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摘 要:运用横断历史研究方法对7554组采用症状自评量表(SCL-90)获取的数据进行分析,以考察

1986至2017年间四百多万名被试心理健康水平随年代变化趋势以及群体间差异。结果表明:(1)近三十年

来国民心理健康水平总体呈现缓慢向好趋势;(2)男女两性、四大地区国民心理健康水平均有所提升,男性、中

西部民众的改善更为全面有力,军人与大学生心理健康水平显著改善,医护人员呈现下降倾向,老年人、教师、

中小学生与警察无显著变化;(3)男女两性心理健康水平差异不显著,1986至2005年间,中西部地区民众心

理健康水平低于东北地区民众,西部地区民众低于东部地区民众,2006至2017年间地区差异消失,老年人心

理健康水平最佳,其次是军人、大学生、医护人员,再次是中小学生、警察与教师。
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一、引 言

心理健康是人在成长和发展过程中,认知合理、情绪稳定、行为适当、人际和谐、适应变化的一

种完好状态[1]。心理健康是健康的重要组成部分,关系国民幸福安康,影响社会和谐发展。心理具

有鲜明的社会属性,社会文化环境是心理健康的重要影响因素。改革开放40年,我国社会转型的

深刻变革对国民思想观念、价值取向、精神风貌与行为方式产生重大冲击,伴随这一历史进程,国民

心理健康不可避免地受到某种程度波及。Bronfenbrenner的生态系统理论认为,个体被嵌套在由

微观系统、中观系统、外观系统、宏观系统与时间系统相互影响构成的社会生态系统中,身处圆心的

个体与这些系统相互作用进而影响心理发展[2]。社会转型对个体心理健康的作用依赖于社会生态

系统的传导,上述各层级系统中均存在心理发展的保护性与风险性因素,不同系统以及不同性质的

因素单独或共同影响心理健康[3]。
就宏观层面而言,随着经济社会高速发展,工作与生活节奏显著加快,心理压力普遍增强,心理

问题发生发展的不利因素相应增加,这是我国社会转型过程中国民心理健康面临的重大风险性因

素。与此同时,自20世纪80年代至今,我国心理健康服务也取得长足进展[4]。从党的十七大、十
八大报告的“注重人文关怀和心理疏导”到十九大报告提出“加强社会心理服务体系建设”,从《精神

卫生法》出台到国家22部委联合印发《关于加强心理健康服务的指导意见》,顶层设计强力推动系
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列举措落地,在全社会营造出心理健康促进的积极氛围,对国民心理健康起保护作用。对国民心理

