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病人健康问卷抑郁量表在青少年中的应用
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【摘要】 目的　探讨病人健康问卷抑郁量表（PHQ-9）在不同性别和年龄的青少年人群中的测量等值性以及评分分布特

点，检验PHQ-9用于比较不同性别和年龄的青少年抑郁水平的可行性。方法　于 2018年 9月-2019年 5月，基于整群抽样法，

纳入杭州市 22所中小学的 12 241名 10~19岁的青少年为研究对象，采用PHQ-9进行调查。通过多组验证性因素分析检验测

量等值性，采用 Poisson 回归分析、Logistic 回归分析等探讨 PHQ-9 评分在年龄和性别上的分布情况。结果　PHQ-9 在性别

上的形态等值、弱等值、强等值和严格等值性模型（χ2=2 492. 527，df=79，P<0. 01，RMSEA=0. 071，SRMR=0. 031，CFI=0. 942，
TLI=0. 947，与强等值性模型的 ΔCFI=0. 004，ΔTLI=0. 002）均可被接受，在年龄上的形态等值、弱等值和强等值性模型

（χ2=3 311. 991，df=414，P<0. 01，RMSEA=0. 076，SRMR=0. 055，CFI=0. 928，TLI=0. 937，与弱等值性模型的 ΔCFI=0. 010，
ΔTLI=0. 002）均可被接受。女生的轻度抑郁症状检出率高于男生（52. 99% vs.  46. 65%，χ2 =48. 344，P<0. 01）；13~17 岁女生

PHQ-9总评分均高于男生（D=0. 092~0. 144，P均<0. 01）；性别与年龄存在交互作用（χ2=32. 800，df=1，P<0. 01，OR=0. 895）。除

自我评价低与自杀或自伤外，女生在PHQ-9每个条目评估症状上的检出率均高于男生（P均<0. 05）。结论　PHQ-9在青少年

人群中具有跨性别、跨年龄的测量等值性，女生和更高年龄的青少年人群PHQ-9评分更高。
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【Abstract】 Objective　To investigate the measurement invariance and the score distribution characters of the 9-item Patient 
Health Questionnaire （PHQ-9）， and to test its feasibility in comparing depression among adolescents of different sexes and ages.
Methods　From September 2018 to May 2019， 12 241 adolescents aged 10 to 19 years old across 22 primary and secondary schools 
in Hangzhou were included based on cluster sampling method， and they were investigated by PHQ-9.  The measurement invariance 
was tested by multi-group confirmatory factor analysis.  Poisson regression analysis and Logistic regression analysis were adopted to 
explore the score distribution of PHQ-9 by sex and age. Results　The configural， metric， scalar and strict invariances （χ2=2 492. 527， 
df=79， P<0. 01， RMSEA=0. 071， SRMR=0. 031， CFI=0. 942， TLI=0. 947， ΔCFI=0. 004， ΔTLI=0. 002 compared with the scalar 
model） of PHQ-9 across sex were all acceptable， and the configural， metric and scalar invariances （χ2=3 311. 991， df=414， P<0. 01， 
RMSEA=0. 076， SRMR=0. 055， CFI=0. 928， TLI=0. 937， ΔCFI=0. 010， ΔTLI=0. 002 compared with the metric model） across age 
were acceptable.  The detection rate of mild depressive symptoms in girls was higher than that in boys （52. 99% vs.  46. 65%， χ2=48. 344， 
P<0. 01）.  The PHQ-9 total scores of girls aged 13 to 17 were higher than those of boys （D=0. 092~0. 144， P<0. 01）.  There was an 
interaction between sex and age （χ2=32. 800， df=1， P<0. 01， OR=0. 895）.  Except low self-evaluation and suicide or self-injury， the 
detection rate of assessed symptom on each item of girls was higher than that of boys （P<0. 05）. Conclusion　 It is discovered that 
PHQ-9 has measurement equivalence across sex and age in adolescents， and girls and older adolescents scored higher in PHQ-9.

