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【摘要】 目的 研究青少年情绪和行为相关障碍在 1年内出现的诊断变化情况。方法 于 2015年 4月采用整群随机抽

样方法，从河南省唐河县城郊乡和舞阳县文烽乡的两所中学的初一、初二年级抽取 34个班共 1 500名学生，采用长处和困难筛

查问卷（学生版）（SDQ）进行筛查，对 334例筛查阳性者依据《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）进行诊断，符合入组

标准共 75例，共 64例完成随访，并于半年后和 1年后进行两次随访，再次依据DSM-5进行诊断。结果 9例注意缺陷/多动障

碍患者中的 3例、12例抑郁障碍患者中的 5例、34例焦虑障碍患者中的 4例、3例创伤及应激相关障碍中的 2例出现诊断变化；

其中抑郁障碍比焦虑障碍诊断变化更明显（P=0. 039），多转变为强迫障碍、环性心境障碍、破坏性心境失调等。结论 青少年

抑郁障碍诊断易出现变化，注意缺陷/多动障碍、抑郁障碍的诊断分别预示其以后更易患上焦虑障碍、双相情感障碍。
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【Abstract】 Objective To study the changes in the diagnosis of emotional and behavioral disorders in adolescents over
one-year period. Methods In April 2015，cluster random sampling method was used to select 1 500 students from 34 classes of
grade 1 and grade 2 in two middle schools in Henan province. All the selected adolescents were assessed using Strengths and
Difficulties Questionnaire（SDQ），and 334 cases with positive results were further diagnosed according to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）. A total of 75 adolescents met the final inclusion criteria，and 64 of
whom completed the follow-up. During the follow-up period，patients received re-diagnosis according to DSM-5 at half and one year
later，respectively. Results 3 of 9 attention deficit/hyperactivity disorder patients，5 of 12 depressive disorder patients，4 of 34
anxiety disorder patients，and 2 of 3 posttraumatic stress disorder and stress-related disorder patients had diagnostic changes.
Depressive disorders had more diagnostic changes than that of anxiety disorders（P=0. 039），and most turned into obsessive-
compulsive disorder，cyclothymic disorder or disruptive mood dysregulation disorder during the prognosis process. Conclusion The
diagnosis of depressive disorder in adolescents is unsettled，and those with attention deficit/hyperactivity disorder and depressive
disorder are more likely to develop anxiety disorder and bipolar disorder in the future.
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从儿童到青年过渡的青少年时期是个体生长

发育的关键阶段。Waszczuk等［1］研究表明，儿童时

期的精神症状更多受单一遗传因素的影响；而在青

少年时期，不同精神症状可能共享遗传因素的影

响，发病机制之间的交叉和相互作用增多，故在青

少年时期，精神障碍在疾病过程中的症状变化可能
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更明显。情绪和行为异常是儿童青少年精神问题

的突出表现之一［2］。徐改玲等［3］对 8~12岁的焦虑障

碍、抑郁障碍儿童随访研究结果表明，2年后有

57. 4%的患儿不再符合原诊断。对 7~14岁群体的

随访研究显示，注意缺陷及破坏性行为障碍在疾病

发展过程中诊断变化明显，且预示着后来易发生情

感障碍［4-5］。可见，儿童青少年情绪及行为障碍的症

状稳定性及诊断效度均偏低，而其诊断变化情况对

疾病转归均有一定的预示作用。目前，这方面的临

床研究多在儿童群体中进行，且主要是症状研究、

病种单一，大型的研究多为病例回顾等。本研究针

对在校初中生的情绪和行为相关障碍 1年随访过程

中的诊断变化情况进行调查，分析不同精神障碍在

发展过程中可能的关系，以促进临床工作者对青少

年精神障碍的早期识别和准确诊断。

1 对象与方法

1. 1 对象

采用整群随机抽样方法于 2015年 4月在河南

省唐河县城郊乡和舞阳县文烽乡两所中学的初一

和初二年级共 40个班级中抽取 34个班级，其中唐

河县城郊乡抽取了 16个班级，共 650人，舞阳县文

峰乡抽取了 18个班级，共 850人。发放长处和困难

问卷（学生版）（Strengths and Difficulties Questionnaire，
SDQ）1 500份，回收有效问卷 1 412份（94. 13%），

其中 344人（24. 36%）筛查结果为阳性。入组标准：

①符合《精神障碍诊断与统计手册（第5版）》（Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition，
DSM-5）诊断标准；②出生于河南省唐河县或舞阳

