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【摘要】 　 目的　 探讨不同类型童年期不良经历(ＡＣＥｓ)对非自杀性自伤行为(ＮＳＳＩ)和自杀尝试(ＳＡ)共发的独立效应及性别

差异ꎬ为初中生自伤行为的精准防控提供参考依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ５—６ 月ꎬ采用分层整群抽样与方便抽样相结合的方法从

重庆市 ３ 个区 / 县 １２ 所学校抽取 ７ ３６０ 名初中生为研究对象ꎬ通过青少年非自杀性自伤行为评定问卷(ＡＮＳＡＱ)、中国青少年

健康相关行为调查问卷(初中版)自杀部分、儿童期创伤问卷(ＣＴＱ－ＳＦ)、流调中心抑郁量表(ＣＥＳ－Ｄ)对学生进行问卷调查ꎬ
获取 ＮＳＳＩ、ＳＡ、ＡＣＥｓ、抑郁症状等信息ꎮ 采用 χ２ 检验和多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对数据进行统计分析ꎮ 结果　 初中生 ＮＳＳＩ、ＳＡ、ＮＳＳＩ
＋ＳＡ 和 ＡＣＥｓ 检出率分别为 １９.２％ꎬ４.６％ꎬ３.５％和 ５７.９％ꎮ 控制性别、年级、家庭类型、自评家庭经济、自评学习成绩、自评学习

压力、亲密朋友数量、抑郁症状得分等因素后ꎬ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ童年期躯体虐待(ＯＲ ＝ １.９８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２３ ~
３.１８)、情感虐待(ＯＲ ＝ ２.８３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.９２~４.１９)、性虐待(ＯＲ ＝ １.７０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０７ ~ ２.６９)、躯体忽视(ＯＲ ＝ １.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２０ ~
２.３３)和目睹家庭暴力(ＯＲ ＝ ２.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４１~２.８７)的初中生发生 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 风险均增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ性别分层后ꎬ童年期

性虐待的男生发生 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 风险增加(ＯＲ ＝ ２.１７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０６~４.４３)ꎬ童年期情感虐待(ＯＲ ＝ ３.６９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.２９~ ５.９４)、躯体

忽视(ＯＲ ＝ １.６２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０７~２.４５)和目睹家庭暴力(ＯＲ ＝ ２.１７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４１ ~ ３.３４)的女生发生 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 风险均增加(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 结论　 不同类型 ＡＣＥｓ 对初中生自伤行为共发的效应不同且存在性别差异ꎮ 干预时应重点关注情感虐待和家庭

暴力等方面ꎬ同时基于性别差异优化干预措施ꎮ
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　 　 非自杀性自伤行为(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ)
是指不以自杀为目的ꎬ直接地、故意地损害自己身体组

织的行为ꎬ且这种行为不被社会和文化所认可[１] ꎮ 自杀

尝试(ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔｔｅｍｐｔｓꎬ ＳＡ)被定义为至少有某种结束自

己生命意图的自我毁灭行为[２] ꎮ 一项研究指出ꎬ我国青

少年 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 的检出率分别为 １７.０％和 ７.５％[３] ꎮ 越

来越多的研究发现ꎬＮＳＳＩ 和 ＳＡ 经常共发[４－５] ꎮ 一项

Ｍｅｔａ 分析指出ꎬ青少年人群中两者的共发率为 ５.０％[２] ꎮ
更重要的是ꎬ当两者同时发生时ꎬ个体自杀死亡的风险

增加[６] ꎮ 因此ꎬ鉴于共发模式的普遍性和共发个体的高

风险特征ꎬ早期识别风险因素至关重要ꎮ
童年期不良经历( ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ

ＡＣＥｓ)是指儿童在生命早期可能遭受的一些严重、频繁

的压力来源ꎬ包括虐待、忽视和家庭功能不全等[７] ꎮ 既

往研究证实 ＡＣＥｓ 是青少年 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 的风险因

素[８－９] ꎮ 然而ꎬ仅少量研究关注到青少年人群中两者的

共发情况[１０] ꎬ且未详细探讨不同类型 ＡＣＥｓ 的单独效

应ꎬ无法为精准干预提供更多有用信息ꎮ 基于此ꎬ本研

究拟通过问卷调查探讨不同类型 ＡＣＥｓ 对初中生 ＮＳＳＩ
和 ＳＡ 共发的独立效应及性别差异ꎬ为我国初中生自伤

行为精准预防提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 ５—６ 月ꎬ采用分层整群抽样与方便

抽样相结合的方法ꎬ按照经济发展水平将重庆市全域分

为好、中、差 ３ 个层次ꎬ每个层次各方便抽取 １ 个区 / 县ꎬ
每个区 / 县方便抽取城市、农村中学各 ２ 所ꎬ共 １２ 所学

校ꎮ 在每所学校的初一至初三年级各方便抽取 ４ ~ ５ 个

班级ꎬ以抽取班级当天在校的所有学生作为调查对象ꎮ
发放和回收问卷均为 ７ ４９１ 份ꎬ排除缺失(大面积缺失

未填写和缺失值>１５％)和无效(明显规律填写和明显

逻辑错误)问卷后ꎬ最终回收有效问卷 ７ ３６０ 份ꎬ有效应

答率为 ９８.３％ꎮ 调查对象的年龄为 １４.４(１３.７ꎬ １５.１)岁ꎻ
男生 ３ ６２５ 名(４９.３％)ꎬ女生 ３ ７３５ 名(５０.７％)ꎮ 本研究

取得研究对象及其监护人知情同意ꎬ且通过重庆医科大

学伦理委员会审查(批号:２０２３０２８)ꎮ 此外ꎬ考虑到问卷

发放过程中可能引发调查对象的心理困扰ꎬ在进行现场

调查时为有心理困扰的学生提供了心理咨询和情绪疏

导服务ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 一般情况　 使用自编一般人口学调查问卷ꎬ主要

内容包括出生日期、年级、性别、家庭居住地、是否独生

子女、是否住校、家庭类型、父母受教育程度、自评家庭

经济、自评学习成绩、自评学习压力、亲密朋友数量等ꎮ
１.２.２　 ＮＳＳＩ　 使用万宇辉等[１] 编制的青少年非自杀性

自伤行为评定问卷(Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＡＮＳＡＱ)ꎬ询问调查对象过去

１２ 个月是否出现过 ＮＳＳＩꎬ题目包括“故意掐伤自己”
“故意割伤自己”“故意烧伤或烫伤自己”等 １２ 个问题ꎬ
选项定义为“０ꎬ１ꎬ２ꎬ３ꎬ４ꎬ≥５ 次”ꎮ 根据«精神障碍诊断

与统计手册(第 ５ 版)»的标准ꎬ行为累积出现≥５ 次判

定为存在 ＮＳＳＩ[１１] ꎮ 本研究中 ＡＮＳＡＱ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.８９ꎮ
１.２.３　 ＳＡ　 选用中国疾病预防控制中心编制的中国青

少年健康相关行为调查问卷(初中版)自杀部分[１２] ꎮ 通

过询问“过去 １２ 个月里ꎬ你曾采取措施试图自杀吗?”来
衡量调查对象过去 １２ 个月内是否有 ＳＡꎬ回答“是”即认

定存在 ＳＡꎮ
１.２.４　 ＡＣＥｓ　 本研究中ꎬＡＣＥｓ 包括儿童期虐待和家庭

功能不全ꎮ (１)儿童期虐待使用赵幸福等[１３] 翻译的中

文版儿童期创伤问卷(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｔｒａｕｍａ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－
Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍꎬ ＣＴＱ－ＳＦ)ꎮ 既往研究表明其在初中生群体

有较好的信、效度[１４] ꎮ 该问卷包含 ２８ 个条目(２５ 个临

床条目和 ３ 个效度条目)ꎬ分为躯体虐待、情感虐待、性
虐待、躯体忽视和情感忽视 ５ 个维度ꎮ 每个维度包含 ５
个条目ꎬ每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分法进行评价(１ ＝
从不ꎬ２＝偶尔ꎬ３＝有时ꎬ４＝经常ꎬ５＝总是)ꎮ 各维度阳性

