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从童年期不良经历的视角认识青少年心理行为问题
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　 　 【摘要】 　 童年期不良经历与青少年心理行为问题的关联得到越来越多研究者的关注ꎮ 本文对童年期不良经历影响

青少年心理行为问题的研究进行梳理ꎬ从脑、神经内分泌和神经免疫学视角探讨两者关联的生物学基础ꎬ提出若干研究选

题ꎬ倡导把童年期不良经历放在防控青少年心理行为问题优先关注的领域ꎮ
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　 　 童年期不良经历( ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ
ＡＣＥｓ)指个体在 １８ 岁前经历的负性生活事件ꎬ包括虐

待、忽视和家庭功能不全等多种表现形式ꎮ ＡＣＥｓ 的

概念于 １９９８ 年由 Ｆｅｌｉｔｔｉ 等[１] 在美国开展的“ ＡＣＥｓ 研

究”中第一次提出ꎬ而后在全世界范围迅速推广使用ꎮ
虽然 ＡＣＥｓ 概念的出现只有 ２０ 余年ꎬ但其中虐待、忽
视和家庭暴力等相关内容的研究由来已久ꎮ ＡＣＥｓ 不

仅造成个人短期的健康损害ꎬ还会给终身健康带来不

良影响、诱发负性代际效应ꎬ增加社会整体医疗负

担[２－４] ꎮ 有系统综述表明ꎬＡＣＥｓ 与生命后期各种身心

健康问题发生风险的关联强度不一ꎬ对心理行为问题

的作用尤为显著[５] ꎮ 因此ꎬ青少年心理行为问题研究

需关注 ＡＣＥｓ 的作用ꎬ并积极探索两者关联的生物学

机制ꎬ从而拓宽青少年心理行为问题防控的视角ꎮ

１　 ＡＣＥｓ 是影响青少年心理行为问题的重要因素

童年期是个体生长发育的关键阶段ꎬ该时期反复

暴露于不良应激事件ꎬ可能导致儿童的发育轨迹偏

移ꎬ影响认知功能的发展和个性特征的形成ꎬ并增加

情绪症状和健康危害行为的发生风险ꎮ
１.１　 认知及个性特征　 ＡＣＥｓ 特别是隐匿性的负性社

会经历会损害青少年认知功能的发育ꎮ 美国国家青

少年共病调查( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ Ｓｕｒｖｅｙ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔꎬＮＣＳ￣Ａ)利用 １０ ０７３ 名 １３ ~ １８ 岁青少年样

本分析显示ꎬ童年期剥夺性经历(包括贫困和父母受

教育程度低等)与青少年智力下降关联强度最大ꎬ而
威胁性事件(包括躯体虐待和目睹家庭暴力等)也与

智力下降相关[６] ꎬ提示预防暴力和减贫措施可能会改

善儿童的认知水平ꎮ 来自英国出生队列发现ꎬ在控制

相关混杂因素的影响后ꎬ童年期忽视和性虐待经历与

１１ 岁(算术、阅读和综合能力)和 １６ 岁(算术和阅读)
时的认知能力下降有关ꎬ而情感和躯体虐待与认知能

力无显著关联[７] ꎮ
ＡＣＥｓ 也可能影响个体的人格特质ꎬ形成负性的

自我认知和对应激事件的应对方式ꎮ 有学者分析发

现ꎬ童年期虐待和忽视经历与青少年特定的人格特质

相关联ꎬ虐待和忽视经历与神经质特质水平呈正相

关[８] ꎬ而与责任心和外向性人格评分呈负相关ꎮ 我国

大样本中学生的调查表明ꎬ童年期虐待和忽视经历可

降低个体的自尊水平ꎬ而且忽视对自尊的影响相对高
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于虐待经历[９] ꎮ Ａｒｓｌａｎ[１０] 指出ꎬ情感虐待可能影响青

