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　 　 【摘要】 　 目的　 了解哈尔滨市六年级学生的童年期忽视与自主神经功能现状及其关系ꎬ为改善儿童青少年身心健康

状况提供指导意见ꎮ 方法　 采用整群抽样方法ꎬ在哈尔滨市的 ２ 个区抽取 ５ 所学校 １ ２５９ 名在校六年级学生进行儿童创伤

问卷(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｔｒａｕｍａ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍꎬ ＣＴＱ－ＳＦ)和自主神经症状调查表(ＴＯＨＯ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｄｅｘꎬ ＴＭＩ)的
调查ꎮ 结果　 学生忽视总发生率为 ４５.７％ꎬ其中情感忽视为 １８.８％ꎬ躯体忽视为 ４０.８％ꎮ 自主神经症状失调的检出率为

４７.２％ꎮ 遭受过忽视及各维度的青少年自主神经症状失调检出率高于未遭受的青少年( χ２ 值分别为 ５０.５２ꎬ３２.０２ꎬ４３.６１ꎬＰ
值均<０.０１)ꎬ且随着忽视程度的增加ꎬ自主神经症状失调的检出也逐渐增加( χ２

趋势 值分别为 ４７.９９ꎬ４７.０７ꎬ４９.２４ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 在控制性别的基础上ꎬ忽视及各维度均与自主神经症状失调呈正向关联(ＯＲ＝ １.５３~ ２.３４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ忽视程度

为轻中度、中重度、极重度的自主神经症状失调分别是忽视程度为“无 / 最小”的 １.３７ꎬ１.８３ꎬ５.１０ 倍(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　
哈尔滨市六年级学生童年期忽视经历与自主神经症状失调密切相关ꎬ且童年期忽视程度越严重ꎬ个体发生自主神经症状失

调的检出概率越高ꎮ 需要关注儿童忽视问题ꎬ及早评估自主神经功能状态ꎮ
【关键词】 　 精神卫生ꎻ自主神经系统ꎻ回归分析ꎻ体征和症状ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｂ ８４４.１　 Ｒ １７９　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２０)１０￣１５２１￣０４

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｎｄ ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｓｉｘｔｈ ｇｒａｄｅｒｓ / ＺＨＡＮＧ Ｙａｑｉａｎ∗  
ＧＡＯ Ｐｅｎｇ ＹＡＮＧ Ａｏ ＭＩＡＯ Ｊｕｎｓｈｕ ＺＨＡＮＧ Ｙａｎ ＳＨＡＮ Ｌｉｎｇｌｉｎｇ ＧＡＯ Ｙｕｎｙｉ ＬＩＵ Ｎｕｏｌａｎ ＣＨＥＮ Ｓｕｆｅｎ ＷＡＮＧ Ｊｉａ ＴＡＯ Ｙｕ￣
ｃｈｕｎ ＺＨＡＮＧ Ｈｕｉｙｉｎｇ.∗ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈａｒｂｉｎ １５００８１  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｎｄ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｉｘｔｈ ｇｒａｄｅｒｓ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｈａｒｂｉｎ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｌｕｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ
　 Ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ １ ２５９ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ６ ｉｎ ５ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｔｗｏ ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ ｏｆ Ｈａｒｂｉｎ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
Ｔｒａｕｍａ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ  ＣＴＱ￣ＳＦ ａｎｄ ＴＯＨＯ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｄｅｘ  ＴＭＩ ｗｅｒｅ ｆｉｌｌｅｄ ｉｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒａｔｅ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ｗａｓ ４５.７％ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｗｅｒｅ １８.８％ ４０.８％. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｕｔｏ￣
ｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗａｓ ４７.２％. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｎｅｇｌｅｃｔ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｐｈｙｓ￣
ｉｃａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｏｆ ｎｅｇｌｅｃｔ χ２ ＝ ５０.５２ ３２.０２ ４３.６１ Ｐ<０.０１  ａｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｎｅｇｌｅｃｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ χ２ ＝ ４７.９９ ４７.０７ ４９.２４ Ｐ<０.０１ . Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｏｒ
ｇｅｎｄｅｒ ｎｅｇｌｅｃｔ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ＯＲ＝ １.５３－２.３４ Ｐ
<０.０５  ａｎｄ ｔｈｅ ｏｄｄ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ￣ｔｏ￣ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｓｅｒ￣
ｖｅｒｅ ｎｅｇｌｅｃｔ ｗａｓ １.３７ １.８３ ５.１０ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｎｏｎｅ ｏｒ ｍｉｌｄ ｎｅｇｌｅｃｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｓｉｘｔｈ ｇｒａｄｅｒｓ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｈａｒｂｉｎ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ｉｓ 
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｓ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ａｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 儿童忽视是童年期不良经历中常见的一种类型ꎬ
当前流行病学数据表明ꎬ全球范围内约有 １６％儿童曾

