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摘      要：探究静态行为与青少年抑郁症状之间的关系，为改善和预防青少年抑郁提供相关理

论依据。于 2021 年 9—12 月在上海、昆明、乌鲁木齐、宿州与长沙采取分层整群随机抽样抽取

10 327 名 12~17 岁青少年进行静态行为调查与抑郁症状评估，采用卡方检验、逻辑回归分析探讨

两者关系。结果显示：青少年抑郁总检出率为 28.6%，其中抑郁症状、严重抑郁总检出率分别为

19.5%、9.1%。高中生抑郁检出率高于初中，女生检出率高于男生。控制相关影响因素后，静态

行为时长≥8 h、视屏时间≥2 h 组的青少年抑郁症状检出率分别为静态行为时长＜8 h、视屏时间

＜2 h 组的 1.302 和 1.348 倍(P＜0.01)。研究表明：静态行为尤其是视屏时间与青少年抑郁症状密

切相关。应当重视静态行为对青少年身心健康造成的危害，通过设定合理的使用时间、鼓励参与

户外活动、教育正确的使用习惯、家长监督和参与等措施限制静态行为和视屏时间，引导青少年

正确使用电子设备，以减少和预防青少年抑郁症状的发生。 
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Correlation between sedentary behavior and depressive symptoms in adolescents 
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Abstract：To explore the relationship between sedentary behavior and depressive symptoms in adolescents, so as to 

provide a theoretical basis for improving and preventing adolescents’ depression. In this study, 10 327 adolescents 

aged 12~17 were randomly by the means of hierarchy and cluster selected in Shanghai, Kunming, Urumqi, Suzhou, 

and Changsha, between September and December in 2021, and the Chi-square test and logistic regression analysis 

were used to explore the relationship between them. The results showed that the total detection rate of adolescent s’ 

depression was 28.6%, among which the total detection rate of depressive symptoms and severe depression was 

19.5% and 9.1%, respectively. The detection rate of high school students is higher than that of junior high school, 

and that of girls is higher than that of boys. After controlling for the relevant influencing factors, the detection rate 

of depressive symptoms in the sedentary behavior 8 h and 2 h video time were 1.302 and 1.348 times in the 

sedentary behavior < 8 h and video time < 2 h, respectively (P<0.01). The conclusion revealed that sedentary 

behavior, especially video time is closely related to depressive symptoms in adolescents. Given that it’s necessary to  

pay attention to the harm caused by sedentary behavior to the physical and mental health of adolescents, and limit 

sedentary behavior and video time by setting reasonable use time, encouraging participation in outdoor activities, 

educating correct use habits, and parental supervision and participation to restrict sedentary behavior and screen 
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time for adolescents, and also guide adolescents to use electronic devices correctly, so as to reduce and prevent the 

occurrence of depressive symptoms among adolescents. 

Keywords：adolescents；depressive symptoms；sedentary behavior；screen time 

 

