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摘  要  自恢复高考至今, 中国的高等教育取得了巨大进步, 这一历史时期大学生整体的心理健康水平如

何变化呢？本研究对 1986 至 2010 年间 237 项采用 90 项症状自评量表(SCL-90)的研究报告进行了横断历史

的元分析, 以考察这些研究(被试为 30 多万名大学生)所测心理问题的 9 个因子得分随年代的变化趋势。结

果表明：(1)SCL-90 各因子均值与年代之间均呈负相关, 年代可以解释 9 个因子 4%至 36%的变异; 25 年来 9
个因子均值分别下降了 1%至 13%, 其中偏执、人际关系、抑郁、敌对因子变化较明显。这说明 25 年来大

学生的心理问题逐渐减少, 即大学生心理健康的整体水平逐步提高。(2)25 年来大学生心理健康水平的提高, 
主要体现在大学一年级以上的学生上, 而且重点大学学生(较之非重点大学)、城市生源学生(较之农村)、男

生(较之女生)的心理健康改善更快。 
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1  引言 
自恢复高考以来, 我国高等教育发展迅速, 成

绩显著。近年来随着高校的不断扩招, 大学生人数

猛增, 据教育部门户网站公布, 截至 2011 年 5 月, 
全国普通高等学校共计 2101 所, 普通本科、专科在

校生人数超过 2144 万人。与此相对应, 大学生的心

理健康问题日益受到国家的重视。1994 年《中共中

央关于进一步加强和改进学校德育工作的若干意

见》中提出“通过多种方式对不同年龄层次的学生

进行心理健康教育和指导”, 这是国家政策中第一

次提出“心理健康教育”的概念。其后有大量涉及大

中小学生心理健康教育的文件出台。2010 年中共中

央、国务院印发的《2010−2020 年国家中长期教育

改革和发展规划纲要》明确提出“加强心理健康教

育, 促进学生身心健康、体魄强健、意志坚强”。从

这些文件或政策的颁行中, 不难看出国家及相关部

委、各高校都在不断加强学生, 尤其是大学生的心

理健康教育工作, 在这种历史背景下, 大学生的心

理健康水平是在提高还是下降呢？这是值得探讨

的问题。 
大学生的心理健康也越来越多地成为学术研

究的主题。2011 年 5 月, 在中国期刊网以“大学生”
和“心理健康”为主题词搜索发表的文章发现, 1979
至 1990 年 12 年间共发表论文 156 篇; 1991 至 2000
年 10 年间, 共发表论文 2019 篇; 2001 至 2005 年 5
年间, 共发表论文 5411 篇; 2006 至 2011 年共发表

论文 16956 篇。可见, 近 5 年间发表的有关大学生

心理健康的文章比之前 20 多年的总数还多。 
在诸多关于大学生心理健康的研究中, 症状自

评量表(Symptom Check List 90, 简称 SCL-90)是重

要的研究工具。在中国期刊网中 , 以“大学生”和

“SCL 90”为主题词进行搜索, 发现近 5 年来, 共有

1139 篇相关研究, 其中硕士学位论文 166 篇, 博士

学位论文 1 篇。SCL-90 由 Derogatis 等(Derogatis, 
Lipman, & Covi, 1973)编制, 含 90 道感觉、情感、

思维、意识、行为等方面描述的题目, 用于测量躯

体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、

偏执和精神病 9 个因子。被试依据自身状况就每个

项目描述进行 1~5 的五级自评, 得分越高表示心理
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问题越严重(汪向东, 王希林, 马弘, 1999)。其记分

指标一般有总分(90 道题目得分相加)、总均分(总分

除以 90)、阳性项目数(“有症状”的数量, 一般以因

子分≥2 或≥3 为标准)和各因子得分。这些记分指标

中, 应用最多的是对量表 9 个因子的描述统计指标

(各因子均分、标准差)。1984 年 SCL-90 第一次介

绍到中国(王征宇, 1984), 用于对精神症状的研究。

1986 年, 金华、吴文源和张明园(1986)通过对全国

13 个地区、不同年龄组正常成人的取样, 制定了一

个包括 1388 名正常成人的常模(表 1)。当前多数以

SCL-90 为工具的研究均以这 1388 名正常人或其中

包含的 781 人的青年组(18~29 岁)得分为常模。自

此, SCL-90 的使用范围逐步从精神科病人扩大到正

常人群, 其测量目标也由精神症状扩大到心理健康

领域。1990 年, 季建林、夏镇夷和徐俊冕(1990)对
上海市三所大学化工、卫生和机械专业的 547 名大

学生进行了调查, 发现大学生 SCL-90 得分均高于

青年组常模。 
 

表 1  大学生 SCL-90 常见的 8 个常模得分(M ± SD) 

因子 1986 年 1986 年 1990 年 1998 年 1999 年 1999 年 2009 年 2009 年 

躯体化 1.37±0.48 1.34±0.45 1.40±0.46 1.45±0.49 1.57±0.55 1.44±0.51 1.39±0.47 1.45±0.49

强迫 1.62±0.58 1.69±0.61 1.99±0.68 1.98±0.64 2.03±0.66 1.92±0.64 1.87±0.62 1.98±0.63

人际关系 1.65±0.61 1.76±0.67 2.02±0.71 1.98±0.74 1.92±0.65 1.85±0.64 1.79±0.59 1.88±0.63

抑郁 1.50±0.59 1.57±0.61 1.83±0.68 1.83±0.65 1.91±0.64 1.76±0.64 1.67±0.62 1.74±0.62

焦虑 1.39±0.43 1.42±0.43 1.64±0.57 1.64±0.59 1.68±0.58 1.59±0.57 1.55±0.54 1.61±0.55

敌对 1.46±0.55 1.50±0.57 1.75±0.68 1.77±0.68 1.73±0.69 1.68±0.65 1.58±0.59 1.61±0.62

恐怖 1.23±0.41 1.33±0.47 1.44±0.5 1.46±0.53 1.54±0.56 1.42±0.51 1.40±0.51 1.38±0.49

偏执 1.43±0.57 1.52±0.60 1.89±0.68 1.85±0.69 1.84±0.63 1.78±0.65 1.63±0.57 1.72±0.65

精神病 1.29±0.42 1.36±0.47 1.63±0.53 1.63±0.54 1.61±0.58 1.58±0.54 1.50±0.51 1.59±0.54

