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青少年抑郁症患者抑郁情绪在自我表露潜在剖面
与社会疏离间的中介作用

邹燕翔1,王绎茹1,肖彤2,熊晓晨2,卞诚2,王如煊2,张燕红2

摘要:目的
 

探讨青少年抑郁症患者自我表露潜在剖面及其与社会疏离的关系,并检验抑郁情绪的中介作用。方法
 

采用横断面研

究设计以388例青少年抑郁症患者为研究对象,采用一般情况调查表、痛苦表露指数、青少年健康问卷及一般疏离感量表进行调

查。通过潜在剖面分析识别自我表露的潜在亚群,并运用Bootstrap法进行相对中介效应分析。结果
 

青少年抑郁症患者的自我

表露可分为3类:自我隐藏组(26.0%),朋友倾诉组(41.5%)和多元表露组(32.5%)。不同自我表露类别患者的社会疏离得分差

异具有统计学意义(P<0.05),其中自我隐藏组的社会疏离程度最高。中介效应分析结果显示,相较于多元表露组,朋友倾诉组

与自我隐藏组有更高水平的社会疏离感,并通过抑郁情绪影响社会疏离,且自我隐藏组的影响程度高于朋友倾诉组(均 P<
0.05)。结论

 

青少年抑郁症患者的自我表露存在显著异质性,医务人员应根据其潜在剖面特征制订个性化干预策略,提升青少年

抑郁症患者的自我表露能力,缓解其抑郁情绪,进而降低社会疏离风险。
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Abstract:Objective

 

To
 

identify
 

latent
 

self-disclosure
 

profiles
 

among
 

adolescents
 

with
 

depression,
 

to
 

explore
 

their
 

associations
 

with
 

social
 

isolation,
 

and
 

to
 

examine
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

depressive
 

mood.
 

Methods
 

A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted
 

among
 

388
 

adolescent
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

depression.
 

Participants
 

completed
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Distress
 

Disclosure
 

Index
 

(DDI),
 

the
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

for
 

Adolescents
 

(PHQ-A),
 

and
 

the
 

General
 

Alienation
 

Scale
 

(GAS).
 

Latent
 

pro-
file

 

analysis
 

(LPA)
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

self-disclosure
 

subgroups.
 

Mediation
 

analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

Bootstrap
 

method.
 

Results
 

Three
 

distinct
 

self-disclosure
 

profiles
 

were
 

identified:
 

the
 

self-concealing
 

group
 

(26.0%),
 

the
 

peer-disclosing
 

group
 

(41.5%),
 

and
 

the
 

multi-target
 

disclosing
 

group
 

(32.5%).
 

Significant
 

differences
 

in
 

social
 

isolation
 

scores
 

were
 

found
 

across
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05),
 

with
 

the
 

self-concealing
 

group
 

scoring
 

the
 

highest.
 

Mediation
 

effect
 

analysis
 

revealed
 

that,
 

compared
 

to
 

the
 

multi-target
 

disclosing
 

group,
 

both
 

the
 

peer-disclosing
 

group
 

and
 

self-concealing
 

group
 

had
 

higher
 

level
 

of
 

social
 

alienation.
 

Moreover,
 

through
 

depressive
 

mood,
 

the
 

latter
 

2
 

groups
 

impacted
 

social
 

alienation,
 

with
 

the
 

self-concealing
 

group
 

demonstrating
 

a
 

more
 

pronounced
 

effect
 

than
 

thepeer-disclosing
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Adolescents
 

with
 

depression
 

exhibit
 

significant
 

heterogeneity
 

in
 

self-disclosure
 

patterns.
 

Medical
 

staff
 

should
 

tailor
 

intervention
 

strategies
 

based
 

on
 

individual
 

disclosure
 

profiles.
 

