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摘要：目的：探讨公共卫生事件发生后，感染与未感染大学生群体间心理健康状况的差异，分析导致

心理问题的风险因素，并建立列线图预测模型。方法：在新冠疫情全面放开早期，对陕西 2 所医学院校的

2895 名大学生进行问卷调查研究。调查内容包括：社会人口学资料、躯体症状评分、神经心理学量表（包

括患者健康问卷（PHQ-9）、贝克焦虑量表（BAI）、失眠严重程度量表（ISI））。根据自述是否感染过新

冠，分为阳性组和阴性组，比较两组的躯体症状和神经心理症状差异，并分别探讨两组人群中度 - 重度

抑郁的风险因素，建立预测模型。采用 Mann-Whitney U 检验和卡方检验进行两组间差异比较 ；采用多因

素 logistic 回归分析中度 - 重度抑郁的风险因素。结果：阳性组在躯体症状评分（包括心肺、耳鼻喉、胃

肠、神经、疼痛症状）及神经心理学量表评分（包括患者健康问卷（PHQ-9）、贝克焦虑量表（BAI）、失

眠严重程度量表（ISI））方面高于阴性组（p ＜ 0.05）。在阳性组中，女性、饮酒史 , 神经症状 , 疼痛症

状是导致中度 - 重度抑郁的风险因素，融合模型对中度 - 重度抑郁具有良好的预测效能，AUROC=0.809 

（95% CI ：0.782 ~ 0.835，p ＜ 0.01）；在阴性组中，神经症状、疼痛症状是中度 - 重度抑郁的风险因素

（p ＜ 0.05），融合模型对中度 - 重度抑郁具有良好的预测效能，AUROC=0.792，（95% CI ：0.756 ~ 0.829，

p ＜ 0.01）。结论：公共卫生事件发生后，感染与未感染的大学生在躯体症状以及神经心理症状方面存在

着明显的差异。在未感染人群中需要重点关注躯体症状，来减少中度 - 重度抑郁的发生。在感染人群中，

除了躯体症状外还需要重点关注女性大学生并且避免不良嗜好（饮酒），来减少中度 - 重度抑郁的发生 ；

纳入上述因素建立的列线图模型可直观评估两组大学生新冠感染后中度 - 重度抑郁的风险，为针对性的
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一、引言

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情作为百年来全球最严重的传染病大流行之一，是新中国成立以

来我国遭遇的传播速度最快、感染范围最广、防控难度最大的重大突发公共卫生事件。突发公共卫生事

件特有的不可预测性和持续性威胁特征，使得公众不仅面临生理健康风险，更易引发系列心理应激反应。

多项研究表明，突发公共卫生事件引发的社会应激可导致焦虑、抑郁等心理障碍发生率显著升高 [1-3]。

大学生群体因其特殊的社会心理发展阶段，在疫情压力下更易出现抑郁、焦虑等负性心理反应 [4,5]。

值得注意的是，病毒暴露作为核心应激源可能对个体心理健康产生特异性影响。然而，现有研究多聚焦

于疫情对大学生心理健康的整体影响，针对新冠感染经历这一关键暴露因素与心理健康问题的关联机制

尚未明确，尤其缺乏感染与未感染群体的系统比较研究。建立基于风险分层的精准干预体系已成为后疫

情时代高校心理健康管理亟待解决的关键问题 [6]。

本研究通过横断面调查设计，系统分析新冠感染与非感染大学生群体心理健康状况的异质性特征，

深入探讨不同暴露群体的特异性危险因素。创新性地引入列线图预测模型，旨在构建可量化、可视化风

险评估工具，为实施精准化心理健康干预提供循证依据。研究结果对完善突发公共卫生事件下的分级心

理危机干预体系具有重要实践价值。

二、材料与方法 

（一）研究对象 

本次研究的调查活动开展于 2023 年 3 月 28 日至 2023 年 4 月 17 日，采用方便抽样方法，针对安康

学院与安康职业技术学院两所高等教育机构的学生群体，实施了线上问卷调查。纳入标准：①全日制高等

教育机构在校学生；②年龄＞ 18 岁；③具备正确阅读和理解问卷内容的能力；④对研究内容知情并自愿参

与。排除标准：既往患有严重基础疾病或存在心理健康问题的个体。研究的知情同意书置于问卷调查表的

前端，仅当参与者明确表示同意后，方可进入问卷填写环节。研究已获得西安交通大学第一附属医院医

学伦理委员会的审查，伦理项目编号：XJTU1AF2023LSK-013。

（二）调查方法

基于研究环境的特殊性和数据采集的便捷性，本研究采用”问卷星”在线调研平台（https://www.wjx.

