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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨重庆市某主城区中小学生青春发动时相与抑郁症状的关系ꎬ为提高青少年生活质量提供建议ꎮ
方法　 采用分层整群抽样方法ꎬ于 ２０１６ 年 １１—１２ 月在重庆市某主城区共 ８ 所中小学校 ３ ３５１ 名中小学生ꎬ采用青春发育

量表(ＰＤＳ)与同伴比较法评价青春发动时相ꎬ采用儿童抑郁量表( ＣＤＩ)进行抑郁调查ꎮ 结果　 重庆市某主城区学生抑郁

症状检出率为 ２５.１％ꎬ不同年级、居住地、家庭经济情况、家庭关系、自我评价体型和学习成绩的学生抑郁症状检出率差异

均有统计学意义(χ２ 值分别为 １１.０９８ꎬ５.４４６ꎬ８８.９４１ꎬ２８６.３４６ꎬ３８.０８９ꎬ２６１.５１３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ＰＤＳ 评价与同伴比较法评价

青春发动时相不同分组抑郁症状检出率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ２０.０２７ꎬ４７.０１９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 控制年级、居住

地、家庭经济等协变量ꎬＰＤＳ 评价青春发动时相ꎬ男生提前组抑郁症状检出率是适时组的 １.４０６(９５％ＣＩ ＝ １.０３９ ~ １.９０２)倍ꎬ
女生延迟组更不容易检出抑郁(ＯＲ＝ ０.６３２ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.４３３~ ０.９２４)ꎻ同伴比较法评价青春发动时相ꎬ男生提前组和延迟组抑

郁症状检出率分别是适时组的 １.７３３(９５％ＣＩ＝ １.２８９~ ２.３３０)和 １.４６４(９５％ＣＩ＝ １.１１２ ~ １.９２９)倍ꎬ女生提前组和延迟组抑郁

症状检出率分别是适时组的 １.５１８(９５％ＣＩ＝ １.１２２ ~ ２.１３４)和 １.４０３(９５％ＣＩ ＝ １.０３３ ~ １.９０５)倍ꎮ 结论　 重庆市某主城区中

小学抑郁症状检出率较高ꎬ青春发动时相提前或延迟与抑郁症状检出有关ꎮ
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　 　 青春发动时相( ｐｕｂｅｒｔａｌ ｔｉｍｉｎｇ)指个体处于某参

考人群背景下ꎬ或者与某常模进行比较时ꎬ其青春发

育过程属于相对较早、适时或延迟ꎬ表现为一个相对

的概念[１] ꎮ 国内外对于青春发动时相评价的方法包

括主观评价法(阶段标化法和同伴比较法)和客观评

价法(性发育相关指标和人体测量学指标)ꎮ 国外研

究发现ꎬ青春发动时相提前或延迟会给儿童青少年带

来各种内化问题(如焦虑、抑郁)和外化问题(如攻击

行为、物质滥用) [２] ꎬ进而影响其生活质量ꎮ 国内采用

客观评价法评价青春发动时相与抑郁有一定的关

系[３] ꎮ 本文运用青春发育量表(ＰＤＳ 量表) [４] 、同伴比

较法分别评价青少年青春发动时相ꎬ控制年级、居住

地、家庭经济等协变量ꎬ以男女生进行分层ꎬ探讨 ２ 种

评价方法评价青春发动时相与抑郁的关系ꎬ为提高青

少年生活质量提供建议ꎮ

５１２中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群抽样方法ꎬ于 ２０１６ 年 １１—
１２ 月在重庆某主城区进行问卷调查ꎬ第 １ 层以城市、
农村进行分层ꎬ抽取 ２ 所城市小学和中学、２ 所农村小

学和中学ꎬ共 ８ 所中小学校ꎻ第 ２ 层以年级分层ꎬ从小

学四~六年级ꎬ初中一~三年级各年级抽取 ３ ~ ５ 个班ꎬ
被抽取班级所有学生参与调查ꎮ 问卷调查前ꎬ给学生

和家长各发放知情同意书ꎬ获得其同意后进行问卷调

查ꎬ共发放 ３ ５１２ 份问卷ꎮ 删除无效问卷ꎬ共获得有效

问卷 ３ ３５１ 份ꎬ其中男生 １ ７１８(５１.３％)名ꎬ女生 １ ６３３
(４８.７％)名ꎻ小学生 １ ６０７(４８.０％) 名ꎬ初中生 １ ７４４
(５２.０％)名ꎮ 平均年龄(１２.３０±１.７９)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 青春发动时相 　 运用青春发动时相量表( Ｐｕ￣
ｂｅｒｔａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＰＤＳ)和与同年龄性别同伴