作者 金华等 金华等 季建林等 张智勇等 胡启先等 唐秋萍等 黄艳苹等 仲稳山等

人数 1388 781 547 4141 2685 23891 263775 9941 

数据获得方法 调查 调查 调查 元分析 调查 元分析 元分析 元分析 

注：1990 年的常模由不同专业学生合成。 
 

虽然当前有许多研究应用 SCL-90 量表对大学

生的心理健康进行测查, 但是研究的结论却矛盾重

重。大多数研究者认为, 大学生存在很多心理问题, 
是高危人群, 并通过研究证实 SCL-90 各因子得分

显著高于 1986 年正常人常模(焦玲艳, 张华伟, 陈

景武, 2007; 黎文静, 2009; 尤方华, 林静, 2006)。甚

至有资料表明, 大学生中有心理障碍或疾病的高达

30%左右 , 远远高于其 他年龄的社 会群体 (王 河 , 
2005)。如周爱萍(2010)发现, 当前大学生存在中度

以上心理障碍的人高达 23.79%。然而, 也有许多研

究者认为大学生总体心理状况良好, 并通过调查证

实 SCL-90 的某些因子得分显著低于 1986 年正常人

常模, 尤其是“躯体化”、“人际关系”、“敌对”和“偏

执”4 个因子(曹莹, 赵鹏, 2009; 火焰, 李小琦, 贺

定翠, 2008; 赵卿, 田昀, 2009)。 
有关 SCL-90 追踪研究的结果则使上述结果变

得更加扑朔迷离, 这里的追踪可以分为两种情况：

一种是对同一大学、不同年份、同年级得分进行比

较。孙文文和魏广东(2010)通过对北京市某重点高

校毕业生的追踪发现, 自 2007 至 2009 年大学生存

在心理问题的人数逐年增加(分别为 21.4%、23.5%、

29.23%), 即毕业生心理健康水平逐年下降。然而, 
嵇小怡、毛华配和雷霞(2005)对温州大学 2003 和

2004 级的新生进行追踪发现, 2004 级新生 SCL-90
得分高于 2003 级, 且新生总体分数小于 1986 年的

常模, 即两届新生心理健康总体水平良好。同样是

对新生的测查, 有研究者(殷炳江, 刘春蕾, 刘宝祥, 
荣茂昌, 1998)却发现, 与 1994 级新生相比, 1995 和

1996 级新生 SCL-90 得分显著下降, 即心理健康的

总体水平呈现出良性发展势头。另一种追踪研究则

对同一群体连续几年的追踪数据进行对比。王安辉

等(王安辉, 孙长生, 徐德忠, 李良寿, 刘媛, 1999)
对第四军医大学 1996 级学生连续三年的追踪发现, 
大学生 SCL-90 得分自入学后显著提高, 即心理健

康水平逐渐降低。然而, 肖圣龙和孟秀红(2001)对

安徽医科大学 1997 级新生进行追踪发现, 与三年

前入学时相比, 大学生 SCL-90 得分显著降低, 且

人际关系等 4 个因子显著低于全国常模, 即大学
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生的心理健康水平经过三年的大学教育得到显著

提高。 
对于上述诸多不一致的结果和结论 , 最有效

的解决方法是元分析。元分析是由 Glass (1976)提
出的 , 它以综合已有的发现为目的 , 对众多研究

结果进行综合的统计分析 ; 通过这种对诸多文献

定量的再分析可以综合以往的研究结果 , 得出一

个普遍性的结论。元分析通常要计算研究的效果

量 , 其 常 用 统 计 指 标 d 的 公 式 为 ： d = 
( ) /e cM M SD− , 其中 Me 为实验组的均值, Mc 为控

制组的均值(通常量表的常模分数也可视为控制组

分数 ), SD 为两组的共同标准差 , 计算方法为：
2 2( 1) ( 1) / ( 2)e e c c e cSD n S n S n n= − + − + − ( 毛 良 斌 , 

郑全全, 2005)。黄艳苹和李玲(2009)对 214 篇采用

SCL-90 的实证研究进行了元分析, 结果发现, 与

1986 年的正常成人及青年组的常模相比, SCL-90
各因子得分高于常模, 效果量 d 在 0.09 至 0.52 之间, 
即大学生的心理健康水平低于常模。然而, 与当前

常用的三个大学生常模, 即 2685 名(胡启先, 易法

建, 1999)、4141 名(张智勇, 罗珊红, 1998)和 13861
名(唐秋萍, 程灶火, 袁爱华, 1999)大学生的常模相

比(表 1), SCL-90 各因子得分低于三个常模, 效果

量 d 分别为−0.19~−0.31、−0.08~−0.34、−0.05~−0.23, 
即大学生的心理健康水平高于常模。仲稳山和李露

(2009)构建的 9941 人的大学生新常模也表明, 大学

生 SCL-90 得分显著高于 1986 年常模, 即大学生的

心理健康水平低于 1986 年常模。由此可见, 元分析

中涉及一个年代的问题, 不同年代的元分析结果会

不同。许多元分析研究都发现数据收集年代与研究

结果存在关联。例如, 有研究(罗国忠, 冯江平, 孙

乐芩, 2007)发现, 年代可以解释 16PF 量表中“忧虑

性”这一人格特质 50.7%的变异, “紧张性”这一特质

48.5% 的 变 异 。 我 们 对 上 文 提 到 的 关 于 大 学 生

SCL-90 的 8 个常模得分进行总结后发现(表 1), 这

20 多年来大学生常模本身也存在着一定变化, 可

能正是由于与不同常模进行对比, 才得出了上述充

满矛盾的结论。这也说明, 在元分析中要充分考虑

年代效应的问题。然而, 年代效应正是普通元分析

要尽力控制的所谓“误差”因素。 
针对元分析中存在的“年代效应”问题, 美国圣

地亚哥州立大学的 Jean M. Twenge 教授提出了一

种特殊的元分析技术—— 辛自强和池丽萍(2008a, 
2008b)称之为“横断历史研究”或“横断历史的元分

析” (cross-temporal meta-analysis)：“它是采用横断

研究‘设计’对大跨度时间、时代或历史发展有关的

差异或变异进行元分析研究的方法。不过, 这里的

‘设计’并非像通常关于个体发展的横断研究那样预

先构造好了方法, 而是‘事后追认的’, 即将现有孤

立的研究按照时间顺序加以连贯, 从而使得已有研

究成为关于历史发展的横断取样(辛自强, 池丽萍, 
2008a, p.46)。”与普通元分析不同, 在计算方法上横

断历史研究分析的重点不是效果量 d, 而是不同年

代心理量(如焦虑、自尊)的均值 M 的变化趋势。 
Twenge 在上世纪 90 年代末便研究了人们对待

妇 女 的 态 度 (Twenge, 1997a) 、 男 性 与 女 性 气 质

(Twenge, 1997b)随年代的变迁。10 多年来, 她继续

研 究 了 焦 虑 (Twenge, 2000) 、 自 尊 (Twenge & 
Campbell, 2001)、心理控制点(Twenge, Zhang, & Im, 
2004)、社会赞许性需要(Twenge & Im, 2007)、自恋

人格(Twenge & Foster, 2010)等十几项心理特征随

年代的变迁。上述研究均表明, 时代变迁对个体的

心理特点具有重要影响。辛自强等人(辛自强, 池丽

萍, 2008b; Xin, Zhang, & Liu, 2010)对中国中学生

自尊、焦虑、抑郁等心理健康指标的研究发现, 中

学生的心理健康十几年来在缓慢下降。例如 , 用

SCL-90 所 测 的 中 学 生 的 各 种 心 理 问 题 得 分 在

1992~2005 年间不断增加, 表明其心理健康水平在

缓慢降低(辛自强, 张梅, 2009), 那么用同样工具测

量的大学生的心理健康水平历年来如何变迁呢？ 
本研究试图确定恢复高考以来, 我国大学生心

理变迁的一般趋势。若存在明显的变化, 我们将进

一步考察不同群体大学生的心理健康变化是否有

不同特点, 也即确定可能对这种一般变化规律起调

节作用的变量, 包括：(1)年级, 对比大一与更高年

级学生的差异; (2)学校类型, 对比重点大学与非重

点大学的差异; (3)性别 , 确定男生女生是否相同; 
(4)生源地 , 考察农村与城市生源学生在心理健康

变化上的差异。目前, 还鲜有关于我国大学生心理

健康大时间跨度的追踪数据, 本研究若能确定在过

去二三十年大学生心理健康变迁的趋势及相关因

素, 将在这方面提供基本的实证资料, 为高校心理

健康及相关政策的制定提供依据。 

2  研究方法 
2.1  研究工具：SCL-90 量表简介 

SCL-90 量表是 Derogatis 等(1973)编制的一个

包括 90 个题目的症状自评量表, 它一般让被试对

一段时间(通常是一周)以来的状态(如“极易哭泣”、
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“感到害怕”)进行 1~5 级评定(也有个别研究采用

