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北京市通州区中小学女生母亲
接受女儿接种 ＨＰＶ 疫苗情况及其影响因素

赵春艳ꎬ石晶ꎬ张国峰ꎬ孙远洁ꎬ邓艳春ꎬ张建明

北京市通州区疾病预防控制中心免疫预防科ꎬ１０１１００

　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市通州区中小学生母亲对人乳头瘤病毒(ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓꎬＨＰＶ)及其疫苗的认知情况

和为其女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿情况及其影响因素ꎬ为 ＨＰＶ 疫苗推广和宫颈癌的防治提供参考ꎮ 方法　 采用多阶段分层

整群随机抽样方法ꎬ抽取北京市通州区 １ ２２７ 名中小学女生ꎬ采用自填式问卷对中小学女生母亲进行调查ꎬ分析其为女儿

接种 ＨＰＶ 疫苗的相关因素ꎮ 结果　 有 ２３ 名母亲已为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗ꎬ女儿调查接种率为 １.８７％ꎮ 有 ７２４ 名听说过

ＨＰＶꎬ占 ５９.０１％ꎻ７１０ 人听说过 ＨＰＶ 疫苗ꎬ占 ５７.８６％ꎮ ７１.２３％的母亲愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果显示ꎬ本人已经接种、听说过 ＨＰＶ 疫苗、担心女儿感染 ＨＰＶ、初次性生活年龄小的人群为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗的意愿

更高(ＯＲ 值均>１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 通州区中小学生母亲对女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿较高ꎬ但现阶段接种率较低ꎮ 应

该加大宣传ꎬ同时鼓励地方纳入医保ꎬ尽快将接种意愿转化为接种行为ꎬ提高 ＨＰＶ 疫苗覆盖率ꎮ
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　 　 人乳头瘤病毒( ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓꎬＨＰＶ)是一

