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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨青少年抑郁症状与清晨觉醒唾液皮质醇水平的关联ꎬ为青少年抑郁症状的有效防控提供参考ꎮ
方法　 招募安徽省马鞍山市 ３ 所小学二至五年级学生共 １ ５５２ 名ꎬ收集其清晨即刻唾液ꎬ采用酶联免疫测定法测定皮质醇

质量体积浓度ꎻ抑郁症状使用情绪与心境问卷量表评价ꎬ同时收集体力活动、视频时间、睡眠时间、父母文化程度、青春期发

育情况、家庭经济状况等信息ꎬ并测量身高和体重ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型评价唾液皮质醇水平与抑郁症状的关联ꎮ 结果

青少年抑郁症状的检出率为 １６.４％ꎬ抑郁症状组皮质醇水平中位数(３７４.３８ ｎｇ / ｍＬ)高于非抑郁症状组(３３９.４２ ｎｇ / ｍＬ)ꎬ差
异有统计学意义(ｕ＝ ２９.３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 控制性别、父母文化程度、家庭经济情况等混杂因素后ꎬ相比于皮质醇水平位于 Ｐ２５

~ Ｐ７５组青少年ꎬ<Ｐ２５ 组青少年抑郁症状检出率较低(ＯＲ ＝ ０.５２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３５ ~ ０.７８)ꎬ>Ｐ７５ 组青少年抑郁症状检出率较高

(ＯＲ＝ １.４７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０７~ ２.０１)ꎮ 结论　 青少年清晨唾液高水平皮质醇浓度与青少年抑郁症状检出率高度关联ꎮ
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　 　 过去几年中ꎬ 青少年抑郁的发生率一直在增

加[１－３] ꎮ 在 欧 洲ꎬ 青 少 年 抑 郁 发 生 率 为 ７％ ~
２０％[１－２ꎬ４－５] ꎮ 抑郁症可以导致青少年痛苦和残疾[６] ꎬ
青少年自杀也主要是由抑郁导致[７] ꎮ 抑郁的发病与

