
学生心理健康问题检出率比较：
元分析的证据
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［摘 要］ 为澄清我国学生心理健康问题检出率不一的争论，基于科学临床经验的

分类方法，将心理健康问题分为内化问题与外化问题，并采用元分析方法纳入1 043篇研

究文献，囊括大中小学生2 905 979名，详细比较了2010—2020年我国大中小学生内外化

问题检出率的共通点与差异。研究结果发现，我国学生心理健康问题总体检出率为

18.9%，内化问题总体检出率为20.0%，外化问题总体检出率为11.7%，区域特点与年份不

同是造成内外化问题检出率波动的共同因素。同时，研究系统考察了这十年间我国学生

各类心理健康问题检出率的大小、分布特点、影响因素与发展趋势，其总体检出率由高到

低依次是抑郁与睡眠问题（均为 22.2%）、自伤行为（20.1%）、焦虑（18.1%）、自杀意念

（13.6%）、自杀未遂（3.3%），学段、经济区域、检出工具和检出时间、年份等是影响上述总

体检出率的关键原因。而人口统计学特征如性别、生源地和独生子女与否则没有显著影

响。在此基础上，有的放矢地提出心理健康研究重在“深耕细作”、心理健康教育重在“对

症下药”、心理健康服务重在“追根溯源”、心理健康政策制定重在“与时俱进”等相关教育

对策和建议。
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2010—2020年，我国处于社会转型期，其

社会结构不仅产生了重大转变，思想观念和

心理也因此遭受了巨大冲击。［1］特别是对于

学生群体而言，他们的自我认知、情感、个性

等方面都处在迅速发展但尚未成熟之时，极

有可能在社会转型、社会变迁的时代背景下，

滋生各种各样的心理健康问题。［2］根据《教

育规划纲要》规定，“加强心理健康教育，促进

学生身心健康”［3］已成为当前教育发展的重

要目标。这意味着，我国大中小学生的心理

健康状况已然受到全社会的关注。［4］那么，

我国大中小学生群体的心理健康水平究竟如

何？2010—2020这十年间心理健康教育的不

断完善，能否缓解或削弱社会转型的负面作

用？为了回应上述问题，深入认识和剖析我

国大中小学生的心理健康问题检出率是第一

要务。［5］

一、学生心理健康问题检出率

为整体反映我国学生心理健康问题检出

率状况，下面分别从学生心理健康问题检出

率的研究推进、总体指标、内化问题、外化问

题等几方面进行阐述。
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（一）研究现状

虽然已有许多研究报告了我国大中小学

生心理健康问题的检出率，但结果仍存在显

著不足和差异，主要表现在以下三方面。一

是检出率数据大小不一。由于研究所针对的

区域、被试数量、采样方法、测量工具等方面

的差异，检出率有高有低。二是关于心理健

康问题的研究还不够全面。目前的大多数研

究都集中在对单个心理问题的检出率分析

上。即使研究人员试图涵盖更多的心理健康

问题，但源于检出工具自身的局限性，他们对

心理健康的理解往往缩减至两三个指标，导

致心理健康问题的全面性和科学性受到较大

质疑。三是有限的解释力度。受时间、资金

等限制，多数研究依然采用方便抽样方法，所

讨论的影响因素不够精确，使每项研究难以

进行互相比较，缺乏一定程度的解释力。

这些差异和不足之处不便于准确掌握我

国学生心理健康问题的检出率，也很难得出

科学的心理健康总体状况结论。为进一步解

决我国大中小学生心理健康问题检出率众说

纷纭的现实，本研究采用元分析的方法，检索

了 发 表 在 科 学 引 文 检 索 数 据 库（Web of

Science）核心合集以及知网、硕博论文数据库

的2010—2020年文献，共包含了一千余篇文

献，总计大中小学生2 905 979名。研究不仅

分析了我国学生心理健康状况的特征和模

式，而且还为日后针对性地开展心理健康问

题预防、制定心理健康政策等奠定了较为充

足的实证基础。［6］

由于心理健康问题种类繁多，很难完全

涵 盖 所 有 指 标 。 因 此 ，依 据 阿 肯 巴 克

（Achenbach，A. T.）的精神病理学问题的二分

法［7］，我们将心理健康问题分为两类，即反

映“过度抑制”的内化问题和代表“抑制不足”

的外化问题。这种分类方法仍然被大多数研

究人员广泛认可与采纳，具有较强的权威性

及参考价值。［8］此外，基于学校教育实践经

验，并结合相关文献的积累状况，本研究最终

选取了六项心理健康问题，其中焦虑、抑郁、

睡眠问题和自杀意念这四类心理健康问题被

界定为内化问题，自伤行为和自杀未遂这两

类心理健康问题被界定为外化问题。［9］在探

索各种心理健康问题检出率共性和差异的同

时，更好地刻画和揭露我国大中小学生的心

理健康状况。

（二）学生心理健康问题：六项指标

本研究根据心理健康问题的分类，提取

各项原始研究的信息，并采用CMA3.3软件估

计检出率以及对调节变量进行检验。

结果表明，就学段而言，各个指标均存

在显著的学段差异（见图1-1）。尤为需要警

惕的是，除了睡眠问题以外，初中、高中学段

各个指标的检出率均位于上游。一方面，初

中生和高中生正处在青春期阶段，其生理和

激素水平都发生着巨大变化，这种转变一定

程度上也影响了他们的心理健康水平；另一

方面，也可能与初高中阶段承受着较大升学

压力、较重学业负担等息息相关。［10］

就经济区域而言，尽管只有睡眠、自杀

意念的水平在不同经济区域有着明显差别，

但对于西部地区来说，其多项指标的检出率

水平均位于上游（见图 1-2）。这表明，西部

学生的心理健康状况不容乐观。与其他经济

地区相比，西部长久以来经济欠发达，教育资

图1-1 六项指标检出率在不同学段的折线
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源稀缺，容易造成师资薄弱、专业水平较为低

