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【摘要】 目的　探讨家庭功能、学校生活满意度及其交互作用与在校青年抑郁、焦虑

风险之间的关系。方法　采用多阶段分层抽样法，选取2023年8至10月粤西某市在校青年作

为研究对象，通过患者健康问卷-9项（PHQ-9）和广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评估其

抑郁和焦虑水平，采用学校生活满意度评定问卷评估学校生活满意度，使用家庭关怀度指

数（APGAR）问卷评估家庭功能。通过二元Logistic回归模型探讨家庭功能、学校生活满意

度与抑郁、焦虑的关系，并运用R软件 epiR包计算两者的相乘和相加交互作用。结果　共调

查 29 426名 15~24岁在校青年，该人群抑郁检出率为 20.24%，焦虑检出率为 11.40%。二元

Logistic回归结果显示，调整年龄、性别、教育水平等混杂因素后，与家庭功能严重障碍者

相比，家庭功能中度障碍 ［OR=0.40，95%CI （0.36，0.44）］、良好 ［OR=0.24，95%CI
（0.22，0.27）］与抑郁水平呈负相关；与对学校生活不满意者相比，对学校生活满意［OR=
0.60，95%CI（0.56，0.64）］与抑郁水平呈负相关；在焦虑指标方面亦展示出相同的趋势。

家庭功能与学校生活满意度对抑郁存在协同相加和相乘的交互作用，以家庭功能严重障碍

且对学校生活不满意者为参照，家庭功能中度障碍、良好且对学校生活满意者抑郁发生风

险较低，OR值分别为0.28［95%CI（0.25，0.32）］、0.16［95%CI（0.14，0.18）］；在焦虑

指标方面亦展示出下降的趋势。结论　构建家庭与学校协同干预路径，对降低青年抑郁与焦

虑风险具有积极意义，可为促进青年心理健康提供有效途径。
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【Abstract】 Objective

Guangdong Province, China
Corresponding author: HU Liren, Email: fox833@163.com

　To explore the relationship between family function, school life satisfaction and their 
interaction with depression and anxiety among youth in school. Methods　A multi-stage stratified sampling approach 
was employed to recruit in-school youth in a city in western Guangdong from August to October 2023 as study 
participants. The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) were utilized 
to assess the risk levels of depression and anxiety, respectively. School life satisfaction was evaluated via the School 
Life Satisfaction Rating Questionnaire, while family function was measured using the Family APGAR Index. A binary 
Logistic regression model was constructed to examine the associations of family function and school life satisfaction 
with depression and anxiety. Additionally, the epiR package in R software was applied to calculate the multiplicative 
and additive interactions between these two factors. Results　A total of 29,426 youth in school aged 15-24 years old 
were investigated. The detection rates of depression and anxiety in this population were 20.24% and 11.40%, 
respectively. The binary Logistic regression results showed that after adjusting for confounding factors such as age, 
gender and education level, compared with those with severely dysfunctional family, moderately family functioning 
[OR=0.40, 95%CI (0.36, 0.44)], good family functioning [OR=0.24, 95%CI (0.22, 0.27)] were negatively correlated 
with depression level. Compared with those dissatisfied with school life, those satisfaction with school life [OR=0.60, 
95%CI (0.56, 0.64)] was negatively correlated with depression. The same trend was observed for anxiety. Family 
functioning and satisfaction with school life had synergistic and multiplicative interactive effects on depression. Taking 
those with severely dysfunctional family and dissatisfaction with school life as the reference, the detection rates of 
depression in school youth in the group with moderately family functioning or well-functioning family, and good 
satisfaction with school life were lower, with OR values of 0.28[95%CI (0.25, 0.32)], 0.16[95%CI (0.14, 0.18)], 
respectively, and a similar downward trend was observed for anxiety indicators. Conclusion　Establishing a 
collaborative intervention pathway involving both family and school may help reduce the risk of depression and 
anxiety among youth, offering a feasible approach to promote adolescent mental health. 

