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【摘要】　 目的　 调查泸州市某医院精神科未满 １８ 岁的精神疾病住院患者的疾病构成与特征，为合理配置医疗、教育资
源提供参考。方法　 采用回顾性调查方法，查阅 ２０１４ 年 １ 月 １ 日 － ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日泸州市某医院年龄 ＜ １８ 岁的精神疾病
住院患者的病历资料，根据发病年龄将患者分为儿童期起病组（发病年龄≤１３ 岁）和青少年期起病组（１３ 岁 ＜发病年龄 ＜ １８
岁），收集两组患者的性别、年龄、入院出院日期、诊断及其编码、病程、精神疾病家族史、自杀史、再入院信息并进行分析。

结果　 ２０１４ 年 － ２０１７ 年 ４ 年间，未满 １８ 岁的精神疾病住院患者分别为 ９３ 例、１２８ 例、１５９ 例、１７０ 例，分别占当年总住院人数
的 ８． １％、８． ７％、９． ２％、１０． ３％。２０１４年诊断最多的为精神分裂症、分裂型障碍和妄想性障碍，共 ３７例，２０１５年、２０１６年、２０１７ 年
诊断最多的均为心境障碍，分别为 ６２ 例、８３ 例、８８ 例。与青少年期起病组相比，儿童期起病组患者的病程更长（Ｆ ＝ １８７． ２５２，
Ｐ ＜０． ０１），住院时间更短（Ｆ ＝０． ６２６，Ｐ ＝０． ０１０），再入院率更高（χ２ ＝ ５． ６０６，Ｐ ＝ ０． ０１８）。结论　 精神科未满 １８ 岁精神疾病住院
患者人数逐年增加，精神疾病发病年龄呈年轻化趋势，心境（情感）障碍是儿童青少年所患的主要精神疾病，且儿童期起病的患

者病程更长，再入院率更高。
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项目基金：四川省科技厅项目（２０１７ＪＹ０３２２）

　 　 精神、神经障碍及物质使用障碍是导致伤残损
失寿命年（ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＹＬＤｓ）的主要因

素，约占全球范围内所有疾病总伤残调整寿命年

（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹｓ）的 １ ／ １０（其
中精神障碍占 ５６． ７％）［１］。世界卫生组织（ＷＨＯ）
预测，到 ２０２０ 年，精神疾病负担将占中国疾病总负
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担的 １ ／ ４ 以上［２ － ４］。精神障碍造成的 ＤＡＬＹｓ 最多
见于成年早期［１］。约 １ ／ ３ 的精神分裂症发病于儿童
或青少年期，早期起病往往预示预后不良；儿童青少

年期抑郁症发病率高达 ２％ ～ ８％，且同样预后不
佳，其中相当大一部分患者的抑郁症状可持续到成

年，对社会功能产生不良影响［５］。

四川省泸州市关于精神疾病患者疾病构成与特

征分析的相关研究较少，且泸州市地处西南，位于

川、滇、黔、渝四省市结合部，人口构成复杂，不能简

单地将其他地区的数据用于对当地精神疾病的分

析。对儿童期和青少年期起病的精神疾病患者疾病

谱和疾病特征的分析，将有助于精神疾病的防治研

究。本研究对泸州市某医院精神科 ２０１４ 年 － ２０１７
年 ４ 年的精神疾病出院病例的疾病构成和重要临床
特征进行统计分析，为当地卫生机构制定预防与控

制措施提供参考，为合理配置医疗、教育资源提供基

础依据。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以泸州市某医院精神科 ２０１４ 年 １ 月 １ 日 －
２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日的住院患者为研究对象。纳入
标准：①入院时年龄 ＜ １８ 岁；②主要诊断符合《国际
疾病分类（第 １０ 版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ － １０）中不同类型精神疾
病诊断标准，且主要诊断编码为 Ｆ００ 至 Ｆ９８；③所有
诊断均由副主任以上职称医师确诊。排除标准：共

病躯体器质性疾病。符合纳入标准且不符合排除标

准共 ５５０ 例。

１． ２　 研究方法与资料收集

本研究为回顾性调查。通过查阅既往病历资料

收集患者出生日期、性别、病程、起病年龄、首次入院

的住院天数、入院及出院日期、两系三代罹患精神疾

病的家族史、住院时是否存在自杀意念 ／消极观念、
首次入院前是否曾采取过自杀行为、主要诊断及其对

应的 ＩＣＤ －１０编码。根据起病年龄将患者分为儿童
期起病组（起病年龄≤１３ 岁）和青少年期起病组（１３
岁 ＜起病年龄 ＜ １８ 岁），比较两组疾病构成及临床
特征差异；再统计在调查时间内两组患者的再入院

