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　 　 【摘要】 　 目的　 探究儿童期不良经历(ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ ＡＣＥｓ)与青春期早期抑郁之间的关联ꎬ为有效应

对 ＡＣＥｓ 对青少年心理健康的影响提供科学依据ꎮ 方法　 采取分层整群抽样的方法ꎬ于 ２０１７ 年 １１—１２ 月对上海市 ３ 所初

中六~八年级全体学生 １ ６２９ 名进行匿名问卷调查ꎬ问卷内容包括调查对象基本人口学特征、不同类型 ＡＣＥｓ、抑郁情况等ꎮ
采用 χ２ 检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＡＣＥｓ 与抑郁之间的关联ꎮ 结果　 １ ６２９ 名学生中ꎬ有 ６５.２５％有过被忽视经

历ꎬ其次为虐待(６１.２６％)ꎬ家庭功能不良发生率相对较低(２０.８１％)ꎮ ７９.０１％的学生至少经历过 １ 种 ＡＣＥꎬ６１.４５％的学生

至少经历过 ２ 种 ＡＣＥｓꎬ１０.０１％的学生经历过 ５ 种及以上的 ＡＣＥｓꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ学生遭遇过任何一种

ＡＣＥ、虐待、忽视均与抑郁水平相关联(ＯＲ＝ ２.６２~ ３.６０)ꎬ仅在男生中发现家庭功能不良与抑郁相关联(ＯＲ＝ １.９１)ꎬ且 ＡＣＥｓ
评分对抑郁的影响存在累积效应ꎮ 结论　 青春期早期青少年不同类型 ＡＣＥｓ 与抑郁存在关联ꎬ且 ＡＣＥｓ 对抑郁水平有累积
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　 　 儿童期不良经历( ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ
ＡＣＥｓ)作为一种严重影响青少年身心健康的社会现

象ꎬ已经引起人们的广泛关注ꎮ 儿童作为弱势群体ꎬ

极易遭受来自社会、学校、家庭等的虐待、忽视以及诸

如贫困、父母离异等家庭功能不良等负性事件ꎮ 研究

表明ꎬＡＣＥｓ 与抑郁、焦虑等情绪障碍问题存在密切联
系[１－２] ꎬ如遭受过儿童期虐待的个体发展成周期性和
持续性抑郁障碍的风险约是没有此经历个体的 ２
倍[３] ꎮ 情绪障碍等精神健康问题已经成为当前世界
关注的热点ꎬ世界卫生组织在 ２０１３—２０２０ 年精神卫生

综合行动计划中将促进精神健康列为其总体目标的

一部分[４] ꎮ 因此ꎬ减少 ＡＣＥｓ 的发生以及做好事后心
理调节是促进青少年健康的一个重要工作方向ꎮ 本

研究以上海市 ３ 所初中的 １０ ~ １４ 岁学生为样本ꎬ分析

４７８ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.６



不同类型 ＡＣＥｓ 的发生率及其与抑郁的关联ꎬ并探索

ＡＣＥｓ 对抑郁是否存在累积效应ꎬ为有效应对 ＡＣＥｓ 对

青少年心理健康的影响提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 数据来源于全球小年龄青少年研究(ｇｌｏｂ￣
ａｌ ｅａｒｌｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ＧＥＡＳ)上海研究点的基线调

