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【摘要】 　 目的　 探讨性少数大学生心理健康状况与童年期不良经历( ＡＣＥｓ)的关联ꎬ为高校心理健康教育与健康促进提

供科学依据ꎮ 方法　 ２０２４ 年 １—２ 月ꎬ采用方便抽样与整群抽样相结合的方法选取广西 １１ 所高校 １ ７９２ 名大学生ꎬ采用自

我报告法筛查性少数群体(４７６ 名)ꎬ运用症状自评量表(ＳＣＬ－９０)、简体中文版童年期不良经历国际量表( ＳＣ－ＡＣＥ－ＩＱ)调

查其心理健康与 ＡＣＥｓ 情况ꎬ并使用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析两者关联ꎮ 结果　 广西性少数大学生心理健康问题及各因子

检出率均高于非性少数群体(χ２ ＝ ５６.０１~ ９１.３９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 除身体忽视、霸凌、社区暴力外ꎬ性少数大学生其余各种类

型 ＡＣＥｓ 报告率均高于非性少数群体(χ２ ＝ ４.５２~ １３.３４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 大学生 ＡＣＥｓ 总分为 １.００(１.００ꎬ２.００)分ꎬＳＣＬ－９０ 总

分为 ９６.００(１１３.００ꎬ１６０.００)分ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬＡＣＥｓ 总分与 ＳＣＬ－９０ 总分呈正相关( ｒ ＝ ０.２９)ꎻＡＣＥｓ 中情感忽视、
身体忽视、情感虐待、性虐待、失去父母、家庭暴力、社区暴力因子与 ＳＣＬ－９０ 各因子得分均呈正相关( ｒ ＝ ０.０５ ~ ０.２２) ( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ家庭暴力会增加性少数大学生心理健康问题的风险( ＯＲ ＝ １.６１ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.２６~ ２.０９)ꎻ情感忽视(ＯＲ ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.００~ １.１０)、身体忽视( ＯＲ ＝ １.２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０６ ~ １.３５)、性虐待( ＯＲ ＝ １.４９ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.１５~ １.９３)均会增加非性少数大学生心理健康问题的风险ꎻ在总样本和两类群体中ꎬＡＣＥｓ 的累积效应均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 广西性少数大学生心理健康状况与 ＡＣＥｓ 存在关联ꎬ应积极关注有 ＡＣＥｓ 大学生的心理健康
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　 　 性少数群体指在性倾向、性别认同、性别表达等

方面属于少数的群体ꎬ通常由女同性恋者、男同性恋

者、双性恋者、跨性别者、性取向存疑者、酷儿、双灵人

及其他性相关身份者组成[１] ꎮ 一项以中国大学生为

样本的调查显示ꎬ性少数群体占 １１.５５％ꎬ其中同性恋

者占 ２. ０５％ꎬ双性恋者占 ５. １１％ꎬ其他性取向者占

４.３９％[２] ꎮ 童年期不良经历( ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉ￣
ｅｎｃｅｓꎬＡＣＥｓ)是指 １８ 岁以前所遭受健康、生存、发育、
心理或生理方面的实际或潜在的各种损害的统称[３] ꎮ
研究发现ꎬＡＣＥｓ 是抑郁、焦虑和强迫症状等众多心理

问题和躯体病症的重要根源之一[４] ꎮ 最近的研究显

示ꎬ在性少数群体中如欺凌、虐待等 ＡＣＥｓ 报告率更

高ꎬ且和其成年期抑郁相关[５－６] ꎮ 本研究旨在调查大

学生性少数群体心理健康状况与 ＡＣＥｓ 之间的关联ꎬ
为社会、学校和家庭促进大学生心理健康工作提供科

学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２４ 年 １—２ 月ꎬ采用方便抽样方法选取

广西壮族自治区桂林、柳州、南宁 ３ 个地区共 １１ 所高

校ꎬ以班级为单位整群选取研究对象ꎬ共选取 ４１ 个班

级ꎬ现场集中填写在线问卷进行基线资料收集ꎮ 纳入

标准:(１)广西高校注册在籍大学生ꎻ(２)自愿参与本

次调查ꎻ(３)沟通理解能力正常ꎬ能独立完成问卷者ꎮ
排除标准:正在服用精神类药物的学生ꎬ休学、退学等

非在校状态学生ꎮ 经知情同意后ꎬ共收集问卷 １ ８０１
份ꎬ排除没有完成或填写有明显错误的问卷后ꎬ收回

有效 问 卷 １ ７９２ 份ꎬ 有 效 率 ９９. ５０％ꎮ 其 中 女 生

１ １４２ 名(６３.７３％)ꎬ男生 ６５０ 名(３６.２７％)ꎻ年龄 １８ ~
２５ 岁ꎬ平均年龄(２０.０６±１.０７)岁ꎮ 本研究通过广西医

科 大 学 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 ( 审 批 文 号:
２０２４ＫＹ０００２)ꎬ所有研究对象均知情同意后进行问卷