【Keywords】 Depression； Adolescents； PHQ-9； Sex； Age
抑郁情绪不仅会损害青少年的学业成绩和人际

关系［1］，还可能增加其成年期罹患抑郁症的风险［2-3］。

因此，开展早期抑郁筛查对青少年当前和未来的身

心健康具有重大意义［4］。病人健康问卷抑郁量表

（9-item Patient Health Questionnaire，PHQ-9）［5］是青

少年抑郁筛查的常用问卷之一。相比于其他抑郁
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筛查问卷，PHQ-9仅包括 9个条目，施测方便，适用

于大规模早期抑郁筛查［6］。既往采用 PHQ-9 对青

少年进行抑郁筛查的结果表明，女生的抑郁症状检

出率高于男生［7-8］，也有研究表明，不同性别的青少

年 PHQ-9评分差异无统计学意义［9］。年龄上，有研

究显示，年龄没有主效应［8］，也有研究表明PHQ-9评

分分布存在年龄差异［10］。在年龄和性别的交互作用

上，王熙等［11］研究显示，12岁以下的男生抑郁水平高

于女生；但也有调查表明，不同性别的青少年抑郁症

状评分差异在13岁左右才开始出现［12］。以上结果提

示，使用PHQ-9对青少年抑郁进行筛查时，在性别和

年龄以及二者交互作用上的结果不一致，可能需进

一步探讨PHQ-9评分在性别和年龄上的分布特点。

在PHQ-9应用过程中，还需考虑测量等值性［13-14］。

测量等值性是指不同人群被测量的潜在特质水平相

等时，观测变量上也应该获得相同的评分［15］，例如，

抑郁水平相当的男性和女性应在PHQ-9评定中获得

相同分数［15-16］。既往研究表明，PHQ-9 具有良好的

测量等值性［17-19］，但 PHQ-9 在中国大陆青少年群体

中的测量等值性仍需探究。因此，本研究将 PHQ-9
应用于青少年抑郁症状的评定并探讨其在性别和

年龄上的测量等值性，分析PHQ-9评分在不同性别

和年龄的青少年中的分布特点，检验采用PHQ-9比

较不同性别和年龄的青少年抑郁水平的可行性。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

于 2018年 9月-2019年 5月，采用整群抽样法，

纳入浙江省杭州市 4个区县（西湖区、滨江区、淳安

县、建德市）的 10~19岁中小学生为研究对象。依据

浙江省 2017年统计年鉴的人口数量和区县划分、中

国青少年的抑郁症状检出率以及期望精确率估算

样本量。根据既往研究，青少年抑郁症状检出率约

为 14. 81%［11］，期望调查的精确率为 10. 00%，计算样

本量约为 12 000人。采用整群抽样法，考虑各学段

在不同区县分布的平衡性以及各学段在校学生人

数的匹配性，在 4 个区县分别随机抽取学校，最终

确定 22 所学校，对每所学校中三年级及以上的全

体学生进行调查。共发放并回收问卷 12 241份，剔

除 103 名年龄不符合要求的学生，回收有效问卷

12 138份，有效问卷回收率为 99. 16%。本研究获得

浙江大学心理与行为科学系伦理委员会审批（浙大

心理申伦［2021］069），参与调查的中小学生及家长

均知情同意。

1. 2　评定工具　

采用自制一般资料调查表收集学生的年龄、性

别以及年级等信息。

采用 PHQ-9［9，20］评定学生的抑郁水平。PHQ-9
共 9 个条目，对应 DSM-IV 中抑郁症的 9 个症状，包

括快感丧失、心境低落、睡眠障碍、精力缺乏、饮食

障碍、自我评价低、注意集中困难、精神运动性激

越或迟滞以及自杀或自伤。问卷采用 0~3 分 4 级

评分，总评分为 9 个条目的评分总和，总评分范围

0~27 分。PHQ-9 中文版在中国青少年群体中应用

的 Cronbach’s α 系数为 0. 85［9］，本研究中，该量表