多种因素相关ꎬ目前下丘脑—垂体—肾上腺轴( ＨＰＡ

轴)功能的紊乱及其所分泌的激素———皮质醇的异常

一直被认为与抑郁的发生有很大的关联ꎮ 最近的一

篇 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ抑郁患者比健康人有着更高的唾液

皮质醇水平[８] ꎬ但也有研究者持相反结论或者认为二
者无关联[９－１０] ꎮ 在动物实验中ꎬ将促肾上腺激素释放

激素(ＣＲＨ)直接注入成年猴的下丘脑ꎬ会使猴出现与

成人相似的抑郁症状ꎬ接受大剂量糖皮质激素治疗的

患者抑郁发生率增高[１１] ꎮ 也有研究认为 ＨＰＡ 轴亢进
并非抑郁本身所致ꎬ 而是患者早年心理创伤造成

的[１２] ꎮ 本文旨在研究青少年清晨觉醒唾液皮质醇水
平与抑郁症状的横断面关联ꎬ探讨不同浓度水平清晨

唾液皮质醇与抑郁症状的相关性ꎮ

０４５ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.４



１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样的方法ꎬ于 ２０１６ 年 １０ 月招

募马鞍山市 ３ 所小学 １ ７６５ 名二至五年级男女生参与

本次调查ꎮ 二年级学生采用家长问卷ꎬ去除不合格问

卷 ４７ 份ꎻ三至五年级学生采用青少年自填问卷ꎬ去除

不合格问卷 ６３ 份ꎮ 对所有青少年进行晨起即刻唾液

的收集ꎬ去除不愿意参与者以及收集不合格者ꎬ排除

精神疾病或智力障碍者、单胺类神经递质(多巴胺以

及去甲肾上腺素等)药物服用者ꎬ最终完成问卷内容、
体检数据以及唾液收集的儿童共 １ ５５２ 名ꎬ其中男生

８６１ 名ꎬ女生 ６９１ 名ꎻ独生子女占 ６５.６％ꎻ父亲文化程

度初中以下者占 ３２.７％ꎬ母亲文化程度初中以下者占

４０.３％ꎻ家庭月收入 ５ ０００ 元以下者占 ６０.２％ꎮ
１.２　 问卷调查

１.２.１　 基本信息　 问卷内容主要包括青少年性别、是
否独生子女、年龄、学校、班级等基本人口统计学特

征ꎬ以及上学日和周末视频时间、每周体力活动 １ ｈ 天

数、父母文化程度、家庭经济状况等ꎮ
１.２.２ 　 情绪问卷 　 使用情绪与心境问卷( Ｍｏｏｄ ａｎｄ
Ｆｅｅｌｉｎｇｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣Ｃｈｉｌｄꎬ ＭＦＱ －Ｃ) 对青少年的抑

郁症状进行调查[１３] ꎮ 该问卷共 ３３ 个条目ꎬ用于评定

２ 周前的情绪症状ꎬ如兴趣、积极性、睡眠、食欲、自我

评价、自杀观念等ꎮ 问卷按 ０ ~ ２ 级评分标准计分(无
＝ ０ 分ꎬ有时＝ １ 分ꎬ经常＝ ２ 分)ꎮ 问卷评分越高ꎬ说明

个体的抑郁水平越高ꎮ 本次 ＭＦＱ－Ｃ 得分≥１９ 分定义

为有抑郁症状[１４] ꎮ 问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３ꎬ分
半系数为 ０.９０ꎬ重测系数为 ０.８４ꎮ
１.３　 体格检查　 包括身高和体重的测量ꎮ 测量身高

和体重时ꎬ要求研究对象脱鞋、穿轻质的衣服ꎬ重复测

量 ２ 次ꎬ取均值ꎬ读数分别精确至 ０.１ ｃｍ 和 ０.５ ｋｇꎮ 根

据身高和体重计算体质量指数( ＢＭＩ)ꎬ儿童超重和肥

胖评定依据北京大学儿童青少年卫生研究所和首都

儿科研究所共同协作制定的筛查 ２ ~ １８ 岁儿童超重肥

胖的参考界值以及 ０ ~ １８ 岁中国儿童 ＢＭＩ 百分位数参

照值[１５] ꎮ
１.４　 清晨唾液收集与皮质醇检测

１.４.１　 清晨唾液收集 　 唾液由本人利用唾液收集管

在连续 ７ 个工作日内自发觉醒后不刷牙、不喝水立即

收集ꎬ学生带到学校后由调查员统一收集ꎬ当天送至

生化实验室进行离心保存ꎮ 在未进行检测前ꎬ保存在

实验室－２０ ℃冰箱ꎮ
１.４.２　 唾液皮质醇的测量 　 为避免多次解冻影响实

验结果ꎬ实验样本均在检测前一天放至 ４ ℃ 冰箱解

冻ꎮ 解冻完的样本在较短的时间内进行皮质醇水平

的检测ꎬ用以控制试剂的批间误差ꎮ 检测前ꎬ调整离

心机至 １２ ０００ ｒｐｍ、４ ℃ 的情况下ꎬ对样本进行 ５ ｍｉｎ
的离心ꎬ以去除粘蛋白ꎬ而清样用移液器放入测试管ꎮ
通过酶联免疫测定法(ＥＬＩＳＡ)测定皮质醇浓度ꎮ 检测

范围为 ０ ~ ４８０ ｎｇ / ｍＬꎬ检测的灵敏度<１.０ ｎｇ / ｍＬꎬ板间

以及板内的变异系数均小于 １５％ꎮ
１.５　 统计学分析　 清晨唾液皮质醇质量体积浓度呈

非正态分布ꎬ用中位数和四分位数间距表示ꎮ 唾液皮

质醇质量体积浓度按三分位数分为 ３ 组( <Ｐ２５ 为 Ｔ１
组ꎬＰ２５ ~ Ｐ７５为 Ｔ２ 组ꎬ>Ｐ７５为 Ｔ３ 组)ꎮ Ｔ１ 组皮质醇质

量体积浓度为 < ２７８. ３０２ ｎｇ / ｍＬꎬ Ｔ２ 组为 ２７８. ３０２ ~
４０３.１２５ ｎｇ / ｍＬꎬＴ３ 组为> ４０３. １２５ ｎｇ / ｍＬꎮ 组间唾液