【Keywords】 Family function; School life satisfaction; Youth; Depression; Anxiety

根据联合国定义，青年是指年龄介于15至24
岁之间的人群。既往研究显示，抑郁和焦虑是在

校青年人群常见的心理健康问题，其抑郁和焦虑

症状检出率高于其他群体，并与多种危险行为和

不良后果相关［1-3］。家庭和学校是在校青年成长

的两大主要环境，对其心理健康发展至关重要。

家庭功能指家庭群体的结构和组织属性以及家庭

成员之间的互动模式，反映了家庭如何管理成员

的日常事务，履行成员在家庭系统中的角色，以

及保持沟通和情感联系，家庭功能障碍与子女抑

郁、焦虑风险密切相关［4］。学校生活满意度是指

学生根据自己选择的标准对学校生活质量的总体

评价，若在校青年对学校生活不满，会产生学业

不良、网络成瘾等学习和行为不良问题，从而使

该群体抑郁和焦虑风险升高［5-6］。生物生态学理

论强调，个体发展受多个系统层次的交互影响，

其中家庭与学校作为微观系统，二者之间的交互

作用（即中观系统过程）对个体发展的影响较为

关键［7-8］。目前研究视角多集中于单一环境要素

（如学校或家庭） 对心理健康问题的独立影响，

对二者如何协同影响青年心理健康的实证探讨尚

不充分。本研究将家庭功能与学校生活满意度视

为影响在校青年心理健康的关键社会环境变量，

进一步探讨二者交互作用与青年抑郁、焦虑的

关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象
于2023年8至10月选取粤西某市在校青年（包

括普通高中生、职业高中生、技校生和大学生）作

为研究对象。采用多阶段分层抽样法，根据该市青

年人口和学校数量抽取调查学校，共涵盖21所高中、

9所中职院校、4所高校；采用整群随机抽样法，在

抽取的各高中和中职院校每个年级中随机抽取3个
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班级，在抽取的各高校在每个年级和专业中随机抽

取2个班级，对抽取的班级内所有在校青年通过线

上与线下相结合的方式进行自填式问卷调查。纳入

标准：①15~24岁在校青年；②自愿参与本次调研。

排除标准：问卷填写有误或不完整者。本研究已通

过广东医科大学附属医院伦理委员会审批（批号：

PJKT2023-147）。
1.2　调查工具
1.2.1　一般情况调查表

自行设计，内容包括学生个人情况（性别、

年龄、年级、民族、子女排序、失眠状况、住校

情况等）与家庭情况（父母是否离异和家庭人均

月收入等）。

1.2.2　抑郁自评量表
采 用 患 者 健 康 问 卷 -9 项 （Patient Health 

Questionnaire-9，PHQ-9）［9］评估抑郁程度。PHQ-9
包含 9 个条目，采用 4 级评分法 （0~3 分），总

分范围为 0~27 分，其中总分 ≥ 10 分定义为存在

抑郁风险［10］。该量表在青年中具有良好的测量

等值性［11］，本研究中该量表 Cronbach's α 系数

为0.932。
1.2.3　广泛性焦虑障碍量表

采用Spitzer等［12］编制的广泛性焦虑障碍量表

（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7）评估焦虑

严重程度。GAD-7包含7个条目，采用4级评分法

（0~3分），总分范围为0~21分，其中0~4分为无明

显焦虑，5~9分为轻度焦虑风险，10~14分为中度焦

虑风险，15~21分为重度焦虑风险。因GAD-7总分

取10分时约登指数最大，故以 ≥ 10分定义为存在

焦虑风险［13-14］。本研究中该量表Cronbach's α系数

为0.959。
1.2.4　学校生活满意度评定问卷

采用陶芳标等［15］编制的《青少年学校生活

满意度评定问卷》评估学校生活满意度，共12个

条目，涵盖师生关系、同学关系、个人学习表现

及校园环境等内容。前11个条目为正向计分，采

用5级评分法（1~5分），第12个条目为反向筛选

条目，不计入总分，总分范围为 11~55，总分越

高表示学校生活满意度越高。以总分的四分位数

为标准，P25以下定义为对学校生活不满意［16］。
本研究中该问卷Cronbach's α系数为0.947。
1.2.5　家庭关怀度指数问卷

采用Smilkstein［17］编制的家庭关怀度指数（The 

Family APGAR）问卷，从适应度（adaptation）、合作

度 （partnership）、 成 长 度 （growth）、 情 感 度

（affection）、亲密度（resolve） 5个维度评估家庭功

能。各条目按0分（几乎不）、1分（有时）、2分（经

常）标准进行3级评分，总分范围为0~10分。0~3分
表示家庭功能严重障碍，4～6分表示中度障碍，7～10
分表示家庭功能良好［18］。本研究中该问卷Cronbach's 
α系数为0.913。
1.2.6　阿森斯失眠量表

采 用 阿 森 斯 失 眠 量 表 （Athens Insomnia 
Scale， AIS）评估失眠情况。该量表依据 ICD-10
失眠诊断标准编制［19］，共 8个条目，采用 4级评