健康变迁趋势以及群体间差异规律的探索,有利于揭示特定时期尤其是改革开放以来国内心理健

康影响因素生态系统的主流功能,是深化新时代国民心理健康基础性源头性重大问题研究,服务国

民心理健康基础数据库建设,助力社会心理服务体系构建的内在需要。
国内心理健康领域的研究从20世纪80年代逐渐兴起并已取得重要进展。在中国知网期刊全

文数据库中,以“心理健康”为篇名进行检索,共获得近10万条记录,其中,2008至2017年间年均记

录约5000条,研究涉及心理学、医学、社会学、教育学与体育学多学科领域。对2003至2012年间

我国13种心理学学术期刊25653条研究论文题录的统计发现,“心理健康”是词频最高的热点主

题[5],对1997至2016年间7448篇关于大学生心理研究的CSSCI期刊论文以及博硕学位论文的

计量结果也表明,心理健康是大学生心理研究的核心议题[6],可见心理健康在我国心理学学科研究

中的地位十分突出。心理健康水平横断调查、变化发展趋势分析以及群体间差异比较始终是研究

聚焦的重点问题。
国民心理健康研究最广泛使用的测量工具是症状自评量表(SymptomCheckList90,简称

SCL-90),该量表最早于1984年被引进我国。通过对国内28年间心理健康测评工具使用频次的统

计发现,SCL-90的使用频次在136种心理健康测评工具中高居榜首[7]。SCL-90由Derogatis编

制,包含90个描述思维、情感、行为、人际关系与生活习惯的题项,涉及躯体化、强迫症状、人际关系

敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性9个因子。被试根据自身症状的严重程度对90个题

项进行由“从无”至“严重”1~5或0~4等级的5点评分,得分越高表示心理问题越严重。国内研

究常用来分析症状水平的指标有两类,一是分别将各个因子的总分除以相应题项数求出9个因子

的因子分,二是将所有题项的总分除以90获得量表的总均分[8]。
心理健康水平的评估主要依据受测者SCL-90因子分或总均分与常模的差异检验结果。金华

等人根据全国13个地区1388例18~60岁正常成年人的测验结果,制定了国内正常成人心理健康

的第一个常模[9],成为后续研究用以比照的经典标准。以该常模为参照的系列研究结果表明,人群

间的心理健康水平参差不齐。重庆市农民工、亳州市常住居民、广西壮族农民、厦门市非公企业员

工、山东省城市社区老年人样本心理健康总体水平不高[10-14]。也有相当研究支持民众心理健康状

况良好的观点,如乌鲁木齐呼图壁县汉族居民、某市政府机关公务员以及南京市民SCL-90总均分

或因子分显著低于全国常模[15-17]。对相近群体的研究却得出截然不同的结论。如苏皖两省党政干

部与汕头市警察SCL-90所有因子分均低于常模,心理健康状况良好,而广东省行政管理干部、福
州市警察的心理健康状况则比常模差[18-21]。各单项研究间大相径庭的结果甚至相互矛盾的结论,
严重制约国民心理健康本土化的理论建构与应用指导。

Glass提出的元分析方法,通过对某领域内单项研究进行定量再分析,综合已有研究结果获得

更具普遍性的结论,是挖掘现有知识资源进一步深化研究的有效技术[22]。1979-2006年军人、

1993-2008年少数民族大学生、1996-2015年公安机关警察、2001-2010年飞行员以及2004-
2013年老年人群体心理健康SCL-90测试数据与1986年常模差异的元分析结果表明,军人与警察

心理健康总体水平低于成人常模,民族生、飞行员与老年人心理健康状况优于普通人群[23-27],2001
-2015年幼儿园教师心理健康与童辉杰的常模无显著差异[28]。元分析研究极大增进了对某些群

体心理健康水平的整体认识。但是,元分析研究结论高度依赖选取的参照常模,由于常用的常模年

代久远,样本量小,本身难以适应新时期心理健康水平的评估需求。特别要注意的是,元分析是综

合各个年代的研究结果与同一常模进行比较,忽略了数据自身的年代差异问题,未对年代效应进行

处理,自然也就无法揭示心理健康水平随年代的变迁规律及内在机制。
为有效处理元分析中存在的年代效应问题,美国心理学家JeanTwenge提出新的元分析技术

(cross-temporalmeta-analysis),辛自强等将其命名为“横断历史研究”。该方法是采用横断研究



“设计”对大跨度时间、时代(或历史发展)有关的差异进行元分析研究的方法,是将时代发展、社会

变迁作为研究的主要内容,着重考察心理量平均分数随时代发展的变化,它将现有单项研究根据时

间顺序加以连贯,使已有研究成为关于历史发展的横断取样[29-30]。横断历史研究方法已被运用于

考察国内特定群体心理健康水平随年代的变化趋势,对若干以SCL-90为测评工具的数据分析结

果表明,1986-2010年大学生、1990-2007年军人以及1993-2013年常驻高海拔地区军人、

1995-2011年农民工的心理健康状况逐步向好[31-34],1992-2005年中学生、1994-2011年教师的

心理健康水平有所下降[35-36],1990-2012年高中生的心理健康水平变化呈现两个阶段[37],而初中

生的心理健康水平从1987至2013年、铁路员工的心理健康水 平 从1988至2009年 均 总 体

平稳[38-39]。
对上述细分群体的横断历史研究有力揭示了部分人群心理健康水平随时代变迁的状况。要清

晰呈现国民心理健康水平的变化趋势以及人群间分布特点,当前横断历史研究还存在大量人群样

本未覆盖、各独立研究数据起止时间差异大、难以直接纳入统一时间框架以连贯刻画心理动态等问

题,并且对新近几年数据分析不足,无法反映新时代国民心理健康新特点。本研究采用横断历史元

分析技术,将收集的心理健康研究数据纳入统一分析框架,借助大时间跨度的大样本数据实证分

析,厘清改革开放以来国民心理健康水平变迁的总体趋势,同时考察若干现有研究重点关注人群的

心理健康水平变化以及相互间差异状况。

二、对象与方法

(一)文献搜集

1.文献搜集标准

文献搜集遵循以下标准:(1)心理健康测量工具为SCL-90;(2)研究对象是中国大陆民众,不包

含我国台湾、香港和澳门地区被试;(3)研究对象是常态下的普通民众,排除根据特殊标准选取的样

本,主要如身心疾病患者及家属、灾民、非健全家庭子女、贫困人口、重大考试前夕学生、军事演习期

间军人、服刑人员;(4)完整报告了样本量(n)、9个因子的平均值(M)和标准差(SD);(5)干预研究

只保留随机选取的干预组与对照组前测数据;(6)同一批数据重复发表以先期发表的为准。

2.文献检索

在中国知网、维普资讯与万方数据库的中文期刊全文数据库中,分别以“心理健康”“心理卫生”
“SCL90”“症状自评量表”进行题名、关键词和中文摘要的主题词检索。检索时间截止2018年10
月。本研究中的“年代”特指研究数据的收集年代,首先以文献中所述取样时间为准,对于未明确报

