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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨护理女生童年期性虐待经历与性行为的关系ꎬ为护理女生性行为干预提供科学依据ꎮ 方法　 从

安徽省分别选取医学本科院校和医学专科院校各 ２ 所ꎬ对 ４ 所学校一至三年级所有在校护理专业 ２ ５４９ 名女生使用自编

“安徽省大学生健康相关行为问卷”进行调查ꎬ内容包括一般人口学特征、童年期性虐待、性行为等ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析童年期不同时期性虐待对护理女生性行为的影响ꎮ 结果　 参与调查的护理女生中有 １４３ 名(５.６％)报告曾发生过

性行为ꎬ其中 １４１ 名(５.５％)与异性发生过性行为ꎬ６ 名(０.２％)与同性发生过性行为ꎬ４ 名(０.２％)与同性和异性均发生过性

行为ꎮ 本科院校护理女生性行为报告率( ３. ９％) 低于专科院校护理女生( ６. ８％)ꎻ二年级护理女生性行为报告率最高

(７.８％)ꎬ一年级最低(４.０％)ꎻ护理女生与父、母关系较好者性行为报告率均最低ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ９.５６ꎬ
１２.１５ꎬ１０.７１ꎬ２２.１１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 童年期不同时期有过非接触性和(或)接触性性虐待经历者(除高中接触性性虐待者)ꎬ
其性行为报告率均高于没有性虐待经历者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 童年期不同阶段、不同类型性虐待经历

(除高中接触性性虐待)均增加了护理女生性行为的发生风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 童年期性虐待对成年期性行为产生

显著影响ꎬ预防童年期性虐待有助于促进大学生的身心健康ꎮ
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　 　 儿童虐待是全球性的公共卫生问题ꎬ对个体生命

历程中各个时期身心健康均有着深远的影响[１] ꎮ 其

中童年期性虐待更因其敏感性而被人们忽视ꎬ但其对

儿童身心健康近期和远期的不良影响均不亚于其他

类型的虐待与忽视ꎮ 在西方国家ꎬ儿童性虐待的相关

研究已有 ４０ 多年的历史ꎬ目前已有超过 ２ 万篇的相关

文献报道[２] ꎮ 在中国ꎬ近年来有关儿童性虐待的案件

屡见不鲜ꎮ 世界卫生组织将童年期性虐待定义为让

发育尚未成熟的儿童参与他们不完全理解、无法表达

知情同意或违反法律或触犯社会公德的性活动ꎬ包括

带有性刺激目的的亲吻、拥抱、调戏儿童身体、玩弄儿

童性器官等ꎬ其中最严重的是强迫性交、乱伦和逼迫

２２３１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ９ 月第 ４０ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.９



儿童卖淫[３] ꎮ 性虐待对儿童来说是一个巨大的创伤

性生活事件ꎬ对儿童在童年期、青少年期乃至成人期

不良行为的形成均有明显的影响ꎬ使得部分受虐儿童

到青少年时期表现出特定的精神障碍(如创伤后应激

障碍分裂症状)ꎬ也可表现为非特定的行为和情绪问

题(如亲子依恋缺乏、物品滥用、低自尊、抑郁、焦虑、
强迫、 愤怒、 攻击、 无保护的性行为和性功能障碍

等) [４－６] ꎮ 本研究选取安徽省 ４ 所医学高校一至三年

级的在校护理专业女生为研究对象ꎬ旨在研究儿童期

性虐待经历与成年期性行为之间的关联ꎬ为护理女生

性行为干预提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１８ 年 １０ 月ꎬ采用分层整群抽样方法ꎬ从
安徽省分别选取 ２ 所医学本科院校和 ２ 所医学专科院

