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【摘要】 　 目的　 分析青少年体力活动与抑郁症状之间的相关性ꎬ为前瞻性预防青少年抑郁提供参考ꎮ 方法　 在上海、乌
鲁木齐、长沙、昆明 ４ 座城市采用随机整群抽样方式抽取 ８ １０２ 名青少年ꎬ分别采用“中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年体力活动水

平评价问卷”和流调中心用抑郁量表(ＣＥＳ－Ｄ)对青少年进行体力活动调查和抑郁症状评估ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

对青少年体力活动与抑郁症状的相关性进行分析ꎮ 结果　 青少年中高强度体力活动( ＭＶＰＡ)达标比例为 ３７.０％ꎬ抑郁症

状检出率为 ２５.６％ꎮ 分学段、性别后ꎬＭＶＰＡ 达标组抑郁症状检出率均低于 ＭＶＰＡ 未达标组( χ２ ＝ ７.６２ ~ ３４.５４ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 抑郁症状程度严重青少年具有低强度体力活动(ＬＰＡ)时间长、高强度体力活动(ＶＰＡ)时间短的特点ꎬ抑郁症状程

度较轻或无症状青少年 ＭＶＰＡ 时长更长ꎮ 不同抑郁症状程度青少年总体 ＬＰＡ、ＶＰＡꎻ男生 ＬＰＡꎬ女生 ＬＰＡ、ＶＰＡꎻ初中生

ＬＰＡ、ＶＰＡꎬ高中生 ＬＰＡ、中强度体力活动( ＭＰＡ)、ＭＶＰＡ 差异均有统计学意义( Ｈ 值分别为 ４６.４８ꎬ１０.３１ꎬ１８.０６ꎬ２５.０２ꎬ
２９.５４ꎬ３０.２５ꎬ１９.８０ꎬ２２.２０ꎬ９.５４ꎬ８.６２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ性别及 ＭＶＰＡ 是否达标与抑郁症

状检出率均相关(ＯＲ 值分别为 １.５６ꎬ１.４２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 青少年体力活动与抑郁症状相关ꎬ中高强度体力活动可

能是降低抑郁症状程度的有效措施ꎮ 选择适宜的体力活动方式ꎬ有效增加中高强度体力活动时长ꎬ可为预防青少年抑郁症

发生提供积极影响ꎮ
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　 　 青春期是个体成人化的重要过渡时期ꎬ处于此时

期的青少年不仅要面对身心的巨大变化ꎬ还要承受较

大的学业压力ꎬ易产生抑郁症状等心理问题[１] ꎮ 抑郁

症已成为全球青少年疾病和致残的主要原因之一ꎬ给

２７６ 中国学校卫生 ２０２３ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２３ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.５



家庭和社会造成了沉重的精神和经济负担ꎮ 抑郁症

状具有较强的隐匿性ꎬ可导致青少年认知和社交障

碍ꎮ 目前主要以量表评估自我报告为主要研究方式ꎬ
抑郁症状不仅对青少年的学习和生活产生严重影响ꎬ
持续存在还将增加成年期抑郁症的患病风险ꎮ 我国

中学生抑郁症状总检出率为 ２８.４％[２] ꎬ是青少年面临

的重大心理健康问题之一ꎮ 体力活动( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙꎬＰＡ)指由骨骼肌收缩产生的需要消耗能量的任何