分法 （0~3 分），总分范围为 0~24 分，其中总

分 < 4分为无睡眠障碍，4~6分为可疑失眠，≥ 7
分为失眠［20］，本研究中该量表Cronbach's α系数

为0.881。已有研究表明失眠与青年抑郁和焦虑发

生风险密切相关［21-22］，因此本研究将其作为协变

量纳入统计分析。

1.3　质量控制
正式调查前对工作人员开展统一培训，在问

卷发放时说明问卷填写方法。线下调查问卷采

用双人录入并进行一致性检验；线上问卷通过

限制同一设备仅填写 1次方式避免重复填写，并

在清洗数据环节剔除明显逻辑错误、关键信息

缺失、规律性作答等无效问卷结果以进行质量

控制。

1.4　统计学分析
采用SPSS 25.0、R 4.5.3软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数和标准差（x̄ ± s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验；不符合正态分

布的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］

表示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验；计数资料

以频数和百分数（n，%）表示，组间比较采用χ2

检验。通过二元Logistic回归模型，在调整年龄、

性别、教育水平、民族、是否失眠、是否有兄弟

姐妹、住校情况、是否父母离异和家庭人均月收

入水平后，分析家庭功能、学校生活满意度及其

交互作用与抑郁、焦虑风险的关系。通过独立样

本 t检验比较抑郁/焦虑和非抑郁/非焦虑组在家庭

功能和学校生活满意度各条目得分上的差异，进

一步探究家庭功能和学校生活满意度各条目与抑

郁和焦虑的关系。根据年龄、性别、教育水平、

民族等变量对调查对象进行亚组分析，比较不同
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亚组的家庭功能和学校生活满意度与抑郁和焦虑

的关联异质性。

使用 R 4.5.3 软件的 epiR 包进行交互作用分

析。①相乘交互作用：在二元Logistic回归模型中

加入家庭功能与学校生活满意度的乘积项，以P < 
0.05为具有统计学意义；②相加交互作用：通过

计算交互作用超额相对危险度（relative excess risk 
due to interaction， RERI）、 归 因 交 互 作 用 比

（attributable proportion of interaction，AP）和交互

作用指数（synergy index，SI）进行评估，若RERI
和AP的95%CI不包含0、SI的95%CI不包含1时，

认为存在相加交互作用。本研究使用Logistic回归

模型计算得到的比值比（odds ratio，OR）值作为

相对危险度（relative risk，RR）的近似估计值。

2　结果

2.1　一般情况
本研究共发放问卷30 695份，回收有效问卷

29 426 份，问卷有效回收率为 95.87%。5 957 人

（20.24%）存在抑郁风险、3 354人（11.40%）存在

焦虑风险。高中/中职生、走读生、父母离异、家庭

月人均收入 < 1 000元及存在失眠状况的青年，其

抑郁和焦虑检出率均显著高于其他组（P < 0.001）；
女性及非独生子女的抑郁检出率亦高于其他组

（P < 0.01），但在焦虑检出率上差异无统计学意义

（P > 0.05）；此外，家庭功能障碍越严重、对学校

生活越不满意者其抑郁和焦虑检出率越高

（P < 0.001），见表1。
表1　不同特征青年抑郁和焦虑检出率比较 （n，%）

Table 1. Comparison of detection rates of depression and anxiety among youth with different characteristics (n, %)

特征

性别
　女性
　男性
年龄（岁） #

民族
　汉族
　其他
学段
　高中/中职
　大学
有兄弟姐妹
　否
　是
住宿情况
　住校
　半住校
　走读
父母离异
　是
　否
家庭人均月收入（元）
　< 1 000
　1 000~3 000
　> 3 000~5 000
　> 5 000
失眠
　否
　是
家庭功能
　严重障碍
　中度障碍
　良好
学校生活满意度
　不满意
　满意

总人数

（n=29 426）
20 513（69.7）
8 913（30.3）
19.0 ± 2.0

28 796（97.9）
630（2.1）

11 459（38.9）
17 967（61.1）
3 369（11.4）

26 057（88.6）
27 458（93.3）
1 230（4.2）

738（2.5）
2 231（7.6）

27 195（92.4）
2 425（8.2）
9 323（31.7）
9 421（32.0）
8 257（28.1）

17 344（58.9）
12 082（41.1）
2 928（10.0）

11 351（38.6）
15 147（51.5）
9 785（33.3）

19 641（66.7）

抑郁

（n=5 957）
4 356（21.2）
1 601（18.0）

18.0 ± 2.0
5 840（20.3）

117（18.6）
2 544（22.2）
3 413（19.0）

618（18.3）
5 339（20.5）
5 486（20.0）

301（24.5）
170（23.0）
607（27.2）

5 350（19.7）
629（25.9）

2 088（22.4）
1 797（19.1）
1 443（17.5）
1 270（7.3）
4 687（38.8）
1 395（47.6）
2 804（24.7）
1 758（11.6）
2 929（29.9）
3 028（15.4）

