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　 　 【摘要】 　 目的　 总结童年期不良经历与青少年抑郁之间现有的队列研究证据ꎬ为预防青少年抑郁提供证据ꎮ 方法　
通过检索万方、维普、中国知网、中国生物医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ 和 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 自建库到 ２０１９ 年 ２ 月间发表的有关
童年期不良经历与青少年抑郁相关性的队列研究的中英文文献ꎮ 中文检索词包括童年期不良经历、虐待、忽视、欺凌、家庭
功能不全、家庭暴力、逆境、不良经历、不良事件、创伤、抑郁、前瞻性、队列、纵向、随访ꎻ英文检索词包括 ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬＡＣＥꎬａｂｕｓｅꎬｍａｌｔｒｅａｔꎬｍｉｓｔｒｅａｔꎬｎｅｇｌｅｃｔꎬｂｕｌｌｙꎬｂｕｌｌｙｉｎｇꎬｆａｍｉｌｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｆａｍｉｌｙ ｖｉｏｌｅｎｃｅꎬａｄｖｅｒｓｉｔｉｅｓꎬｔｒａｕｍａꎬｖｉｃｔｉｍｉ￣
ｚａｔｉｏｎꎬｖｉｃｔｉｍꎬａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓꎬａｄｖｅｒｓｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌꎬｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬｃｏｈｏｒｔꎬｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅꎮ 对筛选得到
的符合纳入标准的文献用 Ｓｔａｔａ １１.０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 纳入文献 １２ 篇(１１ 篇英文ꎬ１ 篇中文)ꎮ 结果显示ꎬ童年
期不良经历与青少年抑郁呈正相关(ＯＲ＝ １.７５ꎬ９５％ＣＩ＝ １.４３~ ２.１５)ꎬ其中忽视对青少年抑郁的影响最大(ＯＲ ＝ ２.４２ꎬ９５％ＣＩ
＝ １.３１~ ４.４６)ꎬ而虐待对青少年抑郁的影响最小(ＯＲ ＝ １.７７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２５ ~ ２.５２)ꎮ 欺凌的 ＯＲ 值为 ２.０９(９５％ＣＩ ＝ １.３８ ~
３.１６)ꎬ男生(ＯＲ＝ ３.７７ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.３１~ ６.１５)大于女生(ＯＲ＝ １.４４ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０４~ ２.０１)ꎮ 漏斗图和 Ｅｇｇｅｒ 检验提示ꎬ纳入文献
存在发表偏倚ꎬ敏感性分析显示 Ｍｅｔａ 分析结果较为稳健ꎮ 结论　 童年期不良经历与青少年抑郁呈正相关ꎬ忽视对青少年
抑郁的影响最大ꎬ虐待对青少年抑郁的影响最小ꎮ
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【基金项目】 　 国家自然科学基金面上项目(８１８７４２６８)ꎮ
【作者简介】 　 谢国蝶(１９９４－　 )ꎬ女ꎬ安徽六安人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为儿童青少年发育与行为医学ꎮ
【通讯作者】 　 苏普玉ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｓｕｐｕｙｕ＠ ａｈｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０８.０１６

　 　 ２０１４ 年世界卫生组织( ＷＨＯ) “全球青少年健康
问题”报告显示ꎬ在 １０ ~ １９ 岁青少年中ꎬ抑郁症是致病
和致残的主要原因ꎬ其导致的自杀已经成为全球青少
年死亡的第三大原因[１] ꎮ 童年期不良经历是指在 １８
岁之前暴露于虐待、忽视、家庭功能不全或其他不良
经历中的一种或多种ꎬ主要包括童年期虐待与忽视、
同伴欺凌、家庭功能不全等[２－３] ꎮ 国内外大量研究表

