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【摘要】目的  分析 1990—2021 年中国 10~24 岁青少年抑郁疾病负担及归因危险因素。

方法  基于 2021 年全球疾病负担数据库数据，分析 1990—2021 年中国 10~24 岁青少年抑郁

的发病率、患病率、伤残调整寿命年（DALY）率及其平均年度变化百分比（AAPC）和归

因危险因素，Joinpoint 回归模型进行时间趋势分析，自回归滑动平均混合（ARIMA）模型

预测 2022—2035 年 10~24 岁青少年抑郁趋势。结果  2021 年中国 10~24 岁青少年抑郁新发

病例数为 324.70 万人，患病人数为 296.14 万人，DALY 为 51.12 万人年，与 1990 年相比，

分别减少 61.76%、57.50%、59.92%。Joinpoint 回归分析发现，1990—2021 年中国 10~24 岁

青少年抑郁发病率 [AAPC=-1.716%，95%CI（-1.958%，-1.474%）]、患病率 [AAPC=-1.375%，

95%CI（-1.585%，-1.165%）]、DALY 率 [AAPC=-1.563%，95%CI（-1.842%，-1.283%）]

呈下降趋势。女性疾病负担高于男性，2021 年青少年抑郁 DALY 的归因因素排序为欺凌受

害、亲密伴侣暴力和儿童期性虐待。ARIMA 预测 2022—2035 年我国 10~24 岁青少年抑郁

发病率呈下降趋势，患病率、DALY 率呈现先上升后下降趋势。结论  1990—2021 年我国

10~24 岁青少年抑郁疾病负担呈下降趋势，女性疾病负担大于男性。预测 2022—2035 年我

国 10~24 岁青少年抑郁发病率呈现下降趋势，患病率、DALY 率呈现先上升后下降趋势。
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【Abstract】Objective  To analyze the burden and attributable risk factors of depression 
among Chinese adolescents aged 10~24 years from 1990 to 2021. Methods  Based on the data 
of the Global Burden of Disease Study 2021, the incidence rate, prevalence, disability adjusted 
life year (DALY), and it's average annua percentage change (AAPC) and attributable risk factors 
of depression among Chinese adolescents aged 10 to 24 years from 1990 to 2021 were analyzed. 
Joinpoint regression model was used to analyze the time trend of indicators of the burden of 
depression. Auto regressive integrated moving average (ARIMA) model predicted the trend 
of depression among adolescents aged 10 to 24 years from 2022 to 2035. Results  In 2021, the 
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number of new cases of depression among Chinese adolescents aged 10 to 24 was 3.247 million, with a total of 2.9614 
million affected individuals and a DALY of 511,200 person years. Compared with 1990, these figures decreased 
by 61.76%, 57.50%, and 59.92%, respectively. Joinpoint regression analysis found that the incidence rate [AAPC= 
-1.716%, 95%CI (-1.958%, -1.474%)], prevalence [AAPC=-1.375%, 95%CI (-1.585%, -1.165%)], and DALY rate 
[AAPC=-1.563%, 95%CI (-1.842%, -1.283%)] of depression in Chinese adolescents aged 10 to 24 years from 1990 to 
2021 showed a downward trend. Comparing gender subgroups, it was found that adolescent females have a higher 
disease burden than males. In 2021, the attribution factors for adolescent depression DALY were ranked as bullying 
victimization, intimate partner violence, and childhood sexual abuse. ARIMA predicts that from 2022 to 2035, the 
incidence rate of depression among adolescents aged 10 to 24 in China will decline, and the prevalence rate and 
DALY rate will rise first and then decline. Conclusion  The burden of depression among adolescents aged 10~24 
years in China has shown a decreasing trend from 1990 to 2021, with females having a higher disease burden than 
males.The incidence rate of depression among adolescents aged 10~24 in China is expected to show a decreasing 
trend from 2022 to 2035, while the prevalence rate and DALY rate are expected to first increase and then decrease.