非抑郁

（n=23 469）
16 157（78.8）

7 312（82.0）
19.0 ± 2.0

22 956（79.7）
513（81.4）

8 915（77.8）
14 554（81.0）

2 751（81.7）
20 718（79.5）
21 972（80.0）

929（75.5）
568（77.0）

1 624（72.8）
21 845（80.3）

1 796（74.1）
7 235（77.6）
7 624（80.9）
6 814（82.5）

16 074（92.7）
7 395（61.2）
1 533（52.4）
8 547（75.3）

13 389（88.4）
6 856（70.1）

16 613（84.6）

t/χ2值

41.22

6.22
1.12

44.51

8.51

18.37

72.50

122.61

4 368.31

2 201.14

852.47

P值

< 0.001

< 0.001
0.291

< 0.001

0.004

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

焦虑

（n=3 354）
2 364（11.5）

990（11.1）
18.0 ± 2.0

3 278（11.4）
76（12.1）

1 434（12.5）
1 920（10.7）

372（11.0）
2 982（11.4）
3 080（11.2）

169（13.7）
105（14.2）
347（15.6）

3 007（11.1）
393（16.2）

1 168（12.5）
954（10.1）
839（10.2）
668（3.9）

2 686（22.2）
837（28.6）

1 492（13.1）
1 025（6.8）
1 603（16.4）
1 751（8.9）

非焦虑

（n=26 072）
18 149（88.5）
7 923（88.9）
19.0 ± 2.0

25 518（88.6）
554（87.9）

10 025（87.5）
16 047（89.3）
2 997（89.0）

23 075（88.6）
24 378（88.8）
1 061（86.3）

633（85.8）
1 884（84.4）

24 188（88.9）
2 032（83.8）
8 155（87.5）
8 467（89.9）
7 418（89.8）

16 676（96.1）
9 396（77.8）
2 091（71.4）
9 859（86.9）

14 122（93.2）
8 182（83.6）

17 890（91.1）

t/χ2值

1.07

4.03
0.29

23.15

0.48

13.42

41.28

94.90

2 382.16

1 212.48

360.61

P值

0.301

< 0.001
0.595

< 0.001

0.489

0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

注：#符合正态分布的计量资料以均数和标准差 （x̄ ± s） 表示。
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2.2　家庭功能与学校生活满意度对抑郁、
焦虑的影响及亚组分析

调整混杂因素后，Logistic回归结果显示家庭

功能与学校生活满意度得分与抑郁、焦虑水平均

呈负相关（P < 0.001），即家庭功能障碍程度越严

重、学校生活满意度越低，抑郁和焦虑风险越

高，见表2。在不同特征在校青年中，与家庭功能

重度障碍组相比，中度障碍组和良好组的抑郁和焦

虑风险较低，差异有统计学意义（P < 0.05），见附

校生活满意组的抑郁和焦虑风险亦显著降低，

件表1；同样，与对学校生活不满意组相比，对学

差异

学校生活满意度方面，抑郁、

有统计学意义（P < 0.05），见附件表2。
2.3　家庭功能与学校生活满意度量表条目
得分比较

焦虑组各条目得

分均显著低于非抑郁、非焦虑组（P < 0.01），其中，

焦虑、抑郁组青年“自己的学习效果”得分最低，

其次是“老师对你的学习表现”。家庭功能方面，

抑郁、焦虑组得分均显著低于非抑郁、非焦虑组

（P < 0.01），各组得分最低的均是家庭成员“合作

2.4　

度”，得分最高为“亲密度”，见附件表3。
家庭功能与学校生活满意度对青年抑

郁、焦虑的交互作用
在抑郁、焦虑结局中，家庭功能中度/严重障

碍与对学校生活不满意组合的 RERI 和 AP 的

95%CI均不包含0、SI的95%CI均不包含1，提示

家庭功能与学校生活满意度对抑郁、焦虑水平存

在协同相加交互作用，见附件表4。
进一步交互作用分析显示，随着家庭功能障碍

严重程度和对学校生活不满意程度的降低，在校青

年抑郁和焦虑风险逐步降低。与家庭功能严重障碍

且对学校生活不满意者相比，家庭功能良好且对学

校生活满意者抑郁和焦虑风险最低，其次是家庭功

能中度障碍但对学校生活满意者，见表3。
表2　家庭功能与学校生活满意度对抑郁、焦虑水平的影响

Table 2. Influence of family function and school life satisfaction on depression and anxiety