身体动作ꎮ 充足的体力活动可以缓解焦虑、紧张、抑
郁等心理问题[３] ꎮ «“健康中国 ２０３０”规划纲要»中特

别强调青少年每天在学校中应至少参与 ６０ ｍｉｎ 的体

力活动ꎬ形成积极健康的生活方式[４] ꎮ 但据研究调查

发现ꎬ我国儿童青少年存在身体活动不足和静态生活

方式过多的现象[５] ꎬ仅有 ２９.９％的儿童青少年达到体

力活动的推荐标准[６] ꎬ而且伴随年龄的增大和青少年

静态行为的增多ꎬ其体力活动水平也随之下降[７] ꎮ 近

年来学者对青少年抑郁症状的流行情况、影响因素、
防治策略进行研究ꎬ已有部分研究证实体育运动对抑

郁症状的治疗具有积极作用[８] ꎮ 本研究通过分析青

少年体力活动与抑郁症状的相关性ꎬ为前瞻性预防青

少年抑郁提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２１ 年 ９—１２ 月在上海市、乌鲁木齐

市、长沙市、昆明市 ４ 座城市进行问卷调查ꎮ 遵循不同

性别、年龄人数大致相同原则ꎬ在各城市共选取 １４ 所

中学ꎬ采用抽签法在中学各年级共抽取 １９２ 个班级ꎬ以
班级为单位将所有学生纳入研究ꎮ 共发放问卷 ８ ３１１
份ꎬ收回有效问卷 ８ １０２ 份ꎬ有效回收率 ９７.５％ꎮ 其中

男生 ４ ０６０ 名(５０.１％)ꎬ女生 ４ ０４２ 名(４９.９％)ꎻ初中

生 ３ ９８８ 名(４９.２％)ꎬ高中生 ４ １１４ 名(５０.８％)ꎮ 年龄

为 １２ ~ １７ 岁ꎮ 本研究调查前得到学校、学生本人及监

护人的书面知情同意ꎬ并获得华东师范大学人体实验

伦理委员会批准(批准号:ＨＲ３１９－２０２１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体力活动问卷　 采用«中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少

年体力活动水平评价问卷» [９] 对青少年进行体力活动

调查ꎬ内容包含 ＰＡ 项目(２７ 个项目＋３ 个自填项目)、
强度、时间、频率ꎮ 体力活动 ＝ 活动次数×每次平均时

长ꎬ随后依据各项目强度对照表判定 ＰＡ 项目的强度ꎬ
最后分别累计低强度、中强度和高强度项目的活动时

间即为相应强度的 ＰＡ 时间ꎮ 以代谢当量( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｅｎｅｒｇｙꎬＭＥＴ)作为活动强度基准单位ꎬ其
中 １.５ ＭＥＴｓ<体力活动<３ ＭＥＴｓ 定义为低强度体力活

动( ｌｉｇｈｔ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＬＰＡ)ꎬ３ ＭＥＴｓ≤体

力活动≤６ ＭＥＴｓ 定义为中强度体力活动 ( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＰＡ)ꎬ体力活动>６ ＭＥＴｓ 定

义为高强度体力活动(ｖｉｇｏｒｏｕｓ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙꎬＶＰＡ) [１０] ꎮ 问卷所测中高强度体力活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)和总体力活动(ｔｏｔａｌ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＴＰＡ)的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.７０
和 ０.７２(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ该问卷内部一致性良好ꎬ结构

信度较高ꎻ问卷前后 ２ 次测试 ＭＶＰＡ 和 ＴＰＡ 的相关系

数分别为 ０.７４ 和 ０.７８(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ该问卷的重测

信度较好ꎮ 问卷与加速度计所测 ＭＶＰＡ 的相关系数

为０.６９(Ｐ<０.０１)ꎬ证明该问卷的效度良好ꎮ ＭＶＰＡ 以

６０ ｍｉｎ / ｄ 为分界点ꎬ<６０ ｍｉｎ / ｄ 为 ＭＶＰＡ 不达标[１１] ꎮ
１.２.２ 　 抑郁症状量表 　 运用流调中心用抑郁量表

(Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＣＥＳ
－Ｄ) [１２]评估青少年抑郁症状程度ꎮ 量表评价指标包