校ꎬ对 ４ 所学校一至三年级所有在校护理专业女生进

行问卷调查ꎮ 所有调查对象年龄均≥１８ 周岁ꎬ且签署

了相关知情同意书ꎬ共有 ２ ５９２ 名学生参与调查ꎬ最终

获得有效样本 ２ ５４９ 份ꎬ有效率为 ９８.３％ꎬ其中本科生

１ ０２７ 名ꎬ专科生 １ ５２２ 名ꎮ 年龄 １８ ~ ２５ 周岁ꎬ平均年

龄(２０.４８±１.２９)岁ꎮ 调查得到了安徽医科大学生物医

学伦理委员会的批准(编号:２０１８００８３)ꎮ
１.２　 方法　 使用自编的“安徽省大学生健康相关行为

问卷”进行调查ꎬ调查内容包括一般人口学特征、童年

期性虐待经历、性行为等ꎮ
１.２.１　 一般人口学特征　 包括年龄、性别、年级、是否

独生子女、家庭类型、与父母的关系和父母受教育程

度等ꎮ
１.２.２　 童年期性虐待 　 采用儿童性虐待量表( Ｃｈｉｌｄ
Ｓｅｘｕａｌ Ａｂｕｓｅꎬ ＣＳＡ)评估研究对象童年期性虐待的发

生情况ꎬ该量表在中国青少年人群中广泛使用ꎬ有较

好的信效度[７] ꎮ 量表共 １２ 个条目ꎬ包括非接触性性

虐待(３ 个)和接触性性虐待(９ 个)ꎮ 分别调查研究对

象在小学阶段及更早期、初中阶段、高中阶段是否在

自己不情愿的情况下经历过性虐待ꎮ 本研究将研究

对象在某一阶段经历过任一个非接触性性虐待即评

价为该阶段经历过非接触性性虐待ꎻ在某一阶段经历

过任一个接触性性虐待即评价为该阶段经历过接触

性性虐待ꎻ在某一阶段经历过任一个非接触性和(或)
接触性虐待即评价为该阶段经历过性虐待ꎮ
１.２.３　 性行为　 调查研究对象至今为止是否与异性、
与同性发生过性行为(包括性交、口交、肛交等)ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前ꎬ统一培训调查员ꎬ介绍相关

规范要求ꎮ 再由调查员向各班级班主任解释有关问

卷调查的内容、填写方法及注意事项ꎮ 由班主任在课

堂上发放问卷ꎬ集体解读并指导学生自填完成ꎬ当堂

回收问卷并核对ꎮ 回收问卷后ꎬ研究小组对问卷所有

填写内容逐一审核ꎬ规范处理缺失值、异常值和重复

项ꎬ确保后续录入数据的有效性和完整性ꎮ

１.４　 统计分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ双录

入数据并进行一致性检验ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件

进行统计分析ꎮ 不同人口学特征护理女生性行为的

报告率比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析童年期不同时期性虐待对护理女生性行为的影响ꎮ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 护理女生性行为流行特征　 ２ ５４９ 名护理女生中

有 １４３ 名(５.６％) 报告曾发生过性行为ꎬ其中 １４１ 名

(５.５％)报告与异性发生过性行为ꎬ６ 名(０.２％)与同性

发生过性行为ꎬ４ 名与同性和异性均发生过性行为ꎮ
表 １ 显示ꎬ本科院校护理女生性行为报告率低于专科

院校ꎬ二年级护理女生性行为报告率最高(７.８％)ꎬ一
年级最低(４.０％)ꎻ与母亲关系不同的护理女生ꎬ性行

为报告率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表现与母亲关

系一般者性行为报告率最高(８.９％)ꎻ与父亲关系不同

的护理女生ꎬ性行为报告率差异也有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ表现为与父亲关系较差者性行为报告率较高

(１６.９％)ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征护理女生性行为报告率比较

人口统计学指标 人数 性行为报告人数 χ２ 值 Ｐ 值
学校类型 本科 １ ０２７ ４０(３.９) ９.５６ <０.０１

专科 １ ５２２ １０３(６.８)
独生子女 是 ４５７ ２５(５.５) ０.０２ ０.８８

否 ２ ０８７ １１８(５.７)
年级 一 ９０２ ３６(４.０) １２.１５ <０.０１

二 ８３６ ６５(７.８)
三 ８１１ ４２(５.２)

生源地 城市 ６０１ ４３(７.２) ３.５４ ０.０６
农村 １ ９４８ １００(５.１)

家庭类型 核心家庭 １ ６４４ ８７(５.３) １.１４ ０.５７
大家庭 ６４０ ３８(５.９)
单亲家庭 ２６５ １８(６.８)

母亲文化 小学及以下 １ ４６３ ８２(５.６) ０.４１ ０.８２
初中 ７６９ ４１(５.３)
高中及以上 ３１７ ２０(６.３)

父亲文化 小学及以下 ７３９ ４３(５.８) ０.１９ ０.９１
初中 １ ２０３ ６５(５.４)
高中及以上 ６０７ ３５(５.８)

与母亲关系 较差 ３６ ２(５.６) １０.７１ ０.０１
一般 ４２５ ３８(８.９)
较好 ２ ０８８ １０３(４.９)

与父亲关系 较差 ７１ １２(１６.９) ２２.１１ <０.０１
一般 ７８８ ５３(６.７)
较好 １ ６９０ ７８(４.６)

