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摘   要   为探明抑郁症状的关联模式在整个生命历程中的发展变化，当前研究基于网络分析方法，描绘抑郁网络结构及核心症

状的连续变化。研究被试来源于 2012 年“中国家庭追踪调查”横断数据，最终共 34668 名被试被纳入到分析中。将被试（10~99

岁）分为 16 个年龄组，进行各年龄组抑郁网络模型的估计和比较。结果发现：(1) 在 121 组抑郁网络结构比较中，有 46 组存

在显著差异； (2) 抑郁全局强度随年龄增长而上升，在 50~54 岁年龄组群体中达到顶峰，之后逐渐下降； (3) “情绪低落”、“悲

伤”、“孤独感”三个症状在各个年龄组的中心性数值排序都较为靠前，但不同发展阶段的核心症状具有区别。这些发现为

制定针对特定年龄群体的干预措施提供了实证依据。
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1  引言

抑郁已成为全球范围内影响心理健康的主要公

共卫生问题之一。根据全球疾病负担统计数据，

抑郁在 2021 年成为影响全球伤残寿命损失排名

第 二 的 风 险 因 素（GBD 2021 Diseases and Injuries 
Collaborators, 2024）。中国数据显示，抑郁病例数

至 2021 年达到近 5310 万（Tian et al., 2025），对个

人和社会造成了沉重的负担。因此，如何精准且高

效地预防和干预抑郁，已成为亟待解决的重要课题。

抑郁是一种高度异质性的心理障碍，其表现形

式和致病因素因发展阶段而异。根据生命历程理论，

不同年龄群体在生理、心理和社会角色方面的变化

影响着个体发展表现（Elder & Shanahan, 2006）。

青少年时期是抑郁发展的重要阶段，研究表明在

12~13 岁后抑郁症状急剧上升，个体往往因快速的

生理发育和心理适应困难而表现出情绪易变、食欲

增加和悲伤情绪（Lewinsohn et al., 1995）。而在成

年中期，虽然个体情绪稳定性较高（Roberts et al., 
2006），但也会因复杂的社会角色与压力而面临较

高的抑郁风险（廖友国 , 张本钰 , 2024），常导致

情绪低落和无助感、精力不足和疲劳感（Kwon et 
al., 2022）。老年人则因身体功能下降、社会孤立

和生活满意度降低，表现出功能性限制和孤独感

（McKinney et al., 2012）以及睡眠障碍、身体不适

和低自我评价（Husain et al., 2005）。可见，不同

年龄段人群的抑郁状况是不断发展变化的，应根据

各个发展阶段特点进行针对性干预。例如，对于老

年人来说，随着年龄的增长，负面情绪会变得越来

越少（Carstensen et al., 2011; Sutin et al., 2013），而

身体症状由于生理功能下降变得更加明显，并且这

两种症状模式均导致严重不良后果，但不会受到相

同干预措施的影响（Gallo et al., 1997）。虽有研究

探讨了抑郁在不同年龄阶段的特征及诱因，但对核

心症状年龄差异的系统研究仍不足。现有研究多关

注抑郁总体水平发展变化（Sutin et al., 2013），而

较少探索不同发展阶段中症状间的相互作用模式及

其差异。根据埃里克森的发展阶段理论（Erikson, 
1985），个体在成长过程中经历八个发展阶段，每

个阶段都面临特定的心理社会发展任务。如果这些

发展任务未能顺利完成，个体可能面临更大的心

理脆弱性，从而增加抑郁发生风险。发展任务的
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不同影响个体的心理需求和压力来源，意味着抑郁

症状之间的相互作用模式可能随个体发展阶段的不

同而发生动态变化。然而，尽管该视角为揭示抑郁

的异质性变化提供了重要线索，但目前针对抑郁症

状的关联模式如何随年龄变化的研究仍然不足，这

影响了对抑郁异质性的理解和精准干预策略的实施

（Borsboom, 2017）。

精神障碍网络理论为理解抑郁症状的关联模式

提供了支持，并为预防和干预提供了新的视角。该

理论认为抑郁是由多个症状组成的网络，某些症状

可能处于核心地位，通过反馈机制激活其他症状并

形成负性循环（Borsboom, 2017）。网络连接强度和

核心症状决定了抑郁网络的激活特征和干预重点。

首先，症状内部连接越紧密，抑郁易感性就越强，

网络激活风险会显著提升（Borsboom, 2017）。其次，

核心症状通常是抑郁发展的关键节点，对其进行干

预可以更深入地影响症状网络，减轻精神疾病的负

担，还能推动其他相关症状的好转，增强整体治疗

的效果（Borsboom et al., 2019）。该理论提示通过

识别高易感性个体并对核心症状施加干预，切断症

状之间的联系以避免该障碍网络的激活。该理论指

导下的网络分析方法，将各个症状作为节点，并在

网络中建立它们之间的关联关系，以探究症状之间

的相互作用，并通过描述所有症状之间的关系强度

来评估网络的紧密程度（如全局强度），进而评估

个体的抑郁易感性。同时，根据每个症状的中心性

指标（如预期影响力），确定网络结构中的核心症状。

众多研究基于网络分析视角识别抑郁的核心症

状及其在症状网络中的作用，从而揭示不同症状

之间的相互关系及其对抑郁发展的潜在影响。系统

综述和实证研究均发现，抑郁的核心症状包括情绪

低落和悲伤（Alcalde et al., 2024; Huang et al., 2023; 
Malgaroli et al., 2021）。但对于不同的年龄组，其