调查ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般情况 　 自行设计问卷进行调查ꎬ包括性

别、民族、年级、是否独生子女、家庭类型、生源地、家
庭经济状况、父母文化程度等ꎮ
１.２.２　 性取向和性别认同　 参考其他研究[２ꎬ７－８] 对于

性取向分类的做法ꎬ性取向通过问题“以下哪个选项

更好描述您的性取向”来调查ꎬ选项包括“无性恋、女
同性恋、男同性恋、异性恋、双性恋、泛性恋、未列出”ꎻ
其中“无性恋、泛性恋”为其他性取向ꎬ“男同性恋、女
同性恋”为同性恋者ꎮ 另外ꎬ将选择“无性恋、女同性

恋、男同性恋、双性恋、泛性恋”者列入性少数群体ꎻ选
择“异性恋、未列出”者ꎬ列入非性少数群体ꎮ 性别认

同通过问题“如果只能选择一个选项ꎬ请问您认为下

列哪个最能描述您”来调查ꎬ选项包括“男性、女性、跨
性别男性、跨性别女性、性别酷儿、非二元性别者、性
别非常规者、易装者、未列出”ꎻ其中“跨性别男性、跨
性别女性”为跨性别者ꎬ“性别酷儿、非二元性别者、性
别非常规者、易装者”为性别认同ꎮ 另外ꎬ将选择“跨

性别男性、跨性别女性、性别酷儿、非二元性别者、性
别非常规者、易装者”的列入性少数范围ꎻ选择“男性、
女性、未列出”的列入非性少数范围ꎮ
１.２.３　 症状自评量表( Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋ－Ｌｉｓｔ ９０ꎬＳＣＬ－
９０) [９] 　 用于评估 １６ 岁以上个体在近一周内所体验

到的各种心理症状和躯体不适感ꎮ 量表共 ９０ 个条目ꎬ
包含躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、
恐惧、偏执、精神病性、其他 １０ 个因子ꎮ 采用 ５ 级评分

法:“１ ＝没有”至“５ ＝ 严重”ꎬ总分 ９０ ~ ４５０ 分ꎬ得分越

高代表个体存在的心理健康问题越严重ꎮ 本研究将

总分>１６０ 分判定为存在心理健康问题ꎬ因子平均得

分>２ 分为存在该项心理症状ꎮ 本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９５ꎮ
１.２.４　 简体中文版童年期不良经历国际量表(Ｓｉｍｐｌｉ￣
ｆｉｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＣ－ＡＣＥ －ＩＱ) 　 量表源于 ２０１６ 年世界

卫生组织编制的童年不良经历国际版问卷( Ａｄｖｅｒｓｅ
Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＡＣＥ－
ＩＱ) [１０] ꎬ由 Ｃｈｅｎ 等[１１] 采用大陆医学生群体将其汉化

为 ＳＣ－ＡＣＥ－ＩＱꎬ从多个维度测量个体 １８ 岁前的童年

不良经历情况ꎮ 量表涉及 ４ 个维度、 １２ 种类型的

ＡＣＥｓꎬ分别为童年期的(情感、身体)忽视、(情感、身
体、性)虐待、家庭功能不良(家庭中有酒精或毒品滥

用者、家庭精神病史、家庭成员被监禁、失去父母、家
庭暴力)和家庭外暴力(霸凌、社区暴力)ꎮ 采取二分

计分法ꎬ每一个 ＡＣＥ 类别选择“是”记 １ 分(存在该类

型 ＡＣＥ)ꎬ选择“否”记 ０ 分ꎬ总分 ０ ~ １２ 分ꎮ 本研究将

得分≥ １ 分确定为存在 ＡＣＥｓꎬ分值越高表示存在

ＡＣＥｓ 的种类越多ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.９３ꎮ
１.３　 质量控制　 所有发放问卷的调查员均接受一对

一的规范化培训ꎬ由调查员在课堂上组织班级学生集

中在线填答ꎮ 回收问卷后对问卷的一致性、逻辑性、
准确性、完整性等进行核查ꎬ剔除不合格问卷ꎮ
１.４　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行数据分

析ꎬ近似服从正态分布的计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ用 Ｍ
(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示呈偏态分布的计量资料ꎮ 分类变量以

频数和百分率表示ꎬ 组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探讨 ＡＣＥｓ 与心理症状之间的相关

性ꎻ调整民族、是否独生子女、家庭类型、生源地、家庭

经济状况、父 / 母受教育程度等因素后ꎬ以是否存在心
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理健康问题(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)为因变量ꎬ以是否有各种

ＡＣＥ 类型(是＝ １ꎬ否＝ ０)、是否经历≥１ 种 ＡＣＥｓ(是 ＝
１ꎬ否＝ ０)、是否经历≥４ 种 ＡＣＥｓ(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)为自

变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ进一步探讨心理

健康问题与 ＡＣＥｓ 的关联ꎬ双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般人口学情况　 １ ７９２ 名调查对象中ꎬ自我报