【Keywords】Depression; Teenagers; Disease burden; Attributing risk factors; Forecast; The global 
burden of disease

近年来，青少年抑郁的患病率、发病率有

所增加 [1]，青少年心理健康成为了社会关注的

热点问题。2021 年《中国青年发展报告》[2] 显

示，我国初高中青少年群体的抑郁症状流行率为

24.3%。《中国国民心理健康发展报告（2021—

2022）》[3] 显示，我国 14.8% 的青少年可能存在

一定程度的抑郁表现。《2022 年国民抑郁症蓝皮

书》[4] 显示，我国患抑郁症人数 9 500 万，50%

为在校学生，18 岁以下的抑郁症患者占总人数

的 30%，抑郁症发病群体呈年轻化趋势。《2023

年国民抑郁症蓝皮书》[5] 报告，我国青少年抑郁

检出率为 24.6%，其中高中生为 40%。WHO 数

据显示约 31%~51% 的抑郁症患者曾有过自杀行

为，值得注意的是，15~40 岁的人群中，自杀更

是成为首位死因，抑郁症已成为青少年致残的主

要心理健康问题，其产生的负面影响将给患者个

人、家庭和社会带来沉重负担 [6-8]。目前关于我

国 10~24 岁青少年抑郁疾病负担研究较少。因此，

本研究基于 2021 年全球疾病负担数据库（global 

burden of disease，GBD 2021）分析我国 10~24 岁

青少年抑郁的疾病负担和归因危险因素，对青少

年抑郁的疾病负担进行预测，并为政策控制、资

源分配和卫生系统规划提供数据支撑。

1  资料与方法

1.1  资料来源
本研究数据来源于 GBD 2021 数据库，其包

含了 204 个国家或地区的 371 种疾病和伤害、88

种危险因素的疾病负担结果，为制定全球不同国

家的适应性公共卫生决策以及分配卫生资源提供

了有效的参考依据 [9]。本研究通过 GBD 2021 数

据库获得了 1990—2021 年中国 10~24 岁青少年

抑郁症疾病负担和危险因素数据。抑郁症归因

风险因素在 GBD 2021 数据库中仅涉及行为危险

因素，包括亲密伴侣暴力、儿童期性虐待和欺

凌受害 [10]，抑郁症病例按照《疾病和相关健康

问题国际统计分类第十次修订版》（ICD- 10：

F32.0-F33.9、F34.1）进行分类 [11]。疾病负担指

标包括中国 10~24 岁青少年抑郁新发病例数、患

病人数、伤残调整寿命年（disability-adjusted life 

year，DALY）及其 95% 不确定区间（uncertainty 

interval，UI）、发病率、死亡率、DALY 率，本

研究中涉及的率为粗率。DALY 表示因 10~24 岁

青少年抑郁所造成的总健康损失，具体为早死损

失寿命年（year of life lost，YLL）和伤残损失寿

命年（year lived with disability，YLD）之和。

1.2  统计学分析
采用 Joinpoint 5.0.2 软件分析发病率、患病率、

DALY 率 的 年 度 变 化 百 分 比（annual percentage 

change，APC）和平均年度变化百分比（average 

annual percentage change，AAPC） 及 其 95% 置 信

区 间（confidence interval，CI）。Joinpoint 模 型

根据疾病的时间分布建立分段回归，通过识别模

型拐点将研究时间分割成不同区段，并对每个区

段进行趋势拟合和优化，以描述疾病特异性的变

化特征。若 APC ＞ 0，表示该区段内指标上升，
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反之则下降；若 AAPC ＞ 0，表示该指标逐年递增，

