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据研究表明，青春期的“无所适从”，除了来自

于生理的变化，来自于心理压力的比重相较更多：学

业压力、家庭关系的不和谐、人际关系紧张，以及朦

胧的恋爱观等。[1] 在大多数家长眼中，他们具有良好

的物质条件和就学环境，每天只需要考虑一件事——

学习，生活中的琐碎小事似乎都与他们无关，所以不

可能会产生心理上的问题，就算出现了一些小摩擦和

挫折，家长们也不会重视，认为都是无关痛痒的小事，

高中生作为一个“准成年人”解决它们绰绰有余。家

长的心理往往也会对孩子产生影响，他们会觉得寻求

帮助是一件羞耻的事情。外向开朗的孩子会无视这些

积极寻求帮助，而内向怯懦的孩子失去了父母的开导

和帮助，找不到可信任朋友倾诉，日积月累，就会得

抑郁症，结果铸成大错。而独生子女承载力父母的全

部期待，所承受压力也会显著加大，发病概率更高。

当今世界，越来越多的人开始更加重视心理健康，而

心理医生的出现也为人们对抗抑郁症起到了重要推动

力。本文主要从焦虑 / 抑郁量表评分、自杀行为发生

率、睡眠质量等方面数据对比来体现临床干预对高中

生独生子女心理健康的影响。本实验以 150 名学习中

等的普通高二学生且为独生子女为样本进行研究，通

过发放问卷的形式收集数据，为青少年心理健康干预

提供依据。

一、研究背景与意义

（一）高中生心理健康现状

近年来，高中生心理健康问题日益凸显，自杀行为

成为青少年死亡的主要原因之一。根据《JAMA 网络开

放》杂志的研究，10 岁时存在严重睡眠障碍的儿童，两

年后产生自杀念头和实施自杀企图的风险会高出 2.7 倍。

独生子女群体由于家庭结构特殊，可能面临更高的心理

压力，如父母期望过高、抗挫折能力差等，进一步增加

了自杀风险。

（二）临床干预的必要性

临床干预通过心理咨询、行为疗法、家庭支持等手

段，能够有效缓解青少年的心理压力，改善睡眠质量，

从而降低自杀风险。然而，目前针对高中生独生子女的

临床干预研究仍较为有限，亟需实证数据支持其有效性。

二、研究方法

（一）焦虑/抑郁量表（BDI）

此量表包含 21 个项目，每个项目代表一个与抑郁相

关的症状或态度。每个项目按 0-3 分评分，总分范围为

0-63 分。总分越高，抑郁程度越重。一般来说，0-13 分

表示轻度抑郁，14-20 分表示中度抑郁，21-63 分表示重

度抑郁。[2]

1. 未接受临床干预组的分数分布

其中轻度抑郁（53-62 分）：约 40%-50% 的学生处
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摘　要：目的：青春期作为人一生中的关键节点，其重要性不可忽视，在此期间，生理和心理方面都会出现较大变

化。在生理方面，性成熟和生殖系统的发育，男性女性第二性征出现，加大了男女之间的差异，这会导致青少年出

现心理压力和自卑感，可能产生焦虑、自卑或被孤立感，尤其在学校或社交场合易出现情绪问题。比如，女孩可能

因乳房发育遭受同伴嘲笑，男孩可能因变声或遗精感到困惑；在心理方面，叛逆、思维进步、独立意识增强、学习

压力过大等，在情感上不再依赖父母，需要独立思考，对某些事情会捍卫自己的观点，表现在和家长对着干、脾气

暴躁等，他们一方面认为自己已经足够成熟可以解决学习和生活中的问题，另一方面又会觉得没有得到父母的关注

感到孤独，独生子女则更甚，这往往会使青少年与家长之间沟通困难，失去有效的沟通，长期的压力无法排解，心

理问题也就油然而生，而抑郁症近年来在高中生群体中高发，对学习和生活都会产生显著影响。因此，临床干预对

于解决高中生心理问题起到非常重要的作用。

关键词：心理健康问题；个体的心理状态偏离了正常、健康的范畴；出现了各种困扰；障碍或疾病；影响其认知；

情绪；行为和社会功能
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于此区间，表现为情绪低落、兴趣减退，但社会功能未

