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重庆市某区中学生亚健康状况对攻击性行为的影响
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【摘要】目的  探讨重庆市某区中学生亚健康状况对攻击性行为的影响。方法  以

2021 年重庆市开展的某青少年青春发育队列研究中参与随访调查的中学生为研究对象，

采用青少年亚健康多维评定问卷（MSQA）调查中学生亚健康状况，采用攻击性行为量表

（BWAQ）评估其随访半年后高攻击性行为的发生情况。采用 χ2 和 t 检验进行组间比较，多

因素 Logistic 回归探索亚健康对中学生高攻击性行为的影响。结果  共纳入 473 名中学生，

其身心、躯体和心理亚健康状态检出率分别为 12.9%、15.4% 和 12.5%；高攻击性行为倾向

检出率为 29.2%，BWAQ 平均得分为（79.81±21.99）分。身心、躯体和心理亚健康检出组

中学生 BWAQ 量表总分及各维度得分均显著高于未检出组（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic

回归分析显示身心亚健康 [OR=5.046，95%CI（2.739，9.297）]、躯体亚健康 [OR=4.087，

95%CI（2.341，7.134）]、心理亚健康 [OR=4.757，95%CI（2.549，8.878）] 以及父子关系较

差是中学生高攻击性行为倾向的危险因素。结论  中学生亚健康状况及父子关系是其攻击性

行为的重要影响因素，应定期关注、监测中学生亚健康状态，注重其日常健康管理，同时

构建和谐的亲子关系，促进中学生身心健康发展。
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The effect of subhealth on aggressive behavior among middle school students 
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【Abstract】Objective  To explore the impact of subhealth status on aggressive behaviors 
among middle school students in a district of Chongqing. Methods  The study subjects were 
middle school students participating in the follow-up survey of a youth adolescent development 
cohort conducted in Chongqing in 2021. The Multidimensional Sub-health Questionnaire 
of Adolescents (MSQA) was employed to evaluate subhealth status, while the Buss-Warren’s 
Aggression Questionnaire (BWAQ) was used to assess the occurrence of high aggressive behaviors 
six months later. Chi-square and t-tests were used for intergroup comparisons, and multivariate 
Logistic regression was employed to explore the influence of subhealth on high aggressive behavior 
among middle school students. Results  A total of 473 middle school students were included, with 
detection rates of physical-mental subhealth, physical subhealth, and mental subhealth at 12.9%, 
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15.4%, and 12.5%. The detection rate of high aggressive behavior tendency is 29.2%, and the average BWAQ 
score is (79.81±21.99) points. The total score and scores of each dimension of the BWAQ scale for students in 
the detection group of physical, mental, physical, and psychological sub-health were significantly higher than 
those in the undetected group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that physical-mental 
subhealth [OR=5.046, 95%CI(2.739, 9.297)], physical subhealth [OR=4.087, 95%CI(2.341, 7.134)], mental 
subhealth [OR=4.757, 95%CI(2.549, 8.878)], and poor father-child relationship were risk factors for high 
aggressive behavior tendency among middle school students. Conclusion  The subhealth status of middle school 
students and their father- child relationship are significant influencing factors of their aggressive behavior. It is 
necessary to regularly monitor and pay attention to the subhealth status of middle school students, focus on their 
daily health management, and build a harmonious parent-child relationship to promote the healthy physical and 
mental development of middle school students.

【Keywords】Aggressive behavior; Physical-mental subhealth; Physical subhealth; Mental subhealth; 
Middle school students

