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中学生童年期虐待经历与促炎因子白细胞介素－６ 水平的关联
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中学生童年期虐待的流行特征及其与促炎因子白细胞介素(ＩＬ－６)水平的关联ꎬ为深入认识童年

期虐待的不良健康效应提供循证依据ꎮ 方法　 采用整群抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年 １２ 月选取沈阳市某中学 ９１１ 名在校生为研

究对象ꎬ现场问卷调查其童年期虐待经历ꎬ收集晨起空腹血样检测 ＩＬ－６ 水平ꎮ 结果　 童年期虐待总体检出率为 ２１.０％ꎬ躯
体、情感和性虐待检出率分别为 ２１.８％ꎬ２０.３％ꎬ９.５％ꎮ 初中男生躯体虐待、情感虐待和总虐待与高水平的 ＩＬ－６ 相关( χ２ 值

分别为 ３.８８ꎬ６.７８ꎬ９.１０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ初中女生和高中生虐待经历与 ＩＬ－６ 的水平相关无统计学意义ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型结果显示ꎬ躯体虐待、情感虐待和总虐待经历与初中男生 ＩＬ－６ 升高均呈正性相关(ＯＲ 值分别为 ２.２３ꎬ３.４９ꎬ１.５８ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 结论　 童年期躯体虐待和情感虐待是初中男生 ＩＬ－６ 水平升高的重要影响因素ꎬ炎症因子水平异常可能是初

中男生童年期虐待不良健康效应的潜在基础ꎮ
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　 　 童年期虐待是一个全球性问题ꎬ主要包括身体虐

待、情感虐待和性虐待 ３ 个方面ꎬ对青少年身心健康及

生命后期的内外化行为问题均会产生严重的不良健

康效应ꎬ给儿童、家长、学校及社会都造成了沉重的精

神压力和经济负担[１－３] ꎮ 前期有研究显示ꎬ反复童年

期虐待经历会导致身体长期处于全身低度慢性炎症

状态ꎬ可能是后期多种健康问题发生的生物学基

础[４] ꎮ 促炎因子白细胞介素－６(Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬ ＩＬ－６)
是反映身体炎症水平的参数指标ꎬ可以很好地反映免

疫功能失调及炎症因子水平的改变ꎬ是后期身心疾病

发生的有效预测因素[５] ꎮ 童年期虐待对炎症因子长

期作用的结论并不统一[６－７] ꎬ而且有研究提示年龄和

性别可能在两者的关联中起到调节作用[８－９] ꎮ 本研究

于 ２０１７ 年 １２ 月在沈阳市某中学整群选取中学生样本

９１１ 人进行问卷调查ꎬ同时收集晨起空腹血样检测 ＩＬ－
６ 水平ꎬ分析童年期虐待对中学生 ＩＬ－６ 水平的影响ꎬ
为深入认识童年期虐待的不良健康效应提供循证

４８３ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１ 对象　 ２０１７ 年 １２ 月ꎬ整群选取沈阳市某寄宿制中

学初一至高三 １ ０８６ 名在校学生为研究对象ꎮ 对所有

学生进行现场问卷调查ꎬ回收有效问卷 １ ０６２ 份ꎬ有效

应答率为 ９７.８％ꎮ 共收集血液样本 ９７１ 份ꎬ排除近 ２
个月使用免疫调节剂、激素制剂、解热镇痛药或抗生

素者ꎬ患有慢性疾病和感染性疾病者ꎬ及近 ２ 个月有重

度感冒或近 ２ 周有轻度感冒者ꎻ并剔除 ＩＬ－６ 高于正常

值范围上限( >５.９ ｐｇ / ｍＬ)的样本ꎮ 共 ９１１ 份问卷与

血液匹配样本纳入统计分析ꎮ 其中男生 ４７９(５２.６％)
名ꎬ女生 ４３２(４７.４％)名ꎻ平均年龄(１５.４１ ± １.７３) 岁ꎮ
本研究取得学生家长和学校老师的知情同意ꎬ并通过

安徽医科大学伦理委员会审查ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 社会人口统计学特征 　 主要包括学号、性别

(男、女)、年级(初中、高中)、户口所在地(农村、城

市)、独生子女(是、否)、自评学习成绩(差、中等、良
好)、自评家庭经济状况(差、中等、良好)及父母亲文

化程度(初中及以下、高中及以上)、体质量指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)等ꎮ
１.２.２　 童年期虐待评定　 采用赵幸福等[１０] 汉化后的