下等现象，［11］使得学生在面对心理健康问题

时难以得到及时帮扶，导致不同区域的心理

健康问题检出率出现显著差别［12］。

就检出工具、检出时间而言，焦虑、抑

郁、睡眠问题、自杀意念这四类心理健康问题

的检出率，其不同检出工具和时间具有明显

差别。这表明，在筛查大中小学生的心理健

康问题时，应正确选取评估量表和检出时

间。因此，为了达到便于比较心理健康水平

的目标，应该开发或修订更多的标准化测量

工具，以实现检测标准、检出时间的统一。

就年份而言，过去十年来，焦虑、抑郁和

自杀未遂这三类心理健康问题都表现出显著

升高趋势。这一结果与其他研究者所得结论

较为相似，如有研究为了分析社会或社会变

迁对个体心理变量的影响，特采用横断历史

元分析，发现1992—2005年中学生的心理问

题在缓慢增加，即其心理健康状况稳中有

降。［13］这可能是因为社会变迁及智能手机对

个体的心理健康状况带来了负面影响，包括

负面的社会威胁（如较高的离婚率、犯罪率、

失业率）［14］、社会转型中价值观念转变［15］、

网络成瘾频发［16］等。因此，尽管自 2010 年

以来，心理健康教育水平得到较大提高，但成

效可能并不如人意，心理健康教育服务依然

任重道远。

（三）学生心理健康问题：内化问题

本研究结合焦虑、抑郁、睡眠问题、自杀

意念这四类文献，并采用CMA3.3软件进行检

出率元分析及调节效应检验。最终，内化问

题共纳入研究文献 926 篇，包含 2 244 113 名

大中小学生。全国各地区学生的内化问题检

出率由高到低如表 1-1 所示。可见，对于内

化问题，原始研究几乎涵盖全国所有省份及

直辖市。结果表明，原始研究的检出率在

0.2%～85.6%浮动，数据显示，内化问题的总

检出率为20.0%。

如表 1-2 所示，小学生的内化问题检出

率 为 15.3% ，初 中 生 内 化 问 题 检 出 率 为

22.7%，高中生内化问题检出率为 25.6%，大

学生内化问题检出率为17.7%。结果表明，学

段的调节作用显著。小学、大学的内化问题

检出率显著低于初高中阶段，而小学与大学、

初中与高中之间的内化问题检出率则没有显

著差异。这在一定程度上与不同学业阶段的

个体发展任务等因素有关。如初高中生正面

临身心发展的关键时期，且其学业压力也较

强，因此初高中生内化问题检出率也较高。

图1-2 六项指标检出率在不同区域的折线

表1-1 内化检出率的全国分布

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

省份/自治区/
直辖市

贵州

天津

四川

青海

云南

上海

广东

北京

内蒙古

黑龙江

新疆

安徽

河南

江苏

重庆

检出率

34.80%

30.10%

28.30%

26.90%

26.30%

24.30%

24.30%

23.90%

23.20%

22.30%

22.10%

21.70%

21.40%

21.00%

20.50%

排序

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

省份/自治区/
直辖市

湖北

江西

宁夏

辽宁

湖南

海南

广西

河北

甘肃

山东

福建

浙江

山西

陕西

吉林

检出率

20.50%

20.40%

20.20%

19.40%

19.30%

19.20%

18.50%

17.20%

16.90%

16.00%

15.60%

14.70%

13.80%

13.20%

13.10%
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经济区域的调节效应显著。西部地区明显高

于东北地区，其余地区则均不存在显著差

异。这与不同地区的心理健康教育状况、师

资力量等有关，如研究发现，西部地区的师

资队伍建设、经费投入程度比东部地区更

差。［17］年份的调节作用显著（b＝0.03，95%

CI＝［0.01，0.05］）。结果显示，近十年来我国

大中小学生的内化问题随年份增长表现为明

显升高态势（见图2）。这可能与社会转型期

间竞争压力日益激烈、社会变迁所导致的社

会联系削弱，以及智能手机产生等社会文化

潮流密切相关。［18］

（四）学生心理健康问题：外化问题

本研究整合所纳入的自伤行为、自杀未

遂这两类文献，并采用CMA3.3软件进行检出

率元分析及调节效应检验。最终，外化问题

共纳入研究文献 117 篇，包含 661 866 名学

生。外化问题的原始研究主要集中在中部与

东 部 。 结 果 显 示 ，原 始 研 究 的 检 出 率 在

0.5%～75.2%浮动，元分析表明，外化问题的

总体检出率为11.7%。（见表2-1）

如表 2-2 所示，初中生外化问题检出率

为 11.0%，高中生外化问题检出率为 12.6%，

大学生外化问题检出率为11.4%。学段的调

节效应不显著。这说明，大中小学生的外化

问题检出率不存在显著区别。经济区域的调

节效应显著。中部显著高于东部，其余地区

两两之间则均不存在显著差异。年份的调节

作用显著（b＝0.10，95%CI＝［0.02，0.17］）。

这意味着，近十年来我国大中小学生的外化

问题检出率也呈显著升高态势（见图3）。该

结果可能默示着，对于严重的心理健康问题

（如自伤行为和自杀未遂），往往会伴随整个

学业阶段，即预后较差，一旦发生则很难根

除。如研究发现，自伤行为在社区青少年群

体间已呈流行样模式，［19］因而不同学段不存

表1-2 内化问题检出率的调节效应分析

调节
变量

学段

经济
区域

异质性检验

QB

74.24

9.51

df

3

3

p

＜0.001

0.02

类别

小学

初中

高中

大学

东北

东部

中部

西部

研究数量

55

193

189

489

60

296

245

215

检出率

0.153

0.227

0.256

0.177

0.175

0.198

0.198

0.223

图2 内化问题检出率的年份走势

调节
变量

学段

经济
区域

异质性检验

QB

0.52

20.87

df

2

3

p

0.77

＜0.001

类别

初中

高中

大学

东北

东部

中部

西部

研究数量

36

42

39

3

34

37

12

检出率

0.11

0.126

0.114

0.133

0.076

0.192

0.098

表2-2 外化问题检出率的调节效应分析

表2-1 外化检出率的全国分布

排序

1

2

3

4

5

6

7

省份/自治区/
直辖市

辽宁

湖南

湖北

安徽

山东

江西

陕西

检出率

25.30%

21.20%

20.10%

19.00%

18.30%

17.40%

16.90%

排序

8

9

10

11

12

13

省份/自治区/
直辖市

北京

广东

四川

重庆

浙江

山西

检出率

16.10%

7.70%

6.50%

5.80%

4.80%

4.30%
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在显著差异；就区域而言，这很有可能与不同

经济区域的社会经济发展、心理健康教育水

平、师资队伍建设等因素有关；就年份而言，

同内化问题相似，社会转型、社会变迁以及文

化潮流可能在一定程度上发挥着重要作用。

可见，我国大中小学生心理健康内外化

问题的检出率既存在相似性，也具有一定差

异。具体来说，相似性在于：经济区域都是影

