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童年创伤经历与精神分裂症患者精神病性症状的相关性研究
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【摘 要】目的:探究儿童期创伤经历与精神分裂症症状的关联性。方法:选择 177 例精神分裂症患者及在受教育年限、年龄、
性别等与之相匹配的正常人群为对照组 120 例。由被试者填写一般情况调查表及儿童期创伤问卷( CTQ-SF) ，分析儿童创伤
经历与精神分裂症关联性。结果:精神分裂症患者组对应的儿童期创伤问卷的各项得分均高于对照组，差异有统计学意义( P
＜0. 05) ，而精神分裂症男女患者之间差异无统计学意义; 情感虐待得分( r = 0. 382) 及躯体虐待得分( r = 0. 324) 与阳性症状之
间存在正相关性( P ＜ 0. 05) 。结论:精神分裂症患者中有童年创伤经历者高于正常人群，且童年创伤经历和精神分裂症阳性
症状显著相关。
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Correlation study on childhood traumatic experience and psychiatric symptoms in patients
with schizophrenia
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【Abstract】Objective: To investigate the correlation of childhood traumatic experience with psychiatric symptoms in patients with schizophrenia． Methods:

A total of 177 patients with schizophrenia and 120 normal controls matched in the years of education，age and gender were recruited，and completed the

general questionnaire and childhood trauma questionnaire-short form( CTQ-SF) ． The data were collected and analyzed using software SPSS． Ｒesults: Pa-

tients of schizophrenia experienced childhood trauma had higher scoring than those in the control group( P ＜ 0. 05 ) ，yet the scoring was not different be-

tween males and females． Significantly positive correlation was found between positive symptoms of schizophrenia and scoring on emotional abuse ( r =

0. 382，P ＜ 0. 05) and physical abuse by CTQ-SF( r = 0. 324，P ＜ 0. 05) ． Conclusion: Patients of schizophrenia have more experienced childhood trauma

than normal subjects，and the childhood traumatic experience might be related to the positive symptoms of schizophrenia．
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精神分裂症的病因未明，通常青壮年起病，表现

为认知、思维、情感、行为等方面的障碍。尽管经常
强调遗传性，但儿童期创伤等环境因素在该疾病的

发生发展过程中也起着非常重要的作用［1］，研究也

表明儿童期创伤( 如情感、躯体及性虐待，情感及身
体忽视等) 等儿童时期成长逆境可能会促使包括精

神分裂症在内的精神疾病的发生［2 － 3］。本研究试图
找到与儿童期创伤经历相关的精神分裂症的危险因

素，为预防和减少精神分裂症的发生提供参考。

1 资料与方法

1． 1 研究对象
1． 1． 1 病例组 选择 2017 年 11 月 ～ 2018 年 10 月
在芜湖市第四人民医院住院的精神分裂症患者。由
病区医生协助研究者组织患者，按照儿童期创伤调

查问卷 ( childhood trauma questionnaire-short form，
CTQ-SF) 的各项要求进行测评和打分。共发放问卷
193 份，收回有效问卷 177 份，有效回收率 91. 7%。
其中男性 126 例，年龄 19 ～ 59( 33. 53 ± 6. 77) 岁，女
性 51 例，年龄 15 ～ 54 ( 31. 45 ± 5. 98 ) 岁。入组标
准:①符合 ICD-10 关于精神分裂症的诊断标准; ②
排除不符合 ICD-10 的情感障碍、器质性精神障碍和
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精神活性物质所致的精神障碍; ③必须有足够的阅
读理解能力，能完成研究所需的量表评定;④入组前
需经患者或其家属同意，签署知情同意书。
1． 1． 2 对照组 2017 年 11 月在芜湖市第四人民
医院及合作单位中与研究组性别、年龄、受教育年限
相对应的健康人群。发放儿童期创伤问卷 130 份，
收回有效问卷 120 份，有效回收率 92. 3%。入组标
准: 排除符合 ICD-10 的器质性精神障碍、精神活性
物质所致精神障碍、各种精神疾病、精神疾病家族史
者，有足够的阅读及理解能力，签署知情同意书。
1． 2 方法 符合入组标准的精神分裂症患者和正
常对照者，在签署知情同意、听取指导语后，自行填
写 CTQ-SF。
1． 2． 1 CTQ-SF 美国临床心理学家 Bernstein 编制
的测量儿童期虐待的一种工具，该量表在国外相关

