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［摘要］ 目的　系统评价我国儿童青少年抑郁症状的流行现状。方法　检索 PubMed、Embase、Cochrane 

Library、Web of Science、万方数据、中国生物医学文献数据库、中国知网和维普数据库，收集 2015 年 1 月—2024

年 5 月发表的有关我国儿童青少年抑郁症状患病率的文献。使用 Stata 16.0 软件进行 Meta 分析，对纳入研究进行

Egger's 检验和漏斗图分析评估发表偏倚。结果　共纳入 53 篇文献，包含 314 867 例儿童青少年，其中有抑郁症状

者65 324例，抑郁症状患病率为23.3% （95%CI：21.4%~25.1%）。亚组分析结果显示，女生、学校所在地为农村、

学段为职高、东部地区、使用儿童抑郁障碍自评量表评估、新型冠状病毒感染疫情期间的儿童青少年抑郁症状患

病率较高，分别为 24.9%、29.5%、28.1%、25.6%、27.2%、27.7%。所纳入研究在漏斗图中的分布大致对称，但

Egger's 检验提示可能存在发表偏倚 （P<0.001）。结论　我国儿童青少年抑郁症状的患病率较高，特别是女生、农

村地区的儿童青少年、职高学段的学生及东部地区的儿童青少年表现出更高的患病率。此外，新型冠状病毒感染

疫情可能对儿童青少年抑郁症状的发生具有影响。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （5）：529-539］
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Meta analysis of the prevalence of depressive symptoms among children and 
adolescents in China from 2015 to 2024

FENG Yue, WANG Fang. Director's Office, Guang'an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guang'an, Sichuan 

638001, China (Wang F, Email: 1697070757@qq.com)

Abstract: Objective　 To systematically evaluate the prevalence of depressive symptoms among children and 

adolescents in China. Methods　A comprehensive search was conducted in PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of 

Science, Wanfang Data, China Biomedical Literature Database, China National Knowledge Infrastructure, and VIP 

Database for literature published from January 2015 to May 2024 regarding the prevalence of depressive symptoms 

among Chinese children and adolescents. Stata 16.0 software was used for Meta analysis, and Egger's test and funnel plot 

analysis were performed to assess publication bias. Results　A total of 53 studies were included, encompassing 314 867 
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编者按：在健康中国战略推进中，国家卫生健康委将2025—2027 年设为“儿科和精神卫生

服务年”。本刊作为儿童健康专业阵地，响应国家政策，推出“儿童青少年心理健康专栏”，以

学术助力该领域发展。当下，儿童青少年面临生理发育加快与社会环境剧变的双重挑战，心理

健康问题趋于低龄化、复杂化。本专栏将聚焦关键命题，如儿童心理健康与教育、家庭环境的

关系，青少年抑郁、焦虑障碍的危险因素，以及心理发展现状、影响因素与干预策略等。我们

期望汇聚多学科视角，既重视基础理论突破，也强调临床转化价值，为构建“医-教-家-社”

协同干预体系提供理论支撑。诚邀儿科、精神科、心理学、教育学等领域同仁参与，用研究成

果回应国家战略，以学术智慧呵护儿童青少年心灵成长，共谱中国儿童心理健康事业新篇。
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children and adolescents, with 65 324 exhibiting depressive symptoms, resulting in a prevalence rate of 23.3% (95%CI: 

21.4%-25.1%). Subgroup analysis revealed higher prevalence rates among females, those in rural areas, vocational high 

school students, individuals from the eastern region, those assessed using the Depression Self-Rating Scale for Children, 

and during the COVID-19 pandemic, with rates of 24.9%, 29.5%, 28.1%, 25.6%, 27.2%, and 27.7%, respectively. The 

distribution of studies in the funnel plot was roughly symmetrical, but Egger's test indicated potential publication bias 

(P<0.001). Conclusions　The prevalence of depressive symptoms among children and adolescents in China is relatively 

high, particularly among females, those in rural areas, vocational high school students, and those in the eastern regions. 

Additionally, the COVID-19 pandemic may have impacted the incidence of depressive symptoms in this population.

Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2025, 27(5): 529-539]

Key words: Depressive symptom; Prevalence; Meta analysis; Child; Adolescent

抑郁症是常见的精神障碍之一，在儿童青少

年人群中较为普遍，已成为全球性公共卫生问

题［1-2］。全球约 20% 的儿童和青少年受抑郁症或抑

郁症状的影响［3］。世界卫生组织报告显示，抑郁

症是全球范围内 10~19 岁儿童青少年患病和致残的

主要原因，也是导致青少年伤残调整生命年损失

的第三大常见原因［4］。在我国，儿童青少年精神

障碍患病率约 17.5%［5］。全球疾病负担数据显示，

我国儿童精神健康方面的疾病负担在非传染性疾

病中的排位由 1990 年的第 4 位上升至 2019 年的第 1

位［6］。近一半抑郁症首次发作在青少年时期，常

会持续到成年期并长期反复出现，严重危害其身

心健康［7-9］。Lu 等［10］ 研究显示，精神障碍患者存

在睡眠障碍、食欲紊乱、躯体不适等症状，且伴

有不同程度压力、幻觉等。抑郁症状一般通过自

我报告的量表评估，其患病率通常较抑郁症高［11］。

研究显示，我国儿童青少年抑郁症状的患病率达

14.8%［12］，而针对出现抑郁症状的青少年进行追踪

随访发现，其发展成为抑郁障碍的估计风险为

67%［13］。

“健康中国 2030”规划纲要提出需提升对普遍

精神障碍的预防与治疗能力，以及对心理行为问

题的辨识与介入水平［14］。儿童青少年时期是养成

健康生活方式的关键阶段，这一时期养成健康的

生活方式，对人一生的身心健康至关重要。成年

期生理、心理功能的改善得益于在儿童期和青春

期预防抑郁症状的发作或复发［15］，及时识别或预

测儿童青少年的抑郁至关重要；负性情绪未能被

及时发现和干预，不仅会增加个体失眠、食欲不

振、患慢性疾病的风险［16-17］，还可能对个体的认

知功能和行为表现产生负面影响，严重者可能导

致自残甚至自杀等心理健康问题［18-19］。

既往已有较多相关研究［20-22］，但这些研究存

在时效性、研究人群及检索不全面等局限。为了

解我国儿童青少年抑郁症状最新、最全面的状况，

本研究对 2015—2024 年我国儿童青少年的抑郁症

状患病率进行 Meta 分析，为早期发现及制定预防

策略提供参考。本研究已在 PROSPERO 平台注册，

注册网址 （https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/），

注册号：CRD42024550395。

1 资料与方法

1.1　检索策略

按 主 题 词 结 合 自 由 词 的 方 式 在 PubMed、

Embase、 Cochrane Library、 Web of Science、 万 方

数据、中国生物医学文献数据库、中国知网和维

普数据库，检索 2015 年 1 月 1 日—2024 年 5 月 22 日

有关我国儿童青少年抑郁症状的研究。中文检索

词：儿童、青少年、中学生、小学生、未成年、

抑 郁 症 、 抑 郁 症 状 、 患 病 率 等 。 英 文 检 索 词 ：

adolescent、 teen、 child、 teenager、 depression、

depressive symptom、prevalence 等。

1.2　文献纳入与排除标准

纳 入 标 准 ：（1） 研 究 类 型 为 横 断 面 研 究 ；

（2） 研 究 对 象 为 中 国 儿 童 青 少 年 （7~18 岁）；

（3） 结局指标为抑郁症状患病率。

排除标准：（1） 数据缺失；（2） 非中英文文

献；（3） 研究对象患有躯体疾病或其他精神疾病

等特殊人群；（4） 综述、系统评价、会议及学位

论文。

1.3　文献筛选与数据提取

文献筛选和资料提取由 2 名研究人员独立完

成，交叉核对，若意见不同则咨询第 3 名研究者。

提取文献信息包括：第一作者、发表时间、地区、

样本量、抑郁症状检出例数、评估工具等。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价

偏倚风险评价采用美国卫生保健质量和研究

机 构 （Agency for Healthcare Research and Quality, 

AHRQ） 推荐的横断面研究质量评价标准［23］：8~
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11 分为高质量研究，4~7 分为中等质量研究，0~3