告为异性恋者占 ７０. ５４％ ( １ ２６４ 名)、 同性恋者占

３.１８％(５７ 名)、双性恋者占 ８.８７％(１５９ 名)、跨性别者

占 ９.２６％(１６６ 名)ꎻ其他性取向和性别认同者占５.２５％
(９４ 名)ꎻ另有 ５２ 名在性取向和性别认同的题目上选

择了“未列出”ꎮ 结果显示ꎬ性少数大学生的比例为

２６.５６％(４７６ 名)ꎮ 性少数和非性少数群体在性别[男

生:１１０ 名(２３. １１％)ꎬ５４０ 名( ４１. ０３％)ꎻ女生:３６６ 名

(７６.９０％)ꎬ７７６ 名(５８.９７％)]、家庭类型[核心家庭:
４０４ 名(８４.８７％)ꎬ１ １８０ 名(８９.６７％)ꎻ单亲离异家庭:
３４ 名 ( ７. １４％)ꎬ ５８ 名 ( ４. ４１％)ꎻ 重组家庭: １４ 名

(２.９４％)ꎬ３９ 名(２.９６％)ꎻ丧亲家庭:２４ 名(５.０４％)ꎬ
３９ 名(２.９６％)]分布上差异均有统计学意义( χ２ 值分

别为 ４８.５９ꎬ９.９０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 性少数和非性少数大学生心理健康问题检出率

及 ＳＣＬ－９０ 得分比较　 性少数大学生 ＳＣＬ－９０ 得分中

位数为 １４２.５０(１０２.００ꎬ１９６.２５)ꎬ存在心理健康问题者

占 ３９.０８％ꎻ非性少数大学生 ＳＣＬ － ９０ 得分中位数为

１０８.５０ ( ９４. ００ꎬ １４４. ００ )ꎬ 存在心理健康问题者占

１９.６０％ꎮ 两类群体心理健康问题中的 １０ 个因子检出

率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 性少数与非性少数大学生心理健康问题及各因子检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｓｅｘｕａｌ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓｅｘｕａｌ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
组别　 　 人数 躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他 心理健康问题
性少数　 ４７６ ９８(２０.５９) ２１５(４５.１７) １７５(３６.７６) １７１(３５.９２) １３１(２７.５２) １２１(２５.４２) １２１(２５.４２) １１８(２４.７９) １３１(２７.５２) １４６(３０.６７) １８６(３９.０８)
非性少数 １ ３１６ １０２(７.７５) ３４８(２６.４４) ２４０(１８.２４) ２０５(１５.５８) １４８(１１.２５) １０８(８.２１) １３６(１０.３３) １２１(９.１９) １３６(１０.３３) １６５(１２.５４) ２５８(１９.６０)
总体　 　 １ ７９２ ２００(１１.１６) ５６３(３１.４２) ４１５(２３.１６) ３７６(２０.９８) ２７９(１５.５７) ２２９(１２.７８) ２５７(１４.３４) ２３９(１３.３４) ２６７(１４.９０) ３１１(１７.３５) ４４４(２４.７８)
χ２ 值　 ５６.８１ ５６.０１ ６６.３９ ８６.０６ ６９.２０ ９１.３９ ６３.５４ ７２.２１ ８０.０８ ７８.８９ ７０.０６

Ｐ 值　 　 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 性少数和非性少数大学生 ＡＣＥｓ 比较 　 性少数

大学生在情感忽视、情感虐待、身体虐待、性虐待、家
庭中有酒精或毒品滥用者、家庭精神病史、家庭成员

被监禁、失去父母、家庭暴力等 ９ 种 ＡＣＥｓ 类型上ꎬ与

非性少数大学生相比ꎬ报告率差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎻ两类群体经历≥１ 和≥４ 种 ＡＣＥｓ 报告率

的差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 性少数和非性少数大学生 ＡＣＥｓ 报告率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＡＣＥｓ ａｍｏｎｇ ｓｅｘｕａｌ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓｅｘｕａｌ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

组别 人数 情感忽视 身体忽视 情感虐待 身体虐待 性虐待
家庭中有酒精

或毒品滥用者

家庭精

神病史
性少数 ４７６ ２１８(４５.８０) ８０(１６.８１) ５３(１１.１３) ３２(６.７２) ５４(１１.３４) ２０(４.２０) ２０(４.２０)
非性少数 １ ３１６ ５０６(３８.４５) １９５(１４.８２) ９２(６.９９) ５１(３.８８) ８９(６.７６) ２６(１.９８) ２５(１.９０)
总体 １ ７９２ ７２４(４０.４０) ２７５(１５.３５) １４５(８.０９) ８３(４.６３) １４３(７.９８) ４６(２.５７) ４５(２.５１)
χ２ 值 ７.５４ ０.９２ ７.５２ ５.７９ ９.３８ ６.０６ ６.６６
Ｐ 值 <０.０１ ０.３４ <０.０１ ０.０２ <０.０１ ０.０１ ０.０１