比较法 ２ 种方法ꎬ对青春发动相关事件进行自我评价ꎮ
男生 ＰＤＳ 量表条目内容包括身高、体毛、皮肤(如青春

痘)、声音、胡须等变化情况ꎮ 女生 ＰＤＳ 量表条目包括

身高、乳房发育、体毛生长(腋毛、阴毛)、皮肤改变(如

青春痘)、月经初潮等情况ꎮ 发育评分规则:还没有出

现 / 每年长的差不多(１ 分)ꎬ刚开始出现(２ 分)ꎬ已经

出现或加速增长一段时间(３ 分)ꎬ似乎已经停止(４
分)ꎮ 其中除月经初潮外ꎬ即已经来潮(４ 分)ꎬ没有(１
分)ꎮ 男女生分别计算其青春发育得分ꎬ并将得分进

行年龄标准化ꎬ作为青春发动时相评价指标ꎮ 根据标

准化得分进行分组ꎬ>Ｐ７５为提前组ꎬＰ２５ ~ Ｐ７５为适时组ꎬ

<Ｐ２５为延迟组[５] ꎮ 同伴比较法分组则是通过询问“你

觉得与同年龄、同性别同伴相比ꎬ你的发育属于什么

水平?”对应选项发育比其他同伴早很多或稍微早一

些为提前组ꎬ与其他同伴一样为适时组ꎬ比其他同伴

迟一些或迟很多为延迟组[２] ꎮ
１.２.２　 抑郁 　 采用改编国外学者编制的儿童抑郁量

表(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＣＤＩ) [６] ꎬ共 ２７ 个

条目ꎬ每题均采用 ３ 等级评分ꎬ偶尔＝ ０ꎬ经常 ＝ １ꎬ总是

＝ ２ꎬ总分范围为 ０ ~ ５４ 分ꎬ得分越高则抑郁症状表现

得越明显ꎮ 得分≥１９ 分确定为抑郁症状的划分界

值[７] ꎬ该量表在国内具有较好的信效度[８] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前由课题组成员对参与调查人

员进行培训ꎬ调查时以班级为单位ꎬ获得班主任配合ꎬ
现场发放调查问卷ꎬ学生现场填写ꎬ调查人员现场核

对ꎬ现场回收ꎮ
１.４　 统计学方法　 运用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件建立数据库

和进行数据的录入、核查ꎬ运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统

计分析ꎬ主要统计方法有 χ２ 检验和二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 重庆某主城区中小学生青春发动时相现状　 运

用 ＰＤＳ 量表法ꎬ不同性别和学段的学生青春发动时相

构成分布差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ运用同

伴比较法ꎬ不同性别和学段的学生青春发动时相构成

分布差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ＰＤＳ 法与同伴比较法分组中不同性别学段学生青春发动事相构成比较

方法 性别与学段 人数 提前组 适时组 延迟组 χ２ 值 Ｐ 值
ＰＤＳ 法 性别 男 １ ７１８ ２８８(１６.８) １ １２９(６５.７) ３０１(１７.５) ６.１３３ ０.０４７

女 １ ６３３ ３２７(２０.０) １ ０４０(６３.７) ２６６(１６.３)
学段 小学 １ ６０７ ２９３(１８.２) １ ０８４(６７.５) ２３０(１４.３) １５.９５８ ０.０００

初中 １ ７４４ ３２２(１８.５) １ ０８５(６２.２) ３３７(１９.３)
同伴比较法 性别 男 １ ７１８ ４１６(２４.２) ７４０(４３.１) ５６２(３２.７) ０.４３９ ０.８０３

女 １ ６３３ ３９８(２４.４) ６８６(４２.０) ５４９(３３.６)
学段 小学 １ ６０７ ４０７(２５.３) ６７３(４１.９) ５２７(３２.８) １.８１４ ０.４０４

初中 １ ７４４ ４０７(２３.３) ７５３(４３.２) ５８４(３３.５)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 不同特征中小学生抑郁症状检出情况　 学生总

抑郁症状检出率为 ２５.１％ꎮ 初中学生抑郁症状检出率

(２７.５％)高于小学生(２２.５％)ꎻ不同学段、居住地、家
庭经济状况、自我评价体型、家庭关系及学习成绩中

小学生抑郁症状检出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ ＰＤＳ 评价青春发动时相ꎬ提前组学生的抑郁

症状检出率(３１.７％) 高于适时组(２４.３％) 和延迟组

(２１.０％)ꎻ同伴比较法中ꎬ提前组( ３１. ７％) 和延迟组

( ２７. ６％) 学 生 的 抑 郁 症 状 检 出 率 高 于 适 时 组

(１９􀆰 ４％)ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ

见表 ２ꎮ
２.３　 ＰＤＳ 评价青春发动时相分组与抑郁症状检出的

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否检出抑郁症状(是＝ １ꎬ
否＝ ０)作为因变量ꎬ以 ＰＤＳ 法分组(适时组 ＝ １ꎬ提前