0~4 记分), 其中 1 代表“无”, 5 代表“严重”。 
本量表常用的 9 个因子及“其他”因子的涵义如

下(汪向东等, 1999; 王征宇, 1984)： 
(1)躯体化。该因子共 12 个题目, 主要反映主

观的身体不适感, 包括心血管、肠胃道、呼吸道系

统主诉不适和头痛、脊痛、肌肉酸痛以及焦虑的其

他躯体表现。 
(2)强迫症状。该因子与临床上所谓强迫表现的

症状定义基本相同, 共 10 个题目, 主要指那种明知

没有必要但又无法摆脱的无意义的思想、冲动、行

为等表现。一些比较一般的感知障碍(如“记忆力不

行”、“脑子变空了”等)也包括在这一因子中。 
(3)人际关系。该因子共 9 个题目, 主要指某些

个人不自在感与自卑感, 尤其是在与其他人相比较

时更为突出。自卑感、懊丧以及人事关系明显不好

的人, 往往这一因子得高分。 
(4)抑郁。该因子共 13 个题目, 反映的是与临

床上抑郁症状群相联系的各种问题。忧郁苦闷的感

情和心境是代表性症状 , 它还以对生活的兴趣减

退、缺乏活动的愿望、丧失活动力等为特征, 并包

括失望、悲叹、与忧郁相联系的感知及躯体方面的

问题, 还有几个项目包括了死亡、自杀等想法。 
(5)焦虑。该因子共 10 个题目, 包括一些通常

临床上明显与焦虑症相联系的症状与体验 , 如烦

躁、坐立不安、神经过敏、紧张以及由此产生的躯

体征象, 如震颤。那种游离不定的焦虑及惊恐发作

是本因子的主要内容。 
(6)敌对。该因子共 6 个题目, 主要以三方面来

反映人的敌对表现、思想、感情及行为。其项目包

括从厌烦、争论、摔物, 直至争斗和不可抑制的冲

动暴发等各个方面。 
(7)恐怖。该因子共 7 个题目, 与传统的恐怖状

态或广场恐怖症所反映的内容基本一致, 恐惧的对

象包括出门旅行、空旷场地、人群、或公共场合及

交通工具。此外, 还有反映社交恐怖的项目。 
(8)偏执。该因子包括 6 个题目, 本因子只是包

括了偏执这一概念的部分内容, 主要是指思维方面, 
如投射性思维、敌对、猜疑、妄想、被动体验和夸

大等。 
(9)精神病性：该因子 10 个题目, 包括各式各

样的症状和行为, 如幻听、被控制感、思维被插入、

精神分裂样症状等。 
(10)其他。该因子包括未归入上述任何因子的

7 个题目, 主要反映睡眠及饮食情况。研究者一般

不对此因子进行分析。 
2.2  文献搜集 

本研究按照以往中学生研究 (辛自强 , 张梅 , 
2009)文献筛选的原则 , 结合大学生的实际情况 , 
制定如下文献筛选标准：(1)研究必须使用同一测量

工具, 即 SCL-90 量表; (2)研究至少报告了一个年

级 SCL-90 量表 9 个因子的描述统计结果(N, M, SD); 
(3)鉴于 SCL-90 量表自 1984 年开始引入, 研究的发

表时间设定为 1984~2011 年。(4)研究的对象为普通

公立大学统招的大学生。在本文中, 绝大部分样本

为本科生, 只有少数样本在统一取样时包括了部分

专科生被试(共 7 篇)。(5)对追踪数据要特别处理。

若是对同一群体不同年份的持续追踪, 可随机选取

某年的数据录入(共 3 篇); 若是对某高校某一群体

(如大一新生)不同年份的追踪, 则一共有几年的数

据可算作几篇研究(共 4 篇被拆的文献)。 
本研究文献的排除标准为：(1)按照特殊标准, 

如独生子女、女生群体、少数民族学生、来自特殊

家庭(如贫困)、因为在某个测验上的特殊得分以及

任何其他特殊身份选择被试的研究。(2)针对技校

生、成教生、自考生、职业学校学生的研究, 以及

专门针对专科生、研究生的研究。(3)研究方法上的

特殊性。例如测试时间不在平时, 而是在考试之前

的某段时间。(4)基本数据(N, M, SD)存在不清晰或

存在明显错误并无法修正的研究。(5)相同作者, 同

一批数据重复发表的情况, 删除其中发表时间晚的

一篇。(6)为避免文献的重复, 排除采用元分析法计

算常模的研究。 
按照上述标准, 在中国期刊网(CNKI)、维普资

讯及万方数据的中文期刊全文数据库、优秀硕士、

博士论文库中分别以“SCL 90”、“症状自评量表”和

“大学生”组成并列的题名、关键词和中文摘要的主

题词搜索并筛选从 1984~2011 年的文献。 
本研究中的数据收集年代(以下简称“年代”)以

文章中作者所述取样时间为准。对于未报告取样时

间的文献, 首先应尽量根据研究其他信息推测, 如

某研究指出, 其测试时间为新生入学后两周, 正文

中又表明其样本为 2007 级新生, 很显然, 本研究的

测试的时间为 2007 年。对于实在无法推测的研究, 
沿袭以往研究的做法(辛自强, 张梅, 2009; Twenge, 
2000, 2011), 均用发表年减去 2 年。 
2.3  文献编码及特点描述 

按照上述步骤, 本研究得到 1986 至 2010 年符
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合标准的文献 237 篇, 共 318972 名大学生, 除 1987
和 1989 年没有文献, 1986 年 1 篇、2010 年 2 篇文

献外, 其余年份平均每年 10 篇文献。文献的具体情

况如表 2 所示。 
 

表 2  横断历史研究所用文献历年分布情况 
年代 篇数 总样本量 大一 非大一 重点 普通 男女 城乡 

1986 1 338 0 0 0 0 0 0 
1988 3 717 1 1 1 0 1 0 
1990 5 5975 1 3 0 4 2 0 
1991 8 3142 4 0 1 4 0 0 
1992 7 5139 1 0 0 2 4 0 
1993 12 26221 4 9 1 6 4 1 
1994 14 10312 8 5 2 6 5 2 
1995 18 12964 9 7 2 9 8 3 
1996 9 6520 6 2 3 1 3 1 
1997 13 11948 4 9 3 2 7 2 
1998 12 18590 7 8 4 7 6 1 
1999 11 7194 1 3 3 4 9 2 
2000 13 17918 3 3 1 3 7 1 
2001 8 7775 2 2 0 4 4 2 
2002 9 7314 4 10 2 2 3 1 
2003 13 25598 8 10 2 5 8 2 
2004 13 25622 7 8 1 7 7 3 
2005 11 16091 6 7 0 6 4 1 
2006 12 19041 3 3 0 5 9 2 
2007 14 23745 10 12 3 7 8 3 
2008 14 37183 9 9 2 6 8 2 
2009 15 24348 7 4 1 6 4 1 
2010 2 5277 1 0 0 1 1 0 
总计 237 318972 106 115 32 97 112 30 

 
需要说明的是, 本研究建立数据库时, 为充分

利用每篇文献的信息, 除将总研究结果录入数据库

外, 还将其他以性别、年级、城乡等分组报告的结

果作为子研究录入数据库。而对于某些没有提供总

分仅提供子研究分的研究(共 35 篇), 按照下列两个

公式( x 、ST、ni、xi、Si 分别代表：合成后的平均

数和标准差, 某研究的样本量、平均数和标准差)
对子研究结果进行加权合成： 
 /i i ix x n n= ∑ ∑  (公式 1) 

2 2( ) /T i i i i i iS n s n x x n⎡ ⎤= + −⎣ ⎦∑ ∑ ∑  (公式 2) 