县，并在本地上学，目前没有移民计划；③初次诊断

时年龄 11~14岁，正在初一或初二年级学习；④在调

查中能配合诊断；⑤参与者及其监护人均同意参与

本研究并接受随访。排除标准：①不配合面谈诊

断；②经常转学的借读生。由于研究需进行两次随

访，初中毕业后学生的去向比较分散，考虑到脱落

率问题，故未纳入初三年级学生。SDQ筛查阳性的

学生中符合入组标准且不符合排除标准共 75例。

本研究通过天津市安定医院伦理委员会审查，所有

参与者及其监护人均签署知情同意书。

1. 2 调查工具

SDQ［6］由 Ford等于 1997年编制，2001年再次修

订。共 25个条目，采用 0～2分三级评分，0分为不

符合，1分为比较符合，2分为完全符合。其中第 7、
11、14、21和 25个条目为反向记分。该量表包括情

绪症状、品行问题、多动/注意问题、同伴关系问题和

前社会化行为 5个因子，前 4个因子构成 SDQ总评

分，总评分越高说明情绪或行为问题越严重。该量

表于 2006年被刘书君等［7］引进，信效度较好。本研

究划界分参考刘书君等［7］、寇建华等［8］研究的常模

分，各因子划界分分别为：情绪症状 5分、品行问题 3
分、同伴关系问题 2分、前社会化行为 2分、多动/注
意问题 7分，任一因子评分超出划界分即为筛查

阳性。

1. 3 调查方法

由 5名精神科住院或主治医师、2名精神科在读

研究生、1名精神科副主任医师进行调查，由 1名精

神科流调专家（副主任医师）和 1名儿科主任医师指

导，当地学校教师协助组织并与学生及其家长进行

解释、沟通等。采用 SDQ对抽取的 1 500名学生进

行情绪和行为问题筛查，再依据DSM-5［9］对阳性筛

查者进行诊断。对诊断出有精神障碍的学生，分别

于 2015年 10月、2016年 4月进行随访并再次诊断。

诊断地点在学校心理卫生室，由 4名精神科主治医

师进行面谈诊断，每次诊断耗时 10~30 min，诊断过

程若有疑问，由精神科副主任医师进行诊断。调查

前，所有调查者接受为期 3个月的流行病学调查、

DSM-5学习及随访研究系统培训，并对诊断标准的

使用进行一致性评价。

本研究中诊断变化均为与初始诊断比较发生

变化的情况，包括诊断种类和数量的变化，不包括

精神疾病全部自愈者。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 16. 0进行数据分析。采用多个分类

变量的联合统计描述调查对象初始诊断及随访时

诊断变化的例数；采用 Fisher确切概率法检验抑郁

障碍与焦虑障碍之间共病、诊断变化是否存在差

异。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 各精神障碍初始诊断及随访诊断变化

共75例患者纳入随访研究，其中64例（85. 33%）
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完成随访，11例（14. 67%）脱落。脱落者中品行障碍、

创伤及应激障碍各 1例，抑郁障碍 3例、焦虑障碍

6例。各病种及其亚型的初次诊断及随访时的诊断

变化情况见表1。

2. 2 焦虑障碍与抑郁障碍诊断变化例数比较

比较抑郁障碍与焦虑障碍在疾病过程中出现

诊断变化的情况，第 1次随访中抑郁障碍诊断变化

例数更多，差异有统计学意义（P=0. 020），第 2次随

访中抑郁障碍和焦虑障碍诊断变化例数差异无统

计学意义（P=0. 153）。总体诊断变化例数上，抑郁

障碍更多，差异有统计学意义（P=0. 039）。见表2。

3 讨 论
本研究第 1次随访中，9例注意缺陷/多动障碍

有 3例转为焦虑障碍。个体在青少年阶段往往多动

表1 初中生情绪及行为相关障碍初始诊断及随访诊断变化情况

病种及例数

神经发育障碍11例

小计

抑郁障碍12例

小计

焦虑障碍34例

小计

强迫及相关障碍1例
小计

创伤及应激相关障碍3例

小计

破坏性、冲动控制及品行障碍3例

小计

总计

亚型及例数

注意缺陷/多动障碍9例

特定学习障碍2例

其他特定的抑郁障碍9例

持续性抑郁2例
重性抑郁1例

广泛性焦虑障碍19例

社交焦虑障碍7例

分离焦虑障碍5例
特定恐怖症3例

强迫症1例

反应性依恋障碍1例
创伤后应激障碍1例

适应障碍1例

对立违抗障碍2例
品行障碍1例

注意缺陷6例
多动和冲动2例
组合表现1例

症状不足抑郁发作2例

短暂性抑郁发作3例

反复发作的短期

抑郁发作4例

诊断变化情况

第1次随访结果

焦虑障碍2例
注意缺陷1例，缓解3例

多动和冲动1例，缓解1例
焦虑障碍1例

特定学习障碍2例
27. 27%（3/11）

焦虑障碍1例
缓解1例

焦虑障碍1例
短暂性抑郁发作1例

缓解1例
强迫障碍1例

焦虑障碍1例
缓解2例

持续性抑郁2例
焦虑障碍1例

41. 67%（5/12）
注意缺陷/多动障碍1例

抑郁障碍2例
广泛性焦虑障碍7例，缓解9例

社交焦虑障碍5例
缓解2例

缓解5例
特定恐怖症1例，缓解2例

11. 76%（4/34）
强迫症1例

0
焦虑障碍1例

创伤后应激障碍1例
适应障碍1例

66. 67%（2/3）
对立违抗障碍2例

品行障碍1例
0

21. 88%（14/64）

第2次随访结果

焦虑障碍1例，缓解1例

缓解1例

缓解1例

环性心境障碍1例

破坏性心境失调障碍1例

缓解1例

社交焦虑障碍2例，

缓解3例

抑郁障碍 1例，缓解4例

缓解1例
缓解1例

焦虑障碍1例

对立违抗障碍1例，

缓解1例

表2 抑郁障碍与焦虑障碍的诊断变化例数比较

病 种

抑郁障碍（n=12）
焦虑障碍（n=34）

例数（%）
第1次随访

5（41. 67）
3（8. 82）

第2次随访

3（25. 00）
3（8. 82）

总诊断变化

5（41. 67）
4（11. 76）
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症状逐渐减轻，而焦虑症状凸显，焦虑障碍多数在