Cronbach’s α 系数为 0. 875。根据既往研究结果，

以 PHQ-9总评分≥5分作为轻度抑郁症状的检出标

准［5，21］，轻度抑郁症状检出率=轻度抑郁症状检出

人数/总人数×100%；以 PHQ-9总评分≥10分作为中

度及以上抑郁症状的检出标准［5，22］，中度及以上抑

郁症状检出率=中度及以上抑郁症状检出人数/总人

数×100%。

1. 3　评定方法　

采用线上调查的形式收集一般资料并进行

PHQ-9 评定。由各学校老师自行组织各班学生统

一在电脑上完成测验，研究者通过线上问卷调查工

具后台获取测查结果。问卷均为匿名作答，不泄露

参与者的任何个人信息。

1. 4　统计方法　

采用R 4. 0. 4中的Lavaan软件包［23］进行验证性

因素分析，在模型拟合良好的情况下使用多组验证

性因素分析检验PHQ-9的测量等值性［15，24］。根据既

往研究结果［25］，PHQ-9的单因素模型具有良好的拟

合优度，故之后均使用单因素模型进行拟合。由于

18~19岁的被试人数远远少于其他各年龄段人数，故

将18~19岁者合并为一组，再进行因素分析。

在多组验证性因素分析中，对以下4个模型逐步

进行检验：形态等值性、弱等值性、强等值性和严格等

值性［26-27］。采用相对拟合指数（comparative fit index，
CFI）、Tucker-Lewis指数（Tucker-Lewis index，TLI）、近

似误差均方根（root-mean square error of approxima⁃
tion，RMSEA）、标准化残差均方根（standardized root 
mean square residual，SRMR）和贝叶斯信息准则

（Bayesian information criterion，BIC）作为模型拟合指

标，可接受的拟合模型要求 CFI>0. 90，TLI≥0. 90，
RMSEA<0. 08，SRMR≤0. 08，BIC 尽可能小；当 ΔCFI
≤0. 01、ΔTLI≤0. 01时，表明等值模型可接受［26-27］。
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采 用 Poisson 回 归 方 程 、双 侧 Kolmogorov-

Smirnov检验（K-S检验）［28］以及 Logistic回归分析进

行推断统计，检验PHQ-9评分在性别和年龄上的分

布情况。Logistic回归分析以性别和年龄为自变量，

其中性别为哑变量，以男性为参照水平。采用优势

比（odd ratios，OR）作为风险描述指标。

2 结  果  
2. 1　基本信息　

在完成调查的 12 138 名学生中，女生 5 709 人

（47. 03%），男生 6 429 人（52. 97%）；年龄 10~19 岁

［（14. 29±2. 02）岁］，女生年龄（14. 23±2. 03）岁，男

生年龄（14. 34±2. 01）岁。见表 1。年级分布于小学

三年级到高中三年级，其中小学三年级 51 人

（0. 42%），四年级 894 人（7. 36%），五年级 1 005 人

（8. 28%），六年级 988 人（8. 14%），初一 2 305 人

（18. 99%），初二 2 094 人（17. 25%），初三 1 898 人

（15. 64%），高一 1 483 人（12. 22%），高二 1 034 人

（8. 52%），高三386人（3. 18%）。

2. 2　PHQ-9在不同性别和年龄中的测量等值性　

单组验证性因素分析结果显示，PHQ-9 的单

因素模型具有良好的拟合度（χ2=1 984. 468，df=27，
P<0. 01，CFI=0. 953，TLI=0. 937，RMSEA=0. 077，
SRMR=0. 031）。

