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童年期不良经历（adversechildhoodexperiences,

ACEs）指个体在 0～18岁时生理、心理、健康等方面

遭受的实际性或潜在性的压力性事件，包括虐待、忽

视等维度[1]。经历 ACEs的个体，在情绪调控与认知功

能层面易出现障碍，对心理状况的影响往往具有长期

持续性，可延续至成年中后期[2]。据研究显示，中国大

学生 ACEs检出率为 64.7%[3]。有学者认为儿童时期

的逆境暴露与上大学时的心理风险有关[4]，且关联程

度取决于学生的应对能力。研究表明遭受 ACEs的个

体在成年后会更多地使用反刍等不良认知情绪调节
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摘要：目的 通过分析反刍思维在童年期不良经历和焦虑之间的中介作用，为提高大学生心理健康水平提供依据。方法

采用方便抽样方法选取广西医科大学本科生作为研究对象，采用自编的一般情况问卷、儿童虐待量表、焦虑量表、反

刍思维量表中文版对 1050名大学生进行调查。采用 Kruskal-Wallis!! 检验、偏相关分析检验童年期不良经历、一般人

口资料、焦虑程度、反刍思维之间的关系，采用结构方程模型分析童年期不良经历、反刍思维与焦虑的作用模型，采用

bootstrap方法检验中介效应。结果 在控制性别、家庭年收入的条件下童年期不良经历各维度与焦虑程度、反刍思维水

平两两均呈显著正相关关系（均 "＜0.001），反刍思维在情感虐待、情感忽视、躯体忽视与焦虑之间起完全中介作用。结

论 反刍思维在童年期不良经历与焦虑之间起完全中介作用，高校可以通过加强心理健康教育来降低反刍思维，从而

减弱童年期不良经历对焦虑的影响。
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策略[5]。反刍思维指个体在面对负性事件时，自发性

地反复对事件进行认知，纠结于负面情绪的一种消极

思维方式[6]。事实上，ACEs被认为是导致个体发展出

行为和认知（如反刍思维）等消极模式的风险因素，这

些不健康模式使他们更容易出现心理问题[7]。经历

ACEs的个体可能会表现出焦虑、反刍等认知与情感

脆弱性。早期创伤事件对焦虑、反刍的预测作用在文

献中已得到充分证实[8]，遭受 ACEs的个体有更高的

概率出现焦虑、抑郁[9]。值得注意的是，焦虑已成为我

国大学生突出问题，2022年一项研究发现大学生焦

虑症状阳性检出率已高达 39.0%[10]，系统探析其成因

机制具有现实紧迫性。国外众多研究表明反刍思维

在 ACEs与情绪问题中起中介作用[11-12]。然而，国内关

于反刍思维的研究主要集中在反刍反应方式与抑郁

的关系方面，对于焦虑的探讨较少。考虑到不同文化

背景下大学生的心理调节机制可能存在差异，亟需探

讨中国大学生反刍思维在 ACEs与焦虑之间的关系。

因此本研究为探索 ACEs的影响机制，纳入反刍思维

作为中介变量，以焦虑症状作为结果变量，尝试讨论

反刍思维在 ACEs和焦虑之间的作用，为提高中国大

学生心理健康水平提供指导。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究于 2024年 10月—2025年 3

月以线上问卷形式，采用方便抽样的方法对广西医科

大学在校本科生进行调查。研究对象纳入标准：（1）

广西医科大学在校本科生；（2）自愿参与本次调查，了

解本次调查的目的并知情同意；（3）自行完成本次问

卷。排除标准：（1）非在校本科生；（2）重大精神疾病患

者。本研究得到了广西医科大学医学伦理委员会的

批准（批准号：20200016），所有被试者均被告知研究

目的并表明知情同意。样本量的计算：据世界卫生组

织调查结果，全球约 29.8%的人经历过 ACEs[13]，根据

样本含量计算公式 N=!