组别 人数
家庭成员

被监禁
失去父母 家庭暴力 霸凌 社区暴力

经历≥１
种 ＡＣＥｓ

经历≥４
种 ＡＣＥｓ

性少数 ４７６ ２０(４.２０) １０４(２１.８５) １４０(２９.４１) ７２(１５.１３) ４９(１０.２９) ３５８(７５.２１) ７７(１６.１８)
非性少数 １ ３１６ ２９(２.２０) １９９(１５.１２) ２８２(２１.４３) ２２４(１７.０２) １１９(９.０４) ９１７(６９.６８) １２９(９.８０)
总体 １ ７９２ ４９(２.７３) ３０３(１６.９１) ４２２(２３.５５) ２９６(１６.５２) １６８(９.３８) １ ２７５(７１.１５) ２０６(１１.５０)
χ２ 值 ４.５２ １０.７９ １１.９３ ０.７８ ０.５１ ４.９４ １３.３４
Ｐ 值 ０.０３ <０.０１ <０.０１ ０.３８ ０.４８ ０.０３ <０.０１

　 　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.４　 大学生心理健康问题与 ＡＣＥｓ 的关联 　 纳入的

１ ７９２名广西大学生 ＡＣＥｓ 总分中位数为 １.００(１.００ꎬ
２.００)ꎬＳＣＬ－９０ 总分中位数为 ９６.００(１１３.００ꎬ１６０.００)ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬＡＣＥｓ 总分与 ＳＣＬ－９０ 总分呈

正相关ꎻＡＣＥｓ 情感忽视、身体忽视、情感虐待、性虐

待、失去父母、家庭暴力、社区暴力因子与 ＳＣＬ－９０ 及

其各因子得分均呈正相关( Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ在总样本中ꎬ情感

忽视、身体忽视、性虐待、家庭暴力会增加大学生心理

健康问题风险ꎻ对于性少数群体ꎬ家庭暴力会增加其

心理健康问题风险ꎻ对于非性少数群体ꎬ情感忽视、身
体忽视和性虐待会增加其心理健康问题风险( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 在总样本和两类群体中ꎬＡＣＥｓ 的累积效

应均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ３　 大学生 ＡＣＥｓ 与 ＳＣＬ－９０ 得分的相关性( ｒ 值ꎬｎ ＝ １ ７９２)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＣＥｓ ａｎｄ ＳＣＬ－９０ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ( ｒꎬｎ ＝ １ ７９２)

变量
情感　
忽视　

身体　
忽视　

情感　
虐待　

身体　
虐待　

性虐待　
家庭中有酒精

或毒品滥用者

家庭精　
神病史　

家庭成

员被监禁

失去　
父母　

家庭　
暴力　

霸凌
社区　
暴力　

ＡＣＥｓ　
总分　

躯体化 ０.１４∗ ０.１２∗∗ ０.１４∗∗ ０.０９∗∗ ０.１４∗∗ ０.０６∗ ０.０７∗∗ ０.０６∗ ０.０８∗∗ ０.２０∗∗ －０.０１ ０.１０∗∗ ０.２４∗∗

强迫 ０.１９∗∗ ０.１１∗∗ ０.１３∗∗ ０.０９∗∗ ０.１２∗ ０.０５ ０.０８∗∗ ０.０２ ０.０６∗∗ ０.２２∗∗ ０.０１ ０.１０∗∗ ０.２７∗∗

人际关系敏感 ０.２０∗∗ ０.１０∗∗ ０.１３∗∗ ０.１１∗∗ ０.１５∗∗ ０.０５∗ ０.０９∗∗ ０.０３ ０.０７∗∗ ０.２１∗∗ ０.０２ ０.１０∗∗ ０.２９∗∗

抑郁 ０.１９∗∗ ０.１２∗∗ ０.１４∗∗ ０.０８∗∗ ０.１５∗∗ ０.０５∗ ０.０６∗∗ ０.０３ ０.０８∗∗ ０.２０∗∗ ０.０３ ０.１０∗∗ ０.２８∗∗

焦虑 ０.１５∗∗ ０.１３∗∗ ０.１３∗∗ ０.０８∗∗ ０.１４∗∗ ０.０４ ０.０５ ０.０２ ０.０６∗ ０.２０∗∗ ０.０１ ０.０９∗∗ ０.２５∗∗

敌对 ０.１４∗∗ ０.１３∗∗ ０.１５∗∗ ０.１０∗∗ ０.１１∗∗ ０.０５∗ ０.０６∗∗ ０.０２ ０.０７∗∗ ０.２０∗∗ －０.０１ ０.１０∗∗ ０.２４∗∗

恐怖 ０.１２∗∗ ０.１１∗∗ ０.０７∗∗ ０.０３ ０.１３∗∗ ０.０４ ０.０５ ０.０３ ０.０５∗ ０.１４∗∗ －０.００ ０.０５∗ ０.１８∗∗