有忽视经历[１] ꎬ 我国城市儿童忽视的发生率高达

２８.０％ ~ ３２.８％[２] ꎬ成为不可忽视的公共卫生问题ꎮ 生

命早期的不良经历会影响儿童青少年的身心健康ꎮ
有研究表明ꎬ早期的不良经历与青春期乃至成年期的

高血压、肥胖等代谢类疾病以及抑郁、焦虑等精神类

疾病有密切关系[３－５] ꎮ 本研究通过探讨哈尔滨市六年

级学生的童年期忽视经历与自主神经症状失调的关

系ꎬ以期为相关研究提供基础数据ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群抽样的方法ꎬ于 ２０１８ 年 １０—１１
月抽取哈尔滨市 ２ 个区 ５ 所学校的在校六年级学生ꎬ
进行现场问卷调查ꎬ共发放问卷 １ ３６８ 份ꎬ根据问卷的

效度条目剔除不合格问卷ꎬ最终有效问卷 １ ２５９ 份ꎬ有
效率为 ９２.０％ꎮ 其中男生 ６７７ 名ꎬ女生 ５８２ 名ꎻ城镇户

籍 ４７３ 名ꎬ农村户籍 ７８６ 名ꎮ 本研究已获得哈尔滨医

科大学医学伦理委员会批准(批号:２０１４００４)ꎬ调查对

象及家长均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 采用自填式问卷的调查方法ꎬ由经过培训

的调研人员采用统一的填写方法指导学生进行问卷

填写ꎬ核查无误后回收ꎮ
１.２.１　 一般人口学资料　 包括学生姓名、年龄、户籍、
联系方式、是否为独生子女和父母亲受教育程度等ꎮ
１.２.２　 儿童忽视情况调查　 采用赵幸福等[６] 编制的

中文版儿童创伤问卷(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｔｒａｕｍａ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣
Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍꎬ ＣＴＱ －ＳＦ) 中情感忽视与躯体忽视维度ꎮ
量表采用 ５ 级评分法ꎬ从“１”到“５”分别代表“从不、偶
尔、有时、经常、总是”ꎬ得分越高ꎬ说明忽视程度越严

重ꎮ 依据 Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ 等[７]制定的量表手册ꎬ受试者任意

一份量表的得分超过中重度创伤暴露阈值(情感忽视

≥１５ 分ꎬ躯体忽视≥１０ 分)ꎬ即认为存在相应类型的

儿童期创伤ꎬ当至少存在 １ 种忽视就认为童年期曾遭

受过忽视ꎻ忽视程度的划分:≤１６ 分为无 / 最小ꎬ>１６ ~
２３ 分为轻中度ꎬ> ２３ ~ ２９ 分为中重度ꎬ> ２９ 分为极重

度ꎻ情感忽视:≤９ 分为无 / 最小ꎬ>９ ~ １４ 分为轻中度ꎬ
>１４ ~ １７ 分为中重度ꎬ>１７ 分为极重度ꎻ躯体忽视:≤７
分为无 / 最小ꎬ>７ ~ ９ 分为轻中度ꎬ>９ ~ １２ 分为中重度ꎬ
>１２ 分为极重度ꎮ 该问卷的忽视维度总体有效 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.６７ꎬ其中情感忽视与躯体忽视维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.６３ꎬ０.３４ꎮ
１.２.３　 自主神经症状调查表(ＴＯＨＯ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｉｎｄｅｘꎬ ＴＭＩ) [８] 　 由日本东邦大学编制ꎬ分为 Ａ、Ｂ 两