多组验证性因素分析结果显示，PHQ-9在不同

性别的各个模型中均达到了测量学要求，且 ΔCFI≤
0. 010、ΔTLI≤0. 010。在年龄方面，单因素模型在不

同年龄段上具有可以接受的拟合度，等值性检验的

各模型均拟合良好，但严格等值模型与强等值模型

的 ΔCFI=0. 011，表明存在年龄部分等值的情况。

见表2。
表1　年龄和性别分布［n（%）］

Table 1　Age and sex distributions
年　　龄

10岁

11岁

12岁

13岁

14岁

15岁

16岁

17岁

18~19岁

总样本

男生

（n=6 249）
189（1. 56）
442（3. 64）
653（5. 38）
862（7. 10）

1 069（8. 81）
1 303（10. 73）

926（7. 63）
661（5. 45）
324（2. 67）

6 429（52. 97）

女生

（n=5 709）
213（1. 75）
438（3. 61）
557（4. 59）
777（6. 40）
976（8. 04）

1 177（9. 70）
792（6. 52）
486（4. 00）
293（2. 41）

5 709（47. 03）

总样本

（n=12 138）
402（3. 31）
880（7. 25）

1 210（9. 97）
1 639（13. 50）
2 045（16. 85）
2 480（20. 43）
1 718（14. 15）

1 147（9. 45）
617（5. 08）

12 138（100. 00）
表2　PHQ-9单组与多组验证性因素分析模型拟合指数

Table 2　PHQ-9 model fit indexes for single-group and multi-group confirmatory factor analyses
项　目

总样本（n=12 138）
性别

男性（n=6 429）
女性（n=5 709）

形态等值

弱等值

强等值

严格等值

年龄

10岁（n=402）
11岁（n=880）
12岁（n=1 210）
13岁（n=1 639）
14岁（n=2 045）
15岁（n=2 480）
16岁（n=1 718）
17岁（n=1 147）
18~19岁（n=617）

形态等值

弱等值

强等值

严格等值

χ2

1 984. 468

1 025. 735
1 000. 469
2 026. 204
2 090. 123
2 281. 316
2 492. 527

113. 092
90. 713

204. 168
311. 101
422. 267
498. 598
372. 597
187. 517
246. 409

2 814. 994
2 814. 994
3 311. 991
3 809. 483

df

27

27
27
54
62
70
79

27
27
27
27
27
27
27
27
27

342
342
414
495

P

<0. 01

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

RMSEA
0. 077

0. 076
0. 079
0. 078
0. 073
0. 072
0. 071

0. 089
0. 052
0. 074
0. 080
0. 085
0. 084
0. 086
0. 072
0. 115
0. 077
0. 077
0. 076
0. 074

SRMR
0. 031

0. 031
0. 032
0. 036
0. 038
0. 042
0. 031

0. 049
0. 027
0. 033
0. 033
0. 035
0. 035
0. 036
0. 030
0. 051
0. 050
0. 050
0. 055
0. 062

BIC
198 247. 400

106 643. 000
91 299. 010

197 979. 500
197 968. 200
198 084. 200
198 210. 800

6 737. 619
14 698. 749
19 253. 210
26 081. 950
32 793. 400
40 947. 050
28 802. 450
18 951. 640

9 609. 375
198 258. 600
198 258. 600
198 078. 500
197 814. 300

CFI
0. 953

0. 951
0. 954
0. 952
0. 951
0. 946
0. 942

0. 905
0. 973
0. 952
0. 948
0. 943
0. 945
0. 941
0. 960
0. 895
0. 938
0. 938
0. 928
0. 917

TLI
0. 937

0. 934
0. 938
0. 936
0. 943
0. 945
0. 947

0. 873
0. 964
0. 936
0. 931
0. 924
0. 926
0. 922
0. 947
0. 861
0. 935
0. 935
0. 937
0. 940

ΔCFI

-
-
-

0. 001
0. 005
0. 004

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
0

0. 010
0. 011

ΔTLI

-
-
-

0. 007
0. 002
0. 002

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
0

0. 002
0. 003

注：RMSEA，近似误差均方根；SRMR，标准化残差均方根；BIC，贝叶斯信息准则；CFI，相对拟合指数；ΔCFI为模型之间的CFI差值，即形态等值

模型与弱等值模型的CFI差值，弱等值模型与强等值模型的CFI差值，强等值模型与严格等值模型的CFI差值；ΔTLI为上述模型之间的TLI差值
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2. 3　不同年龄和性别的青少年PHQ-9总评分比较　