分为低质量研究。

1.5　统计学分析

使用 Stata 16.0 进行 Meta 分析。患病率的异质

性分析通过 I2 和 Q 检验进行。当 I2≤50%，且 P≥0.1

时选择固定效应模型，反之采用随机效应模型。

通过敏感性分析和亚组分析探讨异质性来源。采

用漏斗图和 Egger's 检验评价是否存在发表偏倚。

2 结果

2.1　文献检索结果

通过数据库检索获得文献 1 862 篇，筛选后最

终纳入 53 篇［24-76］。文献筛选流程和结果见图 1。

2.2　纳入研究的基本特征及偏倚风险评价结果

纳入 53 篇文献中，共计 314 867 例儿童青少

年，其中有抑郁症状者 65 324 例。纳入文献中有 8

篇高质量研究，其余均为中等质量研究。见表 2。

表2　纳入研究的基本特征

宁式颖[24]

吴文华[25]

陈咏梅[26]

谌丁艳[27]

丁慧思[28]

丁吉[29]

董英[30]

樊爱平[31]

高青[32]

龚玉莎[33]

海波[34]

何倩倩[35]

何作力[36]

贺万静[37]

侯成利[38]

蒋玮青[39]

2016

2023

2021

2020

2017

2023

2021

2023

2020

2020

2022

2021

2021

2021

2020

2023

黑龙江

广东

河南

广东

湖北

多地区*

上海

山东

辽宁

湖北

江苏

重庆

辽宁

贵州

福建

贵州

11~16 岁

中学生

中学生

中学生

9~17 岁

12~17 岁

小学生

14.6±2.0 岁

中学生

10~17 岁

14.4±1.7 岁

中学生

中学生

中学生

中学生

中学生

676

8 291

4 058

3 893

5 906

8 102

1 991

3 509

32 909

6 019

1 734

1 703

3 159

2 319

2 246

1 068

179

3 076

589

802

953

2 073

275

784

6 419

635

304

456

511

675

766

324

26.5

37.1

14.5

20.6

16.1

25.6

13.8

22.3

19.5

10.5

17.5

26.8

16.2

29.1

34.1

30.3

CDI

CES-D

CES-D

CDI

CES-D

CES-D

DSRSC

CES-D

CES-D

CES-D

CES-D

CDI

CES-D

CES-D

CES-D

CES-D

6

6

6

6

6

8

6

6

6

9

9

7

7

7

7

8

研究 发表年份 调查地区 年龄段 a 总样本量
(例)

抑郁症状
检出例数

抑郁症状
患病率 (%)

评估工具 质量评分

通 过 数 据 库 检 索 获 得 文 献 （n=1 862）： PubMed （n=262）、
Embase （n=968）、 Cochrane Library （n=255）、 Web of Science

（n=32）、中国生物医学文献数据库 （n=41）、万方数据 （n=
19）、中国知网 （n=265）、维普 （n=20）

剔除重复文献 （n=754）

阅读题目和摘要初筛 （n=1 108）

排除文献 （n=995） :
主题与研究目的不符 （n=905）
综述及 Meta 分析 （n=56）
动物实验 （n=34）

阅读文献复筛 （n=113）

最终纳入文献 （n=53）

排除文献 （n=60） :
研究对象年龄不符合 （n=10）
结局指标不符合 （n=9）
重复发表 （n=6）
无法提取相关数据 （n=24）
会议、综述类 （n=11）

图1　文献筛选流程图
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李丽平[40]

李巧[41]

李志娟[42]

刘士儒[43]

鹿茸[44]

吕殊蕴[45]

马胜旗[46]

莫慧贞[47]

全贞玉[48]

孙志颖[49]

屠春雨[50]

王会贞[51]

王武宽[52]

王子瑶[53]

吴虹[54]

吴俊兰[55]

谢姝[56]

徐洪吕[57]

徐莹[58]

杨振娇[59]

姚瑶[60]

叶盛[61]

张丛笑[62]

张红亚[63]

张敏莉[64]

张小娟[65]

张秀红[66]

张学艳[67]

赵芳芳[68]

赵洁[69]

朱慧全[70]

Jiang[71]

林素兰[72]

Liu[73]

Ren[74]

Chi[75]

Wang[76]