核心症状有所差异。研究者对抑郁的网络结构和

核心症状在不同年龄段群体的表现进行探索，包括

儿童（陈嘉慧等 , 2024; Ruan et al., 2025）、青少年

（黄顺森等 , 2022）、成年人以及老年人群体（Pan 
& Liu, 2021; Santos et al., 2017; Tao et al., 2023）。然

而，据我们检索发现，以往研究大多基于某一个年

龄段人群，难以为不同年龄群体中核心症状的差异

上提供明确的见解。例如，青少年和老年人分别面

临身体机能发展适应不良和身体机能退化风险，躯

体问题相关症状在不同年龄段可能发挥着不同作用

（Schaakxs et al., 2017），但这种差异还未得到充分

探讨。这种不足限制了研究结果的广泛适用性，也

使得针对特定人群的精准干预建议难以有效提出。

然而，鲜有研究涵盖全生命历程比较抑郁网络

和核心症状的差异。一项基于疫情期间的研究分别

构建了初中生、高中生、大学生和老年人的抑郁网

络（Tao et al., 2023）。结果发现初中生、高中生和

大学生的核心症状均为“悲伤情绪”，而老年人中

核心症状为“内疚感”。同时，不同群体的全局强

度和网络结构存在差异。尽管该研究在揭示抑郁网

络的年龄差异上取得了进展，但仍存在部分局限。

首先，该研究忽视了其他关键年龄段，尤其是成

年中期（45~59 岁），该群体常因复杂的社会角色

与压力而面临较高的抑郁风险（廖友国 , 张本钰 , 
2024）。其次，该研究仅将被试分为 4 个年龄段群

体，难以捕捉症状中心性的渐进性变化。有必要对

每个阶段做更精细的划分，如 3~5 年为间隔，更清

楚地描绘核心症状在随年龄增长的连续演变，从而

帮助设计更细化的干预措施。此外，抑郁的构念框

架多关注消极情绪维度和躯体症状维度，缺乏对其

他重要维度的探讨（Huang et al., 2023; Malgaroli et 
al., 2021）。例如，基于 Radloff 的抑郁框架，人际

维度也是抑郁的重要组成部分（Radloff, 1977），

但在以往研究中常被忽视。基于该框架的 20 题

流 动 调 查 中 心 抑 郁 量 表（Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale, CES-D）在部分抑郁网络研

究中得以应用。Alcalde 等人（2024）分析了法国

CONSTANCES 队列的基线数据，涵盖了 18 至 69
岁的超过 20 万名志愿者，发现情绪低落和悲伤这

两个症状在抑郁网络中发挥了核心作用。不过，该

研究未进一步细化不同年龄群体，尚不清楚核心症

状是否在不同年龄段有所差异。其他研究大多聚焦

于特定年龄段的群体（黄顺森等 , 2022; Pan & Liu, 
2021; Ruan et al., 2025; Santos et al., 2017），也发现