皮质醇质量体积浓度比较采用非参数检验ꎬ率的比较

采用 χ２ 检验ꎮ 以有无抑郁症状为因变量ꎬ清晨唾液皮

质醇质量体积浓度为自变量ꎬ以 Ｔ２ 组作为参照ꎬ控制

影响抑郁症状的相关混杂因素(性别、独生子女、父母

文化程度、青春期发育、视频时间、家庭经济收入等)
后ꎬ进行二元多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年抑郁检出率及唾液皮质醇质量体积浓度

见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 不同组别青少年抑郁症状检出率比较

分组 人数
有抑郁

症状人数
χ２ 值 Ｐ 值 分组 人数

有抑郁

症状人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ８６１ １６６(６５.４) １１.９９ <０.０１ 每天 １ ｈ 体力活动 否 １ ３２２ ２１６(８５.０) ０.０１ ０.９５
女 ６９１ ８８(３４.６) 是 ２３０ ３８(１５.０)

是否独生子女 是 １ ０１９ １３０(５１.２) ２７.５９ <０.０１ 高周末视频 否 １ ０８７ １５１(５９.４) １６.２３ <０.０１
否 ５３３ １２４(４８.８) 是 ４６５ １０３(４０.６)

父亲文化程度 小学及以下 ５０ １２(４.７) ２２.７５ <０.０１ 高上学日视频 否 １ １５６ １６０(６３.０) ２１.１１ <０.０１
初中 ４５７ １０１(３９.８) 是 ３９６ ９４(３７.０)
高中 ５１２ ８０(３１.５) 家庭月收入 / 元 <２ ０００ １２１ ３１(１２.２) １０.５５ ０.０３
大学 ４５３ ５２(２０.５) ２ ０００ ~ <５ ０００ ８１４ ７４(２９.１)
硕士及以下 ８０ ９(３.５) ５ ０００ ~ <１０ ０００ ５３１ ７４(２９.１)

母亲文化程度 小学及以下 １０３ ３１(１２.２) ２１.５０ <０.０１ １０ ０００ ~ １５ ０００ ６５ １３(５.１)
初中 ５２３ ９７(３８.２) >１５ ０００ ２１ ３(１.１)
高中 ４９３ ７０(２７.６) 营养状况 正常 １ ００６ １６２(６３.８) ０.２８ ０.８７
大学 ３８４ ４９(１９.３) 超重 ３１２ ５１(２０.０)
硕士及以下 ４９ ７(２.７) 肥胖 ２３４ ４１(１６.２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ
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表 ２　 不同组别青少年清晨唾液皮质醇浓度比较 / (ｎｇｍＬ－１ꎬＭ)

分组 人数 清晨唾液皮质醇浓度 ｕ 值 Ｐ 值 分组 人数 清晨唾液皮质醇浓度 ｕ 值 Ｐ 值
性别 男 ８６１ ３４９.９６(２７７.７３~ ４０１.８４) １.６９ ０.１９ 每天 １ ｈ 体力活动 否 １ ３２２ ３５２.７６(２７８.９３~ ４０３.５５) ０.１１ ０.７４

女 ６９１ ３５５.５３(２８０.１０~ ４０６.０１) 是 ２３０ ３５３.１２(３７２.５２~ ４０１.８４)
是否独生子女 是 １ ０１９ ３２９.２０(２７３.９８~ ４０１.８４) １６.７９ <０.０１ 高周末视频 否 １ ０８７ ３４１.１３(２７５.３８~ ４０３.２３) １６.７９ <０.０１

否 ５３３ ３６１.８４(２８８.９７~ ４０６.０１) 是 ４６５ ３６１.８４(２８５.４９~ ４０３.４７)
父亲文化程度 小学及以下 ５０ ３６５.１１(３２７.４９~ ４０９.２７) ２３.８５ <０.０１ 高上学日视频 否 １ １５６ ３３９.４２(２７５.６６~ ４０１.８４) １２.５５ <０.０１

