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摘要 � 文章介绍了我国中小学生心理健康问题的总体情况, 单个心理问题的发生率, 不同年代中小学生心理

健康问题的变化,以及不同性别、不同年级和特定群体中小学生的心理健康状况。
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� � 中小学生正处在身心发展的关键期,由于其

生理上的成熟, 社会经验的不足,因而容易受到不

良刺激因素的影响。随着现代化进程的加快,信

息量的激增,特别是由于生活节奏的加快、人际交

往范围的拓展、学习压力的加大,使中小学生逐渐

成为各种心理健康问题的高发群体, 受到社会的

广泛关注。本文试图对我国关于中小学生的心理

健康问题的研究作一回顾,包括不同年代、不同年

级、不同性别及特定群体中小学生的心理健康状

况,为进一步研究提供依据。

1 � 目前我国中小学生心理健康的
总体情况

� � 我国有关中小学生心理健康问题的现状研究
在 20世纪 80年代侧重于儿童行为问题的研究和

心理疾病的介绍, 90年代中期则既有心理健康问

题的现状调查也有影响因素的研究, 90年代后期

开始出现干预研究, 并同时从研究对象、研究方

法、使用工具、统计方法等方面拓展深化现状研

究。从目前各地调查结果来看, 我国中小学生心

理健康状况不很乐观。尽管有研究者的理论观

点、所使用研究工具、诊断标准及研究方法等原因

造成研究结果的差异, 但对心理健康问题的检出

率一般都在 10% ~ 30%之间。如对北京市 2万

多名中学生跟踪调查显示有轻度心理问题的占

28. 0% ,中度的占 3. 9% ,重度的占 0. 1% [ 1] ; 中小

学生心理素质建构与培养研究课题组对全国

16 472名中小学生进行调查发现, 小学生有中度

心理和行为问题的比例是 16. 4% ,有严重心理问

题的人数占 4. 2%;初中生有中度心理和行为问题

的比例是 14. 2%,有严重心理问题的比例是2. 9%;

高中生有中度心理问题的比例是 14. 8%, 有严重
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心理问题的比例是 2. 5%
[ 2]
。从地域分布看,西部

地区、经济相对落后地区、农村地区中小学生及重

点中学学生的心理健康问题的检出率较高。

中小学生的心理健康本身是一个动态发展的

过程,对轻度的心理健康问题,中小学生一般都能

通过自身不断调节而实现健康状态。而自我感受

的好坏常能从另一个角度较好地反映个体的心理

健康状况和自我调节能力状况。有研究者在问及

学生描述目前的心境状态时, 有 28. 2%的回答

�大致还好�,有 48. 3%的回答�一般�或�郁闷�,
有 3. 8%的学生回答�想死�, 64. 2%的学生认为
烦恼很多、较多或一般。在面对困难问题时, 有

47. 3%的学生不愿意找人商量或选择自己苦闷。

在面对同学之间的矛盾时, 有 28. 9%的学生选择

忍受或不理睬, 3. 8%的学生选择威胁或打架
[ 3]
。

说明有较多的学生处于亚健康状态, 并且由于选

择消极的应对方式而有可能发展为不健康状态或

心理障碍状态。

2 � 我国中小学生单个心理问题的
发生率

� � 于守臣、宋彦( 1994年)报道黑龙江省中学生

各种心理疾病发病率依次是神经症( 10. 61%)、品

行障碍( 5. 66%)、社会适应不良症( 2. 12%)、人格

异常( 2. 12%)、多动综合症( 0. 71%)、特种功能发

育障碍( 0. 71%)、重性精神障碍( 0. 71%)、其它类

型行为障碍( 3. 57%)
[ 4]
。周卫华( 1999年)报道上

海市少年儿童精神疾病发生率依次为多动症、精神

发育迟滞、学习困难、情绪障碍、抽动症、精神卫生

偏异、重性精神病等
[ 5]
。综合多种资料发现, 我国

中小学生精神障碍发生率比较高的依次是睡眠障

碍、神经症、多动症、抑郁症、情感障碍、自杀等,其

中重性障碍以抑郁症最高,轻性障碍以睡眠障碍最

高。我国有 42. 5%以上的人存在着不同程度的睡

眠障碍,失眠症的发生率高达 10%~ 20%,但仅有

1/ 3的失眠患者主动去综合医院或睡眠障碍专科

就医
[ 6]

