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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨家庭逆境致精神病理症状结局的累积性与关键期效应ꎬ为预防与干预逆境伤害提供依据ꎮ 方法

２０１７ 年 １２ 月ꎬ采用方便抽样的方法选取安徽省阜阳地区 ２ 所农村学校的 ７１０ 名青少年ꎮ 采用«童年期不良经历问卷»评

估家庭逆境ꎬ«ＭａｃＡｒｔｈｕｒ 健康与行为问卷»评价内化症状和外化症状ꎮ 采用多元线性回归分析家庭逆境发生时间与数量

和精神病理症状的关联ꎮ 结果　 持续家庭逆境组与内化症状、外化症状增加均有相关性[β 值(９５％ＣＩ)分别为 ０.３５(０.１５ ~
０.５４)ꎬ０.１６(０.０１~ ０.３２)]ꎮ 家庭逆境数量为 ２ 和≥３ 与内化症状[ β 值( ９５％ＣＩ) 分别为 ０.２０( ０.０４ ~ ０.３６)ꎬ０.４２( ０.２４ ~
０.６０)]、外化症状[β 值(９５％ＣＩ)分别为 ０.１４(０.０１~ ０.２６)ꎬ０.２３(０.０９~ ０.３７)]增加有关ꎮ 在仅童年期家庭逆境中ꎬ家庭逆境

数量为 ２ 和≥３ 的内化症状[β 值(９５％ＣＩ)分别为 ０.２３(０.０６ ~ ０.４１)ꎬ０.３４(０.１１ ~ ０.５８)]、外化症状[β 值(９５％ＣＩ)分别为

０.１７(０.０２~ ０.３１)ꎬ０.２１(０.０２~ ０.３９)]的风险增高ꎮ 在持续家庭逆境组中ꎬ逆境数量≥３ 与内化症状、外化症状相关[(β 值

(９５％ＣＩ)分别为 ０.５６(０.３１~ ０.８２)ꎬ０.２４(０.０２~ ０.４５)]ꎮ 仅青春期家庭逆境与精神病理症状无关ꎮ 结论　 家庭逆境的多次

发生可增加精神病理症状风险ꎬ童年期可能是家庭逆境致精神病理症状的关键期ꎮ
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方向为儿童青少年卫生ꎮ
【通讯作者】 　 孙莹ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙｉｎｇｓｕｎ＠ ａｈｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
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　 　 儿童成长环境是塑造终身健康的重要影响因素ꎬ
其中家庭是儿童最早接触的环境ꎮ 成人流行病学调

查发现ꎬ童年期家庭功能不良ꎬ如父母离异、家庭经济

地位低下、近亲精神疾病与个体成年后抑郁障碍、心
血管疾病等疾病风险增加相关[１－３] ꎮ 最新一项荟萃分

析ꎬ提示家庭成员死亡、家庭暴力等逆境与 １８ 岁前患

重度抑郁症的风险显著相关[４] ꎮ
近年来ꎬ越来越多的研究支持家庭逆境与个体精

神疾病和躯体疾病的相关性ꎮ 英国国立儿童发展研

究( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ＳｔｕｄｙꎬＮＣＤＳ) 发现ꎬ１６
岁前父母死亡、父母离婚、家庭成员精神疾病等成长

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



逆境暴露与成年期心理障碍密切相关ꎬ且关联持续至

５０ 岁[５] ꎮ 法国一项研究发现ꎬ逆境发生于童年期和逆

境事件发生数量是老年期死亡的重要预测因素[６] ꎮ
美国脆弱家庭与儿童福利研究( Ｆｒａｇｉｌｅ Ｆａｍｉｌｉｅｓ ａｎｄ
Ｃｈｉｌｄ Ｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ＳｔｕｄｙꎬＦＦＣＷＳ)基于儿童在 １ꎬ３ 和 ５ 岁

期间经历的逆境数量ꎬ划分为早期高逆境、晚期高逆

境和间断性高逆境 ３ 组ꎬ结果显示ꎬ３ 种逆境分组均与

９ 岁时儿童行为障碍相关ꎬ其中间断高逆境的关联最

为强烈ꎻ该研究还发现 ５ 岁前逆境发生数量与 ９ 岁时

行为障碍呈剂量—反应关系[７] ꎮ 本研究选取安徽省

阜阳市 ２ 所农村学校的青少年ꎬ探究家庭逆境致不良

结局的累积性与关键期效应ꎬ丰富童年期逆境的研究

维度ꎬ为预防与干预逆境伤害提供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象 　 于 ２０１７ 年 １２ 月选取安徽省阜阳地区 １
所高中和 １ 所职业技术学院ꎬ采用方便抽样调查所有