部分ꎬＡ 部分(共 ４３ 题)为反映交感神经和副交感神

经调节状态的身体症状ꎬＢ 部分(共 ５１ 题)为精神心

理症状ꎬ回答“是”计 １ 分ꎬ“否”计 ０ 分ꎮ 根据 Ａ 与 Ｂ
部分的得分情况将自主神经症状划分为:正常(Ａ≤１０
分、Ｂ≤１０) 分ꎬ自主神经失调型 ( Ａ ≥ １１ 分、 Ｂ ≤ １０
分)ꎬ神经症型( Ｂ≥１１ 分、Ａ≤１０ 分)ꎬ心因性自主神

经失调型(Ａ≥１１ 分、Ｂ≥１１ 分)ꎮ 该问卷的总体 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.９５ꎬ其中 Ａ、Ｂ 部分 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分

别为 ０.８９ꎬ０.９３ꎬ具有良好的内部一致性ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ进
行双核实录入ꎬ并使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计分析ꎮ 学

生的童年期忽视及自主神经症状失调检出现状采用

(ｘ±ｓ)及百分率进行统计描述ꎻ自主神经症状失调的

检出率在一般人口学特征、童年期是否遭受忽视以及

忽视程度间的比较采用 χ２ 检验ꎬ并对有统计学意义的

结果进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 忽视经历的一般情况　 １ ２５９ 名学生中ꎬ忽视平

均得分为(２０.１３±６.１５)分ꎬ忽视发生率为４５.７％ (５７５
名)ꎮ 其中情感忽视的平均得分为(１１.１２ ± ４.１４) 分ꎬ
发生率为 １８. ８％ ( ２３７ 名)ꎻ躯体忽视的平均得分为

(９.０１±３.０３)分ꎬ发生率为 ４０.８％(５１４ 名)ꎮ
２.２　 自主神经症状失调的检出率　 １ ２５９ 名学生中ꎬ
有自主神经症状失调的学生 ５９４ 名ꎬ检出率为４７.２％ꎬ
其中自主神经失调型、神经症型、心因性自主神经失

调型的检出率分别为 ６.３％(８０ 名)、１３.７％(１７２ 名)、
２７.２％ ( ３４２ 名)ꎮ 女生自主神经症状失调检出率

(５２.２％ꎬ３０４ / ５８２) 高于男生(４２. ８％ꎬ２９０ / ６７７) ( χ２ ＝
１１.０９ꎬＰ< ０. ０１)ꎻ但在户口类型、是否为独生子女及

父 / 母文化程度方面ꎬ自主神经症状失调检出率差异

无统计学意义(χ２ 值分别为 ０.９１ꎬ０.００ꎬ６.０９ꎬ４.７８ꎬＰ 值

均>０.０５)ꎮ
２.３　 自主神经症状失调检出率与童年期是否遭受忽

视间的关系 　 遭受过忽视、情感忽视、躯体忽视的学

生自主神经症状失调检出率高于未遭受的学生(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 是否遭受忽视学生自主神经症状失调检出率比较

忽视类别 人数
自主神经症

状失调人数
χ２ 值 Ｐ 值

忽视　 　 　 否 ６８４ ２６０(３８.０) ５０.５２ <０.０１
　 　 　 　 　 是 ５７５ ３３４(５８.１)
情感忽视　 否 １ ０２２ ４４３(４３.３) ３２.０２ <０.０１
　 　 　 　 　 是 ２３７ １５１(６３.７)
躯体忽视　 否 ７４５ ２９４(３９.５) ４３.６１ <０.０１
　 　 　 　 　 是 ５１４ ３００(５８.４)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 在控制性别后ꎬ以是否自主神经症状失调为因变

量ꎬ以忽视、情感忽视、躯体忽视为自变量代入二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结果表明ꎬ忽视、情感忽视、躯体忽

