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　 　 童年期不良经历( ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ
ＡＣＥｓ)指 １８ 岁以前遭受的健康、生存、发育、心理或社

会方面的实际或潜在的各种损伤ꎬ包括童年期虐待、
忽视和家庭功能不全等[１] ꎮ 童年期不良经历不仅会

损害个体的躯体健康(如糖尿病、肥胖和心血管疾病

等) [２－４] ꎬ还会增加心理行为问题的发生风险(如抑郁、
焦虑、 自伤、 药物滥用、 不安全性行为和暴力行为

等[５－７] )ꎬ导致整体医疗支出和死亡负担上升[８] ꎮ 前期

研究提示[９－１０] ꎬ不同暴露形式的 ＡＣＥｓꎬ如暴露类型、暴
露时相、施虐者以及虐待的严重程度和频率等ꎬ对健

康结局的影响可能不同ꎬ厘清 ＡＣＥｓ 差异性的健康效

应是开展 ＡＣＥｓ 相关研究的基础ꎮ 本文对近年来不同

暴露形式 ＡＣＥｓ 健康效应的研究进行综述ꎬ探讨 ＡＣＥｓ
的综合评价模式ꎬ为 ＡＣＥｓ 者身心健康的促进提供

参考ꎮ

１　 不同暴露形式 ＡＣＥｓ 的健康效应

１.１　 不同暴露类型 ＡＣＥｓ 的健康效应 　 不同暴露类

型 ＡＣＥｓ 如童年期虐待(躯体虐待、情感虐待、性虐

待)、童年期忽视(躯体忽视、情感忽视)和童年期家庭

功能不全(父母离异、家庭成员间暴力、家庭成员酗酒

等)ꎬ对后期健康结局影响的差异性在前期研究中得

到较多关注ꎮ
１.１.１　 童年期虐待　 童年期虐待是 ＡＣＥｓ 的常见表现

类型ꎬ其健康效应的研究较为多见ꎮ Ｐｏｏｌｅ 等[１１] 在研

究情绪失调在 ＡＣＥｓ 与人际交往困难间的作用时发

现ꎬ每种虐待类型均增加了研究对象人际交往困难的

风险ꎮ Ｃｒｏｆｔ[１０] 等研究显示ꎬ各种童年期虐待经历均与

后期精神症状的增加有关ꎬ但关联强度有差异ꎬ躯体

虐待、性虐待与精神病理症状的关联强度高于情感虐

待ꎮ Ｗａｎ 等[１１]发现ꎬ每种类型的童年期虐待均与中学

生非自杀性自伤行为(ＮＳＳＩ)风险增加有关ꎬ而躯体虐

待和情感虐待的风险相对高于性虐待ꎮ
ＡＣＥｓ 的健康效应表现出类型的特异性ꎮ Ｗｅｓｔｅｒ￣

ｍａｉｒ 等[１２]研究证明了躯体虐待和性虐待均可预测创

伤后应激障碍(ＰＴＳＤ)、边缘型人格障碍和自杀行为ꎬ
其中躯体虐待还可以预测焦虑症、恐慌症和重度抑郁

症ꎬ而性虐待与身体感觉的疼痛强度以及饥饿感有

关ꎮ Ｍｕｅｌｌｅｒ￣Ｐｆｅｉｆｆｅｒ 等[１３] 研究表明ꎬＰＴＳＤ 与 １２ 岁以

后的性虐待经历显著相关ꎬ但与其他类型的童年期虐

待无统计学关联ꎮ Ｍｕｓａ 等[７] 在研究 ＡＣＥｓ 与青少年

健康风险行为(早期性行为、酗酒、药物滥用、约会暴

力)之间的关系时发现ꎬ早期暴露与情感虐待者发生

药物滥用和约会暴力的风险显著增加ꎬ与早期性行为

和酗酒无明显关联ꎬ而性虐待和躯体虐待则与 ４ 种健

康风险行为均无关联ꎮ
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Ａｊｎａｋｉｎａ 等[１４] 发现ꎬ童年期各种形式的不良经历