告取样时间的数据,根据同类研究惯例,采用发表年份减去2的方法获得取样年份。最终获得

1986至2017年间有效文献5465篇,有效数据7554组,总样本量4282915人。
表1 SCL-90数据组与样本量的年代分布

年代 数据组 样本量 年代 数据组 样本量 年代 数据组 样本量

1986 5 1635 1997 97 28582 2008 535 323894
1987 5 1043 1998 100 69363 2009 474 257198
1988 5 1268 1999 145 82922 2010 494 338105
1989 2 236 2000 223 107428 2011 470 307591
1990 26 7461 2001 294 110345 2012 402 278636
1991 49 12602 2002 376 154512 2013 344 238137
1992 38 11912 2003 372 195390 2014 349 247976
1993 54 35304 2004 473 266109 2015 266 205205
1994 89 29626 2005 464 234859 2016 111 78608
1995 111 34923 2006 515 259807 2017 33 30138
1996 121 41030 2007 512 291070



  (二)数据整理

绝大多数SCL-90采用1~5分的5点评定,本研究将少量0~4级计分的研究采用将各因子均

值加1的方式统一为1~5级计分方式。将所有研究数据根据发表年代、取样年代、样本量、性别、
来源地区、样本类型等指标分别编码并录入数据库。其中,据文献信息可明确样本性别的数据

4918组,样本量2184923人。注明样本来源省级行政单位的数据6644组,样本量3810292人。
参照国家统计局将我国大陆31个省区市划分为四大经济区的惯例,本研究中,东部地区包含北京、
天津、上海、河北、江苏、浙江、福建、山东、广东和海南10个省市,东北地区包含辽宁、吉林、黑龙江

3个省,中部地区包含山西、安徽、江西、河南、湖北、湖南6个省,西部地区包含重庆、四川、贵州、云
南、陕西、甘肃、青海、内蒙古、广西、西藏、宁夏、新疆12个省区市。主要样本类型分为7大类,每类

数据超过100组,共6283组,样本量3648562人。
表2 横断历史研究变量编码表

变量名称 编码 数据组 样本量

性别

地区

样本类型

1=男 2353 1152125

2=女 2565 1032798

1=东北地区 456 264046

2=东部地区 2773 1497106

3=中部地区 1581 938087

4=西部地区 1834 1111053

1=老年人 215 87671

2=中小学生 747 371178

3=警察 144 93671

4=教师 488 155147

5=医护人员 921 174853

6=大学生 2990 2399685

7=军人 778 366357

三、研究结果

(一)国民心理健康随年代的整体变化

通常认为样本量越大统计结果越可靠,越接近真实情况,为获得更加稳健的结果,横断历史元

分析一般以样本量为权数对各项研究的均值进行加权处理[40]。为直观说明国民心理健康随年代

的变化趋势,根据每项研究的样本量逐年计算出SCL-90各因子的加权平均值,据此绘制近三十年

间SCL-90各因子均值随年代变化的折线图。
图1显示,SCL-90均值在1986至1990年间剧烈震荡,由于这五年间数据组不足样本量十分

有限,难以得出确切结论。20世纪90年代以来,强迫和人际敏感两个因子均值始终高居前两位,
恐怖的因子分始终最低。90年代期间SCL-90均值持续起伏波动,整体有所下降,新世纪以来,大
多数SCL-90因子均值呈现较为清晰的下降趋势。其中,人际敏感、抑郁、恐怖、偏执与精神病性5
个因子高峰值均最早出现在1991年,躯体化、强迫、焦虑与敌对的均值最高点集中于1995至2001
年之间。躯体化、抑郁、焦虑、敌对与偏执5个因子均值于2016年降至最低点,强迫、人际敏感、恐
怖与精神病性4个因子均分最低值集中在2013与2014年。进一步将年代与SCL-90各因子均值

进行相关分析,表3显示,除躯体化因子外,其余8个因子均值与年代之间都呈现显著负相关(p<
0.05),相关系数值介于-0.21~-0.03之间,是低相关。上述结果反映出,1986年以来尤其是新世

纪以来至2017年,国民SCL-90均值的总体水平呈下降趋势。



图1 SCL-90因子均值随年代变化图

表3 SCL-90因子均值与年代相关及变化量

因子 r M1986 M2017 M变化 MSD d

躯体化 -0.02 1.51 1.49 0.02 0.45 0.04
强迫 -0.11*** 1.89 1.75 0.14 0.55 0.26
人际敏感 -0.18*** 1.87 1.63 0.24 0.54 0.45
抑郁 -0.12*** 1.73 1.58 0.15 0.52 0.29
焦虑 -0.03* 1.59 1.55 0.04 0.49 0.08
敌对 -0.14*** 1.68 1.52 0.16 0.53 0.30
恐怖 -0.03* 1.42 1.39 0.03 0.45 0.07
偏执 -0.21*** 1.72 1.48 0.24 0.51 0.47
精神病性 -0.11*** 1.54 1.42 0.12 0.45 0.27