另外, 由于大多数 SCL-90 的研究均采用 1~5
的 5 点评分, 因此为了统一, 我们将 0~4 计分的 3
项研究采用将各因子均值加 1 的方式转化为 1~5
计分。 

依据元分析的一般步骤以及横断历史研究本

身的特点, 本研究遵照以往研究的惯例并结合大学

生的特点, 对所有文献进行编码。从表 3 可见, 这

些文献主要来自一般刊物与核心刊物, 被试样本大

致均衡地涵盖了我国的东部、中部、西部和东北地

区, 在重点和非重点大学之间的分布也能反映实际

情况。 
 

表 3  横断历史研究变量编码赋值表 

变量名称 编码 文献数量

期刊类型 1 = 核心刊物 34 

 2 = 一般刊物 196 

 3 = 学位论文或论文集 7 

地区 0 = 无明确地区信息 17 

 1 = 东部地区 62 

 2 = 东北地区 25 

 3 = 中部地区 65 

 4 = 西部地区 61 

 5 = 包含了上述两类或更多类时 7 

学校类型 1=“211 工程”大学 32 

 2 = 普通大学 97 

 3 = 两所以上 72 

 4 = 未明确 36 
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3  研究结果 
3.1  大学生心理健康随年代的整体变化 

为了考察大学生心理健康水平与年代之间的

关系, 分别对 SCL-90 九个因子与年代之间的散点

图进行了分析, 发现在九个因子上二者均呈线性的

下降模式, 这里仅以“人际关系”和“偏执”因子作图

为例(图 1、图 2)。 
 

 
 

图 1  人际关系因子与年代的相关 
 

年代与 SCL-90 各因子的相关分析结果表明(表
4), SCL-90 九个因子与年代均呈显著负相关。在回

归方程中控制样本量进行加权之后, 九个因子与年

代之间的相关更加显著(ps < 0.001)。控制样本量之

后, 年代可以解释偏执因子高达 36%的变异; 解释

人际关系、抑郁、敌对 3 个因子 26%、27%、25%
的变异; 解释躯体化、强迫、焦虑和精神病 4 个因

子 15%、11%、11%和 17%的变异; 解释恐怖因子

4%的变异。 
为了更直观地说明 SCL-90 各因子随年代的变

化, 我们根据每个研究的样本量, 通过公式 1 计算

了各年的加权平均数, 绘制如图 3 所示的折线图。

由图可知, 25 年来, 大学生 SCL-90 各因子均值虽

有所波动, 但整体上呈现线性下降的模式, 这说明

1986 至 2010 年期间大学生的心理健康水平在逐渐

变好。 
 

 
 

图 2  偏执因子与年代的相关 
 

表 4  SCL-90 各因子均值与年代之间的相关 

未控制样本量 控制样本量之后 
因子 

r r2 β R2 

躯体化 −0.29*** 0.08 −0.39*** 0.15 

强迫 −0.32*** 0.10 −0.34*** 0.11 

人际关系 −0.47*** 0.22 −0.51*** 0.26 

抑郁 −0.43*** 0.18 −0.52*** 0.27 

焦虑 −0.27*** 0.07 −0.32*** 0.11 

敌对 −0.41*** 0.16 −0.50*** 0.25 

恐怖 −0.17* 0.03 −0.20*** 0.04 

偏执 −0.50*** 0.25 −0.60*** 0.36 

精神病 −0.32*** 0.10 −0.42*** 0.17 

注：* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001。 
 

由上述分析可知(图 3, 表 4), 大学生 SCL-90
得分随年代逐渐下降, 而这 20 多年来究竟下降了

多少？按照以往研究者(Twenge & Campbell, 2001; 
Twenge & Im, 2007; 辛自强, 张梅, 2009)的做法, 

这主要通过效果量 d 或解释率 r2 来衡量, 二者的公式

如下(公式 3、4), 其中 SD 是 25 年来的平均标准差。 

 
2

4

dr
d

=
+

 (公式 3) 
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 2010 1986M M
d

SD
−

=  (公式 4) 

这具体通过建立以 SCL-90 各因子均值为因变

量, 以年代为自变量的回归方程(控制样本量)来实

现：y = Bx + C (其中 B 代表未标准化的回归系数, x
为年份, C 为常数项, y 为心理量平均数)。建立起每 

个因子的回归方程之后, 则可预测 1986 年及 2010
年的平均分 M1986、M2010。遵循 Twenge (Twenge & 
Im, 2007)以往的做法, 与普通元分析中效果量的计

算不同, 本研究的平均标准差通过将所有研究的标

准差求平均而得到, 这种采用个体层面变量的计算

方法有效地避免了生态谬误。 
 

 
 

图 3  1986~2010 年 SCL-90 各因子均值的变化 
 

表 5  大学生心理健康的变化量 

因子 M1986 M2010 M 变化 SD d r2 

躯体化 0.52 0.32 −0.19 0.45 −0.43 0.04 

强迫 2.92 2.71 −0.22 0.58 −0.37 0.03 

人际关系 1.94 1.61 −0.34 0.59 −0.57 0.07 

抑郁 2.69 2.35 −0.34 0.56 −0.60 0.08 

焦虑 1.26 1.09 −0.17 0.50 −0.34 0.03 

敌对 1.41 1.07 −0.34 0.56 −0.60 0.08 

恐怖 2.32 2.25 −0.07 0.46 −0.16 0.01 

偏执 1.21 0.78 −0.43 0.55 −0.78 0.13 

精神病 1.67 1.46 −0.22 0.47 −0.46 0.05 

 
由表 5 可知, 从 1986 至 2010 年大学生 SCL-90

各因子得分下降了 0.07~0.43 分, 平均下降了 0.16
至 0.78 个标准差(效果量 d), 即下降了 1%至 13%不

等(即 r2)。依据 Cohen (1988, p. 24~27)对效果量(绝
对值)大小的区分, 当效果量 d 大于 0.5 时可视为

“中效应”, 即肉眼可见 , 并足以引起重视的效应 ; 
大于 0.8 时视为“大效应”; 0.2 至 0.5 之间视为“小效

应” (Cohen, 1992)。据此, 由表 5 可知, 恐怖因子

接近小效应, 躯体、强迫、焦虑、精神病 4 个因子

属于小效应, “偏执”因子接近大效应, 人际关系、

抑郁、敌对因子属于中效应。这说明, 大学生心理

健康 25 年来逐渐变好, 变化的幅度大致属于中等

程度。 
3.2  大一与非大一学生心理健康随年代的变化 

对于大学生群体心理健康的研究, 很多研究者

都关注了大一新生这一特殊群体, 因为他们面临从

高中生向大学生的转变, 心理问题可能较多, 因此

本研究专门对其进行了分析。本文的 237 项研究中

有 64 篇是专门针对大一新生的测查, 而那些针对

各年级的测查的子研究中也包括了 42 项大一的样
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本, 即本研究共有关于大一新生的研究 106 篇, 其