2
!/2(1-")"
!

2 ，!
!/2取 1.96（!=0.05

双侧），! 为 0.1"，计算所得样本量为 905份，为降低

误差，将样本量扩大 15%，即 1041份，本研究共发放

1124份问卷，有效问卷1050份，问卷有效率 93.41%。

1.2 调查工具

1.2.1 一般情况问卷 含性别、户口、家庭年收入、

是否为独生子女等问题。

1.2.2 反刍思维量表中文版（ruminativeresponses

scale-Chineseversion，RRS-CV） 采用由韩秀、杨宏

飞等修订的 RRS-CV量表，共 22个条目，包括病症

反刍、反省深思、强迫思考三个维度，评分 1～4分，得

分越高表明反刍思维越严重，原修订版量表人群得分

为（44.33±9.46），故本研究以 22～35、36～54、55～

88为标准将人群分为低、中、高三个反刍思维水平组

别[14]。本研究中该问卷 Cronbach!=0.951。

1.2.3 儿 童 期 虐 待 量 表 （childhood trauma

questionnaire-shortform,CTQ-SF） 采用 Bernstein等

编制，中文版赵幸福等修订的 CTQ-SF量表，共 28个

条目，包括情感虐待、躯体虐待、情感忽视、躯体忽视、

性虐待五个维度，评分 1～5分，分数越高代表受虐待

程度越严重[15]。本研究中该问卷 Cronbach!=0.776。

1.2.4 焦 虑 量 表 （generalizedanxietydisorder-7，

GAD-7） 采用由 Spitzer等人编制的 GAD-7量表，

共 7个条目，评分 0～3分。总分 0～4分表示无焦虑，

5～9分为轻度焦虑，10～14分为中度焦虑，15～21

分为重度焦虑[16]。本研究中该问卷 Cronbach!=0.898。

1.3 程序及数据处理 运用 SPSS27.0软件对数据

进行统计分析。采用 Harman单因素法进行共同方法

偏差分析。一般资料分析采用频率、交叉表分析；数

据为偏态分布，故对基本家庭情况、ACEs及反刍思

维水平与焦虑程度用 Kruskal-Wallis!# 检验进行分

析；采用偏相关分析检验各变量间的相关性。使用

Mplus8.3软件构建结构方程模型分析反刍思维、

ACEs与焦虑的关系，分析方法为均值方差调整加权

最小二乘法 （weightedleastsquareswithmeanand

varianceadjusted,WLSMV），采用 bootstrap法迭代 5

000次对中介效应的显著性进行检验。文中所有显著

性水平均采用 !=0.05。

1.4 质量控制 通过预调查优化问卷，保证问卷质

量；采用同一账号仅作答一次的监测设置；对问卷进

行线上审核，“答题具有规律性”“答案具有互斥性”

等问卷一律归为无效问卷。

2 结 果

2.1 共同方法偏差检验 为检验共同方法偏差，本

研究采用 Harman单因素法进行分析。结果显示特征

值大于 1的因子有 9个，并且第一个因子解释的变异

量为 28.521%，低于 40%，据此判断，本研究不存在严

重的共同方法偏差。

2.2 一般资料分析 被调查者年龄分布在 18～24

岁，男性 353名（33.6%），女性 697名（66.4%）。研究

对象中 ACEs检出率为 43.4%，焦虑检出率为 48.8%，

大部分对象的反刍思维水平处于中等、低等。非参数

检验 Kruskal-Wallis# 检验结果显示，基本家庭情

况、不同维度的 ACEs、反刍思维组别间的焦虑程度

差异具有统计学意义（" 值均小于 0.05）。见表 1。

2.3 ACEs各维度、焦虑程度、反刍思维水平的相关

性分析 如表 2所示，在控制性别、家庭年收入的条

件下，ACEs各维度与焦虑程度、反刍思维水平两两均

呈显著正相关关系（均 "＜0.001）。

!"#$
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2.4 ACEs、反刍思维与焦虑的中介效应分析 据相

关研究显示，性别、家庭年收入可对 ACEs、焦虑水平

产生影响[17]，且前文不同组别的性别、家庭年收入与

焦虑存在差异。因此以 ACEs作为自变量，反刍思维

作为中介变量，焦虑作为因变量，性别、家庭年收入作

为控制变量构建结构方程模型检验中介效应，模型拟

合参数 !