种小 ＤＮＡ 病毒ꎬ对人体的皮肤和粘膜组织有特异性感

染能力ꎬ其持续感染是宫颈癌发生的确定性病因之

一[１] ꎮ 我国宫颈癌的疾病负担较重ꎬ每年约有 ７.６ 万

新发病例和 ２.１ 万死亡病例[２] ꎬ全国女性的 ＨＰＶ 感染

率在 ８％ ~ ２３％[３－５] ꎬ 高 于 国 外 一 般 人 群 ( ７％ ~
１４％) [６] ꎮ ２００６ 年 ＨＰＶ 疫苗在全球上市ꎬ已有 ９２ 个

国家 / 地区将其纳入国家免疫规划ꎬ宫颈癌的一级预

防取得突破性进展[７] ꎮ 目前二价疫苗和四价疫苗、九
价疫苗均已在中国被批准上市ꎮ 研究表明ꎬＨＰＶ 疫苗

的有效性很大程度受接种年龄的影响ꎬ在发生初始性

行为之前接种 ＨＰＶ 疫苗能起到更好的效果[７] ꎮ 世界

卫生组织优先推荐 ９ ~ １３ 岁女童接种 ＨＰＶ 疫苗[８] ꎬ女
性家长作为儿童的监护人ꎬ预防接种的知晓度和态度

潜在影响其对女儿 ＨＰＶ 疫苗的接种意愿[９] ꎮ 为此ꎬ
于 ２０１９ 年 ９—１０ 月在北京市通州区开展了中小学女

生母亲 ＨＰＶ 知晓情况和意愿调查ꎬ为 ＨＰＶ 疫苗推广

和宫颈癌的防治提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用横断面抽样调查样本量计算公式:ｎ

＝Ｚ２
α / ２ ×Ｐ(１－Ｐ) / δ２ 进行样本量的估算ꎬ其中 α ＝ ０.０５ꎬ

Ｚα / ２ ＝ １.９６ꎬ假设 ＨＰＶ 疫苗的知晓率(Ｐ)为 ３０％ꎬ允许

误差 δ＝ ０.０３ꎬｎ＝ ８９７ꎬ考虑到回收率和有效率ꎬ最终确

定样本量 １ ２００ 份ꎮ 采用多阶段分层整群随机抽样的

方法在通州区 ９７ 所小学、３７ 所中学中抽取 １０ 所小学

和 ４ 所中学(包括初中和高中)ꎮ 再用年级分层抽样ꎬ
随机抽取不同年级的 ４ ~ ５ 个班级ꎬ将所抽中班级全部

女生的母亲作为调查对象ꎬ并在调查前征得所有调查

对象的知情同意ꎮ
１.２　 方法　 本研究的调查问卷为自填式问卷ꎬ来源于

厦门大学公共卫生学院的一项研究[９] ꎬ内容包括母亲

和女儿的基本情况、对 ＨＰＶ 的认知情况、对 ＨＰＶ 疫苗

的认知情况及意愿 ３ 部分ꎮ 由统一培训的调查员向被

抽中学校的老师解释本次调查的相关事宜ꎬ同时将问

卷填写说明发到家长群中ꎬ问卷由女生带回家让其母

亲填写ꎬ３ ｄ 内呈交学校由调查员回收ꎮ 共发放调查

问卷 １ ２７０ 份ꎬ 回收有效问卷 １ ２２７ 份ꎬ 有效率

９６.６１％ꎮ 平均年龄为(３８.０９±３.９９)岁ꎬ母亲受教育程

度初中及以下 １６４ 名ꎬ高中或中专 ３２８ 名ꎬ大学本科及

以上 ７３５ 名ꎻ职业主要以个体 / 自由职业和公司职员为

主ꎬ分别占 ２５.２６％ꎬ２４.６８％ꎻ中学生母亲 ３５１ 名ꎬ小学

生母亲 ８７６ 名ꎻ有 ＨＰＶ 接种史学生 ２３ 名ꎬ调查接种率

１.８７％ꎮ
１.３　 统计方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件整理数据ꎬ使用

ＳＰＳＳ １９.０ 对数据进行统计分析ꎮ 计数资料以率表示ꎬ
使用 χ２ 检验比较不同特征母亲对女儿接种 ＨＰＶ 疫苗

的接受情况ꎬ以单因素分析中有统计学意义的因素为
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自变量ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析母亲对接

受女儿接种 ＨＰＶ 疫苗的相关因素ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学女生母亲 ＨＰＶ 知晓情况　 １ ２２７ 名母亲

中ꎬ有 ７２４ 人(５９.０１％)听说过 ＨＰＶꎻ７１０ 人(５７.８６％)
听说过 ＨＰＶ 疫苗ꎮ 了解 ＨＰＶ 的主要途径是网络和医

护人员ꎬ分别占 ５２.２１％和 ３８.９５％ꎮ ４５.２３％的母亲知

道 ＨＰＶ 能引起宫颈癌ꎬ３３.９０％知道能引起尖锐湿疣ꎮ
ＨＰＶ 传播途径调查中ꎬ ５ 种传播途径的知晓率在

２７.４７％ ~ ５１.１５％之间ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 通州区中小学女生母亲

对 ＨＰＶ 的知晓情况(ｎ＝ １ ２２７)