青春期是由儿童向成人转变的重要时期，生理与

心理发育的不均衡以及较大的学业压力，容易导致抑

郁等心理问题的发生[1]，而抑郁症、焦虑症等是青少年

患病和致残的主要原因之一[2]。青少年抑郁具有高发生

率、低识别率、高自杀率等特点，一直以来受到社会

各界的广泛关注。研究表明，青少年诸如肥胖、心血

管疾病、骨质流失等慢性疾病，以及抑郁、焦虑、自

杀行为等心理疾病的发生和发展均与青少年时期静态

行为、视屏时间存在较为紧密的联系[3-5]。由此可见，

静态行为尤其是视屏时间增加伴随身体活动水平不足

已对我国青少年身心健康造成严重威胁，然而相关调

查及研究显示全球儿童青少年日均静态行为时长在 8 h

以上[6-8]。研究证实即使体力活动水平达到推荐量，但

过长的静态行为时间同样将增加全因死亡率，静态行

为对健康造成的危险独立于体力活动之外[9]。青少年过

度的静态行为与抑郁的高发生率已成为目前全球范围

内两个重大的公共卫生问题。当前关于静态行为与抑

郁症状的研究人群多集中在成年或中老年人群体，研

究儿童青少年的较少。尽管国内外研究提示过度的视

屏时间与青少年抑郁症状存在密切关系，但是并不足

以识别和判断不同水平静态行为以及视屏时间对青少

年抑郁症状的影响作用，在静态行为与抑郁症状之间

的关系以及其预防、干预方面需要更多和更深入的研

究。基于以上背景，本研究在调查当前青少年静态行

为水平及评估抑郁症状的基础上，探究静态行为与抑

郁症状的关系，识别静态行为尤其是视屏时间对抑郁

症状产生的影响作用。以身体活动角度出发，为预防、

减少和干预青少年抑郁症状的发生和进一步提高我国

青少年的身心健康水平提供相关理论依据。 

 

1  研究对象与方法 
1.1  研究对象  

于 2021 年 9—12 月采用分层整群随机抽样法在上

海、昆明、乌鲁木齐、宿州与长沙 5 个城市抽取 12~17

岁 10 327 名青少年(男 5 231 人，女 5 096 人)作为研究

对象。测试前，征得学生与家长的知情同意，并得到

华东师范大学人类受试者保护委员会批准(批准号：

HR319-2021)。 

1.2  研究方法 

1)静态行为及视屏时间调查问卷。   

使用《7~18 岁儿童青少年体力活动水平评价》标

准[10]中 7~18 岁儿童青少年静态行为问卷调查受试者

过去一周的静态行为情况，包括静态行为项目(视屏

类、交通类、社交类及其他类别)、参加天数、平均每

次活动时长等，重测信度系数为 0.606，表明具有较好

的信度。由儿少卫生学、心理学、体育学领域等多位

专业人士对问卷进行评估和效度检验，同时问卷静态

行为部分与三轴加速度计所测静态行为时长的相关性

为 0.689，证明问卷具有良好的效度。由于目前暂无有

关儿童青少年静态行为时长的推荐标准，但国内外研究

儿童青少年日均静态行为时长在 8 h 左右[5, 11-12]，因此，

本研究以日均静态行为时长 8 h 作为界值点，≥8 h 为

高静态行为组，＜8 h 为低静态行为组。视屏时间则以

日均视屏时间 2 h 作为界值点，＜2 h 为低视屏时间组，

≥2 h 为高视屏时间组[10]。 

2)抑郁量表。   

使用流调中心用抑郁量表(CES-D)对青少年抑郁

症 状 进 行 评 定 。 该 问 卷 的 Cronbach’s α 系 数 在

0.84~0.90 之间[13]，信效度较好，被广泛用于国内外青

少年抑郁症状筛查[14]。该量表共 20 个评定条目，每个

条目采用 0~3 分的 4 级评定方式进行计分(0＝少于 1 d，

1＝1~2 d，2＝3~4 d，3＝5~7 d)；其中有 4 个条目需

要反向计分，总计 60 分，分数越高则抑郁症状越严重。

其中，16 分为抑郁症状划分界值点，28 分为严重抑郁

划分界值点[15]。 

1.3  质量控制   

调查组由经过培训考核合格后的教师和研究生组

成，分为不同组别同时进入每个城市的学校班级内进

行调查。调查前，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，

问卷当场发放并当场回收，填写过程中对学生存在的

问题由调查人员统一解答。问卷回收时检查问卷的填

写情况，对错填或漏填的条目要求学生给予及时补全，

以保障问卷填写的有效性。 

1.4  统计学方法   

采用 SPSS 25.0 软件进行数理统计，对青少年静态

行为和抑郁症状基本特征进行描述分析。由于静态行

为 时 长 不 符 合 正 态 分 布 ， 因 此 使 用 四 分 位 数 值

“P50(P25～P75)”进行描述。通过卡方检验对不同静

态行为时长以及视屏时间下青少年抑郁症状检出率进

行比较，采用 Logistic 回归分析探讨静态行为对青少年

抑郁症状的影响。P＜0.05 时具有统计学上的显著意义。 



 
70 体育学刊 第 31 卷 

 