明ꎬ童年期不良经历与青少年抑郁症的发生关系密
切[４－６] ꎮ 由于队列研究验证病因假设的能力强于回顾
性调查ꎬ且能够明确暴露因素与结局之间的因果关
联ꎬ因此本研究提取当前童年期不良经历与青少年抑
郁队列研究成果ꎬ采用 Ｍｅｔａ 分析综合评估两者的关联
性ꎬ探讨不同类型童年期不良经历对青少年抑郁的影
响大小ꎬ为预防青少年抑郁提供参考ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 文献检索 　 通过万方数据库、维普信息资源系
统、中国知网、中国生物医学文献数据库( ＣＢＭ)检索
中文文献ꎬ通过 ＰｕｂＭｅｄꎬＷｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 检索英文文
献ꎻ文献发表时间为自建库到 ２０１９ 年 ２ 月ꎮ 中文检索
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词包括童年期不良经历、虐待、忽视、欺凌、家庭功能
不全、家庭暴力、逆境、不良经历、不良事件、创伤、抑
郁、前瞻性、队列、纵向、随访ꎻ英文检索词包括 ａｄｖｅｒｓｅ
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１.２　 文献纳入标准　 (１)结局变量为抑郁ꎻ(２)暴露
因素是童年期不良经历ꎬ包括虐待、忽视、欺凌、家庭
功能不全等ꎻ(３)研究类型为队列研究ꎻ(４)研究对象
的年龄≤２４ 岁ꎻ(５)能直接或间接得到童年期不良经
历和抑郁之间的 ＯＲ 值和 ９５％ＣＩ 值ꎮ
１.３　 文献排除标准　 (１)非英文和中文文献ꎻ(２)综
述、系统评价、Ｍｅｔａ 分析等类型文献ꎻ(３)相同队列的
文献ꎬ选择样本量最大且混杂因素控制最全的一篇ꎮ
１.４　 文献质量评价 　 采用纽卡斯尔 －渥太华量表
(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅꎬ ＮＯＳ) [７] 对纳入文献进行质
量评价ꎬＮＯＳ 量表被广泛应用于队列研究和病例对照
研究的质量评估中ꎮ ＮＯＳ 量表有 ８ 个评分条目、９ 个
给分点ꎬ得分范围为 ０ ~ ９ 分ꎻ得分越高ꎬ文献质量越
好ꎮ
１.５　 统计分析　 选取 ＯＲ 值和 ９５％ＣＩ 作为结果指标ꎬ
所有纳入文献的 ＯＲ 值和 ９５％ＣＩ 文献都直接给出ꎻ如
果纳入文献给出调整后的 ＯＲ 值ꎬ则提取调整后的 ＯＲ
值ꎮ 有 ４ 篇文献分别报道了不同类型童年期不良经历
的单独效应ꎬ在进行数据处理时视为不同研究纳入分
析ꎮ 使用 Ｓｔａｔａ １１.０ 对提取的数据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 用
Ｑ 检验和 Ｉ２ 值分析纳入文献的异质性大小ꎮ 若异质
性较大( Ｉ２ >５０％ꎬＰ≤０.１)ꎬ选择随机效应模型ꎻ若异质
性较小( Ｉ２ ≤５０％ꎬＰ>０.１) ꎬ则选择固定效应模型ꎮ此

外ꎬ根据儿童不良经历类型和性别进行亚组分析ꎮ 然
后ꎬ通过漏斗图及 Ｅｇｇｅｒ 检验分析发表偏倚ꎬ最后ꎬ用
逐一去除单项研究再合并的方法来进行敏感性分析ꎮ

２　 结果
２.１　 文献检索情况　 共检索中文文献 １４７ 篇ꎬ英文文
献 ３ ４４６ 篇ꎬ剔重后共获得文献 ２ ７６６ 篇ꎻ根据纳入标
准ꎬ通过阅读文献题目、摘要和全文后排除文献 ２ ７４８
篇ꎻ剩下的 １８ 篇文献中有 ６ 篇数据来自埃文郡亲子纵
向研究队列 ( ＡＬＳＰＡＣ)、 ２ 篇来自芝加哥纵向研究
(ＣＬＳ 队列)ꎬ选取其中样本量最大并混杂因素控制最
全的文献ꎻ最终 １２ 篇文献被纳入 Ｍｅｔａ 分析[８－１９] ꎬ其中
英文文献 １１ 篇ꎬ中文文献 １ 篇ꎬ文献筛选流程及结果
见图 １ꎮ 纳入文献质量评价得分均≥４ꎬ纳入文献的具
体信息见表 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程