儿童 期 虐 待 问 卷 ( Ｃｈｉｌｈｏｏｄ Ｔｒａｕｍａ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＣＴＱ)ꎬ了解受试对象中学之前的虐待经历ꎮ 本研究选

用情感虐待、躯体虐待和性虐待 ３ 个维度描述虐待经

历ꎮ 每个维度有 ５ 个条目ꎬ每个条目采用 ５ 级评分(１
＝从来没有ꎬ２ ＝偶尔ꎬ３ ＝ 有时ꎬ４ ＝ 经常ꎬ５ ＝ 总是)ꎮ 本

研究将合计情感虐待、躯体虐待、性虐待 ３ 个维度的相

应条目得分计为维度得分ꎬ３ 个维度得分总和计为虐

待总分ꎮ 将 ３ 个维度得分及虐待总分以依据四分位数

间距划分的 Ｐ７５为界进行分组ꎬ分别为“高” ( >Ｐ７５ )或

“低”(≤Ｐ７５ )ꎮ 该量表已在国内外被广泛应用ꎬ有很

好的信度和效度ꎬ总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７７[１０] ꎮ
１.２.３　 ＩＬ－６ 水平测定　 统一在 ７:００—９:００ 收集受试

者空腹血清样本ꎮ 每个参与者静脉抽血 ３ ｍＬꎬ室温静

置 ３０ ｍｉｎ 后 １ ０００ ｇ 离心 １５ ｍｉｎꎬ吸取血清ꎬ－２０ ℃条

件保存ꎮ 本次实验采用酶联免疫吸附反应检测青少

年血清中 ＩＬ－ ６ 水平ꎮ 预先将待测的血清取出解冻ꎬ
实验前 ３０ ｍｉｎ 将试剂盒取出ꎬ 平衡至室温 ( ２０ ~
２５ ℃ )ꎬ取出所需数量的板条ꎬ每孔加入 １００ μＬ 标准

稀释液ꎬ采用倍比稀释法建立标准曲线ꎮ 在待测孔中

加入 １００ μＬ 待测样品ꎬ置于 ３７ ℃ 恒温箱中反应 ２ ｈꎬ
洗板甩干后ꎬ每孔加入结合抗体工作液 ２００ μＬꎬ而后

置于 ３７ ℃恒温箱中反应 ２ ｈꎬ洗板甩干后ꎬ避光ꎬ每孔

加入底物液 ２００ μＬꎬ置于 ３７ ℃暗处反应 ３０ ｍｉｎꎬ加入

５０ μＬ 终止液终止反应ꎬ３０ ｍｉｎ 内用酶标仪在 ４５０ ｎｍ
波长下测定吸光度值ꎮ 根据标准曲线和各孔吸光度

值计算出待测样品中 ＩＬ－６ 的水平ꎮ 以依据四分位数

间距划分的 Ｐ７５为界对纳入样本 ＩＬ－６ 值进行分组ꎬ分
别为“高”( >Ｐ７５)或“低”(≤Ｐ７５)ꎮ
１.２.４　 睡眠状况评定 　 采用戴晓阳[１１] 编制的«匹兹

堡睡眠质量指数量表»(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ)进行睡眠情况评价ꎮ 该量表由 １９ 个自评条目

组成 ７ 个因子(睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡眠

效率、睡眠紊乱、使用睡眠药物、白天功能紊乱)ꎬ每个

按 ０ ~ ３ 分计算ꎬ即 ０ ＝无困难、１ ＝轻度困难、２ ＝中度困

难、３ ＝重度困难ꎮ ＰＳＱＩ 总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为０.８５ꎮ
累计各因子成分得分为 ＰＳＱＩ 的总分ꎬ总分为 ０ ~ ２１ꎬ
得分越高ꎬ表示睡眠质量越差ꎮ
１.２.５　 应激性生活事件评定　 采用陶芳标等[１２] 编制

的«中学生生活事件多维评定问卷» ( Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
Ｌｉｆｅ Ｅｖｅｎｔｓ Ｒａｔｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＭＬＥＲＱ)ꎬ问卷共 ２７
个问题ꎬ每题包括未发生过、没有影响、轻度影响、中
度影响、重度影响和极重度影响 ６ 个选项ꎬ分别赋值为