2/!、RMSEA、SRMR、CFI、TLI分别为 4.190、

0.055、0.038、0.995、0.983；!2/! 小 于 5，RMSEA小 于

0.06，SRMR小于 0.08，CFI、TLI均大于 0.95，说明模

型拟合度优秀。用 bootstrap法重复取样 5000次进一

步检验中介效应的显著性，结果显示，直接效应为

-0.018（"=0.112，95%#$：-0.078～0.039），间接效应为

0.217（"＜0.001，95%%&：0.168～0.267），总效应为

0.199（"＜0.001,95%%&：0.133～0.263），直接效应不

显著，间接效应、总效应显著，即反刍思维在 ACEs→

焦虑路径中起完全中介作用。见图 1。

为进一步探究反刍思维在 ACEs五个维度与焦

虑之间的作用，现将维度展开分析，以 ACEs五个维

度作为自变量，反刍思维作为中介变量，焦虑作为因

变量，性别、家庭年收入作为控制变量构建结构方程

表1 性别、户口、是否为独生子女、家庭年收入、ACEs各维度、反刍思维的统计描述及其与焦虑的秩和检验［'（%），(（"25，"75）］

!"#$% & Statisticaldescriptionofgender,householdregistration,onlychildstatus,familyannualincome,dimensionsofadversechildhood

experiences,andrumination,andtheirrank-sumtestswithanxiety［'（%），(（"25，"75）］

项目

性别

户口

总分 /类别

男

女

城镇户口

农村户口

是否为独生子女

家庭年收入（万元）

是

否

＜10

10～29.9

≥30

情感虐待

躯体虐待

性虐待

＜13

≥13

＜10

≥10

＜8

情感忽视

躯体忽视

≥8

＜15

≥15

＜10

≥10

反刍思维程度 低等水平反刍思维

中等水平反刍思维

高等水平反刍思维

人数

353（33.6）

697（66.4）

389（37.0）

661（63.0）

(（"25，"75）

—

—

无焦虑

204（57.8）

334（47.9）

199（51.2）

339（51.3）

轻度焦虑

104（29.5）

268（38.5）

142（36.5）

230（34.8）

中度焦虑

36（10.2）

83（11.9）

37（9.5）

82（12.4）

重度焦虑

9（2.5）

12（1.7）

11（2.8）

10（1.5）

)

6.722

0.018

" 值

0.010

0.893

224（21.3）

826（78.7）

688（65.5）

319（30.4）

43（4.1）

—

—

113（50.4）

425（51.5）

331（48.1）

180（56.4）

27（62.8）

80（35.7）

292（35.4）

256（37.2）

104（32.6）

12（27.9）

27（12.1）

92（11.1）

86（12.5）

29（9.1）

4（9.3）

4（1.8）

17（2.1）

15（2.2）

6（1.9）

0（0.0）

0.083

8.855

0.773

0.012

981（93.4）

69（6.6）

981（93.4）

69（6.6）

951（90.6）

7[5,9]

5[5,6]

5[5,5]

522（53.2）

16（23.2）

517（52.7）

21（30.4）

504（53.0）

348（35.5）

24（34.8）

348（35.5）

24（34.8）

337（35.4）

95（9.7）

24（34.8）

99（10.1）

20（29.0）

94（9.9）

16（1.6）

5（7.2）

17（1.7）

4（5.8）

16（1.7）

39.884

22.039

21.117

＜0.001

＜0.001

＜0.001

99（9.4）

836（79.6）

214（20.4）

709（67.5）

341（32.5）

10[7,14]

