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【摘要 】　目的　分析抑郁障碍青少年健康危险行为(healthriskbehaviors,HRBs)的潜在类别及其与童年期虐待的关系,为制

订针对性干预措施提供依据.方法　２０２１年７月至２０２２年９月,采用便利抽样法选取大庆市某精神专科医院收治的４１３名

抑郁障碍青少年为研究对象,采用患者健康问卷抑郁量表、童年期虐待量表Ｇ简版、青少年自我伤害问卷、贝克自杀意念量表中

文版、网络成瘾量表、中国青少年健康相关行为调查问卷及匹兹堡睡眠质量指数量表对其进行调查.运用潜在剖面分析抑郁

障碍青少年健康危险行为,二元Logistic回归分析健康危险行为类别与童年期虐待的关联.结果　抑郁障碍青少年健康危险

行为分高危风险行为组(５２．００％)和不良生活方式组(４８．００％);经历情感虐待的抑郁障碍青少年出现在“高危风险行为组”的
风险增加３．７１倍.结论　抑郁障碍青少年健康危险行为存在不同类别,经历情感虐待者出现在“高危风险行为组”的风险更

高.未来应根据抑郁障碍青少年特征及童年期虐待经历,开展针对性的群组干预.
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tion．LatentprofileanalysiswasappliedtoanalyzehealthriskbehaviorsofadolescentswithdepressivedisＧ
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group(４８．００％)．Adolescentswhoexperiencedemotionalabusehad３．７１Ｇfoldhigheroddsofbelongingto
thehighＧriskbehaviorgroup．Conclusions　TherearedifferentcategoriesofhealthriskbehaviorsamongadＧ
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　　青少年健康危险行为(healthriskbehaviors,

HRBs)是指直接或间接损害青少年健康、完整状态
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甚至终身生活质量的行为[１].联合国儿童基金会报

告指出,约７０．００％的青少年过早死亡与其青春期出

现的健康危险行为相关,且 HRBs呈现聚集共存分

布[２Ｇ３].抑郁障碍青少年常伴自伤自杀、网络成瘾、
睡眠障碍等危险行为,故 HRBs发生率更高,聚集现

象和程度更重[３Ｇ７].以往研究多关注健康 HRBs聚

集特点,针对抑郁障碍 HRBs聚集特征有待深入探

究.多项 研 究[４,８Ｇ９]证 实,童 年 期 虐 待 (childhood
abuse,CA)是抑郁障碍 HRBs的关键影响因素,经
历１种或多种 CA 的个体出现睡眠问题、自伤及自

杀的风险显著升高,且经历躯体、情感及性虐待的青

少年更容易出现自杀行为,可见不同类型 CA 与青

少年健康危险行为聚集存在不同的关联效应.因此

本研究旨在探讨抑郁障碍 HRBs潜在类别及与童年

期虐待不同类型间的关联,为制订针对性的群组干

预提供依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２１年７月至２０２２年９月,采用

便利抽样法选择于大庆市某精神专科医院儿童青少

年心理科住院或门诊就诊的抑郁障碍青少年为研究

对象.纳入标准:(１)年龄１２~１８岁;(２)经精神科

医生诊断符合国际疾病分类(internationalclassifiＧ
cationofdiseases１０thedition,ICDＧ１０)抑郁障碍;
(３)自知力正常,自愿参与,监护人签署知情同意书.
排除标准:(１)合并其他精神或严重躯体疾病;(２)急
性期发作.样本量根据n＝(Zα/δ)２×π(１－π)公
式,我国青少年至少存在一个健康危险行为的发生

率５３．００％~８１．００％[１],取π＝５３．００％ ,α＝０．０５,Zα
＝１９６,容许误差δ＝０．１０π,样本量为 N＝３４１,按
１０．００％缺失率,最终样本量３７５例.本研究获校伦

理审查委员会批准(HMUDQ２０２４０３２６００１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、家族抑郁史及学习成绩等,其中学习成绩分为优

秀、中等、较差(参照研究对象最近一次期中或期末

考试成绩,排名在班级前２０．００％为优秀,后２０．００％
为较差,其余则为中等).