表 １　 纳入文献的基本情况

第一作者 研究对象 暴露评价年龄 抑郁评价年龄 抑郁量表
童年期不良
经历类型

ＮＯＳ
得分

Ｌｅｒｅｙａ ＳＴ(２０１５) [８] 在英国埃文郡居住的预产期为
１９９１ 年 ４ 月 １ 日至 １９９２ 年 １２
月 ３１ 日妇女所生的活产儿
(ＡＬＳＰＡＣ 队列)

虐待: ０ ~ ８. ６
岁ꎻ 欺 凌: ８ꎬ
１０ꎬ１３ 岁

１８ 岁 临床访谈时间表(Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ＳｃｈｅｄｕｌｅꎬＣＩＳ
－Ｒ)

虐待、欺凌 ７

美国基于人口的社区调查ꎻ９ꎬ
１１ꎬ１３ 岁 ３ 个年龄段的样本
(ＧＳＭＳ 队列)

９~ １６ 岁 １９ꎬ２１ꎬ２４ 岁 临床访谈时间表(Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ＳｃｈｅｄｕｌｅꎬＣＩＳ
－Ｒ)

虐待、欺凌 ７

Ｊｅｗｋｅｓ ＲＫ(２０１０) [９] 南非东开普省 １６~ ２３ 岁志愿者 <１８ 岁 １６~ ２３ 岁 流行病调查中心抑郁量表 (Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏ￣
ｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＣＥＳ－Ｄ)

忽视、虐待 ７

Ｈｅｍｐｈｉｌｌ ＳＡ(２０１１) [１０] 澳大利亚多利亚洲五年级学生 七ꎬ十年级 十一年级 简化情绪量表 ( Ｓｈｏｒｔ Ｍｏｏｄ ａｎｄ Ｆｅｅｌｉｎｇｓ Ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＭＦＱ)

欺凌 ６

Ｋａｌｔｉａｌａ￣Ｈｅｉｎｏ Ｒ(２０１０) [１１] 芬兰 ２ 个城市九年级学生 １５ 岁 １７ 岁 １３ 项贝克抑郁量表 ( １３￣ｉｔｅｍ Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ１３￣ｉｔｅｍ ＢＤＩ)

欺凌 ５

Ｍｏｎｄｉ ＣＦ(２０１７) [１２] 美国芝加哥年龄为 ５ 岁的低收
入城市人群

０~ ５ 岁 ２２~ ２４ 岁 简明症状量表(Ｂｒｉｅｆ Ｓｙｍｐｔｏｍ ＩｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＳＩ) 童年期不良经历 ４

Ｈａｍｍｅｎ Ｃ(２０００) [１３] 美国洛杉矶 ３ 所高中刚毕业的
女性

<１６ 岁 高中毕业后 ２ 年 精神障碍诊断与统计手册 ( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａ￣
ｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ＤＳＭ－Ⅲ－Ｒ)

童年期逆境 ４

Ｈａｚｅｌ ＮＡ(２００８) [１４] 出生于澳大利亚布里斯班的
ＭＵＳＰ 的子队列

<５ 岁 １５~ ２０ 岁 精神障碍诊断与统计手册 ( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａ￣
ｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ＤＳＭ－Ⅳ)

童年期逆境 ７

龚纯(２０１８) [１５] 中国安徽 ３ 所小学三、四年级
学生

三ꎬ四年级 七ꎬ八年级 儿童抑郁量表 ( Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＣＤＩ)ꎻ 心境与情绪问 卷 ( Ｍｏｏｄ ａｎｄ Ｆｅｅｌｉｎｇｓ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＭＦＱ)

情感虐待、躯体虐
待

５
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续表 １

第一作者 研究对象 暴露评价年龄 抑郁评价年龄 抑郁量表
童年期不良
经历类型

ＮＯＳ
得分

Ｆｅｋｋｅｓ Ｍ(２００６) [１６] 荷兰 １８ 所小学里三年级以上
的学生

９~ １１ 岁 ９.５~ １１.５ 岁 简化抑郁量表(Ｓｈｏｒｔ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＩｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＳＤＩ) 欺凌 ４

Ｓｏｕｒａｎｄｅｒ Ａ(２００７) [１７] 芬兰 １９８１ 年出生的儿童 ８ 岁 １８~ ２３ 岁 国际疾病分类 (Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓ￣
ｅａｓｅｓꎬＩＣＤ－１０)