与自伤行为之间均无统计学关联ꎬ可能因为研究调查

的 ＡＣＥｓ 类型不够全面ꎬ 且受样本量较小的影响ꎮ
Ｈｅｒｚｏｇ 等[１５]结合磁共振对有 ＡＣＥｓ 的女性样本进行

研究发现ꎬ躯体虐待和性虐待经历对杏仁核和海马体

体积没有影响ꎬ提示遭受虐待和产生可辨别的健康效

应间可能有一段沉默期ꎬ需要更长时间的随访观察ꎮ
１.１.２　 童年期忽视　 相较童年期虐待经历ꎬ忽视经历

往往不被人们所关注ꎬ但对身心健康的危害却不容小

视ꎮ Ｈｅｒｚｏｇ 等[１５]在研究早期不良经历对杏仁核和海

马体体积的影响时发现ꎬ忽视经历可影响杏仁核和海

马体的体积ꎻＦｕｊｉｓａｗａ 等[１６] 也证明ꎬ忽视是视皮质体

积减少重要的预测因子ꎮ Ｃｒｉｓｔóｂａｌ￣Ｎａｒｖáｅｚ 等[１７] 发

现ꎬ忽视经历与精神病阴性症状和偏执症状均显著相

关ꎬ躯体忽视和情感忽视也可能增加了研究对象人际

交往困难的风险[１１] ꎮ Ｗａｎｇ 等[１８]在研究 ＡＣＥｓ 类型单

独或累积暴露与自杀意念的关联中进一步指出ꎬ躯体

和情感忽视与自杀意念显著关联ꎬ但关联强度存在差

异ꎬ情感忽视与自杀意念的关联强度相对高于躯体忽

视ꎬ在 Ｃｒｏｆｔ 等[１０] 大样本出生队列研究也显示ꎬ所有

ＡＣＥｓ 类型与心理病理症状的增加有关ꎬ其中情感忽

视与心理病理症状的关联较为显著ꎮ
不同的忽视经历所产生的健康效应存在差异ꎮ

如 Ｓｃｈａｌｉｎｓｋｉ 等[１９]通过对精神病患者入院后 ４ 个月的

队列研究显示ꎬ情感忽视对精神疾病严重程度的影响

最大ꎬ而躯体忽视对精神疾病阳性症状(以幻觉妄想

为主的一系列症状) 以及情绪紊乱症状影响较大ꎮ
Ｗｉｅｈｎ 等[２０]在对大学生 ＡＣＥｓ 与健康危险行为的研究

中发现ꎬ情感忽视经历是大学生自杀风险的重要影响

因素ꎬ而躯体忽视对酒精滥用行为的影响更为显著ꎮ
Ｍｕｓａ 等[７]研究发现ꎬ情感忽视与青少年早期性行为、
酗酒、药物滥用、约会暴力的发生显著相关ꎬ而躯体忽

视与该 ４ 类健康风险行为无明显关联ꎮ
１.１.３　 童年期家庭功能不全 　 家庭功能不全的类型

较多ꎬ对儿童及其成长过程中健康的影响不容忽视ꎮ
Ｗｅｓｔｅｒｍａｉｒ 等[１２]研究发现ꎬ童年经历家庭功能不全与

不良健康行为(吸烟、酒精依赖和肥胖作为能量摄入

和体力活动之间不平衡的标志)和成年期社会经济成

就不佳(教育水平低、收入能力和收入)均显著相关ꎮ
也有研究表明ꎬ与其他类型的不良经历相比ꎬ父母离

婚与子代酒精滥用行为相关性最强[７] ꎻ而具有父母 /
监护人离婚、家族性精神疾病、邻里暴力和家族性监

禁史的儿童发生注意缺陷多动障碍(ＡＤＨＤ)的风险比

暴露于其他类型家庭功能不全更大[２１] ꎮ 家庭功能不

全类型与精神病治疗情况也有关联ꎬ如 Ａｊｎａｋｉｎａ 等[１４]