变量

家庭功能
　严重障碍
　中度障碍
　良好
　评分总分
学校生活满意度
　不满意
　满意
　评分总分

抑郁
OR值（95%CI）

Ref.
0.40（0.36，0.44）
0.24（0.22，0.27）
0.84（0.83，0.85）

Ref.
0.60（0.56，0.64）
0.96（0.95，0.96）

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

焦虑
OR值（95%CI）

Ref.
0.44（0.40，0.49）
0.32（0.29，0.36）
0.86（0.85，0.87）

Ref.
0.73（0.67，0.79）
0.97（0.96，0.97）

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

注：自变量方差膨胀因子 （VIF） 均<5，表示不存在多重共线性；模型调整了年龄、性别、教育水平、民族、是否失眠、是否有兄弟姐妹、住校
情况、是否父母离异和家庭人均月收入水平等混杂因素。

表3　家庭功能与学校生活满意度对青年抑郁、焦虑的交互作用

Table 3. Interaction between family function and school life satisfaction on depression and anxiety

结局

抑郁

焦虑

分类

相加交互作用
　家庭功能严重障碍
　家庭功能中度障碍
　家庭功能良好
相乘交互作用
　家庭功能严重障碍
　家庭功能中度障碍
　家庭功能良好
相加交互作用
　家庭功能严重障碍
　家庭功能中度障碍
　家庭功能良好
相乘交互作用
　家庭功能严重障碍
　家庭功能中度障碍
　家庭功能良好

对学校生活不满意
OR（95%CI）

Ref.
0.39（0.34，0.44）
0.32（0.28，0.37）

Ref.
-
-

Ref.
0.39（0.34，0.44）
0.37（0.32，0.43）

Ref.
-
-

P值

< 0.001
< 0.001

-
-

< 0.001
< 0.001

-
-

对学校生活满意
OR（95%CI）

0.66（0.56，0.78）
0.28（0.25，0.32）
0.16（0.14，0.18）

-
0.72（0.66，0.78）
0.39（0.36，0.42）
0.67（0.56，0.79）
0.35（0.31，0.41）
0.23（0.20，0.27）

-
0.80（0.73，0.89）
0.53（0.48，0.58）

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001

注：自变量方差膨胀因子 （VIF） 均<5，表示不存在多重共线性。
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3　讨论