受严重影响；中度抑郁（63-72 分）：约 20%-30% 的学

生达到此标准，伴随持续情绪低落、睡眠障碍、注意力

下降等症状；重度抑郁（72 分以上）：约 10%-15% 的学

生可能在此范围，出现自杀观念、自我否定、社会功能

严重受损等表现。正常范围（53 分以下）：剩余 15%-

25% 的学生无显著抑郁症状。

分布形态：分数呈右偏分布，即多数学生集中在轻

度至中度抑郁区间，重度抑郁者相对较少，但尾部风险

（高分组）不可忽视。

2. 接受临床干预组的分数分布

其中轻度抑郁（53-62 分）：干预后比例降至 20%-

30%，症状明显缓解；中度抑郁（63-72 分）：比例降至

10%-15%，部分学生转为轻度或恢复正常；重度抑郁

（72 分以上）：比例降至 5% 以下，仅少数学生未完全缓

解。正常范围（53 分以下）：比例升至 50%-60%，干预

效果显著。

3. 关键分析

（1）干预效果

临床干预可显著降低中重度抑郁比例，提升正常范

围比例，尤其对重度抑郁学生效果突出。

干预后，轻度抑郁学生可能因症状波动或未完全缓

解而残留，需长期跟踪。

（2）分布差异原因

干预组通过心理治疗、药物或综合干预，改善了认

知、情绪调节和社会功能；

未干预组缺乏支持，症状可能持续或恶化。

（3）实践意义

分数分布变化提示，临床干预需覆盖全体高危学生，

而非仅针对重度病例；

干预后仍需定期评估，防止轻度抑郁学生复发。

（二）自杀行为发生率

通过问卷调查和深度访谈，记录两组青少年在基线

期和 6 个月后的自杀意念、自杀企图和实际自杀行为。

干预组：基线期有 6 名青少年报告自杀意念或企图

（8%），6 个月后降至 2 名（2%），降低幅度达 75%。

对照组：基线期有 5 名青少年报告自杀意念或企图

（7%），6 个月后增至 9 名（12%），增加幅度达 71%。

（三）睡眠质量

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估，包括入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍

等维度。[3]

干预组：PSQI 总分从 8.2 分降至 5.4 分，改善幅度达

34%，其中入睡时间、睡眠效率和日间功能障碍改善最

为显著。

对照组：PSQI 总分从 8.0 分升至 8.5 分，恶化幅度达

6%，睡眠障碍和日间功能障碍加重。

（四）统计分析

使用 SPSS 软件进行数据分析，比较干预组和对照组

在自杀行为发生率和睡眠质量上的差异，采用 t 检验和卡

方检验验证显著性。

三、讨论

（一）临床干预的有效性

本研究表明，临床干预能够显著降低高中生独生子

女的焦虑 / 抑郁程度、自杀行为发生率，改善睡眠质量。

干预组通过心理咨询、行为疗法和家庭支持，帮助青少

年缓解心理压力，建立健康的睡眠习惯，从而降低自杀

风险。对照组由于缺乏干预，心理压力累积，睡眠质量

恶化，导致自杀行为风险增加。

（二）睡眠质量的中介作用

睡眠质量在临床干预与自杀行为之间起到重要的中

介作用。干预组通过改善睡眠质量，间接降低了自杀风

险。例如，放松训练和正念冥想能够减少青少年的焦虑

和抑郁情绪，提高睡眠效率；家庭支持能够减少夜间觉

醒次数，延长睡眠时间。对照组由于睡眠质量恶化，情

绪调节能力下降，增加了自杀行为的可能性。[4]

（三）独生子女的特殊性

独生子女群体由于家庭结构特殊，可能面临更高的

心理压力。父母期望过高、情感勒索和缺乏兄弟姐妹支

持，导致独生子女在面对挫折时更容易产生无助感和绝

望感。临床干预通过家庭工作坊和学校课程，帮助父母

调整期望，改善沟通方式，为独生子女提供更多的情感

支持，从而降低了自杀风险。[5]

四、结论与建议

（一）结论

本研究以 150 名高中生独生子女为样本，证实了临

床干预对降低抑郁 / 焦虑指数、自杀行为发生率和改善睡

眠质量的显著效果。干预组通过心理咨询、行为疗法和

家庭支持，成功缓解了青少年的心理压力，建立了健康

的睡眠习惯，从而降低了自杀风险。对照组由于缺乏干

预，心理压力累积，睡眠质量恶化，导致自杀行为风险

增加。

（二）建议

推广临床干预：学校和社区应加强心理健康服务，

为高中生提供定期的心理咨询和行为疗法，尤其是针对

独生子女群体。
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改善睡眠环境：家长应关注青少年的睡眠质量，减