组＝ ２ꎬ延迟组 ＝ ３)作为自变量ꎬ以年级、居住地、是否

独生子女、家庭经济状况、家庭关系、自我评价体型和

学习成绩作为协变量ꎬ按性别分层分别进行二元 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果发现ꎬ男生青春发动时相提前组

抑郁症状检出率是适时组的 １.４０６ 倍ꎬ延迟组的女生

更不容易检出抑郁症状(ＯＲ ＝ ０.６３２)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ２　 不同特征中小学生抑郁症状检出率比较

组别 人数 抑郁 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ７１８ ４５６(２６.５) ３.７５５ ０.０５３

女 １ ６３３ ３８６(２３.６)
年级 小学 １ ６０７ ３６２(２２.５) １１.０９８ ０.００１

初中 １ ７４４ ４８０(２７.５)
居住地 农村 １ ７９４ ４８０(２６.８) ５.４４６ ０.０２０

城市 １ ５５７ ３６２(２３.２)
独生子女 是 １ ４７５ ３７３(２５.３) ０.０３６ ０.８４９

否 １ ８７６ ４６９(２５.０)
家庭经济状况 差 ４４０ １９０(４３.２) ８８.９４１ ０.０００

中等 ２ ０８３ ４７８(２２.９)
好 ８２８ １７４(２１.０)

自我评价体型 偏瘦 ６６０ １８８(２８.５) ３３.６５９ ０.０００
正常 １ ８９２ ４０１(２１.２)
偏胖 ７９９ ２５３(３１.７)

家庭关系 和谐 １ ９１３ ２８６(１５.０) ２８６.３４６ ０.０００
一般 １ ２８６ ４５５(３５.８)
差 １５２ ９３(６１.２)

学习成绩 优秀 １ ０９０ １５３(１４.１) ２６１.５１３ ０.０００
一般 １ １９３ ２３４(１９.６)
差 １ ０６８ ４５４(４２.５)

ＰＤＳ 分组 提前组 ６１５ １９５(３１.７) ２０.０２７ ０.０００
适时组 ２ １６９ ５２８(２４.３)
延迟组 ５６７ １１９(２１.０)

同伴比较法 提前组 ８１４ ２５８(３１.７) ４７.０１９ ０.０００
适时组 １ ４２６ ２７７(１９.４)
延迟组 １ １１１ ３０７(２７.６)

合计 ３ ３５１ ５４２(２５.１)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 ＰＤＳ 评价青春发动时相与抑郁的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

性别　 　 　 组别 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
男　 　 　 　 提前组 ０.３４０ ０.１５４ ４.８７２ ０.０２７ １.４０６(１.０３９~ １.９０２)
(ｎ ＝ １ ７１８) 延迟组 －０.１９０ ０.１６７ １.３０５ ０.２５３ ０.８２７(０.５９６~ １.１４６)

常量 ０.７９４ ０.３１１ ６.４９２ ０.０１１ ２.２１１
女　 　 　 　 提前组 ０.２５８ ０.１６１ ２.５５９ ０.１１０ １.２９４(０.９４４~ １.７７５)
(ｎ ＝ １ ６３３) 延迟组 －０.４５８ ０.１９４ ５.６１０ ０.０１８ ０.６３２(０.４３３~ ０.９２４)

常量 １.５９５ ０.３９６ １６.１７６ ０.０００ ４.９２６

２.４　 同伴比较法青春发动时相分组与抑郁症状检出

的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否检出抑郁症状(是＝
１ꎬ否＝ ０)作为因变量ꎬ以同伴比较分组(适时组＝ １ꎬ提
前组＝ ２ꎬ延迟组 ＝ ３)作为自变量ꎬ以年级、居住地、是
否独生子女、家庭经济状况、家庭关系、自我评价体型

和学习成绩作为协变量ꎬ按性别分层分别进行二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果发现ꎬ男生提前组和延迟组抑

郁症状检出率分别是适时组的 １.７３３ 和 １.４６４ 倍ꎬ女生

提前组和延迟组抑郁症状检出率分别是适时组的

１􀆰 ５１８ 和 １􀆰 ４０３ 倍ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 同伴比较法青春发动时相与抑郁的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

性别　 　 　 组别 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
男　 　 　 　 提前组 ０.５５０ ０.１５１ １３.２４１ ０.０００ １.７３３(１.２８９~ ２.３３０)
(ｎ ＝ １ ７１８) 延迟组 ０.３８１ ０.１４１ ７.３５５ ０.００７ １.４６４(１.１１２~ １.９２９)

常量 ０.４７１ ０.３２６ ２.０９０ ０.１４８ １.６０２
女　 　 　 　 提前组 ０.４３７ ０.１６４ ７.０８９ ０.００８ １.５１８(１.１２２~ ２.１３４)
(ｎ ＝ １ ６３３) 延迟组 ０.３３８ ０.１５６ ４.６９２ ０.０３０ １.４０３(１.０３３~ １.９０５)