合计 ２ ５４９ １４３(５.６)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 护理女生童年期性虐待与性行为关系的单因素

分析　 表 ２ 显示ꎬ童年期不同时期、不同类型性虐待经

历护理女生的性行为报告率差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎬ童年期不同时期有过非接触性和(或)接

触性性虐待经历的护理女生性行为的报告率均高于

没有童年期性虐待经历者ꎮ
２.３　 护理女生童年期不同时期性虐待对性行为影响

的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将有无性行为(无＝ ０ꎬ有
＝ １)作为因变量ꎬ以童年期不同时期性虐待经历(接
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触性、非接触、总体性虐待经均为无＝ ０ꎬ有＝ １)为自变

量ꎬ进行单因素回归分析ꎬ再将影响护理女生性行为

的人口统计学指标学校类型(本科＝ １ꎬ专科＝ ２)、年级

(一年级＝ １ꎬ二年级 ＝ ２ꎬ三年级 ＝ ３)、与母亲关系(较

差＝ １ꎬ一般＝ ２ꎬ较好＝ ３)、与父亲关系(较差 ＝ １ꎬ一般
＝ ２ꎬ较好＝ ３)作为控制变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ结果显示ꎬ小学、初中、高中(除接触性性虐待)、
大学前所有阶段有接触性、非接触、总体性虐待经历

均增加护理女生性行为的发生风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ２　 童年期不同时期性虐待与护理女生性行为的单因素分析

学段
童年期

性虐待

无虐待

人数
性行为

报告人数

有虐待

人数
性行为

报告人数

χ２ 值 Ｐ 值

小学 非接触性 ２ ３３１ １２４(５.３) ２１８ １９(８.７) ４.３４ ０.０４
接触性 ２ ４６６ １２９(５.２) ８３ １４(１６.９) ２０.５３ <０.０１
总体性虐待 ２ ３０１ １１９(５.２) ２４８ ２４(９.７) ８.５８ <０.０１

初中 非接触性 ２ ４７１ １３１(５.３) ７８ １２(１５.４) １４.５２ <０.０１
接触性 ２ ５１７ １３８(５.５) ３２ ５(１５.６) ６.１４ ０.０１
总体性虐待 ２ ４５０ １２８(５.２) ９９ １５(１５.２) １７.７１ <０.０１

高中 非接触性 ２ ４５３ １２７(５.２) ９６ １６(１６.７) ２３.０３ <０.０１
接触性 ２ ５０４ １３８(５.５) ４５ ５(１１.１) ２.６２ ０.１１
总体性虐待 ２ ４３５ １２５(５.１) １１４ １８(１５.８) ２３.３５ <０.０１

大学前所 非接触性 ２ ２０７ １０６(４.８) ３４２ ３７(１０.８) ２０.２４ <０.０１
　 有阶段 接触性 ２ ４１２ １２１(５.０) １３７ ２２(１６.１) ２９.８５ <０.０１

总体性虐待 ２ １６９ ９９(４.６) ３８０ ４４(１１.６) ３０.０５ <０.０１
　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ３　 护理女生童年期不同时期

性虐待对性行为影响的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ５４９)

童年期

性虐待

调整前

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

调整后

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
小学
　 非接触性 １.７０(１.０３~ ２.８１) ０.０４ １.６８(１.０１~ ２.８０) ０.０５
　 接触性 ３.６８(２.０２~ ６.７１) <０.０１ ３.６０(１.９６~ ６.６４) <０.０１
　 总性虐待 １.９７(１.２４~ ３.１１) <０.０１ １.９７(１.２４~ ３.１３) <０.０１
初中
　 非接触性 ３.２５(１.７１~ ６.１６) <０.０１ ３.１０(１.６２~ ５.９２) <０.０１
　 接触性 ３.１９(１.２１~ ８.４２) ０.０２ ２.７８(１.０４~ ７.４２) ０.０４
　 总性虐待 ３.２４(１.８２~ ５.７７) <０.０１ ３.０９(１.７２~ ５.５５) <０.０１
高中
　 非接触性 ３.６６(２.０８~ ６.４５) <０.０１ ３.２９(１.８５~ ５.８７) <０.０１
　 接触性 ２.１４(０.８３~ ５.５２) ０.１１ １.７３(０.６６~ ４.５２) ０.２６
　 总性虐待 ３.４７(２.０３~ ５.９１) <０.０１ ３.１４(１.８２~ ５.４１) <０.０１
大学前所有阶段
　 非接触性 ２.４０(１.６２~ ３.５６) <０.０１ ２.３３(１.５６~ ３.４６) <０.０１
　 接触性 ３.６２(２.２２~ ５.９２) <０.０１ ３.３３(２.０２~ ５.５０) <０.０１
　 总性虐待 ２.７４(１.８９~ ３.９８) <０.０１ ２.６７(１.８３~ ３.９０) <０.０１