欺凌 ５

Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｄ(２０１６) [１８] 美国布卢明顿、诺克斯维尔和
纳什维尔 ３ 个地区三、四年级
学生

三ꎬ四年级 １８ 岁 计算机诊断访谈时间表 ( Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ Ｄｉａｇｎｏｓ￣
ｔｉｃ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ＳｃｈｅｄｕｌｅꎬＣ－ＤＩＳ－ＩＶ)

欺凌 ６

Ｓｉｌｂｅｒｇ ＪＬ(２０１６) [１９] １９８０—１９８５ 年出生的居住于美
国弗吉尼亚州的双胞胎

８~ １７ 岁 ≥１８ 岁 精神障碍诊断与统计手册 ( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａ￣
ｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ ＤｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＤＳＭ－ＩＩＩ－Ｒ)

欺凌 ７

２.２　 Ｍｅｔａ 分析结果

２.２.１　 童年期不良经历与青少年抑郁的 Ｍｅｔａ 分析　
对提取的数据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ各纳入文献的异质性较

大( Ｉ２ ＝ ７９.２％ꎬＰ<０.０１)ꎬ选择随机效应模型ꎻ合并 ＯＲ
＝ １.７５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４３ ~ ２.１５ꎮ 见图 ２ꎮ
２.２.２　 亚组分析 　 对虐待、忽视、欺凌 ３ 种类型的童

年期不良经历进行亚组分析ꎬ鉴于 Ｍｏｎｄｉ[１２] ꎬ Ｈａｍ￣
ｍｅｎ[１３]和 Ｈａｚｅｌ[１４]等 ３ 篇文献未将童年期不良经历分

类ꎬ故不参加亚组分析ꎬ对剩下的 ９ 篇文献进行亚组分

析ꎮ 结果发现ꎬ虐待 ＯＲ ＝ １.７７ꎬ忽视 ＯＲ ＝ ２.４２ꎬ欺凌

ＯＲ ＝ ２.０９ꎻ男性参与者 ２ ２７０ 名ꎬ女性参与者 ２ ７０３ 名ꎮ
亚组分析结果ꎬ 男生 ＯＲ ＝ ３. ７７ꎬ 女生 ＯＲ ＝ １. ４４ꎮ
见表 ２ꎮ
２.２.３　 发表偏倚　 漏斗图不对称和 Ｅｇｇｅｒ 检验提示纳

入研究的文献存在发表偏倚( ｔ ＝ ３.４０ꎬＰ<０.０５ꎬ９５％ＣＩ
＝ ０.８６ ~ ３.６５)ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ２　 童年期不良经历与青少年抑郁相关性

表 ２　 童年期不良经历与青少年抑郁关系队列研究的亚组分析

亚组 文献 样本量 统计模型 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｉ２ 值 / ％
性别 男 [８][１０] ２ ２７０ 随机效应模型 ３.７７(２.３１ ~ ６.１５) ０

女 [８][１０][１２] ２ ７０３ 随机效应模型 １.４４(１.０４ ~ ２.０１) ５４.３
童年期不良经历类型 虐待 [７][８][１４] ７ ６１３ 随机效应模型 １.７７(１.２５ ~ ２.５２) ５６.４

忽视 [８] ２ ７８２ 随机效应模型 ２.４２(１.３１ ~ ４.４６) ８０.０
欺凌 [７][９][１０][１５][１６][１７][１８] １２ ０７５ 随机效应模型 ２.０９(１.３８ ~ ３.１６) ６２.４