括抑郁情绪、人际关系、躯体症状、积极情绪ꎬ共包括

２０ 个评定条目ꎬ每个条目有 ４ 个评定等级(０ ＝ 少于

１ ｄꎬ１ ＝ １ ~ ２ ｄꎬ２ ＝ ３ ~ ４ ｄꎬ３ ＝ ５ ~ ７ ｄ)ꎬ共计 ６０ 分ꎮ ０ ~
１６ 分为无抑郁( ≤１６ 分为健康组)ꎬ１７ ~ ２２ 分为可能

存在抑郁ꎬ２３ ~ ２７ 分为很可能存在抑郁ꎬ２８ ~ ６０ 分为

严重抑郁( > １６ 分为抑郁症状组) [１３] ꎮ 该问卷 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为０.８８ꎬ信、效度较好ꎮ
１.３　 质量控制　 本研究调查组由经过培训考核合格

后的教师和研究生组成ꎬ分为不同的组别同时进入每

个省份的学校班级内进行调查ꎮ 调查前ꎬ采用提前编

制好的指导语向学生说明调查的目的、意义和要求后

采用匿名编号填写问卷ꎬ问卷当场发放并当场回收ꎬ
填写过程中对学生存在的问题由调查人员统一解答ꎮ
问卷回收时检查问卷的填写情况ꎬ对错填或漏填的条

目要求学生给予及时补全ꎬ 以保障问卷填写的有

效性ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件对数据进

行处理分析ꎮ 分类变量采用频数、率进行描述ꎬ采用
χ２ 检验比较青少年 ＭＶＰＡ 达标情况与抑郁症状检出

率的性别、年龄段差异ꎻ由于体力活动变量不符合正

态分布ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎬ不同抑郁症状程度的

ＰＡ 组间差异采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ青少年体力

活动与抑郁症状的相关性分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别各学段 ＭＶＰＡ 是否达标青少年抑郁症

状检出率比较　 由表 １ 可知ꎬ青少年 ＭＶＰＡ 总体达标

率为 ３７.０％(２ ９９７ 名)ꎬ男生达标率(４２.８％ꎬ１ ７３７ 名)
大于女生(３１. ２％ꎬ１ ２６０ 名)ꎬ初中生(４１. ７％ꎬ１ ６６４
名)大于高中生(３２.４％ꎬ１ ３３３ 名)ꎮ 抑郁症状总检出

率为 ２５.６％(２ ０７３ 名)ꎬ其中 ＭＶＰＡ 未达标者抑郁症

状检出率(２８.５％)大于 ＭＶＰＡ 达标的学生(２０.６％)ꎬ
女生(３０.１％ꎬ１ ２１８ 名)大于男生(２１.１％ꎬ８５５ 名)ꎬ高
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中生(２８.１％ꎬ１ １５５ 名)大于初中生(２３.０％ꎬ９１８ 名)ꎮ
初、高中及总体男生抑郁症状检出率均低于女生( χ２

值分别为 ５４.６２ꎬ３５.４０ꎬ８７.６０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ初中男、
女生及总体的抑郁症状检出率均低于高中生(χ２ 值分

别为 ２０.７３ꎬ８.９２ꎬ２７.１９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 分学段、性别

后ꎬＭＶＰＡ 达标组抑郁症状检出率均低于未达标组(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ

表 １　 不同性别各学段 ＭＶＰＡ 是否达标青少年抑郁症状检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｒ ｎｏｔ ｍｅｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ＭＶＰＡ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｂｙ ｓｅｘ ａｎｄ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｉｏｄ

性别
ＭＶＰＡ 是

否达标

初中

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

高中

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

合计

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
男 是 ９６２ １４６(１５.２) １０.６８ <０.０１ ７７５ １５６(２０.１) ９.８１ <０.０１ １ ７３７ ３０２(１７.４) ２４.６３ <０.０１

否 １ ０３３ ２１５(２０.８) １ ２９０ ３３８(２６.２) ２ ３２３ ５５３(２３.８)
女 是 ７０２ １６０(２２.８) １４.３１ <０.０１ ５５８ １５４(２７.６) ７.６２ <０.０１ １ ２６０ ３１４(２４.９) ２３.６３ <０.０１

