
· 718 · 神经疾病与精神卫生 2018 年 10 月 20 日第 18 卷第 10 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，October 20，2018，Vol.18，No.10

发生于儿童青少年时期的各种精神障碍，如情

感性精神障碍、注意缺陷多动障碍、品行障碍、抽动

障碍、焦虑障碍、精神分裂症等，严重影响少年儿童

的生活、学习质量，给家庭、社会带来沉重负担。儿

童、青少年时期神经心理发育有其特殊性，未成年

人与成年人精神障碍有所不同，有些发生于 18 岁以

前的精神障碍可持续至成年，甚至终身，对成年期

的心理健康产生不良影响［1-2］。少年儿童自我认知
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【摘要】 目的 调查江苏省镇江市 6～16 岁在校中小学生的精神障碍患病率。方法 采用多阶段

分层整群随机抽样和两阶段调查相结合，调查了 12 所中小学的在校学生。先使用儿童行为量表（CBCL）

中文版进行筛查，然后使用国际神经精神访谈（MINI KID）进行精神障碍的诊断。结果 在完成调查

的 6 576 名学生中，CBCL 筛查阳性者 1 392 名，检出率为 21.17%（1 392/6 576）（95%CI=20.18%～22.16%）。

精神障碍患病率为 4.08%（268/6 576）（95%CI=3.60%～4.55%），其中 37.31%（100/268）的学生患有两种及

以上的精神障碍。男生患病率（3.84%，122/3 178）与女生（4.30%，146/3 398）比较，差异无统计学意义；

6～11岁学生患病率（3.03%，92/3 032）低于12～16岁（4.97%，176/3 544），差异有统计学意义（P＜0.05）；城

市学生患病率（2.46%，82/3 339）低于农村（5.75%，186/3 237），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 镇江市

6～16 岁中小学生有相当一部分患有精神障碍，其中共病精神障碍的比例较高；12～16 岁年龄段及农村

学生精神障碍患病率较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of mental disorders in school students aged from 
6 to 16 years in Zhenjiang， Jiangsu Province. Methods Students from 12 primary and secondary schools 
were surveyed by multistage stratified cluster random sampling and two stage survey. The students were first 
screened by the Chinese version of the Child Behavior Scale （CBCL）， and then diagnosed by the International 
Neuropsychiatric Interview （MINI KID）. Results Among the 6 576 students who completed the survey， 1 392 
were positive for CBCL screening， with a detection rate of 21.17% （1 392/6 576） （95%CI=20.18%-22.16%）. 
The prevalence of mental disorders was 4.08% （95%CI=3.60%-4.55%）， of which 37.31% （100/268） had two or 
more mental disorders. There was no statistically significant difference in the prevalence between boys （3.84%， 
122/3 178） and girls （4.30%， 146/3 398）. The prevalence of students aged from 6 to 11 （3.03%， 92/3 032） 
was lower than those aged from 12 to 16 （4.97%， 176/3 544）， and the difference was statistically significant  

（P ＜ 0.05）. Prevalence of the city students （2.46%， 82/3 339） was lower than that of the rural students （5.75%， 
186/3 237）， and the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. Conclusions A considerable proportion 
of primary and middle school students aged from 6 to 16 years old suffer from mental disorders in Zhenjiang. The 
proportion of comorbidity mental disorders is high. The prevalence of mental disorders is higher in the age stage 
from 12 to 16 and rural students.
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能力有限，他们即使出现了精神问题，也往往不会

