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［摘要］ 青少年抑郁障碍的患病率日益升高，对家庭和社会造成严重危害。从社会心理和病理机制层面讨论

青少年抑郁障碍造成的游戏成瘾、非自杀性自伤行为和自杀行为等危险行为，深入探讨其起病隐匿、共病高发、

鉴别诊断困难等诊疗困境，有助于构建涵盖心理、药物、物理治疗的多维度干预体系，并为推动多中心队列研

究、建立家庭-学校-医院联动的综合防控模式提供理论依据。该文系统梳理了青少年抑郁障碍的流行病学现状、

共病谱系及早期识别与综合干预的临床路径。 ［中国当代儿科杂志，2026，28 （1）：1-8］
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Abstract: The prevalence of depressive disorder among adolescents is rising, causing serious harm to families and 

society. Examining risk behaviors such as gaming addiction, non-suicidal self-injury, and suicidal behaviors resulting 

from adolescent depressive disorder in light of psychosocial and pathophysiological perspectives, along with in-depth 

exploration of diagnostic and therapeutic dilemmas—including insidious onset, high comorbidity, and difficulties in 

differential diagnosis—helps build a multidimensional intervention system encompassing psychological, 

pharmacological, and physical therapies. It also provides a theoretical basis for promoting multicenter cohort studies and 

establishing a comprehensive prevention and control model linking families, schools, and hospitals. This paper 

systematically outlines the current epidemiological status, comorbidity spectrum, and clinical pathways for early 

identification and comprehensive intervention in adolescent depressive disorder.
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青少年抑郁障碍是全球范围内导致青少年精

神心理疾病负担的主要原因之一。近年来的流行

病学数据显示，尤其在新型冠状病毒感染大流行

后，青少年抑郁障碍患病率呈现显著上升趋势，

全球青少年抑郁障碍患病率估计较前几乎翻倍［1］。

2025 年世界卫生组织基于全球疾病负担研究的报

告显示，15~19 岁人群抑郁障碍患病率约为 4.2%，

20~24 岁人群约为 5.7%，抑郁障碍亦为 15~29 岁人

群伤残生存年的首位原因［2］。因此，对青少年抑

郁障碍诊断的及时性、治疗的规范性和康复的全

面性显得尤为紧迫［3］。近年来，中国青少年抑郁

症状的患病率居高不下。一项涵盖全国城市的

Meta 分析揭示其总患病率达 23.3%，且自 2015 年

以来呈现显著的上升趋势［4］，其发生是遗传易感

性、青少年心理发展环境及复杂社会环境因素相

互作用的结果。

当前，中国青少年正面临着快速发展的社会

经济文化背景下的社交环境、家庭环境和学校微

环境的改变［5］，以社交媒体为主体的社交交往模

式的改变［6］，以及核心家庭的家庭结构改变对心
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理调适的关键影响［7-10］。这些从生物到心理，基于