反之则递减；若 APC 或 AAPC 的 95%CI 包含 0，

则说明变化趋势无统计学意义 [12-13]。

通 过 构 建 自 回 归 滑 动 平 均 混 合 （ a u t o 

regressive integrated moving average，ARIMA） 模

型 预 测 2022—2035 年中国 10~24 岁青少年抑郁

疾病负担情况，使用 Ljung-Box 白噪声检验法对

模型进行评价，依据贝叶斯信息准则（Bayesian 

information criterion，BIC） 和 均 方 根 误 差（root 

mean square error，RMSE）最小为原则选出最优

模型 [14]，检验水准 α=0.05。

2  结果

2.1  中国及全球10~24岁青少年抑郁症疾
病负担

2021 年中国 10~24 岁青少年抑郁新发病例数

为 324.70 万人，患病人数为 296.14 万 人，DALY

为 51.12 万人年，较 1990 年分别减少 61.76%、

57.50%、59.92%。2021 年 中 国 10~ 24 岁 青

少 年 抑 郁 发 病 率 为 1 387.39/10 万， 患 病 率 为

1  265.38/10 万，DALY 率为 218.45/10 万人年，较

1990 年分别减少 41.02%、34.44%、38.18%（表 1）。

2021 年全球 10~24 岁青少年抑郁新发病例

数为 7 380.96 万人，患病人数为 5 748.88 万人，

DALY 为 1 071.81 万 人 年， 较 1990 年 分 别 增 加

54.61%、49.41%、52.57%。2021 年全球 10~24 岁

青少年抑郁发病率为 3 909.88/10 万，患病率为

3  045.32/10 万，DALY 率为 567.77/10 万人年，较

1990 年分别增加 26.72%、22.46%、25.05%（表 1）。

1990—2021 年，我国 10~24 岁青少年抑郁发

病例数、患病例数及 DALY 整体均呈现下降趋势。

全球 10~24 岁青少年抑郁发病例数、死亡例数及

DALY 整体均呈现上升趋势（图 1）。

2.2  中国10~24岁青少年不同性别抑郁疾
病负担

2021 年， 中 国 10~24 岁 男 性 人 群 抑 郁 新 发

病 例 数 为 130.36 万 人， 患 病 人 数 为 118.49 万

人，DALY 为 20.51 万人年，较 1990 年分别减少

53.77%、50.67%、52.53%；女性人群抑郁新发病

例 数 为 194.33 万 人， 患 病 人 数 为 177.65 万 人，

DALY 为 30.61 万 人 年， 较 1990 年 分 别 减 少 了

65.72%、61.09%、63.70%。

2021 年，中国 10~24 岁男性青少年抑郁发

病率为 1 043.42/10 万，患病率为 948.38/10 万，

DALY 率为 164.17/10 万人年，较 1990 年分别减

少 31.42%、26.82%、29.59%；女性青少年抑郁发

病率为 1 781.33/10 万，患病率为 1 628.44/10 万，

DALY 率为 280.63/10 万人年，较 1990 年分别减

少 44.83%、37.36%、41.56%。

1990—2021 年中国 10~24 岁青少年抑郁女性

新发病例数、患病人数、DALY、发病率、患病率、

DALY 率均高于男性，见附件图 1。

2.3  中国10~24岁青少年抑郁疾病负担变
化趋势

1990—2021 年 我 国 10~24 岁 青 少 年 抑 郁 的

发 病 率 呈 下 降 趋 势 [AAPC=-1.716%，95%CI

（-1.958%，-1.474%）]，1994—2000 年 间 发

病 率 下 降 最 快（APC=-4.621%）； 患 病 率 呈 下

降 趋 势 [AAPC=-1.375%，95%CI（-1.585%， 

-1.165%）]，1994—2000 年 间 患 病 率 下 降 最 快
表1  1990年和2021年中国及全球10~24岁青少年抑郁疾病负担情况（n，95％UI）

Table 1. Burden of depression in Chinese and global adolescents aged 10~24 in 1990 and 2021 (n, 95％UI)

项目
发病例数

(万)

发病率

(1/10万)

患病例数

(万)

患病率

(1/10万)

DALY

(万人年)

DALY率

(1/10万人年)

中国

1990 849.01

(642.87, 1 123.16)

2 352.11

(1 781.02, 3 111.63)

696.73

(553.20, 887.47)

1 930.24 

(1 532.61, 2 458.68)

127.55 

(81.39, 185.09)

353.36 

(225.49, 512.80)

2021 324.70

(243.96, 421.79)

1 387.39

(1 042.41, 1 802.23)

296.14

(237.30, 370.10)

1 265.38 

(1 013.95, 1 581.38)

51.12 

(33.01, 74.12)

218.45 

(141.05, 316.71)

总变化率(%) -61.76 -41.02 -57.50 -34.44 -59.92 -38.18

全球

1990 4 773.90

(3 570.63, 6 352.09)

3 085.52

(2 307.81, 4 105.56)

3 847.66 

(3 013.30, 4 895.67)

2 486.87 

(1 947.60, 3 164.23)

702.50 

(451.25, 1 017.16)

454.05 

(291.66, 657.43)

2021 7 380.96

(5 363.72, 9 761.85)

3 909.88

(2 841.30, 5 171.10)

5 748.88 

(4 412.71, 7 388.96)

3 045.32 

(2 337.53, 3 914.11)

1 071.81 

(679.21, 1 563.33)

567.77 

(359.80, 828.13)

总变化率(%) 54.61 26.72 49.41 22.46 52.57 25.05
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图1  1990—2021年中国和全球10~24岁青少年抑郁疾病负担变化

Figure 1. Changes in the burden of depression among adolescents aged 10~24 years in China and worldwide from 