2  结果与分析 
2.1  青少年静态行为基本特征   

由表 1 可见，青少年静态行为时长随着年龄的增

长呈现逐渐上升的趋势，静态行为时长 P50 值在 12

岁时的 7.53 h 增至 17 岁时的 9.31 h。在男生方面，静

态行为时长 P50 值在 12 岁时的 8.86 h 增至 17 岁时的

11.06 h；在女生方面，静态行为时长 P50 值在 12 岁

时的 8.87 h 增至 17 岁时的 10.83 h。采用 Mann-Whitney 

U 检验对性别间静态行为的差异比较发现，男女生间的

静态行为时长不存在统计学上的显著性差异(P＞0.05)。 

 

表 1  不同性别、年龄青少年静态行为时长分布特征 1)                      h 

男生 女生 总计 
年龄/岁 

n P50(P25，P75) n P50(P25，P75) n P50(P25，P75) 

12 880 8.86(7.46，10.48) 826 8.87(7.37，10.65) 1 706 7.43(0.00，8.87) 

13 861 9.40(7.80，11.42) 832 9.33(7.86，11.19) 1 693 7.83(0.00，9.38) 

14 866 9.55(7.90，11.30) 859 9.50(7.88，11.43) 1 725 7.90(0.00，9.52) 

15 879 9.93(8.21，12.14) 879 10.19(8.57，12.00) 1 758 8.43(0.00，10.07)

16 891 10.50(8.74，12.24) 855 10.33(8.83，12.24) 1 746 8.76(0.00，10.43)

17 854 11.06(9.49，13.00) 845 10.83(9.18，12.71) 1 699 9.31(0.00，11.00)

合计 5 231 9.85(8.14，11.86) 5 096 9.83(8.25，11.83) 10 327 8.19(0.00，9.83)       
1)数据采用 P50(P25，P75)形式呈现，采用 Mann-Whitney U 检验比较性别间差异 

 

由表 2 可见，青少年视屏时间随着年龄的增长呈

现先增加后降低再增加的趋势，男生视屏时间 P50 值

整体大于女生，整体上视屏时间 P50 值在 12 岁时最

低为 0.18 h。在男生方面，视屏时间 P50 值在 12 和

14 岁时最低为 0.57 h，在 16 岁时最高为 0.86 h；在女

生方面，视屏时间 P50 值在 12 岁时最低为 0.48 h，在

15 岁和 16 岁时最高为 0.79 h。采用 Mann-Whitney U

检验对性别间视屏时间的差异比较发现，在总体以及

12 岁时，男女生视屏时间 P50 值存在统计学上的显著

性差异(P＜0.05)。 

 

表 2  不同性别、年龄青少年视屏时间分布特征 1)                h 

男生 女生 总计 
年龄/岁 

n P50(P25，P75) n P50(P25，P75) n P50(P25，P75)

12 880 0.57(0.21，1.29) 826 0.48(0.14，1.10) 1 706 0.18(0.00，0.55)

13 861 0.79(0.29，1.71) 832 0.64(0.29，1.36)2) 1 693 0.29(0.00，0.71)

14 866 0.57(0.21，1.42) 859 0.57(0.21，1.23) 1 725 0.21(0.00，0.57)

15 879 0.71(0.29，1.43) 879 0.79(0.29，1.50) 1 758 0.29(0.00，0.76)

16 891 0.86(0.33，1.64) 855 0.79(0.29，1.50) 1 746 0.29(0.00，0.86)

17 854 0.83(0.21，1.71) 845 0.71(0.29，1.50) 1 699 0.29(0.00，0.79)

合计 5 231 0.71(0.29，1.52) 5 096 0.67(0.26，1.43)2) 10 327 0.27(0.00，0.71)      
1)数据采用 P50(P25，P75)形式呈现，采用 Mann-Whitney U 检验比较性别间差异；2)P＜0.05 

 

2.2  青少年抑郁症状分布特征  

由表 3 可见，青少年抑郁总检出率为 28.6%，其

中抑郁症状、严重抑郁的总检出率分别为 19.5%、

9.1%。从年龄上看，整体上青少年抑郁症状、严重抑

郁检出率随年龄的增加而增加，在 17 岁时青少年抑郁

症状检出率最高为 24.0%，在 15 岁时，严重抑郁检出

率最高为 10.3%。从性别间的比较来看，男女生抑郁

症状、严重抑郁检出率分别为 16.9%、7.3%和 22.1%、

10.9%，女生抑郁症状、严重抑郁检出率均高于男生。 
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表 3  不同性别、年龄段青少年抑郁症状检出情况                         ％ 
男生  女生 总计 

