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　　摘　要：目的　探讨抑郁症患者应对方式与童年受虐经历之间的关系。方法　采用病例对照研究，对８０例成年抑郁症患者

及８０例配比健康对照进行回顾性问卷调查。包括自设一般情况问卷了解其人口学资料、童年期创伤性经历问卷（ＣＴＱＳＦ）评估

童年受虐情况和特质应对方式量表（ＴＣＳＱ）评估应对方式，运用狋检验、非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析和多元

线性逐步回归分析抑郁症患者应对方式的特点及其与童年受虐经历的相关性。结果　（１）抑郁症病例组的消极应对方式分值显

著高于健康对照组（狋＝９．１３，犘＜０．０１），而其积极应对方式分值显著低于健康对照组（狋＝－１２．０１，犘＜０．０１）；有受虐经历的抑郁

症病例组消极应对分显著高于有受虐经历的健康对照组（犣＝－６．１３４，犘＜０．０１），而其积极应对方式分显著低于健康对照组

（犣＝－５．４５２，犘＜０．０１）；抑郁症组中有受虐经历的患者消极应对分显著高于无受虐经历患者（犣＝－２．１５９，犘＜０．０５），积极应对

分值两者之间无明显差异。（２）抑郁症患者童年受虐经历与其消极应对方式呈显著正相关，与其积极应对方式呈显著负相关（狉＝

０．５６２，犘＜０．０１；狉＝－０．３３３，犘＜０．０５）。（３）抑郁症患者消极应对水平能够被童年受虐待总分和躯体因子共同解释占３４．４％

（犘＜０．０１）。结论　童年受虐经历明显影响抑郁症患者的应对方式，且虐待程度越重，尤其有躯体虐待，其消极应对越明显。
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　　应对是指个体为减轻压力事件对身体、情绪、社会功能的

影响而做出的认知、行为等方面的努力［１］。它是压力事件即应

激与身心健康的重要中介过程之一，如采取积极有效的应对方

式通常可以减少抑郁症的发生、促进预后、降低复发［２］，而罹患

抑郁症的个体其应对方式也会受到相应影响。研究表明，早年

的一种常见应激童年受虐是导致成年患抑郁症的主要高危因

素之一［３］，有童年受虐经历的抑郁症患者抑郁严重程度更重、

病程更长［４］，自杀风险增高［５］。然而，童年受虐是否会对抑郁

症患者的应对方式产生影响，目前国内外尚无针对成年抑郁症

患者关于两者关系的相关报道。因此，本文采用病例对照研究

的方法探讨成年抑郁症患者应付方式与其童年受虐经历的关

系，以揭示童年受虐对抑郁症患者应对方式产生的影响，为抑

郁症的预防和心理干预提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２０１０年９月至２０１１年１０月在重庆

医科大学附属第一医院精神科门诊及住院确诊为抑郁症的患

３１６重庆医学２０１５年２月第４４卷第５期

 基金项目：重庆市卫生局医学科研计划项目（２０１１２０６６）。　作者简介：黄庆玲（１９８６－），硕士，主要从事抑郁症的临床研究。　△　通讯

作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｈｕａ６６８８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



者８０例为研究对象（抑郁症组）。抑郁症组的平均年龄（３３．９１

±１０．８４）岁，平均受教育年限（１２．３５±３．４５）年，男３２例，女

４８例，初发年龄为（３１±１０）岁。纳入标准：（１）符合ＤＳＭⅣ配

套ＳＣＩＤⅠ抑郁症诊断标准；同时经２名副高级别以上精神科

医师诊断为抑郁症；（２）汉密尔顿抑郁量表１７项（ＨＡＭＤ１７）

得分１７分以上；（３）年龄１８～６０岁；（４）小学及小学以上文化

程度；（５）获得患者知情同意。排除标准：（１）合并脑器质性疾

病或严重躯体疾病者；（２）精神发育迟滞或痴呆者；（３）ＳＣＩＤ检

查有其他精神疾病者；（４）正接受激素类药物治疗的患者；（５）

妊娠期或哺乳期妇女。８０例来自该院职工、实习同学和经广

告招募而来的健康人（健康对照组）为对照，健康对照组平均年

龄（３２．２９±８．８７）岁，平均受教育年限（１２．５５±３．５４）年，男３４

例，女４６例。纳入标准：（１）年龄１８～６０岁；（２）小学及以上文

化程度；（３）贝克抑郁量表筛选小于５分；（４）无重大躯体疾病

及符合ＤＳＭⅣ诊断标准的精神疾病史；（５）获得患者知情同

意。两组在平均年龄、受教育程度、男女比例等方面差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　所有入组的抑郁症患者和健康对照，在签