对首次患精神病的病人进行 ５ 年的随访研究发现ꎬ与
其他类型相比ꎬ童年期父母离异与不遵从抗精神病药

物、强制入院和物质依赖的增加有关ꎬ父母死亡与不

遵从抗精神病药物和强制入院有关ꎮ
虽然多数研究已经证明不同类型 ＡＣＥｓ 对后期健

康结局的影响ꎬ但各种类型对健康结局影响的强度可

能存在一定差异ꎬ且 ＡＣＥｓ 与健康问题的作用受到诸

多混杂因素的影响(如社会经济状况、近期生活事件、
心理病理症状等) [２２] ꎬ提示 ＡＣＥｓ 对健康结局的独立

作用仍需进一步阐明ꎮ
１.２　 不同暴露时相 ＡＣＥｓ 的健康效应 　 童年期是个

体身心发育的关键阶段ꎬ不同发育时期对外界应激的

反应可能存在差异ꎬ因此ꎬＡＣＥｓ 与人体健康效应之间

的关联ꎬ不仅与 ＡＣＥｓ 的类型有关ꎬ还可能受暴露时的

年龄以及持续时间的影响ꎮ
许多研究显示ꎬ早期暴露于 ＡＣＥｓ 对健康的影响

较大ꎮ Ｓｃｈｏｅｄｌ 等[１３]研究了性虐待暴露年龄与创伤后

应激障碍和抑郁症发展之间的关系ꎬ结果发现ꎬ１２ 岁

前性虐待经历者患抑郁症状的风险高于 １２ 岁以后暴

露者ꎬ１２ 岁前的儿童虐待经历可以预测后期的精神解

离症状ꎮ Ｓｌｏｐｅｎ 等[２３] 利用国家青少年健康队列研究

的数据发现ꎬ儿童早期(３ ~ ５ 岁)暴露于躯体虐待的青

少年与青春期首次暴露于躯体虐待的个体相比ꎬＥｐ￣
ｓｔｅｉｎ￣Ｂａｒｒ 病毒抗体(心理社会应激的免疫标志物之

一)水平显著提高ꎮ Ｌｕｂｙ 等[２４] 利用为期 １５ 年的队列

研究发现ꎬ学龄前儿童 ＡＣＥｓ 评分与成年后海马ꎬ杏仁

核ꎬ亚扣带和尾状核体积减少显著相关ꎬ学龄儿童

ＡＣＥｓ 与成年后脑岛体积减少显著相关ꎮ Ｆｕｊｉｓａｗａ
等[１６]对患有反应性依恋障碍的青少年视皮质体积进

行研究发现ꎬ５ ~ ７ 岁的 ＡＣＥｓ 儿童对于视皮质体积下

降的影响最大ꎮ Ａｔｚｌ 等[２５] 研究显示ꎬ童年早期(０ ~ ５
岁)虐待对妊娠期间 ＰＴＳＤ 症状的发生有显著的预测

作用ꎬ而童年中期(６ ~ １２ 岁)和青春期(１３ ~ １８ 岁)则

无明显的预测作用ꎮ 最近一项前瞻性队列研究也证

实ꎬ与 ５ 岁之后相比ꎬ５ 岁之前发生的虐待对其 ３０ 多

年后成年期较差的学业和人际交往障碍有长期影

响[２６] ꎮ
也有调查认为ꎬ１２ 岁以后暴露于 ＡＣＥｓ 的负面健

康效应更为明显ꎮ Ｓｃｈｏｅｄｌ 等[２７] 的研究报道ꎬ１２ 岁以

后遭受性虐待者发生严重 ＰＴＳＤ 的风险高于 １２ 岁前ꎮ
Ｓｃｈａｌｉｎｓｋｉ 等[２８]使用敏感时间段分析证明ꎬ解离症状

与 １３ ~ １４ 岁年龄段的情感虐待有关ꎬ而 １３ ~ １８ 岁发生

的 ＡＣＥｓ 则明显地预测了躯体形式解离症状[１３] ꎮ
Ｈｅｒｚｏｇ 等[１５]在分析 ＡＣＥｓ 的类型、时相以及严重性对

大脑杏仁核以及海马体体积的影响时发现ꎬ相对于 １０
~ １１ 岁ꎬ１３ 岁发生 ＡＣＥｓ 是杏仁核体积下降的重要预

测因子ꎮ Ｗａｎ 等[９] 研究显示ꎬ与没有 ＡＣＥｓ 的研究对

象相比ꎬ早期和近期暴露于虐待均与中学生 ＮＳＳＩ 的增

加有关ꎬ而持续暴露于 ＡＣＥｓ 者发生 ＮＳＳＩ 的风险更
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高ꎮ Ｓｔｅｒｎ 等[２９] 认为ꎬ相对仅在童年期或仅在成人期

有不良经历暴露者ꎬ连续暴露于不良经历者的抑郁症

状更加严重ꎮ 但是 Ｌｕｅｇｅｒ￣Ｓｃｈｕｓｔｅｒ 等[３０] 发现ꎬ ＰＴＳＤ
患者与正常对照组之间ꎬ首次经历 ＡＣＥｓ 的时间无显

著差异ꎻＡｔｚｌ 等[２５] 研究也显示ꎬ虐待的发生时相对妊

娠期抑郁症状无预测作用ꎮ 多数研究揭示了 ＡＣＥｓ 暴

露时相与健康结局的关系ꎬ而如何从生物学和社会心

理学发育的视角探寻不同时相 ＡＣＥｓ 负性作用的机制

十分必要ꎬＡＣＥｓ 健康效应的敏感期研究是今后研究

的重要关注方向ꎮ
１.３　 不同频率 / 严重程度 ＡＣＥｓ 的健康效应 　 ＡＣＥｓ
暴露频率和严重程度的不同对健康结局的影响也有

差异ꎮ Ｗｉｅｈｎ 等[２０]在对 ＡＣＥｓ 与成人健康危险行为的

研究中发现ꎬ经历 ４ 次及以上 ＡＣＥｓ 与当前吸烟、药物

滥用、早期性交、多个性伴侣、自杀等行为有关ꎬ并且

研究提示多种 ＡＣＥｓ 可能与单个或多种健康危险行为

之间存在剂量－反应关系ꎮ Ｗａｎ 等[９] 研究也为 ＡＣＥｓ
数量与 ＮＳＳＩ 之间剂量－反应关系提供了证据ꎮ Ｈｅｒｚｏｇ
等[１５]研究表明ꎬ忽视的严重程度与双侧杏仁核以及海