  注:r为均值与年代的相关系数,*代表p<0.05,**代表p<0.01,***代表p<0.001,M变化=M1986-M2017,d=M变化/MSD,下同

(二)国民心理健康水平随年代的变化量

为精确描述SCL-90各因子均值随年代下降幅度的具体数量,采用已有方法计算效果量d。首

先,分别以SCL-90各因子均值为因变量,以年代为自变量,采用样本量进行加权建立回归方程y=
Bx+C(其中y 为因子平均数,x 为年代,B 为未标准化的回归系数,C 为常数项)。其次,分别将

年代1986与2017代入回归方程获得起止年的平均分 M1986与 M2017。再次,计算 M1986与 M2017之

差,并除以32年间的平均标准差,即得到d 值。平均标准差是通过将所有研究数据的标准差求平

均获得,这种采用个体层面变量的方法有效避免了生态谬误[41]。
结果表明,1986年心理健康9个因子的均值在1.42~1.89之间,2017年均值在1.39~1.75之

间,32年间9个因子均值下降0.04~0.47个标准差。其中,改善幅度最大的因子是偏执,变化最小

的因子是躯体化。依据Cohen对效果量大小的区分,效果量d 的绝对值在0.2至0.5之间为小效

应,0.5以上至0.8为中效应,大于0.8为大效应[42]。据此标准,强迫、人际敏感、抑郁、敌对、偏执与

精神病性6个因子的下降幅度为小效应,且偏执与人际敏感接近中效应,躯体化、焦虑与恐怖3个

因子均值的下降不具有统计学意义。综上研究结果可得出近三十年来国民心理健康水平总体向好

的结论。
(三)不同性别国民心理健康水平随年代的变化

考察男女两性心理健康与年代的相关以及心理健康水平变化量的性别差异。从表4可以看

出,男性SCL-90的8个因子均值与年代呈显著负相关(p<0.01),人际敏感、偏执的d 值属于中效

应,强迫、抑郁、焦虑、敌对与精神病性5个因子d 值介于0.23~0.41,是小效应。女性SCL-90各因



子均值与年代的相关方向不一致,躯体化、焦虑与年代正相关,其他7个因子与年代负相关,其中,

人际敏感、抑郁、偏执与精神病性4个因子的d 值介于0.23~0.46,达到小效应。从因子数量与数

值判断,相对于女性,男性心理健康水平随年代的改善更为全面有力。

进一步探讨男女心理健康水平差异是否显著,采用一般元分析方法,分别根据男女9个因子均

值计算出SCL-90的加权总均分及标准差,以男性为控制组,计算心理健康水平差异的平均效果

量。单项研究的效应量采用 Hedges和Olkin的计算公式:ES=(XG1-XG2)/Sp,XG1是实验组的平

均值,XG2是控制组的平均值,Sp 是实验组和控制组的联合标准差。采用每组原始数据的样本容量

作为权数,以计算最终统计指标平均效应量。平均效应量计算公式为ES=∑(WiESi)/∑Wi,ESi

是第i个效应值,Wi是第i个效应值的方差权重的倒数[43]。结果表明,总均分的平均效果量ES=

0.1(见表5),具体到各因子,仅恐怖因子的平均效果量达到小效应,ES=0.27,且95%置信区间不

包含0,表明女性的恐怖症状高于男性,其余8个因子的效果量值介于0.01~0.14。总体而言,男女

两性心理健康水平不存在显著差异。
表4 不同性别国民SCL-90因子均值随年代的变化量

男 女

因子 r M1986 M2017 M变化 MSD d r M1986 M2017 M变化 MSD d
躯体化 -0.03 1.49 1.46 0.03 0.45 0.07 0.03 1.48 1.52 -0.04 0.44 -0.09
强迫 -0.16*** 1.92 1.70 0.22 0.56 0.39 -0.07** 1.88 1.79 0.09 0.55 0.16
人际敏感 -0.21*** 1.87 1.59 0.28 0.55 0.51 -0.15*** 1.87 1.65 0.22 0.55 0.40
抑郁 -0.17*** 1.72 1.51 0.21 0.52 0.40 -0.09*** 1.76 1.63 0.13 0.54 0.24
焦虑 -0.10*** 1.59 1.48 0.11 0.48 0.23 0.01 1.59 1.60 -0.01 0.50 -0.02
敌对 -0.18*** 1.72 1.50 0.22 0.54 0.41 -0.09*** 1.65 1.55 0.10 0.54 0.18
恐怖 -0.07** 1.39 1.33 0.06 0.43 0.14 -0.05* 1.49 1.43 0.06 0.47 0.13
偏执 -0.23*** 1.75 1.47 0.28 0.52 0.54 -0.18*** 1.71 1.48 0.23 0.50 0.46
精神病性 -0.16*** 1.57 1.41 0.16 0.46 0.35 -0.09** 1.53 1.43 0.10 0.44 0.23