具体分布情况如表 2 所示, 自 1988 年至 2010 年以

来, 除 1989 年外, 每年至少 1 篇, 平均 4 篇以上。

依 据 样 本 量 进 行 加 权 之 后 , 年 代 与 大 一 新 生

SCL-90 各因子均值的相关如表 6 所示：强迫、焦

虑、恐怖因子与年代相关不显著, 其余 6 因子与年

代之间的相关为-0.20 至-0.42, 年代可以解释这 6
个因子 4%至 18%的变异。 

为了与大一新生的结果进行对比, 我们对非大

一学生的数据也进行了分析, 共入选 1988 至 2010
年的研究 115 篇, 其中, 大二的学生样本 40 篇, 大

三的 41 篇, 大四的 34 篇(见表 2)。由表 6 可知, 在

非大一学生上, 年代 SCL-90 各因子均值相关非常

显著(-0.52 至-0.77), 控制样本量之后, 年代可以解

释九个因子 27%至 59%的变异。结合总研究的结果

可推知, SCL-90 各因子均值随年代的变异主要是由

非大一学生引起的, 大一新生 20 多年来基本保持

稳定, 尤其是强迫、恐怖和焦虑因子。此外, 由于

大一和非大一学生的样本不对等, 本研究未对两个

群体 20 多年来心理健康水平的整体年级差异情况

进行分析。 

3.3  重点和普通大学学生心理健康随年代的

变化  
我国大学由于国家支持力度的不同, 有重点和

非重点大学之分。当前重点大学一般指“211 工程”
所包含的 107 所高校。本文 237 项研究中, 明确指

出为重点大学的研究有 32 篇, 普通大学的研究有

97 篇, 具体分布情况见表 2。为了探讨不同类型大

学学生心理健康随年代的变化, 本研究分别对重点

和普通大学学生 SCL-90 均值与年代进行了相关分

析。由表 7 可知, 控制样本量之后, 重点大学学生

SCL-90 各因子均值与年代之间相关均非常显著(ps < 
0.01), 年代可以解释其变异的 30%~62%; 而普通

大学生强迫、恐怖均值与年代相关不显著, 年代可

以解释其余 7 个因子 5%~37%的变异, 要小于年代

对重点大学学生的解释率。结合总体被试结果可推

知, SCL-90 各因子均值随年代的变异主要是由重点

大学学生引起的 , 普通大学学生的心理健康水平

25 年来虽然上升, 但幅度不如重点大学明显, 尤其

在强迫、恐怖因子上。由于重点和普通大学的样本

不对等, 本部分亦未对两个群体 20 多年来心理健

康水平的整体差异情况进行分析。 
 

表 6  大一与非大一学生 SCL-90 各因子均值与年代的相关 
大一 非大一 

因子 
β R2 β R2 

躯体化 −0.27** 0.07 −0.63*** 0.40 
强迫 −0.12 0.02 −0.64*** 0.41 

人际关系 −0.32** 0.10 −0.70*** 0.49 
抑郁 −0.37*** 0.14 −0.77*** 0.59 
焦虑 −0.12 0.01 −0.61*** 0.38 
敌对 −0.33** 0.11 −0.67*** 0.45 
恐怖 −0.04 0.00 −0.52*** 0.27 
偏执 −0.42*** 0.18 −0.77*** 0.59 

精神病 −0.20* 0.04 −0.61*** 0.37 

注：*, p < 0.05; **, p < 0.01; ***, p < 0.001。 
 

表 7  重点与普通大学学生 SCL-90 各因子均值与年代的相关 
重点大学  普通大学 

因子 
β R2  β R2 

躯体化 −0.55** 0.30  −0.37*** 0.12 
强迫 −0.72*** 0.52  −0.20 0.04 

人际关系 −0.79*** 0.62  −0.56*** 0.31 
抑郁 −0.64*** 0.41  −0.53*** 0.28 
焦虑 −0.58*** 0.34  −0.22* 0.05 
敌对 −0.59*** 0.35  −0.51*** 0.26 
恐怖 −0.62*** 0.38  −0.17 0.03 
偏执 −0.72*** 0.51  −0.61*** 0.37 

精神病 −0.70*** 0.49  −0.41*** 0.17 

注：*, p < 0.05; **, p < 0.01; ***, p < 0.001。 
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3.4  男女大学生心理健康随年代的变化 
为了探讨男女大学生的心理健康水平是否具

有相同的变化模式, 需要对他们与年代之间的关系

分别做分析。本文 237 项研究中, 一共有 112 篇报

告了男女生的分数, 1988~2005 年间, 除 1989 年外, 
每年平均 4 篇以上(详见表 2)。不同性别大学生

SCL-90 各因子得分与年代之间相关分析表明(表 8), 
控制样本量 之后 , 年代 可以解释男 生 9 个因 子

5%~44%的变异, 解释女生 1%~27%的变异; 而且

在各因子上年代对男生的解释率均高于女生。 

上述结果说明, 自 1986 至 2010 以来, 相比女

生, 男生 SCL-90 各因子随年代的变化更明显。为

了更详细地量化不同性别的大学生 SCL-90 各因子

随年代变化的大小, 如前文所述, 可以效果量 d 和

变化率 r2 来表示。我们分别对 SCL-90 九个因子与

年代之间的散点图进行了分析, 发现不论男生还是

女生, SCL-90 各因子与年代之间均呈线性的负相关

关系。因此, 可以通过以 SCL-90 各因子为因变量, 
以年代为自变量的回归方程分别求出男女生随年

代变化的效果量 d, 以及变化率 r2。 
 

表 8  不同性别大学生 SCL-90 各因子均值与年代的相关 

男生  女生 
因子 

Β R2  β R2 

躯体化 −0.47*** 0.22  −0.28** 0.08 

强迫 −0.48*** 0.23  −0.21* 0.05 

人际关系 −0.56*** 0.32  −0.46*** 0.21 

抑郁 −0.61*** 0.38  −0.43*** 0.19 

焦虑 −0.45*** 0.20  −0.20** 0.04 

敌对 −0.62*** 0.39  −0.31** 0.09 

恐怖 −0.23* 0.05  −0.10 0.01 

偏执 −0.66*** 0.44  −0.52*** 0.27 

精神病 −0.49*** 0.24  −0.31** 0.09 

注：*, p < 0.05; **, p < 0.01; ***, p < 0.001。 
 

表 9  不同性别大学生 SCL-90 因子随年代的变化 

男生 女生 
因子 

M 变化 SD d r2 M 变化 SD d r2 

躯体化 −0.24 0.44 −0.54 0.07 −0.14 0.44 −0.32 0.03 

强迫 −0.31 0.59 −0.53 0.07 −0.14 0.57 −0.25 0.02 

人际关系 −0.41 0.60 −0.68 0.10 −0.31 0.59 −0.53 0.07 

抑郁 −0.43 0.55 −0.79 0.13 −0.31 0.58 −0.54 0.07 

焦虑 −0.24 0.50 −0.48 0.05 −0.12 0.52 −0.23 0.01 

敌对 −0.48 0.58 −0.83 0.15 −-0.19 0.55 −0.35 0.03 

恐怖 −0.10 0.44 −0.22 0.01 −0.05 0.48 −0.10 0.00 

偏执 −0.53 0.56 −0.95 0.18 −0.36 0.54 −0.66 0.10 

精神病 −0.29 0.49 −0.59 0.08 −0.17 0.47 −0.36 0.03 

 
表 9 显示了依据上述总研究中的回归方程及公

式 3、4 计算的男生和女生 SCL-90 各因子均值随年

代的变化量。对男生来说, SCL-90 九个因子 20 多

年来下降了 0.22 至 0.95 个标准差, 其中人际关系、

抑郁、敌对和偏执得分分别下降了 10%、13%、15%
和 18%。对女生来说, 20 多年来 SCL-90 各因子下

降了 0.10 至 0.66 个标准差, 变化比较缓慢, 所有因

子得分的变化率均小于 10%。 

虽然男生 SCL-90 各因子随年代的变化更显著, 
但实际上 25 年以来男女生的平均分谁更高呢？为

解决此问题, 我们按照普通元分析的思路、计算了

平均效果量 d , 其公式如下： 
/i i id W d W= ∑ ∑     22 / (8 )i i iW N d= +  

 
M M

d
SD
−

= 女 男  (公式 5) 