;在 15~ 59岁的人口中, 神经症的发生率大

约为 2. 22%左右[ 7] ;按世界卫生组织的估计,全球

抑郁症的患病率约为 5% ,我国抑郁障碍 20 世纪

90年代初的发病率是 1. 5%,但有过抑郁体验的人

约为 13% ~ 20%。谭斌(1996年)报道中学生中有

过抑郁体验者占 22% ,轻度抑郁症者占 13%,重度

抑郁症者占 5% [ 8] ;对19 223例 5岁以上人群同年

进行调查,情感性精神障碍检出率为 0. 83� ,与之

前比较呈明显上升趋势; 2002 年我国自杀死亡的

人数达 28. 7万人,自杀在中国人死亡原因中已位

居第 5位。综合有关调查结果可知我国中小学生

中自杀意念年发生率为 13. 2%~ 28. 0%,自杀计划

发生率为 5. 0% ~ 11. 9%, 自杀未遂发生率为

1. 2% ~ 4. 0%,自杀是我国 15~ 34岁人群的第一

位死因[ 9]。

3 � 不同年代中小学生心理健康问题
的变化情况

� � 总体上看,我国中小学生的心理健康状况呈

现不断恶化的趋势。骆伯巍、高亚兵( 1999年)报

道 1984年我国中小学生各种心理障碍的发生率

为 16. 5%, 1997 年增长到 25. 2%。国内检测中

小学生心理健康水平的工具主要有 Achenbach

儿童行为量表( CBCL)、症状自评量表( SCL-90)

和心理健康诊断测验( MHT )等。以 Achenbach

儿童行为量表 ( CBCL) 为研究工具, 忻仁娥等

( 1988年)对 22个省市的 4~ 16 岁的儿童进行大

规模调查, 发现心理行为问题的实际发生率为

11. 17% [ 10] ; 陶维娜等( 1996年)对河南省 4~ 16

岁儿童调查发现其行为问题发生率达 15. 21%,

其中以 4~ 5 岁组发生率最高, 6 ~ 11 岁次之,

12~ 16岁组发生率最低[ 11]。以症状自评量表

( SCL-90)作为评价工具, 胡胜利( 1991年)对 500

名中学生调查发现有 10. 8%的学生存在明显的

心理健康问题,主要表现为强迫、敌对、偏执、人际

关系敏感和忧郁等症状 [ 12] ; 到了 2007年, 于连政

等对辽宁中学生进行调查发现存在明显心理健康

问题的学生占 26. 3%, 其中 5. 0%有严重心理健

康问题或心理疾病, 主要表现为强迫、人际敏感、

敌对、偏执等症状
[ 13]
。

4 � 不同性别、不同年级中小学生心
理健康状况的比较

� � 在单个心理问题上,一般来说男孩多动性障

碍高于女孩,女孩情绪障碍多于男孩,在重性精神

病上两性之间没有差异。同时, 情绪障碍是影响

学前及 11岁以上儿童心理健康的主要问题,多动

及学习障碍是影响 6~ 11岁儿童心理健康的主要

问题;男生在社交不良、强迫、敌意、偏执等因素上

表现出的症状要多于女生, 而女生在神经质、焦

虑、抑郁、躯体化、性问题等因素上表现出的症状

要多于男生,这在一定程度上能够反映男女两性

在心理活动参照依据上的差异; 多数研究表明中

小学女生的心理健康水平总体上要差于男生。

我国中小学生的心理健康状况和问题随着年

级的变化而发生相应的变化,并且不同年级学生的

心理健康问题又表现出不同的特点。虽然关于中

小学生心理健康状况年级差异的报道不一致,但多
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数研究都认为,随着年级的升高,学生的心理健康