响我国大中小学生内化问题与外化问题的重

要因素；近十年间，我国大中小学生内化问题

与外化问题水平都呈显著升高态势。不同之

处在于：针对外化问题仅仅只集中在个别地

区，但有关内化问题的原始文献在我国所有

省份几乎都有分布；不同学业阶段仅是影响

内化问题检出率的重要因素。

此外，研究认为所有指标都反映了心理

健康问题，因此再次利用CMA3.3软件计算总

的心理健康问题水平，进而得出外化问题显

著低于内化问题（p＜0.001），我国大中小学

生心理健康问题的总体检出率为18.9%。

二、学生心理健康问题

检出率的分类比较

如前所述，我们的研究选取了六项指标

进行文献检索，分别是隶属于内化问题的焦

虑、抑郁、睡眠问题、自杀意念，以及隶属于外

化问题的自伤行为、自杀未遂。我们将从这

六项指标来具体考察并比较我国大中小学生

的心理健康问题检出率。尤其是系统调查和

对照六项指标的检出率、分布特征、影响因素

以及发展态势，有助于全面掌握我国学生各

类心理健康问题的发生状况。

（一）学生心理健康问题：焦虑

焦虑共纳入研究文献 243 篇，包含大中

小学 356 183 名学生，原始研究的检出率在

0.7%～72.8%浮动，元分析显示，焦虑的总体

检出率为18.1%。对于焦虑这一心理健康问

题，原始研究几乎涵盖了全国所有省份及直

辖市。（见表3-1）

学段比较。本研究对焦虑检出率进行学

段 比 较 后 发 现 ，小 学 生 的 焦 虑 检 出 率 为

12.4%，初中生的焦虑检出率为 26.9%，高中

生的检出率为26.3%，大学生的焦虑检出率为

13.7%（见表 3-2）。学段的调节效应显著。

具体而言，小学与大学的焦虑检出率无明显

差异，但它们都显著低于初高中，初高中之间

则没有显著差异，这可能与初高中阶段正处

图3 外化问题检出率的年份走势

表3-1 焦虑检出率的全国分布

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

省份/自治区/
直辖市

贵州

四川

北京

江西

江苏

云南

广东

上海

湖北

重庆

广西

天津

内蒙古

河南

黑龙江

检出率

41.20%

39.30%

29.80%

29.20%

25.60%

24.60%

24.30%

24.30%

23.30%

22.70%

22.20%

20.90%

20.90%

20.50%

20.40%

排序

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

省份/自治区/
直辖市

新疆

安徽

福建

山东

河北

甘肃

辽宁

湖南

山西

宁夏

吉林

海南

浙江

陕西

青海

检出率

20.10%

18.30%

17.70%

17.60%

17.50%

16.90%

14.00%

13.90%

13.30%

12.80%

11.80%

11.30%

10.50%

8.90%

6.20%
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于社会化关键阶段［28］以及学业压力升高有

关。该结果也得到了其他研究的佐证，如已

有研究表明，社交焦虑在初高中学生里最为

常见且具有极大危害性，［29］同时学业焦虑也

是青少年群体中普遍存在的现象［30］。

人口统计学特征比较。本研究对焦虑检

出率进行人口统计学特征比较后发现，男性

学生的焦虑检出率为18.5%，女性学生的焦虑

检出率为19.5%，两者之间无显著差异；城镇

学 生 的 焦 虑 检 出 率 为 18.0% ，农 村 则 为

20.3% ，两 者 之 间 无 显 著 差 异 ；独 生 子 女

（23.2%）和非独生子女（20.7%）的焦虑检出率

也无显著差异。一方面，以往研究显示，在学

业成就、人际交往及未来发展等诸多方面，父

母对男孩和女孩都有着相同的期望；［31］另一

方面，伴随着当前性别平等教育的不断发展，

学生所能感知和接触到的性别线索愈加多元

化，［32］这导致不同性别的学生群体在面临心

理健康问题时可能较少受性别因素影响。

区域比较。研究对焦虑检出率进行区域

比 较 后 发 现 ，东 北 学 生 的 焦 虑 检 出 率 为

13.8%，东部学生的焦虑检出率为 18.9%，中

部学生的检出率为18.3%，西部学生的焦虑检

出率为 19.3%。不同区域的调节效应不显

著。这意味着，我国学生的焦虑检出率没有

显著的地区差异，即焦虑是我国学生群体中

普遍存在的心理健康问题。

检出工具、时间比较。本研究对焦虑检

出率进行检出工具的比较后发现，工具调节

作 用 显 著 ，使 用 焦 虑 — 抑 郁 — 压 力 量 表

（DASS）的焦虑检出率最高，而使用郑日昌大

学生心理健康量表（CCSMHS）的检出率则最

低。这说明，检出工具是影响焦虑的关键因

素。对焦虑检出率进行时间比较后发现，检

出时间调节效应显著，当被问及“近来”时检

出率最高，而“1 周”检出率则最低。这意味

着，检出时间对焦虑水平具有重要影响。

年份比较。本研究对焦虑检出率的年份

进行分析后发现，年份的调节作用显著（b＝

0.06，95%CI＝［0.02，0.10］）。这表明，2010—

2020年，我国大中小学生的焦虑检出率呈明

显升高态势（见图4）。这可能与近年现代化

进程提速，生活节奏加快，竞争日益激烈存在

一定关联。

（二）学生心理健康问题：抑郁

抑郁共纳入研究文献 474 篇，包含 925

759 名 中 国 学 生 ，原 始 研 究 的 检 出 率 在

0.5%～85.6%浮动，元分析则显示，其抑郁总

调节
变量

学段

性别

生源地

独生
与否

经济
区域

检出
工具

检出
时间

异质性检验

QB

58.36

0.22

0.57

0.59

2.77

203.93

53.91

df

3

1

1

1

3

7

4

p

＜0.001

0.64

0.45

0.44

0.429

＜0.001

＜0.001

类别

小学

初中

高中

大学

男

女

城镇

农村

独生

非独生

东北

东部

中部

西部

BAI

CCSMHS

DASS

GAD

MSSMHS

SAS

SCARED

SCL

1周

2周

3个月

近来

无

研究数量

9

50

48

136

75

78

26

30

21

22

15

75

66

65

5

4

6

7

24

101

23

62

183

5

20

10

16

检出率

0.124

0.269

0.263

0.137

0.185

0.195

0.18

0.203

0.232

0.207

0.138

0.189

0.183

0.193

0.087

0.05

0.495

0.153

0.404

0.202

0.264

0.098

0.162

0.187

0.276

0.388

0.338

表3-2 焦虑检出率的调节效应分析

注：BAI为贝克焦虑量表［20］；CCSMHS为郑日昌大
学生心理健康量表［21］；DASS 为焦虑—抑郁—压力量
表［22］；GAD为广泛性焦虑量表［23］；MSSMHS为中国中
学生心理健康量表［24］；SAS 为焦虑自评量表［25］；SCL
为症状自评量表［26］；SCARED为儿童焦虑性情绪障碍
筛查表［27］，下同。
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体检出率为22.2%。与焦虑问题类似，原始研

