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不同性别和家庭结构青少年抑郁症状差异的网络分析

许家源, 赵曦曦, 岳静怡, 梅松丽

（吉林大学公共卫生学院社会医学与卫生事业管理教研室，吉林  长春  130021）

［［摘 要］］   目的目的：：通过对青少年群体抑郁进行症状网络分析，探讨性别及独生子女与非独生子女之

间在抑郁症状方面的差异。方法方法：：在吉林省长春市朝阳区随机选取 650 名青少年作为样本，采用抑郁

筛查自评量表 （PHQ-9） 对青少年抑郁情况进行问卷调查，对青少年抑郁的核心症状进行网络分析，

比较青少年抑郁症状的性别差异及独生子女与非独生子女间的差异。结果结果：：青少年抑郁的核心症状为

心境低落 ［接近性（Clo）=1. 700 5，强度（Str）=1. 722 8］ 和精力缺乏 ［中介性（Bet）=1. 875 1］。核

心症状在男性与女性间无差异，但在独生子女与非独生子女之间存在差异，独生子女的抑郁表现还体

现在精神运动性激越或迟滞上。在青少年的抑郁症状网络中，快感丧失和心境低落的连接强度最高

［边线强度（Edge strength）=0. 322 5］，并且在男性与女性及独生子女与非独生子女之间存在差异。男

性青少年与整体一致，而女性青少年症状网络中精神运动性激越或迟滞与自杀或自伤连接权重最大

（Edge strength=0. 320 5）。独生子女与整体一致，非独生子女的抑郁症状网络中，心境低落与自我评

价低之间的连接最紧密 （Edge strength=0. 287 4）。结论结论：：青少年抑郁核心症状存在独生子女与非独

生子女间的差异，症状网络的连接强度表现出性别和独生子女与非独生子女间的差异。

［［关键词］］   网络分析； 青少年； 抑郁； 性别； 非独生子女
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Network analysis on differences in depression symptoms in 
adolescents with different genders and family structures

XU Jiayuan, ZHAO Xixi, YUE Jingyi, MEI Songli
（Department of Social Medicine and Health Care Management， School of Public Health， Jilin University， 

Changchun 130021， China）

ABSTRACT  Objective： To discuss the differences in depression symptoms between genders and between 
only-children and non-only-children among adolescents through symptom network analysis of adolescent 
depression.  Methods：A total of 650 adolescents were randomly selected from Chaoyang District， 
Changchun City， Jilin Province，and  they were as the study samples.  The Patient Health Questionnaire-9 
（PHQ-9） was used to assess depression symptoms in the adolescents； network analysis was performed on 
the survey results to identify the core symptoms of adolescent depression and to compare gender differences 
and differences between only-children and non-only-children in depression symptoms.  Results： The core 
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symptoms of the adolescent depression were depressed mood ［Closeness（Clo）=1. 700 5， Strength（Str）=
1. 722 8］ and lack of energy ［Betweenness（Bet）=1. 875 1］.  No significant differences in core symptoms 
were observed between males and females， but significant differences were found between only-children 
and non-only-children.  Depression manifestations in the only-children also included psychomotor agitation 
or retardation.  In the depression symptom network of the adolescents， the strongest edge connection 
was between anhedonia and depressed mood ［Edge strength（Edge strength）=0. 322 5］， and significant 
differences were observed between genders and between only-children and non-only-children.  The symptom 
network in male adolescents was consistent with the overall pattern， whereas in female adolescents， the 
strongest connection was the biggest between psychomotor agitation or retardation and suicidal ideation or 
self-harm （Edge strength=0. 320 5）.  The symptom network in only-children was consistent with the 
overall pattern， whereas in non-only-children， the strongest connection was between depressed mood and 
feelings of worthlessness （Edge strength=0. 287 4）.  Conclusion：The core symptoms of the adolescent 
depression exhibit differences between only-children and non-only-children， and the edge strengths in the 
symptom network show variations by gender and between only-children and non-only-children.   
KEYWORDS Network analysis；  Adolescents；  Depression；  Gender；  Non-only-children