8[6,10]

34（34.3）

460（55.0）

78（36.4）

403（56.8）

135（39.6）

35（35.4）

294（35.2）

78（36.4）

239（33.7）

133（39.0）

25（25.3）

67（8.0）

52（24.3）

56（7.9）

63（18.5）

5（5.1）

15（1.8）

6（2.8）

11（1.6）

10（2.9）

36.855

36.175

＜0.001

＜0.001

377（35.9）

529（50.4）

144（13.7）

40[31,49] 326（86.5）

199（37.6）

13（9.0）

48（12.7）

275（52.0）

49（34.0）

2（0.5）

53（10.0）

64（44.4）

1（0.3）

2（0.4）

18（12.5）

384.634＜0.001

表2 ACEs五个维度、反刍思维水平、焦虑程度相关系数

!"#$% ' CorrelationcoefficientsamongthefivedimensionsofACEs,levelsofrumination,andlevelsofanxiety

变量

情感虐待

躯体虐待

性虐待

情感忽视

情感虐待

1

0.336***

0.266***

0.250***

躯体忽视

反刍思维水平

焦虑

0.178***

0.236***

0.209***

躯体虐待

1

0.299***

0.226***

性虐待

1

0.141***

情感忽视

1

躯体忽视 反刍思维水平 焦虑

0.190***

0.154***

0.163***

0.177***

0.177***

0.152***

0.455***

0.232***

0.188***

1

0.217**

0.181***

1

0.608*** 1

注：表 2为控制性别、家庭年收入变量后的偏相关分析；***表示 "＜0.001。

注：部分百分比合计为 99.9%或 100.0%，系四舍五入所致。
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路径

情感虐待→反刍思维→焦虑

躯体虐待→反刍思维→焦虑

效应

总效应

间接效应

直接效应

总效应

效应值（95%!"）

0.122（0.054，0.189）

0.124（0.071，0.184）

-0.002（-0.065，0.056）

0.059（-0.016，0.134）

#

$

0.035

0.029

0.031

0.038

% 值

＜0.001

＜0.001

0.938

0.122

结果

完全中介作用

无中介作用

性虐待→反刍思维→焦虑

间接效应

直接效应

总效应

间接效应

直接效应

0.022（-0.034，0.080）

0.037（-0.027，0.099）

0.067（-0.044，0.133）

0.075（0.022，0.125）

-0.008（-0.068，0.050）

0.029

0.032

0.035

0.026

0.030

0.439

0.249

0.053

0.004

0.792

无中介作用

情感忽视→反刍思维→焦虑

躯体忽视→反刍思维→焦虑

总效应

间接效应

直接效应

总效应

间接效应

0.092（0.015，0.168）

0.100（0.040，0.160）

-0.007（-0.073，0.056）

0.105（0.030，0.176）

0.091（0.035，0.147）

0.039

0.030

0.033

0.037

0.029

0.018

0.001

0.824

0.005

0.002

完全中介作用

完全中介作用

直接效应 0.014（-0.049，0.074） 0.031 0.655

模型检验中介效应。模型拟合参数 !