本研究结果显示，在校青年抑郁和焦虑检出

率分别为20.24%（高中/中职生为22.2%，大学生

为 19.0%）和 11.40% （高中/中职生为 12.5%，大

学生为 10.7%）。其中，高中/中职生抑郁和焦虑

检出率均高于赵海等［23］研究，而大学生抑郁和

焦虑检出率则低于吉琳等［24］研究，提示该地区

高中/中职阶段学生心理健康问题更为突出，需给

予更多关注。此外，父母离异、家庭收入低、失

眠等亦是青年抑郁和焦虑的重要危险因素。父母

离异所致的非完整家庭结构变化会削弱日常父母

监控功能，并降低青年的学校接纳、支持与归属

感，导致抑郁风险升高，这一效应在女生中更为

显著［25］。家庭经济劣势作为一种慢性压力源，可

能削弱青年对未来的希望感及应对逆境的韧性，

同时减少其外部社会联结，增加孤独感，导致青

年抑郁发生风险增加。更重要的是，经济劣势还

可能进一步影响青年对学校环境的适应与评价，

例如因感受到压力或排斥而增强回避学校的动

机，进而形成从家庭经济压力到学校消极体验，

再至抑郁焦虑的恶性循环［26］。既往纵向研究表

明，无论是持续性还是偶发性失眠，均会增加青

年抑郁和焦虑检出风险，甚至导致自杀意念的产

生［27］。此外，有研究指出，焦虑可能是失眠的诱

因，失眠可能并非独立产生，而是与焦虑情绪

（尤其是躯体性焦虑）相互作用［28］。因此，在关

注青年心理健康时，需充分重视父母离异、家庭

收入和睡眠情况等因素的影响。

本研究发现，家庭功能与抑郁、焦虑水平呈

负相关，良好家庭功能有助于降低心理症状发生

风险，与既往研究结果一致［29-30］。家庭功能中

“合作度”和“情感度”2个维度评分相对较低，

而“亲密度”评分最高。情感度是指家庭成员之

间情感投入、关爱和情感表达的质量；而亲密度

则体现家庭成员在时间、空间、金钱和兴趣上的

共享程度。这一特征可能反映我国部分家庭中存

在“重亲密度、轻情感表达与合作”的倾向。父

母表现出的情感温暖和理解，有助于增强青年自

信和安全感，培养并提升其心理韧性，从而降低

抑郁风险，并减少因人际交往引发的社交焦

虑［31］。反之，父母若表现出批评、愤怒或敌对行

为，则易使子女形成消极的自我认知，倾向于内

归因及反刍思维，进而升高抑郁风险［32］。
本研究还发现，学校生活满意度亦是青年心

理健康的影响因素，与娄亚欣［33］研究结论一致。

在抑郁和焦虑组中，对“自身学习效果”的评价

得分均最低，而在非抑郁和非焦虑组中，对“老

师对你的学习表现”的评价得分最低，提示学业

压力是该地区青年群体普遍面临的核心压力源。

过重的学业压力负担易引发学业倦怠，进而诱发

悲观认知与焦虑情绪，长期持续可能发展为抑

郁［34-35］。在非抑郁和非焦虑组中，“与同学的关

系”的感知得分较高，而在抑郁和焦虑组中，

“从老师处获得的帮助”评分较高。这一对比提

示，良好同学关系是心理健康的常规保护因素，

而当个体已受到抑郁或焦虑情绪困扰时，来自教

师的支持感知显得尤为重要。教师支持能满足学

生的自主感和胜任感需求，进而增强学校归属

感，降低抑郁与焦虑风险［36］。相反，同伴欺凌则

会加剧个体的负面情绪反应与反刍思维，加重焦

虑与抑郁程度［37］。
本研究结果显示，家庭功能和学校生活满意

度对抑郁、焦虑存在协同相加与相乘的交互作

用，提示二者同时存在时对青年抑郁和焦虑的影

响可能大于各自独立作用之和。Rose等［38］研究

发现，在家庭、同龄人、学校和社区环境等各类

社会联系中均取得高质量社会支持的群体，其生

活满意度显著高于其他群体，且抑郁检出率最

低，与本研究结论基本一致。本研究进一步分析

发现，当青年处于家庭功能严重障碍的环境中

时，提高学校生活满意度仍有助于降低其抑郁和

焦虑发生风险。对此，Chan等［39］研究提示了可

能的作用路径：较高的同伴与学校支持可弥补家

庭支持的不足，缓冲由此引发的自我效能感下降

和学业参与度降低，从而缓解抑郁和焦虑症状，

该机制支持了补偿模型的假设［40］。但与 Eugene
等［41］研究指出学校支持在青年中后期的重要性

可能上升不同，本研究发现家庭功能相较于学校

生活满意度的作用可能更为明显。在交互作用

中，相较于家庭功能严重障碍且对学校生活不满

意的群体，家庭功能中度障碍且对学校生活不满

意的群体其抑郁和焦虑检出风险均降低61%，而

在家庭功能严重障碍但对学校生活满意的群体

中，抑郁和焦虑风险仅分别降低34%和33%。提

示家庭功能可能是学校支持有效发挥的基础性前
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提，在协同干预中以改善家庭功能作为切入点可

能更具优势。关于两者交互作用的另一种解释认

为，家庭适应力较高的青年可能更容易获得优质

的师生支持，从而增强其自我效能感，降低抑郁

发生风险［42］。
本研究存在一定局限性。首先，本次调查采

用横断面设计，无法推断变量间的因果关系。其

次，研究对象在各量表上的评分仅反映调查当下

的状态，而心理变化是一个动态过程。最后，研

究样本仅来源于粤西某市 15~24岁人群，尚未覆

盖不同地域及文化背景的青年群体，研究结果的

推广性有待进一步验证。

综上所述，本研究基于生物生态学理论框

架，初步揭示了家庭与学校作为青年发展的两大

微观系统，不仅独立影响青年心理健康，更通过

交互作用产生协同效应，为制定家校联合心理干

预策略提供了依据。

附件见《医学新知》官网附录 （https://yxxz.whuzn 
hmedj. com/futureApi/storage/appendix/2025121 
32.pdf）
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