主动就诊，多是由其照顾者（父母居多）发现异常后

才带其就诊，因此很可能导致精神异常不能及时发

现。国外有学者汇集了来自 27 个国家的 41 项研究

结果显示，儿童青少年精神障碍的患病率是 13.4%，

其中焦虑障碍患病率为 6.5%，抑郁障碍患病率为

2.6%，注意缺陷多动障碍患病率为 3.4%，破坏性行

为障碍患病率为 5.7%，不同国家或地区的研究结果

差别很大，其样本的代表性、样本构成和诊断访谈显

著影响发病率的评估［3］。国内相关的调查数据相对

较少，不同区域的研究结果差别较大，20世纪90 年

代湖南对 8 644 名 4～16 岁儿童青少年的调查发现

精神障碍总时点患病率为 14.89%［4］；湖南的另一项

对 5～17 岁中小学生精神障碍的流行病学调查显

示，精神障碍总时点患病率为 16.22%［5］；而辽宁进

行的一项研究发现，辽宁省儿童青少年精神障碍患

病率为 4.05%［6］。为了解江苏省镇江地区儿童青少

年精神障碍患病情况，给相关部门制定卫生政策提

供科学参考，本研究对 6～16 岁的在校中小学生进

行了两阶段的流行病学调查。

一、对象与方法

1.研究对象：根据镇江市常住人口数据（2013年），

参考国内儿童精神分裂症患病率估算样本量。采取

整群、随机、分层相结合的抽样方法，抽取镇江市中

小学共 12 所，其中小学 4 所，初中 3 所，九年一贯制

学校 1 所，高中 4 所。按照自愿原则，在学生及其监

护人同意并签署知情同意书的情况下参加研究。参

加者年龄在 6～16 岁，共发放问卷 8 998 份，收回有

效问卷 6 576 份，有效率 73.08%。

2. 方 法：（1）筛 查 工 具：采 用 中 国 标 准 化 版

Achenhach 儿童行为量表（Achenhach Child Behavior 

Checklist，CBCL）［7］进行筛查，由儿童父母或其他

照顾者根据儿童最近半年的表现填写完成，如没有

照顾者，则可由学生自己填写完成。根据 113 题行

为问题的部分，任何一个或多个因子得分高于中国

常模，即认为阳性。（2）诊断标准和工具：使用简明

国际神经精神访谈儿童和青少年版（MINI KID 5.0）

对第一阶段筛查阳性的学生逐一进行标准化精神

检查。MINI KID 是一种用于 DSM- Ⅳ和 ICD-10 精

神疾病诊断的简短结构化诊断访谈，包括重性抑郁发

作、自杀、恶劣心境、（轻）躁狂发作、惊恐障碍等23 个

模块，适用于 6～16 岁的儿童和青少年，包括父母版

和儿童版，在多中心临床试验和流行病学研究得到

广泛应用［8-9］。本研究同时使用了父母版和儿童版，

如条件不允许，则单独使用儿童版。（3）研究程序：

调查人员包括精神科医师、精神卫生专业的研究生

和接受精神专科住院医师规范化培训的人员。在研

究开始之前，所有调查人员均接受了专门的问卷和

程序的培训。第一阶段的筛查由学生家长根据指

导自填 CBCL 问卷。收回的问卷由专人检查，对不

合格的问卷返回重新填写或剔除。第二阶段，使用

MINI KID 5.0 对 CBCL 阳性结果的儿童及其照顾者

进行一对一的标准化访谈。最后由精神科主治医师

以上职称的医师根据 DSM- Ⅳ标准进行诊断。

3. 统计学方法：使用 EpiData 3.1 软件建立数据

库，SPSS 19.0 软件对数据进行统计分析。统计方法

主要有统计描述、总体率的 95%CI 估计、χ2 检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义，双侧检验。