随着物质生活的不断丰富，人们对于健康的关

注不仅局限于生理方面，心理健康问题现已成为公

共卫生领域的焦点之一。抑郁作为心理健康问题的

重要组成部分，其对人们心理健康的影响日益凸

显。研究［1］ 表明：中国居民存在抑郁症状的人群

比例呈上升趋势，由 2021年的 19. 85% 增至 2022年

的 24. 82%。同时，抑郁症发病群体呈年轻化趋

势。青春期是青少年身心健康发展的关键阶段，而

抑郁是该阶段最常见的心理问题［2］。国内青少年抑

郁的发病率为 19. 85%，尽管东部地区相对较低，

也达到了 17. 80% ［3］。由此可见，青少年抑郁现状

不容乐观。我国于 2015 年提出二胎政策，2021 年

开始实施鼓励生育三胎的人口政策，从“独生子

女”到现在“开放三孩”，政策的变动影响了现代

家庭结构［4-6］。非独生子女家庭的数量逐渐增多，

探讨独生子女与非独生子女之间心理健康和抑郁症

状方面的差异具有重要意义。在研究抑郁症状差异

时，性别差异在抑郁症发展中可能产生的影响需要

纳入考量。相关的脑结构研究［7］ 结果显示：男女

抑郁症患者之间存在生物学上的性别差异。目前已

有研究采用网络分析方法对抑郁症状进行分析，探

讨抑郁症状之间的动态关联和复杂交互［8］。但聚焦

于性别和独生子女与非独生子女群体的研究较少。

因此，本研究拟通过网络分析对青春期青少年群体

抑郁情况进行研究，深入探讨不同性别及独生子女

与非独生子女之间在抑郁症状方面的差异，旨在为

制定青少年抑郁症状针对性的干预措施提供理论

依据。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象研究对象　　根据  《儿童少年卫生学》 （第 8版）［9］，

青春期约为青少年小升初的阶段，因此本研究选择

小学六年级和初中一年级学生为研究对象。采取

方便抽样的方法，于 2023 年 11 月在吉林省长春

市朝阳区随机抽取 2 所中学和 1 所小学，在小学六

年级以班级为单位抽取 4 个班级，在初中一年级以

班级为单位抽取 9个班级，以班级内所有学生为样本

参与问卷调查。共发放 712 份调查问卷，回收有效

问卷 650份，有效率为 91. 3%。研究对象包括 310名

男生和 340 名女生，其中小学六年级 160 人，初中

一 年 级 490 人 ； 独 生 子 女 417 人，非独生子女

233 人。

1. 2　　 研 究 方 法研 究 方 法　　本研究采用抑郁筛查自评量表

（Patient Health Questionnaire-9， PHQ-9） 进 行 抑

郁评估。PHQ-9 量表是一个相对成熟且在相关领

域广泛应用的量表，在以往研究中具有良好的信效

度，该量表包括 9 个题项，1~9 项分别对应快感丧

失、心境低落、睡眠障碍、精力缺乏、饮食障碍、

自我评价低、注意集中困难、精神运动性激越或迟

滞和自杀或自伤 9 个抑郁症状［10］，如“我感觉做什

么事都没兴趣，没意思”。PHQ-9 量表采用 4 点计

分， 0~3 依次表示“从未”“偶尔”“经常”“总

是”，量表总分范围为 0~27 分，评级标准为 1~
4 分 （None）、 5~9 分 （Mild）、 10~14 分

（Moderate）、 15~19 分 （Moderately severe） 和

20~27 分 （Severe）［11］。在本研究中，该量表的克

隆巴赫系数为 0. 885。
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1. 3　　质量控制质量控制　　调查过程各个环节均有严格的质