年龄 
n 无 抑郁症状 严重抑郁  n 无 抑郁症状 严重抑郁 n 无 抑郁症状 严重抑郁

12 880 83.4  10.5 6.1   826 71.5 18.2 10.3  1706 77.7  14.2  8.1 
13 861 80.4  13.6 6.0   832 69.0 19.5 11.5  1693 74.8  16.5  8.7 
14 866 75.4  18.8 5.8   859 70.2 19.6 10.2  1725 72.8  19.2  8.0 
15 879 71.9  19.2 8.9   879 63.9 24.3 11.7  1758 67.9  21.8  10.3 
16 891 73.1  19.2 7.7   855 66.0 23.2 10.9  1746 69.6  21.1  9.3 
17 854 70.7  20.3 9.0   845 61.2 27.8 11.0  1699 66.0  24.0  10.0 

合计 5 231 75.8  16.9 7.3   5 096 66.9 22.1 10.9  10 327 71.4  19.5  9.1              
 
2.3  不同静态行为时长下青少年抑郁症状的比较 

由表 4 可见，在不同学段方面初、高中学生静态行

为时长≥8 h 时，其抑郁症状与严重抑郁检出率均高于

静态行为时长＜8 h 的，分别高出 4.9%、3.5%和 1.9%、

3.7%，且差异具有统计学上的显著性意义(P＜0.01)；

且高中学生在不同静态行为时长的分组中其抑郁症状

与严重抑郁检出率均高于初中学生。在不同性别方面，

除高中男生在不同静态行为时长下青少年抑郁症状检

出率无显著差异外，当初中男女生以及高中女生静态

行为时长≥8 h 时，其抑郁症状与严重抑郁检出率均高

于静态行为时长＜8 h 的，且差异具有统计学上的显著

性意义(P＜0.01)；且除高中女生静态行为时长＜8 h 时

严重抑郁检出率外，女生在不同静态行为时长的分组

中其抑郁症状与严重抑郁检出率均高于男生。 
 

表 4  不同静态行为时长分组青少年的抑郁检出情况 
男生 女生 总计 

学段 
时间 

/h n 
抑郁 
症状 

严重

抑郁
χ2 P 值 n 

抑郁

症状

严重

抑郁
χ2 P 值 n 

抑郁 
症状 

严重

抑郁 
χ2 P 值

＜8 805 12.3  3.9  761 14.2 8.1 1 566 13.2  5.9  
初中 

≥8 1 893 15.3  7.0  
15.508  0.000 

1 794 21.2 11.8 
29.032 0.000 

3 687 18.1  9.4  
41.609 0.000 

＜8 398 17.3  8.0  344 24.7 5.2 742 20.8  6.7  
高中 

≥8 2 135 20.0  8.6  
1.892  0.388 

2 197 25.2 12.1 
15.153 0.001 

4 332 22.7  10.4  
12.491 0.002 

＜8 1 203 14.0  5.2  1 105 17.5 7.2 2 308 15.6  6.2  
总计 

≥8 4 028 17.8  7.9  
22.006  0.000 

3 991 23.4 12.0 
46.256 0.000 

8 019 20.6  9.9  
68.631 0.000 

                 
 