题目 人数 报告率 / ％
是否听说过 ＨＰＶ 是 ７２４ ５９.０１

否 ５０３ ４０.９９
是否听说过 ＨＰＶ 疫苗 是 ７１０ ５７.８６

否 ５１７ ４１.９７
了解途径∗ 报刊书籍 １５４ ２１.２７

电视广播 １９５ ２６.９３
网络 ３７８ ５２.２１
公共场所宣传 １４１ １９.４８
家人 / 朋友 １９７ ２７.２１
医护人员 ２８２ ３８.９５

ＨＰＶ 是否会引起宫颈癌 会 ５５５ ４５.２３
不会 ２０ １.６３
不清楚 １４９ １２.１４

ＨＰＶ 是否会引起尖锐 会 ４１６ ３３.９０
　 湿疣 不会 ３３ ２.６９

不清楚 ２７５ ２２.４１
ＨＰＶ 传播途径∗ 性传播 ６３２ ５１.５１

密切接触 ３６８ ２９.９９
母婴传播 ５１２ ４１.７３
医源性传播 ４４５ ３６.２７
间接接触 ３３７ ２７.４７

　 注:∗为多选题ꎮ

２.２　 中小学女生母亲 ＨＰＶ 接种态度　 ７１.２３％的母亲

愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗ꎬ愿意接种的主要原因为认

为女儿会从中受益(６２.５９％)、接种后不会感染 ＨＰＶ
病毒 ( ４６. ４８％) 和 不 会 患 宫 颈 癌 或 尖 锐 湿 疣

(４２.３３％)ꎮ ２８.７７％的母亲不愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫

苗ꎬ不愿意接种的主要原因为担心疫苗的安全性

(６７.１４％)、认为女儿还小不需要接种(４８.７３％)、怀疑

疫苗有效性(４８.４４％)ꎮ 在疫苗接种的价格调查中ꎬ可
接受的疫苗价格占比最高的为 １０１ ~ ５００ 元ꎬ 占

４２.５４％ꎻ其次为≤１００ 元ꎬ占 ２７.４７％ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 影响中小学女生母亲对女儿接种意愿的单因素

分析　 分析发现ꎬ参与过宫颈癌筛查、本人是否已经

接种 ＨＰＶ 疫苗、 初次性生活的年龄、 是否听说过

ＨＰＶ、是否听说过 ＨＰＶ 疫苗、 是否担心女儿感染

ＨＰＶ、本人有无性疾病、家中是否有肿瘤患者 ８ 个因素

对是否愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗的接受率差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 通州区中小学女生母亲

对 ＨＰＶ 疫苗的态度构成(ｎ＝ １ ２２７)

态度 人数
构成比或

百分率 / ％
是否愿意接种 愿意 ８７４ ７１.２３

不愿意 ３５３ ２８.７７
愿意接种的原因∗ 女儿会从中受益 ５４７ ６２.５９

其他人会从中受益 １０３ １１.７８
接种后不会感染 ＨＰＶ 病毒 ４０８ ４６.６８
接种后不会患宫颈癌或尖锐湿疣 ３７０ ４２.３３
其他 ２０ ２.２９

不愿意接种的 怀疑疫苗的有效性 ２５６ ４８.４４
　 原因∗ 担心疫苗的安全性 ３６４ ６７.１４

认为女儿还小ꎬ暂不需要接种 ２７９ ４８.７３
认为接种与否没有什么不同 ４５ ９.３５
ＨＰＶ 疫苗还没有大面积推广 ２２６ ３９.９４
不认为女儿会有这方面的危险 １３４ ２７.２０
其他 ９ ２.５５