Enhancing
 

self-disclosure
 

abilities
 

may
 

help
 

reduce
 

depressive
 

mood
 

and
 

in
 

turn,
 

alleviate
 

the
 

level
 

of
 

social
 

isolation.
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  青少年抑郁症已成为全球重要的公共卫生问题,
患病率高达27.4%[1]。患有抑郁症的青少年除了表

现出情绪低落、快感缺失等典型心理症状外,还常伴

有社交退缩、同伴关系紧张等社会功能障碍[2],且这

些障碍在情绪症状缓解后仍可能持续存在,并发展成

为社会疏离。社会疏离(Social
 

Isolation)是指个体在

社交中出现回避行为,并伴有孤独感、被排斥感等消

极情绪体验,不仅阻碍青少年的心理社会发展,还可

能引发自伤、自杀等严重后果[3]。探讨青少年抑郁症

患者社会疏离的影响机制对于促进其社会功能恢复

具有重要意义。自我表露(Self-Disclosure)是指个人

真诚地、有意识地将私人信息和内心感受传达给他人

的口头行为,被认为是建立社会联结和促进心理健康

的重要途径[4]。社会渗透理论(Social
 

Penetration
 

Theory,
 

SPT)指出,社会关系的建立和维持依赖于

渐进式的自我表露过程,表露内容的广度和深度会影

响社会关系的质量[5]。有研究表明,较高水平的自我

表露有助于增强人际联结,从而减少社会疏离[6]。因
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此,本研究基于社会渗透理论推测自我表露可能影响

社会 疏 离。抑 郁 情 绪 是 抑 郁 症 的 核 心 表 现,与

Beck[7]提出的“认知三联征”密切相关,即个体对自

我、当前经验及未来持有持续消极认知,常导致负性

情绪积累与社交回避。研究表明,自我表露不足会阻

碍情绪表达与调节,加重抑郁情绪[8];而抑郁情绪又

可能强化社交回避状态,进一步促成社会疏离[9]。由

此推测,抑郁情绪可能在自我表露与社会疏离之间起

中介作用。现有研究多从“以变量为中心”视角探讨

自我表露与社会疏离的关系[6,10],难以反映青少年抑

郁症群体内部异质性。本研究基于社会渗透理论,采
用潜在剖面分析探索青少年抑郁症患者自我表露的

潜在类别,并进一步检验抑郁情绪在自我表露潜在剖

面与社会疏离之间的中介作用,以期为青少年社会功

能障碍的干预提供个性化参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年8月至

2025年4月于南京医科大学附属脑科医院就诊的青

少年抑郁症患者为研究对象。纳入标准:①年龄

10~19岁;②符合《国际疾病分类第11版》抑郁症诊

断标准[11];③意识清楚能够理解问卷内容。排除标

准:①伴有严重精神分裂症,双相情感障碍等;②严重

认知功能障碍,无法配合问卷调查;③有自杀或暴力

倾向;④并存严重躯体疾病或器质性脑部疾病。采用

G*Power
 

3.1软件估计样本量大小[12],设定效应量

f2=0.25,检验效能(1-β)=0.90,检验水准α=
0.05。考虑到20%的无效率,最小样本量为259,为
增加中介模型稳定性,本研究共纳入388例。男111
例,女277例;居住地在农村或乡镇146例,城市242
例;独生子女175例,非独生子女213例;单亲家庭75
例,非单亲家庭313例;留守儿童88例,非留守儿童

300例;文化程度为小学及以下16例,初中237例,高
中123例,专科及以上12例。本研究已获南京医科

大学附属脑科医院伦理委员会批准(2024-KY083-
01)。
1.2 资料收集与质量控制 由2名经过统一培训的

研究员采用标准化指导语,向患者及其家属详细说明

研究目的及意义。获取知情同意后,问卷均采用面对

面方式填写。现场回收并进行完整性检查,对存在明

显规律性作答的问卷予以排除。本研究共发放问卷

400份,有效问卷388份,有效回收率为97.0%。
1.3 研究工具

1.3.1 一般资料调查表 由研究者查阅相关文献并

结合专家讨论的基础上自行设计,内容包括性别、年
龄、居住地、是否为独生子女、是否为单亲家庭、是否

为留守儿童、文化程度及病程。
1.3.2 中文版痛苦表露指数量表(Distress

 