少年的应对方式ꎬ增加否认、滥用药物和分歧行为等

负性应对ꎬ减少物质支持、情感支持、计划和积极解读

等正性应对ꎮ 此外ꎬ有虐待经历的个体还会形成早期

适应不良模式(ｅａｒｌｙ ｍａｌａｄａｐｔｉｖｅ ｓｃｈｅｍａｓꎬＥＭＳｓ)ꎬ包括

遗弃 / 不稳定、不信任、情感剥夺、羞耻、社交孤立、依
赖 / 无能、缺乏自控、情感压抑和苛刻标准等[１１] ꎬ该种

由早期经验形成的稳定持久的认知模式决定了人们

对事物的评价ꎬ制约着个体的情感、行为和思维模式ꎮ
１.２　 情绪问题　 ＡＣＥｓ 与青少年情绪症状的关联在前

期许多研究中得到验证ꎮ 美国国立儿童健康调查

(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｈｅａｌｔｈ)发现ꎬ在 ３５ ７１８
名 ６ ~ １７ 岁受试对象中ꎬＡＣＥｓ 者出现内化问题的风险

高于无 ＡＣＥｓ 者ꎬ并且 ＡＣＥｓ 群体常伴有焦虑和抑郁病

史[１２] ꎮ 本课题组前期在我国 ３ 个地区 １４ ８２０ 名初高

中学生中调查显示ꎬＡＣＥｓ 是中学生心理亚健康(抑

郁、焦虑和强迫症状等)的重要影响因素ꎬ心理亚健康

的报告率随 ＡＣＥｓ 评分的增加而增高[１３] ꎮ Ａｌｃａｌá
等[１４]还发现ꎬ各种类型的家庭功能不全经历均与 ２ ~
１７ 岁儿童青少年在过去 １ 年心理卫生服务使用的增

加相关联ꎻ每增加 １ 种家庭功能不全经历ꎬ使用心理卫

生服务的概率将增加 １.３３ 倍ꎬ提示早期负性生活经历

不但增加个体的一般情绪症状ꎬ对严重心理疾病的影

响也不容忽视ꎮ
也有队列研究评估了 ＡＣＥｓ 对青少年情绪问题的

预测效应ꎮ 儿童虐待与忽视队列研究联盟( Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉ￣
ｎａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ ａｎｄ Ｎｅｇｌｅｃｔ ꎬ ＬＯＮＧＳＣＡＮ
Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ)分析表明[１５] ꎬ早期高严重程度和高频率的

情感虐待和躯体 / 性虐待经历者ꎬ在 １０ ~ １６ 岁期间多

表现为高水平焦虑－抑郁特质和攻击特质的发育轨

迹ꎮ 英国国家儿童发育研究( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ)显示[１６] ꎬ在控制儿童心理病理症状和出生