研究得到广泛应用［4 － 5］。有 25 个临床条目和 3 个
效度条目，共 28 个条目。国内引进修订后的问卷有
情感虐待( emotional abuse ) 、躯体虐待( physical a-
buse) 、性虐待( sexual abuse ) 、躯体忽视( physical
neglect) 和情感忽视( emotional neglect) 5 个维度，经
检验后显示中文版儿童期创伤问卷在我国具有较好

的信度、效度［6］。该量表的 28 个条目均为 5 级评
分: 1 从不、2 偶尔、3 有时、4 常常、5 总是，其中 2、5、
7、13、19、26、28 为反向计分。总分为 25 ～ 125，每个

维度的评分为 5 ～ 25 。
1． 2． 2 自制一般情况调查表 对研究组和健康对
照组的年龄、性别、文化程度、民族、婚姻状况，0 ～ 6
岁成长环境( 城市或农村) 及主要抚养者等一般情

况进行调查，了解患者的成长经历。
1． 2． 3 阳性与阴性症状量表( positive and negative
syndrome scale，PANSS) 该量表共有 33 个项目，其
中包括 30 个基本条目和 3 个攻击危险性补充条目。
30 个基本条目又分为阳性量表( P) 7 个条目，阴性
量表( N) 7 个条目，一般精神病理量表( G) 16 个条
目。每个条目根据严重程度按照 1 ～ 7 等级进行
评分。计算指标总分、阳性症状分、阴性症状分和一
般精神病理分。量表评定的内部一致性系数为 0．
89。评分越高表明症状越重。
1． 2． 4 统计学分析 采用 Epidata 3. 1 软件进行相
关数据双轨录入，采用 SPSS 18. 0 统计软件进行分
析。计量资料用珋x ± s表示，组间比较用 t检验，计数
资料分析用 χ2 检验，相关分析用 Pearson 相关。P
＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 精神分裂症患者组与正常对照组人口学资料
分析 两组在性别、年龄、受教育年限上差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 1。

表 1 研究组与对照组性别、年龄、受教育年限统计分析

组别 n
性别 年龄 /岁 受教育年限 /年

男 女 男 女 男 女

研究组 177 126 51 33． 53 ± 6． 77 31． 45 ± 5． 98 10． 62 ± 3． 54 8． 65 ± 3． 19

对照组 120 82 38 34． 68 ± 6． 59 29． 78 ± 5． 11 11． 35 ± 4． 25 8． 96 ± 4． 12

χ2 / t 0． 277 1． 210 1． 385 1． 342 0． 400

P 0． 598 0． 228 0． 170 0． 181 0． 690

2． 2 精神分裂症患者和正常对照组的 CTQ-SF 得
分比较 精神分裂症患者组的儿童期创伤经历各个

维度得分及总分均高于正常对照组，差异有统计学

意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 研究组与对照组总分和各因子得分统计分析

量表
研究组

( n = 177)
对照组

( n = 120)
t P

CTQ( 总分) 47． 47 ± 13． 09 38． 58 ± 10． 94 6． 128 0． 000

躯体忽视 10． 01 ± 4． 06 8． 33 ± 3． 23 3． 791 0． 000

情感忽视 13． 89 ± 5． 37 10． 70 ± 4． 35 5． 413 0． 000

性虐待 6． 80 ± 2． 98 5． 80 ± 1． 65 3． 344 0． 001

情感虐待 11． 05 ± 4． 51 7． 59 ± 3． 29 7． 203 0． 000

躯体虐待 8． 89 ± 3． 82 6． 15 ± 2． 39 6． 983 0． 000

2． 3 精神分裂症组男性与女性 CTQ-SF 得分比较
精神分裂症患者不同性别儿童期创伤经历各个维

度得分及总量表得分差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。见表 3。

表 3 研究组组内不同性别各因子得分统计分析

量表
性别

男( n = 126) 女( n = 51)
t P

CTQ( 总分) 46． 95 ± 12． 02 48． 75 ± 15． 46 0． 828 0． 409

躯体忽视 9． 76 ± 3． 91 10． 59 ± 4． 38 1． 235 0． 219

情感忽视 14． 07 ± 5． 44 13． 44 ± 5． 17 0． 708 0． 480

性虐待 6． 76 ± 2． 94 6． 88 ± 3． 12 0． 242 0． 809

情感虐待 11． 29 ± 4． 45 10． 45 ± 4． 65 1． 123 0． 263

躯体虐待 8． 68 ± 3． 52 9． 39 ± 4． 49 1． 119 0． 265
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2． 4 儿童期创伤问卷得分与 PANSS 得分相关性
情感虐待得分及躯体虐待得分与阳性症状之间存在