社会现状的多维度的社会-家庭-青少年个体的风

险因素交织，使得早期识别青少年抑郁障碍以及

早期干预面临严峻挑战。

本述评旨在系统梳理青少年抑郁障碍的全球

流行态势与疾病负担，重点分析其在当前社会环

境下所呈现的新流行病学特征；同时，深入探讨

从早期识别到规范治疗全过程中青少年抑郁障碍

所伴随的共病与隐匿表现，及其对危险行为 （尤

其是自杀风险） 的严峻影响；在此基础上，系统

地提出关于青少年抑郁障碍的及时诊断与有效预

防策略的临床思考。

1 青少年抑郁障碍的患病率及发病趋势

青少年抑郁障碍的疾病负担在全球范围内呈

现出严峻且不均衡的分布态势，其流行特征深刻

反映了社会经济、文化与环境等结构性因素的影

响。不同国家和地区由于诊断标准、筛查工具与

医疗可及性的差异，报告的患病率存在显著差异

（表 1）。例如，采用严格临床诊断标准的流行病学

调查显示，美国 12~17 岁青少年重性抑郁发作的 12

个月患病率在 2014 年已达 11.3%［11］，而欧洲基于

精神障碍诊断与统计手册和国际疾病分类诊断的

合并患病率约为 1.7%［12］，这一对比提示，青少年

抑郁障碍的报告患病率在不同国家和地区之间可

相差数倍，这种差异不仅反映真实的社会经济与

环境暴露差异，也与所采用的诊断体系、病例定

义、评估工具及医疗服务可及性等方法学因素密

切相关。

全球疾病负担研究为理解这种患病率差异提

供了更深入的视角。抑郁负担的基础决定因素

——经济发展水平与社会人口学指数，呈现出双

重影响：在低社会人口学指数地区，主要体现为

因资源匮乏而累积的沉重疾病负担［13］；另一方面，

部分高收入地区 （如美国、澳大利亚） 的青少年

抑郁障碍年均增长率反而尤为显著［11，13-14］。这提

示我们，经济的增长与物质的丰裕并非心理健康

的绝对保护因素。马来西亚抑郁障碍负担的快速

上升与新加坡抑郁症患病率明显下降［14］ 形成鲜明

对比，证明了高质量的心理健康服务体系建设可

能会有效降低青少年抑郁障碍的发病风险。

在中国，这一全球性趋势与本土社会变迁交

织，形成了独特的流行病学图景。2024 年一项纳

入 439 项研究、覆盖约 150 万人的 Meta 分析显示，

我 国 儿 童 青 少 年 抑 郁 症 状 的 总 体 患 病 率 为

26.17%［15］， 而 2015—2024 年 期 间 的 总 患 病 率

（23.3%） 显著高于 2000—2014 年 （15.4%），青少

年抑郁症状患病率明显上升［4］。更为关键的是，

数据揭示了内部显著的结构性差异：中国农村地

区的青少年抑郁症状患病率 （29.5%） 显著高于城

市地区 （23.6%）［4］。经济支持不足、非核心家庭

以及留守儿童问题可能是其中的重要原因［8］。有

研究发现，全国城市化率与青少年抑郁风险呈显

著负相关 （OR=0.34）［16］，高城市化地区可能通过

更优质的教育、医疗和精神卫生服务资源对青少

年起到了保护作用。但这并不意味着城市环境全

然积极，大城市的学业竞争压力和生活节奏也可

能构成独特风险。

表1　不同地区青少年抑郁障碍的患病率及发病趋势

Xu 2025[13]

Ghandour 2019[17]

Mojtabai 2016[11]

Sacco 2024[12]

Li 2024[14]

全球

美国

美国

欧洲

西太平洋

-

3~17

12~17

5~18

10~24

-

50 212

172 495

50 605

-

疾病负担研究

家长报告“当前
诊断”

过去 1 年重性抑
郁发作

精神障碍诊断与
统计手册和国际
疾病分类诊断

疾病负担研究

女性疾病负担普遍更重；低经济发展水平与社会人口学指
数地区负担更重；高经济发展水平与社会人口学指数地区

（如美国） 增长趋势显著

抑郁 3.2%；焦虑 7.1%；行为问题 7.4%

抑郁障碍患病率从 8.7% 上升到 11.3% （2005—2014），上升
趋势显著

重 性 抑 郁 障 碍 的 随 机 效 应 合 并 患 病 率 为 1.7% （95%CI：
1.0%~2.9%）；国家间差异大 （希腊 4.4% vs 丹麦 0.1%）

中国、新加坡抑郁障碍患病率下降；马来西亚、澳大利亚、
新西兰患病率上升

文献 地区
年龄
(岁)

样本量 统计方法 患病率等主要结果
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Zhou 2024[15]

冯月 2025[4]

Wang 2024[18]

Wang 2019[19]

中国

中国

上海

中国

6~18

7~18

11~16

6~16

1 497 524

314 867

3 510

51 702

量表筛查

量表筛查

儿童抑郁量表

量表筛查

抑郁障碍总患病率为 26.17%，女生 （26.04%） 高于男生
（24.68%）

农村抑郁障碍患病率 （29.5%） 高于城市 （23.6%）；留守儿
童患病率 （30.7%） 高于非留守儿童 （22.8%）

抑 郁 障 碍 总 患 病 率 为 16.72%； 15~16 岁 女 生 患 病 率
（21.6%） 高于男生 （18.9%）

留守儿童抑郁症状的随机效应合并患病率为 30.7%，非留守
儿童为 22.8%

表1（续）

文献 地区
年龄
(岁)