了两症状的核心作用。然而，排名靠前的其他症状

则有所差异，例如儿童为失败感、快感缺失、不被

喜欢（Ruan et al., 2025），老年人为动力缺失（Pan 
& Liu, 2021）。这表明核心症状可能随着年龄增长

而发生变化，因此有必要进一步探讨不同年龄群体

之间的差异。

当前研究引入生命历程视角，通过划分较短的

发展间隔，以进一步探讨了抑郁的网络结构和核心

症状如何随年龄发展变化 , 揭示不同发展阶段的抑



305辛国刚等 : 抑郁的网络结构和核心症状贯穿生命历程的变化：基于大规模数据的证据

郁症状关联差异。中国家庭追踪调查（China family 
panel studies, CFPS）为深入了解抑郁症状在全年龄

段的变化及不同年龄段的比较提供了良好的机会。

首先，CFPS 基于全国代表性样本，对全年龄层人

群进行测查，可以精准描绘抑郁网络随年龄的变化。

其次，2012 年调查使用的是 20 题 4 维度的完整抑

郁量表进行测量，可以提供更为全面的症状信息。

然而，尚未有研究采用该数据基于网络分析方法考

察抑郁的全生命历程发展。鉴于此，当前研究使用

2012 年的 CFPS 横断数据，重点考察 2 个问题：（1）

抑郁的核心症状是否随年龄发生转变？（2）抑郁的

网络结构和全局强度在各年龄段是否有所差异？研

究假设：（1）基于抑郁症状的异质性发展，假设抑

郁的核心症状存在年龄特异性，并随发展阶段的变

化而转变；（2）基于以往关于抑郁网络比较的研究

结果（Tao et al., 2023），假设抑郁的网络结构和全

局强度在不同年龄段存在差异。

2  研究方法

2.1 被试

采用 2012 年的 CFPS 数据。CFPS 由北京大学

中国社会科学调查中心组织实施，采用多阶段分

层概率抽样，调查对象遍及中国 25 个省级行政区

域。由于抑郁量表仅在 10 岁及以上进行测量，同

时删除抑郁作答缺失 20% 以上的被试（Graefe et al., 
2024），最终选择 34668 名被试作为研究样本，年

龄从 10 到 99 岁。在个体发展过程中，青少年期是

生理、社会和认知领域发生显著变化的关键发育期，

通常分为早期（10~12 岁）、中期（13~15 岁）和

晚期（16~18 岁）三个阶段（Sumter et al., 2009）。

类似地，成年期也可以分为早期（19~44 岁）、中

期（45~59 岁）和晚期（60 岁及以上），其中晚

期 通 常 被 称 为 老 年 期（World Health Organization, 
2024）。随着受教育时间的延长和晚婚晚育趋势的

出现，始成年期（19~29 岁）逐渐成为一个广泛关

注的阶段（Arnett et al., 2014）。因此，将始成年期

视为成年早期的一个子阶段。最终确定了 7 个主要

发展阶段，并据此对年龄组进行划分。未成年人阶

段按照每三年为一个间隔划分年龄组，分别对应青

少年期的三个发展阶段。始成年期则按照两个三年

和一个五年的间隔划分年龄组，代表了 19~29 岁的

年龄段。之后的各个发展阶段均以五年为间隔划分

年龄组，能够较好对应成年期的三个发展阶段。此外，

75 岁以上的群体年龄分布较为稀疏，因此将该群体

合并为一个组别。最终，所有被试被细分为 16 个年

龄组。

2.2  量表

采用中文版流动调查中心抑郁量表测查抑郁症

状（Radloff, 1977）。该量表有 20 道条目，使用 4
点计分（从 0 分到 3 分），分为 4 个维度，分别为

抑郁情绪、积极情绪、躯体症状和人际问题，其中

积极情绪维度的题目实行反向计分。量表的总分

越高代表抑郁水平越高。总样本的 Cronbach' α 系

数为 .849，各年龄组的 Cronbach' α 系数介于 .798
至 .862 之间。各年龄组的测量不变性检验结果显示

满足单位等值（弱等值），即因子载荷在各组之间

是等值的。

2.3  数据分析方法

采 用 SPSS 23.0 进 行 描 述 性 统 计 分 析， 采 用

R 4.0.4 对相应的网络进行估计（Epskamp & Fried, 
2018）。首先，将所有被试分为16个年龄组（10~12岁、

13~15 岁、16~18 岁、19~21 岁、22~24 岁、25~29 岁、

30~34 岁、35~39 岁、40~44 岁、45~49 岁、50~54 岁、

55~59 岁、60~64 岁、65~69 岁、70~74 岁和 75+ 岁）。

其次，使用 SPSS 23.0 进行描述性统计分析。之后，

采用均值插补替换缺失值（Bono et al., 2007），使

用 R 程序包 bootnet 估计 16 个年龄组群体的抑郁症

状网络，主要分为四步。第一步，对各个症状网络

进行估计及可视化。采用基于高斯模型的 eLasso 方

法，使用正则化逻辑回归的方法估计网络结构。为

避免假阳性关联的出现，该程序使用最小绝对收缩

和选择算子对此进行了控制。 第二步，采用 R 程

序 包 Network Comparison Test （NCT） 检 验 16 个

网络在网络结构（network structure）和全局强度

（global strength）上的差异显著性（van Borkulo et 
al., 2023），迭代次数为 1000 次，显著性水平设置

为 .05。第三步是通过中心性指标（预期影响中心

性）评估网络中各项症状所发挥的作用（Robinaugh 
et al., 2016），值越大代表中心性水平越高，选取排

名前三的症状作为核心症状（Tao et al., 2023）。第

四步，对边线和中心性的稳定性和准确性进行估计

（Epskamp & Fried, 2018）。通过 1000 次自助采样

来估计边线权重的准确性，再通过中心性稳定系数

（centrality stability coefficient, CS-coefficient）评估中

心性指标的稳定性。CS-coefficient 的数值超过 .25，

说明稳定性在可接受范围内，而若该系数超过 .50，
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则表明稳定性较高。

3  结果

3.1  各年龄组的抑郁网络

采用网络分析方法估计不同年龄组的抑郁症状

网络。为了方便对网络进行比较，16 个症状网络的

节点均采用相同的节点布局，如图 1 所示。16 个模

型的网络均可形成 190 条边（20×（20-1）/2）。

与此同时，属于同一维度的抑郁症状更倾向于聚集

在一起，但不同维度之间的题项相互之间的连接也

较为紧密，如躯体症状维度的 D20 与人际维度的

D19，除 16~18 岁、19~21 岁、30~34 岁，在大多数

年龄组具有紧密关联。此外，相比于其他连接，积

极情绪的 D12 和 D16、抑郁情绪的 D17 和 D18 在

各个年龄组中均保持最高的连接强度。

抑郁网络结构比较描述了不同年龄组之间的网
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D3

D4
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D6
D7
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D11
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D14D15

D16

D17

D18

D19

D20

35-39

D1
D2

D3

D4

D5

D6
D7

D8

D9D10
D11

D12
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D14D15

D16

D17

D18

D19
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40-44

D1
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D3

D4
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D6
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D9D10
D11