马体体积呈负相关ꎮ Ｂｒｏｗｎ 等[２１]研究了 ＡＣＥｓ 评分与

父母报告的儿童 ＡＤＨＤ 之间的分级关系ꎬ与无 ＡＣＥｓ
的儿童相比ꎬ ＡＣＥｓ 评分 ≥ １ 的儿童更有可能患

ＡＤＨＤꎬ且 ＡＣＥｓ 评分≥２ 的儿童更有可能患中重度

ＡＤＨＤ ꎮ
ＡＣＥｓ 的暴露累计到一定程度后ꎬ才会产生显著

的健康危害ꎮ ＭｃＫｅｌｖｅｙ 等[３１] 研究中显示ꎬ在 １ ~ ３ 岁

ＡＣＥｓ 评分为 ０ 或 １ 的儿童与具有较高 ＡＣＥｓ 暴露频

率的同龄人相比ꎬ在生长发育领域一直保持最健康的

发展ꎮ 英国一项大样本老年人队列研究显示ꎬ与无

ＡＣＥｓ 经历者相比ꎬ有 ３ 次及以上 ＡＣＥｓ 的参与者在随

访时 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)水平更高ꎬ浓度升高的风险也

更大[３２] ꎮ Ｃｒｏｆｔ 等[１０]研究表明ꎬ在 ０ ~ １７ 岁之间报告 ３
种及以上 ＡＣＥｓ 者患精神病的风险增加 ４.７ 倍ꎮ Ｍｅｒ￣
ｒｉｃｋ 等[３３]指出ꎬＡＣＥｓ 评分≥４ 的成年人患慢性疾病的

危险性较高ꎬ并且抑郁、吸烟、酗酒、失业等发生的概

率也较高ꎮ Ｓｌｏｐｅｎ 等[２３]对 ＡＣＥｓ 与细胞介导免疫效应

之间的研究表明ꎬ发生 １０ 次以上的性虐待与 ＥＢＶ 抗

体升高有关ꎬ发生低频率性虐待经历与之无关ꎮ 综上

所述ꎬ较高的 ＡＣＥｓ 暴露水平对健康的影响较明显ꎬ低
暴露水平对健康可能无显著影响或影响较小ꎬ因此高

水平 ＡＣＥｓ 者应作为后期健康促进的重点关注群体ꎮ
１.４　 不同施虐者 ＡＣＥｓ 的健康效应　 ＡＣＥｓ 的健康效

应也受施虐人的影响ꎮ Ｗａｎ 等[９] 在关于儿童虐待与

ＮＳＳＩ 的研究中指出ꎬ受父母或其他人虐待的儿童发生

ＮＳＳＩ 的风险较大ꎬ且受两者同时虐待的 ＮＳＳＩ 发生风

险高于单类施虐人ꎮ Ｂｒｏｗｎ 等[３４]对 ＡＣＥｓ 与成人慢性

抑郁症之间的研究结果表明ꎬ母亲的虐待行为与成人

慢性抑郁症的联系至关重要ꎬ尤其是母亲情感忽视和

情感虐待ꎮ 此外有学者发现ꎬ父母的性虐待行为增加

了女性多次自杀未遂的可能性ꎬ与施虐人是非父母相

比ꎬ经历由父母实施的性虐待的受虐者自杀未遂的风

险增加了 １２.２７ 倍[３５] ꎮ Ｋｅｔｒｅｌｌ 等[３６] 在研究创伤性事

件对女性睡眠状况的多维影响中发现ꎬ与被不亲密的

人虐待相比ꎬ被亲密的人实施虐待的个体更容易发生

睡眠不足、入睡时间长、夜间易惊醒等睡眠状况ꎮ 而

Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈ[１３] 认为ꎬ相对于家庭内部和家庭周围的施虐

人来说ꎬ遭受来自家庭外部的施虐人的虐待行为更能

预测 ＰＴＳＤ 和抑郁症状ꎮ 施虐人与受虐者的社会关系

可能会对受虐人产生不同的影响ꎬ家庭结构、其他内

部因素以及社会因素对此可能存在潜在的作用ꎬ除此

之外ꎬ后期研究还可考虑施虐人与受虐人性别差异所

产生的不同健康效应ꎮ

２　 不同形式 ＡＣＥｓ 暴露的综合评价

现实世界中ꎬＡＣＥｓ 是不同形式暴露的混合体ꎬ单
一形式的评价不能很好的反映生活中的实际暴露ꎬ许
多学者尝试了累积指数、 因子分析、 潜变量模型

(ＬＣＡ)等模式ꎬ综合反映不同形式 ＡＣＥｓ 的暴露情况ꎮ
２.１　 累积指数法　 累积指数是对特定的虐待经历进

行伪编码ꎬ 并且相加以形成累积指数ꎮ ＭｃＫｅｌｖｅｙ
等[３１]调查了儿童 １ ~ ３ 岁接触 ＡＣＥｓ 的年龄和持续时

间ꎬ研究的纵向累积指数采用了有限混合模型( ｆｉｎｉｔｅ
ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓꎬＦＭＭｓ)以检查随着时间的推移是否存