cn）进行问卷发放和数据收集。该平台具备自动记录功能，可实时采集受访者的 IP 地址及问卷完成时间

等关键信息。研究工具包括：①社会人口学资料调查表；②躯体症状评定量表；③神经心理学量表，其中

涵盖健康问卷抑郁量表（Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9）、贝克焦虑量表（Beck Anxiety Inventory, 

BAI）以及失眠严重程度指数量表（Insomnia Severity Index, ISI）等标准化测量工具。

（三）调查内容

1. 社会人口学资料

采用标准化问卷收集研究对象基本信息，包括 ：①人口学变量 ：性别（男 / 女）、年龄（连续变量）、

身高（cm）、体重（kg）；②健康行为指标：吸烟史（是 / 否）、饮酒史（是 / 否）；③教育背景：受教育年

限（年）。
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2. 躯体症状评分

评估受试者在心肺、耳鼻喉、胃肠、神经、疼痛 5 个维度的症状严重程度，共包含 44 个子条目，每

个条目 0 ～ 4 分，评分越高表明症状越严重。[7]

3. 神经心理学量表

3.1. 患者健康问卷 (Patient Health Questionnaire-9,PHQ-9)  PHQ-9 是基于《美国精神疾病的诊断和统

计手册》诊断抑郁症的标准而制定 , 是一种简便、有效的抑郁自评工具 , 主要用于筛查测试者近两周来的

抑郁情况，具有良好的信效度 [8]。该量表共包含 9 个项目 , 采用 4 级评分 :0 = 完全不会、1= 好几天、2 =

一半以上时间、3 = 几乎每天，总分越高抑郁的可能性越大。评分标准为 :0 ～ 4 分为无抑郁 ,5 ～ 9 分为

轻度抑郁，10 ～ 14 分为中度抑郁 ,15 ～ 19 分为中重度抑郁，20 ～ 27 分为重度抑郁。

3.2. 贝克焦虑量表 (Beck Anxiety Inventory，BAI)  BAI 是当下通用的测量人们主观感受到的焦虑程度

的量表。它通过 21 个项目的自评结果来反映受访者被多种焦虑症状烦扰的程度 [9]。采用 1～4 级分法，标

准化后的总分范围 0～63 分，其中 0～7 分为无焦虑或轻微焦虑，8～15 分为轻度焦虑，16～25 分为中度

焦虑，26～63 分为重度焦虑。 

3.3. 失眠严重程度指数量表 (Insomnia Severity Index,ISI)  用于评估受试者睡眠障碍的性质和症状。共 

7 个条目，每个条目 0 ～ 4 分，总分为 0 ～ 28 分，评分越高表明失眠程度越严重。0 ～ 7 分为无显著临

床表现的失眠，8 ～ 14 分为轻度失眠，15 ～ 21 分为中度失眠，22 ～ 28 分为重度失眠，具有良好的信效

度 [10]。

（四）质量控制 

每个 IP 账号只能作答一次 , 问卷收回后，复核数据，回答时间过短≤ 1min、信息录入不完整以及存

在明显逻辑错误的将被视作无效问卷予以剔除。

（五）统计学分析

本研究采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计数资料以例数（n）和百分比（%）表示，计量资

料以均数 ± 标准差（ X ±S）描述。组间比较根据数据类型及分布特征，分别采用 Mann-Whitney U 检

验（非正态分布数据）或卡方检验（分类变量）。为探讨中度至重度抑郁的危险因素，采用多因素 logistic

回归分析，并基于回归结果构建列线图（Nomogram）预测模型。通过绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operating characteristic curve, ROC 曲线）评估模型的预测效能。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

三、结果

（一）阳性组与阴性组特征的差异性分析

本研究共回收问卷 2876 份，其中有效问卷 2859 份，有效率为 99.4%。采用 R 语言对阳性组和阴性

组进行倾向性评分匹配（Propensity Score Matching, PSM），以确保两组在性别、年龄及受教育程度等基

线特征上无显著差异（P>0.05）。匹配后，阳性组纳入 1205 例，其中男性 360 例（29.9%），女性 845 例

（70.1%），平均年龄为（18.95±1.38）岁；阴性组纳入 1048 例，其中男性 402 例（38.4%），女性 646 例

（61.6%），平均年龄为（18.98±1.37）岁。  

组间比较结果显示，阳性组在心肺症状、耳鼻喉症状、胃肠症状、神经症状、疼痛症状评分，以及

健康问卷抑郁量表（PHQ-9）评分、贝克焦虑量表（BAI）评分、失眠严重程度指数量表（ISI）评分等方

面均显著高于阴性组，差异均具有统计学意义（P<0.05）（如图 1）。
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图 1  阳性组和阴性组之间特征的比较