D12

D13
D14D15

D16

D17

D18

D19
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45-49

D1
D2

D3

D4

D5

D6
D7

D8

D9D10
D11

D12

D13
D14D15

D16

D17

D18

D19

D20

50-54

D1
D2

D3

D4

D5

D6
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D8

D9D10
D11

D12

D13
D14D15

D16

D17

D18

D19
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55-59

D1
D2

D3

D4

D5

D6
D7

D8

D9D10
D11

D12

D13
D14D15

D16

D17

D18

D19
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60-64

D1
D2

D3

D4

D5

D6
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D8
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D13
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D18

D19
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65-69
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图 1   各年龄组的抑郁网络结构图

注：节点 D1 至 D20 分别代表不同的抑郁症状，节点之间的连线用于表示症状间的相关性，连线越粗，意味着症状间的联系越紧密（蓝色 = 正

相关，红色 = 负相关）。同一维度下的不同抑郁症状用相同颜色标记 ( 黄色 = 抑郁情绪；紫色 = 积极情绪（已反向计分）；绿色 = 躯体症状；

红色 = 人际问题 )。D1：感到烦扰；D2：食欲减退；D3：感到沮丧；D4：不如他人；D5：注意减退；D6：情绪低落；D7：乏力；D8：绝望；

D9：失败感；D10：害怕；D11：睡眠不好；D12：快感缺失；D13：言语减少；D14：孤独感；D15：人们不友好；D16：生活不愉快；D17：

哭泣；D18：悲伤；D19：不被喜欢；D20：动力缺失。（彩图见电子版）
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络差异。在 121 组比较中，有 46 组显示出显著差异。

抑郁网络结构的差异以 30 岁为分界点，可分为两个

年龄区间，主要体现为青少年期 / 始成年期（10~29
岁）与 30 岁以上人群之间的差异。此外，抑郁症

状的关联模式在同一年龄区间内保持相对稳定，

例如青少年期 / 始成年期各年龄组之间的差异不显

著。值得注意的是，在 30 岁以上人群中，研究发现

在 40 岁、50 岁和 60 岁的临近年龄组间存在网络结

构差异，分别为 35~39 岁与 40~44 岁、45~49 岁与

50~54 岁、55~59 岁与 60~65 岁。

3.2  网络全局强度

图 2 展示了抑郁网络的全局强度与非零权重边

随年龄增长的发展变化。两者先随年龄增长呈上升

趋势，症状间联系越来越紧密，抑郁易感性逐渐上升，

在中老年期群体中达到顶峰，之后逐渐下降。50~54
岁群体的全局强度显著高于大多数年龄组，包括

10~12 岁、13~15 岁、16~18 岁、19~21 岁、22~24 岁、

25~29 岁、30~34 岁、35~39 岁、40~44 岁、60~64 岁、

70~74 岁、75 岁及以上。

图 2   不同年龄组的网络全局强度和非零权重边个数

注：折线图为各年龄组全局强度大小，柱状图为非零权重边个数。

3.3  中心性估计

各抑郁症状的中心性随年龄增长呈现出不同的

发展轨迹，如图 3a 所见。“孤独感”、“不被喜欢”

和“悲伤”的中心性在青少年中后期达到顶峰，表

明这三个症状在该阶段具有重要作用。而随着年龄

的增长，其中心性逐渐下降，意味着这些症状在网

络中的作用逐渐减弱。相反，“食欲减退”、“动

力缺失”和“情绪低落”的中心性在青少年中后期

处于最低水平，随着年龄的增长逐步上升，表明这

些症状在网络中的作用随着年龄的增长而增强。此

外，“注意力减退”和“乏力”的中心性在成年早

期达到顶峰，而“快感缺失”的中心性则在成年中

期达到最大值，反映了抑郁症状在不同发展阶段的

异质性发展。

各个年龄组的核心症状具有一定共性特征，如

图 3b 所见。“情绪低落”、“悲伤”、“孤独感”

三个症状在各个年龄段的排序都相对靠前。尤其是

“情绪低落”和“悲伤”，几乎在所有年龄段位居

前 3 位。“孤独感”的高中心性在青少年中期开始

体现。此后，“孤独感”依旧保持较高的排序，但

其中心性逐渐下降（如图 3a），直到在 55~59 岁和

75 岁及以上的老年人群体中，其重要性有所大幅减

弱。

此外，不同发展阶段的独特核心症状也呈现出

一定的变化。在青少年早期（10~12 岁），核心症

状主要表现为“失败感”和“快感缺失”；进入青

少年中期（13~15 岁），则表现为“不被喜欢”；

随后，在较长的发展阶段（16~54 岁），核心症状
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以“情绪低落”、“悲伤”和“孤独感”为主；进

入中老年期（55~64 岁），再次以“快感缺失”为

突出特征；而在老年阶段（65~74 岁），则以“动

力缺失”为核心症状，最终在高龄人群（75 岁及以上）

中，表现为“哭泣”。

3.4  网络准确性和稳定性检验

边线权重和节点中心性的估计结果如补充材料

的附图 3 和附图 4 所示。边线权重的 95%CI 之间存

在较少的重叠，说明网络的边线估计较为准确。此外，

各网络节点预期影响中心性的 CS-coefficient 在 .673
至 .750 之间（>.50），表明估计值为足够稳定。

4  讨论

当前研究基于 2012 年 CFPS 横断数据，通过构

建不同年龄段抑郁症状的网络结构并进行比较，在

生命历程视角下探究抑郁的核心症状及症状间联系

的变化。结果发现抑郁的网络结构、全局强度、核

心症状在不同发展阶段存在差异。通过扩大样本规

模和细化分析，力求揭示抑郁的症状异质性，为不

同发展阶段的抑郁防治策略提供更具针对性的理论

和实证支持。

4.1  抑郁的核心症状随生命历程的变化

研究发现不同发展阶段的抑郁网络在核心症状

上存在一定的共性。在各个年龄组中，“情绪低落”、

“悲伤”和“孤独感”这三个症状的排序都相对靠前。

抑郁情绪维度相关症状在网络中起着重要核心作用，

这与以往研究相一致 （Alcalde et al., 2024; Huang et 
al., 2023; Malgaroli et al., 2021）。根据 DSM-5 的诊