在不同的模式以及模式与儿童健康结局的关系ꎬ结果

发现ꎬ不同 ＡＣＥｓ 模式能很好区分儿童健康结局ꎮ 英

国一项大样本老年人队列研究同样采用累积指数法ꎬ
结合协变量ꎬ将样本分为 ３ 个模型ꎬ以评价 ＡＣＥｓ 累积

暴露对 ＣＲＰ 以及头发皮质醇水平的影响[３２] ꎮ 累积指

数的优点在于提供的儿童早期不良经历比单一的风

险因素更全面ꎬ而且小样本中包含累积指数的统计模

型比众多单个危险因素的模型更具说服力以及更好

的诠释实际意义ꎮ 虽然 ＡＣＥｓ 累积指数简单易行ꎬ但
累积指数使用的前提是默认 ＡＣＥｓ 所有指标的健康效

应值相同ꎬ在某些情况下各种 ＡＣＥｓ 指标可能通过不

同的机制与相同的结局相关ꎬ因此将所有指标简单整

合为一个总的累积指标是不适宜的[３７] ꎮ
２.２　 因子分析模型　 因子分析通常采用连续观察测

得的项目评估连续潜在因子ꎬ并检查因子之间的关

联ꎬ如果某些指标彼此高度相关ꎬ但与其他指标没有

高度相关性ꎬ则因子分析法会将其归于独特的一组因

子ꎬ多用于纵向测量的研究ꎮ Ｈａｌｌ 等[３８] 在评估儿童发

育时期风险因素的研究中ꎬ通过对累积指数法、因子

分析法以及传统回归分析等方法的比较发现ꎬ潜在因

子分类对儿童的认知发展具有更大的预测能力ꎬ对研
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究儿童生长发育轨迹更有作用ꎮ 与累积指数法对比ꎬ
因子分析法可以解决累积指数方法的某些局限性ꎻ因
子分析允许将因子输入为模型中的单独预测变量ꎬ并
且可以分析 ＡＣＥｓ 指标的多种影响因素ꎬ因为研究表