查ꎬ该研究为多国家参与、旨在了解青春期早期性别

规范的发展及其对青少年健康影响的跨文化纵向研

究ꎮ 研究对象为 ２０１７ 年 １１—１２ 月在上海市 ３ 所初中

采取分层整群抽样方法招募的 １０ ~ １４ 岁六 ~ 八年级

全体学生ꎮ 共发放 １ ７７５ 份问卷ꎬ剔除无效问卷(年龄

大于 １４ 岁或人口学特征变量缺失)后ꎬ获得合格问卷

１ ６２９ 份ꎬ合格率为 ９１.７７％ꎮ 其中男生 ８２０ 名ꎬ女生

８０９ 名ꎻ六年级学生 ５６３ 名ꎬ七年级学生 ６０９ 名ꎬ八年

级学生 ４５７ 名ꎮ 平均年龄(１２.４５±０.９６)岁ꎮ 本研究已

获上海市计划生育科学研究所伦理委员会批准ꎮ
１.２　 方法　 该研究为横断面调查ꎬ在征得研究对象及

其家长知情同意后ꎬ采用平板计算机辅助的匿名问卷

调查技术进行数据收集ꎬ电子问卷设置了逻辑跳转和

答案的合理范围等核查程序ꎬ已完成的问卷可存储为

数据库形式并且实时云储存ꎮ
１.２.１　 人口学特征 　 包括性别、年级、是否为独生子

女、是否为上海户口、父母文化程度、是否租房居住ꎮ
１.２.２　 ＡＣＥｓ 量表　 量表参考美国疾病预防控制中心

提供的 ＡＣＥｓ 问卷[５] 以及 Ｋａｂｉｒｕ 等[６] 的研究修改而

成ꎬ共分三大类 １０ 个维度ꎬ具体为虐待(身体虐待、情
感虐待、性虐待)、忽视(情感忽视、身体忽视)、家庭功

能不良(父母物质滥用、极度贫困、母亲遭遇家庭暴

力、父母犯罪、父母离异)ꎮ 每个维度对应问卷里 １ ~ ３
个问题ꎬ每个问题对应“从未有过”“有时”“经常”３ 个

选项ꎬ只要某个维度存在某一问题回答为“有时” 或

“经常”即为发生过ꎮ 同理ꎬ只要三大类中某一维度为

发生过ꎬ即记为发生过该类别 ＡＣＥꎮ 每个维度代表 １
种 ＡＣＥꎬ出现 １ 种记为 １ 分ꎬ以此类推ꎬ最终得到每名

被试的 ＡＣＥｓ 评分(评分范围为 ０ ~ １０ 分)ꎮ 量表各条

目间的 Ｃｒｏｎｂｒａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎮ
１.２.３　 抑郁量表　 量表改编自国际通用量表 ＰＨＱ－９
(Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９) [７－８] ꎬ包括 ６ 条抑郁症

状检测条目ꎬ将反向条目调整方向后ꎬ选择“非常或有

点同意”记为 １ 分ꎬ“中立” “非常或有点不同意”记为

０ 分ꎮ 研究对象抑郁得分为各条目得分之和ꎬ范围为 ０
~ ６ 分ꎬ得分越高ꎬ提示抑郁的可能性越大ꎮ 以 ３ 分为

分界线ꎬ将研究对象划分为抑郁低症状组( <３ 分)和

抑郁高症状组( ≥３ 分)ꎮ 量表各条目间的 Ｃｒｏｎｂｒａｃｈ
α 系数为 ０.７３ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 Ｓｔａｔａ １４.０ 统计软件进行统计分

析ꎬ通过 χ２ 检验比较不同性别青少年各类型 ＡＣＥ 发

生率以及 ＡＣＥｓ 评分构成的差异ꎬ建立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型分析 ＡＣＥｓ 与抑郁之间的关联ꎬ检验水准为

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别青少年 ＡＣＥｓ 发生率和评分　 １ ６２９ 名

青少年中ꎬ６５.２５％(１ ０６３ 名)有过被忽视经历ꎬ其次为

虐待(６１.２６％ꎬ９９８ 名)ꎬ家庭功能不良发生率相对较

低(２０.８１％ꎬ３３９ 名)ꎮ １０ 个维度中发生率超过 １ / ３ 的

ＡＣＥ 类型从高到低依次为身体忽视(５８.９９％)、情感虐

待 ( ５３. ０４％)、 情 感 忽 视 ( ４２. ９１％)、 身 体 虐 待

(３６ １０％)ꎻ在家庭功能不良方面ꎬ报告率最高的为父

母离 异 ( １１. １７％)ꎬ 最 低 的 为 父 母 中 有 人 犯 罪

(２ ３３％)ꎮ ７９.０１％的研究对象至少经历过 １ 种类型

ＡＣＥꎬ６１.４５％的研究对象至少经历过 ２ 种类型 ＡＣＥｓꎬ
有 １０. ０１％ 的研究对象经历过 ５ 种及以上类型的

ＡＣＥｓꎮ 男生遭遇性虐待、父母物质滥用的发生率高于

女生ꎬ女生情感忽视、发生率高于男生(Ｐ<０.０１)ꎻ总体

而言ꎬ男、女生 ＡＣＥｓ 评分分布差异无统计学意义ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 青少年 ＡＣＥｓ 发生率和 ＡＣＥｓ 评分构成性别间比较 / ％

