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中学生抑郁焦虑症状共患的预测模型构建
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摘要：目的 构建中学生抑郁焦虑症状共患预测模型，以早期识别中学生抑郁焦虑症状。方法 于2025年6—8月，采

用多阶段分层随机整群抽样方法抽取云南省4个市8所初中和8所高中的在校学生为研究对象，采用自制问卷调查年龄、

性别等基本信息；采用流调中心用抑郁量表、广泛性焦虑量表和青少年自评生活事件量表分别评估抑郁症状、焦虑症

状和近1年负性生活事件引起的生活压力。采用无序多分类 logistic回归模型筛选预测因子，构建中学生抑郁焦虑症状

共患风险的随机森林模型，采用受试者操作特征（ROC）曲线和校准曲线评估模型预测效能。结果 调查中学生1 173
人，其中男生 569人，占 48.51%；女生 604人，占 51.49%。初中生 616人，占 52.51%；高中生 557人，占 47.49%。检

出抑郁焦虑症状共患 238人，检出率为 20.29%。多因素 logistic 回归分析结果显示，性别（女，OR=1.625，95%CI：
1.118~2.363）、居住地（农村，OR=1.845，95%CI：1.202~2.832）、留守经历（OR=1.665，95%CI：1.069~2.595）、家庭

教养方式 （民主型，OR=0.301，95%CI：0.164~0.554）、电子设备使用时长 （3～<5 h，OR=2.442，95%CI：1.242~
4.803）、睡眠不足（OR=2.316，95%CI：1.574~3.407）和负性生活压力（OR=1.110，95%CI：1.093~1.128）是中学生抑

郁焦虑症状共患的风险预测因子。随机森林模型分析结果显示，变量重要性排序前5位依次为负性生活压力、居住地、

留守经历、睡眠不足和电子设备使用时长。模型训练集ROC 曲线下面积、灵敏度和特异度分别为 0.834、0.731和

0.792，验证集分别为0.795、0.732和0.771；训练集和验证集模型拟合度较好（均P>0.05）。结论 本次调查中学生抑

郁焦虑症状共患主要与负性生活事件、居住地、留守经历、睡眠和电子设备使用时长等因素有关，构建的随机森林模

型有一定预测价值。
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Abstract: Objective To construct a prediction model for the comorbidity of depressive and anxiety symptoms among
middle school students, so as to enable early identification of these symptoms in this population. Methods From June
to August 2025, a multi-stage stratified random cluster sampling method was used to select students from 8 junior high
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schools and 8 senior high schools across 4 cities in Yunnan Province. Self-administered questionnaires were used to col⁃
lect demographic information, including age and gender. The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, the Gen⁃
eralized Anxiety Disorder scale, and the Adolescent Self-Rating Life Events Scale were used to assess depressive symp⁃
toms, anxiety symptoms, and life stress caused by negative life events in the past year, respectively. A multinomial logis⁃
tic regression model was employed to screen predictive factors, followed by the development of a random forest model
to predict comorbidity of depressive and anxiety symptoms among middle school students. Model performance was evalu⁃
ated using receiver operating characteristic (ROC) curves and calibration plots. Results A total of 1 173 middle school
students were surveyed, including 569 males (48.51%) and 604 females (51.49%). There were 616 junior high school
students (52.51%) and 557 senior high school students (47.49%). The comorbidity of depressive and anxiety symptoms
was detected in 238 students, with a detection rate of 20.29%. Multivariable logistic regression analysis revealed that
gender (female, OR=1.625, 95%CI: 1.118–2.363), residence (rural area, OR=1.845, 95%CI: 1.202-2.832), left-behind ex⁃
perience (OR=1.665, 95%CI: 1.069-2.595), parenting style (authoritative type, OR=0.301, 95%CI: 0.164-0.554), electron⁃
ic device usage duration (3 -<5 h / d, OR=2.442, 95%CI: 1.242-4.803), sleep deprivation (OR=2.316, 95%CI: 1.574-
3.407), and negative life stressors (OR=1.110, 95%CI: 1.093-1.128) were significant risk predictors for comorbidity of de⁃
pressive and anxiety symptoms among middle school students. The random forest model analysis indicated that the top
five variables in terms of importance ranking were negative life stress, residence, left-behind experience, sleep depriva⁃
tion, and electronic device usage duration. The area under the ROC curve, sensitivity, and specificity were 0.834,
0.731, and 0.792 for the training set, and 0.795, 0.732, and 0.771 for the validation set, respectively. The calibration
curves showed good model fit for both the training and validation sets (both P>0.05). Conclusions The comorbidity of
depressive and anxiety symptoms among middle school students in this survey is primarily associated with negative life
stress, residence, left-behind experience, sleep, and electronic device usage duration. The constructed random forest mod⁃
el demonstrates certain predictive value.
Keywords: depressive symptoms; anxiety symptoms; comorbidity; middle school students; random forest model; prediction

