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【摘要】 目的 探讨儿童期虐待与成年后精神分裂症的相关性。方法 使用北京安定医院精神疾

病临床数据与生物样本库的受试者数据库（2 142 例），从中选取符合分析要求的健康对照（111 例）和精

神分裂症（82 例）受试者，通过分析比较两组儿童期虐待问卷的数据，探讨儿童期虐待与成年后精神

分裂症的关系。并将病例组按照发病次数分组（≤ 2 次或＞ 2 次）后进行儿童期虐待问卷分数的比较。

结果 精神分裂症组和健康对照组之间儿童期虐待问卷总分及各分量表分数（情感虐待、躯体虐待、性

虐待、情感忽视和躯体忽视）差异均有统计学意义（t’=-9.18、-10.58、-8.98、-7.39、-6.09、-7.89，均P ＜ 0.05）。

精神分裂症组发作次数≤2次组与发作次数＞2次组的儿童期虐待问卷总分及各分量表分数（情感虐待、

躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽视）差异均有统计学意义（t’=13.29，13.22，7.77，8.60，12.59，9.33，

均 P ＜ 0.05）。结论 精神分裂症的患者儿童期虐待问卷的分数值高于正常人群，并且发作次数多的虐

待问卷分数高，提示成年后的精神分裂症患者可能存在儿童期受虐待的经历。
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【Abstract】 Objectives To discuss the correlation between childhood abuse and adult schizophrenia. 
Methods From the subject database of clinical data and biological sample library of mental illness in Beijing 
Anding Hospital （n=2 142）， 82 schizophrenia subjects and 111 controls were selected. We discussed the 
relationship between childhood abuse and adult schizophrenia by analyzing and comparing the data from the two 
groups using the Childhood Trauma Questionnaire （CTQ）.  The schizophrenia group was first divided into two 
sub-groups according to the number of episodes （≤ 2 times or ＞ 2 times）. The scores of CTQ in the two sub-
groups were compared. Results The differences in the total scores and dimension scores （i.e.， emotional abuse， 
physical abuse， sexual abuse， emotional neglect and physical neglect） of the CTQ showed statistical significance 
across experimental and control groups （t’=-9.18，-10.58，-8.98，-7.39，-6.09，-7.89， all P ＜ 0.05）. The 
difference of total score and dimension score （emotional abuse， physical abuse， sexual abuse， emotional neglect 
and physical neglect） of the CTQ is also significant across the two sub-groups of the experimental group （t’=13.29，
13.22，7.77，8.60，12.59，9.33， all P ＜ 0.05）. Conclusions Schizophrenia patients score higher in CTQ 
than normal population and the score increases with the number of psychotic episodes， suggesting that adult 
schizophrenia patients may have histories of childhood abuse.
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精神分裂症是一种反复发作、慢性迁延的重症