初中 ４５７ ３６１.８４(２８６.５８~ ４０５.３５) 是 ３９６ ３６１.８４(２８７.７１~ ４０６.８６)
高中 ５１２ ３４０.７３(２７６.３９~ ４０４.０１) 家庭月收入 / 元 <２ ０００ １２１ ３６１.８４(２８７.９４~ ４０５.５３) ６.４８ ０.１７
大学 ４５３ ３２６.０３(２７２.９６~ ４０１.８４) ２ ０００~ ５ ０００ ８１４ ３５８.７９(２８０.４６~ ４０３.９６)
硕士及以下 ８０ ３００.６６(２７５.７５~ ３８１.２０) ５ ０００~ １０ ０００ ５３１ ３２９.０８(２７２.９０~ ４０１.８４)

母亲文化程度 小学及以下 １０３ ３８１.８１(３２７.４９~ ４１２.９８) １８.２７ <０.０１ １０ ０００~ １５ ０００ ６５ ３４７.１８(２７２.２２~ ４０６.５１)
初中 ５２３ ３５５.３３(２８０.５２~ ３９９.２４) >１５ ０００ ２１ ３６１.８４(２９５.５５~ ４０１.８４)
高中 ４９３ ３３１.０７(２７５.１５~ ４０１.８４) 营养状况 正常 １ ００６ ３５３.６８(２７８.６１~ ４０４.５３) ０.２０ ０.９１
大学 ３８４ ３５３.６６(２７５.２５~ ４０８.９０) 超重 ３１２ ３４５.０３(２７７.８８~ ４０１.６２)
硕士及以下 ４９ ３２５.４９(２７５.５９~ ４０１.８３) 肥胖 ２３４ ３５３.０４(２７８.４７~ ４０２.６６)

　 注:()内数字为四分位数间距ꎮ

　 　 由表 １ ~ ２ 可见ꎬ性别、是否独生子女、父母文化程

度、家庭经济收入以及视频时间对青少年抑郁症状的

检出率有影响(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 清晨唾液皮质醇质量

体积浓度中位数为 ３５２.７６ ｎｇ / ｍＬꎬ父母文化程度较低

者皮质醇质量体积浓度较高ꎬ视频时间长的青少年皮

质醇质量体积浓度高ꎻ是否独生子女对清晨觉醒皮质

醇质量体积浓度也有影响ꎮ
２.２　 青少年清晨觉醒唾液皮质醇质量体积浓度与抑

郁症状检出率的关联 　 以皮质醇质量体积浓度为连

续性变量ꎬ对抑郁症状组和非抑郁症状组做非参数检

验ꎬ抑郁症状组皮质醇质量体积浓度中位数(３７４.３８
ｎｇ / ｍＬ)高于非抑郁症状组(３３９.４２ ｎｇ / ｍＬ)ꎬ差异有统

计学意义(μ ＝ ２９.３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 以皮质醇质量体积浓

度为分类变量ꎬＴ１ꎬＴ２ꎬＴ３ 组抑郁症状检出率分别为

１３.４％ꎬ５２.４％ꎬ３４.２％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２６.９７ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３　 抑郁症状检出率与清晨觉醒唾液皮质醇质量体

积浓度关联的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ清晨觉醒皮质醇质量体积浓度仍

然为抑郁症状的危险因素ꎬＴ１ 组青少年检出抑郁风险

较 Ｔ２ 组低(ＯＲ ＝ ０.５２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３５ ~ ０.７８)ꎬＴ２ 组青少