抑郁症状和焦虑症状是中学生常见的心理健康问

题。随着学业压力增加和青春期身心发育，中学生抑

郁症状和焦虑症状等负面情绪的发生率呈持续上升且

低龄化发展趋势［1-2］。相较于单一症状，青少年抑郁

症状和焦虑症状共患对身心健康的影响更严重，导致

社会功能受损、自杀风险增加［3］。若未能早期识别

和进行有效干预，抑郁焦虑症状共患可能延续至成

年，发展为更严重的抑郁症与焦虑症［4］，给个人发

展和社会经济造成沉重负担。本研究以云南省中学生

为研究对象，分析抑郁焦虑症状共患的影响因素，并

构建预测模型，为中学生抑郁焦虑症状的早期识别与

干预、促进心理健康提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2025 年 6—8 月，采用多阶段分层随机整群

抽样方法抽取云南省 12~18 岁中学生为研究对象。

按照地区经济发展水平和民族人口分层，抽取昆明

市、玉溪市、保山市和普洱市为调查地点，按照城乡

分层，每个调查地点抽取 2 个县 （区），每个县

（区）随机抽取 1 所初中和 1 所高中，共抽取 8 所初

中和 8 所高中，以符合纳入标准的学生为研究对象。

纳入标准：（1） 年龄为 12~18 岁的在校学生；（2）
无严重心理或精神疾病；（3）同意调查并签署知情同

意。本研究通过云南省疾病预防控制中心伦理委员会

审查（伦审批 2023-31 号）。

1.2 方法

1.2.1 调查项目与定义

采用自制问卷调查中学生基本信息，（1）社会人

口学信息：年龄、性别、学段、民族、居住地、独生

子女和留守经历；（2）家庭教养方式；（3）生活方

式：电子设备使用时长、睡眠时长。家庭教养方式指

父母的教养观念、行为及对孩子情感表现形式，分为

专制型、民主型和放任型［5］。电子设备使用时长指

手机、平板和电脑等电子设备日均累计使用时长。睡

眠不足指初中生日均睡眠时长<9 h，高中生<8 h［6］。

1.2.2 负性生活压力评估

采用辛秀红等［7］修订的青少年自评生活事件量

表评估过去 1 年的负性生活事件造成的精神刺激和

生活压力。量表共 27 个条目，覆盖人际压力、学习

压力、受惩罚、丧失和适应 5 个维度，未经历计 0
分，负性事件造成的苦恼程度从“没有”至“极重

度”分别计 1~5 分。总分 130 分，得分越高表明负

性生活压力越大。本研究中该量表的 Cronbach's α 为
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0.936，KMO 检验系数为 0.952，Bartlett 的球形度检

验 P<0.01。
1.2.3 抑郁焦虑症状共患评估

采用流调中心用抑郁量表（Center for Epidermio⁃
logic Studies Depression Scale，CES-D）［8］ 评估抑郁

症状。量表包括躯体化症状、抑郁情绪、积极情绪

和人际问题 4 个维度，共 20 个条目，各条目采用

4 级计分，各选项从“偶尔或无”至“多数时间”，

分别计 0~3 分。总分 60 分，得分≥16 分表明有抑

郁症状［9］。本研究中该量表的 Cronbach's α 为

0.944，KMO 检验系数为 0.960，Bartlett 的球形度

检验 P<0.01。
采用 SPITZER 等［10］ 编制的广泛性焦虑量表

（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7） 评估焦虑

症状。量表共 7 个条目，各条目采用 4 级计分，各

选项从“完全不会”至“几乎每天”，分别计 0~3
分。总分 21 分，得分≥5 分表明有焦虑症状［11］。本

研究中该量表的 Cronbach's α 为 0.907，KMO 检验系

数为 0.924，Bartlett 的球形度检验 P<0.01。
抑郁焦虑症状共患指同一个体在某一时期同时符

合抑郁症状和焦虑症状的筛查标准，即同时存在抑郁

症状和焦虑症状［12］。本研究将 CES-D 得分≥16 分

且 GAD-7 得分≥5 分定义为抑郁焦虑症状共患。

1.2.4 抑郁焦虑症状共患风险预测模型构建与验证

按 7∶3 的比例将研究对象数据随机分为训练集

与验证集，训练集采用 SMOTE 算法进行过采样以平

衡类别分布，采样时设置近邻数 k=5，核心参数设置

为：决策树总数为 300，最大数深度为 6，最小子节

点为 2，结合 Tomek Links 算法进行噪声去除，其他

参数为默认设置。采用无序多分类 logistic 回归模型

筛选中学生抑郁焦虑症状共患的预测因子，采用训练

集数据构建随机森林模型，并对预测因子进行重要性

排序。计算灵敏度、特异度和准确率，绘制受试者操

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

评估模型的预测性能，ROC 曲线下面积（area under
the curve，AUC）>0.7 提示区分度良好。绘制校准曲

线，采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评估模型

拟合效果，P>0.05 提示拟合度较好［13］。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件双录入问卷数据，采用