精神病，其高患病率、高致残率给患者和家属及社

会带来沉重的负担。目前认为精神分裂症病因可能

与遗传因素、环境因素、生物学因素等相关。国外

有研究表明，人类在生命早期阶段经历的负性生活

事件，如情感和躯体的忽视和虐待、性虐待等，是精

神分裂症发病的重要影响因素［1］。童年的虐待经历

可能与成年后出现的多种精神障碍相关［2］。一些深

入研究显示，儿童期虐待与成年后精神分裂症的异

常自我体验有关［3］，与某些特定精神症状之间存在

关联［4-6］，如性幻想的分裂症患者可能早年经历过性虐

待［7］。有过儿童期虐待经历的分裂症患者往往阳性

症状突出，对于治疗的反应差，认知功能受损［8］，社会

功能受损明显［1］，生活质量差［9］，自杀风险也会显

著增加［10-12］。本研究使用儿童期虐待问卷（Childhood 

Trauma Questionnaire，CTQ）比较健康对照和精神分

裂症患者的差异，来探讨儿童期虐待和精神分裂症

之间的关系。

对象与方法

1. 研究对象：本研究使用的数据来自首都医科

大学附属北京安定医院北京重大疾病临床数据和样

本资源库—精神疾病库，该样本库获得首都医科大

学附属北京安定医院伦理委员会批准，伦理审批号：

2014 科研第（68）号，并且所有受试者均签署知情同

意书。所有评估均由主治及以上精神科医师完成，

所有评估医师都进行了相关量表的一致性培训。

本研究选取该样本库 2014 年 1 月— 2018 年 1

月收集的患者数据（2 142 例）。该样本库主要收录

18～65 岁的精神障碍患者（DSM-5 诊断符合精神分

裂症或双相情感障碍或抑郁症）和健康对照者（简明

国际精神障碍访谈排除精神疾患的健康人）。

在样本库中选取符合以下条件的患者作为精

神分裂症组：（1）通过简明国际精神障碍访谈检查

（Mini-International Neuropsychiatric Interview， MINI）

诊断为精神分裂症的患者；（2）受教育年限≥ 9 年；

（3）受试者数据资料中包括完整的 CTQ。排除标准：

（1）患者存在智能障碍及人格障碍；（2）数据资料不

规范，可能存在误差及不确定因素的数据。在临床

数据库电脑系统中搜索符合以上标准的患者，最终

纳入精神分裂症患者 82 例。

在样本库中选取符合以下条件的患者作为健

康对照组：（1）通过 MINI 排除患有精神障碍；（2）受

教育年限≥ 9 年；（3）受试者数据资料中包括完整的

CTQ。排除标准：（1）存在智能障碍及人格障碍；

（2）数据资料不规范，可能存在误差及不确定因素的

数据。在临床数据库电脑系统中搜索符合以上标准

的健康人群，最终共纳入健康对照 111 例。

2. 评定工具及方法：采用 CTQ 来评估受试者的

儿童期虐待情况。该量表由 Bernstein 等于 1998 年

编制完成，是目前世界上公认的测量儿童期虐待的

工具之一。该量表自问世以来，就被各国学者修订

和使用，有良好的信效度［13］。本研究采用的中国

版儿童期虐待问卷是 2004 年由赵幸福等修订的版

本。该问卷包含 28 个条目，分为 5 个分量表：情感

虐待（条目 3、8、14、18、25）、躯体虐待（条目 9、11、

12、15、17）、性虐待（条目 20、21、23、24、27）、情感忽

视（条目 5、7、13、19、28）和躯体忽视（条目 1、2、4、6、

26），另有 3 个条目（10、16、22）作为效度评价。该量

表采取五级评分（1分=从不、2分=偶尔、3分=有时、

4 分 = 经常、5 分 = 总是），其中 2、5、7、13、19、26、28

题为反向计分。以每个分量表的均分表示该因子

得分，分数越高表明遭受的虐待越多［14］。问卷的

Cranbach's α 系数为 0.77，重测信度为 0.75［15］。 

比较健康对照者和精神分裂症患者的 CTQ 总

分以及分量表分数，并将精神分裂症组按照发病次

数（≤ 2 次，＞ 2 次）分为不同亚组进行比较。由于阳

性与阴性症状量表（PANSS）等症状评估量表反映的

只是患者评估时的严重程度，并不能代表患者疾病

的整体情况，而发作次数在一定程度上反映患者疾

病的严重性，故以该指标作为参照，将患者分组比

较。以发作次数 2 次作为分组标准主要是结合临床

数据和样本资源库中患者的数据情况以及临床经验

制定，对于抑郁症、双相障碍和精神分裂症等患者，

发作次数在 2 次以内的病程一般较短，对于治疗效

果比较好，整体功能相对保持较好，而一旦出现第

3 次发作，往往预示病程的慢性化和预后不良，更加

显著地影响患者的社会功能和生活质量。

3. 统计学方法：使用 SAS 9.4 软件进行数据描述

及分析，采用 Kolmogorov-Smirnov 检验方法对计量

资料进行正态性检验，符合正态分布的计量资料使

用均数 ± 标准差（x±s）进行描述，两组间差异性比

较使用t检验，如方差不齐则使用Satterthwaite校正t’
检验，并报告 95% 置信区间（CI）；不符合正态分布的

计量资料使用中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］

进行描述，进行正态转换仍不符合正态分布时组间
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差异性检验使用 Kruskal-Wallis 检验；计数资料使

用例数（百分比）进行描述，组间比较采用 χ2 检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 两组一般资料的比较：见表 1。两组在年龄、