年级共计 ７１０ 名青少年ꎮ 根据知情同意原则ꎬ开展问

卷调查ꎮ 最终 ６９５ 名学生完成调查ꎬ有效率为 ９７.９％ꎮ
其中男生 ８９ 名ꎬ女生 ６０６ 名ꎻ年龄 １２ ~ ２１ 岁ꎬ平均

(１６.８６±１.５２)岁ꎮ 本研究通过了安徽医科大学伦理委

员会的审批(批号:２０１６０１１２)ꎬ调查对象均由其父母

签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查 　 收集出生日期、年级、家庭经济水

平、父母文化程度等信息ꎮ
１.２.２　 家庭逆境　 基于美国疾病预防控制中心的«童

年期不良经历问卷» [８] ꎬ选择 ７ 个条目ꎬ分别为父母离

婚、父母精神疾病、父母酗酒、父母打架、受到严厉的

体罚、严重的生理疾病、家庭极端贫困ꎮ 选项 １ ＝ 没

有ꎬ２ ＝有ꎬ相加累积计分ꎮ 家庭逆境调查的发生时间

为小学前、小学期间和初中ꎬ本文将小学前和小学期

间发生的逆境合并为童年期家庭逆境ꎬ初中时期为青

少年期家庭逆境ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７８ꎮ
１.２.３　 精神病理症状评价　 采用 ＭａｃＡｒｔｈｕｒ 健康与行

为问卷(Ｈｅａｌｔｈ ＆ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＨＢＱ)用于评

价儿童青少年心理健康症状、躯体健康、社会功能、学
校功能ꎮ 由 ＭａｃＡｒｔｈｕｒ 基金会精神病理与发育研究中

心编写ꎬＭａｒｉｌｙｎ 在父母版本上拓展了 ９ ~ １８ 岁儿童青

少年自我报告版本[９] ꎬ广泛用于心理学、流行病学、精
神医学、儿科学、教育学等领域ꎬ具有良好的信度和效

度[１０－１１] ꎮ 不同维度可独立使用ꎬ本课题主要使用心理

健康症状量表中的“内化症状”和“外化症状”分量表ꎮ
“内化症状”包括抑郁、广泛性焦虑 ２ 个维度ꎬ其

中抑郁维度包括 １３ 个条目ꎬ广泛性焦虑维度包括 １２
个条目ꎬ得分越高表明个体内化问题水平越高ꎮ “外

化症状” 包括关系攻击、对立违抗、品行问题 ３ 个维

度ꎬ其中关系攻击包括 ４ 个条目ꎬ对立违抗包括 ９ 个条

目ꎬ品行问题维度包括 ９ 个条目ꎬ每个条目采用正反 ２
种问法ꎬ如“我没有整天闷闷不乐”和“我整天闷闷不

乐”ꎮ 每个问法有 ３ 个选项ꎬ分别为“有点符合”“多数

符合”和“完全符合”ꎮ 选择正向问法时ꎬ“有点符合”３
分ꎬ“多数符合”２ 分ꎬ“完全符合”１ 分ꎻ选择反向问法

时ꎬ“有点符合” ４ 分ꎬ“多数符合” ５ 分ꎬ“完全符合” ６
分ꎮ 每个维度累加总分后除以总条目数得到每个维

度得分ꎮ 内化症状得分是抑郁和广泛性焦虑 ２ 个维度

的平均分之和再除以 ２ꎮ 外化症状得分是关系攻击、
对立违抗和品行问题 ３ 个维度的平均分之和再除以

３ꎮ 得分越高表明个体外化问题水平越高ꎮ 抑郁、广
泛性焦虑、关系攻击、对立违抗和品行问题的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数分别为 ０.８４ꎬ０.８３ꎬ０.６６ꎬ０.７５ꎬ０.７０ꎮ
１.２.４　 父母温暖抚育方式　 由 Ｒａｕｄｉｎｏ 等[１２] «自评父