３　 讨论
本次调查的 ２ ５４９ 名护理女生中ꎬ有 １３.４％报告

在大学前曾遭受过非接触性性虐待ꎬ有 ５.４％遭受过接

触性性虐待ꎬ有 １４.９％遭受过性虐待(包括接触性和 /
或非接触性性虐待)ꎮ Ｂａｒｔｈ 等[８]对 ２２ 个国家 ５５ 项研

究进行系统分析ꎬ结果显示女童性虐待报告率在 ８.０％
~ ３１.０％之间ꎬ男童性虐待报告率在 ３.０％ ~ １７.０％之

间ꎮ 在全球范围内ꎬ亚洲男、女童性虐待报告率均最

低ꎬ其中女童性虐待报告率平均约为 １８.０％ ~ ２０.０％ꎬ
男童约为 ８.０％ ~ １０.０％ꎻ而澳洲女童性虐待报告率最

高为 ２１.５％ꎬ非洲男童性虐待检出率最高为 １９.３％[９] ꎮ
对加拿大成人的回顾性调查表明ꎬ５３. ０％ 的女性和

３１.０％的男性报告在儿童时期有过性虐待经历ꎮ Ｅｌ￣
ｌｉｏｔｔ 等[１０]采用随机分层抽样邮寄问卷的方式在全美

调查发现ꎬ有 ３２.０％的女性和 １３.０％的男性报告有过

性虐待史ꎮ 陈晶琦等[１１－１３] 针对中国儿童性虐待流行

病学研究现状的综述发现ꎬ有 １５.２％ ~ ２５.６％的女生在

童年期遭受性虐待ꎬ其中 ７.４％ ~ １４.５％遭受过接触性

性虐待ꎻ１０.５％ ~ ２５.１％的男生在童年期遭受过性虐

待ꎬ其中有 ５.０％ ~ １５.１％遭受接触性性虐待ꎬ表明中国

儿童童年期性虐待问题现状依旧严峻ꎮ 但由于不同

研究者对儿童性虐待的定义、调查对象的年龄范围以

及调查方法的不同ꎬ导致各研究结果存在一定差别ꎬ
但不同学者均一致认为儿童性虐待的现状是令人担

忧的ꎮ
本次调查 的 ２ ５４９ 名 护 理 女 生 中 有 １４３ 名

(５.６％)报告曾发生过性行为ꎬ其中本科院校护理女生

性行为的报告率低于专科院校ꎬ可能与本科院校的学

生自律性相对较高有关ꎮ 二年级护理女生性行为检

出率最高(７.８％)ꎬ而一年级最低(４.０％)ꎬ可能是由于

一年级学生入学后同学之间相对来说较为陌生ꎬ且对

高校生活尚未完全适应ꎬ而二年级学生已经适应了高

校生活ꎬ再加上对男女关系的向往ꎬ更容易引发性行

为ꎮ 护理女生与父母的关系严重影响其性行为的发

生ꎬ本次调查显示ꎬ与父亲或母亲关系较好者性行为

的报告率均最低ꎬ与既往相关研究结果一致[１４] ꎬ与父

母关系亲近的学生能够从父母那里获得更多的情感

支持ꎬ而与父母关系较差的学生由于无法从父母那里

获得足够的情感关怀ꎬ因而会通过交往更多朋友(包

括异性朋友)获得情感上的满足ꎮ
本次调查显示ꎬ大学前不同时期有过非接触性和

接触性性虐待经历的护理女生ꎬ其性行为的报告率均

高于没有性虐待经历者ꎬ表明童年期性虐待经历增加

成年期性行为发生的风险ꎬ 与国内外相关报道一

致[１５－１７] ꎮ 相关研究还发现ꎬ童年期性虐待经历与物质

滥用、抑郁症、艾滋病发生风险增加有关[１８] ꎮ 一项对

６１１ 名妇女的回顾性研究发现ꎬ３１０ 名艾滋病毒阳性者

中有 ６２.０％报告有童年期性虐待经历ꎬ艾滋病毒阳性

和艾滋病毒阴性妇女在儿童期遭受虐待的模式方面

也存在显著差异[１９] ꎮ 此外ꎬ经历童年期性虐待的女性

更有可能成为街头性工作者ꎬ从而进一步增加了艾滋

病的发生风险[２０] ꎮ
总之ꎬ童年期性虐待现象在我国亟需引起社会的

广泛关注ꎬ其与大学女生性行为的发生密切相关ꎬ因