1990 to 2021
注：A.发病人数；B.患病人数；C.DALY。

（APC=-4.422%）；DALY 率 呈 下 降 趋 势 [AAPC= 

-1.563%，95%CI（-1.842%， -1.283%）]，1994—

2000 年间 DALY 率下降速度最快（APC=-4.613%）

（图 2）。

2.4  中国10~24岁青少年抑郁DALY归因
危险因素分析

2021 年 10~24 岁青少年抑郁 DALY 的主要

归因危险因素排序为欺凌受害、亲密伴侣暴力、

儿童期性虐待。1990 年中国 10~24 岁男性青少年

抑郁 DALY 归因危险因素分析显示，归因于儿童

期性虐待、欺凌受害占比分别为 5.1%、19.3%，

2021 年二者分别降至 1.8%、18.8%。

1990 年中国 10~24 岁女性青少年抑郁 DALY

归因危险因素分析显示，归因于儿童期性虐待、

欺 凌 受 害、 亲 密 伴 侣 暴 力 占 比 分 别 为 2.1%、

11.4%、4.3%，2021 年 三 者 分 别 降 至 1.1%、

11.1%、3.3%（附件图 2）。

2.5  2022—2035年中国10~24岁青少年抑
郁疾病负担预测

对 1990—2021 年时间序列进行平稳性检验均

显示 P ＞ 0.05，利用 ARIMA 模型中的自动预测实

现模型最优指数的自动选取，平稳性检验均显示

P ＜ 0.05，进一步对模型的残差做 Ljung- Box 检验

显示，残差为白噪声序列（均 P ＞ 0.05），拟合

发病率、患病率、DALY 率的最佳预测模型分别为

ARIMA（2，1，1）、ARIMA（3，1，0）、ARIMA（3，1，0），

见表 2。模型预测 2022—2035 年中国 10~24 岁青少

年抑郁发病率呈下降趋势，患病率、DALY 率呈现

先上升后下降趋势（图 3）。
图2  1990—2021年中国10~24岁青少年抑郁疾病负担

Figure 2. Burden of depression among Chinese 

adolescents aged 10-24 years from 1990 to 2021
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表2  2022—2035年中国10~24岁青少年抑郁发病率 、患病率、DALY率预测模型指标

Table 2. Incidence, prevalence and DALY rate of depression in Chinese teenagers aged 10~24 years from 

2022 to 2035
预测模型 发病率 患病率 DALY率

拟合最优模型（p，d，q） ARIMA（2，1，1） ARIMA（3，1，0） ARIMA（3，1，0）

AIC 287.35 273.23 175.84

BIC 294.52 278.97 181.58

RMSE   20.17   16.56     3.45

Ljung-Box检验   0.652   0.632   0.544

图3  2022—2035年中国10~24岁青少年抑郁发病率、患病率、DALY率预测模型指标

Figure 3. Prediction model indicators of incidence, prevalence and DALY rate of depression among Chinese 

adolescents aged 10~24 years from 2022 to 2035
注：A.2022—2035年中国10~24周岁青少年抑郁发病率预测；B.2022—2035年中国10~24周岁青少年抑郁患病率预测；C.2022—2035年中国10~24周
岁青少年抑郁DALY率预测。
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3  讨论