否 １ ２９１ ３９７(３０.８) １ ４９１ ５０７(３４.０) ２ ７８２ ９０４(３２.５)
合计 是 １ ６６４ ３０６(１８.４) ３４.５４ <０.０１ １ ３３３ ３１０(２３.３) ２２.６８ <０.０１ ２ ９９７ ６１６(２０.６) ６３.２７ <０.０１

否 ２ ３２４ ６１２(２６.３) ２ ７８１ ８４５(３０.４) ５ １０５ １ ４５７(２８.５)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 不同抑郁症状程度青少年的体力活动时长比较

不同抑郁症状程度青少年的体力活动时长比较ꎬ总体

ＬＰＡ、ＶＰＡꎬ男生 ＬＰＡꎬ女生 ＬＰＡ、ＶＰＡ 差异均有统计学

意义ꎻ初中生 ＬＰＡ、ＶＰＡꎬ高中生 ＬＰＡ、ＭＰＡ、ＭＶＰＡꎬ初

中男生 ＬＰＡ、 ＶＰＡꎬ高中男生 ＬＰＡꎬ初中女生 ＬＰＡ、
ＶＰＡꎬ高中女生 ＬＰＡ、ＶＰＡ 差异均有统计学意义( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ２ ~ ４ꎮ

表 ２　 不同抑郁症状程度男生体力活动时长比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / 周]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｗｅｅｋ]

学段 抑郁症状 人数 统计值 ＬＰＡ ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ
初中 无 １ ６３４ ２０５(１００ꎬ４３５) ２７０(１２２ꎬ５３５) ８５(３ꎬ２５０) ４２５(２１５ꎬ８１０)

可能 １７３ １９０(６０ꎬ４１７) ２８０(１２０ꎬ４９０) ９５(２１ꎬ２４０) ４１８(２４２ꎬ７６８)
很可能 ７６ １８０(５３ꎬ３８０) ２８７(１００ꎬ６１９) １５５(１７ꎬ３６２) ４５６(２０３ꎬ９５４)
严重 １１２ １１０(３０ꎬ３６０) ３１０(１２２ꎬ６５５) １１４(２２ꎬ３０１) ４５８(２２７ꎬ１ １３１)

Ｈ 值 １６.７１ ０.９８ ８.３０ ２.３８
Ｐ 值 <０.０１ ０.８１ ０.０４ ０.５０

高中 无 １ ５７１ ２４０(１００ꎬ５２０) ２１０(１００ꎬ３９０) ９０(０ꎬ２１０) ３４０(１８０ꎬ６００)
可能 ２２２ ２５０(１００ꎬ５２０) ２３３(１２０ꎬ４７８) ７８(０ꎬ２４０) ３５６(１８０ꎬ６９３)
很可能 １２１ ３１０(１００ꎬ５４０) ２３０(１１０ꎬ４４３) ８０(５ꎬ２３４) ３４４(１８０ꎬ６６０)
严重 １５１ １７０(１００ꎬ４００) １８０(９２ꎬ３７１) ５０(０ꎬ１５６) ２８５(１４０ꎬ６００)

Ｈ 值 ９.４２ ５.３２ ５.０２ ５.１６
Ｐ 值 ０.０２ ０.１５ ０.１７ ０.１６

合计 无 ３ ２０５ ２２０(１００ꎬ４８０) ２４０(１１０ꎬ４６０) ８５(０ꎬ２３０) ３８０(１９７ꎬ７１１)
可能 ３９５ ２２５(１００ꎬ４７６) ２５５(１２０ꎬ４７８) ８０(１６ꎬ２４０) ３８２(２００ꎬ７５５)
很可能 １９７ ２３０(１００ꎬ５００) ２４０(１１０ꎬ５５５) １００(１３ꎬ２７０) ３８０(１９０ꎬ７８０)
严重 ２６３ １４０(６０ꎬ３８０) ２２０(１００ꎬ５１３) ７７(５ꎬ２１５) ３４６(１５１ꎬ７５５)