性别、受教育年限、婚姻状况、居住地方面差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

表1 精神分裂症组和健康对照组受试者一般资料比较

项目
健康对照

组（n=111）

精神分裂症

组（n=82）
χ2/Z 值 P 值

性别（例，%）

 男 61（54.95） 40（48.78）
0.721 0.386

 女 50（45.05） 42（51.22）

年龄 47(35，55) 43.5（30，56.5） 1.368 0.242

 ［岁，M（P25，P75）］

受教育年限 12（9，12） 9（9，12） 1.729 0.189

 ［年，M（P25，P75）］

婚姻状况（例，%）

 未婚 12（10.81） 12（14.63）

 已婚 93（83.78） 63（76.83） 1.523 0.467

 离异或丧偶 6（5.41） 7（8.54）

居住地（例，%）

 城市 71（63.96） 55（67.07）

 乡镇 21（18.92） 16（19.51） 0.494 0.781

 农村 19（17.12） 11（13.41）

2. 两组之间 CTQ 总分及分量表分数的比较：见

表 2。精神分裂症组 CTQ 总分及分量表分数（情感

虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽视）均

低于健康对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3. 精神分裂症组不同亚组之间一般资料、CTQ

总分及分量表分数的比较：见表 3、4。本样本库中

的患者 90% 以上都经过系统治疗，服药依从性高，

能够定期随访。本次选取的符合本研究入选条件的

患者经筛查96.6%均为规律用药患者。两亚组之间

一般临床资料比较除年龄外差异无统计学意义（P ＞

0.05），两组患者年龄存在一定差异，考虑与发作次

数较多的患者病程长有关。两组病程比较差异无统

计学意义。

精神分裂症组中发作次数≤ 2 次与发作次数＞

2 次的 CTQ 总分及分量表（情感虐待、躯体虐待、性

虐待、情感忽视和躯体忽视）分数的比较结果差异

均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

讨  论

儿童期创伤是一个备受关注的公共卫生问题，

目前国内外有不少精神疾病与童年期创伤的相关研

究。既往国外多项研究表明精神障碍患者的童年创

伤发生率远高于健康对照人群。童年创伤会增加精神

障碍患者的负面情绪反应，从而影响预后［16］。有研究

显示精神分裂症的阳性症状与儿童期创伤经历显著

相关［17］。Schenkel 等［18］对 40 例精神分裂症或分裂

情感性障碍的患者研究发现经历童年创伤的患者发

病年龄更早，住院次数更多，此外还发现童年期受虐

待的频率高或程度重的患者精神症状的相关评分更

高。还有少数研究发现童年的创伤经历会引起大脑

神经功能紊乱，从而导致更容易发生精神症状［19-21］。

与既往研究结果相一致，本研究结果显示精神

分裂症患者 CTQ 总分及分量表分数均高于健康对

照，而且精神分裂症的发作次数越多，CTQ 的分数

越高，这个结果提示童年期虐待经历与成年后精神

分裂症有一定联系。两组研究对象 CTQ 的对比中，

情感虐待、情感忽视的差异更为显著，这说明相比

于躯体方面的虐待与忽视，儿童虐待中情感忽视和

虐待更为常见。

童年期虐待经历是儿童青少年乃至成年心理问

题的危险因素之一，受虐待的儿童到青少年或成年

时期可表现为特定的精神障碍［22-24］。因此针对有

儿童期虐待经历的病患，在临床上除了常规药物治

疗外，还应根据患者不同的心理问题进行心理干预，

积极关注、疏导、鼓励和支持，以修复童年的心理创

伤，促使早日康复。从预防的角度，倡导建立和谐

的家庭，关注儿童心理健康成长，避免或尽量减少

表2 精神分裂症组和健康对照组受试者之间 CTQ 总分及分量表分数的比较（分，x±s）

组别 例数 总分 情感虐待 躯体虐待 性虐待 情感忽视 躯体忽视

健康对照组 111 8.45±1.35 1.70±0.30 1.53±0.26 1.32±0.26 2.18±0.45 1.73±0.32

精神分裂症组 82 11.14±2.39 2.67±0.79 1.94±0.35 1.71±0.43 2.67±0.63 2.15±0.40

t’值 -9.18 -10.58 -8.98 -7.39 -6.09 -7.89

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

95%CI -3.27～-2.11 -1.15～-0.79 -0.50～-0.32 -0.50～-0.29 -0.66～-0.34 -0.52～-0.31
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儿童期虐待的发生［25-28］。我国由于文化背景原因，

对于儿童虐待缺乏认识，很多父母认为一般性体罚、

咒骂、威胁等情感伤害不会对子女产生不良影响［29］，

所以预防上更要加强对于儿童虐待的认识。
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