（二）阳性组与阴性组中度 - 重度抑郁的单因素分析

以是否存在中度 - 重度抑郁为因变量（无 =0，有 =1），分别对阳性组和阴性组进行单因素分析。结

果显示，在阳性组中，性别、饮酒史、胃肠症状、耳鼻喉症状、神经症状、疼痛症状、心肺症状、贝克

焦虑量表（BAI）评分及失眠严重程度指数量表（ISI）评分与中度 - 重度抑郁的发生显著相关（P<0.05），

（如表 1）。在阴性组中，吸烟史、胃肠症状、耳鼻喉症状、神经症状、疼痛症状、心肺症状、贝克焦虑

量表（BAI）评分及失眠严重程度指数量表（ISI）评分与中度 - 重度抑郁的发生显著相关（P<0.05），（如

表 2）。

表 1  阳性组中度 - 重度抑郁的单因素分析

阳性组
Z / X2 p

0(n=853) 1(n=352)

年龄（岁） 19.000(18.0,20.0) 19.000(18.0,20.0) -0.689 0.491

身高（cm） 165.000(160.0,172.0) 165.000(160.0,170.0) -0.063 0.950

体重（Kg） 58.000(50.0,68.0) 58.000(51.0,68.0) -0.148 0.882

受教育年限（年） 13.000(12.0,14.0) 13.000(12.3,14.0) -1.424 0.155

胃肠症状评分 0.000(0.0,0.0) 1.000(0.0,4.0) -13.811 0.000*

耳鼻喉症状评分 0.000(0.0,0.0) 2.000(0.0,8.0) -15.405 0.000*

神经症状评分 8.000(4.0,18.0) 33.500(15.0,53.0) -15.915 0.000*

疼痛症状评分 0.000(0.0,2.0) 2.000(1.0,4.0) -14.536 0.000*

心肺症状评分 0.000(0.0,0.0) 1.000(0.0,3.8) -14.344 0.000*

贝克焦虑量表（BAI）评分 0.000(0.0,2.0) 7.000(1.0,19.0) -14.720 0.000*

失眠严重程度指数量表（ISI）评分 0.000(0.0,2.0) 2.000(1.0,4.0) -14.536 0.000*
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阳性组
Z / X2 p

0(n=853) 1(n=352)

性别
女 579(68.52%) 266(31.48%)

7.034 0.008*
男 274(76.11%) 86(23.89%)

是否吸烟
否 816(70.83%) 336(29.17%)

0.026 0.873
是 37(69.81%) 16(30.19%)

是否饮酒
否 809(72.04%) 314(27.96%)

12.486 0.000*
是 44(53.66%) 38(46.34%)

表 2  阴性组中度 - 重度抑郁的单因素分析

阴性组
Z / X2 p

0(n=797) 1(n=251)

年龄（岁） 19.000(18.0,20.0) 19.000(18.0,20.0) -0.383 0.702

身高（cm） 166.000(160.0,173.0) 166.000(160.0,172.0) -0.624 0.533

体重（Kg） 57.000(52.0,65.0) 57.000(51.0,65.0) -0.409 0.682

受教育年限（年） 13.000(12.0,14.0) 13.000(12.0,14.0) -0.512 0.608

胃肠症状评分 0.000(0.0,0.0) 0.000(0.0,3.0) -13.506 0.000*

耳鼻喉症状评分 0.000(0.0,0.0) 1.000(0.0,7.0) -13.797 0.000*

神经症状评分 5.000(4.0,10.5) 22.000(7.0,46.0) -13.122 0.000*

疼痛症状评分 0.000(0.0,1.0) 2.000(0.0,3.0) -12.578 0.000*

心肺症状评分 0.000(0.0,0.0) 0.000(0.0,2.0) -12.459 0.000*

贝克焦虑量表（BAI）评分 0.000(0.0,1.0) 4.000(0.0,15.0) -13.469 0.000*

失眠严重程度指数量表（ISI）评分 0.000(0.0,1.0) 2.000(0.0,3.0) -12.578 0.000*

性别
女 487(61.10%) 159(63.35%)