由表 5 可见，在不同学段方面，初、高中学生视

屏时间≥2 h 时，其抑郁症状与严重抑郁检出率均高于

视屏时间＜2 h 的，分别高出 5.7%、4.0%和 2.4%、3.0%，

且差异具有统计学上的显著性意义(P＜0.01)；且高中

学生在不同视屏时间的分组中其抑郁症状与严重抑郁

检出率均高于初中学生。在不同性别方面，除高中男

生在不同视屏时间下青少年抑郁症状检出率无显著差

异外，当初中男女生以及高中女生视屏时间≥2 h 时，

其抑郁症状与严重抑郁检出率均高于视屏时间＜2 h

的，且差异具有统计学上的显著性意义(P＜0.01)；女

生在不同视屏时间的分组中其抑郁症状与严重抑郁检

出率均高于男生。 
 

表 5  不同视屏时间分组青少年的抑郁检出情况 
男生 女生 总计 

学段 时间/h 
n 

抑郁
症状 

严重 
抑郁 χ2 P 值 n 

抑郁
症状

严重
抑郁

χ2 P 值 n 
抑郁
症状 

严重 
抑郁 χ2 P 值

＜2 2 223 13.3 5.7  2 191 18.3 9.8 4 414 15.8 7.7 
初中 

≥2 475 19.4 8.0  
16.932 0.000 

364 24.2 16.5 
25.957 0.000 

839 21.5 11.7 
35.827 0.000 

＜2 2 045 19.3 8.5  2 092 24.6 10.1 4 137 21.9 9.3 
高中 ≥2 488 21.1 8.8  1.000  0.606 449 27.8 16.0 17.975 0.000 937 24.3 12.3 11.994 0.002 

＜2 4 268 16.2 7.0  4 283 21.3 9.9 8 551 18.8 8.5 
总计 

≥2 963 20.2 8.4  
12.998 0.002 

813 26.2 16.2 
44.672 0.000 

1 776 23.0 12.0 
45.710 0.000 

                 
 
2.4  静态行为与抑郁症状的逻辑回归分析 

以青少年是否存在抑郁症状作为因变量(是=1，否=0)，

将不同静态行为时长以及视屏时间作为自变量，每日

静态行为时长＜8 h、每日视屏时间＜2 h 为参照，进



 
72 体育学刊 第 31 卷 

 

