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【摘要】 　 目的　 探究小学生情绪体验持续时间与焦虑障碍发生关联强度的剂量－反应关系ꎬ为研究不同情绪状态水平对

应的焦虑障碍发生风险提供参考ꎮ 方法　 采用方便整群抽样方法ꎬ抽取上海市闵行区 １６ 所公办小学三至五年级的 ７ １５２
名学生作为调查对象ꎬ采用儿童焦虑障碍自评量表及积极情感－消极情感量表进行问卷调查ꎮ 结果　 小学生焦虑障碍总

检出率为 １９.９１％ꎬ其中男、女生焦虑障碍患病率分别为 １９.４１％和 ２０.４３％ꎮ 调整了性别、年级、户籍、是否为独生子女、父母

婚姻状况、父母职业、父母文化程度、家庭经济水平、担任班干部、接受过体育和艺术专项培训或辅导情况及被欺凌情况后ꎬ
积极情绪持续天数为 ７~ １６ ｄ 组、１７~ ２４ ｄ 组和>２４ ｄ 组与焦虑障碍患病风险的发生呈负相关(ＯＲ 值分别为 ０.５３ꎬ０.３６ꎬ
０.３７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ消极情绪持续天数为 ０.２７~ ０.９３ ｄ 组、０.９４~ ２ ｄ 组和>２ ｄ 组与焦虑障碍患病风险的发生呈正相关(ＯＲ
值分别为 １.２７ꎬ３.７３ꎬ７.６６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 限制性立方样条分析显示ꎬ情绪状态的持续天数与焦虑障碍患病关联强度呈明

显的非线性剂量－反应关系(Ｐ<０.０１)ꎬ即随着小学生积极情绪持续天数的增长ꎬ患焦虑障碍的风险持续降低ꎻ随着小学生

消极情绪持续天数的增长ꎬ患焦虑障碍的风险持续增高ꎮ 结论　 小学生情绪状态持续天数与焦虑障碍发生呈显著剂量－
反应关系ꎬ促进小学生获得和维持积极情绪可作为改善小学生心理健康的重要切入点ꎮ
【关键词】 　 情绪ꎻ精神卫生ꎻ焦虑ꎻ回归分析ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｇ ４４４　 Ｂ ８４４.１　 Ｇ ６２７.８　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２１)０３￣０３７５￣０６

Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ / ＸＵＥ Ｃｈｅｎｇ ＲＥＮ Ｊｕｎ 
ＹＩＮ Ｘｉａｏｙａ ＣＨＥＮ Ｂｏｈａｏ ＷＡＮＧ Ｓｈｕｍｅｉ. Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ / Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｆｅｔｙ 
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２  Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｔｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７ １５２ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ３ ｔｏ ５ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ｆｒｏｍ １６ ｐｕｂ￣
ｌｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ  ＳＣＡＲＥＤ ａｎｄ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ａｆｆｅｃｔ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ａｆｆｅｃｔ Ｓｃａｌｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗａｓ １９.９１％ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｂｏｙｓ ａｎｄ ｇｉｒｌｓ ｗｅｒｅ １９.４１％ ａｎｄ ２０.４３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｇｅｎｄｅｒ ｇｒａｄｅ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｃｈｉｌｄ ｐａ￣
ｒｅｎｔａｌ ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｐａｒｅｎｔａｌ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ｐａｒｅｎｔａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ｆａｍｉｌｙ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｌｅｖｅｌ ｓｅｒｖｉｎｇ ａｓ ａ ｃｌａｓｓ ｌｅａｄｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｓｐｅｃｉａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｒ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｉｎ ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ ａｒｔ ａｎｄ ｂｅｉｎｇ ｂｕｌｌｉｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ
ｌａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ７－１６ ｄａｙｓ １７－２４ ｄａｙｓ ａｎｄ >２４ ｄａｙｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｌａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６ ｄａｙｓ Ｐ
<０.０５  ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｌａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ０.２７－０.９３ ｄａｙ ０.９４－２ ｄａｙｓ ａｎｄ >２ ｄａｙｓ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｌａｓｔｉｎｇ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.２６ ｄａｙ Ｐ<０.０５ . Ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｏｎ￣ｌｉｎｅａｒ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ  ｎｏｎ￣ｌｉｎｅａｒ ｔｅｓｔ Ｐ<
０.０１  ｔｈａｔ ｉｓ ａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄａｙｓ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｎｄ ａｓ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄａｙｓ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ. Ａｃｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｍ ｂｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｅｎｔｒｙ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｅｍｏｔｉｏｎｓ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 焦虑障碍是以过分焦虑、恐惧、强迫为主要体验