０ ~ ５ 分ꎮ ＭＬＥＲＱ 总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎮ 合计

各维度总分ꎬ以此了解近 １ 个月家庭生活、学校生活、
同伴关系等生活事件对受试者的影响ꎮ
１.２.６　 调查方法　 根据知情同意以及自愿原则ꎬ要求

学生在上课时间内完成问卷ꎬ大约 ２０ ｍｉｎꎬ问卷调查

使用统一的指导语ꎮ 填写调查表时班主任老师不在

场ꎬ质控员要求在现场解答被调查人员的疑问ꎬ并负

责收集、审核调查表ꎮ 在回收的问卷中ꎬ剔除前后有

明显逻辑错误或漏填率 ５％以上的问卷ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 软件进行资料

录入ꎬＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计分析ꎻ通过 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数验证量表内部一致性信度ꎻ采用 χ２ 检验比较人口

统计学变量童年期虐待的检出率ꎬ建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型分析童年期虐待对青少年 ＩＬ－６ 水平的影响ꎬ分
析变量入选标准为 Ｐ<０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中学生童年期虐待检出率　 童年期虐待总体检

出率为 ２１. ０％ꎬ躯体、情感和性虐待检出率分别为

２１.８％ꎬ２０.３％ꎬ９.５％ꎮ 躯体虐待和性虐待检出率男生

高于女生ꎻ初中生躯体虐待检出率高于高中生ꎻ家庭

经济差或者学习成绩差者情感虐待检出率更高(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同人口统计学特征中学生童年期虐待检出率比较

人口统计学变量 人数
躯体虐待

检出人数 χ２ 值

情感虐待

检出人数 χ２ 值

性虐待

检出人数 χ２ 值

总虐待

检出人数 χ２ 值
性别 男 ４７９ １３６(２８.４) ２５.３７∗∗ ９０(１８.８) １.４４ ６１(１２.７) １１.８６∗∗ １１３(２３.６) ４.２０∗

女 ４３２ ６３(１４.６) ９５(２２.０) ２６(６.０) ７８(１８.１)
年级 初中 ３２１ ９４(２９.３) １６.０７∗∗ ６６(２０.６) ０.２０ ３４(１０.６) ０.６２ ７８(２４.３) ３.３２

高中 ５９０ １０５(１７.８) １１９(２０.９) ５３(９.０) １１３(１９.２)
独生子女 是 ５５３ １２６(２２.８) ０.７３ １０１(１８.３) ３.６３ ４８(８.７) １.２３ １１６(２１.０) ０.００

否 ３５８ ７３(２０.４) ５４(２３.５) ３９(１０.９) ７５(２０.９)
家庭所在地 农村 ２９６ ５６(１８.９) ２.２０ ５６(１８.９) ０.５２ ２９(９.８) ０.３１ ５７(１９.３) ０.７７

城市 ６１５ １４３(２３.３) １２９(２１.０) ５８(９.４) １３４(２１.８)
父亲文化程度 初中及以下 ４８３ １１１(２３.０) ０.７８ ９１(１８.８) １.３７ ４３(８.９) ０.５０ ９７(２０.１) ０.４８

高中及以上 ４２８ ８８(２０.６) ９４(２２.０) ４４(１０.３) ９４(２２.０)
母亲文化程度 初中及以下 ４９８ １１２(２２.５) ０.２７ ９５(１９.１) １.０３ ４７(９.４) ０.１６ １００(２０.１) ０.５２

高中及以上 ４１３ ８７(２１.１) ９０(２１.８) ４０(９.７) ９９(２０.０)
家庭经济条件 差 ５７ １６(２８.１) １.５５ ２０(３５.１) ９.１２∗ １１(１９.３) ８.８８∗ ２３(４０.４) １４.８９∗∗

中等 ６８６ １４５(２１.１) １３７(２０.０) ５６(８.２) １３０(１９.０)
好 １６８ ３８(２２.６) ２８(１６.７) ２０(１１.９) ３８(２２.６)

学习成绩 差 ２２８ ６７(２.９) １０.９９∗∗ ６１(２６.８) ７.８９∗ ２３(１０.１) ０.１１ ６８(２９.８) １５.１０∗∗

中等 ４９４ ９１(１８.４) ９１(１８.４) ４６(９.３) ８５(１７.２)
好 １８９ ４１(２１.７) ３３(１７.５) １８(９.５) ３８(２０.１)

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 童年期虐待与不同年级、性别中学生 ＩＬ－６ 的关

系　 初中男生中ꎬ有高水平躯体虐待和情感虐待和总

虐待经历者高 ＩＬ－６ 的检出率高于低水平经历者ꎬ组
间差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在高中男生和