状况因素的影响后ꎬ父母和老师报告的儿童 ７ ~ １６ 岁

ＡＣＥｓ 经历(包括寄养、忽视和家庭功能不全等)是 ２３
岁时情绪问题的重要预测因素ꎮ
１.３　 健康危害行为　 国内外多个大样本人群研究均

关注到 ＡＣＥｓ 对青少年健康危害行为的作用ꎮ 东欧 ８
国联合研究发现ꎬＡＣＥｓ 会显著增加 １８ ~ ２５ 岁青年吸

烟、静坐少动、药物滥用、酗酒、自杀未遂和多性伴等

多种行为问题的发生风险ꎬ而且 ＡＣＥｓ 种类数与后期

行为问题的发生呈剂量反应关系[１７] ꎮ 欧洲 １０ 国

１４ ６６１名 １８ ~ ２５ 岁人群调查显示ꎬ１８ 岁以前 ＡＣＥｓ 评

分与成年早期吸烟、酒精滥用和自杀未遂等问题行为

的发生呈剂量反应关系ꎬ高水平暴露( ＡＣＥｓ 种类数≥
４)者较无 ＡＣＥｓ 者发生吸烟、酒精滥用和自杀未遂的

风险分别增加 ２.０１ꎬ４.３２ 和 １７.６８ 倍[１８] ꎮ 本课题组利

用我国多中心中学生样本分析表明ꎬ在控制诸多混杂

因素作用后ꎬ童年期虐待、忽视和家庭功能不全均与

男女生非自杀性自伤行为、自杀意念和自杀未遂报告

率的增加相关ꎬ 且女 生 中 的 关 联 强 度 总 体 高 于

男生[１９] ꎮ
Ｌｅｗｉｓ 等[２０]通过儿童保护机构收集研究对象 １８

岁前的虐待记录表明ꎬ虐待经历会增加儿童青少年外

化行为的发生风险ꎬ性虐待对外化行为的影响高于其

他虐待形式ꎬ并发现关联呈现性别和年龄的差异ꎮ 一

项针对 ６４ ６３９ 名不良少年的研究进一步指出ꎬ特定类

型的 ＡＣＥｓ 往往与同一特征的青少年犯罪行为相关ꎬ
如童年期躯体虐待、性虐待和目睹家人药物滥用分别

是青少年暴力犯罪、性犯罪和毒品犯罪行为的最强预

测因素[２１] ꎮ
总体而言ꎬ大量研究论证了 ＡＣＥｓ 与青少年心理

行为问题的关联ꎬ但关联的具体形式仍有待进一步探

讨ꎬ如 ＡＣＥｓ 不同暴露类型与心理行为问题关联效应

和强度的差异、关联的性别和年龄差异以及混杂因素

选择的不同对关联可能产生的影响等ꎮ 此外ꎬ认知能

力、个性特征、情绪症状和行为问题也可能相互影响ꎬ
这有助于我们认识 ＡＣＥｓ 青少年心理行为问题关联的

社会心理学中介因素ꎮ 如负性认知模式在童年期虐

待和大学生心理问题关联中起中介作用[１１] ꎬ童年期虐

待可导致个体自尊水平的降低从而增加了中学生自

伤行为的发生风险[９] ꎮ

２　 生物学机制的揭示可能是打开 ＡＣＥｓ 引起青少年

心理潜在创伤的钥匙

目前国内外的研究多关注 ＡＣＥｓ 与青少年心理行

为问题的关联ꎬ并积极探索关联中可能的社会心理学

中介机制ꎬ但关联的生物学机制的研究相对缺乏ꎮ 近

年来ꎬ有学者从中枢神经系统、神经内分泌系统和神

经免疫系统等方面入手ꎬ尝试打开 ＡＣＥｓ 引起“潜在创

伤(ｈｉｄｄｅｎ ｗｏｕｎｄｓ)”的钥匙ꎮ
２.１　 脑结构和功能　 神经科学研究认为ꎬＡＣＥｓ 会对

扣带回皮质、前额叶皮质及杏仁核多个脑区的结构和

功能产生持续性不良影响ꎬ使后期神经系统在应激状

况下出现功能失调ꎬ以上可能是有 ＡＣＥｓ 青少年心理

行为问题发生的重要生物学基础ꎮ Ｏｐｅｌ 等[２２] 研究表

明ꎬ童年期虐待经历和抑郁症复发都与大脑皮质表面

积特别是大脑右岛叶皮质表面积减少显著相关ꎬ大脑

岛叶皮质表面积在童年期虐待与抑郁症复发的关联

中起显著中介作用ꎮ Ｇｏｆｆ 等[２３]利用功能磁共振(情绪

脸谱范式)发现ꎬ早期不良经历青少年伏隔核的反应

性较低ꎬ可能是其抑郁评分高于对照组的重要神经基

础ꎮ Ｐｅｖｅｒｉｌｌ 等[２４] 认为ꎬＡＣＥｓ 个体的左杏仁核与腹内

侧前额叶皮层之间连接性较弱ꎬ而后者与内外化问题

的发生关联紧密ꎮ
鉴于儿童大脑发育成熟的递进式特点ꎬ 不同

ＡＣＥｓ 暴露特征(如类型、时相和持续时间等)对各脑
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区结构和功能的影响存在较大差异ꎬＡＣＥｓ－脑发育的