判断标准分别为躯体虐待≥１０ 分ꎬ情感虐待≥１３ 分ꎬ性
虐待≥８ 分ꎬ躯体忽视≥１０ 分ꎬ情感忽视≥１５ 分[１５] ꎮ 本

研究中 ＣＴＱ－ＳＦ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７１ꎮ (２)家庭功

能不全使用 ５ 个条目进行测量ꎬ分别包括家庭成员物质

滥用、父母分居 / 离婚、目睹家庭暴力、家庭成员患有精

神疾病和家庭成员犯罪入狱[１６] ꎬ任一条目回答为“是”
代表有该条目衡量的家庭功能不全经历ꎮ 既往研究表

明该方法在我国中学生群体有较好的适用性[１７] ꎮ 本研

究中存在儿童期虐待或家庭功能不全中的任意一种即

认定为存在 ＡＣＥｓꎮ
１.２.５　 抑郁症状　 使用 Ｒａｄｌｏｆｆ[１８]编制的流调中心抑郁

􀅰８９２１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



量表(Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ－Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
ＣＥＳ－Ｄ)ꎬ该量表已被证实在中国青少年群体中具有良

好的信、效度[１９] ꎮ ＣＥＳ－Ｄ 包含 ２０ 个条目ꎬ用于筛查个

体过去一周的抑郁症状ꎮ 每个条目采用 ０ ~ ３ 级评分

(０＝很少~ ３ ＝ 大部分时间)ꎮ 量表总分范围为 ０ ~ ６０
分ꎬ得分越高表明抑郁症状越严重ꎮ 本研究中 ＣＥＳ－Ｄ
的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９０ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前对调查员进行统一培训ꎬ掌握

调查流程ꎮ 现场调查时ꎬ在学校的配合下ꎬ以班级为单

位发放问卷ꎮ 问卷填写时强调注意事项ꎬ承诺数据保密

性ꎮ 问卷回收时ꎬ调查员当场核查问卷的完整性ꎬ对有

缺失、漏填项和填写错误项的问卷当场返还给学生进行

补充完善ꎮ 问卷录入前统一建立数据库ꎬ对录入人员进

行集中培训ꎮ 数据分析时ꎬ先对数据进行清洗ꎬ然后进

行后续分析ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库和

录入数据ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行数据分析ꎮ 连续变

量不符合正态分布ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎻ分类变量采

用频数和率描述ꎮ 分类资料的组间比较采用 χ２ 检验ꎮ
本研究根据 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 的存在情况将研究对象划分为

４ 个组别:同时无 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 组(ｎｏｎｅ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍꎬ ＮＳＨ)、
有 ＮＳＳＩ 但无 ＳＡ 组(仅 ＮＳＳＩ)、有 ＳＡ 但无 ＮＳＳＩ 组(仅
ＳＡ)、同时有 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 组 ( ＮＳＳＩ ＋ ＳＡ)ꎮ 不同类型

ＡＣＥｓ 与自伤行为之间的关联使用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别初中生 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 行为检出情况　 初中

生 ＮＳＳＩ 检出率为 １９.２％(１ ４１２ 名)ꎬＳＡ 检出率为 ４.６％
(３３６ 名)ꎮ ４ 个组别所占比例分别为 ＮＳＨ ７９.７％、仅
ＮＳＳＩ １５.７％、仅 ＳＡ １.１％和 ＮＳＳＩ＋ＳＡ ３.５％ꎮ 不同性别、
年级、家庭类型、自评家庭经济、自评学习成绩、自评学

习压力、亲密朋友数量的初中生自伤行为类型构成比差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别初中生 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 行为类型分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＮＳＳＩ ａｎｄ ＳＡ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｙｐｅｓ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 ＮＳＨ 仅 ＮＳＳＩ 仅 ＳＡ ＮＳＳＩ＋ＳＡ χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ３ ６２５ ３ ０１５(８３.２) ５０４(１３.９) ３２(０.９) ７４(２.０) ７０.５７ <０.０１

女 ３ ７３５ ２ ８５１(７６.３) ６５４(１７.５) ５０(１.３) １８０(４.８)
年级 初一 ２ ４６８ １ ９４１(７８.６) ４０８(１６.５) ２５(１.０) ９４(３.８) １７.１７ <０.０１

初二 ２ ４２８ １ ９０１(７８.３) ４０９(１６.８) ２６(１.１) ９２(３.８)
初三 ２ ４６４ ２ ０２４(８２.１) ３４１(１３.８) ３１(１.３) ６８(２.８)

是否独生子女 是 １ ６６５ １ ３３２(８０.４) ２５７(１５.４) １２(０.７) ６４(３.８) ４.１０ ０.２５
否 ５ ６９５ ４ ５３４(７９.６) ９０１(１５.８) ７０(１.２) １９０(３.３)