二、结果

1. 人口学特征及CBCL筛查结果：共6 576名学

生完成调查，其中男生3 178名（48.33%），女生3 398 名

（51.67%）；小学生 4 142 名（62.99%），初中生 2 028 名 

（30.84%），高 中 生 406 名（6.17%）； 城 市 3 339 名

（50.78%），农村3 237名（49.22%）。CBCL阳性者1 392名

（21.17%，95%CI=20.18%～22.16%）。

2. 精神障碍的总患病率分布：见表 1（按诊断模

块顺序排列）。共有 268 名学生被诊断为精神障碍，

其中，躁狂或轻躁狂患病率最高，其次是广场恐怖、

特定恐怖症、注意缺陷多动障碍。有37.31%（100/268）

存在共病，28.73%（77/268）患有 2 种精神障碍，8.58%

（23/268）患有 3 种及以上精神障碍。其中符合双相

情感障碍诊断标准的学生共 4 名，患病率为 0.06%

（4/6 576）（95%CI=0.01%～0.12%），且都患有 3 种以

上的精神障碍。患有 2 种及以上精神障碍学生中，

有 36% 同时患有情感性精神障碍和焦虑谱系障碍，

患有对立违抗障碍的学生中有 50% 共病 ADHD。

3. 不同年龄段精神障碍患病率比较：见表 2。

精神障碍总患病率、情感性精神障碍（包括重性抑

郁发作、恶劣心境、躁狂或轻躁狂发作）、终生自杀

风险、焦虑谱系障碍（包括惊恐障碍、广场恐怖、离

别性焦虑障碍、社交焦虑障碍、特定恐怖症、强迫

症、广泛性焦虑），以及共病精神障碍学生比例在

12～16 岁年龄组均高于 6～11 岁年龄组，差异有统

计学意义。其中 4 名达到双相情感障碍诊断的学

生均在 12～16 岁组。 

4. 不同性别患病率比较：见表 3。男女学生总

患病率差异无统计学意义。其中焦虑谱系障碍患病

率女生高于男生，差异有统计学意义。 
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5. 不同区域患病率比较：见表 4。农村学生精