母养育态度与行为问卷»的“父母温暖抚育”分量表改

编ꎬ包括 １３ 个条目ꎬ如“父母让我感到我是独特的、很
棒的”“我能感受到父母对我的爱” “父母相互关爱”
“父母给我力量和支持”等ꎮ Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数是 ０.８４ꎮ
各条目按照 ０ ~ ３ 级计分(“没有” ０ 分ꎬ“有时” １ 分ꎬ
“经常”２ 分ꎬ“总是”３ 分)ꎬ计算总分为父母温暖抚育

评分ꎮ
１.２.５　 体格发育检查 　 统一培训的调查人员使用机

械式身高计进行测量ꎬ精确度为 ０.１ ｃｍꎮ 调查对象赤

足站在身高计的底板上ꎬ背部朝向立柱ꎬ身体站直ꎬ头
部正直ꎬ两眼平视前方ꎮ 用体重计( Ｔａｎｉｔａ ＴＩ１６１８)测

量体重ꎬ调查对象身穿单薄衣物ꎬ站立体重计底板中

央ꎬ精确到 ０. １ ｋｇꎮ 体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件建立数据库ꎬ
用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行数据处理和分析ꎮ 年龄和

ＢＭＩ 等资料以 ｘ±ｓ 表示ꎮ 以家庭逆境发生时相为自变

量ꎬ以年龄、ＢＭＩ、父母温暖抚育和精神病理症状评分

为因变量进行方差分析ꎬ探究在不同时期家庭逆境中

的差异ꎮ χ２ 检验比较分类变量性别、家庭经济情况、
母亲学历在不同时期家庭逆境中的差异ꎮ 多元线性

回归模型评价不同时期和不同逆境数量与内化症状

和外化症状的关系ꎬ调整年龄、性别、ＢＭＩ、家庭经济状

况、母亲教育背景和父母温暖抚育评分ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 青少年家庭逆境暴露情况　 ６９５ 名青少年家庭

逆境暴露占 ５２.１％(３６２ 名)ꎬ其中 ６６.９％ (２４２ 名)仅

童年期家庭逆境暴露ꎬ１５.７％(５７ 名)仅青春期家庭逆

境暴露ꎬ１７.４％(６３ 名)为持续家庭逆境暴露ꎮ 与无家

庭逆境组比较ꎬ家庭逆境暴露青少年的父母温暖抚育

评分较低(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ ~ ２ꎮ

５９４中国学校卫生 ２０２０ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



表 １　 不同人口学特征青少年家庭逆境暴露时期分布比较

人口学指标 人数
不同时期家庭逆境

无 仅童年期 仅青春期 持续
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ８９ ４１(４６.１) ３５(３９.３) ３(３.４) １０(１１.２) ４.１０ ０.２５
女 ６０６ ２９２(４８.２) ２０７(３４.２) ５４(８.９) ５３(８.７)

家庭经济情况 差 １５０ ４６(３０.７) ６５(４３.３) １２(８.０) ２７(１８.０) ３４.０９ <０.０１
中等 ５１９ ２７１(５２.２) １７０(３２.８) ４４(８.５) ３４(６.５)
好 ２６ １６(６１.５) ７(２６.９) １(３.９) ２(７.７)

母亲学历 小学及以下 ２８５ １２６(４４.２) １０６(３７.２) １９(６.７) ３４(１１.９) １９.２７ ０.０８
初中 ３２６ １６６(５０.９) １１０(３３.８) ３２(９.８) １８(５.５)
高中 ６５ ３２(４９.２) ２１(３２.３) ５(７.７) ７(１０.８)
大学及以上 １９ ９(４７.４) ５(２６.３) １(５.３) ４(２１.０)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 不同时期家庭逆境青少年心理健康症状得分比较(ｘ±ｓ)

时期 人数 内化症状 外化症状 父母温暖抚育
无 ３３３ ３.１１±０.７３ ２.５２±０.５８ １０.８５±６.５１
仅童年期 ２４２ ３.３５±０.６８ ２.６３±０.５１ ８.８４±４.２４
仅青春期 ５７ ３.３５±０.９４ ２.５５±０.５６ ９.３７±４.０５
持续 ６３ ３.５６±０.７１ ２.７２±０.５９ ８.０５±４.３２
Ｆ 值 ９.６７ ３.５３ ８.９１
Ｐ 值 <０.０１ ０.０２ <０.０１