抑郁症是最常见的心理健康问题之一，研究

发现 1990—2019 年期间，在人口快速增长的背景

下，全球抑郁的发病率增加了近 60%[14]。本研究

分析发现，2021 年我国 10~24 岁青少年抑郁发病

人数、患病人数、DALY 较 1990 年有所减少，抑

郁发病率、患病率、DALY 率呈下降趋势，与杨

丽等 [15] 研究结果一致，提示三十年来，我国在青

少年抑郁防治方面取得一定成效。但因抑郁具有

低识别率、低就诊率和低治疗率的特点，仅 10%

的抑郁症患者会接受抗抑郁治疗或服用药物，抑

郁症的难治性和反复性仍给青少年抑郁的防治带

来一定的挑 战 [16]。

青少年罹患抑郁症受到生物学、遗传学、心

理学、社会学、经济学等多方面因素的影响，

GBD 2021 中青少年抑郁的归因危险因素排序为欺

凌受害、儿童期性虐待和亲密伴侣暴力，欺凌受

害危险因素居首，校园欺凌和网络欺凌是其主要

原因 [17-18]。青春期青少年情绪调控能力弱、易冲

动；部分青少年缺乏同理心，将暴力行为等同于

“游戏”，对伤害后果认知不足。家长忽视早期

欺凌信号，溺爱或暴力管教可能会扭曲青少年的

暴力认知 [19-20]。其次，网络游戏成瘾、网络负面

内容推送、暴力文化侵蚀‌可能会导致青少年遭受

网络欺凌，或青少年接触暴力信息，导致模仿攻

击行为风险上升 [21]。我国男性青少年抑郁受欺凌

归因比例长期偏高，可能部分肢体冲突更易被轻

视为“打闹”。研究发现，男性欺凌事件可能会

被误判为“玩笑”，但是隐性心理伤害却易被忽

视 [22]。随着《未成年人保护法》法律法规的刚

性约束和公众对儿童性侵犯议题的关注提升，

以及网络监管力度的加强，青少年抑郁归因儿

童期性虐待危险因素显著降低 ‌[23]。我国女性青

少年抑郁归因亲密伴侣暴力危险因素的影响降

低，可能是随着中小学性教育普及突破，防暴

力课程纳入统编教材，青少年对精神控制、情

感勒索等隐性暴力辨识度提升。同时性别平等

教育不断普及，早婚早育现象减少，‌家长干预

能力提升‌，相关法律法规的完善和对女性权益

的保护，有效减少了亲密伴侣暴力的发生 [24]。‌‌

ARIMA 模 型 预 测 2022—2035 年 中 国 10~ 

24 岁青少年抑郁发病率呈现下降趋势，患病

率、DALY 率呈现先上升后下降趋势。未来抑郁
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症仍将给青少年带来较重的疾病负担，首先，

社会环境变化（教育压力、社交媒体、城乡差

异）对 10~24 岁青少年抑郁疾病负担具有一定

的影响，青少年学业竞争内卷化‌，‌升学压力加

重，《2024 年青少年心理健康与学业状况调查

报告》 [25] 显示，超 70% 的受访学生因父母过度

干涉学习而产生负面情绪。其次，社交媒体的

双刃剑效应，网络暴力、游戏成瘾与信息茧房

‌可能会使青少年遭遇网络羞辱和负面信息，虚

拟社交替代现实互动，会导致青少年社交能力

下降 [26]。第三，‌政策干预效果（法律保护、心

理教育），反欺凌立法未能完全穿透至网络空

间，《未成年人保护法》虽强化校园欺凌处置

机制，但网络暴力监管缺位。中小学开设心理

健康必修课并配备心理咨询室，但课程多流于

理论灌输，针对学业压力、社交焦虑等现实问题

的干预技巧缺失。《2024 年儿童青少年抑郁治

疗与康复痛点调研报告》[27] 显示，46.65% 家长

从发现症状到就医延迟 1~6 个月，家长在孩子确

诊抑郁后可能会感到病耻感和污名化选择隐瞒病

情，进一步削弱家庭支持效能。第四，卫生资源

可及性，农村学校心理教师资源总量不足与结构

性失衡，城乡心理卫生医疗资源梯度差‌，可能增

加未来 10~24 岁青少年抑郁的疾病负担。《心理

健康蓝皮书：中国国民心理健康发展报告（2023—

2024）》[28] 显示，抑郁水平在 18~24 岁青年群体

中达到峰值，抑郁症是青少年自杀的首位诱因，

自杀风险为健康人群的 20 倍。抑郁呈现低龄

化，女性风险高于男性，代际传递与自杀风险‌增

加 [29]。因此应尽早开展干预青少年抑郁的公共卫

生行动 [30]，相关部门重视精神卫生服务在国家初

级卫生保健的重要地位，完善我国心理健康政策

服务体系，提高社会对抑郁的关注度，加强家庭

和校园对抑郁症的宣传教育，提高社会对精神健

康问题的关注度，减少对抑郁患者的歧视。

本研究也存在一定的局限性。2021 GBD 数据

库可使用的评估指标有限，抑郁患病存在地理分

布差异，且不同经济水平地区抑郁患病率也有所

不同，不同地区的患病情况不能外推其他地区，

这导致 GDB 数据库收集的数据不够更深入准确地

分析空间分布的特点。其次，无法排除经济、文化、

地域、潜在因素对疾病的影响作用。

综 上 所 述，1990—2021 年 我 国 10~24 岁 青

少年抑郁疾病负担呈下降趋势，女性疾病负担大

于 男 性。2021 年 10~24 岁 青 少 年 抑 郁 DALY 的

主要归因危险因素排序为欺凌受害、儿童期性虐

待和亲密伴侣暴力。预测 2022 年—2035 年中国

10~24 岁青少年抑郁发病率呈现下降趋势，患病

率、DALY 率呈现先上升后下降趋势。因此应重

视青少年人群的抑郁症预防与控制，加强对青少

年抑郁患者的诊断和治疗，促进心理健康教育，

以减轻抑郁症对青少年和社会的负担。
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