PHQ-9总评分随年龄的变化呈逐渐上升趋势。

Poisson回归分析结果显示，性别的主效应（β=0. 403，
SE=0. 060，Z=6. 753，P<0. 01）、年龄的主效应（β =
0. 111，SE=0. 002，Z=39. 022，P<0. 01）以及性别与

年龄的交互作用（β=-0. 035，SE=0. 004，Z=-8. 808，
P<0. 01）均有统计学意义。对各年龄段不同性别的

群体 PHQ-9 总评分进行 K-S 检验的结果显示，在

11岁群体中，男生 PHQ-9总评分高于女生，差异有

统计学意义（D=0. 105，P=0. 015）；在 13~17 岁群体

中，女生 PHQ-9 总评分均高于男生，差异均有统计

学意义（D=0. 092~0. 144，P均<0. 01）。见表3。
2. 4　不同年龄和性别的青少年抑郁症状出率比较　

10~19 岁 青 少 年 轻 度 抑 郁 症 状 检 出 率 为

49. 63%，其中，女生轻度抑郁症状检出率高于男生

（52. 99% vs.  46. 65%，χ2=48. 344，P<0. 01）。10~19岁

的青少年中度及以上抑郁症状检出率为 13. 84%，

女生中度及以上抑郁症状检出率高于男生（15. 36% 
vs.  12. 49%，χ2=20. 667，P<0. 01）。在 13~17 岁群体

中，女生轻度抑郁症状和中度及以上抑郁症状检出

率均高于男生（P<0. 05或0. 01）。见表4。
以是否检出轻度抑郁症状建立 Logistic 回归方

程，结果显示，年龄主效应显著（χ2=420. 000，P<0. 01，
OR=1. 343），性别主效应显著（χ2=21. 400，P<0. 01，
OR=3. 645），性 别 与 年 龄 的 交 互 效 应 显 著（χ2=
32. 800，P<0. 01，OR=0. 895）。

以是否检出中度及以上抑郁症状建立 Logistic
回归方程，结果显示，年龄主效应显著（χ2 =97. 100，
P<0. 01，OR=1. 207），性别主效应显著（χ2=5. 900，
P=0. 015，OR=2. 655），性别与年龄的交互效应显著

（χ2=9. 600，P=0. 002，OR=0. 919）。

2. 5　PHQ-9 各条目评估的症状检出率在性别和

年龄上的差异　

在各年龄段的青少年中，女生PHQ-9各条目评

估的症状检出率均高于男生。见表5。
对每一个条目，以是否得分建立Logistic回归方

程，结果显示，条目 6（自我评价低）（χ2=3. 440，P=
0. 064，OR=1. 661）和条目9（自杀或自伤）（χ2=0. 282，
P=0. 596，OR=1. 184）的性别主效应无统计学意义，

条目 9 的性别和年龄交互作用无统计学意义（χ2=
3. 760，P=0. 052，OR=0. 959）。见表6。

表3　不同性别和年龄的青少年PHQ-9总评分比较［M（P25，P75）］
Table 3　PHQ-9 scores in adolescents of different sexes and ages

