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　 　 【摘要】 　 目的　 描述大学生抑郁症状的现状ꎬ分析抑郁症状与健康促进行为的相关性ꎬ为促进大学生身心健康发展

提供参考ꎮ 方法　 采用分层随机抽样方法抽取 ３ 所医学院 ２ ７９７ 名大学生ꎬ采用贝克抑郁量表－Ⅱ( ＢＤＩ－)和中文版健康

促进生活方式量表(ＨＰＬＰ－ Ｃ)进行调查分析ꎮ 结果　 大学生抑郁症状检出率为 １６.７％ꎬ其中轻、中、重度抑郁症状检出率

分别为 ８.９％ꎬ５.４％ꎬ２.４％ꎮ 大学生抑郁症状检出情况城乡差异无统计学意义(χ２ ＝ ４.９８ꎬＰ>０.０５)ꎻ不同年级大学生抑郁程

度不同(χ２ ＝ １７.５７ꎬＰ<０.０５)ꎻ男生抑郁程度高于女生( ｔ＝ ４.４８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 有抑郁症状大学生的 ＨＰＬＰ－Ｃ 总得分及各子维度

得分均低于无抑郁症状大学生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 控制年龄、性别、体质量指数、城乡、年级等协变量后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发

现ꎬ健康促进得分低于平均水平是大学生抑郁的独立危险因素(ＯＲ＝ ４.１２ꎬ９５％ＣＩ＝ ３.２６~ ５.２２)ꎮ ＢＤＩ－Ⅱ总得分与 ＨＰＬＰ－Ｃ
总得分呈负相关( ｒ＝ －０.４０２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 大学生抑郁检出率较高ꎬ抑郁现状与健康促进行为负相关ꎮ 可通过提高健

康促进行为降低大学生抑郁率ꎮ
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　 　 据文献报道ꎬ全球抑郁的发生率呈不断上升趋

势[１] ꎮ 目前ꎬ抑郁症是全球第四大疾病负担ꎬ预计到

２０２０ 年ꎬ抑郁症将上升为第二位[２] ꎮ 抑郁是青少年中

常见的心理障碍性疾病ꎬ常采用贝克抑郁量表 － Ⅱ
(Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＤＩ － Ⅱ ) 进行自评测

量[３] ꎮ 有研究报道采用 ＢＤＩ－Ⅱ测量 １１ ~ １９ 岁青少年

抑郁率为 ２２.８１％[４] ꎮ 大学生作为青少年中的特殊群

体ꎬ由于生活环境变化、学习压力、梦想与现实的差

距ꎬ是抑郁症高发人群ꎮ 据有关研究显示ꎬ当前大一

学生抑郁率为 １２.８６％[５] ꎮ 健康促进行为是提高个体

健康状况的生活方式ꎬ可直接影响抑郁症的发病率和

治疗效果[６] ꎮ 大学生是稳定生活方式形成的关键期ꎬ
为此ꎬ本研究通过测量大学生的抑郁现状和健康促进

６１２ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.２



生活方式ꎬ并分析两者之间的相关性ꎬ为促进大学生

身心健康发展提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究的调查对象来自长治医学院、蚌埠

医学院以及潍坊医学院 ３ 所普通高等医学院校的本科

生ꎬ排除大五年级学生(因学生实习离校)ꎮ 采用分层

随机抽样方法ꎬ按年级分为大一、大二、大三、大四 ４ 个

层次ꎬ以班级为单位ꎬ于 ２０１６ 年 ３—１０ 月共抽取 ８９ 个

班ꎬ发放问卷 ３ ０００ 份ꎬ收回有效问卷 ２ ７９７ 份ꎬ应答率

为 ９３.２％ꎮ 年龄分布范围 １５ ~ ２５ 岁ꎬ平均年龄 ２０.３２
岁ꎮ 其中男生 ９７１ 名ꎬ占 ３４. ７％ꎻ女生 １ ８２６ 名ꎬ占

６５.３％ꎮ 生源地为农村占 ６６.３％ꎬ城镇占 ３３.７％ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 贝克抑郁量表－Ⅱ　 采用贝克抑郁量表－Ⅱ[８]

中文版测量大学生的抑郁现状ꎮ ＢＤＩ－Ⅱ量表包含 ２１
条目ꎬ各条目按 ０ ~ ３ 级评分ꎬ量表总得分范围 ０ ~ ６３
分ꎮ 依据原量表对抑郁症状得分界限划分:≤１３ 分为

无抑郁ꎬ１４ ~ １９ 分为轻度抑郁ꎬ２０ ~ ２８ 分为中度抑郁ꎬ
≥２９ 分为重度抑郁ꎮ 以>１３ 分为划界值ꎬ判定为有抑

郁症状ꎮ 本研究中ꎬ量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２ꎻ探
索性因子结果显示可提取 ２ 个因子(特征值>１)ꎬ累积