神障碍患病率普遍高于城市学生，情感性精神障碍、

焦虑谱系障碍、破坏性障碍患病率，以及共病精神

障碍的学生比例均较高，差异有统计学意义。 

讨论 本研究以 6 576 名在校中小学生为调查

对象，经过 CBCL 筛查发现其中 1 392 名学生有行

为问题，阳性率为 21.17%。对 1 392 名筛查阳性的

学生使用 MINI KID 进行诊断，有 268 名学生被诊断

为患有精神障碍，患病率为 4.08%。该患病率低于

欧美的相关研究［3］，低于湖南省 20 世纪 90 年代的

14.89%［4］和 2010 年管冰清等［5］报道的 16.22%，也

低于四川省 2015 年报道的 15.24%［10］，与辽宁省的

4.05%［6］和江门市的 3.92%［11］患病率相近。以目前

的研究结果来看，我国中西部地区湖南、四川省儿

童青少年精神障碍的总患病率相对高于东部地区的

辽宁、镇江、广东等地。由于各研究使用的工具不完

全相同，对结果会产生一定的影响；儿童青少年的躯

体健康状况、家庭经济条件、家庭环境、学校环境等

因素都会对儿童青少年的精神健康产生影响［12-13］，

不同地区的经济、社会发展情况差别很大，儿童青

少年的成长环境千差万别，这些都可能对精神障碍

的发生产生影响；四川的研究显示经济欠发达地区

的患病率明显高于经济发达地区［10］，东部地区经济

发展水平较高，政府对教育、医疗保障等投入较大，

表2 6～11 岁学生与 12～16 岁学生精神障碍患病率比较

疾病

6～11 岁

（n=3 032）

12～16 岁

（n=3 544）
χ2 值 P 值

例数
百分率

（%）
例数

百分率

（%）

情感性精神障碍 30 0.99 66 1.86 8.65 ＜ 0.05

终生自杀风险 3 0.10 24 0.68 13.36 ＜ 0.05

焦虑谱系障碍 44 1.45 108 3.05 18.44 ＜ 0.05

破坏性障碍 18 0.59 30 0.85 1.44 0.23

其他 18 0.59 20 0.56 0.02 0.88

患 1 种精神障碍 68 2.24 100 2.82 2.20 0.14

患 2 种精神障碍 22 0.73 55 1.55 9.64 ＜ 0.05

患 3 种及以上精神

 障碍

2 0.07 21 0.59 13.00 ＜ 0.05

合计 92 3.03 176 4.97 15.60 ＜ 0.05

表3 男生与女生患病率比较

疾病
男（n=3 178） 女（n=3 398）

χ2 值 P 值
例数

百分率

（%）
例数

百分率

（%）

情感性精神障碍 48 1.51 48 1.41 1.11 0.74

终生自杀风险 9 0.28 18 0.53 2.44 0.12

焦虑谱系障碍 58 1.83 94 2.77 6.44 0.01

破坏性障碍 28 0.88 20 0.59 1.94 0.16

其他 20 0.63 18 0.53 0.28 0.59

患 1 种精神障碍 76 2.39 92 2.71 0.66 0.42

患 2 种精神障碍 36 1.13 41 1.21 0.08 0.78

患 3 种及以上精神

 障碍

10 0.31 13 0.38 0.22 0.64

合计 122 3.84 146 4.30 0.88 0.35

表4 城市和农村学生患病率比较

疾病
城市（n=3 339） 农村（n=3 237）

χ2 值 P 值
例数

百分率

（%）
例数

百分率

（%）

情感性精神障碍 24 0.72 72 2.22 25.90 ＜ 0.05

终生自杀风险 11 0.33 16 0.49 1.09 0.30

焦虑谱系障碍 48 1.44 104 3.21 22.94 ＜ 0.05

破坏性障碍 10 0.30 38 1.17 17.34 ＜ 0.05

其他 16 0.48 22 0.68 1.15 0.28

患 1 种精神障碍 56 1.68 112 3.46 20.99 ＜ 0.05

患 2 种精神障碍 19 0.57 58 1.79 21.24 ＜ 0.05

患 3 种及以上精神

 障碍

7 0.21 16 0.49 3.82 0.05

合计 82 2.46 186 5.75 45.51 ＜ 0.05

表1 6～16 岁学生精神障碍的时点患病率（n=6 576）

疾病 例数 百分率（%） 95% CI（%）

情感性精神障碍 96 1.46 1.17～1.75

 重性抑郁发作 18 0.27 0.15～0.40

 恶劣心境 28 0.43 0.27～0.58

 躁狂或轻躁狂 72 1.09 0.84～1.35

终生自杀风险 27 0.41 0.26～0.57

焦虑谱系障碍 152 2.31 1.95～2.67

 惊恐障碍 8 0.12 0.04～0.21

 广场恐怖 66 1.00 0.76～1.24

 离别性焦虑障碍 24 0.36 0.22～0.51

 社交焦虑障碍 12 0.18 0.08～0.29

 特定恐怖症 46 0.70 0.50～0.90

 强迫症 22 0.33 0.20～0.47

 广泛性焦虑 18 0.27 0.15～0.40

抽动障碍 12 0.18 0.08～0.29

注意缺陷多动障碍 34 0.52 0.34～0.69

品行障碍 6 0.09 0.02～0.16

对立违抗障碍 20 0.30 0.17～0.44

精神病性障碍 6 0.09 0.02～0.16

神经性厌食 2 0.03 0.01～0.07

神经性贪食 2 0.03 0.01～0.07

适应障碍 8 0.12 0.04～0.21

广泛性发育障碍 10 0.15 0.06～0.25

患 1 种精神障碍 168 2.55 2.17～2.94

患 2 种精神障碍 77 1.17 0.91～1.43

患 3 种及以上精神障碍 23 0.35 0.21～0.49

合计 268 4.08 3.60～4.55
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留守儿童少，可能从一定程度上减少了精神障碍发