２.２　 家庭逆境发生时间和数量与内化症状、外化症状

关联　 控制年龄、性别、ＢＭＩ、家庭经济状况、母亲教育
背景和父母温暖抚育ꎮ 仅童年期家庭逆境组和持续
家庭逆境组与内化症状增加相关[β 值(９５％ＣＩ)分别
为 ０.１８(０.０６ ~ ０.３０)ꎬ０.３５(０.１５ ~ ０.５４)]ꎬ持续家庭逆
境组与外化症状增加具有相关性[ β 值( ９５％ ＣＩ) ＝
０.１６(０.０１ ~ ０.３２)ꎮ

在总体家庭逆境中ꎬ家庭逆境数量为 ２ 和≥３ 与
内化症状[ β 值(９５％ＣＩ) 分别为 ０. ２０( ０. ０４ ~ ０. ３６)ꎬ
０.４２(０.２４ ~ ０.６０)]、外化症状[β 值(９５％ＣＩ) 分别为
０.１４(０.０１ ~ ０.２６)ꎬ０.２３(０.０９ ~ ０.３７)]增加有关ꎬ且家
庭逆境数量≥３ 与精神病理症状的关联更加强烈ꎮ

将家庭逆境的发生时间和发生数量结合分析ꎬ分
别探讨仅童年期、仅青春期和持续情况下ꎬ不同逆境
数量与内化症状、外化症状的关联性ꎮ 在仅童年期家
庭逆境中ꎬ相比于无家庭逆境组ꎬ家庭逆境数量为 ２ 和
≥３ 的内化症状[β 值(９５％ＣＩ)值分别为 ０.２３(０.０６ ~
０.４１)ꎬ０.３４(０.１１ ~ ０.５８)]、外化症状[β 值(９５％ＣＩ)分
别为 ０.１７(０.０２ ~ ０.３１)ꎬ０.２１(０.０２ ~ ０.３９)]的风险增
高ꎮ 在持续家庭逆境组中ꎬ逆境数量≥３ 与内化症状、
外化症状相关 [ β 值 ( ９５％ ＣＩ) 分别为 ０. ５６ ( ０. ３１ ~
０.８２)ꎬ０.２４(０.０２ ~ ０.４５)]ꎮ 仅青春期家庭逆境与精神
病理症状无相关ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论
本研究结果显示ꎬ家庭逆境的不良效应不仅与发

生数量有关ꎬ不同发生时间下发生数量的差异也会显
著影响精神病理症状的发展ꎬ且家庭逆境数量≥３ 和
内化症状、外化症状关联性强烈ꎬ与英国童年期逆境
与精神病研究(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｄｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ Ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ Ｓｔｕｄ￣
ｙꎬＣＡＰｓｙ)、埃文郡亲子队列研究结果一致[１３－１４] ꎮ 提
示逆境累积发生与精神病理症状风险呈正相关ꎮ 进
一步研究发现ꎬ在仅童年期和持续家庭逆境组中ꎬ家

庭逆境数量≥３ 均与精神病理症状显著相关ꎬ与埃文
郡亲子队列研究结果一致ꎮ 美国一项研究也发现在
童年期或成年早期的逆境经历与抑郁症状显著相关ꎬ
且持续逆境组比任一时期逆境组的抑郁症状严重[１５] ꎮ
但本研究并未观察到仅青春期家庭逆境组与精神病
理症状的关联性ꎮ

表 ３　 家庭逆境数量及发生时间与内化 /
外化症状关联的线性回归分析[β 值(β 值 ９５％ＣＩ)]

组别 人数 内化症状评分 外化症状评分
家庭逆境发生时间
　 仅童年期 ２４２ ０.１８(０.０６~ ０.３０) ∗ ０.０９(－０.０１~ ０.１８)
　 仅青春期 ５７ ０.１７(－０.０３~ ０.３７) ０.０１(－０.１５~ ０.１７)
　 持续 ６３ ０.３５(０.１５~ ０.５４) ∗ ０.１６(０.０１~ ０.３２) ∗

家庭逆境数量
　 １ １７９ ０.１３(－０.０１~ ０.２６) ０.０１(－０.０９~ ０.１１)
　 ２ １０７ ０.２０(０.０４~ ０.３６) ∗ ０.１４(０.０１~ ０.２６) ∗

