75 -13. 02 <0. 001
　 觉察 2. 75±0. 58 2. 34±0. 64 19. 73 <0. 001
　 分心术 2. 70±0. 61 2. 20±0. 60 24. 47 <0. 001
心理健康意识 3. 71±0. 50 3. 39±0. 71 14. 46 <0. 001

3　 讨论

3. 1　 中学生心理健康素养现状

从心理健康素养调查问卷各维度得分来看,中
学生心理健康知识维度与意识维度得分较高,分别

为(81. 95±4. 93)分,(3. 66±0. 55)分,说明中学生

心理健康素养整体水平较高,有较为积极的心理健

康求助态度。 但心理健康行为维度的情绪调节技

能得分均较低,表明本次调查中的中学生情绪调节
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表 2　 中学生抑郁症状的单因素分析

变量 n
无抑郁症状

(n= 4 682)
有抑郁症状

(n= 1 640)
χ2 / t 值 P 值

年龄 13. 76±1. 85 14. 55±1. 86 -11. 68 <0. 001
性别 89. 38 <0. 001
　 男 3 160 2 505(53. 5) 655(39. 9)
　 女 3 162 2 177(46. 5) 985(60. 1)
户籍所在地 46. 58 <0. 001
　 城镇 1 684 1 142(24. 4) 542(33. 0)
　 农村 4 638 3 540(75. 6) 1 098(67. 0)
独生子女 2. 33 0. 127
　 是 1 501 1 089(23. 3) 412(25. 1)
　 否 4 821 3 593(76. 7) 1 228(74. 9)
学制 99. 96 <0. 001
　 五四 1 797 1 488(31. 8) 309(18. 8)
　 六三 4 525 3 194(68. 2) 1 331(81. 2)
目前在家上网课 9. 80 0. 002
　 是 4 354 3 174(67. 8) 1 180(72. 0)
　 否 1 968 1 508(32. 2) 460(28. 0)
住校 2. 54 0. 111
　 是 3 351 2 454(52. 4) 897(54. 7)
　 否 2 971 2 228(47. 6) 743(45. 3)
年级 115. 61 <0. 001
　 初一 1 545 1 219(26. 0) 326(19. 9)
　 初二 1 511 1 182(25. 2) 329(20. 1)
　 初三 1 497 1 111(23. 7) 386(23. 5)
　 初四 121 101(2. 2) 20(1. 2)
　 高一 612 403(8. 6) 209(12. 7)
　 高二 346 212(4. 5) 134(8. 2)
　 高三 623 405(8. 7) 218(13. 3)
　 高三复 67 49(1. 0) 18(1. 1)
心理健康知识 82. 38±4. 67 80. 71±5. 41 11. 17 <0. 001
心理健康行为

　 人际支持 2. 58±0. 68 2. 03±0. 67 28. 36 <0. 001
　 认知重评 2. 41±0. 69 2. 70±0. 73 -14. 54 <0. 001
　 觉察 2. 79±0. 57 2. 38±0. 62 23. 43 <0. 001
　 分心术 2. 74±0. 60 2. 27±0. 59 27. 33 <0. 001
心理健康意识 3. 76±0. 45 3. 37±0. 70 21. 19 <0. 001