１．２．１．２　 患 者 健 康 问 卷 抑 郁 量 表 (patienthealth
questionnaireＧ９,PHQＧ９)　由Spitzer等[１０]于１９９９年

编制,用于评估近２周的抑郁情况,共９个条目.采

用Likert４级评分法,总分０~２７分,０~４分没有抑

郁、５~９分轻度抑郁、１０~１４分中度抑郁、≥１５分重

度抑郁,分数越高代表抑郁程度越严重.本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．９０.

１．２．１．３　童年期虐待量表简版(childhoodtraumaquesＧ

tionnaireＧshortform,CTQＧSF)　由 Bernstein等[１１]于

２００３年编制,用于评估个体童年期虐待经历,包括

躯体忽视、情感忽视、性虐待、情感虐待、躯体虐待等

５个维度,共２８个条目.采用Likert５级评分法,躯
体虐待≥１０分、性虐待≥８分、情绪虐待≥１３分、躯体

忽视≥１０分、情绪忽视≥１５分代表存在相应虐待经历,
总分２５~１２５分,分数越高代表童年期虐待越严重.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８９.

１．２．１．４　健康危险行为测评工具　参照季成叶[１]

«中国青少年健康相关/危险行为调查综合报告

２００５»分类标准并结合抑郁障碍 HRBs特点,选

择非自杀性自伤行为、自杀意念、自杀危险行为、
睡眠问题、不健康饮食、吸烟、饮酒、网络成瘾作

为本研究的健康危险行为.(１)青少年自我伤害问

卷:由郑莺[１２]于２００６年编制,用于评估个体自伤行

为频次,共１８个条目.采用 Likert４级评分法,总
分０~５４分,分数越高代表自我伤害越严重.本研

究中该问卷的Cronbach’sα系数为０．９４.(２)贝克

自杀意念量表中文版(BeckscaleforsuicideideaＧ
tionＧchineseversion,BSIＧCV):由 Beck 等[１３] 于

１９７９年编制,用于评估个体近１周自杀意念和自杀

倾向,包括自杀意念和自杀倾向２个维度共１９个条

目,总分０~３８分,分数越高代表越危险.本研究中

该量表的Cronbach’sα系数为０．９８.(３)网络成瘾

量 表 (youngdiagnosticquestionnaire,YDQ):由

Young[１４]于１９９８年编制,用于评估个体网络上瘾程

度,共８个条目,采用２点计分法,总分０~８分,分
数越高代表网络成瘾越严重.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８４.(４)中国青少年健康相

关行为调查问卷:由季成叶[１]于２００５年编制,用于

评估个体不健康饮食(１２个条目)、吸烟(１个条目)、
饮酒行为(１个条目),共１４个条目,饮食异常项越

多、吸烟饮酒频次越高代表越严重.本研究中该问

卷的重测信度为０．７９.(５)匹兹堡睡眠质量指数量

表 (Pittsburgh sleep quality index,PSQI):由

Buysse等[１５]于１９８９年编制,用于评估个体近１个

月的睡眠问题,共１８个条目.采用Likert４级评分

法,总分０~２１分,分数越高代表睡眠问题越多.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．７７.

１．２．２　资料收集与质量控制　采用微信电子问卷调

查,为保证调查数据完整性,设置问卷所有题目为必

答项,通过甄选题项双人仔细核查问卷,剔除规律填

写或填写逻辑有误(由反向计分条目识别)等问卷.
本研究共发放问卷４３６份,回收有效问卷４１３份,有
效回收率为９４．７０％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２６．０主成分分析将标
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准化的各健康危险行为量表得分转化为数值型变

量[１６].通过 Mplus７．４进行潜在剖面分析(latent
profileanalysis,LPA),模型拟合指标有赤池信息准

则(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息

准则(Bayesianinformationcriterion,BIC)、调整贝

叶斯信息准则(adjustBayesian,aBIC)、熵(entroＧ
py)、罗蒙代尔鲁本校正似然比(LoＧmendellＧrubin
adjustedlikelihoodratiotest,LMRT)和 Bootstrap
的似 然 比 值 (Bootstraplikelihoodratiotest,BLＧ
RT).其中,AIC、BIC、aBIC越小拟合越好;Entropy
越接近１,准确率越高;LMRT与BLRT具有统计学