敏感期研究是近来相关领域的重要方向[２５] ꎮ 有研究

显示ꎬ不良经历发生越早ꎬ相关影响越明显ꎬ而发生的

持续时间无显著作用ꎬ提示早期的编程作用可能强于

暴露的累积作用[２６] ꎮ 神经系统的可塑性可能对不良

环境下的儿童有暂时性保护作用ꎬ但增加了后期心理

行为问题的发生风险ꎮ 随着研究证据的不断增加ꎬ进
一步了解 ＡＣＥｓ 如何改变大脑发育的轨迹对预防心理

行为问题以及开发更有效的治疗手段至关重要ꎮ
２.２　 下丘脑—垂体—肾上腺轴(ＨＰＡ 轴) 　 童年期是

ＨＰＡ 轴功能变化的敏感期ꎬＡＣＥｓ 可能影响 ＨＰＡ 轴的

正常功能ꎬ从而增加后期心理行为问题发生的易感

性[２７] ꎮ 有学者通过病例对照研究发现ꎬ在社会应激实

验条件下ꎬ有虐待经历的 ９ ~ １２ 岁青少年 ＨＰＡ 轴反应

性减弱ꎬ皮质醇水平低于对照组ꎬ特别是躯体和 / 或性

虐待经历者ꎬ且分泌低水平皮质醇是身体自我保护的

一种体现ꎬ从而减少持续高水平皮质醇对身体的损

伤[２８] ꎮ Ｋｕｈｌｍａｎ 等[２９] 研究表明ꎬ童年期创伤经历会

导致 ９ ~ １６ 岁儿童青少年 ＨＰＡ 轴功能昼夜节律紊乱ꎬ
其中躯体虐待经历会增强青少年在社会应激任务条

件下的 ＨＰＡ 轴反应性ꎬ而情感虐待影响应激状态后

ＨＰＡ 轴功能的恢复ꎬ皮质醇水平的总体升高可能是个

体更有效应对外来危机的进化手段ꎬ但也为心理行为

问题的发生埋下伏笔ꎮ Ｄｏｏｍ 等[３０] 认为ꎬ多种类型的

ＡＣＥｓ 可以影响个体皮质醇水平的变异度(基础水平

与变化斜率)ꎬ而皮质醇总体变异度的大小是预测心

理行为问题发生的关键ꎮ Ｌｉｕ 等[３１] 进一步研究显示ꎬ
ＡＣＥｓ 可导致糖皮质激素受体基因( ＮＲ３Ｃ１)启动子区

甲基化ꎬ使整个基因的表达下降或不表达ꎬ进而影响

ＨＰＡ 轴的负反馈调节ꎬ改变个体对应激的反应性ꎮ
２.３　 炎症因子 　 早期不良经历的生物嵌 / 植入模型

(ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｄｖｅｒｓｉｔｙ)指出ꎬ早
期不良经历对淋巴 / 巨噬细胞具有嵌入编程作用ꎬ使
得个体对外界应激条件下的促炎反应增强ꎬ而对炎性

抑制信号不敏感ꎬ生成“促炎表型”ꎬ增加了生命后期

系列慢性病和心理问题的发生[３２] ꎮ Ｗｉｅｃｋ 等[３３] 推论

指出ꎬ童年期虐待会导致后期持续性神经内分泌改

变ꎬ导致血清促炎因子(ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６ 和 ＣＲＰ)
水平轻度升高ꎬ出现全身低度慢性炎症状态ꎬ从而提