样本量 统计方法 患病率等主要结果

注：-表示原文未报告。

2 青少年抑郁障碍的不良结局与功能损害

2.1　自伤与自杀风险

青少年抑郁障碍与自杀相关结局密切关联，

且非自杀性自伤 （non-suicidal self-injury, NSSI） 在

风险谱系中占据重要位置。在抑郁障碍青少年中，

自伤与自杀相关结局明显更常见：系统回顾与

Meta 分析估计 NSSI 的终生患病率约为 52%［20］；基

于美国国家共病调查-青少年补充调查数据的多变

量分析，重度抑郁障碍或心境恶劣障碍可显著预

测首次自杀未遂 （OR=6.2，95%CI：3.8~10.0）［21］。

NSSI 是青少年抑郁障碍的重要症状，也显著增加

了共病游戏成瘾或其他物质滥用的风险，尤其和

典型精神病性症状和自杀行为明显关联，且女性

更为常见［22］。这些发现表明，在青少年抑郁障碍

的早期识别体系中，NSSI 是识别自杀高危个体的

重要“前驱性”临床线索。显然，这样的数据提

示精神专科医生对 NSSI 的客观综合评估非常重要，

应警惕青少年抑郁障碍的急性发作。

从机制到表型的证据亦相互印证：情绪调节

相关脑区 （前额叶皮层、前扣带皮层、颞叶等）

的结构与功能异常，可能构成抑郁、NSSI 与自杀

行为的共同神经生物学基础［23］；在心理与行为特

征上，极低自尊与高度冲动与此类风险显著相

关［24-25］。在症状学层面，伴精神病性症状、躯体

化/焦虑症状及近期自杀未遂病史者自杀与自伤风

险显著增高，低自尊可作为重要预测指标［26］；在

遗传与暴露层面，家族自杀史增加易感性［27］，而

童年期创伤、社交认同缺失与数字媒体适应困难

共 同 加 剧 NSSI 与 自 杀 的 相 关 风 险［28-29］。 因 此

“NSSI 史、自杀行为史、高危心理特质 （自尊程度

低，冲动性增强）、童年期创伤暴露+游戏成瘾或

社交受挫”应作为抑郁青少年动态风险分层的重

要维度因子。

2.2　抑郁障碍与游戏成瘾共病

青少年抑郁障碍与游戏成瘾的共病现象需高

度关注，然而游戏成瘾作为一种外显行为，更易

被识别，其共病青少年抑郁障碍的危害性却常常

被忽视。研究显示，约 32% 的游戏成瘾青少年合

并抑郁障碍［30］，且共病者在学习、人际与家庭等

社会功能上的受损更为显著［31］。游戏成瘾既可作

为抑郁障碍的危险因素，也常表现为对负性情绪

与现实压力的应对：抑郁青少年借助虚拟世界进

行回避，结果反而加剧亲子冲突并诱发学业困

难［32］。当抑郁与游戏成瘾叠加时，学习困难、认

知功能受损与冲动性危险行为显著上升［33］，进一

步加剧家庭冲突与青少年情绪调节功能障碍，导

致突发冲动性行为发生的可能。临床实践中，早

期抑郁往往不易被识别，反而是因游戏成瘾引发

的亲子矛盾率先凸显。

从机制与表现看，青少年长期游戏成瘾容易

伴随睡眠节律紊乱，而节律紊乱导致的激素水平

紊乱和日光照射不足本身会加剧抑郁症状［34-36］；

电子屏幕偏好与现实社交的回避削弱挫折耐受与

现实自尊，负性强化使游戏获得“补偿性奖赏”，

从而形成“成瘾-抑郁-再成瘾”的恶性循环［37-39］。

部分个体还可见以游戏行为“掩盖”抑郁核心症

状的临床图景。其结果是注意力与执行功能下降、

学业效率显著降低、课堂专注与作业完成受阻［40］，

最终在学业与自尊的双重反馈中进一步加重抑郁。

共病并不止步于此，约 30% 的抑郁青少年同

时合并焦虑障碍［32］；焦虑情绪与长期游戏成瘾共

同作用，易导致注意分散与情绪调节障碍，进而

引发社交关系不稳定与痛苦耐受下降，高情感敏

感性，这样的综合结果导致青少年对现实世界的

社交功能挫败和回避，进而又促使其在虚拟环境
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中寻求代偿满足，难以建立稳定的现实关系，如