表5 不同类别国民SCL-90的平均效果量及描述统计

控制组 实验组 ES SD SE 95%CI

男 女 0.10 0.50 0.02 0.06,0.14
东北地区 东部地区 0.03 0.49 0.02 -0.01,0.07

中部地区 0.10 0.50 0.02 0.06,0.14
西部地区 0.16 0.53 0.02 0.12,0.20

老年人 中小学生 0.66 0.56 0.02 0.62,0.70
警察 0.63 0.62 0.01 0.61,0.65
教师 0.59 0.59 0.02 0.55,0.63
医护人员 0.37 0.52 0.03 0.31,0.43
大学生 0.37 0.49 0.01 0.35,0.39
军人 0.20 0.49 0.02 0.16,0.24

  (四)不同地区国民心理健康水平随年代的变化

年代与四大地区SCL-90各因子均值的相关分析结果表明,西部地区7个因子均值与年代显著

负相关(p<0.01),偏执的d 值达到中效应,另有5个因子d 值是小效应,介于0.27~0.43,中部地

区6个因子均值与年代显著负相关(p<0.01)且d 值达到小效应,介于0.22~0.39,东部地区6个

因子均值与年代显著负相关(p<0.001),3个因子d 值达到小效应,介于0.27~0.44,东北地区有4
个因子均值与年代显著负相关(p<0.05),3个因子d 值为0.28与0.33,达到小效应。总体而言,近
三十年来国民心理健康水平总体随年代向好的趋势主要由中、西部民众心理健康水平的改善引起。

为精确描述四大地区民众心理健康水平的差异,采用一般元分析的方法进行检验。首先根据



因子分计算出SCL-90的加权总均分及标准差,再以东北地区为控制组,计算其他3个地区民众心

理健康与控制组差异的效果量。从表5看出,东、中、西部地区与东北地区的差异微弱,未达到小效

应,表明国民心理健康水平在四大区域间不存在显著差异。深入剖析四大地区SCL-90总均值随

年代变化的折线图发现,四个地区的分值在前后两个时间段内走势有所不同。据此进一步将数据

分成前后两个时段,分别进行心理健康水平地区间差异的一般元分析。结果发现,1986至2005
年,中、西部地区民众SCL-90总均值与东北地区民众差异的效果量ES值分别为0.21与0.31,且

95%置信区间不包含0,西部地区民众SCL-90总均值与东部地区民众差异效果量的ES值为0.21,
均达到小效应。表明这一时期中、西部地区民众心理健康水平均低于东北地区民众,且西部地区民

众低于东部地区民众,东北地区民众心理健康水平最佳,西部地区民众心理健康水平最低。而在

2006至2017年期间,四大地区民众SCL-90总均值相互间差异效果量ES值介于-0.01~0.11,未达

到小效应,心理健康水平的地区间差异不复存在。
表6-1 不同地区国民SCL-90因子均值随年代的变化量

东 部 东 北

因子 r M1986 M2017 M变化 MSD d r M1994 M2017 M变化 MSD d
躯体化 -0.01 1.48 1.47 0.01 0.43 0.02 0.05 1.46 1.51 -0.05 0.44 -0.11
强迫 -0.08*** 1.84 1.74 0.10 0.55 0.18 -0.06 1.84 1.77 0.07 0.54 0.13
人际敏感 -0.15*** 1.81 1.62 0.19 0.54 0.35 -0.14** 1.80 1.65 0.15 0.54 0.28
抑郁 -0.08*** 1.67 1.58 0.09 0.51 0.18 -0.10* 1.66 1.57 0.09 0.53 0.17
焦虑 0.02 1.53 1.55 -0.02 0.48 -0.04 0.02 1.54 1.56 -0.02 0.47 -0.04
敌对 -0.13*** 1.64 1.50 0.14 0.52 0.27 -0.16** 1.68 1.51 0.17 0.52 0.33
恐怖 -0.02 1.40 1.38 0.02 0.45 0.04 -0.03 1.41 1.38 0.03 0.42 0.07
偏执 -0.20*** 1.68 1.46 0.22 0.50 0.44 -0.14** 1.65 1.51 0.14 0.50 0.28
精神病性 -0.10*** 1.48 1.40 0.08 0.44 0.18 -0.03 1.47 1.44 0.03 0.43 0.07