水平也逐渐下降。如高艳华、王敏( 1995年)发现

小学二年级、四年级、六年级学生和初一、初二、初

三学生各种心理健康问题的检出率分别是

14. 36%、14. 50%、15. 82%、15. 61%、15. 52%、

16. 50%, 而高中学生的心理健康状况要差于初中

生
[ 14]
。小学生的心理健康状况总体良好, 但随着

年级的升高,学生的自我意识逐渐发展和分化,从

小学生具体、绝对的自我发展到初中生独立的自

我,再到高中生抽象、复杂的自我,个体的现实自

我和理想自我的矛盾也逐渐显现出来, 当然也就

较容易产生较多的心理问题。杨金辉等研究发现

高中 3 个年级心理健康问题的检出率分别为

18. 32%、23. 46%、29. 71%,反映高三学生的心理

健康状况显得较为突出
[ 15]
。从类别上看, 小学生

的心理健康问题主要表现为注意障碍、情绪障碍、

违纪、行为问题、欺负行为等问题,初中生的心理

健康问题主要表现为情感障碍、自我意识障碍、人

际关系问题、学习困难等,而高中生的心理健康问

题主要表现为学习问题、情感问题、人际关系障

碍、自我评价问题等。

5 � 特殊群体中小学生心理健康状况

我国少数民族学生的心理健康状况不容乐

观。李辉教授
[ 16]
对云南少数民族学生进行大规

模调查发现有严重心理健康问题者的检出率为

6. 4% ,民族学生的心理健康水平不仅与内地及沿

海学生有显著差异, 也明显不及当地汉族学生,越

是来自少、边、穷地区的民族学生,心理问题越为

严重。其问题严重程度依次为人际敏感、强迫、偏

执、忧郁、焦虑、恐怖、精神病性,其中人际敏感和

强迫症状问题尤其突出。

内陆山区学生的心理健康状况较为良好, 但

也有值得关注的心理问题。廖全明调查后发现西

部农村初中学生中有 29. 4%存在各种轻度不良

心理反应,但仅有 3. 0%的学生存在明显的心理

健康问题,并且要好于同期发达地区中学生的心

理健康状况。但内陆山区学生的情感障碍、社会

适应障碍、学习困难等问题仍表现较为突出[ 17] 。

独生子女中小学生心理健康状况要略差于非

独生子女。多数研究者都没有发现独生子女与非

独生子女中小学生心理健康水平的明显差异,国内

外研究表明相对于非独生子女来说, 独生子女智力

较好,聪明伶俐、思维活跃、才思敏捷、观察力强、注

意力集中、记忆力好、精力旺盛、活泼开朗、兴趣广

泛、情感丰富, 更易于获得事业上成就。中国青少

年研究中心、中国青少年发展基金会的�中国独生

子女人格发展课题组�研究发现 10%以上的独生

子女不愿意接纳自己的学习成绩、健康状况及自己

的相貌形体; 11. 5%的独生子女不愿意别人比自己

强,尤其熟悉的同学、朋友; 9. 2%的独生子女认为

别人毫不重视自己 [18]。总体上看独生子女中小学

生除了可能产生一般中小学生容易产生的心理问

题以外,还容易表现出娇气任性、自私、依赖、嫉妒、

社会适应不良、偏食等突出心理问题。

农民工子女的心理健康状况较为严峻。随着

社会经济的发展和城市化进程的加快, 大量的农

民工涌入城市,据估计我国拥有各类流动人口1. 2

亿,其学龄子女也是我国中小学生中的一个比较

庞大的群体, 其心理健康状况自然受到关注。对

我国浙江地区外来农民工子女进行调查
[ 19]
发现,

我国农民工子女的心理行为问题总检出率为

36. 02%, 而本地学生心理问题的检出率仅为

22. 71%, 以自卑、压抑、学习焦虑等情感问题最为

突出,其中男生的行为问题多表现为多动、违纪、

交往不良、攻击性、分裂样等, 女生行为问题多表

现为抑郁、社交退缩、体诉、分裂样、强迫性等。

残疾学生的心理健康状况依残疾情况而有不

同的特点。聋哑学生的心理健康状况总体良好,

对重庆市聋哑学生进行的调查
[ 20]
表明心理问题

的总检出率为 6. 7% , 有心理问题的检出率为

22. 8%,其中女生的心理问题较多、居住于城市的

学生心理问题较多, 主要表现为学习障碍、情感障

碍、社会适应问题、躯体化障碍等问题; 轻度智力

落后学生的心理健康水平明显低于智力正常学

生,随班就读的弱智学生要差于辅读学校弱智学

生, 表现的心理问题主要有学习焦虑、情感障碍、

躯体化障碍、冲动行为等。

此外,农村留守儿童、宏志班学生、辍学中学

生等群体的心理健康问题的发生率较高。

我国正处在社会转型时期, 现代化程度在不

断提高,使个体的心理行为问题有不断增加的趋

势。学习压力的加大、家庭教养不当、社会支持资

源的缺乏等外因,不良生活习惯、不健全的人格特

征、消极的应对方式以及个体自我意识的发展水

平等内因影响了我国中小学生心理健康问题的产

生和发展。就现有的干预措施来看, 治疗性干预

对多动症、神经症及学习障碍等问题较为有效,但

中小学生的心理健康问题多处于动态的变化过程

中,能较好地通过自我潜能的挖掘而达到平衡,因

此应更多地采取发展性干预措施。
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