青少年时期起病［10］，但青少年精神障碍起病的过程

往往不典型、不稳定，第 2次随访时转为焦虑障碍的

1例自愈。可见青少年精神症状在发展过程中呈现

出一定的多变性。变化为焦虑障碍者为注意缺陷

型和组合型，多动冲动型无诊断变化，考虑可能与

患者为在校学生有关，学校环境对冲动多动有一定

的抑制，而由于学习任务可能使得注意问题凸显，

进而也对焦虑障碍的发病产生影响。

特定学习障碍未出现诊断变化，可能是因为该

障碍的发病一般基于生物学因素［11］，但研究发现特

定学习障碍患者易伴发其他精神问题［12］，本研究中

2例特定学习障碍学生在随访时未出现其他精神障

碍，可能与样本量少有关。

研究表明，焦虑与抑郁关系密切，共病率约为

60%［13］。本研究依据DSM-5，焦虑障碍与抑郁障碍

之间不诊断共病。但焦虑、抑郁障碍之间可以相互

转换［10］，且随症状严重程度和持续时间呈现出多种

变化趋势［14］。本研究中，焦虑、抑郁障碍在疾病发

展过程中，部分病例诊断互相变化，且是诊断互相

转变最高的两种疾病。抑郁障碍转换为焦虑障碍

多出现在第 1次随访中，第 2次随访诊断继续变化，

多数不再维持焦虑障碍的诊断；而焦虑障碍转换为

抑郁障碍多是在第 2次随访中，可见诊断转变不一

定是连续的。Cohen等［15］的研究也表明，从童年期

到青春期，焦虑和抑郁的发展往往是不连续的，童

年期焦虑预示着青春期焦虑和抑郁，而童年期抑郁

更多预示着青春期抑郁。

焦虑、抑郁障碍是青少年时期最常见的精神障

碍，本研究中，焦虑障碍和抑郁障碍病例数约占精

神障碍初中生的三分之二。诊断变化方面，抑郁障

碍比焦虑障碍诊断变化的例数更多，仅在第 2次随

访时两种疾病诊断变化例数差异无统计学意义，考

虑由于青少年焦虑、抑郁障碍自愈率随时间增高，

第 2次随访时诊断变化例数均较少，可能在一定程

度上影响统计结果，但可看出抑郁障碍诊断变化情

况总体例数较多且转换复杂：反复发作的抑郁障碍

患者第 1次随访时出现 1例强迫障碍，该患者第 2次
随访时又诊断为环性心境障碍，短期抑郁发作的抑

郁障碍患者变化为焦虑障碍，而重性抑郁障碍患者

变化为破坏性心境失调障碍。焦虑障碍的诊断变

化较为简单，主要是转变为抑郁障碍。这可能与抑

郁障碍较焦虑障碍诊断级别更高有关。环性心境

障碍和破坏性心境失调障碍均被认为是双相情感

障碍的亚型。Gilman等［16］研究也表明，青少年时期

出现抑郁症状的患者，最终诊断为双相情感障碍者

较多。推测青少年抑郁障碍对以后患双相情感障

碍有预示作用。

抑郁障碍中，在第 1次随访时诊断为强迫障碍

的 1例患者，第 2次随访时转变为环性心境障碍，也

说明强迫障碍与情感障碍之间关系密切。Wewetzer
等［17］的随访研究显示，起病于儿童青少年阶段的强

迫障碍，11年后 71%的患者至少患有一种其他的精

神心理问题，尤其是焦虑障碍和情感性障碍，与本

研究结果一致。而本研究中强迫及相关障碍在随

访中未出现诊断变化，考虑可能与例数过少有关。

随访中部分创伤及应激相关障碍患者转为焦

虑障碍。Afzali等［18］认为，创伤及应激相关障碍患

者的焦虑、抑郁特征明显，且反应性依恋障碍、适应

障碍患者一般具有焦虑特质，故预后过程中易出现

情绪问题。

本研究未发现对立违抗障碍、品行障碍有诊断

变化，考虑可能是因为这些疾病均存在明显的神经

生物学基础，如高度的遗传性［19］、神经认知障碍［20］，

也可能与本研究中的病例数较少有关。本研究的

局限性在于：样本量小，检出的精神障碍亚型例数

较少，可能影响结果的稳定性，但DSM-5诊断标准

下青少年人群不同精神障碍的诊断变化结果在一

定程度上可供参考。
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