究几乎涵盖全国所有省份及直辖市。（见表

4-1）

学段比较。本研究对抑郁检出率进行学

段 比 较 后 发 现 ，小 学 生 的 抑 郁 检 出 率 为

13.5%，初中生的抑郁检出率为 23.9%，高中

生的检出率为28.0%，大学生的抑郁检出率为

20.8%（见表 4-2）。不同学段的调节效应显

著。具体而言，小学生的抑郁检出率明显低

于其他三类学段，此外，高中生的抑郁水平显

著高于大学生，初高中以及初中和大学之间

则没有显著差别。与焦虑相似，初高中生面

临着职业志向选择、职业生涯规划，他们往往

会将中考高考与自身前途命运联系在一起，

易产生悲观、无望等应激性情绪反应，［40］导

致抑郁检出率相对高。

人口统计学特征比较。本研究对抑郁检

出率进行人口统计学特征比较后发现，男性

学生的抑郁检出率为23.3%，女性学生的抑郁

表4-2 抑郁检出率的调节效应分析

调节
变量

学段

性别

生源地

独生
与否

经济
区域

检出
工具

检出
时间

异质性检验

QB

41.03

0.02

0.72

0.1

3.86

248.97

48.681

df

3

1

1

1

3

9

4

p

＜0.001

0.88

0.4

0.76

0.28

＜0.001

＜0.001

类别

小学

初中

高中

大学

男

女

城镇

农村

独生

非独生

东北

东部

中部

西部

BDI

CBCL

CDI

CESD

DASS

DSRSC

MSSMHS

PHQ

SCL

SDS

1周

2周

6个月

近来

无

研究数量

35

96

99

244

152

153

63

66

48

48

29

149

122

122

25

5

35

75

7

18

20

8

113

127

372

67

6

15

8

检出率

0.135

0.239

0.28

0.208

0.233

0.235

0.263

0.283

0.3

0.307

0.23

0.209

0.221

0.24

0.261

0.056

0.196

0.284

0.305

0.192

0.353

0.285

0.118

0.319

0.228

0.209

0.051

0.363

0.103

注：BDI为贝克抑郁量表［33］；CBCL量表为阿肯巴克
儿童行为量表［34］；CDI为儿童抑郁量表［35］；CESD为流调
中心抑郁量表［36］；DSRSC为儿童抑郁自评量表［37］；PHQ
为患者健康问卷［38］；SDS为抑郁自评量表［39］，下同。

表4-1 抑郁检出率的全国分布

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

省份/自治区/
直辖市

天津

贵州

海南

广西

新疆

云南

内蒙古

安徽

青海

黑龙江

重庆

辽宁

四川

湖南

广东

检出率

40.80%

33.00%

32.40%

28.90%

28.30%

27.60%

27.50%

27.20%

26.10%

24.40%

24.20%

24.10%

23.70%

23.40%

22.70%

排序

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

省份/自治区/
直辖市

上海

江西

浙江

河南

江苏

吉林

北京

湖北

山东

甘肃

福建

河北

陕西

山西

检出率

22.30%

21.40%

20.80%

20.30%

20.20%

20.00%

19.90%

19.80%

17.70%

17.00%

17.00%

16.90%

16.30%

14.30%

图4 焦虑检出率的年份走势
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检出率为23.5%，两者之间无显著差异；城镇