明不同类型的 ＡＣＥｓ 会以不同的方式预测结果ꎮ 因子

分析法在大样本调查中有较多优势ꎬ而小样本会限制

因子结构对其样本的概括性ꎮ Ｂｒｕｍｌｅｙ 等[３７]在对累积

指数法和因子分析法进行对比时ꎬ支持在大型流行病

学数据中使用因子分析法构建对虐待的测量模型ꎬ而
在中小规模的样本中ꎬ如果有明确的切入点ꎬ则累积

指数法优于因子分析ꎮ
２.３　 潜类别分析模型(ＬＣＡ) 　 ＬＣＡ 模型认为ꎬ在群体

对有关特征或行为问题的描述中ꎬ分类潜在变量是群

体异质性的基础ꎬ群体可被分为小部分同质、互斥以

及无穷多的类ꎬ并且类的组成是未知的ꎬ是从个体对

任意数量指标的响应模式中推断出来的ꎮ 在确定类

时ꎬＬＣＡ 模式会最大限度地利用亚组内部的同质性和

亚组间的异质性ꎮ ＬＣＡ 也是目前较常用的 ＡＣＥｓ 模式

评价方法ꎮ Ｒｉｖｅｒａ 等[３９] 在一项 Ｍｅｔａ 分析中介绍并应

用了潜类别分析模型审查了 １４ 项研究ꎬ结果表明ꎬ
ＬＣＡ 可以同时解决虐待研究中常见的几种方法学限

制来促进虐待研究ꎬ同时还解决虐待经历中的异质

性ꎮ Ｇａｂｒｉｅｌｌｉ 等[４０] 在控制了样本的性别、年龄以及

ＡＣＥｓ 行为发生的位置差异之后ꎬ从类型(躯体虐待、
情感虐待、性虐待、忽视)、严重程度、慢性 / 长期性虐

待 ３ 个维度构建一个 ＡＣＥｓ 的测量模型ꎬ最终建立一

个潜在的衡量 ＡＣＥｓ 严重程度和时间的模型ꎬ使虐待

问题的研究领域更接近于全面衡量遭受 ＡＣＥｓ 的

经历ꎮ
此外还有潜在转换分析( ＬＴＡ)、潜在剖面分析

(ＬＰＡ)等方法可用于 ＡＣＥｓ 暴露模式的评价ꎬ需要根

据样本的分布特点、 研究设计的类型等综合考量

ＡＣＥｓ 模型评价手段的使用ꎮ

３　 小结

前期研究显示ꎬＡＣＥｓ 的不同形式(类型、暴露时

相、频率 / 严重程度、施虐者)对健康效应的不同影响ꎬ
但研究中依然存在诸多不足之处:(１)现有研究多采

用回顾性调查ꎬ容易产生回忆偏倚ꎮ (２)横断面设计

使得 ＡＣＥｓ 与健康效应之间的因果关系不能得到证

明ꎮ (３)多数研究关注单一形式 ＡＣＥｓ 的作用ꎬ不能综

合反映 ＡＣＥｓ 暴露的实际情况ꎮ (４)欺凌和目睹社区

暴力等早期不良经历也会引起后期不良健康效应ꎬ如
自杀、抑郁和不良妊娠结局等[６ꎬ４１] ꎬＡＣＥｓ 的类型有待

拓展ꎮ (５) 许多研究对混杂因素的选择存在较大差

异ꎬ直接影响了结果的解读ꎮ 因此ꎬ后期研究需重视

队列研究的建立ꎬ探索更有效评价 ＡＣＥｓ 暴露模式的

方法ꎬ并注意控制混杂因素对健康效应的干扰ꎮ
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[７] 　 ＭＵＳＡ ＳꎬＰＥＥＫ￣ＡＳＡ ＣꎬＪＯＶＡＮＯＶＩ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ
ｖｉｓｉｔｉｎｇ ａ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒꎬｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｓｎｉａ ａｎｄ
ｈｅｒｚｅｇｏｖｉｎａ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１８ꎬ１３(３):ｅ０１９４４３９.

[８] 　 ＳＣＨＩＣＫＥＤＡＮＺ Ａ Ｂꎬ ＥＳＣＡＲＣＥ Ｊ Ｊꎬ ＨＡＬＦＯＮ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖｅｒｓｅ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｏｕｔ￣ｏｆ￣ｐｏｃｋｅｔ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｃｏｓｔｓ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ５６(５):６９８－７０７.

[９] 　 ＷＡＮ ＹꎬＣＨＥＮ ＪꎬＳＵＮ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｂｕｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ２０１５ꎬ１０(６):ｅ０１３１２３９.

[１０] ＣＲＯＦＴ ＪꎬＨＥＲＯＮ ＪꎬＴＥＵＦＥＬ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｕｍａ ｔｙｐｅꎬ
ａｇｅ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｓｙ￣
ｃｈｏｔｉｃ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１９ꎬ７６
(１):７９－８６.

[１１] ＰＯＯＬＥ Ｊ ＣꎬＤＯＢＳＯＮ Ｋ ＳꎬＰＵＳＣＨ Ｄ. Ｄｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉ￣
ｅｎｃｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｄｕｌｔ ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ? Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ ｄｙｓ￣
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ２０１８ꎬ８０:１２３－１３３.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
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[１２] ＷＥＳＴＥＲＭＡＩＲ Ａ ＬꎬＳＴＯＬＬ Ａ ＭꎬＧＲＥＧＧＥＲＳＥＮ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ａｌｌ ｕｎ￣
ｈａｐｐｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓ ａｒｅ ｕｎｈａｐｐｙ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ ｗａｙ￣ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｎ ａｄｕｌｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１８ꎬ ９: １９８. ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０１８.００１９８.

[１３] ＭＵＥＬＬＥＲ￣ＰＦＥＩＦＦＥＲ Ｃꎬ ＭＯＥＲＧＥＬＩ Ｈꎬ ＳＣＨＵＭＡＣＨＥＲ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
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[ １４] ＡＪＮＡＫＩＮＡ Ｏꎬ ＴＲＯＴＴＡ Ａꎬ ＦＯＲＴＩ Ｍ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｄｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ５￣ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ
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[１５] ＨＥＲＺＯＧ Ｊ ＩꎬＴＨＯＭＥ ＪꎬＤＥＭＩＲＡＫＣＡ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

ｏｆ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｎ ｆｅｍａｌｅ ａｍｙｇｄａｌａ ａｎｄ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｖｏｌｕｍｅ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０２０ꎬ１０
(１):１９０３.

[１６] ＦＵＪＩＳＡＷＡ Ｔ ＸꎬＳＨＩＭＡＤＡ ＫꎬＴＡＫＩＧＵＣＨＩ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ ａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅａｃｔｉｖｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍ￣
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[１７] ＣＲＩＳＴＯＢＡＬ￣ＮＡＲＶＡＥＺ ＰꎬＳＨＥＩＮＢＡＵＭ ＴꎬＢＡＬＬＥＳＰＩ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍ￣
ｐａｃｔ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ￣ｌｉｋｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｓｔｒｅｓｓ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｉｎ ｎｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ２０１６ꎬ１１(４):ｅ０１５３５５７.