初高中女生中ꎬ各种类型童年期虐待经历与高 ＩＬ － ６

关联均无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 此外ꎬ初中男

生相较于初中女生和高中生有更高的躯体虐待和总

虐待水平(χ２ 值分别为 ４８.８６ꎬ７.６５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 不同程度童年期虐待中学生高 ＩＬ－６ 检出率比较

虐待
初中男生

人数 高 ＩＬ－６ 人数 χ２ 值

初中女生

人数 高 ＩＬ－６ 人数 χ２ 值

高中男生

人数 高 ＩＬ－６ 人数 χ２ 值

初中女生

人数 高 ＩＬ－６ 人数 χ２ 值
躯体虐待 低 １０１ １３(１２.９) ３.８８∗ １２６ １２(９.５) ０.０６ ２４３ ３９(１６.１) ０.７１ ２３４ ３５(１４.４) １.１９

高 ６９ １７(２４.６) ２５ ２(８.０) ６７ ８(１１.９) ３８ ３(７.９)
情感虐待 低 １４１ ２０(１４.５) ６.７８∗∗ １１４ １２(１０.５) ０.８７ ２４８ ３７(１４.９) ０.０８ ２２３ ２８(１２.６) ０.８６

高 ２９ １０(３４.５) ３７ ２(５.４) ６１ １０(１６.４) ５８ １０(１７.２)
性虐待 低 １４７ ２４(１６.３) １.３０ １４０ １３(９.３) ０.００ ２７１ ４０(１４.８) ０.３５ ２６６ ３５(１３.２) ０.５７

高 ２３ ６(２６.１) １１ １(９.１) ３８ ７(１８.４) １５ ３(２０.０)
总虐待 低 １２３ １５(１２.２) ９.１０∗∗ １２０ １１(９.２) ０.０１ ２４３ ３９(１６.０) ０.６２ ２３４ ３２(１３.７) ０.０３

高 ４７ １５(３１.９) ３１ ３(９.７) ６６ ８(１２.１) ４７ ６(１２.８)

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 童年期虐待影响初中男生 ＩＬ－６ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型　 见表 ３ꎮ

表 ３　 初中男生童年期虐待与

ＩＬ－６ 水平的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １７０)

虐待 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
躯体虐待 低 １.００ １.００

高 ３.８６ ２.２３(１.０２~ ４.９８) ０.０４
情感虐待 低 １.００ １.００

高 ６.７４ ３.４９(１.３６~ ８.９８) ０.０１
性虐待 低 １.００ １.００

高 １.１２ １.７７(０.６１~ ５.１０) ０.２９
总虐待 低 １.００ １.００

高 ４.５９ １.５８(１.０４~ ２.４１) ０.０３

　 　 以 ＩＬ－６ 水平为结局变量(１ ＝ 高ꎬ０ ＝ 低)ꎬ以各类

型虐待(１ ＝ 高ꎬ０ ＝ 低) 作为自变量ꎬ控制是否独生子

女、学习成绩、家庭经济情况、ＢＭＩ、睡眠质量以及近期

生活应激事件的作用ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

显示ꎬ躯体虐待、情感虐待以及总虐待初中男生高 ＩＬ－
６ 均呈正性相关(ＯＲ 值分别为 ２.２３ꎬ３.４９ꎬ１.５８ꎬＰ 值均

<０.０５)ꎮ

３　 讨论

３.１　 童年期虐待分布差异明显　 本研究结果显示ꎬ童
年期虐待总体检出率为 ２１.０％ꎬ躯体、情感和性虐待检

出率分别为 ２１.８％ꎬ２０.３％ꎬ９.５％ꎬ相对低于前期中国

人群和多国家联合调查的结果[１３－１４] ꎬ但是高于一些西

方国家和中国其他研究结果[１５－１６] ꎮ 关于童年期虐待

中性别差异的调查结果也有所不同ꎮ 本研究结果显

示ꎬ男生躯体虐待、性虐待及总虐待检出率较女生更

高ꎬ情感虐待性别差异无统计学意义ꎬ与 Ｗｏｎｇ 等[１７]

研究结果相同ꎮ 但是 Ｗａｎ 等[１８] 基于中国青少年的一

项研究表明ꎬ男生身体虐待检出率较高ꎬ女生情感虐

待检出率较高ꎬ性虐待检出率性别差异无统计学意
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义ꎮ 芬兰一项研究表明ꎬ女生遭受性虐待的风险明显