技能相对欠缺。 本研究中学生心理健康知识得分

较高,为(81. 95±4. 93)分,回答正确率约为 82%。
而一项类似的研究显示,上海市郊区中学生精神卫

生 知 识 的 知 晓 度 相 对 偏 低, 总 体 知 晓 度

61. 42%[21] 。 此外,调查发现贵州省中学生心理健

康素养问题回答正确率为 53. 12%[22] 。 经对比发

现,各研究结果差异较大,可能是各研究所使用的

调查问卷不同导致,提示未来研究应重在探讨各个

心理健康知识问卷之间的异同与优劣。

表 3　 中学生焦虑和抑郁症状的

多因素 logistic
 

回归分析

变量
焦虑症状

OR(95%CI) P 值

抑郁症状

OR(95%CI) P 值

性别

　 男 参考 参考

　 女 1. 47(1. 25~ 1. 72) <0. 001 1. 64(1. 42~ 1. 89) <0. 001
户籍所在地

　 城镇 参考 参考

　 农村 0. 64(0. 54~ 0. 75) <0. 001 0. 68(0. 58~ 0. 79) <0. 001
学制

　 五四制 参考 参考

　 六三制 1. 64(1. 27~ 2. 12) <0. 001 2. 00(1. 58~ 2. 54) <0. 001
目前在家上网课

　 是 - 参考

　 否 - - 1. 57(1. 26~ 1. 96) <0. 001
年级

　 初一 参考 参考

　 初二 1. 06(0. 84~ 1. 35) 0. 606 1. 01(0. 82~ 1. 25) 0. 933
　 初三 1. 16(0. 92~ 1. 47) 0. 213 1. 38(1. 12~ 1. 70) 0. 002
　 初四 1. 34(0. 67~ 2. 67) 0. 408 1. 70(0. 96~ 3. 02) 0. 070
　 高一 1. 64(1. 24~ 2. 16) <0. 001 1. 50(1. 16~ 1. 94) 0. 002
　 高二 1. 75(1. 26~ 2. 43) 0. 001 2. 03(1. 50~ 2. 75) <0. 001
　 高三 1. 88(1. 42~ 2. 48) <0. 001 1. 93(1. 49~ 2. 48) <0. 001
　 高三复读 1. 86(0. 95~ 3. 64) 0. 070 1. 18(0. 61~ 2. 28) 0. 617
心理健康知识 0. 95(0. 93~ 0. 96) <0. 001 0. 94(0. 92~ 0. 95) <0. 001
心理健康行为

　 人际支持 0. 46(0. 41~ 0. 52) <0. 001 0. 38(0. 34~ 0. 42) <0. 001
　 认知重评 2. 30(2. 06~ 2. 57) <0. 001 2. 35(2. 13~ 2. 61) <0. 001
　 觉察 0. 57(0. 50~ 0. 66) <0. 001 0. 55(0. 48~ 0. 63) <0. 001
　 分心术 0. 37(0. 32~ 0. 43) <0. 001 0. 42(0. 37~ 0. 49) <0. 001
心理健康意识 0. 55(0. 48~ 0. 62) <0. 001 0. 38(0. 34~ 0. 43) <0. 001

3. 2　 中学生心理健康素养与焦虑和抑郁症状

本研究发现,心理健康知识、人际支持、觉察、
分心术以及心理健康意识会降低中学生焦虑和抑

郁症状的风险,与以往的研究结论一致。 个体心理

健康素养水平的提升可以有效提高个体心理健康

水平,尤其对于轻中度抑郁症患者的改善效果显

著[23] 。 与以往研究结论不同的是,本研究认为认

知重评增加中学生的焦虑和抑郁症状,而以往研究

结论认为,认知重评对心理健康有促进作用[24-25] 。
出现这种情况的原因可能是中学生在进行认知重

评时,正面临着持续的学业压力,个体过度强调负

面信息,忽视积极情绪,从而无法有效地运用认知

重评策略,进而增加抑郁焦虑的风险[26] 。 因此,在
运用认知重评策略时,需谨慎评估个体自身的情绪
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状况,并寻求专业的心理支持和情绪调节指导。
具体来说,心理健康知识可以影响个体的心理

健康水平。 心理健康知识得分与学生的焦虑和抑

郁症状水平呈负相关[27] 。 心理健康知识得分较高

的青少年能够更好地识别抑郁症状,重视心理健康

问题有助于减少病耻感[11] 。 此外,加强对心理健

康知识的掌握有助于减少抑郁症状的发生[28] ,与
本研究结果一致。 心理健康知识水平高的中学生

心理健康知识储备更加丰富,对于心理健康有着相

对正确的认知,因此在面对一些心理困扰时,可以

调动正确积极的认知来应对,防止焦虑抑郁症状的

发生。
本研究发现,心理健康行为的人际支持、觉察、

分心术维度可负向预测焦虑和抑郁症状。 有研究

发现,情绪调节的水平和类型与心理健康状况显著

相关,其中分心术、情绪觉察和人际支持与个体抑

郁水平呈负相关[18] 。 中学生可以利用人际支持、
觉察、分心术等积极正向的情绪调节方式来应对焦

虑和抑郁等负面情绪,防止心理健康问题的发生。
此外,本研究发现心理健康意识可负向预测焦虑和

抑郁症状。 心理健康意识高的中学生更加重视心

理健康,可能往往有着更积极的求助态度[29] ,遇到

困扰时会积极寻求外界的帮助,通过合理的途径来

解决生活中遇到的烦恼和情绪问题,有效减少焦虑

和抑郁症状的发生。
综上所述,中学生有较高的心理健康知识储备

和心理健康意识,但在心理健康行为维度中情绪调

节技能相对欠缺。 培养中学生积极情绪调节技能

有助于预防焦虑和抑郁症状的发生,因此培养情绪

调节技能,提高中学生的心理健康素养是未来的关

注重点。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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