攻击性通常被定义为一种旨在故意伤害他人

或物体的行为方式，具有攻击性行为的儿童青少

年在日后甚至可能产生犯罪行为 [1]，研究表明青

春期是攻击性行为开始频发的时期 [2]。青少年的

攻击性行为不仅对他人有消极影响，还会影响自

身发展，因此了解中学生攻击性行为的影响因素，

识别可能发生攻击性行为的高危群体并予以及时

的健康干预，对促进中学生身心健康具有积极意

义。亚健康，又称慢性疲劳综合征，是一种处于

疾病与健康之间的中间状态，包括躯体和心理亚

健康 [3]，研究显示约 9.49%~16.60% 的青少年处

于亚健康状态 [4]。相关研究提示儿童心理亚健康

进一步发展后的负性情绪（如焦虑、抑郁表现）

与其攻击性行为有关 [5-6]，然而躯体和心理亚健

康对攻击性行为影响的研究较为缺乏，且没有相

应的随访研究对其进行实证。基于此，本研究以

一项正在进行的关于儿童青春发育影响因素的人

群队列研究为基础，研究中学生躯体、心理和身

心亚健康状态对攻击性行为的影响，从而为青少

年健康促进提供理论支持与现实指导。

1  资料与方法

1.1  研究对象 
以重庆市某区一项正在进行的青春发育队列

研究的中学生为研究对象 [7]，该队列研究分别于

2021 年 5 月、2021 年 12 月开展了第 14、15 次随

访并对受试者亚健康和攻击性行为状况进行了调

查，本研究纳入同时参加了 2 次随访调查的所有

受试者共 473 名。研究已获得重庆医科大学医学

伦理委员会审批（批号：2023003），并获得受

试者及其父母知情同意。

1.2  调查工具
采用自编问卷对中学生基本情况和家庭状况

进行调查，内容包括受试者年龄、是否走读、是

否独生子女、父母婚姻状态、父母关系、母子关系、

父子关系以及家庭经济情况等。

采 用 由 齐 秀 玉 等 [8] 编 制 的 青 少 年 亚 健 康

多 维 评 定 问 卷 （Multidimensional Sub-health 

Questionnaire of Adolescents，MSQA） 评 估 第 14

次随访的中学生亚健康状况。MSQA 问卷包含躯

体亚健康（32 个条目）和心理亚健康（39 个条

目）两个维度。每个条目得分为 1~6 分，总分为

71~426 分。亚健康症状持续时间 1 个月以上的

条目数为亚健康症状数，躯体亚健康状态判定标

准为躯体亚健康维度的症状数≥ 3 项，心理亚健

康状态判定标准为心理亚健康维度的症状数 ≥ 8

项，身心亚健康状态判定标准为总问卷亚健康

症状数≥ 11 项 [9]。本研究中总问卷和各维度的

Cronbach's α 系数为 0.925~0.975，分半信度系数

为 0.869~0.964，总问卷与各维度以及所属条目的

相关系数为 0.776~0.971。

采 用 攻 击 性 行 为 量 表（Buss-Warren ' s 

Aggression Questionnaire，BWAQ）评估 第 15 次随

访的中学生攻击性行为情况。BWAQ 量表包括身

体攻击、言语攻击、间接攻击、愤怒和敌意五个

维度，共 34 个条目，采用 5 级评分法计分，总

分为 34~170 分 [10-11]。BWAQ 量表原始总分需转

换为 T 分数，T 分数以 50 为均值，以 10 为标准
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差，分为非常低（≤ 29 T）、低（30~39 T）、低

于平均（40~44 T）、平均（45~55 T）、高于平

均（56~59 T）、高（60~ 69 T）和非常高（≥ 70 

T）七个组别，高于平均及以上的组别（≥ 56 T）

归类为具有高攻击性行为 [12]。本研究中该量表及

各维度的 Cronbach's α 系数为 0.840~0.943，分半

系数为 0.811~0.886，总表与各维度的相关系数为

0.772~0.906。

1.3  质量控制
本研究在开展调查前对调查员进行了统一规

范化培训，采用现场调查结合电话随访的方式进

行资料收集，对存在漏填和错误的问卷进行核查，

对收集的数据使用 EpiData 软件双人录入，并进

行逻辑检错。第 14 次随访到第 15 次随访的失访

率为 5.96%。

1.4  统计学分析 
采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）

表示，使用 t 检验比较组间差异；计数资料采用

频数和构成比（n，%）表示，使用 χ2 检验比较

组间差异。以是否具有高攻击性行为倾向为因变

量，分别以身心亚健康、心理亚健康和躯体亚健

康为自变量，组间比较中有统计学意义的变量为

协变量，进行多因素 Logistic 回归分析。检验水

准 α=0.05，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  中学生亚健康及高攻击性行为现状
共纳入 473 名中学生，男生 225 人（47.6%），

女生 248 人（52.4%），平均年龄为（14.65±1.11）

岁。其中身心亚健康、躯体亚健康和心理亚健康

检出率分别为 12.9%（61 人）、15.4%（73 人）

和 12.5%（59 人）。女生、父母离婚、父母关系

较差、父子关系较差、母子关系较差的中学生身

心亚健康状态检出率较高，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。纳入研究的中学生中有 138 人具