量控制。现场调查阶段，调查人员在调查前告知参

与者该项研究是匿名和保密的，仅用于研究目的，

问卷现场发放，统一回收。数据汇总和分析阶段，

存在变量缺失的调查问卷将被视为无效问卷。

1. 4　　统计学分析统计学分析　　采用 R 4. 3. 1 软件进行网络分

析，选取 bootnet 程序包用于网络的构建和稳定性

检验，networktools 程序包用于检验网络节点间的

冗 余 性 与 网 络 节 点 的 桥 梁 中 心 度 指 标 ，

NetworkComparisonTest程序包用于网络比较检验，

igraph 程序包用于检验网络中 2 个节点之间的连接

强度［12］，qgraph 程序包用于网络的可视化和网络

节点的中心度指标计算［13］，ggplot2 程序包用于图

表绘制［14］。核心症状使用中心性指标 ［中介性

（betweenness，Bet）、接近性 （closeness，Clo） 和

强度 （strength，Str）］ 进行衡量，中心性指标越

高，表明症状越核心［15］。连接权重使用边线强度

（Edge strength） 进行衡量，边线强度越高，表明

2 个症状之间联系越紧密［16］。

2 结  果  

2. 1　　青少年抑郁症状网络结构青少年抑郁症状网络结构　　青少年抑郁的症

状网络分析结果显示：在青少年抑郁症状网络中，

快感丧失与心境低落之间的连接权重最大 （Edge 
strength=0. 322 5），其次是注意力集中困难与精神

运动性激越或迟滞 （Edge strength=0. 298 4）。青

少年抑郁症状网络中症状的中心性分析结果显示：

预期影响指数心境低落最高，精力缺乏的中介性最

高 （Bet=1. 875 1），心境低落的接近性和强度最

高（Clo=1. 700 5，Str=1. 722 8）。见图 1和 2。

2. 2　　基于网络分析的抑郁性别差异基于网络分析的抑郁性别差异　　不同性别青

少年抑郁的症状网络分析结果显示：在男性青少年

抑郁症状网络中，快感丧失与心境低落之间的连接

权重最大 （Edge strength=0. 332 8），其次是注意

图图 1　青少年抑郁症状网络　青少年抑郁症状网络

Fig.1　　Depression symptom network of adolescents

A B C D

A：Bet； B：Clo； C：Str； D：Expected influence.
图图 2　青少年抑郁症状网络中症状中心性　青少年抑郁症状网络中症状中心性

Fig. 2　　Centralities of symptoms in depression symptom network of adolescents
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力 集 中 困 难 与 精 神 运 动 性 激 越 或 迟 滞 （Edge 
strength=0. 325 7）。女性青少年症状网络中精神运

动 性 激 越 或 迟 滞 与 自 杀 或 自 伤 连 接 权 重 最 大

（Edge strength=0. 320 5），睡眠障碍与精力缺乏次

之 （Edge strength=0. 276 9）。尽管在整体上存在

一些差异，但不同性别的青少年预期影响指数均是

心境低落最高。不同的是女性青少年精力缺乏的中

介性最高 （Bet=1. 547 7），心境低落的接近性和强

度最高 （Clo=1. 453 7，Str=1. 568 5）；男性青少

年精力缺乏中介性和接近性最高 （Bet=2. 171 2，
Clo=1. 692 7），心境低落强度最高（Str=1. 475 2）。

见图 3 和表 1。

2. 3　　基于网络分析的独生子女与非独生子女青少基于网络分析的独生子女与非独生子女青少

年抑郁症状差异年抑郁症状差异　　独生子女与非独生子女青少年抑

郁的症状网络比较分析结果显示：在独生子女抑郁

症状网络中，快感丧失与心境低落之间的连接权重

最大 （Edge strength=0. 337 6），其次是注意力集

中困难与精神运动性激越或迟滞 （Edge strength=
0. 333 7）。非独生子女青少年症状网络中心境低落

与 自 我 评 价 低 连 接 权 重 最 大 （Edge strength=
0. 287 4）， 快 感 丧 失 与 心 境 低 落 次 之 （Edge 
strength=0. 287 1）。独生子女青少年抑郁的预期

影响指数是精力缺乏最高，而非独生子女青少年

抑郁的预期影响指数则是心境低落最高。独生子

女青少年精力缺乏的中心性和强度最高 （Bet=
2. 063 9，Str=1. 373 4），而精神运动性激越或迟

A B

A：Male； B：Female.
图图 3　男性和女性青少年抑郁症状网络　男性和女性青少年抑郁症状网络

Fig. 3　　Symptom networks of depression in male and female adolescents

表表 1　　不同性别青少年抑郁症状网络中症状中心性不同性别青少年抑郁症状网络中症状中心性

TabTab.. 11　　Centralities of symptoms in depression symptom networks of adolescents with different genders Centralities of symptoms in depression symptom networks of adolescents with different genders 

Symptom

Loss of pleasure
Depressed state of mind
Sleep disturbances
Lack of energy
Eating disorders
Low self-esteem
Difficulty concentrating
Psychomotor agitation or retardation
Suicide or self-injury

Male（n=310）
Bet

-0.620 3
1.156 1

-0.620 3
2.171 2

-0.620 3
-0.112 8
-0.112 8
-0.620 3
-0.620 3

Clo
-0.365 5

1.553 0
-0.811 2

1.692 7
-0.849 0

0.477 9
-0.653 0
-0.593 4
-0.451 5

Str
-0.072 9

1.475 2
-1.613 8

1.432 8
-0.335 2

0.252 8
-0.431 4

0.170 0
-0.877 5

Female（n=340）
Bet

-0.628 7
1.112 4

-1.064 0
1.547 7

-0.628 7
-1.064 0
-0.628 7

0.677 1
0.677 1

Clo
0.242 7
1.453 7

-0.704 6
0.671 1

-1.461 0
-1.299 7
-0.254 4

0.478 2
0.874 1

Str
-0.712 6

1.568 5
-0.509 7

1.251 5
-1.297 8
-0.866 9
-0.407 0

0.742 1
0.231 9
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滞的接近性最高 （Clo=1. 135 6）；非独生子女青