上述公式中的 Ni 为各研究的总样本量, Wi 为各
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研究的权数 , 当实验组和控制组的样本容量大于

10, 效果量小于 1.15 时, 该加权方法非常精确和有

效。公式 5 中联合标准差 SD 的求法与公式 4 不同, 
采用了普通元分析中所应用的实验组和对照组的

公 式 ： 2 2( 1) / ( 2)e c c cSD S n S n= + − + −e e（n -1） n 。

在本公式中以女生作为实验组, 男生作为控制组。

其中 ne 和 2
eS 分别为各研究中女生的样本量及方差, 

nc 和 2
cS 分别为各研究中男生的样本量和方差。 

由表 10 可知, 在 SCL-90 九个因子上, 除敌对

和偏执因子上男生大于女生外, 其余 7 个因子上均

是女生大于男生。依据 Cohen (1988, 1992)的标准, 
九个因子中除恐怖属于小效应外, 其余 8 个效果量

均小于小效应。 
3.5  来自城市与农村的大学生心理健康随年代

的变化 
以往有关大学生心理健康的调查 , 很多(黎文

静, 2009; 赵卿, 田昀, 2009)都对比了来自农村和

城市大学生心理健康的差异, 我们也对此进行了专

门分析。本文分析的 237 项研究中, 有 30 篇文献报

告了来自城市和农村大学生的得分, 1993 至 2009
年以来至少每年都有 1 篇文献(见表 2)。 

表 11 提供了不同生源大学生心理健康得分与

年代之间的相关。由该表可知, 虽然农村和城市大

学生的 SCL-90 得分与年代之间均存在显著相关, 
年代可以解释各因子 13%~58%的差异, 但是, 在

躯体化、抑郁、敌对、恐怖、偏执因子上, 农村生

源学生年代的解释率更高, 而在强迫、人际关系、

焦虑、精神病因子上, 城市学生年代的解释率更高。 
为了更详细地量化不同生源的大学生 SCL-90

各因子随年代的变化量, 依据上述做法, 利用年代

和各因子的回归方程计算了效果量 d 和变化率 r2。

结果表明, 除偏执因子上农村和城市的学生随年代

的变化率相等, 恐怖因子上农村学生大于城市学生

外, SCL-90 其余的 7 个因子上, 城市学生 20 多年来

随年代的变化量及解释率均略高于农村学生(见表

12)。 
 

表 10  男女大学生 SCL-90 得分差异的平均效果量 

因子 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病 

d  0.05 0.03 0.07 0.16 0.12 −0.05 0.24 −0.01 0.01 

 
表 11  不同生源地大学生 SCL-90 各因子均值与年代的相关 

城市  农村 
因子 

β R2  β R2 

躯体化 −0.59** 0.35  −0.61*** 0.37 

强迫 −0.69*** 0.48  −0.63*** 0.39 

人际关系 −0.73*** 0.54  −0.69*** 0.48 

抑郁 −0.66*** 0.43  −0.67*** 0.45 

焦虑 −0.62*** 0.38  −0.59** 0.35 

敌对 −0.67*** 0.45  −0.69*** 0.48 

恐怖 −0.36* 0.13  −0.42* 0.17 

偏执 −0.76*** 0.57  −0.76*** 0.58 

精神病 −0.59*** 0.35  −0.59** 0.34 

注：* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001。 
 

除了描述来自城市和农村学生心理健康随年

代的变化, 本研究还以农村学生 SCL-90 得分的均

值为实验组, 以城市学生的为对照组, 采用公式 5
对不同生源地学生的 SCL-90 各因子效果量进行了

分析。 
由表 13 可知, 在 SCL-90 九个因子上, 农村学

生的得分均高于城市学生 , 从平均效果量上来看 , 
强迫、人际关系、抑郁、焦虑和精神病因子上这种

差异更为显著。依据 Cohen (1988, 1992)的标准, 九

个因子均未达到小效应。 

4  讨论 

4.1  25 年来大学生心理健康水平在提高 
本研究采用横断历史研究这种特殊的元分析

发现, 25 年来我国大学生的整体心理健康水平在上

升。具体说, SCL-90 所测得的九类心理问题均值与 
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表 12  不同生源大学生 SCL-90 因子随年代的变化 