高了抑郁、 心血管疾病和免疫系统疾病等的发生

风险ꎮ
Ｆａｎｎｉｎｇ 等[３４]研究显示ꎬ童年期虐待和父母过度

管教评分与后期 ＩＬ－６ 和 ＣＲＰ 水平呈显著正相关ꎻ路
径分析表明ꎬＣＲＰ 水平在童年期虐待和后期攻击行为

的关联中起部分中介作用ꎬ而 ＩＬ－６ 和 ＣＲＰ 水平在父

母过度管教和攻击行为的关联中起部分中介作用ꎬ提
示炎症反应异常是早期不良经历影响攻击行为发生

的重要生物学基础ꎮ Ｐｒｏｖｅｎçａｌ 等[３５] 分析指出ꎬ与炎

症反应相关的 ＤＮＡ 甲基化改变可能在童年期虐待经

历与青少年时期攻击行为的关联中起重要作用ꎬ但需

要在人群队列中加以验证ꎮ 而雅芳亲子队列发现ꎬ
ＡＣＥｓ 得分越高ꎬ１６ 岁时自伤的风险越高ꎬ但 ＣＲＰ 和

ＩＬ－６ 并没有在两者的关联中起中介作用[３６] ꎬＡＣＥｓ 与

自伤等行为问题关联的生物学机制仍需深入研究ꎮ
当然ꎬＡＣＥｓ 对机体的损伤并不只是在单一系统ꎬ

而是整个生物网络的异常改变ꎮ 如在应激反应时ꎬ促
炎细胞因子可以激活 ＨＰＡ 轴ꎬ增加皮质醇分泌ꎬＡＣＥｓ
者暴露于长期持久的慢性应激ꎬ形成糖皮质激素抵

抗ꎬ引起细胞因子分泌失调ꎬ皮质醇与免疫功能之间

的负反馈调节减弱或消失ꎬ从而导致身体形成低度持

久的全身慢性炎症状态ꎮ 有学者提出内稳态符合的

理念[３７] ꎬ从而综合反应身体多组织器官的变化情况

(图 １)ꎮ 此外ꎬＡＣＥｓ 引起的表观遗传学改变、遗传多

态性与 ＡＣＥｓ 的交互作用等均会影响青少年心理行为

问题的发生与发展[３８－３９] ꎮ 同时ꎬ生物学改变的预置作

用ꎬ也会与行为问题交互增加不良结局的风险ꎬ应激

和健康结局连接的交互作用如图 ２ 所示[４０] ꎮ

图 １　 内稳态负荷常见生物标志

图 ２　 应激和健康结局的双向通路

３　 几个重要的研究选题

３.１　 丰富 ＡＣＥｓ 的内涵及评价方式　 目前围绕 ＡＣＥｓ
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的评定内容尚存诸多争议ꎮ 在 ＡＣＥｓ 初始研究中[１] ꎬ
评价条目包括情感虐待、躯体虐待、性虐待、母亲遭受

家暴以及家庭成员有物质滥用、精神疾病(或自杀)及

被监禁等ꎬ随后美国行为危险因素监测系统(Ｂｅｈａｖｉｏｒ￣
ａｌ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ＳｙｓｔｅｍꎬＢＲＦＳＳ) [４１]和世界卫