此在预防控制大学生不良性行为时应积极关注其童

年期的不良经历ꎮ 但本研究属于横断面调查ꎬ研究对

象对于童年期的不良经历可能存在一定的回忆性偏

倚ꎻ另外ꎬ研究对象对自身性行为的报告可能存在隐

瞒现象ꎬ因此可能存在一定低估ꎮ
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文献快报(１０):青春期发育延迟与 １０ ~ ２５ 岁骨密度低相关
生命早期的骨骼健康会影响日后患骨质疏松症的风险ꎮ 青春期发育延迟被认为与青春期和成年期的骨密度( ＢＭＤ)降

低、老年期骨质疏松症风险增加相关ꎮ 英国布里斯托大学 Ｅｌｈａｋｅｅｍ 教授及其团队近期在 ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ 杂志上发表了 １
篇论文ꎬ首次探索了青春期发育年龄与生命早期至成年期骨量增长间的关联ꎮ 研究数据来自英国埃文郡亲子纵向出生队

列(ＡＬＳＰＡＣ)ꎬ选取出生于 １９９１—１９９２ 年的 ６ ３８９ 名新生儿ꎬ定期评估身高、体重等指标ꎬ在 １０、１２、１４、１６、１８ 和 ２５ 岁利用

双能 Ｘ 线吸收仪(ＤＸＡ)开展了 ６ 次骨密度扫描ꎬ使用生长速度高峰年龄(ＡＰＨＶ)作为青春期发育年龄ꎬ探讨青春期发育年

龄与全身、特定部位的 ＢＭＤ 和骨矿物含量(ＢＭＣ)的关系ꎮ
研究发现ꎬＢＭＤ 和 ＢＭＣ 均随年龄增加ꎬ在青春期开始出现性别差异ꎮ 青春期前至 ＡＰＨＶ 后 ４ 年间ꎬ男性 ＢＭＣ 和 ＢＭＤ

增长快于女性ꎮ 男性和女性在 ＡＰＨＶ 出现前 １ 年到出现后 ２ 年ꎬＢＭＤ 和 ＢＭＣ 增长最快ꎮ 青春期发育延迟的个体ꎬＢＭＤ 和

ＢＭＣ 增加呈“先快后慢”的模式ꎬＢＭＤ 在 １４~ １６ 岁增速最快ꎬ随后逐渐降低ꎬ１８~ ２５ 岁期间增速最慢ꎮ 尽管 ＢＭＤ 增速加快ꎬ
但青春期发育延迟的男女性 ＢＭＤ 仍低于青春期发育正常的同龄人群ꎬ１４ 岁低 ０.０５０ ｇ / ｃｍ２(男)、０.０４４ ｇ / ｃｍ２(女)ꎬ２５ 岁时

低 ０.０４７ ｇ / ｃｍ２(男)、０.０３４ ｇ / ｃｍ２(女)ꎮ 青春期发育延迟与 ＢＭＣ 的追赶性生长时间延长相关ꎬ从而导致成年期 ＢＭＣ 总量更

高ꎮ 即青春期发育延迟的个体成年期身高较高、骨骼较大、骨密度较小ꎬ但仍需进一步研究验证青春期发育时相和骨骼矿

化之间的关系ꎮ 研究结果还表明ꎬ在整个青春期ꎬ发育延迟的青少年可能具有较高的骨折风险ꎮ
该研究也存在一些局限性ꎬ如双能 Ｘ 线吸收仪评价的骨密度可能存在测量误差、研究样本仅限于白人等ꎮ 研究者建议

未来研究可从欧盟“儿童队列协作网络”(Ｃｈｉｌｄ Ｃｏｈｏｒｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ)等大型新兴合作项目中寻求更有力的证据ꎬ阐明青春期发

育年龄与骨量增长之间的关联ꎮ
[来源:ＥＬＨＡＫＥＥＭ ＡꎬＦＲＹＳＺ ＭꎬＴＩＬＬＩＮＧ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ａｔ ｐｕｂｅｒｔｙ ａｎｄ ｎｏｎｅ ａｃｃｒｕａｌ ｆｒｏｍ １０ ｔｏ ２５ ｙｅａｒｓ
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