此循环影响，导致青少年抑郁情绪的不良放大回

路。这些情感失调导致的行为冲动性，抑郁合并

游戏成瘾的自杀风险较单纯抑郁增加 3.28 倍［41］。

在神经层面，前额叶-纹状体环路的异常连接及背

外侧前额叶的抑制控制功能失调是重要的神经机

制［25］，这类失调既加强成瘾行为，又加深认知受

损，最终推动抑郁症状进一步恶化［33］。

因此，对青少年抑郁障碍共病游戏成瘾要给

予高度重视，早期识别游戏成瘾背后是否有典型

的青少年抑郁障碍。尽早开展全面心理评估，明

确是否存在共病情况，预防不良事件发生。

2.3　认知功能损害

青少年期起病的抑郁障碍常伴随显著的认知

受损，核心表现在执行功能、注意与记忆等维度

的减弱；这一表型与情绪-认知调节环路的结构与

功能异常相一致，尤其涉及前额叶皮层、扣带回、

海马体与杏仁核等关键脑区［42-44］。在任务水平与

静息态影像学研究中，累积童年期创伤的抑郁个

体即使在客观认知测验上差异有限，亦表现出更

严重的主观认知障碍与任务难度增加时前额叶皮

层激活增强，同时背外侧前额叶功能连接减弱，

提示为完成认知任务需消耗更多资源［45］。

结构与网络层面的证据进一步指向情绪-认知

环路的可测量损害：青少年抑郁障碍样本的体素

形态学分析显示，多处灰质体积减少具有辅助诊

断潜力；合并童年期虐待的抑郁患者还可见皮层

厚度、表面积异常及右侧海马体、杏仁核体积减

小［42-43，46］，后者对记忆和认知加工有重要的作用。

静息态功能性磁共振成像技术研究观察到重性抑

郁障碍患者眶额皮质自发活动增强、后扣带回与

海马等区域的局部一致性改变，且眶额皮质活动

在“童年期创伤→抑郁严重度”路径和情绪抑制

性调节中发挥部分中介作用［47］，显然这也是失调

性自伤行为的重要神经机制［48］。

尽管社会对青少年抑郁障碍的基础认知有所

提升，但其复发性与慢性化病程尚未形成广泛共

识。这种认知局限导致临床实践中普遍存在患者

治疗依从性差的问题，使得系统性诊疗方案难以

有效实施。青少年抑郁障碍正成为日益严峻的公

共卫生危机：2009—2019 年间青少年重度抑郁障

碍的发病率从 8.1% 升至 15.8%，增幅近 1 倍。这种

疾病对青少年的发展损害是深远的，会造成显著

的认知功能损害，导致患者的学业中断风险是同

龄人的 2.17 倍［1］。值得重视的是，青少年抑郁往

往会延续至成年期，并带来终生的经济负担和社

会关系不良［1］。因此，对青少年抑郁障碍的早期

识别、神经认知机制解析及充分治疗，对于阻断

病程慢性化、促进终生心身康复具有至关重要的

价值。

3 青少年抑郁障碍的诊疗困境

3.1　青少年抑郁障碍起病隐匿性的挑战

青少年抑郁往往以界限不清、渐进隐匿的方

式起病：相较于成人的持续性低落情绪，青少年

更易表现为易激惹、攻击或退避等行为化问题，

家长与教师往往将其归因于“青春期”而忽视潜

在抑郁，从而错过精神卫生评估窗口［49］。部分青

少年 （尤其是农村留守儿童） 抑郁障碍早期仅以

惊恐或躯体不适为主诉［50］，而非情绪困扰。这易

导致其被分流至躯体疾病诊治科室，虽经反复就

医，其精神心理与躯体症状的关系仍未能被充分

识别，从而延误了心理评估与药物干预。隐匿性

起病的另一“早期信号”是注意力和执行功能渐

进性受损，通常表现为学习动力不足或执行功能

减弱，未能触发转介流程。因此，在抑郁障碍的

初筛环节应将标准化量表与诊断性访谈相结合，

优先覆盖高风险群体 （学业压力和应对困难），并

在基层与校医体系内常态化开展青少年抑郁情绪

识别培训，以缩短从症状显现到规范干预的滞后

期。围绕“执行功能-躯体症状-学业能力”的三

维多次筛选和评估，阶段性总结，是降低隐匿性

起病所致功能损害的关键。

3.2　共病儿童发育障碍的挑战

在青少年抑郁的诊疗路径中，神经发育性障

碍共病显著提升症状严重程度与不良结局风险，

然而临床中横断面诊断青少年情绪障碍，未充分

回顾或诊断神经发育性障碍会导致治疗不充分和

诊断延迟。学龄期注意缺陷多动障碍儿童中抑郁、

焦虑共病比例显著，且与父母相应症状相关，提

示遗传-环境叠加与“家族-个体”双层筛查的必

要性［51］。在抑郁谱系内部，青少年抑郁障碍患者

中约 39.6% 合并注意缺陷多动障碍，共病者抑郁更

严重，冲动与自杀相关症状更突出，学业功能更

差［52］。阿斯伯格综合征人群同样对情绪障碍高度

易感，社交沟通障碍与长期孤立显著提升继发抑

郁与自杀相关风险，且女性患者常因量表与诊断
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范式的“男性中心偏倚”而被忽视［53］。这些证据