年抑郁发生风险是 Ｔ３ 组的 １.４５ 倍(９５％ ＣＩ ＝ １.０６ ~
１.９９)ꎬ即清晨唾液皮质醇质量体积浓度与抑郁症状的

风险呈正相关ꎮ

３　 讨论

本次研究ꎬ抑郁的总检出率为 １６.４％ꎬ男生的抑郁

检出率较女生高ꎬ独生子女、父母文化程度较低者、家
庭经济状况较差者抑郁症状发生率高ꎮ 抑郁症状青

少年清晨觉醒唾液皮质醇质量体积浓度高于无抑郁

症状青少年ꎬ且控制体力活动、视频时间、父母文化程

度、家庭经济状况等因素后ꎬ皮质醇质量体积浓度>Ｐ７５

组青少年抑郁检出风险是 Ｐ２５ ~ Ｐ７５ 组青少年的

１.４５ 倍ꎮ
有研究表明ꎬＨＰＡ 轴活性的变化与青少年抑郁有

关联ꎬ青少年的高皮质醇水平与抑郁症状高发生率相

关ꎬ与本次研究结果相似ꎬ此外ꎬ该研究还发现清晨皮

质醇浓度较高可预测男生抑郁症的发生[１６] ꎮ 原因可

能为过量的皮质醇产生破坏大脑关键情绪相关区域

(如前额叶皮层和杏仁核)的功能[１７] ꎮ 也有部分研究

持相反的观点ꎬ如 Ｋｅｅｎａｎ 等[１８] 发现皮质醇浓度增加

可以降低 ９ ~ １２ 岁女生青春期抑郁的风险ꎮ 也有研究

提示ꎬ青少年抑郁症状会导致皮质醇质量体积浓度升

高ꎮ Ｇｕａｎ 等[１９]研究发现ꎬ青少年抑郁能够增加每日

皮质醇分泌总量ꎮ 本次为横断面研究ꎬ难以推论清晨

觉醒皮质醇质量体积浓度与青少年抑郁症状的因果

关联ꎬ且本研究仅收集了基础态皮质醇质量体积浓

度ꎬ未评价皮质醇斜率、皮质醇觉醒应答等其他 ＨＰＡ
轴指标ꎮ 后续应开展纵向随访研究ꎬ收集更全面的

ＨＰＡ 轴基础态与应激态下的指标ꎬ探讨 ＨＰＡ 轴功能

与青少年抑郁症状的前瞻性关联是否有预测效应ꎮ
另外进一步拓展情绪症状的评价ꎬ如 Ｈａｒｔｍａｎ 等[２０] 发

现皮质醇质量体积浓度减少与青少年外化问题关联ꎬ
而皮质醇浓度的升高则与青少年内化问题关联ꎮ
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现形式、性格倾向及传统观念对男女童的要求不同有
一定关系ꎮ 另外本研究还发现ꎬ女童焦虑异常发生率
高于男童ꎬ可能与受传统观念影响ꎬ家长对女童的行
为要求较高ꎬ在日常生活中对女童的约束更多有关ꎮ

因农村经济、社会文化及教育观念较城市落后ꎬ
儿童的全面教育得不到很好的保障ꎬ抚养人容易忽视
儿童心理行为的发育ꎬ使农村地区儿童心理行为问题
发生的可能性高于城市地区ꎮ 此外ꎬ家庭环境是儿童
行为社会化发展的基础ꎬ对儿童心理行为的发展产生
重大影响[１４] ꎮ 在部分农村地区留守儿童现象十分普
遍ꎬ留守儿童无法适时感受到来自父母的教育和关
怀ꎬ在心理和人格上容易出现多方面的问题ꎮ 据调
查ꎬ父母外出打工后ꎬ与子女聚少离多ꎬ沟通较少ꎬ容
易导致留守儿童的“亲情饥渴”ꎬ使儿童在心理健康、
性格发展等方面出现偏差[１５] ꎮ ２０１４ 年顾莉萍等[１６] 研
究发现ꎬ非城区(乡镇、农村)是心理卫生问题发生的
危险因素ꎮ 本研究发现ꎬ合肥市农村地区儿童心理行
为问题检出率高于城市地区ꎮ 提示应重视城市边缘
地带的乡镇及农村地区儿童心理卫生问题ꎮ 在心理
行为问题的子项目中ꎬ城市地区儿童心身问题的检出
率高于农村地区ꎬ考虑城市地区父母更加重视儿童的
可塑性ꎬ注重从小对其各方面知识技能的培养ꎬ过多
地限制了儿童的自由ꎬ儿童的身心发育受到限制ꎬ也
容易出现发育偏离ꎮ
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