2020

2016

2022

2018

2021

2021

2020

2023

2023

2022

2015

2015

2021

2023

2015

2020

2016

2024

2022

2023

2021

2022

2023

2022

2019

2017

2023

2015

2023

2015

2016

2022

2018

2020

2019

2020

2016

上海

海南

江苏

新疆

四川

北京

山东

广东

吉林

天津

浙江

河南

江西

浙江

广东

四川

湖北

云南

四川

未报告

上海

江苏

浙江

辽宁

湖北

河南

内蒙古

江苏

北京

山东

海南

多地区#

新疆

重庆

江西

广东

重庆

中学生

中小学生

中学生

中小学生

中学生

12~16 岁

12~18 岁

中学生

小学生

中学生

13.7±1.0 岁

10~18 岁

14.6±1.6 岁

中学生

16.1±1.8 岁

6~14 岁

9~18 岁

12~15 岁

12~18 岁

9~12 岁

11~16 岁

12~18 岁

中小学生

中学生

10~17 岁

中学生

中学生

小学生

中学生

11~18 岁

小学生

10~15 岁

8~14 岁

12~17 岁

11~16 岁

中学生

7~17 岁

1 252

4 866

1 872

3 610

3 043

230

806

5 762

705

32 380

3 397

3 002

2 211

8 128

3 040

1 602

2 888

8 500

2 398

918

1 092

2 010

1 518

3 470

5 793

1 343

87 414

2 362

831

5 068

4 866

2 679

919

1 512

3 081

2 059

10 657

263

1 573

438

1 195

534

65

290

1 915

108

6 631

1 282

430

827

1 570

307

159

412

2 402

909

277

138

557

590

837

937

269

13 318

253

172

1 501

1 573

536

103

254

614

714

2 550

21.0

32.3

23.4

33.1

17.5

28.3

36.0

33.2

15.3

20.5

37.7

14.3

37.4

19.3

10.1

9.9

14.3

28.3

37.9

30.2

12.6

28.7

38.9

24.1

16.2

20.0

15.2

10.7

20.7

29.6

32.3

20.0

11.2

16.8

19.9

34.7

23.9

CES-D

CDI

CES-D

CES-D

CES-D

CDI

CES-D

CES-D

CES-D

CES-D

DSRSC

CDI

CES-D

CDI

CES-D

CDI

CDI

CDI

CES-D

DSRSC

CSSSDS

CES-D

CES-D

CES-D

CES-D

CES-D

CES-D

CDI

CES-D

CES-D

CDI

CES-D

CDI

CDI

CSSSDS

CES-D

CDI

7

8

7

6

6

5

5

6

5

8

6

6

8

8

6

5

7

7

7

7

7

7

6

6

6

5

7

5

5

5

7

6

6

5

7

7

7

表2（续）

研究 发表年份 调查地区 年龄段 a 总样本量
(例)

抑郁症状
检出例数

抑郁症状
患病率 (%)

评估工具 质量评分

注：*包括上海、新疆、湖南、云南；#除新疆、西藏、青海、内蒙古、宁夏和海南以外的全国所有省、自治区和直辖市；a年龄段用年

龄的均数±标准差、范围或小学生/中学生表示。［CDI］ 儿童抑郁量表；［CES-D］ 流调中心用抑郁量表；［DSRSC］ 儿童抑郁障碍自评量

表；［CSSSDS］ 中国中学生抑郁量表。

2.3　Meta分析结果

2.3.1　抑郁症状总患病率　 异质性检验显示各

研究间异质性较大 （I2=99.4%，P<0.001），故采用

随机效应模型进行分析。结果显示，抑郁症状的总患

病率为23.3%（95%CI：21.4%~25.1%），见图2。
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2.3.2　亚组分析　 根据性别、学校所在地、学

段、地区、评估工具以及研究时间进行亚组分析，

结 果 显 示 ： 男 生 患 病 率 （21.2%） 低 于 女 生

（24.9%）；学校所在地为城市的患病率 （23.6%）

低于农村 （29.5%）；学段为职业高中的患病率

（28.1%） 最高，其次是普通高中 （26.2%）、初中

（21.9%）、 小 学 （19.4%）； 东 部 地 区 的 患 病 率

（25.6%） 最高，其次是西部地区 （23.3%）、东北

地区 （20.2%）、中部地区 （18.1%）；评估工具采

用儿童抑郁障碍自评量表 （Depression Self-Rating 

Scale for Children, DSRSC） 的患病率 （27.2%） 最

高，其次是采用流调中心用抑郁量表 （Center for 

Study Effect (95%CI) % Weight

-0.5   0   0.5

图2　抑郁症状总患病率森林图
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Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D）