偏执 ０.１６∗∗ ０.１４∗∗ ０.１４∗∗ ０.０９∗∗ ０.１３∗∗ ０.０３ ０.０８∗∗ ０.０１ ０.０６∗∗ ０.１８∗∗ ０.０４ ０.０９∗∗ ０.２５∗∗

精神病性 ０.１６∗∗ ０.１３∗∗ ０.１４∗∗ ０.０８∗∗ ０.１５∗∗ ０.０４ ０.０６∗∗ ０.０３ ０.０６∗∗ ０.１９∗∗ ０.０２ ０.０８∗∗ ０.２５∗∗

其他 ０.１４∗∗ ０.１２∗∗ ０.１４∗∗ ０.０８∗∗ ０.１３∗∗ ０.０３ ０.０８∗∗ ０.０４ ０.０５∗ ０.２１∗∗ ０.０３ ０.１２∗∗ ０.２５∗∗

ＳＣＬ－９０ 总分 ０.２０∗∗ ０.１２∗∗ ０.１５∗∗ ０.０９∗∗ ０.１５∗∗ ０.０５∗ ０.０８∗∗ ０.０３ ０.０７∗∗ ０.２２∗∗ ０.０２ ０.１１∗∗ ０.２９∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ４　 性少数与非性少数大学生心理健康问题与 ＡＣＥｓ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓｅｘｕａｌ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

ａｎｄ ＡＣＥｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]
ＡＣＥｓ 类型 总样本(ｎ＝ １ ７９２) 性少数(ｎ＝ ４７６) 非性少数(ｎ＝ １ ３１６)
情感忽视 １.０６(１.０２~ １.１０) ∗∗ １.０５(０.９９~ １.１２) １.０５(１.００~ １.１０) ∗

身体忽视 １.１８(１.０８~ １.２８) ∗∗ １.１３(０.９７~ １.３１) １.２０(１.０６~ １.３５) ∗∗

情感虐待 １.０４(０.７０~ １.５３) ０.９１(０.４５~ １.８５) １.１８(０.７０~ １.９８)
身体虐待 １.０６(０.７０~ １.６０) ０.８２(０.３８~ １.７８) １.１４(０.６５~ １.９３)
性虐待 １.２３(１.０４~ １.４７) ∗ ０.９１(０.７０~ １.１８) １.４９(１.１５~ １.９３) ∗∗

家庭中有酒精或 ０.６９(０.３１~ １.４８) ０.４５(０.１２~ １.５８) ０.７５(０.２４~ ２.０５)
　 毒品滥用者
家庭精神病史 １.２１(０.６０~ ２.３７) １.０５(０.３４~ ３.２２) １.２４(０.４６~ ３.１０)
家庭成员被监禁 ０.９７(０.４６~ １.９５) １.４２(０.４２~ ４.７４) ０.８６(０.３０~ ２.２２)
失去父母 １.１５(０.８０~ １.６５) １.０２(０.５４~ １.９２) １.２２(０.７４~ １.９６)
家庭暴力 １.２０(１.０５~ １.３７) ∗∗ １.６１(１.２６~ ２.０９) ∗∗ １.０３(０.８６~ １.２４)
霸凌 ０.７９(０.４４~ １.３９) １.１７(０.５１~ ２.６７) ０.６８(０.２５~ １.６０)
社区暴力 １.１３(０.８５~ １.４７) １.４７(０.８３~ ２.６９) １.０８(０.７６~ １.４８)
经历≥１ 种 ＡＣＥｓ １.６８(１.２７~ ２.２４) ∗∗ １.９１(１.１６~ ３.２２) ∗ １.５６(１.１０~ ２.２４) ∗

经历≥４ 种 ＡＣＥｓ ２.３５(１.６８~ ３.２８) ∗∗ ２.４１(１.３３~ ４.４５) ∗∗ ２.０５(１.３２~ ３.１５) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ 广西性少数大学生的比例