表6-2 不同地区国民SCL-90因子均值随年代的变化量

中部 西部

因子 r M1987 M2017 M变化 MSD d r M1987 M2017 M变化 MSD d
躯体化 -0.02 1.50 1.47 0.03 0.42 0.07 -0.04 1.55 1.51 0.04 0.48 0.08
强迫 -0.13** 1.91 1.78 0.13 0.56 0.23 -0.13*** 1.95 1.78 0.17 0.56 0.30
人际敏感 -0.15*** 1.88 1.68 0.20 0.56 0.36 -0.19*** 1.89 1.65 0.24 0.56 0.43
抑郁 -0.10*** 1.75 1.62 0.13 0.53 0.25 -0.15*** 1.79 1.62 0.17 0.55 0.31
焦虑 -0.03 1.60 1.57 0.03 0.49 0.06 -0.06** 1.64 1.57 0.07 0.52 0.14
敌对 -0.14*** 1.70 1.54 0.16 0.52 0.31 -0.13*** 1.71 1.56 0.15 0.55 0.27
恐怖 0.02 1.42 1.44-0.02 0.46-0.04 -0.04 1.46 1.42 0.04 0.48 0.08
偏执 -0.18*** 1.72 1.52 0.20 0.51 0.39 -0.24*** 1.78 1.51 0.27 0.52 0.52
精神病性 -0.12*** 1.54 1.44 0.10 0.45 0.22 -0.14*** 1.59 1.45 0.14 0.46 0.30

  (五)不同样本类型国民心理健康水平随年代的变化

对年代与7类人群SCL-90总均分的加权平均值进行相关分析,表7显示,军人、大学生的总均

值与年代显著负相关(p<0.001),军人的d 值是中效应,大学生的d 值是小效应,医护人员的总均

值与年代显著正相关(p<0.01),d 值接近小效应,老年人、教师、中小学生、警察的总均值与年代相

关不显著(p>0.05)。表明军人与大学生群体的心理健康水平在近三十年间逐渐提高,医护人员的

心理健康水平存在恶化倾向。
采用一般元分析方法对7类人群心理健康水平的差异进行检验。以SCL-90总均分为心理健

康水平的指标,以总均分最低的老年人样本为控制组,计算其他6类人群与控制组心理健康水平差

异的效果量。表5显示,中小学生、警察、教师与控制组的差异为中效应,医护人员、大学生、军人与

控制组的差异呈小效应,这6类人群与老年人心理健康的差异均具有统计学意义,表明心理健康水



平在不同人群间的确存在差异。从d 值大小判断,老年人心理健康水平最佳,其次是军人、大学

生、医护人员,中小学生、警察与教师的心理健康水平相对最低。
表7 不同样本类型国民SCL-90总均值随年代的变化量

样本类型 r M1987-1997 M2017 M变化 MSD d

军人 -0.29*** 1.69 1.41 0.28 0.49 0.57
大学生 -0.21*** 1.71 1.53 0.18 0.48 0.38
医护人员 0.10** 1.49 1.59 -0.10 0.52 -0.19
老年人 0.07 1.42 1.48 -0.06 0.41 -0.15
教师 0.05 1.58 1.63 -0.05 0.59 -0.09
中小学生 0.05 1.66 1.71 -0.05 0.56 -0.09
警察 0.03 1.64 1.66 -0.02 0.62 -0.03

四、讨 论

(一)近三十年来国民心理健康水平略有提高

四百多万份样本SCL-90的9个因子均值于1986至2017年间整体呈现下降趋势,年代可以解

释9个因子均值变化的0.04~0.47个标准差,国民心理健康水平在32年间呈现向好趋势。个体心

理健康是生物遗传、心理素质与社会因素综合作用的结果,一国内有益于民众心理健康的生物、心
理与社会一揽子因素的协同改善,是国民心理健康水平得以整体提升的基础。其中,社会经济发展