（24.4%）、 儿 童 抑 郁 量 表 （Childhood Depression 

Inventory, CDI）（21.0%）、 中 国 中 学 生 抑 郁 量 表

（Chinese Secondary School Students Depression Scale, 

CSSSDS） （16.3%） ； 新 型 冠 状 病 毒 感 染

（coronavirus disease 2019, COVID-19） 疫情期间的

患病率 （27.7%） 高于疫情前 （23.5%）。见表 3。

2.4　敏感性分析

逐一剔除单个研究后，儿童青少年抑郁症状

的患病率为 21.1%~25.4%，所获结果与总患病率间

相差较小，提示研究结果较稳定可靠。

2.5　发表偏倚分析

所纳入研究在漏斗图中的分布大致对称 （图

3），但 Egger's 检验 （t=3.72，P<0.001） 提示可能

存在发表偏倚。

表3　抑郁症状患病率的亚组分析

亚组

性别
男
女

学校所在地
城市
农村

学段
小学
初中
普通高中
职业高中

地区
中部
西部
东部
东北

评估工具
CDI
CES-D
DSRSC
CSSSDS

研究时间▲

疫情前
疫情期间

文献篇数

46
46

9
9

12
34
28

9

9
12
24

5

15
33

3
2

23
13

样本量

150 800
148 344

40 269
71 497

17 815
142 772

92 705
9 996

34 301
124 745
114 902

40 919

55 804
248 584

6 306
4 173

112 054
139 253

效应模型

随机
随机

随机
随机

随机
随机
随机
随机

随机
随机
随机
随机

随机
随机
随机
随机

随机
随机

患病率 (95%CI, %）

21.2(19.2~23.2)
24.9(22.3~27.6)

23.6(18.5~28.8)
29.5(21.8~37.3)

19.4(13.2~25.6)
21.9(19.6~24.2)
26.2(22.8~29.6)
28.1(24.7~31.5)

18.1(14.5~21.7)
23.3(18.8~27.9)
25.6(22.2~29.0)
20.2(17.3~23.1)

21.0(17.2~24.7)
24.4(22.0~26.7)
27.2(10.7~43.8)
16.3(9.2~23.5)

23.5(20.7~26.2)
27.7(22.5~32.8)

异质性

I2 (%)

99.0
99.3

99.0
99.3

99.3
99.1
99.3
90.6

98.8
99.5
99.4
95.7

99.2
99.5
99.6
97.1

99.2
99.7

P

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

发表偏倚 (P 值)

Egger's 检验

0.002
0.015

0.034
0.005

0.067
0.001
0.067
0.088

0.016
0.027
0.170
0.823

0.707
<0.001

-
-

0.028
0.001

Begg's 检验

0.112
0.240

0.835
0.532

0.373
0.213
0.042
0.175

0.175
0.945
0.457
0.806

0.805
0.070

-
-

0.019
-

注：▲示疫情前指 2019 年 12 月前，疫情期间指 2019 年 12 月—2022 年 12 月新型冠状病毒感染流行期间；-示无此项内容。［CDI］ 儿童
抑郁量表；［CES-D］ 流调中心用抑郁量表；［DSRSC］ 儿童抑郁障碍自评量表；［CSSSDS］ 中国中学生抑郁量表。
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图3　抑郁症状总患病率漏斗图
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3 讨论