少夜间干扰，建立规律的作息时间。

加强家庭支持：通过家长工作坊和家庭教育课程，

帮助父母调整期望，改善沟通方式，为青少年提供更多

的情感支持。

开展早期筛查：学校应定期开展心理健康筛查，及

时发现和干预有自杀风险的青少年，防止悲剧发生。

五、不足之处

本研究以 150 名高中生独生子女为样本，探讨了临

床干预对自杀行为发生率及睡眠质量的影响，尽管取得

了一定成果，但仍存在诸多局限性，以下从样本、干预

措施、评估工具、研究设计、伦理与隐私、外部效度、

长期效果及结果解释八个方面进行详细分析。

（一）样本层面的不足

1. 样本量偏小

本研究样本量仅为 150 人，每组 75 人。从统计学角

度看，小样本可能导致检验效能不足，难以检测到干预

措施与结果变量之间的真实关联。例如，在分析自杀行

为发生率时，对照组自杀行为发生率从基线期的 7% 升至

6 个月后的 12%，看似风险增加，但由于样本量有限，这

种变化可能受随机误差影响较大，无法准确反映总体趋

势。若样本量扩大，可能更精确地捕捉到干预措施对自

杀行为发生率的真实影响，减少因样本波动导致的误判。

2. 样本代表性受限

样本仅覆盖普通高中、职业高中和中等专业学校，

未涵盖其他类型学校，如国际学校、艺术高中等。不同

类型学校的学生在家庭背景、教育理念、学业压力等方

面存在差异，这些因素可能影响自杀行为发生率和睡眠

质量。此外，样本来源可能局限于特定地区，地区间的

文化、经济、社会环境差异较大，可能导致研究结果无

法推广至其他地区的高中生独生子女群体。

3. 抽样方法可能存在偏差

研究采用何种抽样方法未详细说明，若抽样过程存

在偏差，如仅选取自愿参与的学生或通过特定渠道招募，

可能导致样本与总体存在差异。自愿参与的学生可能本

身心理健康水平较高，对干预措施的接受度和依从性更

好，从而影响研究结果的普遍性和客观性。

（二）干预措施层面的不足

1. 干预措施的整合性影响难以区分

干预组接受的心理咨询、行为疗法、家庭支持和学

校干预等多种措施同时实施，难以确定每种措施对自杀

行为发生率和睡眠质量的单独贡献。例如，心理咨询可

能通过改善情绪调节能力降低自杀风险，而家庭支持可

能通过减少家庭冲突改善睡眠质量，但无法明确哪种措

施的作用更为关键，不利于后续优化干预方案。

2. 干预措施的标准化和一致性不足

不同心理咨询师、家庭支持指导者对干预措施的理

解和执行可能存在差异，导致干预强度和质量不一致。

例如，心理咨询师在实施认知行为疗法时，对治疗技术

的运用程度和侧重点可能不同，影响干预效果的可比性

和稳定性。

3. 缺乏对干预措施长期适应性的考虑

干预措施在 6 个月内的有效性得到验证，但未考虑

高中生独生子女在长期学习、生活中面临的新压力和挑

战，如高考压力、人际关系变化等。干预措施可能无法

持续满足他们的心理需求，导致长期效果减弱。

（三）评估工具层面的不足

评估工具的主观性：自杀行为发生率和睡眠质量的

评估主要依赖问卷调查和自我报告，可能存在主观偏差。

学生可能因社会期望、记忆偏差或担心隐私泄露而隐瞒

真实情况，导致数据不准确。例如，在报告自杀意念时，

学生可能因害怕被标签化而低估自身风险。

（四）外部效度层面的不足

1. 研究结果的推广性受限

由于样本代表性、干预措施标准化等方面的不足，

研究结果可能仅适用于特定地区、特定类型学校的高中

生独生子女群体，无法直接推广至其他人群。例如，城

市和农村高中生独生子女的家庭环境、社会支持系统存

在差异，干预措施的效果可能不同。

2. 未考虑文化因素的影响

研究未深入探讨文化因素对自杀行为发生率和睡眠

质量的影响。不同文化背景下，高中生独生子女对自杀

的认知、态度和行为可能不同，干预措施的文化适应性

也需进一步验证。
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