学生的抑郁检出率为26.3%，农村抑郁检出率

则为28.3%，两者之间无显著差异；独生子女

抑郁检出率为30.0%，非独生子女抑郁检出率

为 30.7%，两者也无显著差异。这说明，性

别、生源地、独生与否均不是影响抑郁检出率

的重要因素。

区域比较。本研究对抑郁检出率进行区

域比较后发现，东北学生的抑郁检出率为

23.0%，东部学生的抑郁检出率为 20.9%，中

部学生的检出率为22.1%，西部学生的抑郁检

出率为 24.0%。不同区域的调节效应不显

著。这意味着，我国内地不同经济区域大中

小学生的抑郁检出率没有显著差异，几乎一

致，即抑郁也是我国学生普遍存在的心理健

康问题。

检出工具、时间比较。本研究对抑郁检

出率进行工具比较后发现，检出工具的调节

效应显著，使用中国中学生心理健康量表

（MSSMHSS）的检出率最高，而使用阿肯巴克

儿童行为量表（以下简称CBCL）的检出率则

最低。这意味着，检出工具是影响抑郁检出

率大小的重要因素。对抑郁检出率进行时间

比较后发现，检出时间的调节效应显著，当被

问及“近来”时检出率最高，而“6 个月”检出

率则最低。这说明，检出时间同样也是影响

我国学生抑郁问题检出率的重要因素之一。

年份比较。本研究对抑郁检出率进行年

份比较后发现，年份的调节作用显著（b＝

0.03，95%CI＝［0.01，0.06］）。这意味着，在

2010—2020 年，我国内地学生的抑郁率虽然

个别年份有短暂的降低，但总体仍然呈现显

著上升态势（见图 5）。这在一定程度上说

明，悲观无望、心境低落、兴趣下降等负性情

绪正在学生群体中逐年扩大增强。该结果也

得到的相似研究的支持，即抑郁的检出率呈

现逐年增加的态势。［41］

（三）学生心理健康问题：睡眠问题

睡眠问题共纳入研究文献 111 篇，包含

307 573名学生，原始研究的检出率在0.2%～

69.3%浮动，元分析则显示其睡眠问题总体检

出率为22.2%。与焦虑、抑郁类似，原始研究

几乎覆盖全国所有省份及直辖市。（见表

5-1）

学段比较。本研究对睡眠问题检出率进

行学段比较后发现，小学生的睡眠问题检出

率为 25.2%，初中生的睡眠问题检出率为

16.7%，高中生的检出率为 22.9%，大学生的

睡眠问题检出率为 23.6%（见表 5-2）。不同

图5 抑郁检出率的年份走势

表5-1 睡眠问题检出率的全国分布

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

省份/自治区/
直辖市

宁夏

四川

陕西

青海

北京

上海

黑龙江

湖北

广东

湖南

河南

山西

西藏

安徽

贵州

检出率

66.60%

44.30%

40.90%

38.60%

35.90%

33.30%

32.10%

30.60%

29.60%

28.20%

27.00%

26.20%

25.00%

22.10%

21.30%

排序

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

省份/自治区/
直辖市

新疆

云南

江苏

重庆

江西

福建

广西

甘肃

山东

辽宁

吉林

内蒙古

检出率

21.10%

20.00%

19.50%

19.10%

18.70%

18.60%

17.20%

16.20%

16.00%

12.20%

10.70%

8.90%
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学段的调节效应显著。具体而言，小学生睡

眠问题检出率最高，初中生睡眠问题的检出

率最低。这很大可能是由于入睡困难、夜惊、

噩梦等诸多睡眠问题在儿童期更为频繁，［46］

因而小学生的睡眠问题更为突出。

性别比较。本研究对睡眠问题检出率进

行性别比较后发现，男性学生的睡眠问题检

出率为23.1%，女性学生的睡眠问题检出率为

22.5%，两者之间无显著差异。这说明，性别

不会对睡眠问题造成显著影响。

区域比较。研究显示，东北学生的睡眠

问题检出率为13.7%，东部学生的睡眠问题检

出率为 23.5%，中部学生的检出率为 22.8%，

西部学生的睡眠问题检出率为26.7%。不同

区域的调节作用显著，具体而言，其他三大区

域的睡眠问题检出率显著高于东北地区，而

除东北以外的经济区域则两两之间差异不显

著。该结果表明，睡眠问题检出率可能与地

理位置息息相关，包括所在地区的温度、日照

时间等。有关中国儿童睡眠障碍报告率的元

分析结果也证实，不同地区的睡眠障碍报告

率有显著差异。［47］

检出工具、时间比较。结果发现，检出

工具的调节作用显著，使用儿童睡眠习惯问

卷（CSHQ）这一检出工具得出的睡眠问题检

出率最高，而使用大学生人格健康问卷（UPI）

的检出率则最低。这意味着，检出工具是影

响睡眠水平的重要因素之一。对检出时间进

行比较后发现，检出时间的调节效应显著，当

被问及“4周”时检出率最高，而“1年”检出率

则最低。这说明，检出时间也是影响睡眠状

况的重要因素。

年份比较。数据表明，年份的调节作用

不显著（b＝0.01，95%CI＝［-0.05，0.06］）。

这说明，近十年来我国内地学生的睡眠问题

检出率变化不明显，总体呈现平稳态势（见图

6）。原因可能在于，尽管近十年来减负等一

系列教育改革举措在一定程度上保障了学生

群体的睡眠，如“双减”后34.1%～77.9%的学

生群体睡眠时长有所增长，［48］但互联网时代

的到来及智能手机的产生却在一定程度上危

害了其睡眠质量，失眠、睡眠不足现象时有发

生，如研究发现学生熬夜玩手机及追剧均是

其睡眠障碍的危险因素。［49］因而，我国学生

群体的睡眠问题并未随时间显著改善。

图6 睡眠问题检出率的年份走势

调节
变量

学段

性别

经济
区域

检出
工具

检出
时间

异质性检验

QB

9.88

0.09

13.49

20.54

15.45

df

3

1

3

3

3

p

0.02

0.77

0.004

＜0.001

0.001

类别

小学

初中

高中

大学

男

女

东北

东部

中部

西部

AIS

CSHQ

PSQI

UPI

1个月

4周

1年

无

研究数量

11

21

21

58

46

46

14

33

34

17

4

3

86

3

95

3

3

5

检出率

0.252

0.167

0.229

0.236

0.231

0.225

0.137

0.235

0.228

0.267

0.329

0.477

0.211

0.133

0.22

0.477

0.133

0.207

表5-2 睡眠问题检出率的调节效应分析

注：AIS为阿森斯失眠量表［42］；PSQI为匹兹堡睡眠指
数量表［43］；CSHQ为儿童睡眠习惯问卷［44］；UPI为大学生
人格健康问卷［45］，下同。
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（四）学生心理健康问题：自杀意念