　 ≥３ ７６ ０.４２(０.２４~ ０.６０) ∗∗ ０.２３(０.０９~ ０.３７) ∗

童年期家庭逆境数量
　 １ １３３ ０.１１(－０.０２~ ０.２５) ０.０２(－０.０９~ ０.１４)
　 ２ ７１ ０.２３(０.０６~ ０.４１) ∗ ０.１７(０.０２~ ０.３１) ∗

　 ≥３ ３８ ０.３４(０.１１~ ０.５８) ∗ ０.２１(０.０２~ ０.３９) ∗

青春期家庭逆境数量
　 １ ４６ ０.１８(－０.０５~ ０.４１) －０.０３(－０.２１~ ０.１５)
　 ２ ７ ０.１３(－０.４３~ ０.６９) －０.０１(－０.４４~ ０.４３)
　 ≥３ ４ ０.３３(－０.４２~ １.０８) ０.５６(－０.０２~ １.１４)
持续家庭逆境数量
　 ２ ２９ ０.１５(－０.１３~ ０.４２) ０.０９(－０.１３~ ０.３３)
　 ≥３ ３４ ０.５６(０.３１~ ０.８２) ∗∗ ０.２４(０.０２~ ０.４５) ∗

　 注:参照组均为童年期和青春期无家庭逆境组ꎻ∗Ｐ< ０.０５ꎬ∗∗Ｐ<
０.０１ꎮ

　 　 美国健康与退休调查研究(ＵＳ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅ￣
ｍｅｎｔ ＳｔｕｄｙꎬＨＲＳ)发现ꎬ童年期成长逆境的不良影响最
为强烈[１６] ꎬ提示童年早期可能是家庭逆境致精神病理
学的敏感期ꎮ 有研究发现ꎬ早期生活环境在整个生命
周期的疾病风险中起关键作用[１７] ꎮ 发育关键期的应
激会导致大脑结构和应激信号的长期改变ꎬ影响觉
醒、情绪、应激反应和奖励处理的调节ꎬ进而可能会破
坏神经回路的发育ꎬ干扰大脑正常的发育模式ꎬ使身
体对各种心理健康障碍具有易感性[１８－２０] ꎮ 因此生命
早期的逆境暴露可能预示着更强烈的负面效应ꎮ 另
外ꎬ动物和人类研究均发现ꎬ青春期前的逆境暴露会
钝化 ＨＰＡ 轴反应[２１] ꎮ 本研究结果发现相似结论ꎬ即
童年期家庭逆境与精神病理症状存在关联ꎬ而青春期
的家庭逆境无意义ꎮ 可能因为童年早期是大脑发育
的关键时期ꎬ也可能是因为仅青春期家庭逆境组样本
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较少ꎮ
既往研究发现ꎬ逆境暴露存在剂量反应关系ꎬ即

逆境事件越多ꎬ不良结局越严重ꎮ 一项逆境与精神疾
病的研究发现ꎬ每增加 １ 个逆境事件ꎬ患精神病的风险
就会增加 ２.５ 倍ꎬ而且逆境事件≥３ 时ꎬ患病风险增加
最显著[２２] ꎮ 此外ꎬ瑞典一项大型研究发现ꎬ童年期逆
境与自杀风险的剂量反应关系ꎬ逆境事件≥３ 时ꎬ自杀
风险达到最高[２３] ꎮ 另一项探究童年期逆境与注意缺
陷 / 多动障碍关联的研究发现ꎬ剂量反应关系ꎬ当逆境
事件≥４ 时ꎬ患病风险增加 ５.５ 倍[２４] ꎮ 以上研究结论
与本研究一致ꎮ

本研究也存在诸多不足之处:(１)本研究为横断
面研究ꎬ限制研究结果的因果推论ꎻ(２) 存在回忆偏
倚ꎻ(３)男性样本量过少ꎬ难以探索性别差异ꎻ(４)仅探
讨家庭逆境发生的时间和数量ꎬ未探究逆境发生频率
对精神病理症状的影响ꎻ(５)仅青春期家庭逆境组的
研究样本量不足ꎻ(６)本研究对象包括小部分未经历
完整青春期的青少年ꎬ可能影响青春期家庭逆境的
结局ꎮ

本研究提示长期或多个家庭逆境造成的慢性应
激可增加精神病理症状风险ꎮ 未来研究还应关注家
庭逆境暴露的时间、严重程度及潜在的保护因素ꎬ为
促进青少年健康进行更深入的研究ꎬ拓展我国早期逆
境健康效应研究的深度与广度ꎮ
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