水平起关键作用。Diener等人的研究表明,幸福感随着物质生活水平的提高而增加,特别是当人均

收入处于较低水平时[44]。收入对个体心理健康的显著影响在我国城市居民、农民以及教师样本中

均得到证实[45-47]。改革开放以来,我国经济总体平稳健康发展,人均可支配收入稳定增长,脱贫攻

坚战取得决定性进展,绝对贫困人口锐减,中等收入群体持续扩大,社会保障体系逐步完善,民众基

本生存需要获得更好满足。生物遗传方面,疾病是威胁心理健康的主要应激源之一。我国医疗卫

生服务体系日益健全,国民健康素养稳步提升,有效促进了疾病的预防、早期发现与及时治疗,为心

理问题的防控奠定良好的生物基础。
心理健康本质上是一种动态的心理状态,是心理素质这一稳定的、基本的、内隐的心理品质的

反映,是心理素质健全的功能状态和标志之一。作为内源性因素,心理素质在心理健康的影响因素

模型中居核心地位,对心理健康水平具有重要的直接效应和调节效应[48-49]。心理素质是后天社会

文化环境与先天遗传基础交互作用的结果。增强心理素质是我国社会心理服务、学校素质教育以

及心理健康教育的重要着力点。近年来的系列研究结果表明,大、中、小学生以及军人等多个群体

的心理素质整体表现出积极正向的态势[50-53]。同时,心理健康素质作为个体心理素质中主要影响

心理健康的内在稳定因素,也呈现良好状态,如对全国6大行政区23个省区市51399名青少年的

调查结果表明,青少年心理健康素质总体状况较好,各类心理健康素质“低水平”人数的百分比很

低[54]。良好的心理素质底蕴为心理健康促进提供强有力的动能。需要指出的是,从心理健康双因

素模型的视角来理解心理健康[55],本研究侧重于传统的心理健康观,即主要关注消极心理症状的

消除方面,后续研究可进一步拓展,聚焦国民主观幸福感、生活满意度等积极心理资源随时代的

变迁。
(二)国民心理健康水平的性别差异

男性SCL-90的8个因子均值与年代显著负相关,年代可以解释其中7个因子均值变化的

0.23~0.54个标准差,女性SCL-90的7个因子均值与年代显著负相关,年代可以解释4个因子均

值变化的0.23~0.46个标准差。男性心理健康水平在32年间向好趋势更明显。近期针对我国12
个省市12160名研究对象SCL-90的调查结果显示,与1986年常模相比,男性心理健康状况的确有

所改善,女性各因子分值变化则出现分化[56]。近三十年来男女心理健康水平变化轨迹的不同,重



要原因可能在于对女性更为不利的生理及社会环境因素延缓了女性心理健康状况的改善进程。女

性雌性激素、孕激素对情绪有直接的负面影响,女性对焦虑、抑郁等心理症状的易感具有生物学基

础[57]。同时,随着我国经济社会快速发展,社会变革加速推进,现代女性的一个显著特征就是更加

深度卷入社会,家庭-工作冲突、理想自我与传统角色定位冲突加剧,易诱发心理症状。
女性SCL-90总均值略高于男性,但差异效果量未达到小效应,9个因子均值都高于男性,仅恐

怖效果量达到小效应,总体上,男女心理健康水平不存在显著差异。心理健康的性别差异至今仍有

很大争议。心理健康不存在性别差异的观点认为,男女两性更多的只是在表达压力方式上有所不

同[58]。本研究基于大样本数据分析,同时在纳入样本时排除了多类特殊群体,结果可较好代表普

通人群的心理健康状况,结果倾向于支持男女两性心理健康无显著差异的观点。有研究表明女性

心理健康水平低于男性,如刘媛媛等研究表明,女性在除偏执和精神病性以外的各个因子上得分均

显著高于男性,但深入探究发现,两性在7个因子上的均分差异值仅介于0.03~0.06之间,实际差

异极其微弱[56]。对英国银行、大学、政府部门三个系统9988名员工的调查发现,女性心理症状发

生率均高于男性,但差异不大,且仅在政府部门被试中具有统计学意义[59]。在23个欧洲国家

18-75岁样本中,心理健康的性别差异存在显著的跨国效应,且社会经济因素及家庭相关因素在性

别和抑郁症状间起调节作用[60]。换言之,性别与心理健康的关系错综复杂,在性别表象背后真正

起作用的是经济社会地位、社会文化与受教育程度等背景因素,将水平差异简单化归结为性别是无

益的。如前所述,女性面临更为不利的心理健康环境,心理问题的发生概率高,但实际上并未造成

两性心理症状的根本差异,重要机制之一可能是女性比男性有更为积极的心理求助态度与行为,当
自身应对资源不足时,主动求助于人,是化解心理症状于萌芽的有效手段[61-62]。

(三)国民心理健康水平的地区差异

中、西部地区分别有6、7个因子均值与年代显著负相关,年代分别可以解释两个地区民众6个

因子均值变化的0.22~0.39与0.27~0.52个标准差,东北、东部地区各有3个因子d值达到小效

应,中、西部地区民众心理健康水平向好的趋势更为显著。进一步分析发现,近三十年间国民心理

健康水平随年代向好的趋势以及总体上地区间差异不显著的现象主要由2006-2017年间中、西部

民众心理健康的显著改善引起。研究者普遍认为物质生活条件与主观幸福感的关系呈曲线分布,
在生活水平低时,收入增加会带来幸福感的显著增加,但随着收入持续增加,幸福感的增加则会趋