家庭居住地 农村 ３ ４１７ ２ ７１２(７９.４) ５４４(１５.９) ４０(１.２) １２１(３.５) ０.５６ ０.９１
城镇 ３ ９４３ ３ １５４(８０.０) ６１４(１５.６) ４２(１.１) １３３(３.４)

住校 是 ２ ６３３ ２ ０６７(７８.５) ４４１(１６.７) ３４(１.３) ９１(３.５) ４.５８ ０.２１
否 ４ ７２７ ３ ７９９(８０.４) ７１７(１５.２) ４８(１.０) １６３(３.４)

家庭类型 核心家庭 １ ９５９ １ ５９１(８１.２) ２８６(１４.６) ２２(１.１) ６０(３.１) ３６.９６ <０.０１
大家庭 ４ ００９ ２ ３２６(５８.０) ６０４(１５.１) ４２(１.０) １３７(３.４)
重组家庭 ５６４ ４３７(７７.５) １００(１７.７) ７(１.２) ２０(３.５)
单亲家庭 ６９０ ５１８(７５.１) １３８(２０.０) １０(１.４) ２４(３.５)
其他 １３８ ９４(６８.１) ３０(２１.７) １(０.７) １３(９.４)

父亲受教育程度 小学及以下 １ １５５ ８８４(７６.５) ２１６(１８.７) １１(１.０) ４４(３.８) ２１.００ ０.０５
初中 ３ ４２２ ２ ７３０(７９.８) ５２６(１５.４) ３９(１.１) １２７(３.７)
高中 / 中专 １ ３０１ １ ０５８(８１.３) １９４(１４.９) １０(０.８) ３９(３.０)
大专及以上 ６０７ ４９９(８２.２) ７７(１２.７) １０(１.６) ２１(３.５)
不知道 ８７５ ６９５(７９.４) １４５(１６.６) １２(１.４) ２３(２.６)

母亲受教育程度 小学及以下 １ ４３４ １ １３７(７９.３) ２２８(１５.９) １６(１.１) ５３(３.７) ８.５４ ０.７４
初中 ３ １７６ ２ ５４４(８０.１) ４９２(１５.５) ３１(１.０) １０９(３.４)
高中 / 中专 １ １８８ ９４８(７９.８) １７９(１５.１) １６(１.３) ４５(３.８)
大专及以上 ５３２ ４３２(８１.２) ７６(１４.３) ５(０.９) １９(３.６)
不知道 １ ０３０ ８０５(７８.２) １８３(１７.７) １４(１.４) ２８(２.７)

自评家庭经济 较好 １ ４６８ １ ２１５(８２.８) ２００(１３.６) １６(１.１) ３７(２.５) １０５.０３ <０.０１
中等 ５ １４２ ４ １５２(８０.７) ７７８(１５.１) ５３(１.０) １５９(３.１)
较差 ７５０ ４９９(６６.５) １８０(２４.０) １３(１.７) ５８(７.７)

自评学习成绩 较好 １ ９９２ １ ６３５(８２.１) ２９８(１５.０) １５(０.８) ４４(２.２) ７９.８７ <０.０１
中等 ２ ４９１ ２ ０６２(８２.８) ３４３(１３.８) ３０(１.２) ５６(２.２)
较差 ２ ８７７ ２ １６９(７５.４) ５１７(１８.０) ３７(１.３) １５４(５.４)

自评学习压力 较小 ６４４ ５４９(８５.２) ７７(１２.０) ７(１.１) １１(１.７) ２２０.１９ <０.０１
一般 ３ ７１１ ３ １６８(８５.４) ４４０(１１.９) ２６(０.７) ７７(２.１)
较大 ３ ００５ ２ １４９(７１.５) ６４１(２１.３) ４９(１.６) １６６(５.５)

亲密朋友数量 / 个 ０~２ ２ ３３６ １ ７４１(７４.５) ４４１(１８.９) ３１(１.３) １２３(５.３) ７３.７８ <０.０１
３~５ ３ １０８ ２ ５１６(８１.０) ４７０(１５.１) ３４(１.１) ８８(２.８)
≥６ １ ９１６ １ ６０９(８４.０) ２４７(１２.９) １７(０.９) ４３(２.２)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ核心家庭为父母和子女共同生活ꎬ大家庭为父母、子女和祖父母 / 外祖父母共同生活ꎬ重组家庭为父母有过至少一次婚姻