可接受的疫苗 ≤１００ ３３７ ２７.４７
　 价格 / 元 １０１~ ５００ ５２２ ４２.５４

５０１~ １ ０００ ２６９ ２１.９２
１ ００１~ ５ ０００ ９９ ８.０７

　 注:∗为多选题ꎮ

表 ３　 通州区不同特征中小学

女生母亲接受女儿 ＨＰＶ 疫苗接种情况比较

组别 调查人数 愿意接种人数 χ２ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁
　 <３５ ２０５ １５６(７６.１０) ３.８３ ０.１５
　 ３５~ ３９ ６３２ ４５１(７１.３６)
　 ≥４０ ３９０ ２６７(６８.４６)
职业
　 公务员 / 企事业 １３８ ９５(６８.８４) １２.２６ ０.１４
　 公司职员 ２９８ ２１９(７３.４９)
　 商业 / 服务人员 １７６ １３８(７８.４１)
　 工人 ９０ ５８(６４.４４)
　 个体 / 自由职业者 ３１０ ２１２(６８.３９)
　 医务人员 ４２ ２８(６６.６７)
　 教师 ４９ ３５(７１.４３)
　 农民 ５２ ３３(６３.４６)
　 其他 ７２ ５６(７７.７８)
受教育程度
　 初中以下 １６４ １１６(７０.７３) ０.７８ ０.６８
　 高中 / 中专 / 大专 ６７９ ４７８(７０.４０)
　 大学以上 ３８４ ２８０(７２.９２)
地区
　 城市 ６２４ ４３７(７０.０３) ０.８９ ０.３５
　 农村 ６０３ ４３７(７２.４７)
月收入 / 元
　 ≤３ ０００ ２０９ １４６(６９.８６) ２.００ ０.５７
　 ３ ００１~ ５ ０００ ３６３ ２６２(７２.１８)
　 ５ ００１~ ８ ０００ ３７３ ２５８(６９.１７)
　 >８ ０００ ２８２ ２０８(７３.７６)
本人是否参与宫颈癌筛查
　 是 ７７２ ５７４(７４.３５) ９.９０ <０.０１
　 否 ４５５ ３００(６５.９３)
本人是否接种
　 是 ６０ ５７(９５.００) １７.３９ <０.０１
　 否 １ １６７ ８１７(７０.０１)
本人初次性生活年龄 / 岁
　 ≤１８ ２５ ２０(８０.００) ８.７８ ０.０３
　 １９~ ２５ ８７０ ６３３(７２.７６)
　 ２６~ ３０ ３１５ ２１３(６７.６２)
　 ≥３１ １７ ８(４７.０６)
本人有无性疾病
　 有 ２３ ２１(９１.３０) ４.６１ ０.０３
　 无 １ ２０４ ８５３(７０.８５)
是否听说过 ＨＰＶ
　 是 ７２４ ５６８(７８.４５) ４４.９６ <０.０１
　 否 ５０３ ３０６(６０.８３)
是否听说过 ＨＰＶ 疫苗
　 是 ７１０ ５７８(８１.４１) ８５.１８ <０.０１
　 否 ５１７ ２９６(５７.２５)
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续表 ３

组别 调查人数 愿意接种人数 χ２ 值 Ｐ 值
是否担心女儿感染
　 是 ７６０ ６０７(７９.８７) ７５.８３ <０.０１
　 否 ２７９ １６８(６０.２２)
　 不清楚 １８８ ９９(５２.６６)
女儿年龄 / 岁
　 ６~ １１ ８３１ ６０３(７２.５６) ２.２３ ０.１４
　 １２~ １７ ３９６ ２７１(６８.４３)
是否独生女
　 是 ７６８ ５３４(６９.５３) ２.８９ ０.０９
　 否 ４５９ ３４０(７４.０７)
家中是否有人患宫颈癌
　 是 ５７ ４７(８２.４６) ３.６８ ０.５５
　 否 １ １７０ ８２７(７０.６８)
家中是否有肿瘤患者
　 是 ２２４ １７４(７７.６８) ５.５６ ０.０２
　 否 １ ００３ ７００(６９.７９)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.４　 中小学女生母亲对女儿接种意愿的多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析　 以是否愿意接种 ＨＰＶ 疫苗(１ ＝ 是ꎬ２ ＝
否)为因变量ꎬ将进行过宫颈癌筛查(０ ＝否ꎬ１ ＝是)、本
人是否已经接种 ＨＰＶ 疫苗(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)、初次性生

活的年龄(１ ＝ ≤１８ 岁ꎬ２ ＝ １９ ~ ２５ 岁ꎬ３ ＝ ２６ ~ ３０ 岁ꎬ４ ＝
≥３１ 岁)、是否听说过 ＨＰＶ(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)、是否听说

过 ＨＰＶ 疫苗(０ ＝否ꎬ１ ＝ 是)、是否担心女儿感染 ＨＰＶ
(０ ＝否ꎬ１ ＝是)、本人有无性疾病(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)、家中

是否有肿瘤患者(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是) ８ 个因素作为自变量

带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ纳入标准 Ｐ<０.０５ꎮ 结果显示ꎬ
本人已经接种、 听说过 ＨＰＶ 疫苗、 担心女儿感染