ＡＣＥｓ 分类
男生

(ｎ ＝ ８２０)
女生

(ｎ ＝ ８０９)
合计

(ｎ ＝ １ ６２９)
χ２ 值 Ｐ 值

虐待
　 身体虐待 ３７.８０ ３４.３６ ３６.１０ ２.０９ ０.１５
　 情感虐待 ５２.６８ ５３.４０ ５３.０４ ０.０８ ０.７７
　 性虐待 １０.１２ ５.９３ ８.０４ ９.６６ ０.００
　 有过任 １ 种 ＡＣＥ 虐待 ８０.２４ ７７.７５ ７９.０１ １.５３ ０.２２
忽视
　 身体忽视 ６０.１２ ５７.８５ ５８.９９ ０.８７ ０.３５
　 情感忽视 ３９.５１ ４６.３５ ４２.９１ ７.７８ ０.０１
家庭功能不良
　 母亲遭遇家庭暴力 ４.７２ ５.７２ ５.２２ ０.７９ ０.３７
　 父母物质滥用 ５.１５ ２.０４ ３.５９ １０.８９ ０.００
　 父母犯罪 １.８８ ２.７７ ２.３３ １.３９ ０.２４
　 父母离异 ９.６３ １２.７３ １１.１７ ３.９４ ０.０５
　 极度贫穷 ７.２０ ７.０５ ７.１２ ０.０１ ０.９１
ＡＣＥｓ 评分
　 ０ １９.７６ ２２.２５ ２０.９９ ４.１６ ０.５３
　 １ １８.１７ １６.９３ １７.５６
　 ２ １８.１７ １６.３２ １７.２５
　 ３ １８.１７ １６.３２ １７.２５
　 ４ １６.３４ １７.５５ １６.９４
　 ≥５ ９.３９ １０.６３ １０.０１

２.２　 ＡＣＥｓ 与抑郁之间的关联 　 单因素分析结果显

示ꎬ虐待、忽视、家庭功能不良、ＡＣＥｓ 评分均与抑郁的

关联均有统计学意义 ( χ２ 值分别为 ８０. ７８ꎬ１０１. ７０ꎬ
１５ ３８ꎬ１６４.２１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ按性别进行分层后ꎬ仅
发现女生中家庭功能不良与抑郁之间关联无统计学

意义ꎮ 见表 ２ꎮ 以抑郁水平(低症状组＝ ０ꎬ高症状组＝
１)为因变量ꎬ分别以是否有过 ＡＣＥ、虐待、忽视、家庭

功能不良、ＡＣＥｓ 评分为自变量(均以无 / ０ 为参照组)
构建不同的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ调整了相关人
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口学特征变量等潜在的混杂因素ꎬ结果显示ꎬ在学生

中发现遭遇过任何 １ 种 ＡＣＥ、虐待、忽视与其抑郁水

平相关联(ＯＲ 值在 ２.６２ ~ ３.６０ 之间)ꎬ仅在男生中发

现家庭功能不良与抑郁相关联( ＯＲ ＝ １. ９１)ꎮ 此外ꎬ

ＡＣＥ 评分与抑郁水平之间存在明显的累积效应ꎬ即有

过 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ 和≥５ 种 ＡＣＥｓ 的学生发生抑郁的危险性

较无 ＡＣＥ 的学生呈现依次增加的趋势ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 不同性别学生各抑郁水平 ＡＣＥｓ 发生率及 ＡＣＥｓ 评分分布比较 / ％

性别 抑郁 人数 统计值
有过任

一种 ＡＣＥ
虐待 忽视

家庭功

能不良

ＡＣＥｓ 评分

０ １ ２ ３ ４ ≥５
男 低症状 ５３１ ６０.３３ ５７.０１ ５７.２７ ５２.０２ ８２.７２ ７５.１７ ７０.４７ ５７.７２ ４７.０１ ４０.２６