本研究纳入的 53 篇文献均明确给出了研究对

象的纳入和排除标准、抑郁症状的评估方法，文

献质量均为中等及以上，具有较高的可靠性。在

本 Meta 分析中，各研究间存在异质性，为了探索

异质性的来源，我们进行了亚组分析，但由于纳

入的研究数量有限等，某些亚组分析的结果可能

不太可靠。为了评估发表偏倚的可能性，我们使

用了漏斗图分析和 Egger's 检验。漏斗图分析显示

所 纳 入 研 究 在 漏 斗 图 中 的 分 布 大 致 对 称 ， 但

Egger's 检验显示可能存在发表偏倚。

本 Meta 分析结果显示，我国儿童青少年抑郁

症状的患病率为 23.3%。与 COVID-19 大流行时期

全球儿童青少年抑郁症状的流行水平 （31%）［77］相

比，该患病率较低；但高于澳大利亚儿童青少年

抑郁症状的患病率 （21.3%）［78］。这一差异提示，

可能存在特定的社会、文化或教育因素，对我国

儿童青少年的心理健康产生影响。

从国内研究来看，本 Meta 分析得出的患病率

高于李玖玲等［20］Meta 分析的结果 （15.4%）。李玖

玲等［20］的 Meta 分析纳入研究的调查时间为 2000—

2014 年，而本 Meta 分析为 2015—2024 年。由此可

推测，近些年我国儿童青少年抑郁症状的患病率

呈上升趋势。另外，我国儿童青少年抑郁症状的

患病率虽低于大学生群体 （24.71%）［79］，但高于普

通人群在 COVID-19 疫情期间的患病率 （20%）［80］，

这一现象进一步凸显了我国儿童青少年心理健康

问题的紧迫性。鉴于 COVID-19 疫情暴发以来，儿

童青少年的生活节奏和学习环境遭受了巨大冲击，

这可能是导致抑郁症状患病率变化的原因之一。

本研究还对比了 COVID-19 疫情前与疫情期间的抑

郁症状患病率，发现疫情前我国儿童青少年抑郁

症 状 患 病 率 已 高 达 23.5%， 而 在 疫 情 期 间 升 至

27.7%。因此，学校、家庭以及社会各界都应高度

重视儿童青少年的心理健康问题，采取有效措施，

共同应对抑郁等心理健康问题，为儿童青少年的

全面发展提供坚实保障。

本研究亚组分析结果显示，女生抑郁症状患

病率比男生高，这提示抑郁症状患病率存在性别

差异［68］。一般情况下，小学高年级到初中这一学

段学生开始进入青春期，且女生通常比男生早。

在青春期，女生面临着一系列生理和心理的变化，

其中雌激素的波动可能对情绪稳定产生影响，进

而增加抑郁风险。此外，女生相对容易接触到负

面的生活事件，且对社会事件的应对能力较弱，

这也增加了其产生抑郁症状的可能性［25］。

本研究亚组分析结果显示，农村地区抑郁症

状患病率较高。首要因素可能在于农村地区与城

市相比存在的经济条件差异。农村地区经济条件

相对较差，这种经济劣势不仅直接制约了儿童青

少年的生活质量，还可能对其心理健康产生深远

影响。较差的经济条件可能限制了儿童青少年在

面对负面情绪时的应对策略和资源，从而削弱了

其处理负面情绪的能力，增加了抑郁症状的风

险［80］。其次，相较于城市地区，农村地区的教育

资源相对稀缺，教学设施和教学条件也相对滞后，

这种教育资源的不足不仅影响了儿童青少年的学

习成效，还可能对其心理健康构成潜在威胁。此

外，农村留守儿童问题也是导致抑郁风险增加的

一个重要因素。这些儿童长期与父母分离，缺乏

必要的家庭关爱和陪伴，可能更容易出现孤独感、

无助感和被遗弃感等负面情绪［81］。

本研究发现抑郁症状的患病率随着年级的升

高而呈现上升趋势，与国内外研究结果［82-83］一致，

这进一步验证了抑郁症状在青少年群体中随年龄

增长而加剧的普遍趋势。值得注意的是，本研究

中就读于职业高中的儿童青少年抑郁症状患病率

最高，与部分研究［62，84］ 结果不一致。原因可能

是，学习压力作为导致学生抑郁症状的重要危险

因素，在普通高中和职业高中学生中均显著存

在［62］，尤其对于普通高中学生而言，作为升学的

重要阶段，他们面临着巨大的学业负担和竞争压

力，这极易引发心理问题。而对于职业高中的学

生，虽然升学压力可能相对较小，但他们往往对

自己的学历水平存在担忧，对未来就业前景缺乏

信心，这种长期的心理压力同样可能成为抑郁症

状的重要诱因。

本研究显示，东部地区儿童青少年的抑郁症

状患病率较高，这可能与该区域的经济与教育资

源更为发达，从而提高了心理健康的关注度和诊

断率有关。同时，东部地区的社会文化氛围和心

理健康服务的普及程度也可能对此产生影响［39］。

此外，高城市化水平带来的学业压力、家庭期望

等心理压力源，也可能增加儿童青少年抑郁症状

的风险。

本研究纳入的 53 篇文献中，33 篇以 CES-D 为

调查工具，CDI 15 篇，DSRSC 3 篇，CSSSDS 2 篇，
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可见国内学者多采用单一的量表评估儿童青少年