Ｈ 值 １８.０６ １.２５ ２.８３ １.５８
Ｐ 值 <０.０１ ０.７４ ０.４２ ０.６６

表 ３　 不同抑郁症状程度女生体力活动时长比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / 周]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｗｅｅｋ]

学段 抑郁症状 人数 统计值 ＬＰＡ ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ
初中 无 １ ４３６ １９０(１００ꎬ４００) ２２６(１１４ꎬ４３４) ５０(０ꎬ１３０) ３２５(１６５ꎬ５７３)

可能 ２２０ １５５(１００ꎬ３６８) ２２１(１００ꎬ４２９) ６０(５ꎬ１７０) ３３７(１７６ꎬ５９０)
很可能 １２６ １８１(９０ꎬ４２０) １８４(８０ꎬ４６４) ６９(２０ꎬ１５５) ３６２(１４３ꎬ６００)
严重 ２１１ １４５(５０ꎬ３００) ２５６(１１５ꎬ４７０) １００(２０ꎬ２４０) ４０２(２００ꎬ６４５)

Ｈ 值 １１.７７ ３.６２ ２５.００ ６.８２
Ｐ 值 ０.０１ ０.３１ <０.０１ ０.０８

高中 无 １ ３８８ ２１０(１００ꎬ４５０) １７１(９０ꎬ３４３) ５０(０ꎬ１２０) ２５０(１４０ꎬ４８０)
可能 ２９６ ２０５(１００ꎬ４８７) １７３(８４ꎬ３３２) ６０(０ꎬ１４０) ２７０(１４０ꎬ４８４)
很可能 １５７ １４０(１０ꎬ４００) ２４０(１００ꎬ４６０) ７０(２０ꎬ１５０) ３５０(１５０ꎬ６０２)
严重 ２０８ １４０(３３ꎬ４１０) １５８(７２ꎬ３１６) ６０(０ꎬ１３５) ２５０(１２３ꎬ４９１)

Ｈ 值 １７.５４ ６.２３ １０.６４ ６.２４
Ｐ 值 <０.０１ ０.１０ ０.０１ ０.１０

合计 无 ２ ８２４ ２００(１００ꎬ４２０) １９８(１００ꎬ３９９) ５０(０ꎬ１２０) ２８５(１５０ꎬ５３０)
可能 ５１６ １７４(１００ꎬ４１０) ２００(９０ꎬ４００) ６０(０ꎬ１５０) ２９０(１５５ꎬ５１１)
很可能 ２８３ １６０(６０ꎬ４０４) ２０７(９０ꎬ４６０) ７０(２０ꎬ１５０) ３５０(１５０ꎬ６０１)
严重 ４１９ １４０(３５ꎬ３７０) ２００(９１ꎬ４０５) ７５(１５ꎬ１８０) ３２５(１５５ꎬ５８４)

Ｈ 值 ２５.０２ ０.７６ ２９.５４ ４.１０
Ｐ 值 <０.０１ ０.８６ <０.０１ ０.２５
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表 ４　 不同抑郁症状程度青少年体力活动时长比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / 周]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｗｅｅｋ]

学段 抑郁症状 人数 统计值 ＬＰＡ ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ
初中 无 ３ ０７０ ２００(１００ꎬ４２０) ２５０(１２０ꎬ４８５) ６０(０ꎬ２００) ３７０(１８５ꎬ７１０)

可能 ３９３ １７０(８５ꎬ３８０) ２４０(１１４ꎬ４５０) ７０(１５ꎬ２１０) ３７３(１９５ꎬ６６３)
很可能 ２０２ １８０(８０ꎬ４００) ２１５(８０ꎬ４８５) ９０(２０ꎬ２５５) ３９８(１６０ꎬ７０５)
严重 ３２３ １３０(３０ꎬ３３０) ２６０(１２０ꎬ５１０) １００(２０ꎬ２６５) ４２０(２１５ꎬ７７０)