年　龄

10岁

11岁

12岁

13岁

14岁

15岁

16岁

17岁

18~19岁

总样本

PHQ-9总评分

总样本

（n=12 138）
2（1，5）
2（0，6）
3（1，6）
4（1，6）
4（1，7）
5（2，8）
5（3，8）
6（3，9）
7（4，9）
4（2，8）

女生

（n=5 709）
2（0，4）
2（0，5）
2（1，5）
4（2，7）
5（2，8）
6（3，8）
6（3，9）
7（4，9）
7（4，9）
5（2，8）

男生

（n=6 429）
3（1，5）
3（0，6）
3（1，6）
3（1，6）
4（1，7）
5（2，8）
5（2，8）
5（3，8）
7（4，9）
4（1，8）

男女比较 a

D

0. 094
0. 105
0. 043
0. 096
0. 104
0. 092
0. 127
0. 144
0. 066
0. 063

P

0. 343
0. 015
0. 644
0. 001

<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010

0. 505
<0. 010

注：a采用双侧Kolmogorov-Smirnov检验（K-S检验）

表4　不同性别和年龄的青少年抑郁症状检出率

Table 4　The detection rates of depressive symptomsin adolescents among different sex and age groups

年　　龄

10岁

11岁

12岁

13岁

14岁

15岁

16岁

17岁

18~19岁

总样本

轻度抑郁症状检出率（%）

女生

（n=5 709）
23. 47
30. 37
31. 24
46. 46
52. 97
61. 34
64. 14
70. 99
73. 38
52. 99

男生

（n=6 429）
31. 75
35. 75
35. 22
37. 94
42. 56
53. 03
51. 40
57. 34
68. 83
46. 65

χ2

3. 044
2. 640
1. 969

11. 848
21. 746
17. 087
27. 785
21. 836

1. 335
48. 344

P

0. 081
0. 104
0. 161

<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010

0. 248
<0. 010

中度及以上抑郁症状检出率（%）

女生

（n=5 709）
7. 51
8. 22
7. 00

12. 10
15. 37
17. 16
22. 35
22. 43
18. 43
15. 36

男生

（n=6 429）
8. 47

11. 76
10. 26

8. 82
10. 76
14. 20
13. 61
16. 49
17. 59
12. 49

χ2

0. 028
2. 692
3. 596
4. 386
9. 213
3. 904

21. 859
6. 035
0. 027

20. 667

P

0. 867
0. 101
0. 058
0. 036
0. 002
0. 048

<0. 010
0. 014
0. 869

<0. 010
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表5　不同年龄和性别的青少年PHQ-9各条目评估的症状检出率

Table 5　The detection rate of variable symptoms according to PHQ-9 items in adolescents of different ages and sexes
组　　别

10岁

女生

男生

11岁

女生

男生

12岁

女生

男生

13岁

女生

男生

14岁

女生

男生

15岁

女生

男生

16岁

女生

男生

17岁

女生

男生

18~19岁

女生

男生

总计

女生

男生

各条目评估的症状检出率（%）

Q1
39. 55
38. 50
40. 74
42. 84
40. 18
45. 48
49. 75
50. 45
49. 16
59. 55
66. 15
53. 60
65. 43
69. 88
61. 37
72. 94
77. 82
68. 53
71. 94
76. 64
67. 93
79. 42
84. 16
75. 95
84. 28
87. 71
81. 17
65. 32
68. 73
62. 28

Q2
39. 55
38. 50
40. 74
44. 77
41. 78
47. 74
45. 70
45. 96
45. 48
53. 81
61. 52
46. 87
56. 63
62. 91
50. 89
66. 98
72. 56
61. 93
65. 54
74. 12
58. 21
72. 80
81. 89
66. 11
81. 04
86. 35
76. 23
59. 88
64. 90
55. 42

Q3
28. 86
26. 76
31. 22
32. 95
30. 82
35. 07
36. 61
35. 37
37. 67
44. 66
45. 95
43. 50
48. 26
51. 84
45. 00
57. 10
61. 85
52. 80
55. 36
60. 86
50. 65
60. 51
66. 05
56. 43
65. 48
66. 55
64. 51
49. 70
52. 16
47. 52

Q4
33. 58
33. 33
33. 86
35. 57
32. 19
38. 91
41. 98
40. 22
43. 49
54. 48
59. 85
49. 65
55. 35
59. 73
51. 36
67. 62
72. 56
63. 16
66. 36
72. 35
61. 23
71. 32
77. 78
66. 57
78. 28
80. 55
76. 23
58. 49
61. 74
55. 59