Disclo-
sure

 

Index,DDI) 该量表由李新民[13]汉化修订,共

包含12个条目。采用Likert
 

5级评分法,每个条目

从“完全不同意”到“完全同意”依次计1~5分,其中

第2、4、5、8、9、10题为消极条目,采取反向计分。总

分12~60分,得分越高表明自我表露水平越高。本

研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.921。
1.3.3 中文版青少年健康问卷(Patient

 

Health
 

Ques-
tionnaire

 

for
 

Adolescents,PHQ-A) 该 问 卷 由 Chen
等[14]汉化修订,共9个条目。采用4级评分法(0=
“无”,1=“几天”,2=“超过一半的日子”,3=“几乎

每天”),总分为0~27分,得分越高表示抑郁情绪越

严重。本 研 究 中 该 问 卷 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.936。
1.3.4 中文版一般疏离感量表(General

 

Alienation
 

Scale,GAS) 该量表由陈维等[15]在大学生群体中汉

化修订,共12个条目。采用4级评分法,从“极不同

意”到“非常同意”分别计1~4分,总分为12~48分,
得分越高表示社会疏离水平越高。本研究中该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.902。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。首先对各量表得分进行 Kolmogorov-Smirnov
检验,均为近似正态分布。

 

计量资料以(􀭺x±s)表示,
组间比较采用单因素方差分析;计数资料以频数、百
分比表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相

关分析检验自我表露、抑郁情绪及社会疏离之间的相

关性。使用 Mplus8.3进行潜在剖面分析,依次拟合

1~5个潜在剖面模型。模型拟合优度评价指标包

括:赤池信息准则(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)、调
整贝叶斯信息准则(aBIC)、熵(Entropy)、罗-梦戴尔-
鲁本校正似然比检验(LMRT)和Bootstrap似然比检

验(BLRT)。其中,AIC、BIC和aBIC值越小,表示模

型拟合越好。Entropy取值范围为0~1,越接近1表

示分类越准确。LMRT和BLRT均达到统计学显著

水平时(P<0.05),表示k 类模型优于(k-1)类模

型。综合模型拟合指标及实际意义确定最优模型。
使用SPSS26.0软件中的PROCESS程序4.2版本检

验抑郁情绪在自我表露潜在剖面与社会疏离之间的

中介效应,使用z-score标准化法对纳入模型的连续

性变量进行标准化。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者自我表露、抑郁情绪及社会疏离得分及相

关性分析 见表1。
2.2 自我表露的潜在剖面分析 本研究拟合了1~
5个潜在剖面模型,各拟合指标见表2。结果显示,随
着模型数目增加,AIC、BIC和aBIC逐渐减小,且从

模型3开始,aBIC值的下降趋势明显减缓,表明模型

3是aBIC值变化的拐点。模型4的 LMRT(P>
0.05)无统计学意义。综合比较拟合指标,最终确定

模型3为最佳拟合模型。模型3中各剖面的平均归
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属概率为0.924~0.969,均高于0.8的阈值,表明模

型分类准确性良好。
表1 患者自我表露、抑郁情绪及社会

疏离的得分及相关性分析

项目
得分

(􀭺x±s)
相关系数

自我表露 抑郁情绪 社会疏离

自我表露 33.28±10.89 1.000
抑郁情绪 13.94±7.82 -0.439* 1.000
社会疏离 32.68±7.77 -0.633* 0.649* 1.000

  注:*P<0.01。

  各组被试在自我表露量表12个条目上的得分差

异明显,表现出三种不同的特征。类别1患者(101
例,26.0%)自我表露得分最低(19.41±3.65)分,该

类别在条目5(“当我感到沮丧或难过的时候,我总是

独自承担。”)得分较低,表明此类患者在遇到负面情

绪时更倾向于独自承担,隐藏内心想法,因此命名为

“自我隐藏组”。类别2患者(161例,41.5%)自我表

露得分中等(32.09±4.02)分,该类别在条目1(“在
我难过的时候,我通常向朋友倾诉。”)和条目7(“当
我心情不好的时候,我会找朋友聊天。”)得分相对较

高,表明此类患者更倾向于向朋友表露情绪与想法,
因此命名为“朋 友 倾 诉 组”;类 别3患 者(126例,
32.5%)自我表露得分最高(45.91±4.20)分。该类