高症状 ２８９ ３９.６７ ４２.９９ ４２.７３ ４７.９８ １７.２８ ２４.８３ ２９.５３ ４２.２８ ５２.９９ ５９.７４
χ２ 值 ２８.５３ ３７.６１ ３９.４２ １５.５８ ７２.０６
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

女 低症状 ４７９ ５３.７４ ４９.４８ ４８.８５ ５３.６１ ７８.３３ ７４.４５ ６４.３９ ４７.７３ ４２.２５ ３２.５６
高症状 ３３０ ４６.２６ ５０.５２ ５１.１５ ４６.３９ ２１.６７ ２５.５５ ３５.６１ ５２.２７ ５７.７５ ６７.４４

χ２ 值 ３５.０６ ４５.５９ ６４.７２ ２.７１ ９１.３１
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

表 ３　 不同 ＡＣＥｓ 及 ＡＣＥｓ 评分学生抑郁水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量
男生(ｎ ＝ ８２０)

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｚ 值 Ｐ 值

女生(ｎ ＝ ８０９)
ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｚ 值 Ｐ 值

有过任 １ 种 ＡＣＥ ３.１２(２.０１ ~ ４.８４) ５.０６ <０.０１ ２.９７(２.００~ ４.４０) ５.４１ <０.０１
虐待 ２.６６(１.９１ ~ ３.７０) ５.８３ <０.０１ ２.６２(１.９３~ ３.５６) ６.１５ <０.０１
忽视 ２.８７(２.０４ ~ ４.０４) ６.０６ <０.０１ ３.６０(２.５８~ ５.０２) ７.５５ <０.０１
家庭功能不良 １.９１(１.３５ ~ ２.７１) ３.６５ <０.０１ １.２４(０.８７~ １.７６) １.２０ ０.２３
ＡＣＥｓ 评分
　 １ １.６０(０.９２ ~ ２.７９) １.６６ ０.１０ １.２５(０.７４~ ２.１２) ０.８４ ０.４０
　 ２ ２.０２(１.１８ ~ ３.４７) ２.５５ ０.０１ １.９１(１.１５~ ３.１９) ２.４９ ０.０１
　 ３ ３.４７(２.０４ ~ ５.８７) ４.６２ <０.０１ ３.８０(２.３１~ ６.２５) ５.２５ <０.０１
　 ４ ５.４０(３.１６ ~ ９.２１) ６.１８ <０.０１ ４.７７(２.９０~ ７.８３) ６.１７ <０.０１
　 ≥５ ７.０２(３.７７ ~ １３.０９) ６.１４ <０.０１ ７.０７(３.９５~ １２.６８) ６.５７ <０.０１