表明，发育障碍共病是抑郁严重程度的一个显著

风险因素，需要针对小学患有注意缺陷多动障碍

或者阿斯伯格综合征的患者进行预防性阶段评估

和预防，开展家长宣传教育，及时观察他们的情

绪变化。

3.3　抑郁障碍与双相情感障碍的鉴别

对于青少年双相情感障碍的高危行为和高自

杀风险，早期识别和诊治非常重要，但下列特征

给识别带来挑战。抑郁症状重叠性：青少年抑郁

的症状多表现为精神运动迟滞，认知功能严重受

损，出现注意力不集中、执行功能下降、学习能

力下降等表现。然而，青少年双相情感障碍的轻

躁狂发作多呈隐匿性起病，以激惹性增高为主要

表现，症状不典型，早期易被误诊为重度抑郁障

碍。重要的是，双相情感障碍的认知功能损害易

被忽视，常导致自杀风险升高。青少年双相情感

障碍的混合发作临床表现多形性突出，较少呈现

单纯的抑郁或躁狂状态。其症状复杂多样，且常

伴随冲动性增高，这使得青少年患者的自杀的风

险显著增加［54］。因此，对该群体进行早期识别是

预防自杀行为的关键。对青少年抑郁障碍的早期

诊治，要仔细鉴别，避免治疗策略选择不当，诱

发躁狂，或误诊漏诊，导致治疗的延迟。

4 青少年抑郁障碍早期干预的必要性

4.1　高危预防：从源头阻断疾病的发生

早期干预的首要价值在于其预防性。我国城

市学生中情绪与行为问题检出率达 16.7%［55］，提示

早期心理问题普遍存在，需在临床诊断前阶段加

强筛查与干预。这也表明，抑郁障碍的发生往往

源于多重生物-心理-社会因素的累积。青少年抑

郁障碍具有明确的家族聚集性，父母有抑郁障碍

史或双相情感障碍史或精神分裂症史是子女患病

的显著风险因素［56］。同时，来自家庭、学校等环

境的压力与创伤性事件，是诱发或加重抑郁的关

键环境因素［57］。这意味着，针对具有遗传高风险

或处于逆境环境 （如家庭冲突、校园欺凌、留守

状态） 的青少年，实施前瞻性心理教育与韧性培

养计划，是降低其发病率的有效手段。通过针对

性培养高危青少年的情绪觉察能力和自主的情绪

调节技能、改善家庭支持环境，可以从源头上削

弱遗传与环境的交互效应，减少青少年抑郁障碍

的发生。

4.2　共病管理：打破恶性循环与风险叠加

青少年抑郁与焦虑、自伤自杀行为、注意缺

陷多动障碍等神经发育障碍，以及游戏成瘾存在

复杂的共病关系［31-32，41，52］。这些共病问题不仅相

互加剧，形成“抑郁-回避-功能受损-更抑郁”的

恶性循环，还显著增加了治疗的复杂性。例如，

共病注意缺陷多动障碍的抑郁青少年，其冲动性

与学业困难更为突出［52］；在阿斯伯格综合征患者

中，其自杀风险显著增加［58］。因此，早期干预的

必要性在于采用共病视角，在识别抑郁的第一时

间，常规筛查其共病问题。对共病的早期干预能

有效打破恶性循环，防止单一问题演变为多重、

顽固的综合征，这是改善远期预后的关键。

4.3　诊疗体系优化：破解隐匿性与鉴别难题

青少年抑郁的起病具有隐匿性，易被误诊为

叛逆，且与双相情感障碍的早期鉴别存在巨大挑

战［49，54］。这种识别与鉴别的延迟，可能导致早期

诊断的有效干预，甚至因治疗策略不当而诱发躁

狂，从而加剧病情［54］。因此，推动早期干预，定

期培训，提高卫生机构和综合医院精神心理科医

生对于儿童青少年精神疾病的诊治能力，并普及