且现在已经组建新家庭、并与子女共同生活ꎬ单亲家庭为仅与父亲或者母亲一方共同生活ꎬ其他为排除以上类型ꎮ

２.２　 初中生 ＡＣＥｓ 检出情况　 初中生 ＡＣＥｓ 检出率为

５７.９％(４ ２５９ 名)ꎬ各类型 ＡＣＥｓ 的检出率范围为 ２.６％ ~
２８.３％ꎻ 检出率最高的 ３ 种类型分别为情感忽视

(２８.３％)、 躯 体 忽 视 ( ２７. ４％) 和 父 母 分 居 / 离 婚
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(２３.３％)ꎬ检出率最低的 ３ 种类型分别为家庭成员患有

精神疾病(２.６％)、家庭成员犯罪入狱(２.８％)和躯体虐

待(４.７％)ꎮ 除家庭成员物质滥用和家庭成员犯罪入狱

外ꎬ其余类型的检出率在性别间差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别初中生各类型 ＡＣＥｓ 检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＡＣＥｓ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ

性别 人数 ＡＣＥｓ 躯体虐待 情感虐待 性虐待 躯体忽视 情感忽视
家庭成员

物质滥用

父母

分居 / 离婚

目睹

家庭暴力

家庭成员患

有精神疾病

家庭成员

犯罪入狱
男 ３ ６２５ ２ １５５(５９.４) ２０５(５.７) １８６(５.１) ２６１(７.２) １ １０１(３０.４) １ ０６３(２９.３) ２６２(７.２) ７８０(２１.５) ３６１(１０.０) ７６(２.１) １１１(３.１)
女 ３ ７３５ ２ １０４(５６.３) １４２(３.８) ２９４(７.９) １７１(４.６) ９１８(２４.６) １ ０１８(２７.３) ２６０(７.０) ９３２(２５.０) ４５７(１２.２) １１３(３.０) ９６(２.６)
合计 ７ ３６０ ４ ２５９(５７.９) ３４７(４.７) ４８０(６.５) ４３２(５.９) ２ ０１９(２７.４) ２ ０８１(２８.３) ５２２(７.１) １ ７１２(２３.３) ８１８(１１.１) １８９(２.６) ２０７(２.８)
χ２ 值 ７.３３ １４.０７ ２２.６６ ２２.８９ ３１.０２ ３.８８ ０.２０ １２.１７ ９.６６ ６.３４ １.６３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０５ ０.６６ <０.０１ <０.０１ ０.０１ ０.２０

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 ＡＣＥｓ 与初中生 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 行为共发的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以初中生自伤行为组别为因变量(１ ＝ ＮＳＨꎬ２ ＝
仅 ＮＳＳＩꎬ３＝仅 ＳＡꎬ４ ＝ ＮＳＳＩ＋ＳＡ)ꎬ将有统计学意义的人

口学变量、抑郁症状得分和 １０ 种 ＡＣＥｓ 纳入多元 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归模型ꎬ结果显示ꎬ童年期躯体虐待(ＯＲ ＝ １.９８)、
情感虐待(ＯＲ ＝ ２.８３)、性虐待(ＯＲ ＝ １.７０)、躯体忽视

(ＯＲ ＝ １.６７)和目睹家庭暴力(ＯＲ ＝ ２.１０)的初中生发生

ＮＳＳＩ＋ＳＡ 风险均增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 ＡＣＥｓ 与自伤行为共发关联的性别差异　 性别分

层后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ童年期性虐待(ＯＲ ＝ ２.１７)
的男生发生 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 风险增加ꎬ童年期情感虐待(ＯＲ ＝
３.６９)、躯体忽视( ＯＲ ＝ １.６２) 和目睹家庭暴力( ＯＲ ＝
２.１７)的女生发生 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 风险均增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 ＡＣＥｓ 与初中生 ＮＳＳＩ 和 ＳＡ 行为多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＡＣＥｓ ｗｉｔｈ ＮＳＳＩ ａｎｄ ＳＡ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

性别 ＡＣＥｓ 仅 ＮＳＳＩ 仅 ＳＡ ＮＳＳＩ＋ＳＡ
男 躯体虐待 １.５８(１.０４~２.４０) ∗ １.４４(０.４２~４.９３) ２.３４(１.０９~５.０２) ∗