Q5
29. 85
25. 82
34. 39
32. 27
26. 71
37. 78
32. 23
31. 24
33. 08
35. 81
37. 19
34. 57
41. 27
43. 55
39. 20
46. 81
48. 00
45. 74
48. 54
52. 65
45. 03
53. 88
59. 67
49. 62
58. 83
62. 80
55. 25
42. 85
44. 07
41. 76

Q6
41. 04
40. 38
41. 80
36. 25
36. 76
35. 75
34. 96
38. 24
32. 16
39. 72
47. 36
32. 83
44. 01
50. 61
37. 98
50. 97
58. 11
44. 51
53. 90
63. 38
45. 79
61. 46
68. 93
55. 98
67. 26
74. 40
60. 80
47. 52
53. 62
42. 11

Q7
18. 66
16. 43
21. 16
17. 95
16. 44
19. 46
20. 66
18. 49
22. 51
24. 22
26. 38
22. 27
30. 95
33. 81
28. 34
40. 16
42. 57
37. 99
42. 32
45. 71
39. 42
49. 26
55. 14
44. 93
57. 70
57. 68
57. 72
34. 25
35. 82
32. 85

Q8
23. 38
19. 72
27. 51
24. 43
21. 23
27. 60
24. 79
23. 34
26. 03
28. 00
27. 03
28. 89
32. 42
33. 30
31. 62
36. 41
37. 30
35. 61
38. 13
41. 54
35. 21
42. 11
44. 86
40. 09
47. 49
47. 44
47. 53
33. 49
33. 72
33. 29

Q9
15. 42
16. 43
14. 29
18. 98
18. 26
19. 68
17. 11
16. 34
17. 76
21. 23
27. 28
15. 78
24. 11
29. 61
19. 08
25. 32
30. 93
20. 26
29. 80
36. 62
23. 97
31. 56
36. 83
27. 69
28. 69
29. 69
27. 78
24. 35
28. 50
20. 67

注：Q1=快感丧失，Q2=心境低落，Q3=睡眠障碍，Q4=精力缺乏，Q5=饮食障碍，Q6=自我评价低，Q7=注意集中困难，Q8=精神运动性激越或迟滞，

Q9=自杀或自伤

表6　PHQ-9各条目评估的症状检出率的Logistic回归分析

Table 6　Logistic regression analysis on the detection of symptoms according to each PHQ-9 item
项　　目