别患者各条目得分较为均衡,表露对象可能为家人、
朋友或其他人,未见明显的选择性表露倾向,因此命

名为“多元表露组”。见图1。
表2 青少年抑郁症患者自我表露不同潜在剖面的模型拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMRT(P) BLRT(P) 类别概率

1 15
 

236.600 15
 

331.664 15
 

255.514
2 13

 

494.138 13
 

640.695 13
 

523.297 0.922 <0.001 <0.001 0.526/0.474
3 13

 

095.810 13
 

293.860 13
 

135.215 0.891 <0.001 <0.001 0.260/0.415/0.325
4 12

 

977.574 13
 

227.117 13
 

027.224 0.916 0.121 <0.001 0.260/0.364/0.348/0.028
5 12

 

884.290 13
 

185.326 12
 

944.185 0.872 0.320 <0.001 0.211/0.278/0.230/0.240/0.041

图1 青少年抑郁症患者自我表露的潜在剖面分析图

2.3 青少年抑郁症患者自我表露不同潜在类别的单

因素分析 结果显示,居住地、文化程度、是否为独生

子女、是否来自单亲家庭、是否为留守儿童与青少年

抑郁症潜在剖面的分布无统计学关联(均P>0.05),
差异有统计学意义的项目,见表3。
2.4 3组抑郁情绪及社会疏离得分比较 见表4。
2.5 抑郁情绪在自我表露潜在剖面和社会疏离间的

中介作用 参照方杰等[16]的建议,当自变量为k个类

别(k≥3)时,可进行相对中介分析,采用Bootstrap法

随机抽样5
 

000次,95%置信区间不包含0表示中介

效应显著。由于多元表露组在各条目上得分相对均

衡,故将其设为对照组。同时,对自我表露的潜在剖

面进行虚拟编码,最终得到k-1个虚拟变量(D1,朋
友倾诉组;D2,自我隐藏组)。抑郁情绪的中介效应路

径及效应值见表5,抑郁情绪在自我表

露潜在剖面与社会疏离之间的中介作

用模型图见图2。当路径中涉及虚拟

变量(dummy
 

variables)时,由于虚拟

变量的取值仅为0或1,其标准差通常

小于1,在标准化处理中除以较小分母

可能导致标准化系数(β)略大于
 

1
 

或

略小于-1,这属于统计学允许范围。
与多元表露组相比,朋友倾诉组和自

我隐藏组相对中介的Bootstrap
 

95%
置信区间不包含0,相对中介效应显

著。其中,朋友倾诉组的中介效应占

总效应之比a1b/(a1b+c)=33.15%,
自我隐藏组中介效应占总效应之比

a2b/(a2b+c)=34.14%,且自我隐藏

组(D2)的 相 对 中 介 效 应 值 明 显 高 于 朋 友 倾 诉 组

(D1)。综上,抑郁情绪在自我表露潜在类别和社会疏

离间起部分中介作用。
表3 青少年抑郁症患者自我表露不同潜在

类别的单因素分析 例

项 目 例数
自我隐藏

组(n=101)
朋友倾诉

组(n=161)
多元表露

组(n=126)
χ2 P

年龄(岁) 8.7890.012
 10~<15 199 58 90 51
 15~19 189 43 71 75
性别 8.8040.012
 男 111 27 36 48
 女 277 74 125 78
病程(年) 14.2420.001
 ≤2 265 54 116 95
 >2 123 47 45 31
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表4 3组抑郁情绪及社会疏离得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 抑郁情绪 社会疏离

自我隐藏组① 101 17.92±7.44 38.37±5.89
朋友倾诉组② 161 14.59±7.26 33.75±6.40
多元表露组③ 126 9.90±6.92 26.76±6.61
F 35.891* 97.692*