有高攻击性行为倾向，检出率为 29.2%，父母关

系较差、父子关系较差、母子关系较差的中学生

高攻击性行为倾向检出率较高，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1  不同特征中学生身心亚健康与高攻击性行为倾向检出率的比较（n，%）

Table 1. Comparison of detection rates of physical and mental sub-health and high aggressive behavior tendency 

among different characteristic groups of middle school students (n, %)

特征
总数

（n=473）

身心亚健康检出状况
χ2值 P值

高攻击性行为检出状况
χ2值 P值

否（n=412） 是（n=61） 否（n=335） 是（n=138）

性别 7.572 0.006 1.307 0.253

 男 225（47.6） 206（91.6） 19（8.4） 165（73.3） 60（26.7）

 女 248（52.4） 206（83.1） 42（16.9） 170（68.5） 78（31.5）

年龄(岁) 4.378 0.223 2.048 0.562

 ≤13   55（11.6）   47（85.5）   8（14.5）   38（69.1） 17（30.9）

 14 200（42.3） 180（90.0） 20（10.0） 148（74.0） 52（26.0）

 15 101（21.4）   89（88.1） 12（11.9）   71（70.3） 30（29.7）

 ≥16 117（24.7）   96（82.1） 21（17.9）   78（66.7） 39（33.3）

是否走读 0.004 0.947 2.689 0.101

 走读生 366（77.4） 319（87.2） 47（12.8） 266（72.7） 100（27.3）

 住校生 107（22.6）   93（86.9） 14（13.1）   69（64.5） 38（35.5）

独生子女 0.240 0.877 0.054 0.817

 是 237（50.1） 207（87.3） 30（12.7） 169（71.3） 68（28.7）

 否 236（49.9） 205（86.9） 31（13.1） 166（70.3） 70（29.7）

家庭经济条件 3.469 0.176 3.139 0.208

 好 153（32.3） 137（89.5） 16（10.5） 113（73.9） 40（26.1）

 一般 300（63.4） 260（86.7） 40（13.3） 211（70.3） 89（29.7）

 差   20（4.2）   15（75.0）   5（25.0）   11（55.0）   9（45.0）

父母是否离婚 7.987 0.005 0.001 0.974

 是   38（8.0）   27（71.1） 11（28.9）   27（71.1）   11（28.9）

 否 435（92.0） 385（88.5） 50（11.5） 308（70.8） 127（29.2）
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特征
总数

（n=473）

身心亚健康检出状况
χ2值 P值

高攻击性行为检出状况
χ2值 P值

否（n=412） 是（n=61） 否（n=335） 是（n=138）

父母关系* 22.128 ＜0.001 23.823 ＜0.001

 好 348（75.0） 317（91.1） 31（8.9） 267（76.7） 81（23.3）

 一般   94（20.3）   72（76.6） 22（23.4）   48（51.1） 46（48.9）

 差   22（4.7）   15（68.2）   7（31.8）   15（68.2）   7（31.8）

父子关系* 22.305 ＜0.001 32.680 ＜0.001

 好 321（69.2） 295（91.9） 26（8.1） 254（79.1） 67（20.9）

 一般 115（24.8）   89（77.4） 26（22.6）   62（53.9） 53（46.1）

 差   28（6.0）   20（71.4）   8（28.6）   14（50.0） 14（50.0）

母子关系* 12.016 ＜0.005 15.158 0.001

 好 371（80.0） 333（89.8） 38（10.2） 279（75.2） 92（24.8）

 一般   83（17.9）   63（75.9） 20（24.1）   45（54.2） 38（45.8）

 差   10（2.2）     8（80.0）   2（20.0）     6（60.0）   4（40.0）

注：*“父母关系”“父子关系”“母子关系”三项均排除父或母去世的9个受试者样本。

续表1

高攻击性行为平均得分为（79.81±21.99）

分， 其 中 身 体 攻 击 平 均 得 分 为（15.31±5.57）

分、言语攻击为（13.67±3.63）分，间接攻击为

（13.36±4.54）分、愤怒为（16.77±5.08）分、

敌意为（20.55±6.37）分。身心亚健康、躯体亚

健康、心理亚健康检出组的中学生其 BWAQ 量表

总分、各维度得分及高攻击性行为倾向率均高于

未检出组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2.2  中学生亚健康状况与高攻击性行为的
多因素Logistic回归分析