年龄

性别

性别*年龄

χ2（1）
P

OR

χ2（1）
P

OR

χ2（1）
P

OR

Q1
435. 300
<0. 010

1. 379
12. 300
<0. 010

2. 743
22. 100
<0. 010

0. 908

Q2
396. 000
<0. 010

1. 344
25. 200
<0. 010

4. 062
44. 300
<0. 010

0. 878

Q3
300. 100
<0. 010

1. 274
14. 500
<0. 010

2. 830
21. 400
<0. 010

0. 916

Q4
448. 900
<0. 010

1. 368
18. 600
<0. 010

3. 359
29. 300
<0. 010

0. 899

Q5
243. 900
<0. 010

1. 243
23. 500
<0. 010

3. 801
28. 200
<0. 010

0. 904

Q6
249. 500
<0. 010

1. 244
3. 440
0. 064
1. 661

13. 700
<0. 010

0. 932

Q7
371. 900
<0. 010

1. 339
6. 050
0. 014
2. 120
9. 170
0. 002
0. 939

Q8
164. 400
<0. 010

1. 204
12. 600
<0. 010

2. 789
13. 700
<0. 010

0. 929

Q9
93. 900
<0. 010

1. 156
0. 282
0. 596
1. 184
3. 760
0. 052
0. 959

注：Q1=快感丧失，Q2=心境低落，Q3=睡眠障碍，Q4=精力缺乏，Q5=饮食障碍，Q6=自我评价低，Q7=注意集中困难，Q8=精神运动性激越或迟滞，

Q9=自杀或自伤
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3 讨  论  

本研究对 PHQ-9 在青少年人群中的应用情况

进行了分析，考查了其在性别和年龄上的测量等值

性以及评分分布情况。结果显示，在性别上，PHQ-9
具有严格等值性，反映了PHQ-9跨性别测量的高度

一致性；在年龄上，PHQ-9具有形态等值、弱等值和

强等值性，而严格等值性未获得支持。PHQ-9总评

分和条目评分均存在性别和年龄上的差异：年龄

上，PHQ-9 总评分随年龄增长而增加，13~17 岁的

女生 PHQ-9 总评分均高于相应年龄段的男生，差

异均有统计学意义（P均<0. 05）；性别方面，除条目

6（自我评价低）和条目 9（自杀或自伤）以外，女生

各条目评估症状的检出率均高于男生（P<0. 05）。

无论是在轻度抑郁症状还是中度及以上抑郁症状

的检出率中，性别与年龄的交互作用均有统计学意

义（P均<0. 05）。

本研究结果表明，在不同性别和年龄的青少年

群体中，PHQ-9 具有良好的测量等值性。虽然

PHQ-9在年龄上的严格等值性未获得支持，表明误

差方差存在差异，但误差方差一致性是最严格的等

值条件，往往难以获得［13］，本研究中，其强等值模型

与严格等值模型的 ΔTLI<0. 010、ΔCFI=0. 011，几乎

接近等值条件。故 PHQ-9 具有良好的跨年龄测量

等值性。基于这一结论，使用PHQ-9测量不同性别

和年龄的青少年具有同等意义。

本研究中，青少年群体轻度抑郁症状检出率为

49. 63%，中度及以上抑郁症状检出率为 13. 84%，与

既往采用 PHQ-9 调查中国青少年抑郁情况的研究

结果接近［21］。与低年龄的青少年相比，年龄较大者

的轻度抑郁症状和中度及以上抑郁症状的检出率

更高，且 13~17岁的女生 PHQ-9评分均高于相应年

龄段的男生。具体症状上，年龄越大，各条目的症

状检出率越高，其中快感丧失、心境低落、精力缺乏

和注意力集中困难的风险比要大于其他 5个条目，

提示青少年抑郁情绪的增加主要与兴趣、情绪、睡

眠以及注意力相关［29］。在性别方面，女生各条目评

估的症状检出率均高于男生，但是在条目 6（自我评

价低）和条目 9（自杀或自伤）上，性别主效应无统计

学意义（P>0. 05），提示不同性别的青少年PHQ-9评

分的差异主要体现在快感丧失、心境低落和睡眠障

碍等方面。

研究表明，PHQ-9评分分布存在性别和年龄的

交互作用。具体来说，13~17岁的女生 PHQ-9评分

均高于相应年龄段的男生，且呈现出 12岁之后差异

逐渐增大再减小、最后持平的趋势。这可能与不同

性别的青少年青春期起始的时间不同有关。最新

研究表明，进入青春期的时间对青少年抑郁的影

响，可能比年龄或者青春期阶段的状态更大［30］，而

女生进入青春期的时间往往早于男生［31］，故女生的

PHQ-9评分增加阶段会早于男生，但随着男生开始

进入青春期，这一性别差异逐渐缩小。

本研究局限性：第一，研究对象来源于中小学

校，19 岁的群体人数过少，该年龄的样本代表性较

差，可能导致 18~19 岁的 PHQ-9 评分偏离正常值；

第二，未采用分层整群随机抽样，年级分布不均匀，

样本代表性有待提高；第三，未进行进一步的临床

诊断访谈，以探究PHQ-9在不同年龄和性别青少年

人群中的测量效度；第四，未考虑年龄与性别之外

的其他影响因素。后续研究中可采用分层整群随机

抽样方法，结合临床诊断信息，进一步探究 PHQ-9
应用于青少年抑郁症状评定中的评分分布特点及

其影响因素。
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