的情绪障碍ꎬ常伴有心慌、颤抖等躯体反应[１] ꎮ 世界

卫生组织提供的数据显示ꎬ焦虑障碍的患病率呈上升

趋势ꎬ大约有 １ / ３ 的儿童青少年会在成年之前患焦虑

障碍ꎬ导致学业不佳、交往障碍等问题ꎬ对心理和社会

功能造成很大影响[２] ꎮ 在我国ꎬ小学生焦虑障碍患病

５７３中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



率同样呈上升趋势[３] ꎮ 焦虑属于复杂情绪ꎬ而情绪尤

其是基本情绪(如快乐、愤怒等) 是人固有的生理模

式ꎬ是进化而来对外界刺激的适应性反应和社会建构

的结果[４] ꎮ
心理学认为基本情绪是指在心理上不能化约

(Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｓｍ)的情绪ꎬ是复杂情绪发生和发展的基

础[５] ꎮ 情绪具有维度结构ꎬＷａｔｓｏｎ 等[６] 提出了积极－
消极情绪环形模型ꎬ认为积极和消极情绪是两个相对

独立、基本的维度ꎮ 左衍涛等[７] 采用汉语情绪词进行

调查也发现ꎬ中国人的情绪结构是由积极和消极情绪

两个独立的基本情绪维度组成ꎬ对焦虑障碍乃至其他

心理健康问题的发生起着重要作用[８] ꎮ 国内现有研

究显示ꎬ消极情绪在母亲抑郁与青少年抑郁间中起调

节作用[９] ꎬ消极情绪的积累可能导致个体出现创伤后

应激障碍[１０] ꎮ 而国外文献也显示ꎬ消极情绪的失调、
积极情绪的缺失可能与焦虑障碍的发生相关[１１] ꎮ

当前多数研究主要把焦虑障碍当作消极情绪的

一种进行研究[１ꎬ１２－１３] ꎬ忽视了基本的积极和消极情绪

体验对于心理健康问题发生、发展的作用ꎮ 此外ꎬ尽
管关于积极和消极情绪作为焦虑障碍前兆的作用已

经有了一定的探索[１４－１６] ꎬ但是均局限于将情绪体验按

照分类变量进行多因素分析ꎮ 限制性立方样条作为

直观的数据呈现方法ꎬ在 Ｍｅｔａ 分析领域广泛使用ꎮ 本

研究拟通过限制性立方样条探究情绪状态持续天数

与儿童焦虑障碍发生的剂量－反应关系ꎬ以了解不同

情绪状态水平对应的焦虑障碍的发生风险ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本调查是“基于社区的学生心理干预策略

研究”项目的基线调查部分ꎮ 于 ２０１９ 年 １２ 月—２０２０
年 １ 月ꎬ采用方便整群抽样方法ꎬ选取上海市闵行区 ２
个社区作为项目点ꎬ社区内所有公办小学三至五年级

学生纳入调查对象ꎬ共有 １６ 所小学 ８ ０４７ 名学生参加

问卷调查ꎬ有效应答问卷为 ７ １５２ 份ꎬ有效回收率为

８８.８８％ꎬ其中男生 ３ ６４８ 名(５１.００％)ꎬ女生 ３ ５０４ 名

(４９.００％)ꎻ三年级学生 ２ ４８７ 名( ３４. ７８％)ꎬ四年级

２ ３７６名(３３.２２％)ꎬ五年级 ２ ２８９ 名(３２.００％)ꎮ 平均

年龄(１０.０８±０.８８)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般情况问卷 　 包括调查对象年龄、性别、年
级、父母文化程度、父母职业和家庭经济水平等ꎮ
１.２.２　 儿童焦虑障碍自评量表(Ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｎｘｉ￣
ｅｔｙ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＳＣＡＲＥＤ) 　 用于 ９ ~ １８
岁儿童自评焦虑障碍ꎬ分为躯体化 / 惊恐、广泛性焦