生的诱因。

本研究显示，单一的精神障碍中，躁狂或轻躁

狂患病率最高为 1.09%，高于四川使用相同方法进

行调查的 0.81% ［10］，国内目前尚缺少全国性的儿童

躁狂症流行病学资料，国外有研究显示儿童躁狂症

患病率不超过 2%［14］，然而因为发生在儿童身上的

症状往往不典型，有可能把部分躁狂症诊断为注意

缺陷多动障碍或其他精神障碍；其次是广场恐怖患

病率（1.00%）、特定恐怖症患病率（0.70%）；而注意缺

陷多动障碍患病率为 0.52%，该结果与辽宁、江门的

研究一致［6，11］，低于湖南、四川［5，10］，区域差异明显。

焦虑谱系障碍的患病率为 2.31%，与辽宁的研究一

致［6］，高于情感性精神障碍 1.46% 的患病率。目前

我国中小学生学业压力大，家长要求高，一定程度上

增加了情绪障碍发生的可能性。12～16岁年龄段学

生的精神障碍患病率（4.97%）明显高于6～11岁年龄

段的（3.03%，P ＜ 0.01），与湖南的结果相似［5］，其中

情感性障碍、终生自杀风险、焦虑障碍、共病精神障

碍学生比例前者均高于后者。12～16 岁年龄段正

值青春期，正在经历身体和心理上的变化，且多为

中学生，升入中学后学习压力加大，面临更多的诱

发心理健康问题的不利因素，导致患病率较高［15］。

本研究显示焦虑谱系障碍患病率女生（2.77%）

高于男生（1.83%），与四川的研究结果一致［10］，但其

他各类精神障碍男女差异无统计学意义，这与国内

其他研究显示的男生患病率显著高于女生的结果不

完全一致。镇江处于东部沿海发达地区，经济社会

发展水平相对较高，教育水平也普遍高于中西部、

东北地区，可能在一定程度上减少了某些精神障碍

患病率的性别差异。

农村学生精神障碍总患病率高于城市学生，这

与四川、台湾的研究结果一致［10，16］，而湖南、辽宁

的研究未发现城乡患病率有明显差异［5-6］。农村学

生情感性精神障碍、焦虑谱系障碍、破坏性障碍患

病率，以及共病精神障碍的学生比例均高于城市，

差异有统计学意义。出现这种结果可能是由于在同

一区域内，目前农村的经济发展水平相对于城市依

旧较低，教育、卫生等保障系统落后于城市。

儿童青少年精神障碍共病的比例较高，本研究

显示患有精神障碍的学生中，有 37.31% 存在共病，

28.73% 患有 2 种精神障碍，8.58% 患有 3 种及以上精

神障碍。比较常见的为情感性精神障碍共病焦虑谱

系障碍，注意缺陷多动障碍共病对立违抗行为等，

与国内相关研究结果一致［10-11，17］。该结果表明儿

童青少年精神障碍表现多样，症状较不典型，有些

精神障碍难以明确区分，再加上儿童青少年特有的

心理发育特点，这更增加了临床表现的复杂性。

本研究还存在很多不足。第一，样本来源局限

在常规中小学校的在校生，没有覆盖特殊教育学

校和未上学的少年儿童。第二，使用的研究工具

CBCL 敏感性相对较低，有一定的漏诊率。国内不

同研究使用的诊断工具不同，对结果的比较有一定

影响。
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选择性5-羟色胺再摄取抑制剂对重性抑郁症患者

社会认知功能的影响
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【摘要】 目的 探讨选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）对重性抑郁症患者社会认知功能的影

响。方法 选取重性抑郁症患者60例（研究组），随机分为SSRIs治疗组（n=30）与三环类抗抑郁剂（TCAs）

治疗组（n=30）；研究组及对照组（n=30）入组后在基线水平、治疗后 4 周末、12 周末进行人际知觉任务

（IPT-15）和情绪强度识别任务（EIRT）测验。比较研究组、对照组之间 IPT-15 与 EIRT 分值的差异。

结果 SSRIs 与 TCAs 均可降低研究组患者的 HAMD 评分。基线水平时，SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组的

IPT-15 总分与 5 个因子分及 EIRT 总分与 6 个因子分显著低于对照组。重复测量方差分析显示，时间节

点（基线水平、治疗后 4 周末、12 周末）主效应显著，时间节点 × 组别（SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组）存在

交互作用。多变量方差分析显示，4周末SSSRIs治疗组与TCAs治疗组在IPT-15评分和EIRT评分无差异；

在治疗后 12 周末 SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组 IPT-15 评分和 EIRT 评分差异均有统计学意义，SSRIs 治疗

组评分明显高于 TCAs 治疗组。结论 重性抑郁症患者存在社会认知功能障碍，SSRIs 可改善其社会认

知功能。

【关键词】 重性抑郁症； 社会认知； 5- 羟色胺再摄取抑制剂
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