情况（住院次数≥２ 次）。为消除可能存在的选择及

信息偏倚，由两名研究者同时独立筛查信息和建立

数据库，并对完成的数据库进行逐一比对，若出现数

据不一致的情况，重新查阅原始病历核实。

１． ３　 统计方法

使用 Ｅｘｃｅｌ软件提取纳入病例的一般资料和临床
信息，采用 ＳＰＳＳ ２２． ０进行统计分析。符合正态分布的
计量资料用（ｘ— ± ｓ）描述，组间比较采用 Ｆ检验；计数资
料用例数（％）描述，组间比较采用 χ２ 检验。

２　 结　 　 果

２． １　 各年的住院人数及疾病顺位变化

　 　 ２０１４ 年 － ２０１７ 年在泸州市某医院精神科住
院的患者总数分别为 １１５０ 人次、１４６８ 人次、１７３６ 人
次和 １６５４ 人次。其中未满 １８ 岁的住院患者为 ６２５
人次，将住院 ２ 次及以上的同一患者记做 １ 例，统计
得出未满 １８ 岁的患者共 ５５０ 例，２０１４ 年 － ２０１７ 年
分别为 ９３ 例、１２８ 例、１５９ 例和 １７０ 例，分别占当年
总住院人数的 ８． １％、８． ７％、９． ２％和 １０． ３％。２０１４
年 － ２０１７ 年，儿童期起病组住院患者分别为 ２５ 例、
５１ 例、５４ 例和 ６７ 例，分别占当年总住院人数
的 ２． ２％、３． ５％、２． ９％和 ４． １％；青少年期起病组
分别为 ６８ 例、７７ 例、１０５ 例和 １０３ 例，分别占当年总
住院人数的 ５． ９％、５． ２％、６． ０％ 和 ６． ２％。未满
１８ 岁患者住院人数占总住院人数百分比及变化趋
势见图 １。

图 １　 ２０１４年 －２０１７年未满 １８岁精神疾病患者住院人数
占总住院患者人数的百分比变化趋势

对 ５５０ 例患者的主要诊断进行统计，２０１４ 年诊
断最多的为精神分裂症、分裂型障碍和妄想性障碍，

２０１５ 年、２０１６ 年、２０１７ 年诊断最多的均为心境障
碍。见表 １。
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表 １　 ２０１４ 年 － ２０１７ 年未满 １８ 岁精神疾病住院患者疾病顺位变化（例）

２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年

第 １ 顺位 Ｆ２０ － Ｆ２９（３７） Ｆ３０ － Ｆ３９（６２） Ｆ３０ － Ｆ３９（８３） Ｆ３０ － Ｆ３９（８８）

第 ２ 顺位 Ｆ３０ － Ｆ３９（３５） Ｆ２０ － Ｆ２９（３５） Ｆ２０ － Ｆ２９ ＝ Ｆ４０ － Ｆ４８ａ（３０） Ｆ４０ － Ｆ４８（３９）

第 ３ 顺位 Ｆ４０ － Ｆ４８（９） Ｆ４０ － Ｆ４８（１３） Ｆ７０ － Ｆ７９（９） Ｆ２０ － Ｆ２９（３１）

注：按 ＩＣＤ － １０ 诊断标准，Ｆ２０ － Ｆ２９ 代表精神分裂症、分裂型障碍和妄想性障碍；Ｆ３０ － Ｆ３９ 代表心境（情感）障碍；Ｆ４０ － Ｆ４８ 代表神经症性、应

激相关的及躯体形式障碍；Ｆ７０ － Ｆ７９ 代表精神发育迟滞；ａ 表明 ２０１６ 年诊断编码为 Ｆ２０ － Ｆ２９ 和 Ｆ４０ － Ｆ４８ 的未满 １８ 岁的住院患者例数相同

２． ２　 两组疾病构成及临床特征比较

２０１４ 年 － ２０１７ 年，儿童期起病组精神疾病诊断
排名前三为心境障碍 ９１ 例（４６． ２％），神经症性、应
激相关的及躯体形式障碍 ４０ 例（２０． ３％），精神分
裂症、分裂型障碍和妄想性障碍 ２６ 例（１３． ２％）；青
少年期起病组精神疾病诊断排名前三为心境障碍