自杀意念共纳入研究文献 98 篇，包含

654 598 名中国学生，原始研究的检出率在

1.7%～58.9%浮动，元分析则显示，其自杀意

念的总体检出率为13.6%。自杀意念检出率

的原始研究多集中在东部、中部地区，较少关

注到西部地区学生的自杀意念检出率状况。

（见表6-1）

学段比较。本研究对自杀意念检出率进

行学段比较后发现，初中生的自杀意念检出

率为 17.1%，高中生的检出率为 17.1%，大学

生的自杀意念检出率为 10.9%（见表 6-2）。

不同学段的调节效应显著。具体而言，大学

学段的自杀意念检出率显著低于初中和高

中，初中和高中两者之间则无差异。与焦虑、

抑郁类似，中学生正处在人格成长、个性形成

的脆弱时期，身心变化以及日益加重的学业

负担易使其滋生轻生念头，导致心理状态出

现严重失衡，［52］因而自杀意念检出率较高。

性别比较。本研究对自杀意念检出率进

行性别比较后发现，男性学生的自杀意念检

出率为12.5%，女性学生的自杀意念检出率为

13.6%，两者之间无显著差异，这说明，性别不

是影响自杀意念检出率的重要因素。

区域比较。结果显示，东北地区大中小

学生总体的自杀意念检出率为9.2%，东部学

生的自杀意念检出率为15.0%，中部学生的检

出率为11.3%，西部学生的自杀意念检出率则

最高，为16.2%。结果表明，不同区域的调节

效应显著。这可能与不同经济区域的心理教

育资源投入差异等具有密切联系。

检出工具、时间比较。结果发现，检出

工具的调节作用显著，使用贝克自杀意念量

表（Beck）得出的自杀意念检出率最高，而使

用症状自测量表（SCL）的检出率则最低。这

意味着，不同的检出工具及检测标准是影响

自杀意念检出率大小的重要因素。检出时间

的调节效应显著，当未规定检出时间时检出

率最高，而“1周”检出率则最低。这表明，检

出时间的差异也是影响自杀意念检出率高低

的重要因素。

年份比较。本研究对自杀意念检出率进

行年份比较后发现，年份的调节作用不显著

（b＝-0.01，95%CI＝［-0.05，0.03］）。 这 说

明，近十年来我国内地学生的自杀意念检出

率变化不明显（见图7）。虽然随着社会对自

杀问题的关注和重视、学校心理危机干预体

系的日臻完善，以及生命健康教育的大力推

表6-2 自杀意念检出率的调节效应分析

调节
变量

学段

性别

经济
区域

检出
工具

检出
时间

异质性检验

QB

42.89

0.9

16.54

51.51

52.58

df

2

1

3

3

2

p

＜0.001

0.34

0.001

＜0.001

＜0.001

类别

初中

高中

大学

男

女

东北

东部

中部

西部

Beck

SCL

SIOSS

单条目

1周

1年

无

研究数量

26

21

51

45

45

2

39

24

10

4

3

27

52

5

69

18

检出率

0.171

0.171

0.109

0.125

0.136

0.092

0.15

0.113

0.162

0.209

0.083

0.096

0.153

0.066

0.128

0.206

注：Beck为贝克自杀意念量表［50］；SIOSS为夏朝云
等编制的自杀意念自评量表［51］。

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

省份/自治区/
直辖市

广西

贵州

广东

湖南

天津

江苏

海南

浙江

安徽

检出率

20.40%

19.50%

19.50%

19.30%

17.60%

17.20%

17.00%

15.20%

14.70%

排序

10

11

12

13

14

15

16

17

18

省份/自治区/
直辖市

上海

山东

重庆

江西

山西

黑龙江

吉林

湖北

福建

检出率

13.10%

13.00%

12.70%

12.00%

10.50%

9.20%

9.20%

7.90%

5.70%

表6-1 自杀意念检出率的全国分布
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进，学生群体对自杀的反对、否定、排斥态度

在不断增强，［53］但社会变迁所引起的离婚率

升高、社会竞争激烈等负性生活事件也加剧

了厌世情绪的产生，如研究发现家庭功能好

的学生自杀意念风险更低；［54］同时社会竞争

失败每增加一份，其属于“自杀意念危险型”