断标准，“情绪低落”和“悲伤”被视为抑郁的核

心表现，反映了个体情绪的负面变化。它们在抑郁

的激活和维持过程中起着关键作用，是识别和干预

的关键指标。“孤独感”虽然不属于 DSM-5 中抑郁

的核心表现，但它常常与其他抑郁症状共存（Erzen 
& Çikrikci, 2018）。孤独不仅意味着情感上的孤

立，还涉及社会隔离和缺乏归属感，这些都是抑郁

症患者常见的体验。不过，当前研究未能充分突

出“孤独感”在老年抑郁中的风险作用（Lee et al., 
2021），这可能是由于单一题目测量所带来的误差

较大。尽管单题测量在以往研究中被广泛使用（Wang 
et al., 2024），但未来研究可以通过增加题目来提高

准确性。同时还进一步发现，“孤独感”的中心性

数值和排序从青少年中期（13~15 岁）开始有显著

提高（见图 3），表明孤独感的长期核心地位从该

时期开始凸显，进而影响个体的抑郁发展。这种变

化可能源于青春期特有的生理、心理以及社会性发

展的复杂交互作用。首先，青春期大脑的快速发育，

图 3   抑郁症状中心性的发展轨迹和排序

注：抑郁症状 D1 至 D20 在各个年龄段的预期影响中心性 (expected influence centrality) 随年龄发生变化，如图 3a 所见。为了进一步聚焦不同年

龄段的核心症状，根据不同症状的预期影响中心性值大小在各个年龄段的排序进行赋分，由高到低分别赋分为 1-20，赋分越低代表该症状

中心性在该年龄段的排序越靠前，如图 3b 所见。例如，横坐标 10~12 岁年龄组中，D20 赋分为 11，意味着 D20 的预期影响中心性值大小在

10~12 岁年龄组中排名为 11。D1：感到烦扰；D2：食欲减退；D3：感到沮丧；D4：不如他人；D5：注意减退；D6：情绪低落 ；D7：乏力；

D8：绝望；D9：失败感；D10：害怕；D11：睡眠不好；D12：快感缺失；D13：言语减少；D14：孤独感；D15：人们不友好；D16：生活不愉

快；D17：哭泣；D18：悲伤；D19：不被喜欢；D20：动力缺失。
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尤其是边缘系统（如杏仁核）和前额叶皮层的不平

衡发展，使青少年在处理情绪时表现出更大的敏感

性，对负面情绪更加敏感的边缘系统发展更快，而

前额叶皮层的调控能力尚未完全成熟（Blakemore, 
2012）。这种发育特点增强了青少年对社会环境的

敏感性，孤独感成为一种重要的情绪应激反应，增

加抑郁风险（Wong et al., 2018）。此外，青春期是

社会关系建立和身份认同发展的关键时期。青少年

对同伴关系的依赖性增强，亲密同伴关系的缺失或

社交排斥的风险加剧，导致身份认同压力增加，孤

独感显著上升，从而加剧个体的情绪困扰（Wong et 
al., 2018）。因此，青少年中期的孤独感需要特别关

注，以预防长期心理健康问题。

同时，不同发展阶段的核心症状存在差异。

在 10~12 岁青少年早期，“失败感”和“快感缺

失”是抑郁的核心症状。然而，过去对该年龄段群

体的研究较少对这两个症状进行具体测量（陈嘉慧

等 , 2024），或者未对青春期不同阶段进行更细致

地考察（Ruan et al., 2025），导致其阶段性的核心

作用被忽视。根据埃里克森理论，该阶段的关键任

务是通过努力获得成就和认可（Erikson, 1985）。

若反复经历失败，个体可能内化为对自我能力的否

定，形成持续的失败感，并逐渐丧失兴趣，表现为

快感缺失（O’Brien et al., 2023）。同时，该阶段

青少年出生年份位于 2000 至 2002 年，属于 Z 世代

（Generation Z, 1997 至 2012 年出生）。10~12 岁青

少年早期的“失败感”核心症状，可能与 Z 世代

成长中的教育竞争前移（如课外辅导、升学压力）

有关（Kai, 2012）。这一群体在童年末期已开始面

临绩效化评价，导致对失败的敏感度升高。同时，

该群体是伴随计算机和互联网崛起的第一代（The 
Economist, 2019），在信息过载和即时满足环境中

长大，但娱乐选择的泛滥可能导致情感麻木，早期

快感缺失或许反映了“刺激阈值”被拉高后的情感

倦怠。进入青少年中期（13~15 岁），“不被喜欢”