(２６.５６％)高于全国样本(１１.５５％) [２] ꎬ可能与少数民

族地区文化包容性、地域人口流动性、数据采集方法

等因素有关ꎻ其心理症状总分及 １０ 项因子分均高于非

性少数群体ꎬ与已有研究结果相似[２ꎬ８ꎬ１２－１４] ꎬ由于“少

数群体压力” [１５] ꎬ印证其为心理健康高风险人群ꎮ
研究采用本土化 ＳＣ－ＡＣＥ －ＩＱ 量表ꎬ证实性少数

群体经历更严重的 ＡＣＥｓꎬ与 Ａｕｓｔｉｎ 等[１６] 的研究结果

一致ꎮ 该群体存在“双重创伤”:除普遍 ＡＣＥｓ 外ꎬ还因

性别身份的“非规范性”遭受额外的家庭排斥ꎬ以及偏

见、歧视、污名等少数群体压力ꎬＡＣＥｓ 正是在结构性

不平等和健康差异的背景下发生的[１７] ꎮ 性少数大学

生报告遭受多重 ＡＣＥｓ 的比例更高ꎬ且呈现累积效应ꎮ
考虑到多重创伤的叠加会进一步破坏个体的心理韧

性、认知模式与社会适应能力ꎬ性少数群体风险叠加

效应更为显著ꎮ 先前的研究也发现ꎬＡＣＥｓ 与心理健

康状况不佳存在关联[１８] ꎬ但未专门针对性少数大学生

群体ꎬ也没有比较 ＡＣＥｓ 对不同群体心理健康的影响

模式是否存在差异ꎮ 本研究通过分析性少数与非性

少数群体 ＡＣＥｓ 对心理健康影响的差异化模式ꎬ揭示

了家庭暴力是性少数大学生心理健康问题的关键风

险因素ꎬ而在非性少数大学生中ꎬ情感忽视、身体忽

视、性虐待是风险因素ꎬ原因可能是性少数群体在家

庭环境中更易因身份认同问题遭遇冲突或压力ꎬ这对

正在形成的依恋系统会产生有害影响[１９] ꎬ家庭暴力会

直接破坏核心支持系统ꎬ加剧创伤体验ꎬ导致心理问

题发生ꎮ 研究进一步证实了经历多种 ＡＣＥｓ 对大学生

心理健康的显著影响ꎬ且两类群体累积的不良经历都

会加剧心理问题的发生ꎮ
本研究仍存在一定的局限:采用横断面设计ꎬ因

果关系的推断受到限制ꎻ未纳入保护性因素的分析ꎬ
无法明确其在 ＡＣＥｓ 与心理健康间的调节作用ꎮ 未来

可以通过纵向研究进一步探索 ＡＣＥｓ 与性少数大学生

心理健康的动态关系ꎬ扩大样本量并纳入更多 ＡＣＥｓ
类型ꎬ更精准地解析 ＡＣＥｓ 对性少数群体心理健康的

作用路径ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１]　 湛浩健ꎬ沈永ꎬ岳伟华.性少数群体非自杀性自伤行为相关因素的

Ｍｅｔａ 分析[Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ２０２４ꎬ３８(１１):１００９－１０１５.
ＺＨＡＮ Ｈ ＪꎬＳＨＥＮ ＹꎬＹＵＥ Ｗ Ｈ.Ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｅｘｕａｌ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｍｉｎｏｒｉｔｉｅｓ
[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ２０２４ꎬ３８(１１):１００９－１０１５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２] 　 张宇迪ꎬ付芳.基于全国样本的性少数大学生心理健康状况的调

查[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２０１９ꎬ２７(５):９９７－１００２.
ＺＨＡＮＧ Ｙ ＤꎬＦＵ Ｆ.Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｍｉ￣
ｎｏｒｉｔｙ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１９ꎬ２７(５):９９７－１００２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３] 　 马双双ꎬ万宇辉. 童年期不良经历与终身健康[ Ｊ] . 卫生研究ꎬ
２０１６ꎬ４５(５):８５７－８６１.
ＭＡ Ｓ ＳꎬＷＡＮ Ｙ Ｈ.Ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｌｉｆｅｌｏｎｇ ｈｅａｌｔｈ
[Ｊ] .Ｊ Ｈｙｇ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ４５(５):８５７－８６１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４] 　 ＳＨＩ ＸꎬＭＥＮＧ ＹꎬＣＨＥＮＧ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅ￣
ｖｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｌａｒｇｅ￣ｓｃａｌｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２６０ ４２３ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０２４ꎬ３３３:１１５７６２.

[５] 　 ＩＯＢ ＥꎬＬＡＣＥＹ ＲꎬＧＩＵＮＣＨＩＧＬＩＡ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉ￣

􀅰９９３１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 １０ 月第 ４６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１０



ｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃｈｉｌｄ￣
ｈｏｏｄ ｔｏ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ:ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｍｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａ￣
ｔｒｙꎬ２０２２ꎬ２７(４):２２５５－２２６３.

[６] 　 ＳＣＨＮＡＲＲＳ Ｐ ＷꎬＳＴＯＮＥ Ａ ＬꎬＢＯＮＤ Ｍ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｘｕａｌ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ (ＳＧＭ－ＡＣＥｓ):ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓｅｘｕａｌ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｍｉ￣
ｎｏｒｉｔｙ ａｄｕｌｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] .Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ２０２２ꎬ１２７:１０５５７０.

[７] 　 ＤＥＰＡ ＮꎬＤＥＳＡＩ ＳꎬＰＡＴＥＬ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇｓｔ
ｓｅｘｕａｌ￣ｍｉｎｏｒｉｔｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＵＳ:ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＹＲＢ￣
ＳＳ－ＣＤＣ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ３１４:１１４６３５.