生组织 ( ＷＨＯ) [４２] 对评定内容作了一定调整ꎮ 但

Ｃｒｏｎｈｏｌｍ 等[４３]建议增加社区水平的变量ꎬ包括目睹社

区暴力、被歧视、不安全的邻里关系、被欺凌和寄养经

历等ꎮ Ｍｃｌｅｎｎａｎ 等[４４]指出ꎬ现有问卷条目的覆盖面有

限ꎬ并且缺乏完整的心理统计学评价ꎬ相关评价工具

应谨慎用于临床实践和调查研究ꎮ 此外ꎬ鉴于现有对

ＡＣＥｓ 界定研究的差异ꎬ各研究结果的比较以及结论

的外延需谨慎ꎮ 因此ꎬ开发符合我国儿童青少年实际

生活的不良经历问卷是 ＡＣＥｓ 研究的关键ꎮ
在现实世界中ꎬ不同形式的 ＡＣＥｓ 常叠加暴露ꎬ

ＡＣＥｓ 累计指数是目前研究中最常使用评价 ＡＣＥｓ 复

合暴露的方法[１８－１９] ꎮ 但越来越多的研究表明ꎬ不同类

型 ＡＣＥｓ 与青少年心理行为问题的关联强度存在较大

差异[４５－４６] ꎮ 而 ＡＣＥｓ 累计指数以认定各种类型健康

效应权重相同并忽略指标间的交互作用为前提ꎬ存在

一定弊端ꎮ 因此通过创新性的分析策略ꎬ综合反应

ＡＣＥｓ 的暴露情况十分必要ꎮ 有学者使用潜变量转变

和潜在类别分析等方法ꎬ整合了 ＡＣＥｓ 不同暴露特征

的信息ꎬ给综合评估 ＡＣＥｓ 暴露起到了很好的借鉴作

用ꎬ更全面反映 ＡＣＥｓ 多种特征的暴露是后期阐明

ＡＣＥｓ 与心理行为问题关联的重要方向[４７－４８] ꎮ
３.２　 厘清 ＡＣＥｓ 与青少年心理行为问题的因果关联

ＡＣＥｓ 的发生时间和青少年心理行为问题的评价时间

往往存在一定重叠ꎬ两者因果关系是否确立仍需阐

明ꎮ 早期创伤经历的施虐人往往会掩盖相关现象的

报告ꎬ从而降低了 ＡＣＥｓ 他评的真实性ꎻ儿童本身的报

告多在高年级或成年后回顾开展ꎬ而主观的回顾性报

告是否真实反映早期的创伤经历ꎬ还有待商榷ꎮ 回顾

性和前瞻性童年期创伤经历的一致性受不同创伤类

型的影响ꎬ两者总体的一致性有限[４９] ꎮ 此外ꎬ现有研

究对青少年心理行为问题的评价多采用单时点评估

方式ꎬ而在心理行为问题变化波动较大的青少年时

期ꎬ该方法的弊端显而易见ꎮ 因此ꎬ如何在我国建立

长时间的儿童青少年人群随访队列ꎬ开展多时点研究

变量的测量ꎬ是今后研究中的难点ꎮ
控制家庭环境和遗传因素对厘清 ＡＣＥｓ 与青少年

心理行为问题的关系也很重要ꎮ 如在探讨 ＡＣＥｓ 与青

少年认知障碍的研究中ꎬ因为受试对象不会被随机分

配到虐待或非虐待组ꎬ受虐待与未受虐待儿童本身是

否存在认知能力的差异尚未可知[５０] ꎬ后期认知功能障

碍可能是早期认知功能不良的延续ꎬ而非 ＡＣＥｓ 的作

用ꎮ Ｚｗｉｃｋｅｒ 等[５１]指出ꎬ多动症患者的外化症状、较低

的认知能力和不良经历之间的联系可能部分归因于

多动症的遗传倾向ꎮ 双胞胎研究或兄弟姐妹研究可

以控制遗传因素、无法测量环境因素的作用ꎬ可作为

研究设计方面的有益尝试ꎮ
３.３　 强化 ＡＣＥｓ 与青少年心理行为问题关联生物学

机制探索　 目前深入分析 ＡＣＥｓ 和青少年心理行为问

题关联生物学基础的人群研究有限ꎬ现有的结论许多

来自动物实验ꎬ是否适合人群仍需进一步研究ꎮ 动物

和人类研究之间的不一致性包括多个方面ꎬ如不同物

种之间生活史和大脑发育时间的差异ꎬ动物研究暴露

的可控性与人群研究的多变性及人类研究中常规的