署知情同意书后进行儿童期受虐待情况和应对方式的评定。

在安静的环境下，研究人员采集一般人口学信息，给出一致的

指导语后，由受试者自行填写童年期创伤性经历问卷和特质应

对问卷。

１．２．２　自编一般情况问卷　采集受试者的性别、年龄、文化程

度、病程、发病年龄、发作次数等。

１．２．３　童年期创伤性经历问卷（ＣＴＱＳＦ）　由美国心理学家

ＢｅｒｎｓｔｅｉｎＰＤ于１９９８年编制，是目前世界上公认用于测量儿

童期是否受虐的工具之一。由赵幸福翻译成中文版，ＣＴＱＳＦ

共２８个条目，包括５个分量表：情感虐待、躯体虐待、性虐待、

情感忽视和躯体忽视。采用１～５级评分，总分２５～１２５分。

量表中文版具有良好的信效度，总Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．７７，内

容效度系数为０．４５～０．７６
［６］。

１．２．４　特质应对方式量表（ＴＣＳＱ）　由我国姜乾金等编制，

共２０个条目，分为积极应对（ＰＣ）和消极应对（ＮＣ）两个分量

表，用以评估个体对生活事件相对稳定的应对策略，ＮＣ和ＰＣ

Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数分别为０．６９和０．７０
［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０对数据进行统计分析，采

用描述性分析评估一般人口学资料，符合正态分布的计量资料

采用成组资料狋检验比较分析，不满足正态分布的计量资料选

择非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关对抑郁症患

者童年受虐经历与应对方式进行相关分析；并以抑郁症患者消

极应对为因变量，童年虐待各因子分及虐待总分为自变量，进

行多元线性逐步回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抑郁症组与健康对照组应付方式比较　抑郁症组的消极

应对方式分值显著高于健康对照组，而其积极应对方式分值显

著低于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　抑郁症组与健康对照组应付方式比较（狓±狊，分）

组别 狀 积极应对 消极应对

抑郁症组 ８０ ２６．９４±７．７１ ３７．６３±６．４９

健康对照组 ８０ ３８．３２±５．１７ ２３．０５±５．９１

狋 －９．１３ １２．０１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　有童年受虐经历的抑郁症组与有童年受虐经历健康对照

组应付方式比较　采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 非参数检验显示，有

虐待经历的抑郁症组与有虐待经历的健康对照组相比，较多使

用消极应对方式，较少采用积极应对方式，两组间差异有统计

学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　有童年受虐经历的抑郁症组与有童年受虐经历

　　健康对照组应付方式比较（狓±狊，分）

组别 狀 积极应对 消极应对

抑郁症组 ３８ ２６．２９±７．５７ ３８．７５±５．８８

健康对照组 ２２ ３８．０９±５．０８ ２４．０９±５．８２

犣 －５．４５２ －６．１３４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　抑郁症组中有无虐待经历的患者应付方式比较　抑郁症

组有受虐经历患者与无受虐经历患者相比，消极应对方式得分

更高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而积极应对得分两组差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　有无童年受虐史的抑郁症患者应付方式比较（狓±狊）

组别 狀 积极应对 消极应对

有受虐史 ３８ ２６．２９±７．５７ ３８．７５±５．８８

无受虐史 ４２ ３０．４４±７．９７ ３１．６７±６．７１

犣 －１．０５４ －２．１５９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　童年受虐经历与抑郁症患者应付方式的相关性　童年受

虐经历与抑郁症患者采用消极应对方式呈显著正相关（狉＝

０．５６２，犘＜０．０５），与积极应对呈显著负相关（狉＝－０．３３３，犘＜

０．０５）。

２．５　童年受虐经历对抑郁症患者消极应对水平的多元线性逐

步回归分析　为探讨童年受虐经历中哪些因子对抑郁症患者

消极应对水平有显著的预测作用，以患者消极应对为因变量，

以童年受虐经历各因子分及虐待总分为自变量，进行多元线性

逐步回归分析，结果显示虐待总分和躯体虐待因子进入回归方

程，对抑郁症患者消极应对水平共同解释作用占３４．４％（犘＜

０．０１），见表４。

表４　　童年受虐经历对抑郁症患者消极应对方

　　　式的多元线性逐步回归分析

因变量 自变量 β 狋 犘 犚２ 标准化犚２

消极应对 虐待总分 ０．７７０ ４．８８４ ＜０．０５ ０．３４４ ０．３２０

躯体虐待 －０．３１７ －２．０１４ ＜０．０５

３　讨　　论

本研究结果显示，抑郁症患者与健康对照相比，更多地消

极应对，较少积极应对，同样有童年受虐经历的抑郁症患者组

与健康对照组对比，结果也相似，提示在面对童年创伤性应激

时抑郁症患者较健康人多表现出消极倾向，这与之前的研究结

果一致［８９］。目前较为公认抑郁症的发生是个体易感素质加社

会心理因素综合影响的结果，个体素质包括遗传和心理素质

等，心理素质主要体现在面对应激事件时的认知行为上，即应

对过程中。据报道，对应激事件的认知评估是应激链级反应的

重要开端，可以使下丘脑垂体肾上腺轴（ＨＰＡ轴）分泌应激
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物质———皮质醇。只有当认知系统认为应激源对自身不再构