城市 农村 
因子 

M 变化 SD d r2 M 变化 SD d r2 

躯体化 −0.36 0.43 −0.84 0.15 −0.36 0.46 −0.79 0.14 

强迫 −0.55 0.58 −0.95 0.18 −0.46 0.60 −0.76 0.13 

人际关系 −0.60 0.58 −1.03 0.21 −0.55 0.60 −0.92 0.17 

抑郁 −0.55 0.56 −0.98 0.19 −0.55 0.58 −0.95 0.18 

焦虑 −0.43 0.50 −0.86 0.16 −0.38 0.51 −0.75 0.12 

敌对 −0.60 0.56 −1.07 0.22 −0.60 0.58 −1.04 0.21 

恐怖 −0.14 0.45 −0.32 0.02 −0.17 0.48 −0.35 0.03 

偏执 −0.70 0.56 −1.25 0.28 −0.70 0.57 −1.23 0.28 

精神病 −0.38 0.47 −0.82 0.14 −0.38 0.50 −0.77 0.13 

 
表 13  城市和农村大学生 SCL-90 得分差异的平均效果量 

因子 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病 

d  0.06 0.14 0.20 0.14 0.11 0.06 0.10 0.06 0.15 

 
年代之间皆有显著负相关, 这期间各类心理问题得

分减少了 0.16 至 0.78 个标准差, 尤以偏执、人际关

系、抑郁、敌对四类问题得分减少幅度最大。这与

以往部分研究结果相一致。例如, 有研究表明大学

生总体心理状况良好, 且人际关系、偏执、抑郁、

敌对 4 个因子表现更明显(曹莹, 赵鹏, 2009; 火焰

等 , 2008; 肖 圣 龙 , 孟 秀 红 , 2001; 赵 卿 , 田 昀 , 
2009)。 

然而, 这一结果似乎与社会舆论及某些研究者

(焦玲艳等 , 2007; 黎文静 , 2009; 尤方华 , 林静 , 
2006)认为的大学生心理问题增多的看法不一致。

这主要是因为当前 SCL-90 通常作为常模参照测验

使用, 且大多数研究都采用 1986 年正常人(或青年

组)的分数作为常模。本文分析的 237 项研究中, 有

一半以上的研究采用了 1986 年的常模, 而由表 1
可知, 1986 年正常人常模的得分很低, 1990 年大学

生的 SCL-90 各因子得分已高出正常人 0.03~0.46
分, 即使上世纪 90 年代用它作为常模也已不合适。

由表 1 可知, 虽然近年来的常模得分高于 1986 年常

模, 但是与 1990 的常模相比, 得分还是在下降的。

本研究所采用的横断历史研究法不需要将研究结

果与常模进行比较, 只是客观地描述心理健康各因

子的均值与年代之间的关系 , 因而结果是客观的 , 
也能展现出时代的变迁在大学生这一群体中的烙

印。这也侧面启示今后 SCL-90 量表在实际应用中

要选择恰当的、近期的常模。 
大学生心理健康水平的提高可能有如下主要

原因：第一, 国家对心理健康问题的重视及相应政

策措施的出台和落实。2001 年教育部颁布《关于加

强普通高等学校大学生心理健康教育工作的意见》, 
文件明确提出“要重视开展大学生心理辅导或咨询

工作”、“要加强高等学校大学生心理健康教育工作

队伍建设”。在该文件以及此后一系列类似政策的

推动下 , 各大高校开始重视学生的心理健康问题 , 
不仅创建了学生心理档案、设立了心理咨询中心为

学生提供心理健康指导与服务, 还开设了面向全体

学生的心理健康课程并加强了教师队伍培训。总之, 
新世纪以来的这一系列政策和举措的落实, 可能有

效提高了大学生心理健康的整体水平, 这可以由图

3 证明, 从图上可以看出自 2001 年以后 SCL-90 各

因子均值的下降变得明显。第二, 这或许与高等教

育质量的整体提升有关。随着国家整体经济实力的

上升, 高校投入增加, 办学条件、师资力量都在改

善。特别是“985”、“211”工程的实施, 大大加快了

重点高校的建设步伐。本研究中发现, “211”工程系

列的重点大学学生心理健康水平提高速度快于其

他大学 , 似乎也能说明高等教育质量提升的影响 , 
此外非重点高校的质量本身也在提升。高等教育发

展有其自身的累积过程, 自从恢复高考以来, 随着

每所大学办学历史的增长, 办学质量会不断累积而

提升, 这为学生心理健康创造了良好的背景。 
4.2  不同群体大学生心理健康水平变迁轨迹的

差异 
虽然整体上大学生心理健康水平在逐年提高, 

本研究却发现不同大学生群体随年代的变化模式

是存在差异的, 25 年来大学生中优势群体的心理健
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康水平改善明显, 劣势群体的心理健康水平改善缓

慢, 并持续处于劣势地位。 
首先, 历年来大学生心理健康的改善主要体现

在大一以后的年级。虽然以往研究(王河, 2005; 肖

圣龙, 孟秀, 2001)已证实大一新生的心理健康水平

低于非大一学生, 本研究却发现大学生心理健康的

变迁主要是体现在非大一学生上, 大一新生的心理

健康水平 25 年来几乎没有变化。也就是说, 经过几

年的大学教育, 学生们的心理健康水平在改善, 而

且随着大学教育质量的提升, 这种改善的速度在加

快。其中, 心理健康教育工作的作用随着年级增高, 
而不断体现出来。目前, 大多数高校都注重大一新

生的心理健康问题 , 有条件的高校在大学生入学

之初便进行心理健健康筛查、建立心理档案, 日后

会逐渐开展针对性的辅导工作 ; 此外 , 大部分高

校面向全体学生的心理健康课程都是在大一、大

二开展的。然而, 这些一般性的心理健康教育和个

别化的辅导工作 , 其成效却要“延时”体现在高年

级学生身上。 
其次, 相比非重点大学, 历年来重点大学学生

的心理健康水平有更为明显的改善。本研究发现, 
与普通大学相比, 20 多年来重点大学(“211”系列的

大学)学生心理健康水平提高更明显。如上所述, 这

主要得益于国家对重点大学的倾斜政策。随着 1993
年《中国教育改革和发展纲要》出台, 国家“211 工

程”正式启动, 中央和地方集中各方面力量建设了

百余所重点大学; 1998 年国家又启动了“985 工程”, 
在更小范围内重点投入建设一批一流重点大学。这

种建设的成效之一或许就是重点大学学生心理健

康水平有了更为明显的改善。 
再次 , 男生与女生心理健康的变迁有不同的

轨迹。本研究表明而且以往研究(张智勇, 罗珊红, 
1998; 赵卿, 田昀, 2009)也发现, SCL-90 各因子中

除“敌对”和“偏执”外的其他因子得分, 女生均高于

男生, 但是 25 年来大学生心理健康水平改善较明

显的却是男生。这或许与男生比女生在就业中逐渐

增加的竞争优势有关系 , 很多学者都指出了这种

就业的性别差异(李芬, 2007), 而且整个社会也似

乎比以往更加强化了男性的支配地位(周群英, 周

文莲, 2006)。 
最后 , 城市生源大学生心理健康水平不仅略

高于农村, 而且大体在以稍快的速度提高。本研究

发现而且以往研究(符永川, 张社争, 石梅, 武海明, 
2008; 黎文静, 2009)也证实, 城市学生心理健康水

平整体上高于农村学生, 更为重要的是, 本研究还

表明 25 年来城市大学生心理健康水平提高的幅度

略高于农村学生。也就是说 , 在心理健康水平上 , 
农村大学生比城市大学生不仅存在一些差距(虽然

差距不太显著), 而且这种差距似乎在扩大。不过, 
关于城乡差异的这些结论不够稳健 , 还有待进一

步探讨。 
4.3  重新审视大学的作用 

我们的横断历史研究表明, 25 年来我国大学生

心理健康水平在改善。然而, 针对中学生的一系列

横断历史研究(辛自强, 池丽萍, 2008b; 辛自强, 张

梅, 2009; Xin et al., 2010)却表明, 在过去的一、二

十年里, 中学生的心理健康水平在下降：一方面那

些消极的心理特征或指标, 如心理问题、焦虑、抑

郁缓慢增多, 另一方面那些积极的心理特征或指标, 
如自尊水平等在下降。例如, 同样用 SCL-90 所测

的中学生的各种心理问题得分在 1992~2005 年间不

断增加, 也即心理健康水平在缓慢下降; 而且这一

结果与社会变迁不无联系, 至少可以由历年负面社

会指标(如离婚率、犯罪率、失业率、吉尼系数等)
的变化加以预测, 也就是说当社会问题增加时, 中

学生的心理健康水平就随后下降 (辛自强 , 张梅 , 
2009)。在同样的社会变迁背景下, 为什么大学生和

中学生的心理健康水平有不同的变迁轨迹呢？ 
根据布朗芬布伦纳(Bronfenbrenner, 1979)的生

态系统理论, 学校是个体发展环境系统中的微观系

统之一, 是大学生直接面对或接触的环境, 它在个

体的发展中起到过滤器的作用。毫无疑问, 中学生

和大学生都应该受到社会大环境的影响, 而且社会

大环境对个体的作用会体现在时间进程中：个体的

出生时间决定了其在某个人生阶段(如中学、大学)
可能经历的特定社会环境 , 这也是横断历史研究

( 如 Twenge, 2000; Twenge & Campbell, 2001; 
Twenge & Foster, 2010) 一 直 关 注 出 生 组 (birth 
cohort)效应或年代效应的原因。在这种研究中, 所

说的出版年代或数据收集年代效应, 其本质在于不

同年代的研究测量了不同出生组的人。本研究探讨

了 25 年来不同时期大学生的心理健康变迁, 这种

变迁应该折射不同出生组的大学生所经历的社会

变迁。如果中学生心理健康水平可能随着社会问题

的增多而下滑, 为什么大学生却在改善？其原因应

该在于大学作为微观系统的保护作用。个体生存于

一个分层的系统背景下 , 微观系统会发挥类似于

“棱镜”的作用, “折射”社会大环境对个体的影响(辛



676 心    理    学    报 44 卷 

 