正相关性( P ＜ 0. 05) 。见表 4。

表 4 PANSS 得分与儿童期创伤问卷得分相关分析( r)

量表 总分 阳性症状 阴性症状 一般精神症状

CTQ( 总分) 0． 089 0． 223 0． 021 0． 115

情感虐待 0． 012 0． 382* － 0． 236 0． 012

躯体虐待 0． 142 0． 324* 0． 039 0． 138

性虐待 － 0． 078 0． 042 0． 006 － 0． 024

情感忽视 0． 085 0． 188 0． 062 0． 052

躯体忽视 0． 062 0． 258 － 0． 029 － 0． 012

注: * P ＜ 0. 05。

3 讨论
目前认为童年创伤如父母丧失、父母离异、情感

虐待和忽视、躯体虐待与忽视及性虐待等各种负性
生活事件可能会诱发成年后出现多种精神障碍，表

现为精神分裂症、抑郁症、人格障碍和焦虑症等。相
关研究［7 － 8］发现精神分裂症与童年期经历的情感虐

待和躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽视等创伤
事件有着密切关联。目前童年创伤促发精神分裂症
的确切生理学机制还并不清楚，但是近期有研究表

明童年创伤可能是通过其对感觉门控的影响而成为

精神分裂症的高危因素［9］。
本研究表明，精神分裂症患者较正常对照者在

婴幼儿及儿童期可能确实经历了更多的负性生活事

件，他们情感忽视和躯体忽视、躯体虐待和情感虐待
及性虐待的发生率明显高于正常对照组。因此，如
果能在成年之前对高危人群给予及时的心理治疗或

相关干预，或许可以延缓甚至防止精神分裂症的发

生。本研究通过精神分裂症男、女患者之间进行比
较，发现两者之间 CTQ总分和各个因子分差异均无
统计学意义，提示男女性别之间所经历的童年创伤

差异无统计学意义。这表明对于精神分裂症患者来
说，性别可能并非该人群是否可能发生童年期创伤

事件的保护性因素。来自家人的言语侮辱和感受到
的敌意属于情感虐待，例如当患者童年时期，父母或

他人曾经用厌恶敌意、谩骂或侮辱性的语言对待患
者，经过患者学习和模仿，当患者成年后在和他人交

往时就会带有更多的敌意，并且表现出敌对性症状。
本研究表明，存在情感虐待经历的患者可能会表现

出更多的阳性精神病性症状，并且精神分裂症患者

的童年躯体虐待经历也与阳性精神病性症状存在正

相关性。对于以阳性症状为主要症状的精神分裂症
患者来说，他们表现出严重的猜疑及对他人不信任，

其中的原因可能就包括患者在童年时期遭受了身体

上的虐待。因此成年后为了防止不再被伤害，就会
对他人采取高度的防范和警觉。当然确切的相关机
制目前还并不明确，这需要更加深入的研究来进一

步探究和阐述。同时，本研究也提示精神科医师在
临床工作中应该更加关注患者童年期的情感及躯体

虐待经历，这可能会对其长期预后有积极影响。
当前，社会处于变革转型期，留守儿童、儿童虐

待、不当教养方式等社会问题日趋突出。如何预防
童年创伤的发生、创伤发生后的干预措施显得尤为
重要。目前，国内大多是借鉴国外的现有模式，缺乏
可操作性，因而有必要建立符合我国国情的干预童

年期创伤措施［10］。本研究还存在一些局限性和不
足之处，比如调查研究样本数偏少，导致入组数量不

足，且集中在一家医院，样本的代表性较差，有待于

大样本、多中心研究。另外，本研究采用回顾性方
法，由于记忆偏差，在准确性上可能受到一定影响。
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