成威胁时，皮质醇的分泌才会停止，若持续分泌过多的皮质醇，

会进一步促使脑内５ＨＴ、ＧＡＢＡ等一系列神经递质异常，从

而对抑郁易感［１０］。积极认知通常表现为遇到不愉快事情时能

够尽量往好的方面想，且能够以更有弹性、更为灵活、更加全面

的逻辑思维来评价不良事件的性质、强度和频率等，更合理地

预测不良事件可能产生的后果以采用积极应对行为的策略，并

具备不因他人的虐待等负性事件而否认自己、看低自己的积极

心态。从而可以降低应激对自身的威胁感、减少皮质醇的分

泌，减轻过度应激导致的抑郁易感性，对应激心理反应起到保

护作用。同时，果断、幽默、解决问题、主动求助等积极行为方

式也可以降低交感系统的应激反应性［１１］，保护机体少受应激

损害。相反，如果采取灾难化、两极化、负性关注等消极认知和

压抑、逃避、封闭等负性行为，则不能有效转化应激事件对身心

带来的不良影响，从而促使具有易感素质的个体发展为抑郁

症。因此，应该对“打是亲，骂是爱”的中国传统教育孩子的方

式敲响警钟，也许“黄金棍下出好人”的教育方式对于某些敏感

特质的孩子只会助长其负性认知和行为，从而促发抑郁发生的

可能，所以应尽量避免。

本研究还发现，有童年受虐经历的抑郁症患者与无童年受

虐经历的患者相比，虽然积极应对没有差异但消极应对方式使

用者更多。同时还发现童年受虐经历与患者采用积极应对呈

显著负相关，与消极应对呈显著正相关，说明童年受虐经历明

显影响抑郁症患者的应对方式，特别对消极应对方式的影响更

为显著，且虐待程度越重，越多采取消极应对方式。据报道，童

年时期的创伤如虐待等可损伤大脑海马区［１２］，海马是对 ＨＰＡ

轴应激反应的高级调节中枢，主要对应激起到负反馈调节作

用，其功能受损则易导致 ＨＰＡ轴功能出现持续亢进
［１３］，持续

分泌过多的皮质醇，可使具有易感性的个体更容易出现抑郁症

状。在抑郁情绪的笼罩下，人们也更容易出现沉湎回想、回避

问题、人际退缩、自责、不寻求帮助等消极应对［１４］。特别是有

童年虐待经历的患者，对其施虐的对象通常是童年时期的重要

抚养者，依恋关系建立普遍较健康人差，更易出现退缩、回避，

而这也会加重抑郁，使之进入一种恶性循环。

从本研究回归分析显示，儿童期虐待总分和躯体虐待因子

对抑郁症患者采用消极应对方式具有良好的预测力，进一步说

明童年受虐严重程度和受到躯体伤害是影响抑郁症患者采用

消极应对方式的重要因素。因此，在现实生活中，应对广大父

母和教育工作者宣传尽量避免孩子童年虐待的发生，特别是责

打等教育方式；在临床工作中，对有童年受虐经历的抑郁症患

者，应积极通过药物和心理干预等多种手段，改善患者抑郁情

绪、促使其减少消极应对，多鼓励以阳光的心态和良好的策略

面对生活以减轻童年虐待经历的负面影响，促进抑郁的恢复、

提高生活质量、恢复社会功能。

综上所述，童年受虐经历明显影响抑郁症患者的应对方

式，且虐待程度越重，尤其躯体虐待，其消极应对越明显。提示

广大父母及教育工作者应减少对孩子的打骂教育以降低孩子

成年后抑郁发生的风险；而临床工作者应加强对有童年虐待经

历的抑郁症患者消极应对方式的干预，鼓励采用积极应对方式

以降低童年受虐对其产生的负面影响。因此，本研究具有重要

的现实意义。不足在于本研究的样本量较小，回顾性的研究对

于资料采集有回忆性偏倚，且横断面研究对于抑郁症患者童年

受虐经历及应付方式采用之间的因果关系论证有一定的局限

性，有待进一步扩大样本并结合其他社会心理因素及神经内分

泌学、脑影像学及分子生物学等手段深入研究。
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［１３］ＢｒａｑｕｅｈａｉｓＭＤ，ＯｑｕｅｎｄｏＭＡ，ＢａｃａＧａｒｃｉａＥ，ｅｔａｌ．Ｉｓｉｍ

ｐｕｌｓｉｖｉｔｙａｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｂｕｓｅａｎｄｓｕｉｃｉｄｅ［Ｊ］．

ＣｏｍｐｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１０，５１（２）：１２１１２９．

［１４］ＴｈｏｍｐｓｏｎＲＪ，ＭａｔａＪ，ＪａｅｇｇｉＳＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｌａｄａｐｔｉｖｅｃｏｐ

ｉｎｇ，ａｄａｐｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇ，ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ：Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ

ａｃｒｏｓｓａｇｅａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｔａｔｅ［Ｊ］．ＢｅｈａｖｉｏｕｒＲｅｓＴｈｅｒ，

２０１０，４８（６）：４５９４６６．

（收稿日期：２０１４１１０８　修回日期：２０１４１２１５）
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