ＨＰＶ、初次性生活年龄小的人群为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗

的意愿更高(ＯＲ 值均>１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 通州区中小学女生母亲接受 ＨＰＶ 疫苗多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ２２７)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
是否进行过宫颈癌筛查 ０.１４ ０.１４ ０.９６ ０.３３ １.１５(０.８９ ~ １.５１)
本人是否接种 １.６３ ０.６０ ７.３０ ０.０１ ５.１１(１.５６ ~ １６.６８)
是否听说过 ＨＰＶ ０.０３ ０.１７ ０.０３ ０.８６ １.０３(０.７４ ~ １.４４)
担心女儿感染 ＨＰＶ ０.５５ ０.０９ ３９.７７ <０.０１ １.７３(１.４６ ~ ２.０５)
家中是否有肿瘤患者 ０.１０ ０.１９ ０.２６ ０.６１ １.１０(０.７６ ~ １.５９)
初次性生活年龄 ０.２８ ０.１３ ４.７６ ０.０３ １.３３(１.０３ ~ １.７９)
本人有无性疾病 １.１９ ０.７７ ２.３８ ０.１２ ３.２９(０.７３ ~ １４.９２)
是否听说过 ＨＰＶ 疫苗 ０.９３ ０.１７ ３０.３７ <０.０１ ２.５４(１.８２ ~ ３.５４)