少 年 心 境 低落的各中心性指标均为最高 （Bet=
2. 207 0，Clo=1. 890 7，Str=1. 948 5）。见图 4 和

表 2。  

3 讨  论  

心境低落已被证实是一种抑郁的跨文化核心症

状［17-18］。本研究结果显示：青少年抑郁症状网络中

核心症状为心境低落和精力缺乏，与以往的研究［3］

结果相符，快感丧失与心境低落之间的连接权重最

大，表明青少年抑郁症状中快感丧失与心境低落存

在双向联系。

不同性别分析结果显示：男性和女性青少年在

抑郁的核心症状上表现出高度相似性，结果与现有

研究［3］ 结果一致。在核心症状无显著性差异的同

时，症状网络的连接强度存在性别差异。男性青少

年抑郁症状网络连接强度与整体结果一致，为快感

丧失与心境低落，而女性青少年抑郁症状网络连接

强度更多体现在精神运动性激越或迟滞与自杀或自

伤的联系上。随着青春期到来，青少年的身心发展

受到激素水平的影响，在此时期，男性青少年睾酮

水平提高，也有研究表明睾酮水平与抑郁风险呈负

相关关系［19-20］。而女性青少年雌激素水平迅速升

高，雌二醇的促炎特性会使其相较于男性面临更大

的压力，从而进一步引发心理和情绪上的不适［21］。

相关情绪问题外化为行为问题，可能导致精神运动

A B

A：Only children； B：Non-only children.
图图 4　独生子女和非独生子女青少年抑郁症状网络　独生子女和非独生子女青少年抑郁症状网络

Fig. 4　　Symptom network of depression in only children and non--only children adolescents

表表 2　　独生子女和非独生子女青少年抑郁症状网络中症状的中心性独生子女和非独生子女青少年抑郁症状网络中症状的中心性

TabTab.. 22　　Centralities of symptoms in depression symptom networks of only child and nonCentralities of symptoms in depression symptom networks of only child and non--only children adolescentsonly children adolescents

Symptom

Loss of pleasure
Depressed state of mind
Sleep disturbances
Lack of energy
Eating disorders
Low self-esteem
Difficulty concentrating
Psychomotor agitation or retardation
Suicide or self-injury

Only child (n=417)
Bet

-0.469 1
-0.046 9
-0.891 2

2.063 9
-0.469 1
-0.891 2
-0.046 9

1.219 6
-0.469 1

Clo
0.504 7
0.324 4

-1.824 2
0.953 0

-1.060 8
-0.808 9

0.257 6
1.135 6
0.518 4

Str
0.064 2
1.343 1

-1.108 9
1.373 4

-0.918 7
-0.726 9
-0.759 5

1.021 6
-0.288 4

Non-only children(n=233)
Bet

-0.372 6
2.207 0

-0.630 6
1.175 2

-0.630 6
-0.630 6
-0.372 6
-0.372 6
-0.372 6

Clo
-0.314 8

1.890 7
-1.256 0

1.110 3
-0.550 5
-0.036 5
-0.274 3
-0.982 4

0.413 6

Str
-1.039 5

1.948 5
-1.030 5

1.179 6
-0.763 8
-0.124 9

0.142 1
-0.126 4
-0.185 1
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性激越或迟滞的症状。精神运动性激越或迟滞可能

导致冲动性行为增加或低自我认同和情绪低落，引

发女性青少年自杀或自伤行为。

独生子女与非独生子女青少年抑郁症状网络连

接强度存在差异，独生子女青少年与整体相符，为

快感丧失与心境低落，而非独生子女青少年的抑郁

症状网络中心境低落与自我评价低之间相关性较

强，可能的原因在于非独生子女家庭结构下，青少

年更易感受到父母忽视，安全感和自信较低，更易

产生同胞竞争障碍［22］。同胞竞争障碍源自家庭内

部的比较和竞争，如子女间的期望差异和资源分配

不均等，作为一种内在的社会压力，深刻影响非独

生子女青少年的心理健康，可能导致非独生子女青

少年自我评价降低，产生消极情绪并陷入心境低落

的状态［23］。独生子女与非独生子女青少年在抑郁

核心症状上也存在差异。除共有的核心症状外，如

心境低落和精力缺乏，独生子女青少年的抑郁表现

还体现在精神运动性激越或迟滞上。不良的家庭环

境是青少年心理问题的重要诱因，相对于非独生子

女青少年而言，独生子女青少年通常在家庭中承受

更多的期望和压力，甚至面临其父母的溺爱和控

制［24-25］。此类不良的教养方式可能对青少年心理和

情绪调节能力造成潜在的影响，体现为情绪上冲动

或压抑的状态［26］。据此，独生子女青少年的抑郁

症状更有可能表现出精神运动性激越或迟滞。

本研究也存在一定的局限性，首先，数据为被

试自我报告，存在一定的主观偏差；其次，本研究

为横断面研究，且研究样本量较小，进一步的长期

追踪研究将有助于深入探讨上述差异的影响机制，

为未来的临床实践提供更有效的干预手段，从而促

进青少年的心理健康发展。

综上所述，抑郁症在男性与女性青少年和独生

子女与非独生子女青少年之间可能存在差异，本研

究有助于关注重点存在抑郁风险的人群，为制定更

有针对性的个体化干预策略提供参考。
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