2/&、RMSEA、

SRMR、CFI、TLI分 别 为 3.746、0.051、0.030、0.995、

0.962，模型拟合度优秀。用 bootstrap法重复取样

5000次进一步检验中介效应的显著性，结果显示，反

刍思维在情感虐待、情感忽视及躯体忽视与焦虑的关

系中均起完全中介作用，其余路径无中介作用。见图

2、表 3。

表3 Bootstrap法中介效应检验假设结果

!"#$% & Hypothesistestresultsofmediatingeffectsusingthebootstrapmethod

3 讨 论

本研究的 ACEs检出率为 43.4%，稍高于世界卫

生组织的 29.8%[13]、上海大学生的 28.53%[18]。本研究

显示忽视的发生率显著高于虐待，与先前研究一致[4]。

忽视问题发生率高，或是由于父母缺乏育儿知识、承

受巨大生活压力所致。在性虐待维度上，本研究结果

检出率为 29.0%，显著高于谢丛尚等人[2]基于海南地

区青年人群的 7.91%。该结果可能与所选量表、地区

及研究对象不同有关。本研究发现，调查对象焦虑水

平呈明显分层特征，48.8%的调查对象处于焦虑状

态，该结果与周剑锋等[10]报道的 39.0%焦虑检出率存

在差异。此差异或与医学生学业压力更高有关。

本研究进一步解构 ACEs的五个维度，发现反刍

思维在情感虐待、情感忽视及躯体忽视与焦虑的关系

中均起完全中介作用，其余两个维度无中介作用。

B!rni等[12]证实自我批判性反刍在 ACEs与焦虑间起

完全中介作用，与本研究结论一致。而 Kurtog!lu[11]等

发现反刍思维在 ACEs与社交焦虑中的焦虑亚维度

起部分中介作用，与本文有所出入。这个差异或源于

焦虑维度和 ACEs测定工具的不同。Kurtog"lu等采用

的 ACE量表以客观事件计数为核心；而本研究使用

的 CTQ-SF量表更侧重创伤的主观感知，这类主观感

知创伤缺乏外显情境线索，其对焦虑的影响需经反刍

思维的反复加工实现，故呈完全中介作用。且 Kurtog#lu

等亦指出反刍思维的预测作用显著强于 ACEs的直

接预测作用，这进一步佐证了反刍思维是主观创伤感

知向焦虑症状转化的核心认知机制。

反刍思维在情感虐待、情感忽视及躯体忽视与焦

虑间的中介作用或与反应风格理论、压力反应模型、

情感障碍认知模型有关[19-20]。遭遇情感虐待、情感忽

视、躯体忽视的大学生会诱发灾难化推理与过度警

觉，进而塑就消极认知风格，并进一步驱动反刍的产

生；此后，反刍通过强迫性重复加工放大应激事件的

注：运用 Mplus软件构建结构方程模型时，对 ACEs、性别、家庭年

收入三个变量进行两两相关设定；系数均为标准化路径系数，且与

bootstrap中介效应检验所用系数同源 （STDYX标准化，5000次

bootstrap）；***表示 %＜0.001。

图1 反刍思维在 ACEs与焦虑之间的中介作用结构方程模型

'()*+% , Structuralequationmodeldiagramofthemediating

effectofruminationbetweenadversechildhoodexperiencesand

anxiety
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负性情绪信号，从而完全中介情感虐待、情感忽视、躯

体忽视对焦虑的影响。据此，本研究为心理健康教育

工作者降低 ACEs对大学生焦虑水平的影响提供了

干预线索。相关工作者可借助反刍聚焦认知疗法[21]降

低反刍思维与焦虑水平。学校可通过心理课程实施

认知干预，帮助学生识别并修正不合理认知，提升认

知监控能力，阻断反刍思维的自动化循环，促进创伤

的适应性加工；同时开展正念团体辅导，引导个体专

注当下、以包容态度接纳自我，在安全的团体氛围中

获取社会情感支持，从而削弱焦虑的维持机制，减少

反刍、缓解焦虑。

本研究的局限性主要有以下三点：一是，本研究

采用横断面设计收集数据，无法推断因果关系和动态

变化。二是，ACEs主要依靠被调查者的自我回顾性

报告，可能存在记忆偏差。三是，本研究样变仅限于

广西医科大学，代表性不足。因此未来的研究应建立

大规模的儿童青少年人群随访队列，进一步观察青少

年早期行为，开展多时段研究变量的测量以增加样本

的多样性并提高其代表性。
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