方差贡献率为 ４６.７７％ꎬ说明量表的信、效度良好ꎮ
１.２.２　 中文版健康促进生活方式量表(ＨＰＬＰ－Ｃ) 　 量

表共 ４０ 个条目ꎬ包括营养行为、人际支持、健康责任、
生命欣赏、运动行为及压力处置 ６ 个维度ꎮ 每个条目

由 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级分类法进行评分“从不 ＝ １ 至总是 ＝ ５”ꎬ
各维度分数越高代表健康促进生活方式越好[８] ꎮ 采

用以下公式

转化得分＝原始分－最低可能原始分
最低可能原始分范围

×１００％

将各维度得分转化成 ０ ~ １００ 分ꎮ 本研究中ꎬ量表

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３ꎻ探索性因子分析结果提示

可提取 ６ 个因子ꎬ累积方差贡献率为 ５６.１４％ꎬ说明量

表的信、效度良好ꎮ
１.３　 质量控制　 由经过严格培训的大学生担任调查

员ꎬ所有受试者对本研究都知情同意ꎬ调查均采用匿

名方式ꎬ并告知受试者会严格遵守保密原则ꎮ 身高和

体重数据采用现场测量方式获得ꎮ
１.４　 统计方法　 调查完成后ꎬ对调查问卷进行编号ꎬ
然后采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ并进行双份录入ꎬ
经审核后锁定数据集ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计

描述和两样本 ｔ 检验、χ２ 检验及相关分析ꎻ以抑郁为因

变量ꎬ控制年龄、性别、体质量指数、年级、城乡等协变

量后ꎬ对大学生健康促进行为得分进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口统计学特征大学生抑郁症状分布 　
２ ７９７名被试中ꎬ ２ ３３０ 人 ( ８３. ３％) 无抑郁ꎬ ４６７ 人

(１６.７％)有抑郁症状ꎬ其中 ２４９ 人( ８. ９％) 为轻度抑

郁ꎬ１５１ 人(５.４％)为中度抑郁ꎬ６７ 人(２.４％)为重度抑

郁ꎮ 大学生抑郁程度城乡之间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ不同年级大学生抑郁程度不同(Ｐ<０.０５)ꎬ其中

大四年级中度、重度抑郁所占比例最大ꎻ男生抑郁程

度高于女生(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 有无抑郁症状大学生 ＨＰＬＰ－ Ｃ 量表得分比较　
结果显示ꎬ有抑郁症状大学生的 ＨＰＬＰ －Ｃ 总得分及各

因子维度得分均低于无抑郁症状大学生 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征大学生抑郁程度比较

人口统计学指标 人数 无 轻度 中度 重度 χ２ 值 Ｐ 值
住址 城市 １ ８５３ ７９９(８５.１) ７３(７.８) ４２(４.５) ２５(２.７) ４.９８ ０.１７

农村 ９４２ １ ５２４(８２.５) １７４(９.４) １０８(５.８) ４２(２.３)
年级 大一 ７９９ ６７３(８４.３) ６９(８.６) ３３(４.１) ２３(２.９) １７.５７ ０.０４

大二 ８３２ ６９２(８３.３) ８６(１０.３) ４４(５.３) ９(１.１)
大三 ８５４ ７０６(８２.７) ７０(８.２) ５１(６.０) ２７(３.２)
大四 ３０７ ２５５(８２.５) ２３(７.４) ２３(７.４) ８(２.６)

性别 男 ９７１ ７７０(７９.３) ９３(９.６) ６２(６.４) ４６(４.７) ３９.３７ <０.０１
女 １ ８２６ １ ５６３(８５.６) １５２(８.３) ８９(４.９) ２２(１.２)

合计 ２ ３３０(８３.３) ２４９(８.９) １５１(５.４) ６７(２.４)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 有无抑郁症状大学生健康促进生活方式量表中文版得分比较(ｘ±ｓ)

抑郁症状 人数 营养行为 人际支持 健康责任 生命欣赏 运动行为 压力处置 总分
有 ４６７ ５４.２±１８.８ ６１.７±１９.１ ４７.０±１８.５ ６１.３±１９.９ ４４.２±２３.４ ５９.７±１９.１ ５５.１±１４.６
无 ２ ３３０ ６４.２±１７.５ ７３.２±１７.０ ５６.０±１７.９ ７６.６±１６.３ ５５.８±２１.７ ６６.９±１３.３ ６６.９±１３.３
ｔ 值 １１.０ １２.１ ９.９ １５.６ １０.５ １５.７ １１.０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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２.３　 ＢＤＩ－Ⅱ与 ＨＰＬＰ－Ｃ 得分的相关性　 ＢＤＩ－Ⅱ总得