[１８] ＷＡＮＧ Ｙ ＲꎬＳＵＮ Ｊ ＷꎬＬＩＮ Ｐ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ａ￣
ｄｕｌｔｓ:ｕｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒｏｌｅｓ ｏｆ １４ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
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[１９] ＳＣＨＡＬＩＮＳＫＩ ＩꎬＦＩＳＣＨＥＲ ＹꎬＲＯＣＫＳＴＲＯＨ Ｂ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ａｄｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２２８(３):６３３－６４０.

[２０] ＷＩＥＨＮ ＪꎬＨＯＲＮＢＥＲＧ ＣꎬＦＩＳＣＨＥＲ Ｆ. Ｈｏｗ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅ￣
ｒｉｅｎｃｅｓ ｒｅｌａｔｅ ｔｏ ｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎ
ｐｕｂｌｉｃ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ:ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１８ꎬ１８(１):１００５.

[２１] ＢＲＯＷＮ Ｎ ＭꎬＢＲＯＷＮ Ｓ ＮꎬＢＲＩＧＧＳ Ｒ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ＡＤＨＤ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉ￣
ｔｙ[Ｊ] . Ａｃａｄ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１７ꎬ１７(４):３４９－３５５.

[２２] ＷＡＥＨＲＥＲ Ｇ ＭꎬＭＩＬＬＥＲ Ｔ ＲꎬＳＩＬＶＥＲＩＯ ＭＡＲＱＵＥＳ Ｓ Ｃꎬｅｔ ａｌ.
Ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｃｒｏｓｓ １４ ｓｔａｔｅｓ[Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０２０ꎬ１５(１):ｅ０２２６１３４.

[２３] ＳＬＯＰＥＮ ＮꎬＭＣＬＡＵＧＨＬＩＮ Ｋ ＡꎬＤＵＮＮ Ｅ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｄｖｅｒ￣
ｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｌｌ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: ｄｏｅｓ ｔｙｐｅ ａｎｄ
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１０１６ / ｊ.ｂｂｉ.２０１２.１０.０１８.

[２４] ＬＵＢＹ Ｊ ＬꎬＴＩＬＬＭＡＮ ＲꎬＢＡＲＣＨ Ｄ Ｍ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ａｄ￣
ｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ ｓｐｅ￣
ｃｉｆｉｃ ｂｒａｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ２０１９ꎬ２
(９):ｅ１９１１４２６.

[２５] ＡＴＺＬ Ｖ ＭꎬＮＡＲＡＹＡＮ Ａ ＪꎬＲＩＶＥＲＡ Ｌ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｎａｔａｌ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ:ｔｙｐｅ ｏｆ ＡＣＥｓ ａｎｄ ａｇｅ ｏｆ ｍａｌ￣
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎｓｅｔ[Ｊ] . Ｊ Ｆａｍ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１９ꎬ３３(３):３０４－３１４.

[２６] ＲＡＢＹ Ｋ ＬꎬＲＯＩＳＭＡＮ Ｇ ＩꎬＬＡＢＥＬＬＡ Ｍ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｌｅｇａｃｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ａｂｕｓｅ ａｎｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ｆｏｒ ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ａｃａｄｅｍｉｃ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｔｏ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖꎬ２０１９ꎬ９０(５):１６８４－１７０１.

[２７] ＳＣＨＯＥＤＬ Ａ ＦꎬＣＯＳＴＡ Ｍ ＣꎬＭＡＲＩ Ｊ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｓｅｘｕａｌ ａｂｕｓｅ:ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ａｔ ｔｒａｕ￣
ｍａ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ＰＴＳＤ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｌｄ
Ｓｅｘ Ａｂｕｓꎬ２０１０ꎬ１９(２):１５６－１７０.

[ ２８] ＳＣＨＡＬＩＮＳＫＩ ＩꎬＴＥＩＣＨＥＲ Ｍ ＨꎬＮＩＳＣＨＫ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ ａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ

ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＰＴＳＤꎬ
ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１６ꎬ１６:２９５－３１０.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８８８￣０１６￣１００４￣５.

[２９] ＳＴＥＲＮ Ｋ ＲꎬＴＨＡＹＥＲ Ｚ Ｍ. Ａｄｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ￣
ｈｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１９ꎬ６４(７):１０６９－１０７４.

[３０] ＬＵＥＧＥＲ￣ＳＣＨＵＳＴＥＲ ＢꎬＫＡＮＴＯＲ ＶꎬＷＥＩＮＤＬ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ａｂｕｓｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｕｓｔｒｉａｎ ｃａｔｈｏｌｉｃ ｃｈｕｒｃｈ:ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｂｕｓｅ ａｎｄ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ａｄｕｌｔ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ’ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ
Ｎｅｇｌꎬ２０１４ꎬ３８(１):５２－６４.