成为抑郁网络的核心症状，其排序和中心性均高于

其他年龄段。然而，以往研究因未区分不同发展阶

段，未能揭示该症状在该阶段的重要性（黄顺森

等 , 2022）。这一现象可能源于该阶段自我意识的

强化，青少年更加关注自身形象，对他人反馈敏感

（Pagliaccio et al., 2023）。社交认知的不成熟使他

们易将负面线索误解为“不被喜欢”的证据（Rodman 
et al., 2017），从而强化该症状与其他抑郁表现的联

系。此外，该群体作为互联网原住民，社交互动高

度依赖线上平台（Ramchandra et al., 2023）。青少

年中期（13~15 岁）处于自我认同形成的关键期，

通过社交媒体获取外部评价的倾向更强（Avci et al., 
2025），“不被喜欢”可能反映其对虚拟社交归属

感的迷失。随着个体心理调节能力提升，自我认同

巩固，逐渐学会理性看待社交挫折（Rodman et al., 
2017），使“不被喜欢”对抑郁网络的影响逐渐减

弱（如图 3a 所示）。在成年中期和老年期的过渡

阶段（55~64 岁），“快感缺失”成为核心症状。

该阶段群体大多进入退休阶段，逐渐退出“工作

者”角色，这不仅削弱社会认同感和成就感，还影

响心理健康和幸福感（Newton, 2022）。长期处于

职业角色中的人常将“工作成就”视为生活核心，

退休初期若缺乏替代性活动（如兴趣爱好、志愿服

务）来补充心理满足感，可能对生活缺乏兴趣和愉

悦感（Kiani & Ehsan, 2024）。同时，该群体普遍

在较为传统的社会文化环境中成长（Egri & Ralston, 
2004），将人生价值与“完成责任”（子女成家、

职业晋升、赡养父母）紧密绑定。进入老年后，子

女独立，父母离世，家庭责任减轻。这种变化虽然

带来轻松，但也可能让他们感到迷失，长期的付出

使他们的快乐体验与责任紧密相连，一旦责任减弱，

可能会影响他们的快乐体验。进入老年期（65~74
岁），“动力缺失”的作用开始凸显。以往研究中

也发现了该症状在老年人抑郁网络中的核心地位

（Pan & Liu, 2021），当前研究还进一步发现中心性

水平随年龄增长。动力缺失是疲劳的表现之一（Eaton 
et al., 2004），其影响力增加可能源于身体机能下降

（Norris et al., 2004），反映异常炎症反应、内分泌

紊乱等生物因素导致的精力衰退。生理能量减少削

弱动力水平（Jindai et al., 2016），并对心理状态产

生负面影响，使“动力缺失”更加突出。在高龄人

群（75 岁以上）中，“哭泣”成为抑郁网络中的

核心症状，这可能反映了情绪表达和心理状态的特

殊年龄差异（Yang et al., 2009），揭示了老年群体

在面对身体机能退化和社会网络逐渐瓦解时所产生

的无力感与情感脆弱性。

总之，在身份发展与转变的关键阶段，抑郁核

心症状可能随年龄增长而发生显著变化。需要注意

的是，由于当前研究使用横断数据，无法充分揭示

抑郁症状之间的纵向动态关系，所能提供的仅是某

一时点的横向比较。同时，由于中心性差异是通过
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两两比较得出的，这可能会增加第一类错误的风险，

因此对结果的解读应保持谨慎。尽管存在上述限制，

当前研究依旧揭示了核心症状的阶段性差异。因此，

在不同年龄阶段，干预策略应有所侧重：（1）青少

年早期（10~12 岁），应鼓励个体在学业和兴趣领

域中的积极尝试，营造支持性的反馈环境（Masten 
& Coatsworth, 1998），以减少失败感的积累和快感

缺失的风险；（2）青少年中期（13~15 岁）则应通

过社交技能训练（Attygalle et al., 2024）和认知重构

（Schleider & Weisz, 2018）缓解个体“不被喜欢”