视与自主神经症状失调均呈正向关联(ＯＲ 值分别为

２.３４ꎬ１.５４ꎬ１.５３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.４　 自主神经症状失调检出率与忽视程度间的关系

趋势性 χ２ 检验显示ꎬ无论哪种形式的忽视ꎬ忽视程度

为极重度的自主神经症状失调检出率均为最高ꎻ且随

着忽视程度的增加ꎬ自主神经症状失调的检出率也随

之增加( χ２
趋势 值分别为 ４７. ９９ꎬ４７. ０７ꎬ４９. ２４ꎬＰ 值均<

０.０１)ꎮ
在控制性别条件下ꎬ以是否自主神经症状失调为

因变量(否＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎬ以忽视程度为自变量ꎬ进行二
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元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ忽视程度为轻中度、
中重度、极重度的自主神经症状失调分别是忽视程度

为“无 / 最小”的 １.３７ꎬ１.８３ꎬ５.１０ 倍(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ情
感忽视程度为轻中度、中重度、极重度的自主神经症

状失调分别是忽视程度为“无 / 最小” 的 １. ５６ꎬ２. ２５ꎬ
３.８５倍(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ躯体忽视程度为中重度、极重

度的自主神经症状失调分别是忽视程度为“无 / 最小”
的 ２.１５ꎬ３.２８ 倍(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 六年级学生忽视严重程度与是否自主神经症状失调的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

忽视类别 严重程度 人数
自主神经症状失调

检出人数 检出率 / ％
β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

忽视 无 / 最小 ３９４ １５１ ３８.３ － ５２.５６ ０.００ 　 　 １.００
轻中度 ５４７ ２４８ ４５.３ ０.３１ ５.３１ ０.０２ 　 　 １.３７(１.０５~ １.７８)
中重度 １９３ １０２ ５２.８ ０.６３ １２.４７ ０.００ 　 　 １.８３(１.３３~ ２.６８)
极重度 １２５ ９３ ７４.４ １.６２ ４８.７９ ０.００ 　 　 ５.１０(３.２１~ ７.９３)

情感忽视 无 / 最小 ６０３ ２３５ ３９.０ － ４７.８２ ０.００ 　 　 １.００
轻中度 ４１９ ２０８ ４９.６ ０.４５ １１.８２ ０.００ 　 　 １.５６(１.２１~ ２.０１)
中重度 １２２ ７０ ５７.４ ０.８１ １５.９２ ０.００ 　 　 ２.２５(１.５１~ ３.３５)
极重度 １１５ ８１ ７０.４ １.３５ ３６.８３ ０.００ 　 　 ３.８５(２.４９~ ５.９５)

躯体忽视 无 / 最小 ４２７ １５７ ３６.８ － ５２.４４ ０.００ 　 　 １.００
轻中度 ３１８ １３７ ４３.１ ０.２８ ３.３３ ０.０７ 　 　 １.３２(０.９８~ １.７８)
中重度 ３３１ １８３ ５５.３ ０.７７ ２６.０１ ０.００ 　 　 ２.１５(１.６０~ ２.８９)
极重度 １８３ １１７ ６３.９ １.１９ ４０.７９ ０.００ 　 　 ３.２８(２.２８~ ４.７３)