(ｎ ＝ ３ ６２５) 情感虐待 １.８７(１.２３~２.８３) ∗∗ ０.４１(０.０８~２.０７) １.７３(０.８１~３.９７)
性虐待 １.２５(０.８６~１.８１) ３.１４(１.１９~８.２８) ∗ ２.１７(１.０６~４.４３) ∗

躯体忽视 １.２４(０.９６~１.５８) １.５０(０.６７~３.３４) １.６３(０.８９~２.９８)
情感忽视 ０.９９(０.７７~１.２７) １.１８(０.５３~２.６６) １.０４(０.５７~１.９２)
家庭成员物质滥用 １.０３(０.７１~１.５０) ０.２７(０.０５~１.４５) ０.６１(０.２４~１.５５)
父母分居 / 离婚 １.２７(０.９３~１.７３) １.１２(０.４０~３.１８) １.５３(０.７５~３.１３)
目睹家庭暴力 １.５７(１.１４~２.１６) ∗∗ １.７１(０.６３~４.６１) １.７１(０.８７~３.４０)
家庭成员患有精神疾病 ０.８２(０.４２~１.６１) ０.９１(０.１０~８.４２) ０.６２(０.１６~２.４１)
家庭成员犯罪入狱 １.０８(０.６１~１.９４) ４.９０(１.４６~１６.４６) ∗ １.８６(０.５８~５.９７)

女 躯体虐待 １.５５(０.９２~２.６１) １.５９(０.４６~５.５１) １.９６(１.０１~３.８１) ∗

(ｎ ＝ ３ ７３５) 情感虐待 １.９８(１.３８~２.８３) ∗∗ １.１２(０.４１~３.０６) ３.６９(２.２９~５.９４) ∗∗

性虐待 １.２３(０.７８~１.９４) ３.１２(１.２３~７.９５) ∗ １.３８(０.７２~２.６１)
躯体忽视 １.１１(０.８７~１.４１) ０.６０(０.２９~１.２５) １.６２(１.０７~２.４５) ∗

情感忽视 １.０７(０.８４~１.３７) １.７９(０.９１~３.５３) １.１５(０.７４~１.７６)
家庭成员物质滥用 １.０６(０.７４~１.５４) １.７７(０.７５~４.１７) ０.７２(０.３９~１.３３)
父母分居 / 离婚 １.３９(１.０６~１.８４) ∗ ０.８０(０.３４~１.９１) １.５９(０.９８~２.４８)
目睹家庭暴力 １.３５(１.０２~１.７８) ∗ １.８５(０.９１~３.７９) ２.１７(１.４１~３.３４) ∗∗

家庭成员患有精神疾病 １.０４(０.６０~１.８０) １.６９(０.４８~５.９９) １.１３(０.５２~２.４６)
家庭成员犯罪入狱 １.００(０.５６~１.８１) １.３８(０.３８~５.０６) ０.８５(０.３４~２.１５)

总体 躯体虐待 １.５５(１.１２~２.１３) ∗∗ １.４２(０.６０~３.３９) １.９８(１.２３~３.１８) ∗∗

(ｎ ＝ ７ ３６０) 情感虐待 １.９０(１.４５~２.４８) ∗∗ ０.７９(０.３４~１.８３) ２.８３(１.９２~４.１９) ∗∗

性虐待 １.２３(０.９３~１.６４) ３.０７(１.５７~５.９７) ∗∗ １.７０(１.０７~２.６９) ∗

躯体忽视 １.１５(０.９７~１.３７) ０.９０(０.５３~１.５２) １.６７(１.２０~２.３３) ∗∗

情感忽视 １.０６(０.８９~１.２６) １.５４(０.９２~２.５８) １.１０(０.７８~１.５５)
家庭成员物质滥用 １.０５(０.８１~１.３６) ０.９６(０.４５~２.０２) ０.６７(０.４１~１.１０)
父母分居 / 离婚 １.３３(１.０９~１.６３) ∗∗ ０.９１(０.４７~１.７３) １.４３(０.９８~２.０９)
目睹家庭暴力 １.４３(１.１６~１.７６) ∗∗ １.７７(１.００~３.１５) ２.１０(１.４１~２.８７) ∗∗

家庭成员患有精神疾病 ０.９７(０.６４~１.４８) １.１８(０.４０~３.４９) ０.９５(０.５０~１.８３)
家庭成员犯罪入狱 １.０７(０.７１~１.６１) ２.３８(０.９９~５.７２) １.２５(０.６３~２.４９)