虑、分离性焦虑、社交恐怖、学校恐怖 ５ 个因子ꎬ每个条

目赋值 ０ ~ ２ 分(０ ＝ 没有此问题ꎬ１ ＝ 有时有ꎬ２ ＝ 经常

有)ꎬ>２３ 分可判定为焦虑[１７] ꎮ 本研究中该量表 Ｃｒｏｎ￣

ｂａｃｈ α 系数为 ０.８６ꎮ
１.２.３ 　 积极情感－消极情感量表(Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ａｆｆｅｃｔ ａｎｄ
Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ａｆｆｅｃｔ Ｓｃａｌｅ) 　 用来测查学生的积极情绪、消
极情绪ꎬ包括 １２ 个积极情绪体验描述词和 １５ 个消极

情绪体验描述词ꎬ要求被试者在 ５ 点量表(“１ ＝非常轻

微或根本没有”至“５ ＝极其强烈”)上回答过去一月在

多大程度上体验到这些词汇所描述的情感[１８] ꎮ 本项

目组为探究情绪体验持续时间和心理健康问题发生

的关联性ꎬ在此量表基础上ꎬ同时询问被调查者过去 １
个月该种情绪体验的持续天数ꎮ 利用四分位数间距

将情绪状态的持续天数分别分为 ４ 个等级ꎮ 其中积极

情绪持续天数分为 ０ ~ ６ꎬ７ ~ １６ꎬ１７ ~ ２４ 和>２４ ｄ ４ 组ꎬ
消极情绪持续天数分为 ０ ~ ０.２６ꎬ０.２７ ~ ０.９３ꎬ０.９４ ~ ２ 和

>２ ｄ ４ 组ꎮ 本研究问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２ꎮ
１.３　 质量控制　 本研究经复旦大学伦理委员会批准

(批准号:ＩＲＢ＃２０２０－０１－０７９５)ꎬ并经所调查学校领导

和家长知情同意后开展ꎮ 调查开始前向老师、家长发

放«告家长书»ꎬ说明问卷填写规范和注意事项ꎮ 问卷

通过问卷星填写ꎬ班主任老师负责向学生解释相关问

题含义ꎬ帮助学生理解ꎬ并由研究人员进行每日问卷

质控ꎮ
１.４　 统计学分析　 通过问卷星下载问卷并导入 Ｓｔａｔａ
１５.１ 进行数据分析ꎮ 使用描述性分析对调查对象的

一般情况进行描述ꎬ计数资料以百分率或构成比表

示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析情绪状态持续天数与焦虑障碍发生的关系ꎬ并结

合限制性立方样条(ＲＣＳ)分析情绪状态持续天数与焦

虑障碍发生的剂量反应关系ꎬ以赤池信息准则(Ａｋａｉｋｅ
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＡＩＣ)作为评价指标ꎬ选取 ＲＣＳ 最

优节点ꎬ利用 Ｒ 语言软件的 ｒｍｓ 包绘制包含 ４ 个节点

的限制性立方样条图ꎮ 所有检验均为双侧ꎬ检测水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 ７ １５２ 名小学生中ꎬ焦虑障碍检出率

为 １９.９１％(１ ４２４ 名)ꎬ焦虑障碍组过去 １ 个月积极情

绪持续的平均天数 ( １２. １６ ｄ ) 较 非 焦 虑 障 碍 组

(１６.４０ ｄ)低ꎬ而消极情绪持续的平均天数(３.７６ ｄ)较

非焦虑障碍组(１.３８ ｄ)高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ
不同母亲职业、父母文化程度、家庭经济水平、是

否担任班干部、是否接受过体育和艺术专项培训或辅

导、是否为独生子女和是否被欺凌情况组间焦虑障碍

检出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而性别、
年级、户籍、父亲职业和父母婚姻状况焦虑障碍检出