１７７ 例（５０． １％），精神分裂症、分裂型障碍和妄想性
障碍 １０７ 例（３０． ３％），神经症性、应激相关的及躯
体形式障碍 ５１ 例（１４． ５％）。见表 ２。对两组人口
学资料及临床特征分析结果显示，儿童期起病组较

青少年期起病组病程更长（Ｆ ＝ １８７． ２５２，Ｐ ＜ ０． ０１），
住院时间更短（Ｆ ＝ ０． ６２６，Ｐ ＝ ０． ０１０），再入院率更
高（χ２ ＝ ５． ６０６，Ｐ ＝ ０． ０１８）。见表 ３。

表 ２　 两组主要诊断构成［ｎ （％）］

诊断编码
儿童期起病组

（ｎ ＝ １９７）

青少年期起病组

（ｎ ＝ ３５３）

Ｆ００ － Ｆ０９：器质性精神障碍，

包括症状性精神障碍
４（２． ０） ７（２． ０）

Ｆ２０ － Ｆ２９：精神分裂症、分裂

型障碍和妄想性障碍
２６（１３． ２） １０７（３０． ３）

Ｆ３０ － Ｆ３９：心境障碍 ９１（４６． ２） １７７（５０． １）

Ｆ４０ － Ｆ４８：神经症性、应激相

关的及躯体形式障碍
４０（２０． ３） ５１（１４． ５）

Ｆ５０ － Ｆ５９：伴有生理紊乱及躯

体因素的行为综合征
７（３． ６） １（０． ３）

Ｆ７０ － Ｆ７９：精神发育迟滞 １４（７． １） ４（１． １）

Ｆ８０ － Ｆ８９：心理发育障碍 １（０． ５） ０（０）

Ｆ９０ － Ｆ９８：起病于儿童和青少

年期的行为和情绪障碍
１４（７． １） ６（１． ７）

表 ３　 两组人口学资料及临床特征

项　 　 目
儿童期起病组

（ｎ ＝ １９７）

青少年期起病组

（ｎ ＝ ３５３）
Ｆ ／ χ２ Ｐ

性别 男生 ９５（４８． ２） １６３（４６． ２） 　 ０． ２１３ 　 　 ０． ６４５

女生 １０２（５１． ８） １９０（５３． ８）

年龄（岁） １３． ４９ ± ２． ２５ １５． ９０ ± １． ０３ １０９． ４７２ ＜ ０． ０１

病程（月） ３３． ７８ ± ４１． ０８ ７． ２１ ± ８． ６２ １８７． ２５２ ＜ ０． ０１

起病年龄（岁） １０． ６２ ± ３． １０ １５． ３９ ± １． ０５ １４２． ７１７ ＜ ０． ０１

住院时间（天） １２． ９７ ± ８． ２３ １４． ９７ ± ９． ００ ０． ６２６ ０． ０１０

精神疾病家族史 阳性 ３１（１５． ７） ４７（１３． ３） 　 ０． ６０９ 　 ０． ４３５

阴性 １６６（８４． ３） ３００（８６． ７）

本次住院时是否存在自杀 是 ７２（３６． ５） １２２（３４． ６） ０． ２１９ ０． ６４０

意念或消极观念 否 １２５（６３． ５） ２３１（６５． ４）

本次住院前是否曾 是 ２４（１２． ２） ２７（７． ６） ３． ０９０ ０． ０７９

采取过自杀行为 否 １７３（８７． ８） ３２６（９２． ４）

再入院 是 ３６（１８． ３） ３９（１１． ０） ５． ６０６ ０． ０１８

否 １６１（８１． ７） ３１４（８９． ０）

３　 讨　 　 论

本调查结果显示，２０１４ 年 － ２０１７ 年间，起病年

龄未满 １８ 岁的精神疾病患者占所有精神疾病住院
患者的比例逐年增加，其中儿童期起病的患者增长

较为突出。针对广州、新疆地区的多个研究显示，精
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神疾病住院患者逐年增多，且患者的年龄呈年轻