[８] 　 王丽茵ꎬ丁昌棉ꎬ郭孟兰ꎬ等.中国女同性恋人群抑郁现状及影响

因素[Ｊ] .中华疾病控制杂志ꎬ２０２１ꎬ２５(１２):１３９３－１３９７.
ＷＡＮＧ Ｌ ＹꎬＤＩＮＧ Ｃ ＭꎬＧＵＯ Ｍ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎ￣
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｅｓｂｉａｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖꎬ
２０２１ꎬ２５(１２):１３９３－１３９７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[９] 　 ＤＥＲＯＧＡＴＩＳ Ｌ ＲꎬＬＩＰＭＡＮ Ｒ ＳꎬＣＯＶＩ Ｌ.ＳＣＬ－９０:ａｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ － ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｌ Ｂｕｌｌꎬ
１９７３ꎬ９(１):１３－２８.

[１０] ＷＨＯ. Ａｄｖｅｒｓｅ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
(ＡＣＥ－ ＩＱ) [ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０１９ － ０８ － １２) [ ２０２５ － ０５ － １０]. ｈｔｔｐｓ: / /
ｗｗｗ.ｗｈｏ.ｉｎｔ / ｖｉｏｌｅｎｃｅ＿ｉｎｊｕｒｙ＿ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ / ｖｉｏｌｅｎｃｅ / ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ / ａｄｖｅｒｓｅ＿
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ＿ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ / ｅｎ / .

[１１] ＣＨＥＮ ＷꎬＹＵ ＺꎬＷＡＮＧ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｄｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｉｅｎｃｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ － Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
(ＳＣ－ＡＣＥ－ＩＱ)[Ｊ] .Ａｄｖｅｒｓ Ｒｅｓｉｌ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ３(４):３３５－３４６.

[１２] 张静ꎬ郑丽军ꎬ郑涌.性少数人群的心理健康:理论模型与研究取

向[Ｊ] .心理科学进展ꎬ２０１５ꎬ２３(６):１０２１－１０３０.
ＺＨＡＮＧ ＪꎬＺＨＥＮＧ Ｌ ＪꎬＺＨＥＮＧ Ｙ.Ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｍｉｎｏｒ￣
ｉｔｉｅｓ:ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ａｄｖ Ｐｓｙｃｈｏｌ
Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ２３(６):１０２１－１０３０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] ＯＳＷＡＬＴ Ｓ ＢꎬＷＹＡＴＴ Ｔ Ｊ.Ｓｅｘｕａｌ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍｅｎ￣
ｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬｓｔｒｅｓｓꎬａｎｄ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ
Ｕ.Ｓ. ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｈｏｍｏｓｅｘꎬ２０１１ꎬ５８(９):１２５５－１２８０.

[１４] ＬＩＵ ＸꎬＪＩＡＮＧ ＤꎬＣＨＥＮ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｇａｙ ｍｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１８ꎬ１５(６):１０６５.

[１５] ＭＥＹＥＲ Ｉ Ｈ. Ｐｒｅｊｕｄｉｃｅꎬ ｓｏｃｉａｌ ｓｔｒｅｓｓꎬ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｌｅｓｂｉａｎꎬ
ｇａｙꎬａｎｄ ｂｉｓｅｘｕａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ:ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｂｕｌｌꎬ２００３ꎬ１２９(５):６７４－６９７.

[１６] ＡＵＳＴＩＮ ＡꎬＨＥＲＲＩＣＫ ＨꎬＰＲＯＥＳＣＨＯＬＤＢＥＬＬ Ｓ.Ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｏｏｒ ａｄｕｌｔ ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ｌｅｓｂｉａｎꎬｇａｙꎬａｎｄ ｂｉｓｅｘ￣
ｕａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１６ꎬ１０６(２):３１４－３２０.

[１７] ＤÍＡＺ－ＦＡＥＳ Ｄ ＡꎬＰＥＲＥＤＡ ＮꎬＧÁＭＥＺ－ＧＵＡＤＩＸ Ｍ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｄ￣
ｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｕｉｃｉｄｅ ａｍｏｎｇ ｓｅｘｕａｌ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｕｎｄｅｒ￣
ｇｒａｄｕａｔｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｄｅａｔｈ Ｓｔｕｄꎬ２０２４ꎬ４８(３):２１９－２２７.

[１８] ＳＣＨＮＡＲＲＳ Ｐ ＷꎬＳＴＯＮＥ Ａ ＬꎬＳＡＬＣＩＤＯ Ｒ Ｊ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ( ＡＣＥｓ) ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｃｉｓｇｅｎｄｅｒ ｓｅｘｕａｌ ｍｉｎｏｒｉｔｉｅｓ
[Ｊ] .Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ２０１９ꎬ１１９:１－６.

[１９] ＣＨＡＮＧ ＸꎬＪＩＡＮＧ ＸꎬＭＫＡＮＤＡＲＷＩＲＥ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ １８－
５９ ｙｅａｒｓ[Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１９ꎬ１４(２):ｅ０２１１８５０.