行二元 Logistic 回归分析。由表 6 见，模型 1 未调整

变量，模型 2 控制年龄、性别、家庭型态与睡眠达标

因素后，每日静态行为时长≥8 h 组的青少年抑郁症状

检出率是＜8 h 组青少年的 1.302 倍(P＜0.01)，每日视

屏时间≥2 h 组的青少年抑郁症状检出率是＜2 h 组青

少年的 1.348 倍(P＜0.01)。 
 

表 6  青少年静态行为时长、视屏时间与抑郁症状的关联 1) 
模型 1 模型 2 

变量 时间/h
OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值 

＜8 1   1   
静态行为时长 

≥8 1.485 1.326～1.663 ＜0.001 1.302 1.158～1.463 ＜0.001
＜2 1      

视屏时间 
≥2 1.304 1.166～1.459 ＜0.001 1.348 1.203～1.510 ＜0.001 

1)模型 1 未调整变量，模型 2 调整了年龄、性别、家庭型态与睡眠达标因素 
 

3  讨论 
本研究发现，随着年龄增长静态行为时长和视屏

时间都呈现增加的趋势。国内外研究均显示，青少年

的静态行为时长在 8.0~9.5 h 之间[6, 8, 11, 16]。本研究的结

果与以上研究结果相近，说明近年来青少年的静态行为

时长并未得到改善。此外，研究还发现男性、年龄或年

级与静态行为呈正相关关系，即男生的静态行为时长高

于女生，高年级学生的静态行为时长高于低年级学生[17]。

尤其是在高中阶段，静态行为时长更长，这可能与高

中阶段的课程设置存在密切关系，包括课时数、课时

长度、晚自习时长以及升学和课业压力等因素。另外，

研究还表明随着年龄的增加，青少年更趋向于选择久

坐不动，而女生在这方面的增长幅度快于男生，这可

能是由于男女生身心发展规律差异所造成[18]。 

在视屏时间方面，本研究发现 12~17 岁男女生的

视屏时间 P50 值分别在 0.71、0.67 h 之间。与过去的

研究相比，我国儿童青少年的视屏时间略高于本研究

结果，日均达到 68.8 min 左右[18]。然而，本研究并未

根据是否周末进行划分，而许多研究表明青少年的周

末视屏时间显著高于周中视屏时间[19-20]。总体来说，

本研究显示当前我国青少年的日均视屏时间有所下

降，低于部分发达国家[21]。近年来，我国对儿童青少

年近视率以及体力活动减少的问题高度重视，并采取

相应措施进行干预，试图降低近视率并改善儿童青少

年的身心健康，这可能是青少年视屏时间下降的原因

之一。然而，随着各类电子设备的普及，青少年使用

电子设备的时间可能会上升，因此需要继续关注并在

合理范围内管理青少年的静态行为和视屏时间。 

此外，本研究还发现，青少年抑郁症状的总检出

率为 28.6%，其中严重抑郁的总检出率高达 9.1%。高

于 2020 年关于我国青少年抑郁发生率的一项研究，其

中抑郁发生率为 24.6%、重度抑郁为 7.4%[22]，且远高

于国外发达国家青少年群体的抑郁发生率[23-24]。由此可

看出，我国青少年抑郁症状检出率持续增加，仍需相关

部门重视这一公共卫生问题。以往研究显示，青少年抑

郁症状的发生存在性别差异，与男生相比女生从 13 岁

青春期开始出现抑郁症状检出率更高[25]，并且在 15 岁

时这种差异最大，这与本研究结果相近。出现性别差

异可能有以下几方面原因：一是生理方面，可能与下

丘脑-垂体-肾上腺轴或性腺轴关系密切[26-27]。相关研

究显示，大脑前额叶皮层的压力反应受雌激素影响[28]。

而在性激素相对稳定时期(儿童、成年、更年期后)女

生抑郁检出率则相对较低[29]，由此说明性激素水平也

可能会影响女生心理状态。二是与女生对抑郁产生易

感性有关[30]。女生对自身形体的要求以及关注度较男

生更为苛刻，更易出现负面身体感知。三是面对压力

的解决办法有差异。男生常通过运动、转移注意力等

积极方式，而女生更容易放大自己的情绪，采用自我

封闭等消极方式应对[31]，从而出现抑郁的“恶性循环”。

在本研究中，初中生抑郁症状检出率低于高中生，主

要原因是心理发育的滞后性，导致高中阶段心理问题

更多。其次，研究显示对于青少年来说，学业压力是

其主要的压力来源[32]。高中生面对繁重的学业、重要

的高考环节，近 70%的学生因过大学业压力而产生过

一些情绪问题[33]。研究显示，高中生感知的压力与心

理问题的比例最高[34]。 

本研究结果显示，除高中男生外静态行为时长大

于 8 h、视屏时间大于 2 h 青少年抑郁症状检出率均显

著增加。相关研究显示，约 40%患有抑郁症状大学生

的每天静态行为时间大于 8 h[35]。有关成人静态行为时

长与抑郁的相关研究显示，静态行为时间越长，抑郁的

发生率也越高[36-37]。一项队列研究表明，青少年长时间

的视屏时间与成年后早期的抑郁症状有关[38]。瑞典学

者研究表明，成年女性的视屏时间对后续抑郁的发展

存在一定影响[39]。综述研究表明，静态行为时长与抑

郁有关且存在性别差异，女性的静态行为时长与抑郁

存在显著关联，而男性的静态行为时长与抑郁并无关

系[40]，这也与本研究结果类似。国内外相关研究显示，
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视屏时间大于 2 h 将提高青少年超重肥胖风险[41-42]，而

肥胖儿童青少年抑郁检出率更高[43-44]。由此推断，每

日视屏时间大于 2 h 的青少年因超重肥胖率更高而增

加心理问题的风险。 

综上所述，研究结果证实静态行为尤其是视屏时

间与青少年抑郁症状的发生存在密切关联，说明从身

体活动的角度对青少年抑郁进行预防和干预具有可行

性。因此，应当重视静态行为对青少年身心健康造成

的危害，采取相应措施限制静态行为和视屏时间，引

导青少年正确使用电子设备，以减少抑郁症状的发生。

一是设定合理的使用时间限制，家长或监护人可以为

青少年设定每天使用电子设备的时间限制，如每天不

超过 1~2 小时。二是鼓励参与户外活动，鼓励青少年

参与户外运动或其他社交活动，如体育运动、社团活

动等。三是教育正确的使用习惯，教育青少年如何正

确使用电子设备，如保持正确的坐姿、使用电子设备

时保持适当的距离和光线等。四是家长监督和参与，

家长应积极参与孩子的电子设备使用过程，了解他们

在使用什么内容，与孩子一起讨论网络内容，引导他

们识别和避免不良信息。 
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