率差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

６７３ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



表 １　 不同组别小学生焦虑障碍检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｕｐｉｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
变量 人数 焦虑人数 χ２ 值 Ｐ 值 变量 人数 焦虑人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 　 大专 １ ６２７ ３２１(１９.７３)
　 男 ３ ６４８ ７０８(１９.４１) １.１８ ０.２８ 　 大学本科 ２ ９２８ ５８５(１９.９８)
　 女 ３ ５０４ ７１６(２０.４３) 　 硕士或以上学历 ９５１ １６７(１７.５６)
年级 母亲文化程度
　 三 ２ ４８７ ４７４(１９.０６) １.９９ ０.３７ 　 小学及以下 ９０ ２９(３２.２２) １７.５５ <０.０１
　 四 ２ ３７６ ４７７(２０.０８) 　 初中 ６４６ １５４(２３.８４)
　 五 ２ ２８９ ４７３(２０.６６) 　 高中(或中专) １ ０４４ ２０９(２０.０２)
户籍 　 大专 １ ７８４ ３５７(２０.０１)
　 上海 ４ ８６７ ９６６(１９.８５) ０.０４ ０.８５ 　 大学本科 ３ ００２ ５６４(１８.７９)
　 非上海 ２ ２８５ ４５８(２０.０４) 　 硕士或以上学历 ５８６ １１１(１８.９４)
独生子女 家庭经济水平
　 是 ４ ４７３ ８５２(１９.０５) ５.５８ ０.０２ 　 低 ７１２ ２１２(２９.７８) ６６.２９ <０.０１
　 否 ２ ６７９ ５７２(２１.３５) 　 中等 ２ ９２９ ６１９(２１.１３)
父母婚姻状况 　 高 ３ ５１１ ５９３(１６.８９)
　 在婚 ６ ５３５ １ ２７９(１９.５７) ８.９７ ０.０６ 担任班干部
　 离婚或分居 ３１２ ６７(２１.４７) 　 是 ２ ７５２ ４５６(１６.５７) ３１.３１ <０.０１
　 寡居 / 鳏居 １１ ３(２７.２７) 　 否 ４ ４００ ９６８(２２.００)
　 再婚 ８９ ２７(３０.３４) 接受过体育专项培训或辅导
　 不知道 ２０５ ４８(２３.４１) 　 是 ３ ４１４ ６２０(１８.１６) １２.５５ ０.０２
父亲职业 　 否 ２ ５６５ ８０４(２１.５１)
　 机关或企事业单位管理人员 １ ４４４ ２８９(２０.０１) １０.７６ ０.９６ 接受过艺术专项培训或辅导
　 有专业职称的技术人员 １ ８２３ ３３９(１８.６０) 　 是 ４ ５８７ ８５０(１８.５３) １５.２７ <０.０１
　 商业或服务业人员 １ ４０９ ３０６(２１.７２) 　 否 ２ ５６５ ５７４(２２.３８)
　 办事或一般业务人员 ７６９ １３５(１７.５６) 被欺凌情况
　 制造 / 生产 / 运输或有关人员 １ ０８３ ２２３(２０.５９) 　 从没有过 ５ ５２１ ９２３(１６.７２) １７４.１７ <０.０１
　 未就业 １３６ ３５(２５.７４) 　 很少 １ １５７ ３２８(２８.３５)
　 其他 ４８８ ９７(１９.８８) 　 有时 ３７８ １３０(３４.３９)
母亲职业 　 经常 ６５ ３０(４６.１５)
　 机关或企事业单位管理人员 １ ２３８ ２３４(１８.９０) １６.９８ <０.０１ 　 总是 ３１ １３(４１.９４)
　 有专业职称的技术人员 １ １５６ ２１４(１８.５１) 积极情绪持续天数 / ｄ
　 商业或服务业人员 １ ４８９ ３３０(２２.１６) 　 ０ ~ ６ １ ８０７ ５４５(３０.１６) ２２２.２０ <０.０１
　 办事或一般业务人员 １ １７６ ２２０(１８.７１) 　 ７ ~ １６ １ ９５０ ４２９(２２.００)
　 制造 / 生产 / 运输或有关人员 ７２２ １４４(１９.９４) 　 １７ ~ ２４ １ ６８３ ２４８(１４.５３)
　 未就业 ９３９ １７３(１８.４２) 　 >２４ １ ７１２ ２０２(１１.９７)
　 其他 ４３２ １０９(２５.２３) 消极情绪持续天数 / ｄ
父亲文化程度 　 ０ ~ ０.２６ １ ９１７ １４３(７.４６) ７２７.０５ <０.０１
　 小学及以下 ５７ ２０(３５.０９) １６.９４ <０.０１ 　 ０.２７ ~ ０.９３ １ ７１０ １５７(９.１８)
　 初中 ５１９ １２４(２３.８９) 　 ０.９４ ~ ２ １ ７５２ ４４０(２５.１１)
　 高中(或中专) １ ０７０ ２０７(１９.３５) 　 >２ １ ７７３ ６８４(３８.５８)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 情绪状态持续天数与焦虑障碍发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 　 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ积极情绪天