图 ３　 童年期不良经历与青少年抑郁关系队列研究的发表偏倚

２.２.４　 敏感性分析 　 逐篇删除纳入文献并观察剩余

文献异质性和合并 ＯＲ 值的变化ꎬ结果显示ꎬ每删除 １
篇文献后异质性没有明显降低ꎬ且剩余文献合并的

ＯＲ 值均在原先 ９５％ＣＩ 内ꎮ

３　 讨论

本次系统研究证实ꎬ童年期不良经历与青少年抑

郁呈正相关ꎬ有童年期不良经历的儿童在青春期患抑

郁症的风险是没有童年期不良经历儿童的 １.７５ 倍ꎮ
不同类型的童年期不良经历对青少年抑郁的影响存

在差异ꎬ其中忽视的影响最大ꎬ而虐待的影响最小ꎮ
忽视效应较强与国外相关研究结果一致ꎬＢｅｒｅｎｂａｕｍ
等[２０]研究表明ꎬ忽视与精神分裂症症状的联系最为紧

密等ꎻＣｏｈｅｎ 等[２１] 研究也表明ꎬ童年期忽视对成人人

格病理的影响最强ꎮ 童年期忽视经历可能会传达给

孩子“他或她是无用的、不被爱的、有缺陷的、不想要

的、为了被爱自己的需求必须被抑制或者只有在满足
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他人需求时才有价值” 等不好的信念ꎮ 有证据表明ꎬ
自我牺牲模式(例如为了被爱ꎬ自己的需求必须被抑

制)是日后焦虑和抑郁症状的重要中介ꎬ并且这种自

我消极的信念可能会导致与他人的关系不适应ꎬ从而

使孩子有面临心理疾病的风险[２２] ꎮ 此外ꎬ一些研究表

明ꎬ人们解释事件的独特方式(认知方式)会使他们容

易抑郁ꎬ因为忽视的抑郁认知方式是由施虐者(一般

是父母)直接提供给儿童ꎬ所以忽视比儿童期身体虐

待或性虐待更容易导致儿童对抑郁的认知脆弱性[２３] ꎮ
童年期忽视通常和其他不良家庭经历一起发生ꎬ如父

母酗酒、家庭经济差等[２２] ꎮ 忽视效应较强的原因仍需

要更多的研究来解释ꎮ
男女性别亚组分析结果表明ꎬ有童年期不良经历

的男生发生抑郁的风险高于女生ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 分析关

于性别差异的结果需要谨慎对待ꎬ因为符合条件的文

献较少且不同国家的社会文化差异ꎬ可能是研究间异

质性较高、比较能力较低的原因ꎮ 虽然目前关于性别

差异并没有明确的证据ꎬ但潜在的解释如下:(１)抑郁

症患者在杏仁核、海马、小脑和前额叶皮质的结构和

功能上存在性别差异[２４] ꎬ某些脑区结构和功能的不同

改变可能是暴露于童年期不良经历的男女患抑郁风

险不同的原因ꎮ (２)在人们刻板印象中ꎬ女性比男性

更需要关怀ꎬ在经历过欺凌或忽视后ꎬ女性可能获得

更多社会支持[２５] ꎻ同时ꎬ由于女性比男性更愿意接受

他人的帮助ꎬ女生对社会支持的利用度高于男生[２６] ꎮ
但与 Ｇａｌｌｏ 等[２７]的结论不一致ꎬ该项分析结果表明ꎬ女
性因童年虐待而产生抑郁的风险高于男性ꎮ 可能是

因为该研究分析的是童年期虐待ꎬ而本文的亚组分析

只有男性忽视和欺凌的数据ꎻ同时ꎬ也有研究表明ꎬ当
暴露于躯体虐待时ꎬ女性的自杀意念比男性更普遍ꎬ
但是当暴露于情感忽视时ꎬ男性的自杀意图比女性更

普遍[２５] ꎻ提示不同类型的童年期不良经历对青少年抑

郁影响的性别差异可能也不一样ꎬ需要进一步的研究

支持ꎮ
本研究存在不足之处:(１)检索的 １２ 篇文献来自

７ 个不同的国家ꎬ存在地域局限性ꎻ(２)纳入文献使用

的童年期不良经历量表和抑郁量表大多不相同ꎬ因此

可能存在测量误差ꎻ(３)仅检索了公开发表的中英文

文献ꎬ未检索其他语种的文献ꎻ(４)纳入文献多数没有

给出童年期不良经历的频率、严重程度、持续时间等

相关信息ꎬ因此尚无法针对童年期不良经历的相关特

征进行分析ꎬ也无法分析童年期不良经历与青少年抑

郁之间的剂量反应关系ꎻ(５)青少年抑郁评价多是筛

查ꎬ所得结果并不完全可靠ꎮ
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