常量 １.３２９ ０.３９９ １１.１０６ ０.００１ ３.７７７

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ重庆某主城区中小学生的抑

郁症状检出率为 ２５.１％ꎮ 初中生抑郁症状检出率高于

小学生ꎬ一方面可能是随着年龄的增长抑郁症状检出

率会增加[９] ꎬ另一方面可能与初中生正处于生长发育

的关键时期ꎬ正经历着生理、心理和社会的变化和挑

战有关ꎮ 农村学生抑郁症状检出率高于城市ꎬ与王会

贞等[９] 的研究结果相反ꎬ可能是本文的研究对象来源

于重庆某主城区ꎬ并未包括偏僻或周边的区域ꎮ 家庭

关系差的学生抑郁症状检出率高于家庭关系和谐的

学生ꎬ和谐的家庭环境能够促进学生心理品质、人格

和正向情绪的产生ꎬ而不和谐的家庭关系会使学生产

生不安全感ꎬ进一步表现为抑郁[１０] ꎮ 学习成绩差的学

生抑郁症状检出率较高ꎬ与关于学习成绩与抑郁的因

果关系[１１－１２]研究得出的结论不一致ꎮ 自我评价偏瘦

和偏胖的学生抑郁症状检出率较高ꎬ可能是学生对自

我体型评价偏瘦或偏胖ꎬ与理想或期望体型不一致ꎬ
增加了患抑郁症状的风险[１３] ꎮ

采用 ＰＤＳ 量表评价青春发动时相与抑郁症状关

系时发现ꎬ相对于青春发动时相适时组ꎬ男生青春发

动时相提前组更容易检出抑郁症状ꎬ与国内外[２－３] 研

究结果一致ꎮ 根据成熟差异假说ꎬ该理论认为在青春

期转变过程中ꎬ生理成熟与心理成熟之间存在着落

差ꎬ青春发动时相提前组的男生生理发育较早ꎬ在从

童年到青春期的转变过程中ꎬ拥有较短的时间做好心

理和认知上的准备ꎬ使得提前组男生在面对各种社会

应激事件更容易出现恐惧、焦虑ꎬ从而变得抑郁[１４] ꎮ
同时青春发动时相提前的男生脑垂体容量增大导致

压力反应激素的活化ꎬ进一步加重环境因素导致的不

良影响ꎬ引发抑郁[１５] ꎮ 但是国外采用 ＰＤＳ 量表评价

结果也发现ꎬ青春发动时相延迟组的男生更容易抑

郁ꎬ因为青春发动时相延迟的男生在身高、体格方

面[１６]低于提前组和适时组ꎬ从而表现的不自信ꎬ进而

变得孤立和抑郁ꎮ 女生延迟组更不容易检出抑郁症

状ꎬ因为青春发动时相延迟组的女生不会像提前组的

女生较早接触各种不利的环境如早恋、人际交往不顺

和家庭冲突等ꎬ与国外学者[１７] 研究结果相反ꎬ可能是

本文的样本量较少且为横断面研究ꎮ
采用同性别同年龄同伴比较法评价青春发动时

相与抑郁症状关系ꎬ结果发现ꎬ与青春发动时相适时

组相比ꎬ青春发动时相提前组和延迟组的男、女生更

容易检出抑郁症状ꎬ与国外学者研究结果一致[１８] ꎮ 一

方面与同伴发育比较提前或延迟可能会影响同学之

间的交流和人际关系有关ꎻ另一方面对自我青春期发

育不正确的认知(提前或延迟)ꎬ导致一些消极的情感

认知和负向的情绪表现[１９] ꎮ 虽然 ＰＤＳ 量表和同伴比

较都是利用自感评价青春发动时相ꎬ在专业人员有

限ꎬ学生体测配合程度不高的情况下ꎬ自评可以快捷
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地获得相应信息ꎬ但是 ２ 种评价发育时相与抑郁症状

关系得出结果不一致ꎬ其原因可能是 ＰＤＳ 量表根据自

身发育情况自评ꎬ而同伴比较法则是把同伴当做参考

群体ꎬ就会面临来自同伴的应激且很容易受到同伴影

响ꎬ进一步导致心理或行为问题的风险增加[５ꎬ２０] ꎮ 首

先ꎬ学校—家庭—社会等相关部门应共同参与加强学

生的心理和认知辅导ꎬ降低学生抑郁症状ꎬ促进其生

活质量ꎬ尤其是初中生、农村学生、学习成绩差的学

生ꎮ 其次ꎬ应充分结合自我评价(ＰＤＳ 量表)和同伴比

较法评价青少年青春发动时相ꎬ并针对性地开展心理

干预ꎮ
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