数越久患焦虑障碍的风险越低ꎻ患焦虑障碍的风险与

消极情绪持续天数呈正相关ꎮ 在此基础上调整性别

和年级ꎬ不同积极情绪和消极情绪持续天数与焦虑障

碍患病率之间关联仍存在统计学意义(模型 ａ)ꎮ 进一

步调整父母婚姻状况、父母职业、父母文化程度、家庭

经济水平、担任班干部、户籍、是否为独生子女、接受

过体育和艺术专项培训或辅导情况和被欺凌情况(模

型 ｂ)之后ꎬ积极情绪持续天数 ７ ~ １６ ｄ 组、１７ ~ ２４ ｄ 组

和>２４ ｄ 组与焦虑障碍患病风险的发生呈负相关(ＯＲ
值分别为 ０.５３ꎬ０.３６ꎬ０.３７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ消极情绪持

续天数 ０.２７ ~ ０.９３ ｄ 组、０.９４ ~ ２ ｄ 组和>２ ｄ 组与焦虑

障碍患病风险的发生呈正相关( ＯＲ 值分别为 １.２７ꎬ
３.７３ꎬ７.６６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 小学生情绪状态持续天数与焦虑障碍发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ７ １５２)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｐｕｐｉｌｓ(ｎ＝ ７ １５２)

情绪状态持续天数 / ｄ
单因素

标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
模型 ａ

标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
模型 ｂ

标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
积极情绪
　 ０~ ６ ２０６.２２ 　 １.００ ２０９.０６ 　 １.００ １６１.３１ 　 １.００
　 ７~ １６ ０.０８ ７４.７６ 　 ０.５０(０.４２~ ０.５８) ０.０８ ７６.３５ 　 ０.４９(０.４２~ ０.５８) ０.０８ ５９.４６ 　 ０.５３(０.４５~ ０.６２)
　 １７~ ２４ ０.０９ １４５.３１ 　 ０.３３(０.２８~ ０.４０) ０.０９ １４７.９０ 　 ０.３３(０.２７~ ０.３９) ０.０９ １１８.２６ 　 ０.３６(０.３０~ ０.４３)
　 >２４ ０.１０ １３０.８６ 　 ０.３３(０.２７~ ０.４０) ０.１０ １３２.１１ 　 ０.３３(０.２７~ ０.４０) ０.１０ １００.１５ 　 ０.３７(０.３０~ ０.４５)
消极情绪
　 ０~ ０.２６ ６２７.５２ 　 １.００ ６３２.１６ 　 １.００ ５３８.４２ 　 １.００
　 ０.２７~ ０.９３ ０.２３ ３.６６ 　 １.２６(０.９９~ １.６１) ０.２４ ３.９３ 　 １.２８(１.００~ １.６２) ０.１２ ３.７６ 　 １.２７(１.００~ １.６２)
　 ０.９４~ ２ １.３４ １６３.０６ 　 ３.８２(３.１１~ ４.６９) １.３５ １６５.７３ 　 ３.８７(３.１５~ ４.７６) ０.１１ １５２.３１ 　 ３.７３(３.０３~ ４.６０)
　 >２ ２.１２ ４２６.５６ 　 ８.３６(６.８３~ １０.２２) ２.１５ ４３１.５２ 　 ８.５４(６.９８~ １０.４６) ０.１１ ３７１.５５ 　 ７.６６(６.２３~ ９.４２)

　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ
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２.３　 情绪状态的持续天数与焦虑障碍发生的剂量－反

应关系　 按性别分层后应用限制性立方样条模型分

析情绪状态的持续天数与焦虑障碍患病的关系ꎬ情绪

持续天数选取 ４ 个节点(Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５、Ｐ９５ )ꎬ其中总体

情况分析ꎬ积极情绪和消极情绪持续天数分别以 ６.８３
ｄ 和 ０.９３ ｄ 为对照组ꎬ男生积极情绪和消极情绪持续

天数分别以 ６.６７ 和 １.００ ｄ 为对照组ꎬ女生积极情绪和

消极情绪持续天数分别以 ７.１７ 和 ０.８７ ｄ 为对照组ꎮ

图 １　 基于限制性立方样条分析调整前后小学生积极情绪

状态持续天数与焦虑障碍发生的剂量－反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｄａｙｓ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐｕｐｉｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

图 ２　 基于限制性立方样条分析调整前后小学生消极情绪

状态持续天数与焦虑障碍发生的剂量－反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｄａｙｓ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐｕｐｉｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 由图 １ ~ ２ 可直观看出(总体根据性别、年级、父母