　 注:调整在读年级、是否为独生子女、父母受教育程度、是否租房、是否有上海户口 ５ 个因素ꎮ

３　 讨论

既往研究显示ꎬ儿童期虐待、忽视、家庭功能不良

等 ＡＣＥｓ 不但多发ꎬ而且对青少年身心健康造成严重

而深远的伤害[９] ꎮ 本研究发现ꎬ在各种类型 ＡＣＥｓ 中ꎬ
身体忽视和情感虐待的发生率较高ꎬ其次是情感忽视

和身体虐待ꎬ说明虐待和忽视是青少年 ＡＣＥｓ 的主要

类别ꎬ与以往的研究结果一致[１０] ꎻ尽管家庭功能不良

的发生率相对较低ꎬ但对青少年的影响也是不容忽视

的ꎮ 因此ꎬ应充分重视并有效应对各种类型 ＡＣＥｓꎮ
研究结果显示ꎬ青春期早期青少年中至少有 １ 种

和 ２ 种 ＡＣＥｓ 者的比例分别为 ７９.０１％和 ６１.４５％ꎬ与美

国一项在 １５ ~ ２４ 岁青少年中调查 １８ 岁及以前遭遇

ＡＣＥｓ 的研究结果相似[１１] ꎮ 同时ꎬ男生遭遇过性虐待

和家庭物质滥用的发生率高于女生ꎬ而情感忽视和父

母离异的发生率低于女生ꎮ 在性虐待方面ꎬ本研究与

国内有关研究结果一致[１２] ꎻ而在忽视方面ꎬ有研究显

示ꎬ男生躯体忽视和情感忽视的发生率均高于女

生[１３] ꎬ与本文有所不同ꎮ 不同研究针对 ＡＣＥｓ 的问题

设置存在差异ꎬ可能会导致研究对象报告的不同类型

ＡＣＥｓ 发生率存在差异ꎻ此外ꎬ本研究关注 １０ ~ １４ 岁青

春早期的青少年既往 ＡＣＥｓ 发生情况ꎬ而多数研究关

注 １８ 岁之前的不良经历ꎬ测量覆盖的人生历程不同ꎬ
可能也是造成研究结果差异的一个原因ꎮ

本研究发现ꎬ任何一种类型的 ＡＣＥ 均是抑郁发生

的独立危险因素ꎬ并且效应在青春期早期就得以显

露ꎮ 除女性青少年中的家庭功能不全外ꎬ不管是虐

待、忽视或家庭功能不全ꎬ与抑郁间的关联 ＯＲ 值均在

１.９１ ~ ３.６２ 之间ꎮ 有研究认为ꎬ儿童期虐待经历与抑

郁等情绪障碍之间存在神经生物作用机制:儿童期虐

待导致参与下丘脑—垂体—肾上腺轴( ＨＰＡ) 调节的

特定脑结构ꎬ如海马、杏仁核和前额叶等形态的不同ꎬ
并且儿童期虐待与 ５－羟色胺转运体基因(５－ＨＴＴ)相

互作用也会增加周期性抑郁症的发生[２] ꎮ 忽视可能

导致儿童的无力感并降低自尊ꎬ从而造成抑郁等情绪

障碍的形成ꎮ 家庭功能不良也会增加抑郁的危险性ꎬ
父母间的行为潜移默化地影响孩子的行为准则[１４] ꎬ父
母物质滥用、经济上的困难ꎬ使青少年童年养育行为

受损[１５] ꎮ 各种 ＡＣＥｓ 会在一定程度上对青少年的情

绪功能产生持续有害的影响ꎬ容易产生失落感、不安

全感ꎬ缺乏自我认同感ꎬ从而大大增加抑郁发生的

风险ꎮ
多数情况下ꎬ各种 ＡＣＥｓ 并不是单独存在的ꎬ而是

２ 种或多种形式共存[１] ꎬ各种 ＡＣＥｓ 之间存在一定的

内部关联ꎮ 有研究显示ꎬ对于报告了任何一种 ＡＣＥ 的

研究对象来说ꎬ发生其他任何一种 ＡＣＥ 的概率波动范

围在 ６２％ ~ ９３％[１３] ꎮ ＡＣＥｓ 可作为一个整体综合评价
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与抑郁的相关性ꎬ因此本研究将 ＡＣＥ 评分作为分析指

标ꎬ结果显示ꎬＡＣＥｓ 评分与抑郁之间存在关联ꎬ且对

抑郁的风险有明显的累积效应ꎬ随着遭遇过 ＡＣＥ 种类

数的增多ꎬ青少年抑郁发生的风险有增加趋势ꎬ与既

往研究结果一致[１１ꎬ１６] ꎮ 各种 ＡＣＥｓ 之间相互作用ꎬ又
在不同层面和不同程度上共同影响抑郁的发生ꎮ

本研究表明ꎬ青春期早期青少年 ＡＣＥｓ 发生率极

高ꎬ各种 ＡＣＥｓ 与抑郁之间存在关联ꎬ遭遇 ＡＣＥｓ 的数

量对抑郁的风险有累积效应ꎮ 提示不仅要重视各种

ＡＣＥｓ 的筛查和预防工作ꎬ优化青少年儿童期的生长

环境ꎬ降低 ＡＣＥｓ 发生率ꎬ还应在社会、学校、家庭等对

青少年开展的心理健康教育和心理咨询等工作中ꎬ尽
早关注 ＡＣＥｓ 的遭遇者ꎬ为其提供针对性的心理和社

会支持ꎬ 提高青少年应对各种 ＡＣＥｓ 的能力ꎬ 降低

ＡＣＥｓ 导致的抑郁等心理问题发生的风险ꎬ促进青少

年健康成长ꎮ
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