的抑郁症状。CES-D 是国内外常用的儿童青少年抑

郁症状评估工具，其在中国人群中的 Cronbachα 系

数为 0.90［85］，能反映过去 1 周内抑郁症状或感觉出

现的频率。但和其他量表共有的缺点是使用同一

量表所采用的判定截值存在差异，故抑郁症状患

病率存在差异；而且，目前这 4 种量表在抑郁症状

的轻度、中度、重度分级方面尚未形成明确且统

一的标准，这在实际应用中会给问题的精准识别

带来困难。美国等发达国家均已制定了儿童青少

年抑郁症相关筛查指南。然而，目前我国缺乏儿

童青少年抑郁症相关筛查指南，且尚未明确哪种

评估工具更适用于我国儿童青少年［86］。此外，我

国在抑郁症筛查诊断方面还存在其他问题，现有

抑郁症筛查、诊断多基于主观评估，可靠性低。

针对以上情况，建议研究者参考国外相关研究方

法，结合家庭环境、学校生活、社交关系等多种

影响因素进行综合评估，或采用量表结合访谈的

形式，为临床提供更有效的指导。例如，英国国

家卫生与临床优化研究所建议通过评估心理社会

状况、家族史、各种近期事件和其他生活因素以

及对家庭和同伴关系质量筛查 5~18 岁儿童青少年

抑郁症状［87］；澳大利亚皇家全科医师学院提出对

5~12 岁儿童基于量表和访谈进行筛查和评估儿童

抑郁症［88］。此外，国外学者为更全面、多角度预

测抑郁，正致力于构建行为信号识别及预测模型

和多模态预测模型，获得了较客观、详尽的调查

结果［89-90］。

本 Meta 分析显示，COVID-19 疫情期间儿童青

少年抑郁症状患病率高于疫情前。该疫情期间的

抑郁症状具有独特性与复杂性，主要有以下几点

考虑：首先，儿童青少年正处于心理发展的关键

时期，他们的心理韧性相对较弱，面对疫情等突

发事件时，可能更容易产生负面情绪［91］。其次，

随着年龄的增长，学业压力逐渐增大，尤其是在

初中阶段和高中阶段，学生面临着更大的学习压

力，而疫情期间线上学习的方式可能进一步加剧

了这种压力［92］。且在此期间大众社会活动受到限

制，如运动锻炼减少、朋友聚会受限等；加之，

疫情期间许多家庭面临着经济压力、健康担忧等

多重压力，这些压力可能传导给儿童青少年，导

致他们承受更多的心理负担。

本研究的局限性：（1） 由于纳入研究的调查

时间、调查区域、调查工具等存在一定差异，因

此纳入文献的部分结果具有明显的异质性；部分

分类标准不同的研究仅选择多数分类标准相同的

研 究 进 行 合 并 ， 可 能 会 影 响 Meta 分 析 的 结 果 。

（2） 本研究是对单个率进行 Meta 分析，合并率的

结果存在一定发表偏倚，且纳入研究所采用评估

工 具 较 多 ， 不 同 的 工 具 评 估 率 的 异 质 性 较 大 。

（3） 本研究中 4 种量表在抑郁症状的程度分级方面

尚未形成明确且统一的标准，不利于合理地评估

抑郁症状的严重程度。（4） 部分文献未对年龄段、

居住地等进行详细报道，导致亚组分析分层较少，

且一些亚组中的文献数量较少，可能影响结果的

可靠性。

综上所述，本 Meta 分析显示，我国儿童青少

年抑郁症状的患病率较高，特别是女生、农村地

区的儿童青少年、职高学段的学生以及东部地区

的 儿 童 青 少 年 表 现 出 更 高 的 患 病 率 。 此 外 ，

COVID-19 疫情可能对儿童青少年抑郁症状的发生

具有影响。家长、学校及社会应多关注这些群体

的心理健康问题，采取具有针对性的干预措施，

以有效应对并改善其心理健康状况。此外，目前

国内儿童青少年抑郁症状的筛查多基于单一的主

观评估工具，建议未来开展主、客观评估工具协

同的大样本、多中心研究，进一步深化儿童青少

年抑郁症状的研究。
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