的过度感知；（3）青少年后期至青年期（16~24 岁）

重点关注孤独感，通过建立社交支持系统满足个体

的归属需求，鼓励个体有意义的人际连接（Alvarez 
et al., 2025）；（4）成年早期（25~54 岁）应提升

情绪调节能力和自我关怀实践（Gross, 2015），减

缓情绪低落与生活压力的积累；（5）成年后期的

退休阶段（55~64 岁）则应为退休及临退休人群

设计结构化的替代性活动，如兴趣发展和志愿服

务（Pettigrew et al., 2015），以减少快感缺失和生

活空虚感，即老年人通过持续参与多样的社会活

动，维持社交互动，从而促进成功老龄化（Shellae 
Versey, 2016）；（6）老年期（65~74 岁）应提供

体能康复（Li et al., 2022），激发老年人日常参与

动力，减轻“动力缺失”的心理困扰；（7）高龄

期（75 岁及以上）则应增强情感表达通道，鼓励

社会陪伴和情绪支持（Doyle et al., 2021），帮助

老年人有效应对无力感引发的情绪低落或哭泣。

4.2  抑郁网络结构和全局强度在不同发展阶段的差

异

抑郁网络结构的差异主要存在于青少年期 / 始

成年期（10~29 岁）与 30 岁以上人群这两个年龄

区间上，而在同一年龄区间内，抑郁症状的关联模

式则相对稳定。同时，还发现在 40 岁、50 岁和 60
岁的临近年龄组间存在网络结构差异。这些发现与

Tao 等（2023）的研究一致，Tao 发现学生（初中生、

高中生和大学生）的网络结构与老年人有所不同，

但初中生、高中生和大学生之间差异不显著。当前

研究进一步发现抑郁的网络结构在 30 岁之后每十年

出现一次波动，呈现出周期性的变化特征。这些波

动反映了个体在生理、心理和社会适应等方面的阶

段性变化（Gross, 2020），更与中国文化背景下的

“社会时钟”密切关联。“社会时钟”是指社会文

化期望通过规范个体的发展轨迹，进而影响个体的

发展周期（Neugarten et al., 1965）。在中国文化中，

30 岁被视为“立业”的年纪，40 岁为“不惑”的年

纪，而 50 岁和 60 岁则分别代表着“知天命”和“耳

顺”的阶段。这些社会文化背景为个体发展提供了

参照系，也加剧了年龄节点附近的压力，进而导致

了独特的心理波动。30 岁后，个体常被期待结婚、

成家并确立职业方向（Zhong & Arnett, 2014）。若

未达成这些社会期望，可能面临更大压力与自我怀

疑，影响抑郁症状关联模式的变化。但与此同时，

个体在思想、事业与社会支持上更趋成熟稳定，情

绪调节能力增强（Rodman et al., 2017），使得抑郁

症状关联模式趋于固定。因此，30 岁不仅是社会角

色发展的关键节点，也可能是抑郁症状网络结构变

化的分界点。之后，40 岁被赋予“不惑”的期许，

意味着个体在事业、家庭和社会角色上应趋于稳定，

但现实中往往面临诸多挑战，例如职业发展可能遭

遇晋升瓶颈或行业转型压力（Chang et al., 2024）、

家庭中则需同时面对子女教育的激烈竞争与赡养老

人的双重负担（Xu, 2024）。50 岁所倡导的“知天

命”强调对人生局限的接纳与通达，然而现实生活

中的多重压力却常在此时达到顶峰，例如职场上面

临退休临近的倒计时压力（Newton, 2022）、家庭

中要应对子女离家带来的空巢落差（Hartanto et al., 
2024）、还需承担因父母健康下滑而加重的照护责任。

60 岁被称为“耳顺”之年，象征个体步入更为平和

与豁达的人生阶段。此时，随着逐渐退出激烈的职

场竞争，心理压力得以缓解；子女多已独立成家，

家庭责任也随之减轻（Zheng et al., 2023）。总体而

言，抑郁网络的波动可能源于中国文化“社会时钟”

背景下，关键年龄节点上心理与社会适应变化的交

织作用。社会角色的转变、期望压力的调整与支持

资源的变化共同推动了 30 岁后每十年一次的周期性

震荡，而在同一年龄阶段内则相对保持稳定。

抑郁网络全局强度随年龄增长而上升，症状间

联系越来越紧密，在 50~54 岁达到顶峰后有所下降。

网络连接越紧密，整体网络更容易被激活（Borsboom, 
2017），因此，全局强度也被作为易感性指标之一。

这一发现提示，抑郁风险随着年龄增长逐步增强，

在中年期达到高峰，而在老年期则有所下降，呈现

一定的倒 U 型趋势。以往研究中也发现这种模式，

例如青年至中年之间阶段的抑郁病例数逐渐增加，

而老年后有所降低（Tian et al., 2025）。根据“生

命周期假说”（Mirowsky & Ross, 1992），由于不
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同人生阶段面临的压力源不同，个体的心理健康会

随之产生变化。成年中期前相当长的阶段以增长趋

势为主，可能反映了压力源的逐渐积累（Ge et al., 
2025）。青春期的主要压力来源是学业负担。进入

大学后，学生面临激烈的校园融入与就业竞争。而

职业生涯开始后，个体需面对日益增长的工作量和

经济负担，影响心理健康。随着个体步入中年，不

仅要应对工作压力和身体机能下降，还要同时承担

子女教育和父母赡养等多重家庭责任，这些叠加的

任务和压力增加了心理负担，提高了抑郁的易感性。

同时，成年中期于 50~54 岁为抑郁全局强度发

展轨迹的最高点，随后有所下降。在中国，大多数

工作者在 50~54 岁逐步进入退休阶段，在工作角色

上往往由重要权力中心转向边缘化，这种角色转变

的压力带来更大的抑郁风险（Newton, 2022）。因此，

应对该群体加强预防和干预措施。而当进入老年期

后，随着退休的完成和角色转变的适应，家庭负担

向子女转移，心理健康有所改善。同时，中国强调

孝道文化，认为“家有一老，如有一宝”，随着老

年人年龄的增长，晚辈的物质支持和情感支持也会

随之增加，这有助于提高老年人心理健康水平（Yang 
& Wen, 2021）。此外，老年人可以通过再就业（Zhu 
et al., 2024）和祖父母养育（Luo et al., 2022）维持经