３　 讨论

ＨＰＶ 免疫应答的研究发现ꎬ９ ~ １４ 岁女生 ＨＰＶ 疫

苗接种后获得的免疫应答反应强于其他年龄组ꎬ且高

水平 ＨＰＶ 疫苗接种率可有效减少男性 ＨＰＶ 感

染[１０－１１] ꎮ 本次中小学女生 ＨＰＶ 疫苗的调查接种率仅

为 １.８７％ꎬ与«健康人类 ２０２０ 计划» [１２] １３ ~ １５ 岁青春

期女性的 ８０％疫苗覆盖目标仍存有较大差距ꎬ因此ꎬ
加强对中小学女生 ＨＰＶ 疫苗接种相关因素研究具有

现实性与紧迫性ꎮ
本研究发现ꎬ约 ６０％的母亲听说过 ＨＰＶ 和 ＨＰＶ

疫苗ꎬ低于香港地区[１３] (８０.８％ ~ ９０.２％)ꎬ高于上海市

松江区(５６.１６％)报道结果[１４] ꎮ ＨＰＶ 疫苗上市及推广

较早的国家或地区ꎬ家长知晓率较高[１５] ꎮ 约 ５０％的调

查对象不清楚宫颈癌和 ＨＰＶ 之间的关系以及 ＨＰＶ 的

感染途径ꎬ甚至约 ４０％的人从来都没有听说过 ＨＰＶ
和 ＨＰＶ 疫苗ꎮ 听说过的母亲主要是通过网络和医务

人员了解相关信息ꎬ提示加大网络媒体社会宣传ꎬ将
有助于提高公众的认知度ꎮ

７１.２３％的母亲愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗ꎬ接受

度高于厦门[９] 报道ꎬ低于已经将 ＨＰＶ 疫苗纳入到免

疫规划的国家[１６] ꎮ 在以往的研究中ꎬＨＰＶ 知晓情况、
家庭收入、受教育程度等均能影响调查对象的接种意

愿[１５] ꎮ 本研究中ꎬ人口学基本特征、年龄、地区、收入

等基本因素与接种意愿无关ꎬ推测原因:问卷中关于

意愿描述为不考虑疫苗价格因素是否愿意选择接种ꎬ

因此接种意愿较高ꎬ人口学特征等不再是影响接种意

愿的主要因素ꎮ 多因素分析结果显示ꎬ本人接种、听
说过 ＨＰＶ 疫苗、担心女儿感染 ＨＰＶ、初次性生活年龄

是愿意为女儿接种的促进因素ꎮ 母亲本人已经接种

说明对疫苗认可ꎬ更愿意为女儿接种ꎮ 母亲初次性生

活年龄越小越愿意为女儿接种ꎬ考虑到自己性行为提

前可能对女儿性行为年龄和发生危险性行为有所担

忧ꎬ更愿意提早预防ꎮ 不愿意接种的人群主要担心疫

苗的安全和有效性ꎬ认为女儿还小、风险低无需接种ꎬ
而这些质疑与担忧均与对 ＨＰＶ 疫苗的认知不足有关ꎮ
对疫苗安全性和有效性的担忧将成为预防接种推广

中最大的阻碍因素[１５] ꎬ因此如何加强公众对疫苗的接

种信心是决策者应该考虑的问题ꎮ
４２.５４％的家长能接受 １０１ ~ ５００ 元疫苗价格ꎬ目前

ＨＰＶ 疫苗三剂次的价格在 １ ５００ ~ ３ ６００ 元ꎬ高于大部

分家长能接受的价格ꎮ 苏州市家长可用医保账户结

算疫苗费用ꎬ对于无接种意愿的部分家长而言具有转

变其接种意愿的作用[１７] ꎬＨＰＶ 疫苗费用纳入医保范

围将有助于提高 ＨＰＶ 疫苗接种意愿ꎮ
综上所述ꎬ通州区中小学生母亲对女儿接种 ＨＰＶ

疫苗意愿较高ꎬ但现阶段接种率较低ꎬ应该加大宣传ꎬ
同时鼓励地方纳入医保ꎬ尽快将接种意愿转化为接种

行为ꎬ提供 ＨＰＶ 疫苗覆盖率ꎮ

９９５中国学校卫生 ２０２０ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４
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􀅰心理卫生􀅰

江西省中学生校园受欺凌行为与抑郁的相关性

陈婷１ꎬ范奕１ꎬ张子华２ꎬ方晓艳１

１.江西省疾病预防控制中心公共卫生研究所ꎬ南昌 ３３００２９ꎻ２.德兴市疾病预防控制中心办公室

　 　 【摘要】 　 目的　 了解江西省中学生受欺凌、抑郁状况及其相关性ꎬ为制定有效干预措施提供依据ꎮ 方法　 于 ２０１８ 年

９—１１ 月采用分层整群随机抽样方法ꎬ对江西省 ３ 个地级市和 ３ 个县的 ５ ９７４ 名中学生校园受欺凌及抑郁状况进行调查ꎮ
结果　 江西省中学生校园受欺凌报告率为 ４􀆰 １％ꎬ初中生(５􀆰 ８％)高于普通高中生(２􀆰 ８％)和职业高中生( １􀆰 ７％)ꎬ男生

(５􀆰 ３％)高于女生(２􀆰 ８％)ꎬ郊县(６􀆰 ０％)高于城区(３􀆰 １％)ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ４０􀆰 ３７ꎬ２３􀆰 １５ꎬ２８􀆰 １６ꎬＰ 值均

<０􀆰 ０１)ꎮ 江西省中学生抑郁症状检出率为 ２８􀆰 ２％ꎬ职业高中生(３１􀆰 １％)和普通高中生(３０􀆰 ６％)高于初中生(２５􀆰 ６％)ꎬ女
生(３０􀆰 ７％)高于男生(２５􀆰 ９％)ꎬ郊县(３１􀆰 ７％)高于城区(２６􀆰 ２％)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 １９􀆰 ３０ꎬ１６􀆰 ８１ꎬ２０􀆰 ４７ꎬ
Ｐ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 在家庭结构方面ꎬ均呈现出家庭功能越完善ꎬ受欺凌报告率和抑郁症状检出率越低的趋势( χ２ 值分别为

２５􀆰 ５５ꎬ３１􀆰 ７３ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 遭受校园欺凌行为的中学生抑郁症状检出率( ５５􀆰 ５％) 比未遭受校园欺凌行为的中学生

(２７􀆰 ０％)更高(χ２ ＝ ９４􀆰 ５５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ且检出抑郁症状的风险是后者的 ２􀆰 ５７ 倍(ＯＲ＝ ２􀆰 ５７ꎬ９５％ＣＩ＝ １􀆰 ９２~ ３􀆰 ４５)ꎮ 结论　 江

西省中学生校园受欺凌行为与抑郁密切相关ꎬ应从个人、家庭、学校和社会进行综合干预ꎮ
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　 　 近年来ꎬ校园欺凌事件频频发生ꎬ引起社会各界

广泛关注ꎮ ２０１６ 年 ４ 月ꎬ«国务院教育督导委员会办

公室关于开展校园欺凌专项治理的通知»将“校园欺

凌”界定为“发生在学生之间蓄意或恶意通过肢体、语
言及网络等手段ꎬ实施欺负、侮辱造成伤害”的行为ꎬ
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