0.406 0.524
男 310(38.90%) 92(36.65%)

是否吸烟
否 770(96.61%) 234(93.23%)

5.438 0.020*
是 27(3.39%) 17(6.77%)

是否饮酒
否 748(93.85%) 237(94.42%)

0.110 0.740
是 49(6.15%) 14(5.58%)

（三）阳性组与阴性组中度 - 重度抑郁的多因素 logistic 回归分析

为进一步探讨两组大学生群体中度 - 重度抑郁的影响因素，首先进行共线性诊断，剔除方差膨胀因

子（VIF）>10 的变量以排除多重共线性问题。以是否存在中度 - 重度抑郁为因变量（无 =0，有 =1），将

单因素分析中（P<0.05）的变量纳入多因素 logistic 回归模型。结果显示，在阳性组中，女性（OR=1.52，

95%CI ：1.12-2.06）、饮酒史（OR=1.34，95%CI ：1.05-1.71）、神经症状（OR=1.78，95%CI ：1.32-2.41）

及疼痛症状（OR=1.65，95%CI ：1.24-2.19）是中度 - 重度抑郁的独立风险因素（如表 3，图 2）。在阴性

组中，神经症状（OR=1.62，95%CI ：1.18-2.23）和疼痛症状（OR=1.49，95%CI ：1.11-2.00）是中度 - 重

度抑郁的独立风险因素（如表 4，图 3）。



6

2025 年第 4 期临床诊断与治疗杂志

表 3  阳性组中度 - 重度抑郁的多因素 logistic 回归分析

阳性组

回归系数 标准误 z 值 Wald χ2 p 值 OR 值 OR 值 95% CI

性别 -0.511 0.181 -2.821 7.957 0.005* 0.600 0.420 ~ 0.856

是否饮酒 0.884 0.291 3.036 9.215 0.002* 2.422 1.368 ~ 4.287

胃肠症状评分 -0.059 0.129 -0.456 0.208 0.649 0.943 0.732 ~ 1.214

耳鼻喉症状评分 0.087 0.113 0.770 0.594 0.441 1.091 0.874 ~ 1.362

神经症状评分 0.028 0.005 5.135 26.372 0.000* 1.028 1.017 ~ 1.039

疼痛症状评分 0.299 0.050 5.946 35.358 0.000* 1.349 1.222 ~ 1.488

心肺症状评分 -0.128 0.123 -1.043 1.087 0.297 0.880 0.691 ~ 1.120

贝克焦虑量表（BAI）评分 0.045 0.080 0.558 0.312 0.577 1.046 0.894 ~ 1.223

图 2  阳性组中 度 - 重度抑郁的多因素 logistic 回归分析

表 4  阴性组中度 - 重度抑郁的多因素 logistic 回归分析

阴性组

回归系数 标准误 z 值 Wald χ2 p 值 OR 值 OR 值 95% CI

是否吸烟 0.433 0.391 1.108 1.228 0.268 1.542 0.717 ~ 3.318

胃肠症状评分 0.096 0.160 0.599 0.358 0.549 1.100 0.805 ~ 1.505

耳鼻喉症状评分 0.150 0.152 0.990 0.979 0.322 1.162 0.863 ~ 1.564

神经症状评分 0.042 0.007 5.670 32.149 0.000* 1.043 1.028 ~ 1.059

疼痛症状评分 0.283 0.061 4.673 21.839 0.000* 1.327 1.179 ~ 1.494

心肺症状评分 0.060 0.159 0.378 0.143 0.705 1.062 0.778 ~ 1.449

贝克焦虑量表（BAI）评分 -0.017 0.101 -0.165 0.027 0.869 0.983 0.806 ~ 1.200
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图 3 阴性组中度 - 重度抑郁的多因素 logistic 回归分析