意义(P＜０．０５)表明类别模型最优.组间比较采用

χ２ 检验,二元 Logistic回归分析童年期虐待类型和

健康危险行为类别的关联.以P＜０．０５或P＜０．０１

表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　抑郁障碍青少年健康危险行为潜在剖面分析

结果　本研究共纳入４１３名抑郁障碍青少年,其中

男生５８名(１４．００％)、女生３５５名(８６．００％),平均年

龄(１５．９０±１．４１)岁.LPA结果显示,模型２和３拟

合指数可接受,根据模型每个类别不应少于５０人[１７]

且考虑最简和临床可解释性的原则,选择２分类模

型.见表１.抑郁障碍 HRBs潜在剖面特征分布见

图１,类别１在非自杀性自伤、自杀意念、自杀危险及

睡眠障碍行为上条件概率较高,命名为高危风险行

为组,占比５２．００％(n＝２１４).类别２在网络成瘾、
不健康饮食、吸烟及饮酒行为上的条件概率较高,命
名为不良生活方式组,占比４８．００％(n＝１９９).

表１　抑郁障碍青少年健康危险行为潜在剖面模型拟合指数

模型 k AIC BIC aBIC Entropy LMRT(P) BLRT(P) 类别概率

１ －４６８４．１７ ９４００．３３ ９４６４．７１ ９４１３．９４ － － － １００．００
２ －４１４５．８３ ８３４１．６５ ８４４２．２４ ８３６２．９１ ０．９５ ０．００ ０．００ ０．４８/０．５２
３ －３８９０．１３ ７８４８．２６ ７９８５．０５ ７８７７．１６ ０．９６ ０．００ ０．００ ０．４７/０．４５/０．０８
４ －３７０８．７１ ７５０３．４２ ７６７６．４２ ７５３９．９８ ０．９４ ０．１０ ０．００ ０．４２/０．３４/０．１５/０．０８
５ －３６３７．８７ ７３７９．７４ ７５８８．９５ ７４２３．９５ ０．９５ ０．０３ ０．００ ０．０１/０．３９/０．３４/０．１８/０．０８

图１　抑郁障碍青少年健康危险行为

潜在类别条件概率分布图

２．２　抑郁障碍青少年健康危险行为潜类别的人口

统计学特征　 结果显示,年龄、是否独生子女、母亲

抑郁史、抑郁程度、年级、学习成绩及各类型童年期

虐待在抑郁障碍青少年２个健康危险行为亚组间存

在差异(均P＜０．０５),而性别、民族、现居住地、父亲

抑郁史、是否首次用药、父母文化水平、家庭结构及

人均月收入无统计学意义(均P＞０．０５).相比不良

生活方式组,１２~１５岁、独生子女、母亲有抑郁史、抑
郁为重度、非毕业班、学习成绩较差、遭受各类型童

年期虐待的抑郁障碍青少年在高危风险行为组中占

比更高.见表２.

表２　抑郁障碍青少年不同健康

危险行为潜类别的人口统计学特征

项目
高危风险行为组

(n＝２１４)

不良生活方式组

(n＝１９９)
χ２ P

年龄(岁) ９．７７ ＜０．０１
　１２~１５ ８１(６３．２８) ４７(３６．７２)

　１６~１８ １３３(４６．６７) １５２(５３．３３)
是否独生子女 １２．５７ ＜０．０１
　是 １０９(６１．９３) ６７(３８．０７)

　否 １０５(４４．３０) １３２(５５．７０)
母亲抑郁史 ９．６３ ＜０．０１
　有 ４１(７０．６９) １７(２９．３１)

　无 １７３(４８．７３) １８２(５１．２７)
抑郁程度 ２２９．６９ ＜０．０１
　无 １(２．３３) ４２(９７．６７)