[３１] ＭＣＫＥＬＶＥＹ Ｌ ＭꎬＳＥＬＩＧ Ｊ ＰꎬＷＨＩＴＥＳＩＤＥ￣ＭＡＮＳＥＬＬ Ｌ. Ｆｏｕｎｄａ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ:ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｆａｎｃｙ ａｎｄ ｔｏｄｄｌｅｒｈｏｏｄ [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ
２０１７ꎬ７０:１１２－１２１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｈｉａｂｕ.２０１７.０６.００２.

[３２] ＩＯＢ ＥꎬＬＡＣＥＹ ＲꎬＳＴＥＰＴＯＥ Ａ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｈａｉｒ ｃｏｒｔｉｓｏｌ:ｃｕｍｕ￣
ｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖ Ｉｍｍｕｎꎬ
２０１９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｂｉ.２０１９.１２.０１９:

[３３] ＭＥＲＲＩＣＫ Ｍ ＴꎬＦｏｒｄ Ｄ ＣꎬＰＯＲＴＳ Ｋ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｌ ｓｉｇｎｓ:ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ － ２５ ｓｔａｔｅｓꎬ ２０１５ － ２０１７
[Ｊ] . ＭＭＷＲꎬ２０１９ꎬ６８(４４):９９９－１００５.

[３４] ＢＲＯＷＮ Ｇ ＷꎬＣＲＡＩＧ Ｔ ＫꎬＨＡＲＲＩＳ Ｔ Ｏꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｒｅｔ￣
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄ￣
ｈｏｏｄ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ Ｃａｒｅ ａｎｄ Ａｂｕｓｅ (ＣＥＣＡ) ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ:ａ ｌｉｆｅ￣ｃｏｕｒｓｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ － １[ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００７ꎬ１０３
(１ / ３):２０５－２１５.

[３５] ＣＡＮＫＡＹＡ ＢꎬＴＡＬＢＯＴ Ｎ ＬꎬＷＡＲＤ Ｅ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｒｅｎｔａｌ ｓｅｘｕａｌ ａｂｕｓｅ
ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
[ Ｊ] . Ｃａｎａｄｉａｎ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ￣Ｒｅｖｕｅ Ｃａｎａｄｉｅｎｎｅ Ｄｅ Ｐｓｙｃｈꎬ２０１２ꎬ５７
(１):４５－５１.

[３６] ＭＣＷＨＯＲＴＥＲ Ｋ ＬꎬＰＡＲＫＳ Ｃ ＧꎬＤ’ＡＬＯＩＳＩＯ Ａ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ａｍｏｎｇ ａ￣
ｄｕｌｔ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐꎬ２０１９ꎬ４２(８):１－１１.

[３７] ＢＲＵＭＬＥＹ Ｌ ＤꎬＢＲＵＭＬＥＹ Ｂ ＰꎬＪＡＦＦＥＥ Ｓ Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｕｍｕｌａ￣
ｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｔｏ Ａｄｕｌｔ Ｈｅａｌｔｈ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ２０１９ꎬ８７:６５－７６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｈｉａｂｕ.２０１８.０８.
０１４.

[３８] ＨＡＬＬ Ｊ ＥꎬＳＡＭＭＯＮＳ ＰꎬＳＹＬＶＡ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｒｉｓｋ ｔｏ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ:ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｃｕ￣
ｍｕｌａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃｅｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｄｅｖ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１０ꎬ２８(Ｐｔ ２):２１９－２３８.

[３９] ＲＩＶＥＲＡ Ｐ ＭꎬＦＩＮＣＨＡＭ Ｆ ＤꎬＢＲＡＹ Ｂ Ｃ. Ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓｅｓ ｏｆ ｍａｌｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｒｉｔｉｑｕｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ｍａｌꎬ２０１８ꎬ２３(１):３
－２４.

[４０] ＧＡＢＲＩＥＬＬＩ ＪꎬＪＡＣＫＳＯＮ ＹꎬＴＵＮＮＯ Ａ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｌｉｎｄ ｍｅｎ ａｎｄ
ｔｈｅ ｅｌｅｐｈａｎｔ:ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｌａｔｅｎｔ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｆｏｒ ｙｏｕｔｈ
ｉｎ ｆｏｓｔｅｒ ｃａｒｅ [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ ２０１７ꎬ ６７: ９８ － １０８. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃｈｉａｂｕ.２０１７.０２.０２０.

[４１] ＢＥＮ ＳＡＬＡＨ ＡꎬＬＥＭＩＥＵＸ ＡꎬＭＬＯＵＫＩ Ｉꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｖｉｏ￣
ｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｄｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ:ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｔｕｎｉｓｉａ[Ｊ] . Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ９(２):０２０４３５.

收稿日期:２０２０－０２－２８ꎻ修回日期:２０２０－０３－１５

０４６ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４