化［６ － ７］。全球范围内，儿童青少年心身疾病的患病

率呈逐年略微上升的趋势，这种趋势在北欧较为显

著［８］。导致上述结果的原因除疾病本身的发病率

有所升高外，还可能与国家卫生政策对精神疾病预

防工作的重视使患者的就诊率提高有关。如中国

２００７ 年 － ２０１３ 年年龄≤１７ 岁的精神疾病儿童青少

年接受治疗比例从 ２３． ５％上升至 ４３． ９％ ［９］，与北京

市［１０］、广东省［６］、云南省［１１］、山西省［１２］及甘肃省［１３］

等地的回顾性研究结论基本一致。

本研究结果显示，２０１４ 年 － ２０１７ 年间，未满 １８
岁精神疾病患者的主要疾病诊断有所变化：精神分

裂症、分裂型障碍和妄想性障碍谱系疾病从 ２０１４ 年
的第 １ 顺位降到 ２０１７ 年的第 ３ 顺位；而心境障碍谱
系和神经症性、应激相关的及躯体形式障碍谱系疾

病从 ２０１４ 年的第 ２、３ 顺位分别上升到 ２０１７ 年的第
１、２ 顺位。且心境障碍均位于儿童期起病组和青少
年期起病组患者这 ４ 年期间的精神疾病诊断首位，
两组诊断排名第 ２、３ 位的疾病有所差异：儿童期起
病组的神经症性、应激相关的及躯体形式障碍谱系

疾病多于精神分裂症、分裂型障碍和妄想性障碍谱

系疾病，青少年期起病组则正好相反。与辽宁省的

调查结果［１４］不一致，辽宁省儿童青少年的精神疾病

诊断中焦虑障碍患病率（２． ２３％）最高，其次为抑郁
障碍（０． ９３％）和注意缺陷多动障碍（０． ４８％），这种
差异可能与研究对象来源不同有关。导致本研究结

果的原因可能有二：其一，社会环境改变和生活节奏

加快不仅给成年人带来许多竞争，儿童青少年同样

承受着来自各方的压力，导致情绪、情感障碍发生率

增高；其二，随着医疗水平的提高，精神科医师对疾

病的认识不断加深，对心境障碍（尤其是双相情感

障碍）的诊断水平提高，对该病的识别率提高。

本研究结果显示，儿童期起病的精神疾病患者

病程长于青少年期起病组，其原因可能是患者的起

病年龄越小，其症状表现越不典型，对其症状的识别

更加困难，因此监护人往往需要更长时间才能发现

异常并带患者寻求治疗，且儿童期起病的精神患者

中先天性因素导致的精神障碍（如精神发育迟滞

等）较多，因此病程更长。青少年期起病组住院时

间长于儿童期起病组，其原因可能是青少年的表述

能力更强，监护人更易识别症状表现、治疗效果，使

其在住院治疗的过程中能够得到更加系统完善的治

疗。儿童期起病的精神疾病患者再入院率高于青少

年期起病组，该结果在一定程度上证实了精神疾病

患者发病年龄越小，预后越差的结论［５］。国外曾有

报道指出，女性儿童、青少年患精神疾病的比例逐年

上升，且有超过同龄男性的趋势，主要原因为课业压

力、过早的性经历、青春期发育提前、媒体和消费文

化的社会环境变化等［１５ － １７］，这与本研究的结果有所

不同，提示性别差异可能在某类疾病中存在［１８ － １９］，

但并不是在全部精神疾病中都存在，这一推论的证

实有待进一步研究。

综上所述，泸州市某医院精神科未满 １８ 岁患者
占所有精神疾病住院患者的比例逐年增加，且患病

年龄呈年轻化趋势，心境障碍的患病率已居儿童青

少年精神疾病诊断的首位，儿童期起病的精神疾病

患者病程更长，再入院率更高。早在 ２０１４ 年，ＷＨＯ
的报告就指出心身疾病将成为影响 １０ ～ １９ 岁青少
年心理健康最主要的因素［２０］。当下的儿童及青少

年面临着比父辈们更加严峻的挑战，精神健康将对

他们的心身状态、成长发育、学业表现以及社会功能

产生深远的影响［２１］。

本研究存在一定局限性，首先，本研究为回顾性

调查，可能存在信息偏倚和选择偏倚；其次，本研究

时间跨度不够长，纳入的样本量不够大，且仅对一所

医院的病历资料进行研究，因此不能简单地将结果

推广到其他国家或地区。今后需要多中心、大样本、

时间跨度更长的针对我国儿童青少年的相关研究验

证本研究结果。
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ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｒｅｎｔａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００８，４７（４）：３７９ － ３８９．

［６］　 苏滔凤，苏茹，吕成丽． １０８０２ 例精神疾病住院患者构成统计

分析［Ｊ］． 中国病案，２０１５，１６（１１）：６７ － ６９．

［７］　 陈霞，王江涛，杜妍，等． ２０１０ ～ ２０１３ 年某三甲医院精神疾病

患者流行病调查研究［Ｊ］． 国际精神病学杂志，２０１５，４２（３）：

４６ － ４８．

［８］　 Ｐｏｔｒｅｂｎｙ Ｔ，Ｗｉｉｕｍ Ｎ，Ｌｕｎｄｅｇａｒｄ ＭＭ． Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ａｄｏ-