R 4.4.1 软件统计分析。定量资料不服从正态分布的

采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描述，组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；定性资料采用相对

数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用 randomForest

4.7.1 程序包构建预测模型，采用 pROC 1.19.0 程序

包绘制 ROC 曲线，采用 rms 8.1.0 程序包绘制校准

曲线。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本特征

发放问卷 1 186 份，回收有效问卷 1 173 份，问

卷有效率为 98.90%。年龄 M（QR）为 15.00 （3.00）
岁。男生 569 人，占 48.51%；女生 604 人，占

51.49%。初中生 616 人，占 52.51%；高中生 557
人，占 47.49%。汉族 775 人，占 66.07%；少数民族

398 人 ， 占 33.93%。 居 住 在 城 区 517 人 ， 占

44.08%。独生子女 369 人，占 31.46%。有留守经历

225 人，占 19.18%。

2.2 抑郁焦虑症状共患检出率分析

检出抑郁症状 311 人，检出率为 26.51%；检出

焦虑症状 416 人，检出率为 35.46%；检出抑郁焦虑

症状共患 238 人，检出率为 20.29%。性别、学段、

居住地、独生子女、留守经历、家庭教养方式、电子

设备使用时长、睡眠不足、年龄和负性生活压力得分

不同的中学生抑郁焦虑症状特征分布差异有统计学意

义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 抑郁焦虑症状共患风险预测模型构建

以抑郁焦虑症状共患为因变量（0=无抑郁焦虑

症状，1=抑郁症状，2=焦虑症状，3=抑郁焦虑症状

共患），以无抑郁焦虑症状为参照组，以表 1 中有统

计学意义的变量为自变量，进行无序多分类 logistic
回归分析。结果显示，女性、居住在农村、有留守

经历、家庭教养方式为民主型、电子设备使用时长

为 3~<5 h、睡眠不足和负性生活压力得分较高的中

学生抑郁焦虑症状共患风险较高。见表 2。以性别、

居住地、留守经历、家庭教养方式、电子设备使用

时长、睡眠不足和负性生活压力为预测因子，构建

中学生抑郁焦虑症状共患风险的随机森林模型，结

果显示，变量重要性排序前 5 位依次为负性生活压

力、居住地、留守经历、睡眠不足和电子设备使用

时长。

2.4 抑郁焦虑症状共患风险预测模型验证

随机森林模型在训练集中的 AUC 值、灵敏度、

特 异 度 和 准 确 率 分 别 为 0.834 （95%CI： 0.802~
0.867）、 0.731、 0.792 和 77.98%，验证集分别为

0.795 （95%CI： 0.742~0.849）、 0.732、 0.771 和

76.35%。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显示，

模型在训练集和验证集中拟合度较好（均 P>0.05）。
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3 讨 论

本研究调查云南省 12~18 岁中学生 1 173 人，

检出抑郁焦虑症状共患 238 人，检出率为 20.29%，

高于四川省（6.92%）［14］，与重庆市（21.16%）［6］相

近。无序多分类 logistic 回归模型筛选出 7 个风险预

测因子，构建中学生抑郁焦虑症状共患风险的随机

森林模型。结果显示，负性生活压力、居住地、留

守经历、睡眠不足和电子设备使用时长是中学生抑

郁焦虑症状共患的重要影响因素；ROC 曲线和校准

曲线显示，模型区分度和校准度较好，具有一定的

预测价值。

负性生活事件作为一种心理社会压力应激源，可

通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴和交感神经系统，

导致皮质醇等应激激素持续升高，损害海马体和前额

叶皮层功能，进而直接或间接影响儿童青少年抑郁焦

虑症状［15］。受地理环境、经济发展和家庭环境影响，

中学生在面临适应不良、学业压力时，普遍存在“支

持供给不足”与“干预适配性差”的双重困境，进而

增加抑郁焦虑症状共患的易感性。农村和有留守经历

的中学生抑郁焦虑症状共患风险更高，一方面，可能

与农村心理健康支持资源相对匮乏有关；另一方面，

表 1 中学生抑郁焦虑症状分布特征比较

Table 1 Comparison of distribution characteristics of depressive and anxiety symptoms among middle school students
项目