Ｈ 值 ３０.２５ ３.５４ １９.８０ ３.２１
Ｐ 值 <０.０１ ０.３２ <０.０１ ０.３６

高中 无 ２ ９５９ ２２０(１００ꎬ５００) １９０(９２ꎬ３７０) ６０(０ꎬ１６５) ２９３(１５５ꎬ５４８)
可能 ５１８ ２２５(１００ꎬ５００) ２００(１００ꎬ４００) ６０(０ꎬ１６０) ２９０１５０ꎬ５６０)
很可能 ２７８ ２００(９０ꎬ４６０) ２３１(１０５ꎬ４６０) ８０(１５ꎬ１８０) ３４４(１７１ꎬ６４０)
严重 ３５９ １５０(６０ꎬ４１０) １６０(８０ꎬ３４０) ６０(０ꎬ１４５) ２６５(１３０ꎬ５４０)

Ｈ 值 ２２.２０ ９.５４ ４.００ ８.６２
Ｐ 值 <０.０１ ０.０２ ０.２６ ０.０４

合计 无 ６ ０２９ ２０５(１００ꎬ４４５) ２２０(１０５ꎬ４３０) ６０(０ꎬ１８０) ３３０(１７０ꎬ６２０)
可能 ９１１ ２００(１００ꎬ４３０) ２２０(１００ꎬ４１６) ６３(５ꎬ１８５) ３２９(１６７ꎬ６１２)
很可能 ４８０ １８４(９０ꎬ４３８) ２２７(１００ꎬ４６７) ８０(２０ꎬ２００) ３６０(１６５ꎬ６５０)
严重 ６８２ １４０(５０ꎬ３８０) ２１０(９５ꎬ４５０) ７５(１０ꎬ２００) ３３０(１５５ꎬ６４０)

Ｈ 值 ４６.４８ １.５２ １０.３１ １.０６
Ｐ 值 <０.０１ ０.６８ ０.０２ ０.７９　

２.３　 青少年体力活动与抑郁症状的相关分析　 以青

少年是否有抑郁症状为因变量(无＝ ０ꎬ有＝ １)ꎬ以青少

年性别、年龄、ＭＶＰＡ 达标情况作为自变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ女生抑郁症状检出率是

男生的 １.５６ 倍( ＯＲ ＝ １.５６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４１ ~ １.７３)ꎬＭＶ￣
ＰＡ 未达标青少年的抑郁症状检出率是 ＭＶＰＡ 达标青

少年的 １.４２ 倍(ＯＲ ＝ １.４２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２８ ~ １.５９) ( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究中青少年 ＭＶＰＡ 总体达标率 ３７.０％ꎬ高于