ｌｅｓｃｅｎｔｓ＇ ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｆｒｏｍ １９８０

－２０１６：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，

２０１７，１２（１１）：ｅ０１８８３７４．

［９］　 刘天俐，陈功，温煦，等． ２００７ － ２０１３ 中国精神残疾治疗康复

变化趋势［Ｊ］． 中国心理卫生杂志，２０１７，３１（３）：１９５ － ２０２．

［１０］贾军朴，董波． 某院 ２０１０ 年 － ２０１２ 年未成年精神疾病患者构

成分析［Ｊ］． 中国病案，２０１４，１５（１）：５８ － ６０．

［１１］耿忠琼，王跃升． 住院精神病人精神疾病构成分析［Ｊ］． 中国

医院统计，２００８，１５（３）：２８７．

［１２］武克文，赵星萍． １９９８ 年 ～ ２００７ 年住院精神疾病病种构成情

况分析［Ｊ］． 当代医学，２００９，１５（２７）：１０３ － １０４．

［１３］许凤琴，邓社能，范学齐． 平凉市青少年精神病发病情况分析

［Ｊ］． 疾病预防控制通报，２０１４，２９（５）：８４ － ８５．

［１４］张雯菲． 辽宁省 ６ － １７ 岁儿童青少年精神障碍流行病学调查

［Ｄ］． 大连：大连医科大学，２０１０．

［１５］Ｂｏｒ Ｗ，Ｄｅａｎ ＡＪ，Ｎａｊｍａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｒｅ ｃｈｉｌｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎ-

ｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ２１ｓｔ ｃｅｎｔｕｒｙ？Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ-

ｖｉｅｗ［Ｊ］． Ａｕｓｔ Ｎ Ｚ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１４，４８（７）：６０６ － ６１６．

［１６］ Ｏｔｔｏｖá － Ｊｏｒｄａｎ Ｖ，Ｓｍｉｔｈ ＯＲ，Ａｕｇｕｓｔｉｎｅ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ

ｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｆｒｏｍ ２００２ ｔｏ ２０１０ ｉｎ ３４ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏ-

ｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｃｏｎｔｅｘｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｔ ｉｎｄｉｖｉｄ-

ｕａｌ ａｎｄ ｍａｃｒｏ － ｌｅｖｅｌ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０１５，２５（Ｓｕｐｐｌ

２）：８３ －８９．

［１７］Ｗｉｋｍａｎ Ａ，Ｍａｒｋｌｕｎｄ Ｓ，Ａｌｅｘａｎｄｅｒｓｏｎ Ｋ． Ｉｌｌｎｅｓｓ，ｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄ

ｓｉｃｋｎｅｓｓ ａｂｓｅｎｃｅ：ａｎ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｃｅｐｔｓ

ｏｆ ｉｌｌ ｈｅａｌｔｈ［Ｊ］． Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ，２００５，５９（６）：

４５０ －４５４．

［１８］Ｄｕｉｎｈｏｆ ＥＬ，Ｓｔｅｖｅｎｓ ＧＷ，ｖａｎ Ｄｏｒｓｓｅｌａｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎ － ｙｅａｒ

ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ＇ ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂ-

ｌｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１５，

２４（９）：１１１９ －１１２８．

［１９］Ｆｉｎｋ Ｅ，Ｐａｔａｌａｙ Ｐ，Ｓｈａｒｐｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ

ｅａｒｌｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ

ｅｎｇｌａｎｄ ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１４［Ｊ］． Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０１５，５６（５）：

５０２ －５０７．

［２０］Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ＇ｓ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ

ｓｅｃｏｎｄ ｃｈａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｃａｄｅ：ｓｕｍｍａｒｙ［Ｒ］． Ｇｅｎｅｖａ：

ＷＨＯ，２０１４．

［２１］Ｐａｔｔｏｎ ＧＣ，Ｓａｗｙｅｒ ＳＭ，Ｓａｎｔｅｌｌｉ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｒ ｆｕｔｕｒｅ：ａ Ｌａｎｃｅｔ

ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｗｅｌｌｂｅｉｎｇ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，

３８７（１００３６）：２４２３ －２４７８．

（收稿日期：２０１８ －０１ －１５）

（本文编辑：唐雪莉）
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