于平缓,经济状况与主观幸福感的相关遵循边际效用递减规律[63-64]。本研究结果表明,国民心理健

康水平与收入状况的关系也符合该规律。《中国统计年鉴》于2000年开始连续统计四大经济区人

均可支配收入,数据表明,2000至2016年,四地人均可支配收入稳步增长,东部、东北地区收入水

平始终显著高于中、西部地区,由高到低依次为东部、东北、中部与西部。在中、西部地区经济发展

总体水平较低的大背景下,前二十年心理健康水平低于东部、东北地区,且近三十年来收入增长对

中、西部地区民众心理健康水平有更积极的促进功能。
近年来,收入水平的地区差距逐步缩小,经计算,2013至2016年4年间年人均可支配收入增

长率由高到低分别为西部9.76%、中部9.44%、东部9.01%以及东北7.7%,中、西部地区保持更高

增速,东部、东北、中部与西部地区人均可支配收入比已由2000年时的1.97∶1.31∶1.25∶1缩小

到2016年时的1.56∶1.24∶1.19∶1。特别值得一提的是,党的十八大以来,6000多万贫困人口稳

定脱贫,其中相当数量分布于中、西部地区。收入水平的高速增长以及极端贫困群体规模的急剧减

小,有力拉动中、西部地区民众心理健康水平的提升。当前,中、西部地区民众依然享受与经济发

展、收入增加相伴随的心理健康红利,而东部、东北地区民众已出现经济增长对心理健康无显著影

响的阶段。东部、东北地区人均可支配收入水平可能已经迈过物质生活条件有效促进心理健康的

“收入门槛”,从基本生存刚需迈入追求发展性和更高精神层次需求的时期。



  (四)国民心理健康水平的样本类型差异

军人、大学生的SCL-90总均值与年代显著负相关,军人的d 值是中效应,大学生的d 值是小

效应,医护人员的SCL-90总均值与年代显著正相关,d 值接近小效应,老年人、教师、中小学生、警
察的总均值与年代相关不显著。近三十年来军人与大学生的心理健康水平趋好,医护人员的心理

健康水平有下降倾向。衣新发等认为,军人心理健康水平的变化从一定程度上表明我国的国防政

策与国防发展战略及各项强军改革从整体上提升了军人群体的心理健康水平[32]。辛自强等认为,
国家对大学生心理健康问题的重视和相应政策措施的出台落实、高等教育质量的整体提升以及高

校微观系统的自身特性均对大学生心理健康具有促进作用[31]。军人与大学生是我国心理健康服

务较早涉及的重点人群,这两大群体心理健康工作取得的显著成效,也从实践层面验证了心理健康

服务的实效性。
采用一般元分析方法对样本类型间心理健康水平的差异检验发现,老年人心理健康水平最佳,

中小学生、警察与教师的心理健康水平最低。根据社会情绪选择理论,老年人倾向于选择和关注积

极事件及关系,这会让老年人消极体验减少或维持稳定,积极情绪有所上升,降低心理症状发生的

风险[65]。老年人经历世事沧桑后更可能达到心理整合与内在通达,从而以积极态度应对躯体机能

退化、认知功能弱化以及各种可能的丧失。有研究证实,我国老年人的老化态度较为积极,体验到

的积极身体变化和心理获得显著高于心理社会丧失,老年人在变老过程中体验到相对较多的积极

变化,并且老年人年龄认同存在年轻化偏向,而且年轻化偏向程度越强,老年人的焦虑症状和抑郁

症状越少,生活满意度水平越高[66-67]。由于SCL-90量表的适用性,本研究中的中小学生以中学生

样本为主,从个体心理发展的自然规律进行审视,这一年龄段正处于心理发展“骤风暴雨”的青春

期,心理发育未成熟,面临心理社会发展阶段的自我同一性危机,是心理问题的高发期。
职业角色在一定程度上塑造着从业者的心理与行为。角色压力可以较好解释警察与教师心理

健康水平持续低迷、医护人员心理健康水平近年来有下降迹象的状况。角色压力是指当个人无法

很好扮演某种角色胜任该角色期待时产生的心理压力,角色冲突、角色模糊与角色超载是角色压力

的主要来源[68]。警察、教师与医护人员是典型的助人职业者,源于职业性质与工作职能,警察、教
师与医护人员直面社会转型带来的巨大冲突,如近年来尖锐的医患矛盾问题,同时他们背负全社会

赋予的多重角色期待,职业压力负荷大。当各种角色期待相互冲突,或从业者自身拥有的资源如能

力与时间难以顺利平衡,就会造成内在冲突,影响身心健康。国外研究表明,角色冲突、角色超载对

职业人员心理健康有显著影响[69]。角色冲突、角色模糊、角色超载均与国内基层公务员心理健康

密切关联,也对教师生理健康与心理健康有显著影响[70-71]。公众应更加理性看待上述职业从业人

员,赋予合理角色期待,同时,相关行业与组织应进一步加强心理健康服务,健全心理健康的预警机

制和干预体系,增进职业群体的心理健康。
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