将是否有高攻击性行为作为因变量，分别以

身心亚健康（模型 1）、躯体亚健康（模型 2）

和心理亚健康（模型 3）为自变量，以父母关

系、父子关系、母子关系为协变量，进行二元

Logistic 多因素回归分析。结果表明，身心亚健康

[OR=5.046，95%CI（2.739，9.297）]、 躯 体 亚 健

康 [OR=4.087，95%CI（2.341，7.134）]、心理亚

健康 [OR=4.757，95%CI（2.549，8.878）] 以及父

子关系不好是中学生高攻击性行为倾向的危险因

素，见表 3。

3  讨论

本研究显示中学生身心亚健康、躯体亚健

康和心理亚健康检出率分别为 12.9%，15.4% 和

12.5%，低于其他研究结果 [13-15]，可能与地区和

年级差异、学业压力等因素有关。本研究中女生

身心亚健康状态检出率高于男生，可能与青春期

女生特有的心理状态有关 [16]，然而目前国内关

于中学生亚健康检出状况的性别差异尚无一致结

论。父母离婚的中学生身心亚健康状态检出率显

著较高，且不同父母关系、父子关系、母子关系

的中学生身心亚健康状态检出率差异具有统计学

意义，表明家庭关系对中学生身心亚健康具有重

要影响。本研究发现中学生高攻击性行为倾向检

出率为 29.2%，高于其它研究报道 [17]，可能与研

究地区的社会文化、家庭关系和人群特征不同有

关。父母关系、父子关系和母子关系较差的中学

生其高攻击性行为倾向检出率更高，与既往研究

结果类似 [18]，表明家庭关系对于中学生攻击性行

为具有重要作用，强调了建立积极和谐的家庭环

境的重要性。

多因素分析发现身心、心理、躯体亚健康以

及父子关系不好是中学生高攻击性行为的危险因

素。目前国内外针对亚健康与攻击性行为关系的

研究较少。相关研究表明，青少年心理健康状态

对攻击性行为有一定的影响作用，心理健康水平

较差，会导致初中生产生较严重的攻击性行为 [19]。

心理亚健康的中学生往往存在情绪调节障碍，如

焦虑、抑郁、烦躁等负面情绪较多，且缺乏有效

的情绪管理能力，遇到问题或冲突时，容易被负

面情绪主导，无法理性应对，从而表现出高攻击

性行为，研究表明儿童青少年的社交焦虑、社会

心理适应障碍是高攻击性行为的危险因素 [5-6]。处

于心理、身心亚健康状态的中学生可能向负性的

情绪问题、更差的心理健康状况发展，从而导致

高攻击性行为的产生。另外，躯体亚健康状态下，

中学生的身体可能常处于疲劳、疼痛或不适中，
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如长期伏案学习导致的颈椎疼痛、睡眠不足引起

的精神萎靡等，这些身体上的不适会使中学生神

经系统功能受到影响，导致神经递质失衡，如血

清素水平下降，进而增加攻击性行为的可能性 [20]。

一项 Meta 分析表明睡眠质量差与攻击性行为呈正

相关 [21]，提示睡眠质量差可能是躯体亚健康影响

攻击性行为的原因之一，然而目前尚缺乏直接的

研究证据。同时，中学生正处于青春期，体内激

素水平变化剧烈，身心亚健康可能进一步扰乱激

素平衡，例如雄激素水平相对过高，致使中学生

更容易出现冲动和攻击性行为。然而身心亚健康

影响攻击性行为的具体机制仍需进一步研 究。

此外，本研究还发现父子关系较差的中学生

高攻击性行为检出率更高，与一项 Meta 分析研究

结果一致 [22]。父亲是中学生成长过程中的重要榜

样，父子关系不好可能导致中学生无法从父亲身

上学到正确的行为方式和情绪发泄处理方式，同

时，紧张的父子关系还可能存在争吵、暴力等行

为，也会成为中学生模仿的对象，增加其攻击性

行为发生的风险。

本研究也存在一定的局限性。研究选取的数

据来源于间隔 6 个月的两次随访调查，随访时间

较短，并且受试者数量较少，加之受试者选取地

区的局限，样本的代表性可能不够充分，其结论

的推广受到限制，仍需更大规模、更长随访时间

的队列研究进一步论证。

综上，中学生身心亚健康和父子关系较差是

攻击性行为的危险因素，提示应当定期关注、监

测中学生亚健康状态，注重其日常健康管理，同

时构建和谐的亲子关系，促进中学生身心健康

发 展。
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