的发生比要高出113.83个百分比［55］。因此，

自杀意念的检出率总体上较为平稳，并未出

现逐年递减的态势。

（五）学生心理健康问题：自伤行为

自伤行为共纳入研究文献 80 篇，包含

352 898 名 学 生 ，原 始 研 究 的 检 出 率 在

1.8%～75.2%浮动，元分析则显示，其自伤行

为总体检出率为20.1%。有关自伤行为检出

率的原始研究大多集中在中部、东部，对东北

及西部地区的研究比较少。（见表7-1）

学段比较。本研究对自伤行为检出率进

行学段比较后发现，初中生的自伤行为检出

率为 23.4%，高中生的检出率为 22.8%，大学

生的自伤行为检出率为 16.2%（见表 7-2）。

不同学段的调节效应显著。具体而言，大学

学段的自伤行为检出率显著低于初中和高

中，初中和高中两者之间则无差异。与焦虑、

抑郁、自杀意念类似，自伤行为检出率在初高

中阶段较高。

性别比较。本研究对自伤行为检出率进

行性别比较后发现，男性学生的自伤行为检

出率为20.8%，女性学生的自伤行为检出率为

19.6%，两者之间无显著差异。这说明，性别

并不是影响自伤行为检出率的重要因素。

区域比较。结果显示，东北学生自伤行

为的检出率为13.3%，东部学生的自伤行为检

出率为 17.8%，中部学生的检出率为 21.6%，

西部学生的自伤行为检出率为28.1%。结果

显示，不同区域的调节效应不显著。

检出时间比较。研究发现，自伤行为检

出率在不同检出时间均不存在显著区别。

年份比较。数据表明，年份的调节作用

不显著（b＝-0.01，95%CI＝［-0.08，0.07］）。

与自杀意念类似，该结果表明，近十年来我

国学生的自伤行为检出率无明显变化。（见

图8）

表7-2 自伤行为检出率的调节效应分析

调节
变量

学段

性别

经济
区域

检出
时间

异质性检验

QB

7.92

0.21

3.96

0.03

df

2

1

3

2

p

0.02

0.65

0.27

0.99

类别

初中

高中

大学

男

女

东北

东部

中部

西部

6个月

1年

无

研究数量

20

29

31

37

38

3

18

34

6

6

56

13

检出率

0.234

0.228

0.162

0.208

0.196

0.133

0.178

0.216

0.281

0.198

0.196

0.201

图7 自杀意念检出率的年份走势

表7-1 自伤行为检出率的全国分布

排序

1

2

3

4

5

6

7

省份/自治区/
直辖市

浙江

湖南

重庆

四川

江西

海南

安徽

检出率

40.30%

31.90%

30.30%

29.90%

29.90%

26.90%

26.80%

排序

8

9

10

11

12

13

14

省份/自治区/
直辖市

陕西

上海

山东

广东

辽宁

北京

湖北

检出率

24.00%

21.70%

20.70%

20.30%

14.80%

13.70%

3.30%
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（六）学生心理健康问题：自杀未遂

自杀未遂共纳入研究文献 37 篇，包含

308 968名学生，原始研究的检出率在0.5%～

9.7%浮动，元分析则显示，自杀未遂的总体检

出率为3.3%。整体而言，较少研究报告了自

杀未遂检出率，仅有的原始文献其被试所在

地区也集中在个别省份。对于大多省份而

言，学生群体自杀未遂的水平依然一无所

知。（见表8-1）

学段比较。本研究对自杀未遂检出率进

行学段比较后发现，初中生的自杀未遂检出

率为 3.9%，高中生的检出率为 2.9%，大学生

的自杀未遂检出率为2.8%。不同学段调节效

应显著。具体而言，初中学段显著高于高中、

大学，高中生和大学生之间的自杀未遂检出

率则无显著差别。类似元分析也支持初中生

自杀尝试发生率高于高中生这一结果。［56］

性别比较。本研究对自杀未遂检出率进

行性别比较后发现，男性学生的自杀未遂检

出率为3.1%，女性学生的自杀未遂检出率为

3.4%，两者之间无显著差异。这说明，性别不

是影响自杀未遂检出率的重要因素。

区域比较。本研究对自杀未遂检出率进

行区域比较后发现，东部学生的自杀未遂检

出率为 2.8%，中部学生的检出率为 4.1%，西

部学生的自杀未遂检出率为 2.9%。结果显

示，不同区域的调节效应不显著。

检出时间比较。数据显示，自杀未遂检

出率在不同检出时间均没有显著差异。

年份比较。结果表明，年份的调节作用

显著（b＝0.06，95%CI＝［0.03，0.10］）。这意

味着，近十年来我国学生的自杀未遂水平随

年份增加呈现出显著升高态势（如图 9 所

示）。可见，即使近十年来自杀意念、自伤行

表8-2 自杀未遂检出率的调节效应分析

调节
变量

学段

性别

经济
区域

检出
时间

异质性检验

QB

10.34

0.42

3.17

4.96

df

2

1

2

2

p

0.006

0.52

0.21

0.08

类别

初中

高中

大学

男

女

东北

东部

中部

西部

6个月

1年

无

研究数量

16

23

8

13

11

-

16

3

6

3

28

6

检出率

0.039

0.029

0.028

0.031

0.034

-

0.028

0.041

0.029

0.033

0.034

0.025

图9 自杀未遂检出率的年份走势

表8-1 自杀未遂检出率的全国分布

排序

1

2

3

4

5

省份/自治区/
直辖市

湖北

山西

贵州

广东

浙江

检出率

9.70%

4.30%

3.40%

3.20%

3.00%

排序

6

7

8

9

10

省份/自治区/
直辖市

四川

重庆

江苏

北京

检出率

2.80%

2.80%

2.40%

1.70%

图8 自伤行为检出率的年份走势

—— 116



为的检出率相对平稳，但将自杀付诸行动的

人群正逐步扩大。这表明社会转型给社会环

境带来的巨大改变，［57］以及学校、家庭中的

不良生活事件（如学业竞争加剧、父母离婚）

都可能使得学生群体更容易进行冲动性、极

端性的自我表达，［58］导致自杀未遂检出率居

高不下。

三、教育对策与建议

根据以上检出结果，本研究分别从心理

健康研究、心理健康教育、心理健康服务、心

理健康政策几方面提出对策建议。

（一）心理健康研究重在“深耕细作”

本研究借鉴了内外化心理问题的框架，

选取了六项指标对我国大中小学生的心理健

康问题检出率进行了元分析及其总体比较、

分类比较。首先，研究发现，各个指标的总数

具有很大差异，其覆盖地区也有所不同。比

如，对于抑郁问题指标而言，其原始研究474

篇，囊括了925 759 名大中小学生，几乎遍布

全国所有省份；而自杀未遂指标则仅纳入原

始文献37篇，仅包含308 968名学生，并且仅

仅报告了零散几个省份的大中小学生自杀未

遂检出率。其次，在许多原始文献中，检出工

具和检出时间往往十分混乱，常出现误用情

况，同时一些量表也会出现未经本土化便直

接照搬的现象，如针对CBCL量表而言，既有

采用原始问卷测量学生群体的原始研究，也

有经过样本的常模化后才予以测量的情况，

尽管都是同一量表，但其检出结果却有较大

不同；［59］此外，仍有研究把症状较少的常见

心理健康问题轻易地看作是精神疾病，造成

不同研究的检出率出现显著变化。这意味

着，未来在开展心理健康研究时，应注重选择

权威的检出工具和明晰的检出时间。最后，

对于我国大中小学生心理健康问题检出率的

实际情况，仍然缺乏有益的参考资料。例如，

由于解释力问题，原始研究难以相互对照比

较等。尽管当前一部分学者投入元分析方法

的怀抱，但基本上仍然只关注某个心理健康

问题，如仅开展社交焦虑［60］、抑郁状况［61］等

的元分析工作，全面分析心理健康问题检出

率的文献依旧不够丰富。心理健康研究需重

在“深耕细作”。

深耕细作，就是对研究方向有精确的认

知，对研究问题有仔细的思考。第一，在研究

工具方面，应明确检出时间和筛选标准，根据

科学的测量工具。研究发现，检出工具以及

检出时间的调节作用显著，即检出工具和检

出时间是影响检出率高低的重要因素。这提

示工具编制者和使用者应选择适合新时代我

国学生群体的权威性心理健康问题筛查工

具，同时尽可能地给定明晰的检出时间。第

二，在研究主题方面，研究者应根据需要尽可

能地囊括不同的心理健康内涵。某个单一维

度或个别指标很难判断出对研究群体的整体

心理健康水平。数据显示，我国学生群体的

抑郁与睡眠问题的检出率较高，自杀未遂较

低，在一定程度上描绘了我国大中小学生群

体各类心理健康问题的现状。第三，在研究

方法上，注重心理健康的动态变化。结果表

明，年份的调节效应显著，即某些心理健康问

题的检出率在不同年份之间存在差异，这表

明，心理健康问题具有独特的社会背景，对其

发生、发展和变化应有全面的了解。因此，在

进行心理健康研究时，研究人员应该谨慎地

选择研究工具，致力于构建出一个完善的心

理健康系统，进而便于未来筛查、诊断、干预

和治疗我国学生群体的心理健康问题。［62］

（二）心理健康教育重在“对症下药”

心理健康教育是提高我国国民整体心理

健康素质的一大重要举措，在学校教育中扮

演着不可忽视的重要作用。［63］首先，本研究

发现，我国大中小学生都存在着不同程度的

心理健康问题，这对他们的学习生活及健康

成长都造成了极大危害。例如，数据显示，我

国大中小学生抑郁问题及睡眠问题的发生率
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为22.2%，因此，当前仍要重点关注心理健康

教育的具体实施和开展，着力改善学生群体

的不良心理健康状况。其次，不同学段的学

生，其心理和人格发展都具有很大区别，［64］

因此，他们在心理健康问题发生时的具体表

现也具有显著差异。最后，年份、区域是造成

我国大中小学生群体心理健康问题检出率高

低不一的重要调节变量。具体而言，年份越

高，自杀未遂率越高；睡眠问题和自杀意念的

检出率则在不同地区存在着显著差别，这意

味着，针对心理健康教育，必须参照社会大事

件，重视社会变迁对我国心理健康问题的相

关影响，［65］从而进一步筑牢心理健康教育的

环境基础，防微杜渐。同时还可以根据不同

经济区域的特点来灵活地开展心理健康教

育，如对于弱势地区个别心理健康问题检出

率较高的情况，应加大教育资金投入，帮助心

理健康教育的师资队伍建设，开展常态化的

心理健康检测；总而言之，心理健康教育应该

重在“对症下药”。［66］

对症下药，就是使所有学生都能够享受

到符合其心理特征和规律的心理健康教育。

第一，对于心理健康教育的具体内容、实施细

则，各个学段应各有侧重，不能一成不变、越

俎代庖。［67］研究发现，六项指标的检出率在

不同学段的差异均显著，这意味着与成年人

不同，大中小学生群体的心理特点和心理需

要仍在不断变化，因此，应该注重心理健康教

育与学段的匹配，帮助该学段的学生掌握相

应的心理和社会性任务。［68］例如，针对研究

结果所显示的初高中群体焦虑、抑郁检出率

较高的情况，应重点缓解他们的抑郁、焦虑等

心理健康问题；针对小学生睡眠问题频繁发

作的现象，则说明该学段的心理健康教育应

提供训练手册，帮助他们培养睡眠习惯。第

二，针对不同时代、不同地区的特点开展心理

健康教育。研究结果显示，我国西部地区学

生自杀意念水平比较高，因此对于西部的心

理健康教育而言，需重点帮助学生缓解厌世、

悲观、绝望等消极情绪，建立自尊、自信等积

极的自我认知品质，并进一步树立远大的奋

斗目标，；此外，不少研究也支持了由于社会

变迁等历史因素，青少年心理健康水平呈下

降态势。［69］因此，我国心理健康教育也应关

注学生在宏观社会背景下的心理转变。第

三，对于不同的心理健康问题而言，其后果有

轻有重，实时地体察不同心理健康问题的症

状并给予相关的干预措施非常重要。数据显

示，我国大中小学生各项心理健康问题的检

出率从高到低分别是抑郁和睡眠问题（均为

22.2%）、自伤行为（20.1%）、焦虑（18.1%）、自

杀意念（13.6%）、自杀未遂（3.3%）。这提示心

理健康教育工作者应广泛识别、监测并排查

学生群体中较为普遍的抑郁、睡眠问题。

（三）心理健康服务重在“追根溯源”