结构化的评估工具是非常必要的。其中包括培训

教育工作者识别“行为化”（如易激惹、攻击行

为） 的能力，以及帮助临床医生掌握鉴别抑郁与

双相情感障碍前驱症状 （如情绪不稳定、精力旺

盛） 的技能。提高诊疗的精准性与及时性，才能

终结患者及其家庭在误诊与延误中的漫长挣扎。

4.4　系统支持：构建全方位的防护网络

有效的早期干预远不止医疗系统。青少年抑

郁的预后深受其社会支持系统的影响。研究发现，

低自尊、缺乏社会支持与童年期创伤是自杀与自

伤行为的重要预测因素［24，26，28］。因此，构建医院-

家庭-学校的多阶段评估和交流体系，将早期干预

的必要性延伸至构建一个涵盖家庭、学校和社区

的全方位防护网络。相应的干预措施应以培训和

评估为联合的阶段性和综合性的建设培训体系：

针对家庭的亲子关系与沟通技巧培训；针对学校

的心理辅导员队伍建设与反校园欺凌政策；以及

针对社区的心理健康公共服务。通过构建一个理

解、支持并能及时响应的环境，可以为青少年提

供持续的情感缓冲，这对于症状缓解、功能恢复

以及预防复发至关重要。

··5
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5 青少年抑郁障碍的未来展望

面向未来，应对青少年抑郁问题亟需构建系

统化、前瞻性的综合防控体系。推动大规模、多

中心前瞻性队列研究是这一体系的重要基础。通

过系统描绘抑郁与焦虑、游戏成瘾等问题的共病

图谱，实现对共病问题的高精度识别。同时，将

认知功能的系统化评估与长期随访纳入常规监测，

不仅能客观量化认知损害程度及干预效果，更有

助于减轻青少年和家长的病耻感，提升治疗依从

性。这些扎实的研究数据还将为抑郁障碍的精准

分型提供支撑，从而显著提升干预的准确性。

在实践层面，可从服务模式整合、跨区域协

同与区域网络建设 3 个方面推进青少年抑郁障碍的

防治。（1） 应建立“精神医学-心理学-社会学”

多学科协同的服务模式。从医务工作者到心理治

疗师，再到社会工作者，联合针对高危青少年和

青少年抑郁障碍进行多维度随访工作。（2） 在

“家庭-学校-医院”平台上构建紧密的合作体系，

系统开展风险行为预防策略与早期干预方案研究。

《中国抑郁障碍防治指南》（第 2 版） 推荐使用标准

化筛查工具进行初步筛查［59］，针对有心理应激和

遗传风险的儿童青少年构建保密性、以学校为基

础的阳光心理照护型心理档案，定期开展多维度

的预防体系建设，减少应激和压力导致的不良风

险。（3） 建设地方特色的评估-筛查-干预网络体

系，结合精神科医生-心理工作者的联合互动模式

发展，为青少年抑郁障碍患者提供良性支持体系，

促进早期恢复学业和社会功能。

未来的研究方向应聚焦于突破认知损伤与自

杀行为的神经机制，持续探索更有效的抗抑郁药

物；同时推广多形式的艺术治疗模式、团体认知

行为治疗、家长正念训练等结构化心理社会干预，

协同帮助青少年抑郁障碍患者及其家长。另一方

面，开展高质量的随机对照试验临床研究，发展

有效的治疗方法，为未来相关指南的更新及青少

年抑郁障碍的防治策略优化提供持续的高质量循

证依据。
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