补偿性干预(如学校教育、儿童保健服务等) 的作用

等[５２] ꎮ
有学者围绕“ＡＣＥｓ—心理行为问题”提出了理论

模型ꎬ包括素质－应激模型( ｄｉａｔｈｅｓｉｓ￣ｓｔｒｅｓｓ ｍｏｄｅｌ)、双
重打击模型( ｄｏｕｂｌｅ ｈｉｔ ｍｏｄｅｌ)、应激接种模型( ｓｔｒｅｓｓ
ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ)和适应校整模型(ａｄａｐｔｉｖｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ)等[５３] ꎬ但尚缺少人群研究的验证ꎮ 而且现有的

人群研究结论也不统一ꎬ如不同于一些阳性的研究成

果[３７ꎬ３９] ꎬ课题组前期探讨童年期(１２ 岁以前) 虐待经

历与中学生 ＩＬ－６ 水平的影响发现ꎬ两者的关联存在

明显的性别和年龄别差异[５４] ꎮ Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 等[５５] 认为ꎬ
ＡＣＥｓ 与年轻人 ＩＬ－６ 和 ＣＲＰ 水平无统计学关联ꎬ但可

溶性尿激酶纤溶酶原激活物受体(ｓｕＰＡＲ)是应激相关

炎症负荷的新标志物ꎮ 深入讨论 ＡＣＥｓ 影响青少年心

理行为问题的生物学机制是今后青少年研究的重要

课题ꎮ
３.４　 加强保护因素和韧性研究　 ＡＣＥｓ 虽然增加了青

少年心理行为问题的风险ꎬ但并非所有的 ＡＣＥｓ 经历

都会发生心理行为问题ꎬ究竟哪些是高危人群ꎬ哪些

低风险人群ꎮ Ｄａｎｅｓｅ[５２] 认为ꎬＡＣＥｓ 者身上发生了什

么ꎬ将如何应对ꎬ其社会环境如何反应ꎬ这些可能比客

观的创伤更能有效预测后期健康问题ꎮ 因此ꎬ在传统

关注危险因素研究的基础上ꎬ加强保护性因素研究ꎬ
提升 ＡＣＥｓ 者的韧性十分关键ꎮ

不同学者从不同层面提出了提升 ＡＣＥｓ 者韧性的

方案[５６－５７] ꎮ Ｏｒｔｉｚ[５７] 认为ꎬ韧性的提高可从个人、人际

和社区层面入手ꎬ个体的韧性体现在控制感、肯定感、
技能掌握感、与他人的联系感和目标感ꎬ这些特征源

于情商和社会支持ꎬ需要构建一个安全的、相互支持

的人际关系ꎻ在社区层面ꎬ需创建一个良好的环境ꎬ通
过学校、卫生保健组织、执法和决策者以及家庭规划

等提供资源ꎬ对个人进行教育和技能培训ꎮ 我国针对

ＡＣＥｓ 群体韧性研究尚处于起步阶段ꎬ开发适合我国

特定社会文化背景的韧性干预发案具有重要现实

意义ꎮ

４　 结语

ＡＣＥｓ 是青少年心理行为问题一个关键的可预防
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的危险因素ꎬ科研人员、社会学家、心理学家和政策制

定者应把 ＡＣＥｓ 放在优先关注的领域ꎮ 今后需要制定

更敏感和更有代表性的 ＡＣＥｓ 评价指标ꎬ通过更多样

的课题设计深入探索 ＡＣＥｓ 与青少年心理行为问题的

关联及潜在机制ꎬ充分了解 ＡＣＥｓ 和保护性因素如何

相互作用影响心理和行为ꎬ并将个体干预措施与社区

提升韧性的支持性政策相结合ꎬ最终达到青少年心理

行为问题防控的根本目的ꎮ
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