　轻度 ２７(１８．８８) １１６(８１．１２)

　中度 ４２(５２．５０) ３８(４７．５０)

　重度 １４４(９７．９６) ３(２．０４)
年级 ８．５６ ＜０．０１
　毕业班 ５７(４１．６１) ８０(５８．３９)

　非毕业班 １５７(５６．８８) １１９(４３．１２)
学习成绩 １８．４３ ＜０．０１
　优秀 ３７(５６．０６) ２９(４３．９４)

　中等 １１１(４４．０５) １４１(５５．９５)

　较差 ６６(６９．４７) ２９(３０．５３)
躯体忽视 ５．９６ ０．０２
　有 １３２(５７．１４) ９９(４２．８６)

　无 ８２(４５．０５) １００(５４．９５)
情感虐待 ９０．５０ ＜０．０１
　有 １１１(８６．７２) １７(１３．２８)

　无 １０３(３６．１４) １８２(６３．８６)
情感忽视 １２．６７ ＜０．０１
　有 １３１(６０．０９) ８７(３９．９１)

　无 ８３(４２．５６) １１２(５７．４４)
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　　续表２

项目
高危风险行为组

(n＝２１４)

不良生活方式组

(n＝１９９)
χ２ P

躯体虐待 ２０．３９ ＜０．０１
　有 ５１(７７．２７) １５(２２．７３)

　无 １６３(４６．９７) １８４(５３．０３)
性虐待 １７．７６ ＜０．０１
　有 ３６(８１．８２) ８(１８．１８)

　无 １７８(４８．２４) １９１(５１．７６)

２．３　抑郁障碍青少年童年期虐待类型与健康危险

行为潜类别的关联　以抑郁障碍青少年健康危险行

为潜在类别为因变量(不良生活方式组为参照组),
采用二元Logistic回归分析,未控制协变量(模型１),
控制年龄、独生子女、母亲抑郁史、年级、学习成绩协

变量(模型２),进一步控制抑郁程度协变量(模型３),３
个模型结果显示:经历情感虐待的抑郁障碍青少年出

现在高危风险行为组的概率分别为未经历者的９８４
倍、８．５１倍、３．７１倍(均P＜０．０１).见表３.

表３　抑郁障碍青少年童年期虐待类型与健康危险行为潜类别的二元Logistic回归分析

虐待类型
模型１

OR ９５％CI P

模型２

OR ９５％CI P

模型３

OR ９５％CI P
躯体忽视

　有 ０．７９ ０．４８~１．３２ ０．３７ ０．８８ ０．５１~１．５１ ０．６３ ０．９２ ０．４４~１．９１ ０．８２
　无 １．００ １．００ １．００
情感虐待

　有 ９．８４ ５．２８~１８．３５ ＜０．０１ ８．５１ ４．４４~１６．３２ ＜０．０１ ３．７１ １．５５~８．８７ ＜０．０１
　无 １．００ １．００ １．００
情感忽视

　有 １．３５ ０．８１~２．２３ ０．２５ １．５１ ０．８８~２．６１ ０．１４ １．３６ ０．６６~２．８１ ０．４１
　无 １．００ １．００ １．００
躯体虐待

　有 １．１１ ０．５２~２．４０ ０．７８ １．０４ ０．４６~２．３３ ０．９３ ０．５６ ０．１９~１．６７ ０．３０
　无 １．００ １．００ １．００
性虐待