２０１６ 年 Ｃｈｅｎ 等[６]研究中的 ２９.９％ꎬ但低于 ２０１８ 年陈

泽刚等[１４] 研究中的 ４６.２２％ꎬ与本研究所选调查对象

为 １２ ~ １７ 岁的高年龄段青少年有关ꎬ步入初高中学

段ꎬ青少年学业压力增大ꎬ且静态活动时长增加ꎬ导致

其体力活动水平表现出随着年龄的增大而下降的趋

势[１５] ꎮ 研究还发现ꎬ青少年 ＭＶＰＡ 达标情况男生优

于女生ꎬ与此前多项研究结果一致[１６－１７] ꎮ 提示性别影

响着青少年体力活动和静态生活方式ꎬ儿童青少年时

期的体力活动与性别密切相关ꎬ男生体力活动水平高

于女生[１８] ꎮ
本研究结果显示ꎬ青少年抑郁症状检出率总体为

２５.６％ꎬ与 ２０１９ 年徐洪吕等[１９] 研究结果(２７.２６％)相

近ꎬ高于 ２０１５ 年全球 １１％[２０] 、２０１７ 年日本 ２２％[２１] 及

２０１７ 年法国 １２.６％[２２] ꎬ表明我国青少年的抑郁症状检

出率持续较高ꎬ应引起重视和关注ꎮ 本研究青少年抑

郁症状检出率女生高于男生ꎬ高中生高于初中生ꎬ性
别差异可能是女生在青春期容易陷入负面情绪影响ꎬ
导致抑郁情绪的加剧ꎬ 从而对抑郁产生易感性有

关[２３] ꎮ 然而ꎬ在高强度体力活动对青少年抑郁症状影

响的性别差异上ꎬ 学界有着不同的声音ꎬ Ｇｏｌｄｆｉｅｌｄ
等[２４]研究发现ꎬ男生高强度体力活动益于抑郁水平的

降低ꎬ而女生高强度的体力活动与抑郁相关无统计学

意义ꎮ 但 Ｊｏｉｎｅｒ 等[２５]研究中发现ꎬ高强度的体力活动

与女生抑郁症状的减少相关ꎬ但与男生抑郁症状关联

无统计学意义ꎻ年龄差异可能与青少年随着年龄增长

步入高中学段ꎬ受学业、情感、家庭关系、社会认同等

事物变迁的外在压力影响有关ꎬ加之在小学、初中学

段对青少年抑郁情绪的忽视也导致高中学段抑郁症

状程度的加剧[２６] ꎮ 青少年抑郁症检出率与本研究青

少年 ＭＶＰＡ 达标情况相吻合ꎬＭＶＰＡ 未达标青少年抑

郁症状检出率高于 ＭＶＰＡ 达标者ꎬ再次证实了青少年

体力活动缺乏与抑郁、 焦虑等症状检出率密切相

关[２７] ꎮ 提示青少年中高强度体力活动的减少是抑郁

症状检出率增加的重要因素ꎬ但相关体力活动强度措

施的制定仍需考虑到性别、年龄差异的影响ꎮ
低强度体力活动及静态行为时长的增加不仅会

增加罹患抑郁的风险ꎬ还可能导致抑郁症状程度的加

重ꎮ 体力活动的频率与强度越高ꎬ抑郁症状的降低程

度就越显著[２８] ꎮ 李婷婷等[２９]研究发现体力活动与身

体健康和抑郁之间存在关联ꎻ金正格等[３０] 发现医学专

科生体力活动与抑郁症状呈非线性关系ꎬ低体力活动

会增加抑郁症的患病风险ꎬ增加适当的体力活动有利

于大学生抑郁症状的防控ꎻＴｅｙｃｈｅｎｎｅ 等[３１] 研究发现

中等强度体力活动与抑郁症呈负相关ꎮ Ｎｏｒｒｉｓ 等[３２]

研究也发现ꎬ高强度体力活动对减少儿童、青少年抑

郁和焦虑情绪的效果更明显ꎮ 在抑郁症的运动干预

研究中ꎬ中高强度的有氧运动结合抗阻训练以及各种

协调锻炼比单一的低强度有氧运动效果更好ꎬ其机制

可能是中高强度体力活动可以改善中枢神经系统组

织的形态结构、提高神经营养因子的水平ꎬ从而增强

神经元可塑性并改善神经分泌系统功能ꎬ减少神经炎

性反应和氧化性应激对脑组织造成的损伤[３３] ꎮ 结合

本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结显示ꎬ女生、年龄及

中高强度体力活动未达标与抑郁症状检出率均呈正

相关ꎬ进一步证实中高强度体力活动可能是降低抑郁
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症状程度的有效措施ꎮ 因此应为青少年选择适宜的

体力活动方式ꎬ降低青少年静态活动和低强度体力活

动时长ꎬ有效增加中高强度体力活动时长ꎬ为预防青

少年抑郁症发生率提供积极影响ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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