（四）阳性组与阴性组中度 - 重度抑郁预测的列线图分析

以是否存在中度 - 重度抑郁为因变量，将多因素 logistic 回归分析中具有统计学意义的变量作为预测

变量，基于赤池信息准则（Akaike Information Criterion, AIC）最小化原则筛选最优变量组合，构建列线图

（Nomogram）模型。列线图中各预测变量的不同取值对应相应的评分，总分越高表明发生中度 - 重度抑

郁的风险越大（如图 4、图 6）。

进一步以列线图计算的风险总评分为自变量，以是否中度 - 重度抑郁为因变量，绘制受试者工作特

征曲线（ROC 曲线）评估模型的预测效能。结果显示，阳性组风险总评分预测中度 - 重度抑郁的曲线下

面积（AUC）为 0.809（95% CI ：0.782～ 0.835，P<0.01），阴性组风险总评分预测中度 - 重度抑郁的曲

线下面积（AUC）为 0.792（95% CI ：0.756～0.829，P<0.01），表明模型具有较好的预测能力（如图 5、

图 7）。

图 4  阳性组发生中度 - 重度抑郁风险的列线图
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图 5  阳性组融合模型预测中度 - 重度抑郁的 ROC 曲线

图 6  阴性组发生中度 - 重度抑郁风险的列线图
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图 7  阴性组融合模型预测中度 - 重度抑郁的 ROC 曲线

四、讨论

本研究发现，公共卫生事 件发生后，感染过新冠病毒的大学生在心肺、耳鼻喉、胃肠、神经及疼痛

等躯体症状，以及抑郁、焦虑、失眠等心理症状的发生率显著高于未感染群体。这一结果与新冠病毒多

系统受累的病理特征研究结论一致 [11-1 5]，提示病毒可 能通过直接神经侵袭（如 ACE2 受体在神经组织的

高表达）和免疫介导的全身性炎症反应（如细胞因子风暴引发神经递质紊乱）引发持续性躯体症状 [16]，

进而通过”躯体 - 心理交互作用”加重情绪障碍 [17]。值得注意的是，神经症状与疼痛症状在整个群体中

均被证实为中度 - 重度抑郁发生的核心风险因素 [18]，其作用机制可能与外周 - 中枢敏化通路异常激活相

关。长期疼痛信号通过脊髓背角上传至边缘系统（如杏仁核、前扣带回皮层），导致谷氨酸能神经元过度

兴奋及前额叶皮层抑制功能下降，最终诱发负性情绪加工偏倚 [19]。这一发现为高校心理健康干预提供了

关键靶点——需将躯体症状管理纳入心理危机筛查体系。

在感染过的大学生中，女性与饮酒史被识别为中度 - 重度 抑郁发生的独立危险因素。研究表明，女

性更有可能受到大流行的社会和经济后果的影响 [20]。由于学校停课或家庭成员身体不适而导致的责任叠

加更有可能落在女性身上 [21]。 性激素波动可调控边缘系统对炎症因子的敏感性，而女性特有的社会心理

压力易感性可能加剧这一过程 [22,23]。同时，酒精使用作为非适应性应对策略，可能通过破坏前额叶 - 杏

仁核神经环路平衡，导致情绪调节功能受损 [24]。这提示针对该群体需建立性别差异化的干预方案，并将

酒精使用纳入心理健康风险评估体系。

值得注意的是，未感染大学生的抑郁风险同样与神经及疼痛症状显著相关。这可能反映疫情压力下

的躯体化表达现象，对病毒感染的持续恐惧及学业不确定性引发慢性应激，通过下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

（HPA）轴紊乱导致躯体感觉放大 [25]。  该群体干预需侧重应激管理训练（如正念减压）和躯体症状早期

识别。

本研究构建 的列线图模型整合关键风险因素，实现了抑郁风险的个体化预测。相较于传统单一量表

筛查工具，该模型通过可视化呈现风险概率，有助于提升高校心理健康工作的精准性 [26-28]，可将其与电

子健康档案系统对接，为早期识别高危个体提供技术支撑。
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本研究存在以下局限性。首先，横断面设计难以阐明症状的时序性关系；其次，样本地域分布相对集

中，可能影响结果的普适性；第三，自我报告数据可能存在回忆偏倚；第四，缺乏感染前心理健康基线数

据，无法完全排除潜在混杂因素。未来可开展多中心纵向研究，结合客观生物标志物检测（如血清细胞

因子水平）进一步验证结论。

综上所述，公共卫生事件对大学生身心健康的影响具有长期性和复杂性。感染与未感染群体在心理

症状表现及风险因素上存在显著差异，这种差异提示公共卫生事件应对需贯彻分层管理原则，对感染群

体应侧重躯体症状监测与适应性应对技能培养，对未感染群体需关注应激相关神经症状的早期识别。建

议加强构建”症状筛查 - 风险评估 - 分级干预”联动机制，将研究模型转化为常态化防控工具，以提升

重大公共卫生事件后高校心理危机干预效能。
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