分与 ＨＰＬＰ－Ｃ 总得分呈负相关( ｒ ＝ －０.４０２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 有抑郁症状的学生

中ꎬ健康促进行为得分低于平均水平 ( ６４. ９４) 的占

７６.９％(３５９ / ４６７)ꎬ而在无抑郁症状学生中仅占 ４３.４％
(１ ０１１ / ２ ３３０)ꎮ 以抑郁为因变量ꎬ控制年龄、性别、体
质量指数、年级、城乡等协变量后ꎬ对大学生健康促进

行为得分进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(赋值:无抑郁

症状＝ ０、有抑郁症状＝ １ꎻ健康促进得分≤６４.９４ ＝ １ꎬ >
６４.９４ ＝ ０)ꎮ 结果显示ꎬ健康促进得分≤均分导致抑郁

的风险增加到 ４. １２ 倍 ( ＯＲ ＝ ４. １２ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ３. ２６ ~
５.２２)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 大学生健康促进行为与

抑郁症状关联的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ７９７)

自变量 Ｂ 值 标准误 χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 ０.１３ １.２２ １９.４２ ０.０１ １.１４(１.０３~ １.２６)
体质量指数 －０.０１ ０.０２ ０.０８ ０.７８ ０.９９(０.９５~ １.０４)
性别　 男 ０.４７ ０.１２ １６.５１ <０.０１ １.５９(１.２７~ ２.００)
城乡　 农村 ０.０３ ０.１２ ０.０５ ０.８２ １.０３(０.８２~ １.２９)
年级　 大一 ０.２８ ０.２６ １.１８ ０.２８ １.３２(０.８０~ ２.１９)
　 　 　 大二 ０.２７ ０.２２ １.４９ ０.２２ １.３１(０.８５~ ２.０２)
　 　 　 大三 ０.２０ ０.２０ １.０２ ０.３１ １.２２(０.８３~ １.８０)
健康促进 １.４２ ０.１２ １３９.３５ <０.０１ ４.１２(３.２６~ ５.２２)
　 ≤均分

　 注:性别以女性为参照ꎬ城乡以城市为参照ꎬ年级以大四为参照ꎬ健康

促进以>均分为参照ꎮ

３　 讨论

本文采用 ＢＤＩ －Ⅱ中文版测量大学生的抑郁现

状ꎬ杨文辉等[３] 研究认为 ＢＤＩ －Ⅱ中文版在我国青少

年中具有良好的效度和信度ꎮ 本研究以大学生群体

为研究对象ꎬ研究结果显示患有抑郁症状的大学生占

１６. ７％ꎬ 高 于 杨 文 辉 等[５] 对 大 一 学 生 的 检 出 率

(１２.９％)ꎬ低于杨文辉等[３] 对青少年人群的检出率

(３５.３％)ꎮ 此外ꎬ相比较 Ｃｈｅｎ 等[９]报道的重度抑郁患

病率 ４.０％ꎬ本研究中重度抑郁大学生患者占 ２.４％ꎮ
与近期有关中国大学生抑郁检出率的 Ｍｅｔａ 分析结果

相一致[１０] ꎮ 男生抑郁检出率高于女生ꎬ说明男生大学

生抑郁现状较女生严重ꎮ 另研究结果还发现ꎬ不同年

级大学生抑郁程度不同ꎬ大四学生中、重度抑郁率较

高ꎬ可能与大四学生面临人生新的选择时的焦虑

有关ꎮ
与孟强等[１１]研究结果相似ꎬ在 ＨＰＬＰ－Ｃ ６ 个子维

度中ꎬ全体样本的生命欣赏维度得分最高ꎬ其次是人

际支持、压力处置、营养行为、健康责任ꎬ得分最低的

是运动行为维度ꎮ 研究表明ꎬ抑郁症状是可以通过外

界干预来控制的ꎬ如心理干预[１２] ꎮ 本研究探索抑郁与

健康促进行为得分之间的关系ꎬ健康促进得分低于样

本平均水平时ꎬ患抑郁的风险增加 ４.１２ 倍ꎬ因此不良

的健康促进行为可能是抑郁的独立危险因素ꎮ 此外ꎬ
健康促进行为与抑郁症状的相关性分析结果也显示ꎬ
有抑郁症状的大学生 ＨＰＬＰ －Ｃ 总得分及各子维度得

分低于无抑郁症状大学生ꎮ 研究结果提示大学生抑

郁检出率为 １６.７％ꎬ抑郁现状与健康促进行为呈负相

关ꎬ可通过提高健康促进行为缓解甚至降低大学生抑

郁症状ꎮ 学校教育是最为理想的教育阵地[１３] ꎬ且大学

阶段也是学生思想观念和行为形成发展的重要阶段ꎬ
因此在大学生阶段进行健康促进行为教育显得尤为

重要[１４] ꎮ
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