３　 讨论

本次调查发现ꎬ哈尔滨市六年级学生中忽视的发

生率为 ４５.７％ꎬ略高于我国城市儿童忽视的发生率[２] ꎬ
说明儿童忽视状况较为严重ꎮ 本课题组在 ２０１５ 年进

行的调查ꎬ 提示忽视状况与心理健康水平密切相

关[９] ꎮ 调查发现ꎬ研究对象的自主神经症状失调检出

率达到 ４７.２％ꎬ提示目前哈尔滨市的六年级学生的自

主神经功能状态不容忽视ꎬ而且在 ３ 种自主神经失调

类型中神经症型与心因性自主神经失调型占绝大比

例ꎬ说明当前学生的心理健康状态较差ꎮ 另外ꎬ女生

的自主神经症状失调检出率 ( ５２. ２％) 高于男生

(４２.８％)ꎬ该年龄段青少年正处于生理与心理发展极

为敏感的青春期ꎬ女生可能比男生更易受周围生活环

境因素的影响ꎬ更容易出现身心健康问题[１０] ꎬ同时也

佐证了已有研究提示的青春期的应激暴露会对女生

产生更强的近期影响ꎬ可导致应激相关的疾病风险增

加[１１] ꎮ
有研究表明ꎬ童年期虐待经历不仅对儿童青少年

有影响ꎬ 对成年人的健康也产生潜在而深远的影

响[３－５] ꎮ 同时本课题组前期的研究表明ꎬ童年期忽视、
目击暴力与心理健康各维度呈负相关关系[９ꎬ１２] ꎮ 本研

究发现ꎬ自主神经症状失调与忽视、情感忽视、躯体忽

视均呈正向关联ꎬ且随着忽视程度的增加ꎬ自主神经

症状失调的检出率与发生风险程度也随之增加ꎬ表明

了儿童忽视与自主神经症状间存在着关联ꎮ 儿童忽

视作为慢性应激的一种ꎬ自主神经系统与 ＨＰＡ 轴在慢

性应激与肥胖、抑郁之间可能起着桥梁作用ꎬ在慢性

应激的刺激下ꎬ体内的内稳态平衡将会打破ꎬ身体将

处于超载状态ꎬ应激系统将被长期激活ꎬ进而影响全

身的炎症反应ꎬ各种炎症因子间相互作用导致疾病的

发生[１３－１４] ꎻ提示儿童忽视不仅可能影响应激反应系统

的功能状态ꎬ还可能进一步影响身体的神经健康ꎮ 但

是具体的因果关系还需要进一步的研究证据ꎮ 另外ꎬ
自主神经作为人体神经系统的重要部分ꎬ支配着身体

的脏器与腺体的功能状态ꎬ故当自主神经功能状态出

现异常ꎬ身体其他系统将会受到相应的影响ꎬ甚至危

及生命ꎮ 如自主神经的功能异常不仅与 ２ 型糖尿病有

关[１５] ꎬ还与胃肠功能紊乱相关[１６] ꎬ且自主神经的过度

激活可能会造成心力衰竭[１７] ꎮ 故在发生明显器质性

病变之前ꎬ评估自主神经功能是否失调对于及时遏制

疾病的发生发展具有重要的意义ꎮ
综上所述ꎬ哈尔滨市六年级学生的忽视与自主神

经症状失调的形势严峻ꎮ 而且自主神经症状失调与

童年期忽视经历密切相关ꎬ童年期忽视程度越严重ꎬ
个体发生自主神经症状失调的检出概率与发生风险

越高ꎮ 家庭和学校是儿童青少年成长的重要环境ꎬ家
长和教育工作者应多关注青少年的日常基本需求ꎬ减
少童年期忽视经历的发生ꎬ对于自主神经功能状态评

估异常的学生需要及早干预、及早诊断ꎬ维持儿童青

少年身心的健康发展ꎮ 本次研究为横断面研究ꎬ还需

要后续的追踪性研究加以证实ꎬ还可以结合一些代表

自主神经功能的生物指标ꎬ将会更有利于相关结果的
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　 　 校园欺凌使得众多青少年身心受到伤害ꎬ易使其

产生对校园的恐惧ꎬ严重影响青少年健康成长ꎮ 因

此ꎬ对校园欺凌进行干预十分紧要ꎮ 建议从公共卫生

角度出发ꎬ采取三级预防ꎬ建立学校—家庭—社区的

三联屏障ꎬ同时完善相关法律ꎬ如«未成年人保护法»
«学生卫生工作条例»等ꎻ具体来讲ꎬ可加强学生安全

教育ꎬ培养其良好的性格、人际关系以及行为习惯ꎻ家
长要掌握正确的教养模式ꎬ创造温馨家庭环境等ꎮ 预

防校园欺凌是一项综合、复杂的社会工程ꎬ要充分了

解欺凌行为的深层次原因ꎬ动员全社会、多部门共同

参与ꎬ尽可能早期识别和干预ꎬ努力为儿童青少年和

谐、安全的生活环境ꎮ
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