增加ꎬ而遭受躯体虐待的风险无性别差异[１９] ꎮ 这种差

异表明需要重新审视童年期虐待的定义ꎬ并且在解释

童年期虐待的研究 结 果 时ꎬ 还 应 该 考 虑 文 化 的

影响[２０] ꎮ
３.２　 童年期虐待与中学生高水平 ＩＬ－６ 的关联　 本研

究结果显示ꎬ初中男生比初中女生及高中生有更严重

的躯体虐待和总虐待ꎬ与苏静等[２１]研究相似ꎮ 遭受严

重童年期虐待的初中男生与青少年时期更高水平的

ＩＬ－６ 相关ꎬ在初中女生或者高中生中不存在类似关

联ꎬ在控制是否独生子女、学习成绩、家庭经济情况、
ＢＭＩ、睡眠质量及近期生活应激事件等混杂因素后进

行回归分析ꎮ 发现躯体虐待、情感虐待以及总虐待与

初中男生高水平 ＩＬ－６ 呈正相关ꎬ与 Ｍｉｌｌｅｒ 等[２２] 研究

相似ꎮ 但 Ｂüｃｋｅｒ 等[２３] 研究显示ꎬ在控制急性传染病

以及炎性疾病后ꎬ童年期虐待与 ＩＬ－６ 水平没有关联ꎮ
此外有研究显示ꎬ ＢＭＩ、睡眠质量及生活应激事件是

身体近期炎症水平的重要影响因素[２４－２５] ꎮ 本研究在

筛选样本阶段剔除近 １ 周患感冒、发烧以及腹泻等急

性传染病以及炎症疾病ꎬ并在控制 ＢＭＩ、睡眠质量及生

活应激事件后ꎬ分析结果显示初中男生遭受躯体虐待

和总虐待严重程度明显高于初中女生及高中生ꎬＳｌ￣
ｏｐｅｎ 等[２６]研究表明ꎬ严重的童年期不良经历与青春

期更高水平的 ＩＬ－６ 显著相关ꎬ因此初中男生有更高

的 ＩＬ－６ 水平ꎻＫｉｎｇ[８] 研究表明ꎬ严重的早期生活压力

会导致青春早期皮质醇觉醒反应( ｃｏｒｔｉｓｏｌ ａｗａｋｅｎｉｎｇ
ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＣＡＲ))钝化ꎬ而在青春晚期对 ＣＡＲ 无显著

影响ꎬ因此本研究中遭受严重虐待的初中男生相对于

高中生在研究采血的时间点可能有更低的皮质醇水

平ꎮ Ｄｅｓａｎｔｉｓ 等[２７]研究表明ꎬ较低水平的 ＣＡＲ 与较高

水平的 ＩＬ－６ 显著相关ꎮ Ｇｒｅｅｎ 等[９]研究表明ꎬＨＰＡ 轴

功能受到性激素的编程和激活作用ꎮ 雌激素会增加

而雄激素会降低 ＨＰＡ 轴对应激的反应ꎬ因此 ＨＰＡ 轴

对性激素的敏感性与个体发育早期性激素的暴露有

关ꎬ并出现 ＨＰＡ 轴功能的性别差异性ꎮ Ｍａｒｃｅａｕ 等[２８]

研究显示ꎬＨＰＡ 轴和 ＨＰＧ 轴在青春期被迅速激活ꎬ皮
质醇及睾酮等分泌同时增加并表现出高度协同作用ꎬ
相较于更早进入青春期的初中女生ꎬ初中男生可能有

更高的 ＩＬ－６ 水平ꎮ 此外ꎬＭｉｌｌｅｒ 等[２２] 研究指出ꎬ改善

童年期家庭养育环境ꎬ减少虐待的发生可以减低青少

年时期的炎症水平ꎮ 综上所述ꎬ在青春期通过控制炎

症因子的水平ꎬ以减轻童年期虐待的近期以及远期危

害ꎬ具有重要的公共卫生意义ꎮ
３.３ 研究不足及方向　 本研究存在以下不足:(１)本研

究采用回顾性调查研究ꎬ对童年期虐待的评估易受回

忆性偏倚的影响ꎬ部分敏感条目的报告率可能会被低

估ꎮ (２)本研究中男女生在初高中年级段分布不均ꎬ

样本量的限制也影响了本次结果的解释和结论的外

延ꎮ (３)现有研究多关注到 ＩＬ－６ꎬ未来应进一步扩展

炎症因子的研究范围以及多种炎症因子的负荷评价ꎮ
今后还需建立大样本、性别比例协调的前瞻性队列研

究以及干预研究进一步证实童年期虐待与青春期不

同年龄、性别组之间多炎症因子的关系ꎮ
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