婚姻状况、父母职业、父母文化程度、家庭经济水平、
担任班干部、接受过体育和艺术专项培训或辅导情况

和被欺凌情况进行调整估计ꎬ男、女生根据年级、父母

婚姻状况、父母职业、父母文化程度、家庭经济水平、
担任班干部、接受过体育和艺术专项培训或辅导情况

和被欺凌情况进行调整估计)ꎬ总体情况、不同性别ꎬ
情绪状态的持续天数与焦虑障碍患病关联强度均呈

明显的非线性剂量－反应关系(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 模型

经过调整后ꎬ情绪状态的持续天数与焦虑障碍患病关

联强度仍呈明显的非线性剂量－反应关系(Ｐ<０.０１)ꎬ
即随着小学生积极情绪持续天数的增长ꎬ患焦虑障碍

的风险持续降低ꎻ随着小学生消极情绪持续天数的增

长ꎬ患焦虑障碍的风险持续增高ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ三至五年级小学生焦虑障碍患病率

为 １９.９１％ꎬ不论男性还是女性ꎬ在调整了混杂因素之

后ꎬ情绪体验状态持续天数与焦虑障碍发生的关联有

统计学意义ꎻ剂量－反应关系分析显示ꎬ随着积极情绪

状态持续天数连续变化其与焦虑障碍发生关联强度

呈非线性降低ꎬ即随着消极情绪状态持续天数连续变

化ꎬ与焦虑障碍发生关联强度呈非线性升高ꎮ
在使用相同量表的情况下ꎬ本研究所获得的小学

生焦虑障碍患病率与国外其他调查报道相比ꎬ低于瑞

士和沙特阿拉伯的结果[１９－２０] ꎬ但高于美国和芬兰的小

学生焦虑障碍水平[２１－２３] ꎻ与国内研究相比ꎬ高于陕西

(１９.１％)、安徽(１９.４％)和宁夏(１１.２％) 的小学生焦

虑障碍患病率[２４－２６] ꎬ低于上海市浦东新区的筛查结果

(２３.８％) [２７] ꎮ 可能是与国家或地区间文化和经济水

平等因素的差异ꎬ对儿童心理的发展具有重要影响有

关[２８] ꎬ提示本调查所选取的样本人群的焦虑障碍水平

处于较高水平ꎬ且小学生焦虑障碍的干预防控形势日

趋严峻ꎬ不容忽视ꎮ
有研究提出ꎬ对外部事物的应激会引起人体自主

神经系统和神经内分泌系统的改变ꎬ产生强烈情绪体

验[２９] ꎬ对于临床确诊的焦虑病人来说ꎬ高频次的消极

情绪和低频次的积极情绪是焦虑症的核心成分[１１ꎬ３０] ꎮ
消极情绪若不能得到调节ꎬ个体长期处于应激状态

下ꎬ会损害生理和心理健康状况ꎬ容易导致如焦虑障

碍等严重的精神问题[３１] ꎮ 有研究显示ꎬ具有高频次的

消极情绪而不及时进行干预和治疗ꎬ可能与更长的焦

虑病程、更严重的功能损害、更高的吸毒率和更多的

自杀企图相关[３２－３５] ꎮ
本次研究结果显示ꎬ不论男生还是女生ꎬ积极情

绪持续天数越长可以有效降低小学生患焦虑障碍的

风险ꎬ而消极情绪持续天数的延长将增高患焦虑障碍

的风险ꎬ在选定的参考点前后ꎬ可以看出很明显的剂

量反应关系ꎻ相较于男生ꎬ女生样条曲线的下滑趋势

更平滑ꎬ提示女生对情绪问题的调节稍弱于男生ꎮ 有

８７３ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



研究指出ꎬ女生的心理状况受外在事物的影响更加明

显ꎬ情绪波动更频繁ꎬ可能由于女性较男性对情绪的

感知能力更强ꎬ且更倾向于表露此类负面情感[３６] ꎮ 此

外ꎬ女性较男性的共情能力更强ꎬ使得女性更易受到

外界相关事件的影响ꎬ引起情绪波动[３７] ꎮ
积极情绪和消极情绪作为基本情绪用来研究心

理问题的发生已经进行了一些研究ꎬ但过往研究者大

都采用频次计算总分ꎬ局限于将情绪划分为分类变量

探究与焦虑障碍患病的关联强度ꎬ损失了两者之间的

连续性信息ꎮ 限制性立方样条将定量数据与结局发

生的关联强度结合ꎬ 实现了关联强度的连续性呈

现[３８] ꎮ
本研究存在的局限性:采用自我报告的情绪状态

持续时间可能会导致信息偏差ꎻ研究只包含一个地

区ꎬ存在外推的不确定性ꎮ
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