　 　 注:不同性别分析控制年级、家庭类型、自评家庭经济、自评学习成绩、自评学习压力、亲密朋友数量、抑郁症状得分ꎬ总体分析在此基础上控制性别

因素ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ初中生 ＮＳＳＩ、ＳＡ 和 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 的

检出率分别为 １９.２％ꎬ４.６％和 ３.５％ꎬ与我国其他研究存

在差异[１０ꎬ２０－２２] ꎬ可能与判定标准和调查人群不同有关ꎮ
自伤行为的分布在性别之间存在差异ꎬ女生自伤行为检

出率更高ꎬ与我国其他研究结果一致[１０] ꎮ 可能与性别

特质有关ꎬ女生通常比男生更敏感ꎬ情绪波动更大[２３] ꎬ
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更易产生心理困扰从而实施自伤行为ꎮ
本研究中ꎬ初中生 ＡＣＥｓ 的检出率为 ５７.９％ꎬ检出率

最高的 ＡＣＥｓ 类型为情感忽视ꎬ与既往研究结果一

致[７ꎬ２４] ꎮ 多数类型 ＡＣＥｓ 的检出情况在性别间存在差

异ꎬ例如躯体虐待在男生中检出率更高ꎬ而情感虐待在

女生中检出率更高ꎬ可能与父母的性别相关育儿方式和

父母对孩子的性别相关期望有关[２５] ꎮ 性虐待的检出率

在男生中更高ꎬ与既往研究存在差异[２６－２７] ꎬ可能是受我

国社会传统观念的影响ꎬ青春期女生的羞耻感较强ꎬ会
倾向于隐瞒性虐待史[２６] ꎮ

本研究还发现ꎬ不同类型 ＡＣＥｓ 对初中生 ＮＳＳＩ＋ＳＡ
的效应不同ꎬ躯体虐待、情感虐待、性虐待、躯体忽视和

目睹家庭暴力增加了两者共发的风险ꎮ 童年期逆境是

一种毒性压力ꎬ频繁持续暴露于这种毒性压力ꎬ会影响

个体童年期大脑发育ꎬ导致压力管理系统建立相对较低

的反应阈值ꎬ这种阈值终生持续存在ꎬ从而增加个体患

压力相关疾病的风险[２８] ꎮ 一种理论认为ꎬ第 ３ 变量是

ＮＳＳＩ 和自杀行为同时发生的原因[２９] ꎬ比如缺乏父母支

持ꎻ另一种与之相似的模型也指出ꎬ多种风险行为的共

发可归因于共同责任的影响[３０] ꎬ如 ＡＣＥｓꎮ 值得注意的

是ꎬ本研究发现性虐待与初中生 ＮＳＳＩ 的关联无统计学

意义、但却是 ＳＡ 的唯一风险因素ꎬ说明性虐待危害的

严重性和导致自杀的直接性ꎬ与 Ｐｅｎｇ 等[３１] 研究结论一

致ꎮ 此外ꎬ本研究发现 ＡＣＥｓ 与 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 的关联存在性

别差异ꎬ性虐待与 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 的关联仅在男生中有统计

学意义ꎬ可能与性虐待的直接效应有关[３１] ꎮ 情感虐待、
躯体忽视和目睹家庭暴力与 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 的关联仅存在女

生中ꎬ说明持久性 ＡＣＥｓ 对女生造成的危害可能更严

重ꎬ因为这几种 ＡＣＥｓ 通常体现父母的教育方式和家庭

氛围ꎬ具有持续性的特征ꎮ
综上所述ꎬ不同类型 ＡＣＥｓ 对初中生 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 的效

应不同且存在性别差异ꎮ 从家庭环境视角对初中生自

伤行为合并模式进行预防干预时ꎬ应重点关注情感虐待

和家庭暴力等方面ꎬ同时针对不同性别采取差异化的策

略ꎮ 本研究也存在一定局限性:首先ꎬ研究为横断面设

计ꎬ暴露与结局的时序关系无法确定ꎬ这限制了 ＡＣＥｓ
与 ＮＳＳＩ＋ＳＡ 的因果推断ꎻ其次ꎬ自填式问卷和回顾性调

查ꎬ不可避免地存在回忆和报告偏倚ꎻ最后ꎬ暴露频率、
持续时间和发生时间等 ＡＣＥｓ 的更多特征信息在本研

究中未体现ꎮ
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