性别

男

女

学段

初中

高中

民族

汉族

少数民族

居住地

城区

农村

独生子女

是

否

留守经历

有

无

家庭教养方式

专制型

民主型

放任型

电子设备使用时长/h
<1
1~<3
3~<5
≥5

睡眠不足

是

否

年龄/岁①

负性生活压力得分①

研究人数

569
604

616
557

775
398

517
656

369
804

225
948

124
915
134

224
436
277
236

542
631

1 173
1 173

无抑郁焦虑

症状

359（63.09）
325（53.81）

381（61.85）
303（54.40）

444（57.29）
240（60.30）

343（66.34）
341（51.98）

240（65.04）
444（55.22）

94（41.78）
590（62.24）

63（50.81）
537（58.69）
84（62.69）

168（75.00）
277（63.53）
132（47.65）
107（45.34）

258（47.60）
426（67.51）

15.00 （2.00）
15.00 （9.00）

检出抑郁症状

36 （6.33）
37 （6.13）

47 （7.63）
26 （4.67）

45 （5.81）
28 （7.04）

31 （6.00）
42 （6.40）

23 （6.23）
50 （6.22）

16 （7.11）
57 （6.01）

11 （8.87）
45 （4.92）
17（12.69）

8 （3.57）
27 （6.19）
23 （8.30）
15 （6.36）

46 （8.49）
27 （4.28）

15.00 （2.50）
19.00（26.50）

检出焦虑症状

65（11.42）
113（18.71）

81（13.15）
97（17.41）

119（15.35）
59（14.82）

77（14.89）
101（15.40）

47（12.74）
131（16.29）

35（15.56）
143（15.08）

16（12.90）
152（16.61）
10 （7.46）

30（13.39）
55（12.61）
53（19.13）
40（16.95）

94（17.34）
84（13.31）

16.00 （3.00）
25.00（20.00）

检出抑郁焦虑

症状共患

109（19.16）
129（21.36）

107（17.37）
131（23.52）

167（21.55）
71（17.84）

66（12.77）
172（26.22）

59（15.99）
179（22.26）

80（35.56）
158（16.67）

34（27.42）
181（19.78）
23（17.16）

18 （8.04）
77（17.66）
69（24.91）
74（31.36）

144（26.57）
94（14.90）

16.00 （2.00）
38.00（19.50）

χ2/H值

15.298

15.867

2.879

36.146

11.196

45.408

25.344

70.331

50.814

27.761
279.034

P值

0.002

0.001

0.411

<0.001

0.011

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

注：①表示采用M（QR）描述，组间比较采用Kruskal-Wallis H检验；同列其他项采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验。

·· 370



预防医学 2026年4月第 38 卷第4期 China Prev Med J, Apr. 2026, Vol. 38, No.4

留守经历导致亲子情感陪伴长期缺失，使其难以获得

有效的情绪疏导与心理支持，进而因归属感缺失、压

力无人分担等易出现抑郁焦虑症状共患［16］。

睡眠不足对心理健康的负面影响已得到广泛证

实，本研究结果表明睡眠不足与抑郁焦虑症状共患存

在统计学关联，与既往研究结果［17］一致。睡眠不足

会扰乱血清素、多巴胺等神经递质的调节与代谢，干

扰激素正常分泌，改变大脑神经可塑性，进而增加抑

郁焦虑症状共患风险［18］。电子设备使用时长为 3～<

5 h 的中学生抑郁焦虑症状共患风险较高，而≥5 h
与较高的抑郁焦虑症状共患风险关联无统计学意义，

提示暴露因素与症状之间的关系更复杂。

随机森林模型在训练集和验证集中的 AUC 值分

别为 0.834 和 0.795，均大于 0.7，表明模型区分度

良好；Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果表明模

型拟合度较好，提示本研究构建的随机森林模型对中

学生抑郁焦虑症状共患风险有一定的预测价值。基

于随机森林模型筛选出的重要影响因素，可构建高

危-中危-低危的三级分层干预体系。高危层（存在≥
2 项重要影响因素）由学校心理教师每月开展一对一

心理疏导与危机干预；中危层（存在 1 项重要影响

因素）通过开展团体心理辅导，重点提升情绪调节与

应对能力；低危层（无重要影响因素）联合本地中

学，在重点区域通过开展基层心理教师专项培训与驻

点督导、开设心理健康教育课程等方式提高基层心理

健康服务能力，积极预防和干预中学生心理健康

问题。

本研究存在一定局限性。一是本研究采用横断面

设计，后续研究可分别以 6、12、24 个月为追踪节

点，动态分析心理健康问题的发生轨迹及影响因素。

二是数据均通过学生主观回忆收集，可能存在信息偏

倚，后续可纳入教师评价和家长反馈等数据，进行三

方数据的交叉验证。三是本研究仅对模型进行内部验

证，是否适用于其他地区仍需进一步验证，未来研究

应纳入外部数据集进行验证，以增强研究模型的外推

适用能力。
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