　有 ２．０６ ０．８２~５．１５ ０．１２ ２．０２ ０．７９~５．１５ ０．１４ ２．６７ ０．７７~９．２５ ０．１２
　无 １．００ １．００ １．００

３　讨论

３．１　抑郁障碍青少年健康危险行为潜类别　抑郁

障碍 HRBs存在２个类别:高危风险行为组和不良

生活方式组.高危风险行为组在非自杀性自伤、自
杀意念、自杀危险行为及睡眠障碍存在聚集特征,可
能因本组重度抑郁者多,抑郁加重会损伤个体认知

功能,使其更关注环境中负性信息,以进行额外的认

知处理,通过影响个体的情绪强度和健康,使其搜索

和识别负性记忆,进而采取高危险行为[１８].自我疗

愈致病模型认为抑郁障碍个体更倾向通过健康危险

行为改善负性情绪,同时负性情绪负强化过程又会

不断增加个体健康危险行为[１９].不良生活方式组呈

现网络成瘾、不健康饮食、吸烟饮酒聚集特征,抑郁

反应风格理论认为存在抑郁情绪的个体因努力尝试

改变目前不愉快的情绪体验,更可能将注意力转换

到中立或愉悦的行为上,如采取喝刺激性饮料、玩游

戏或吸烟饮酒来缓解抑郁情绪[２０Ｇ２１].因此,护理人

员针对高危风险行为组青少年抑郁情绪变化,及时

进行心理护理,预防高危风险行为发生;对不良生活

方式组的青少年通过培养兴趣爱好转移注意力,纾
解情绪,促进健康行为.

３．２　抑郁障碍青少年童年期虐待类型与健康危险

行为潜类别的关系　本研究发现,控制年龄、抑郁程

度等变量后,经历情感虐待的抑郁障碍青少年出现

在“高危风险行为组”的风险比未经历情感虐待者增

加３．７１倍,可见情感虐待是引发健康危险行为的关

键,Kuzminskaite等[２２]研究发现,经历情感虐待的

青少年易出现抑郁情绪;另有研究[４,２３]发现,７０．７１％
抑郁青少年会出现睡眠问题,情感虐待还可通过睡

眠障碍和情绪失调导致自杀意念、甚至出现自杀行

为,呈现聚集效应.童年期积极亲子互动在儿童情

绪调节能力发展中至关重要,因儿童经历情感虐待,
使其不能建立有效的情绪调节策略,情绪级联模型

指出,个体因缺乏有效情绪调节策略,其负性情绪和

反刍思维级联不断出现并互相强化,导致行为失调,
促进自杀行为和睡眠障碍的发生[２３Ｇ２４].另外,情感

虐待作为慢性应激会引起皮质醇和促炎细胞因子的

释放与分泌,降低青少年情绪调节能力,减弱自我反

思处理相关的网络连接,产生负面认知图式和负性

自动思维,增加高风险行为的发生[２５Ｇ２７].本研究未

发现其他虐待类型在两组中具有显著性,可能是因

为健康危险行为和儿童期虐待经历的测量不同,调
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查对象人口构成存在差异,虽有研究发现所有虐待

类型会增加个体吸烟风险,躯体和性虐待会增加个

体自伤行为,但本研究中男性比例较低,而男性吸烟

率是女性的７．４９倍.另外,本研究关注虐待类型和

健康危险行为潜类别的关联,健康危险行为潜类别

特征由各行为构成,并不聚焦在单一行为,而以往研

究多关注对单一危险行为的关联.因此,护理人员

应重视对抑郁障碍青少年童年期虐待的评估,掌握

评估方法和技巧,了解虐待的过程和类型,特别关注

童年期情感虐待,降低抑郁障碍青少年高危风险行

为;此外还应加强童年期家庭养育者健康教育,教授

养育技巧,促进积极养育行为,减少情感虐待发生,
改善青少年心理健康.

４　小结

本研究识别出抑郁障碍青少年存在２个 HRBs
潜类别,且经历情感虐待的抑郁障碍青少年更易出

现在“高危风险行为组”.护士应重点识别和关注高

危风险行为组中的抑郁障碍青少年,并根据 HRBs
潜类别特征及不同类型 CA 的影响,及时进行针对

性干预.本研究存在的局限性:(１)研究对象均来自

大庆市某精神专科医院,研究结果外推性有限,且男

女比例差异大,模型拟合结果受限;(２)本研究采用

自我报告形式,存在回忆偏倚,且横断面研究不能推

论变量间因果关系,同时未能考虑所有类型的健康

危险行为.未来可纳入更全面的健康危险行为,开
展多中心的纵向研究,探讨抑郁障碍青少年童年期

虐待类型对健康危险行为的影响机制.
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