自强, 池丽萍, 2008b)。一个良好的微观系统可以保

护个体免受大环境的不良影响。 
中学与大学一样是个体成长的微观系统, 然而, 

二者与社会大环境的关系可能不同。每一所中学都

是镶嵌在“当地的”社会大环境中的, 当地的经济状

况、地理条件、社会运行特征很大程度上左右着一

所中学的质量和特点。例如, 一所贫穷地区的中学

与一所富裕地区的中学, 或者一所农村中学与一所

城市中学, 其教育质量应该是直接与当地经济水平

相对应的。然而, 大学主要是由国家或省一级政府

投资建设的, 所在地基本上是大城市, 大学的发展

是直接由国家的高等教育政策决定的。所有这些, 
都让大学这个“象牙塔”有了对负面社会问题的某

种超越性, 国家对高等教育的重视, 直接导致了教

育质量的不断提升, 对高校心理健康教育工作的重

视能直接改善学生的心理健康状况。或许在入学之

前, 每个学生还更多地受到其出生地或者求学地差

异的影响, 然而, 进入大学之后, 这种差异可能部

分地被“抹平了”, 决定结果的不再是之前环境的差

异, 而是其大学环境。大学作为一个特殊的微环境, 
为许多原先处于社会经济地位劣势的青少年提供

了改变命运的机会, 让他们与原先处于优势地位的

青少年站在了同一个起跑线上。大学可以改变其他

系统对个体作用的方向, 使个体的发展更加依赖于

大学环境本身。 
本研究的结果能够支持我们关于大学环境这

一微观系统对学生心理健康具有保护作用的观点。

首先, 本研究表明重点大学比非重点大学更有利于

学生心理健康水平的改善, 这就直接体现了大学环

境质量的影响。其次, 关于心理健康变迁年级差异

的结果提供了更强有力的证明。本研究表明, 过去

20 多年里大学生心理健康的改善主要归结为大一

以后的高年级学生, 而不是大一新生。结合以往文

献, 能更好地理解这一结果的含义：中学生的心理

健康水平是在逐渐下滑的(辛自强, 张梅, 2009), 而

大一学生的心理健康历年来大致稳定(体现了大一

作为中学向大学的过渡期的特点), 但是大一以后

的高年级学生 25 年来心理健康明显改善。前后对

比, 在中学生心理健康水平逐年下滑的背景下, 大

学生心理健康的改善只能归结为大学环境对心理

健康的保护作用, 而且这种作用的体现是“需要时

间的”—— 对于大一新生而言, 大学教育和校园环

境的作用还未能体现, 等至大二及更高年级方能显

现其积极作用。 

然而, 大学的保护作用只是“部分地”抹平了入

学前的差异, 那些先赋性因素(如性别、生源地)的
影响依然可能存在。在性别上男性是优势群体, 在

生源地上, 城市生源大学生是优势群体。本研究表

明, 这些优势群体的心理健康水平不仅高于非优势

群体, 而且这种优势在扩大。或许, 上大学是劣势

群体成员向上流动的根本机制, 然而, 大学不能屏

蔽掉所有的不利因素的影响。目前, 家庭背景(如父

母社会经济地位)对高等教育机会获得的影响已经

日益突出。我们现在还无法完全确定, 大学对学生

心理健康的这种保护作用, 是因为大学真的具有保

护作用, 还是因为大学保护了那些优势群体学生的

结果—— 不是因为大学的积极作用 , 而是因为大

学招收的学生本来就是社会中的优势群体, 其心理

健康状况本来就好。对这些问题, 值得进一步研究。 
这里可以总结评论的是：大学或许保护了学生

的心理健康, 高等教育质量(特别是心理健康教育)
的提升导致 25 年来中国大学生心理健康状况的改

善。在这方面, 高校心理健康教育工作者功不可没, 
今后应该继续加强这支队伍的工作。然而, 大学的

这种保护作用, 更多体现在了优势群体身上, 如重

点大学的、来自城市的、男性大学生相比其他群体

心理健康有更为明显的提高。基于大学对个体心理

健康发展的重要性, 国家应继续重视高等教育、重

视高校心理健康。不仅要保证青少年有公平的机会

接受高等教育, 而且要创造条件让其在校期间心理

能够健康发展。同时, 在高校心理健康工作的具体

实施过程中应重点提高处于相对劣势地位大学生

的心理健康水平, 如非重点大学的学生、女生和来

自农村的学生, 缩小其与优势群体的差距。 

5  结论 

本研究对 1986 至 2010 年间 237 项采用 90 项

症状自评量表(SCL-90)的研究报告(共考察了 30 多

万名大学生心理问题的 9 个因子)进行的横断历史

的元分析表明： 
(1) SCL-90 各因子均值与年代之间均呈负相关, 

年代可以解释 9 个因子 4%至 36%的变异; 25 年来 9
个因子均值下降了 1%至 13%(0.16 至 0.78 个标准

差), 其中偏执、人际关系、抑郁、敌对因子变化较

明显。这说明 25 年来大学生的心理问题逐渐减少, 
即大学生心理健康的整体水平逐步提高。 

(2)年代对与其相关的大一新生的 6 个因子的

解释率低于非大一学生的 9 个因子, 表明 25 年来大
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学生心理健康的改善主要由非大一学生引起。 
(3)年代对与其相关的非重点大学学生的 7 个

因子的解释率低于重点大学, 这表明较之非重点大

学, 重点大学的学生 25 年来心理健康有了更明显

的提高。 
(4)虽然除敌对和偏执因子外, 男生 SCL-90 的

7 个因子的均值均小于女生, 但 25 年来其各因子均

值随年代的变化却大于女生, 即男生的心理健康水

平的改善速度高于女生。 
(5)虽然整体上城市生源大学生 SCL-90 各因子

均值均略小于农村生源大学生, 但 25 年来城市生

源大学生 SCL-90 量表中有 7 因子下降的比率略微

高于农村生源大学生, 这表明较之农村生源, 城市

生源的大学生的心理健康不仅水平而且改善速度

均略高。 
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Abstract 

What changes have taken place in Chinese college students’ mental health since the resumption of college 
entrance examination in 1977? Many researchers tried to answer this question by using the Symptom Checklist 
90 (SCL-90). However, these researchers drew different conclusions: someone found that college students have 
significantly decreased in mental health since the 1980s and they were a high risk group, while others found that 
college students’ mental health was good in general and has become better since then. Generally speaking, the 
traditional meta-analysis is an available method to solve these controversies; it can obtain a general conclusion 
by re-analyzing studies published before. However, it is a pity that these meta-analysis studies still arrived at 
conflicting conclusions about college students’ mental health, mainly due to their neglect of publication year 
effect and using different norms. Given this neglect, Twenge (2000, 2001, 2004, 2011, etc.) introduced a special 
meta-analysis named cross-temporal meta-analysis, which has been applied to examine the change in mean 
scores on psychological measures over time.  

Using the cross-temporal meta-analysis, the present study examined the changes of Chinese college 
students’ scores on the SCL-90 in the past 25 years (1986~2010). Two hundred and thirty-seven samples of 
college students (N = 318972) were included in the data. The analysis not only included the description of the 
nine factorial mean scores of the SCL-90 changing over time as a whole, but also included the changes of 
different groups separately.  

The results showed that: (1) Correlations between SCL-90 mean scores and year of data collection were 
negative, and the year could explain 4%~36% of the total variation of the nine factorial mean scores. The 
SCL-90 factorial mean scores have decreased 1%~13% from 1986 to 2010, with factorial mean scores of 
interpersonal sensitivity, depression and hostility decreasing more significantly. These results suggested that 
Chinese college students’ psychological problems have decreased and their mental health has been improving 
gradually over the past 25 years. (2) The correlation between year and college students’ mental health was 
different from group to group. First, year of data collection accounted for more variations for post-freshmen than 
freshmen, suggesting that the increase of college students’ mental health was mainly due to post-freshmen. 
Second, year of data collection accounted for more variations for key than non-key universities, suggesting that 
the improvement of college students’ mental health was mainly due to those from key universities. Third, 
although most of male students’ factorial mean scores of the SCL-90 were lower than that of female students, 
the changes over time of male students were higher than that of female students, that is, male students improved 
more rapidly than female students in mental health. Fourth, though college students from urban areas have 
slightly lower scores than college students from rural areas on the dimensions of the SCL-90, the changes over 
time of college students from urban areas were partly higher than college students from rural areas, suggesting 
that the mental health of college students from urban areas improved more rapidly than college students from 
rural areas. 

Key words  SCL-90; mental health; college students; cross-temporal meta-analysis; meta-analysis; social change 