济收入和社会关系，有助于降低抑郁的风险。

4.3  不足和展望

当前研究存在以下几点不足。首先，当前研究

受限于横断研究，症状之间的关系不能代表因果关

系，未来可以考虑用不同年龄群体的纵向追踪数据

对以上结论做进一步验证。其次，当前研究未涵盖

更低年龄群体，如学前儿童和小学低年级儿童，而

研究表明该阶段的抑郁问题同样重要（Luby et al., 
2014），对早期发展机制的揭示具有价值。未来研

究可扩展至学前阶段，以更全面地实现毕生发展视

角的研究目标。此外，当前研究使用了2012年的数据，

因此在解读结果时需要保持谨慎。尽管 CFPS 数据

集在样本规模和测量工具方面具有较高的质量和代

表性，但年代背景的变化可能会对抑郁症状产生影

响。因此，未来研究可考虑采用更新的数据以验证

结论的可靠性，或者采用横断历史元分析检验不同

年代抑郁症状网络的稳健性。再次，跨年龄组的因

子载荷达到了单位等值标准，但尺度等值未能满足，

表明各年龄组之间存在截距差异。这表明，跨年龄

组的潜在变量均值比较可能存在一定偏差，未来可

以考虑采用更为精确的测量工具以提高测量等值性。

最后，考虑到各年龄组内部的多样性和复杂性，未

来研究可进一步探讨不同亚组之间的差异，为制定

更加针对性的干预策略提供更加精细的理论依据。

5   结论

当前研究基于 2012 年 CFPS 横断数据，探讨了

抑郁的网络结构和核心症状贯穿生命历程的变化，

发现抑郁的网络结构差异主要体现在以 30 岁为分界

点的两个年龄区间，而全局强度呈现先上升后下降

的发展趋势。抑郁的核心症状在各个年龄组中既有

一致性又有差异性，一致性体现在“情绪低落”、“悲

伤”、“孤独感”三个症状在各个年龄组都排序相

对靠前，差异性体现在身份发展和转变的关键期，

核心症状会有所异动。
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Abstract   Depression is one of the most prevalent and disabling mental health disorders worldwide. While extensive research has examined the 
epidemiology and risk factors of depression, less is known about how the network structure and core symptoms of depression evolve across the 
lifespan. According to the network theory of mental disorders, depression is conceptualized as a network of interconnected symptoms, with some 
symptoms playing a central role in maintaining the disorder. However, it remains unclear whether these core symptoms remain stable or shift across 
different developmental stages. Using large-scale data from the China Family Panel Studies (CFPS), this study employs network analysis to examine 
the structural variations and symptom centrality of depression across different age groups, providing empirical evidence on the dynamic changes in 
depressive symptomatology over the lifespan.

A total of 34,668 participants aged 10 to 99 years were included in the study. Depressive symptoms were assessed using the Chinese version of 
the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. The data were analyzed in SPSS 24.0 and R 4.0.4. Network structures were estimated for 16 
different age groups. The network comparison test and global strength analysis were conducted to identify variations in depressive symptom networks 
across these groups.

The results revealed several critical findings. First, of the 121 network comparisons, 46 showed significant differences, suggesting that depressive 
symptom networks undergo substantial changes throughout the lifespan. Second, the global strength of depressive symptom networks increased with 
age, reaching its peak at 50~54 years before gradually declining in older age groups. This pattern indicates that midlife may represent a critical period 
of heightened vulnerability to depression due to accumulated stressors from career demands, family responsibilities, and social role transitions. Third, 
while “depressed mood”, “sadness”, and “loneliness” consistently ranked as highly central symptoms across all age groups, distinct core symptoms 
emerged at different developmental stages. During early adolescence (ages 10~12 years), "fearful" and "unhаpру" were the most central symptoms, 
reflecting the psychological challenges of academic stress and social comparison. In middle adolescence (ages 13~15 years), "people dislike" became 
a dominant symptom, aligning with increased sensitivity to peer relationships. For individuals in the transitional stages of middle adulthood and old 
age (ages 55-64 years), "unhаpру" emerged as a primary symptom, likely due to occupational burnout and financial pressures. In late adulthood (65-
74 years), "get going" became the central symptom, consistent with age-related physical decline and decreased social engagement. Finally, among the 
oldest adults (aged 75 and older), "crying" emerged as a key symptom, possibly indicating increased emotional vulnerability.

These findings have significant implications for targeted interventions across the lifespan. Given the dynamic nature of depressive symptom 
networks, age-specific treatment strategies should be implemented. Early interventions for adolescents should focus on reducing social isolation, 
while workplace mental health programs may be essential for middle-aged individuals facing occupational stress. In contrast, interventions for older 
adults should prioritize enhancing social participation and addressing physical health challenges to prevent motivation loss and emotional distress. 
Moreover, network analysis demonstrated that as individuals age, depressive symptoms become more interconnected, contributing to an increase in 
global network strength. The peak in midlife suggests that individuals in this age group may be at the highest risk of persistent depression due to the 
cumulative burden of life stressors. However, the subsequent decline in network strength among older adults suggests that aging-related protective 
factors, such as social support, may help mitigate depressive symptom severity. This study advances our understanding of depression heterogeneity 
by systematically examining how symptom networks evolve across the lifespan. The findings highlight the importance of adopting a developmental 
perspective in depression research and clinical practice. Future studies should adopt longitudinal designs to examine how core symptoms evolve within 
individuals and how the overall network structure fluctuates in response to life transitions, ultimately informing more personalized and effective mental 
health interventions.
Key words   depression, lifespan, network analysis, core symptoms