事后检验 ①>②>③ ①>②>③

  注:*P<0.001。

  注:均P<0.001;多元表露组为参照组。

图2 抑郁情绪在自我表露和社会疏离之间的中介路径图

表5 青少年抑郁症患者自我表露潜在剖面和社会

疏离的关系:抑郁情绪的中介作用

组别
标准化

效应值

Bootstrap
 

95%CI
效果量

(%)

D1:朋友倾诉组

 相对直接效应 0.601 0.437~0.765 66.85
 相对中介效应 0.298 0.192~0.418 33.15
 相对总效应 0.899 0.708~1.090 100.00
D2:自我隐藏组

 相对直接效应 0.984 0.791~1.177 65.86
 相对中介效应 0.510 0.372~0.660 34.14
 相对总效应 1.494 1.279~1.708 100.00

  注:多元表露组为参照组。

3 讨论

3.1 青少年抑郁症患者社会疏离、抑郁情绪、自我表

露情况 本研究结果显示,青少年抑郁症患者社会疏

离得分为(32.68±7.77)分,处于中等偏上水平,与栗

文娟等[10]对稳定期精神分裂症患者的调查结果相似。
这一结果可能与青少年抑郁症常见的社交回避症状

有关。社交回避使其倾向于主动减少社会互动,进而

加剧社会疏离。本研究青少年抑郁症患者的抑郁情

绪得分为(13.94±7.82)分,处于中等偏上水平,与
Chen等[14]在重度抑郁症青少年中的研究结果相似。
究其原因,青少年抑郁症患者常表现出显著的情绪低

落和快感缺失,抑郁情绪是其主要的心理特征之一。
此外,本研究青少年抑郁症患者的自我表露得分为

(33.28±10.89)分,处于偏低水平,低于李新民等[13]