收稿日期:２０２５－０６－２０　 修回日期:２０２５－０８－０２　 本文编辑:孙曼莉

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 １３９５ 页)
[７] 　 ＨＡＭＺＡ Ｃ ＡꎬＷＩＬＬＯＵＧＨＢＹ ＴꎬＨＥＦＦＥＲ Ｔ.Ｉｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｎｏｎｓｕｉ￣

ｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖꎬ
２０１５ꎬ３８:１３－２４.

[８] 　 ＤＵＡＮ ＹꎬＸＵ ＳꎬＷＡＮＧ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｂｌｉｎｄ ｂｏｘ ｏｖｅｒ￣ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｕｉ￣
ｃｉｄｅ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ:ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ￣ｓｃａｌｅ
ｓｕｒｖｅｙ[Ｊ] .ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０２２ꎬ５１:１０１５７５.

[９] 　 郭霜霜ꎬ焦婷ꎬ马颖ꎬ等.青少年非自杀性自伤行为的家庭影响因

素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２２ꎬ４３(５):７６８－７７１.
ＧＵＯ Ｓ ＳꎬＪＩＡＯ ＴꎬＭＡ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄ￣
ａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２２ꎬ４３(５):
７６８－７７１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１０] ＴＡＮＧ ＪꎬＹＡＮＧ ＷꎬＡＨＭＥＤ Ｎ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｌｉｆｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｓ ａ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ: ａ
ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬ９５(９):ｅ２６３７.

[１１] ＣＯＯＰＥＲ Ｒ.Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｍ].Ｌｏｎｄｏｎ:Ｒｏｕｔｌｅｄｇｅꎬ２０１８.

[１２] 罗涛ꎬ陈美英ꎬ欧阳飞云ꎬ等.简式 Ｂａｒｒａｔｔ 冲动量表中文版的信效

度检验[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２０２０ꎬ２８(６):１１９９－１２０１ꎬ１２８０.
ＬＵＯ ＴꎬＣＨＥＮ Ｍ ＹꎬＯＵＹＡＮＧ Ｆ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｂｒｉｅｆ Ｂａｒｒａｔｔ Ｉｍｐｕｌｓｉｖｅｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０２０ꎬ２８(６):１１９９－１２０１ꎬ１２８０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] ＧＯＬＥＭＡＮ Ｄ.Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ[Ｍ].Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ:Ｂａｎｔａｍꎬ１９９５.
[１４] ＭＡ ＹꎬＬＩ ＹꎬＸＩＥ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ

ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣
ｉｎｊｕｒｙ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａ￣
ｔｒｙꎬ２０２３ꎬ２３(１):３２２.

[１５] 马颖ꎬ陈雁如ꎬ张曼ꎬ等.青少年非自杀性自伤行为和网络成瘾的

相关性[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０(７):９７２－９７６.
ＭＡ ＹꎬＣＨＥＮ Ｙ ＲꎬＺＨＡＮＧ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣
ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ａｄｄｉｃｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ４０(７):９７２－９７６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 赵文欣ꎬ田萌ꎬ陈思远ꎬ等.贵州中学生非自杀性自伤相关因素的

网络分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２５ꎬ４６(１):９２－９５ꎬ１０１.
ＺＨＡＯ Ｗ ＸꎬＴＩＡＮ ＭꎬＣＨＥＮ Ｓ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｔｏ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２５ꎬ４６(１):９２－ ９５ꎬ１０１.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] ＸＩＡ ＦꎬＸＵ ＹꎬＺＨＡＮＧ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｏｌｌ ｂｌｉｎｄ ｂｏｘ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ
ｏｎ ｃｏｎｓｕｍｅｒｓ􀆳 ｉｒｒａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ:ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｓｔａｎｔ ｇｒａｔｉ￣
ｆｉｃａｔｉｏｎꎬＧａｍｂｌｅｒ’ｓ ｆａｌｌａｃｙꎬａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｃａｒｃｉｔｙ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ
２０２５ꎬ１３(１):３３２.

[１８] ＣＨＥＮ Ｘ ＣꎬＸＵ Ｊ ＪꎬＹＩＮ Ｘ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｉｍ￣
ｐｕｌｓｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｌｉｆｅｔｉｍｅ
ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｊ Ａｆ￣
ｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２４ꎬ３４７:５７－６５.

[１９] ＦＡＲＨＡＴ Ｌ ＣꎬＲＯＢＥＲＴＯ Ａ ＪꎬＷＡＭＰＬＥＲ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｉｏｕｓ ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｇａｍｂｌｉｎｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｔｔｉｔｕｄｅｓꎬｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ａｄ￣
ｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ１２４:７７－８４.

[２０] ＺＨＡＮＧ ＹꎬＬＩ ＹꎬＸＩＥ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｅｅｎｎｅｓｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ
ｓｃｈｏｏｌ ｗｉｔｈ ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｍｕｌｔｉ￣ｓｉｔｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
[Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ２０２３ꎬ２３４:１１６５２９.
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