首先，本研究发现，我国学生内化问题

水平显著高于外化问题。由于内外化问题具

有较高的共病性，［70］一旦检出学生群体的外

化问题（例如自杀未遂），则说明外化问题仅

是内化问题“冰山”上的一角。因此，我们在

给予心理健康服务时不仅应关注外在的行为

问题表现，还应该关注、探寻覆盖在问题行为

下的痛苦根源。其次，数据表明，在过去十年

里，抑郁和焦虑、自杀未遂这三类心理健康问

题都呈现出显著的上升态势，其根源很有可

能是受到了社会变革和社会心态变化等因素

的影响。因此，心理健康服务应重视深埋在

时代背景下的“心理底色”。换句话说，心理

健康服务重在“追根溯源”。

追根溯源，就是不仅要建立与个体心理

健康问题紧密相关的心理健康服务，还应侧

重于在社会宏观层面培育整体国民心态。［71］

第一，从消极的外部行为等症状表现出发，探

索解决个体情绪、情感痛苦等内化问题的途

径。在治疗理念层面，心理健康服务的最终

目标并不只是“头痛医头，脚痛医脚”，而是追

求幸福、健康，并进一步提升自我。［72］在治疗

途径方面，已有研究发现，行为干预、认知行
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为干预以及混合干预手段，在针对青少年考

试焦虑干预上具有中或大的效应量。［73］因

此，未来不但可以借助行为疗法来削弱甚至

消除问题行为，还可以使用正念等认知疗法

帮助个人直面情绪、情感等痛苦的根源，从而

进一步助力人格发展和人格提升，培育健康、

美好、正向的心理素质，不断增强获得感、安

全感和幸福感。第二，党的十九大报告指出，

要“加强社会心理服务体系建设，培育自尊自

信、理性平和、积极向上的社会心态”［74］，这

也是心理健康服务的重要任务。即研究广大

社会群体的普遍心理特点、规律，使国民特别

是学生群体能够对社会和自我有明确的认

知，进而正确处理自我、个人与他人、个人与

社会的关系，助力幸福生活。

（四）心理健康政策重在“与时俱进”

本研究发现，我国大中小学生的焦虑、

抑郁和自杀未遂这三类心理健康问题在过去

十年里体现出显著的升高态势。这表明，快

速的社会变迁对大中小学生的心理健康产生

了深远影响。如前所述，类似研究也支持了

受社会变迁影响，青少年心理健康水平呈下

降态势这一结果。［75］可以预见的是，日后我

国大中小学生群体的心理健康将继续受到社

会转型、社会变迁和数字时代的影响。因而，

心理健康的政策制定，应注重“与时俱进”。

与时俱进，就是根据时代发展的需要制

定、改良心理健康政策。第一，根据大数据细

致描绘我国大中小学生不同心理健康问题的

规律，整体把控我国学生的心理健康状况。

第二，探讨影响学生心理健康水平的关键变

量，从而展现心理健康问题的时代表征。研

究发现，学段、经济区域、检出工具和时间、年

份等因素是造成各心理健康问题总体检出率

波动的重要原因，未来还可选取更多调节变

量，全面综合地考察我国大中小心理健康问

题的影响因素。第三，以我国学生心理健康

问题的新趋势、新规律、新特点为蓝本，赋予

新时代心理健康政策制定的新内涵。本研究

依据内外化问题分析框架，重点研究了几种

比较典型的心理健康问题，日后研究者在进

行相关元分析时，还可以根据不同的理论框

架，尝试囊括更多心理健康问题指标，更加全

面揭示地不同社会群体、不同心理健康问题

的发生及转变。

总而言之，未来应基于我国国情，尝试

开发或编制标准化的本土检出工具及检出标

准，并致力于提高我国大中小学校的心理健

康教育效能，从而完整构建出学校、社区、社

会三位一体的心理健康服务体系。
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A Comparison of the Rates of Prevalence of Students' Mental Health Problems：
Evidence Based on Meta-analysis

Yu Guoliang & Huang Xiaoxiao

Abstract：To classify the disputes over the different rates of prevalence of mental health problems from Chinese
students，this study，based on scientific clinical experience，divides mental health problems into internalizing problems
and externalizing problems，makes a meta-analysis of 1043 research articles covering 2，905，979 students from primary
schools，junior high schools，senior high schools，and higher education institutions，and makes a detailed comparison of
the similarities and differences in the rates of prevalence between internalizing and externalizing mental health problems
from Chinese students from 2010 to 2020. The results show that the general prevalence of mental health problems from
Chinese students，the prevalence of their internalizing problems，and the prevalence of their externalizing problems
accounted for 18.9%，20.0%，and 11.7%，respectively，and that regional features and different years were the common
factors leading to the fluctuating prevalence of internalizing and externalizing mental health problems. At the same time，
based on a survey of different types of prevalence of mental health problems from Chinese students during the ten years，
their characteristics，the factors affecting them，and the trends of their development，the authors find the following：
Depression，sleep disorders，self-injury，anxiety，suicidal ideation，and attempted suicide accounted for 22.2% ，

22.2% ，20.1% ，18.1% ，13.6% ，and 3.3% ，respectively；the factors affecting the aforesaid prevalence included
educational stages，economic regions，detection tools and time，and the years；and demographic characteristics，such as
gender，the place of origin，and one-child families failed to significantly affect the prevalence. In conclusion，the authors
suggest the following：Mental health research should focus on "deep plowing"（deliberating the direction and problems of
the research）；mental health education should focus on "suiting the remedy to the specific case"（helping all students
receive mental health education in line with their psychological features）；mental health service should focus on "going
back to the source"（exploring ways to solve individuals' mental health problems，and helping citizens，especially
students，to correctly understand their relationship with society）；and the mental health policy should focus on "keeping
pace with the times"（improving mental health policies based on the development of the times）.
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