在大学生中的研究结果。这可能与抑郁症患者具有

更强的负性自我认知有关,为避免他人误解或负面评

价,他们更倾向于压抑内心情感,减少自我表露。
潜在剖面分析进一步揭示,青少年抑郁症患者的

自我表露可分为自我隐藏组、朋友倾诉组和多元表露

组。3组均以女性、病程≤2年的青少年为主,这主要

是本研 究 纳 入 的 青 少 年 抑 郁 症 患 者 中 女 性 占 比

71.39%、病程≤2年者占比68.30%的特点一致。自

我隐藏组中10~<15岁占比达57.43%,比其他2组

高。青少年早期由于前额叶发育尚未成熟,情绪调节

与社会交往能力相对弱于青少年晚期[17],使其面对负

面情绪更易采取回避型应对方式,减少自我表露[18]。
朋友倾诉组则倾向于向朋友表露情绪,该组中女生占

比高达77.64%,为3组中最高,这反映出青春期女生

在亲密关系中更依赖同伴支持,并更愿意在朋友间表

露负性体验[19]。多元表露组则更倾向于与家人、朋友

及其他 人 进 行 沟 通,该 组 年 龄15~19
 

岁 占 比 达

59.52%,男生占比38.10%,均为3组中最高。随着

年龄的增长,青少年的自我概念清晰性逐渐增强,对
自我概念的正确认知激发了更强烈的自我表达需求,
从而更愿意进行多元交流[20]。同时,有研究指出青春

期男生在网络环境中更易表露自我,网络的匿名性与

可控性增强了其表露动机[21]。基于本研究的发现,护
理人员在实际工作中应特别关注具有“自我隐藏”特
征(如年龄较小)的患者,并留意不同性别患者的表露

差异,避免其因情绪隐藏而加重心理负担。
3.2 低自我表露的青少年抑郁症患者社会疏离程度

更高 本研究发现,青少年抑郁症患者的自我表露与

社会疏离程度呈现显著负相关,即低自我表露者的社

会疏离程度更高。该结果与钱俊英等[6]在银屑病患

者中的研究结果相似,其研究表明高水平的自我表露

是社会疏离的保护因素。对于青少年而言,自我表露

往往意味着对亲密关系的投入与承诺,这种开放性有

助于获得更多的社会支持[21]。然而,自我表露意愿较

低的青少年抑郁症患者通常伴随着强烈的无意义感

和防御性心理,难以建立互惠的人际关系,从而更容

易陷入社会疏离状态。医护人员应将加强青少年抑

郁症患者自我表露作为切入点,以帮助其减轻社会疏

离。此外,本研究发现抑郁情绪越严重的青少年抑郁

症患者,其社会疏离程度也越高。该结果与一项聚焦

于年轻成人的研究[22]结论相似。许多抑郁症患者自

诉他们常常感受到来自家庭、同伴及社会的误解和偏

见[23]。在这种情境下,原本应提供情感支持的社会网

络不仅未能有效发挥保护作用,甚至可能因负面互动

而加剧其孤独感和社会疏离。因此,护理人员在临床

工作中应从情绪症状与社会功能双重维度上同步施

策,以有效减轻青少年抑郁症患者孤独感和社会疏离

感。
3.3 抑郁情绪在自我表露潜在剖面与社会疏离关系

中的中介作用 相对中介效应分析结果显示,相较于

多元表露组,朋友倾诉组与自我隐藏组有更高水平的
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社会疏离感,并且通过抑郁情绪影响社会疏离(均P<
0.05),且自我隐藏组的影响程度高于朋友倾诉组。
这一发现与既往研究结果[6,24-25]相似,即自我表露水

平与心理困扰程度及社会疏离水平均呈负相关。青

春期作为同伴敏感性增强、对负面评价高度关注的阶

段,自我隐藏组患者常因过度担忧他人评价而抑制表

露需求,难以从社会互动中获取积极反馈与情感支

持,致使抑郁情绪逐渐内化累积,进而加剧了社会疏

离[26]。朋友倾诉组患者虽可通过同伴倾诉获得一定

社会心理支持,但在同伴关系紧张的情况下,仍可能

加重抑郁情绪,进而增加社会疏离的风险。相关研究

也表明,负性情绪的自我表露能提升个体的亲社会行

为,并促进同伴之间的共情增加[27]。相比之下,多元

表露组患者具备较高的自我表露水平。研究表明,良
好的自我表露作为一种重要的社会心理资源,不仅有

助于减轻青少年的病耻感,缓解抑郁情绪,还可促进

早期求助行为,进而获得多元化的社会支持[4],有效

降低社会疏离的发生风险。
基于本研究结果,护理人员应在日常心理评估中

重视识别青少年的自我表露模式,对低表露倾向的个

体及时实施个性化心理干预,如表达性写作、团体心

理治疗等[4,28],帮助患者逐步建立开放、信任的表露

模式,主动表达抑郁情绪,重建社会联结。同时,针对

抑郁情绪较重的青少年患者,应加强心理问题的疏

导,以预防其抑郁情绪进一步加重,从而降低社会疏

离的风险[21]。此外,家庭支持亦是促进情感表露与社

会联结的重要环节。护理人员可指导家属在青少年

患者进行自我表露时主动倾听并给予正向反馈[29],帮
助青少年患者纠正消极认知、学会合理表达抑郁情

绪,进而促进社会功能与人际适应能力的恢复。

4 结论
本研究识别出青少年抑郁症患者自我表露的3

个潜在剖面,且自我表露水平较低的患者常表现出更

严重的社会疏离。此外,本研究初步验证了抑郁情绪

在自我表露潜在剖面和社会疏离间的部分中介作用。
基于此,临床护理人员应帮助青少年抑郁症患者认识

到自我表露对改善抑郁情绪、获取社会支持、降低社

会疏离水平的重要意义。本研究也存在一些局限性,
包括横断面研究性质无法确定变量间的因果关系,单
中心调查致样本代表性有限等。建议未来研究可开

展多中心的纵向调查,进一步探究不同自我表露水平

对社会疏离的动态影响,为开展更具针对性的心理干

预提供实证依据。
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