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·抑郁症专题·
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【摘要】 目的 探讨抑郁症伴精神病性症状患者与童年期虐待及血浆瘦素的关系。方法 选取符

合条件的抑郁症患者 150 例，使用儿童受虐问卷（CTQ）、汉密尔顿抑郁量表 -24（HAMD-24）、症状自评量

表（SCL-90）评定儿童期受虐状况、抑郁严重程度及精神病性症状严重度；根据 SCL-90 评分将患者分为

研究组（伴精神病性症状，56 例）和对照组（不伴精神病性症状，94 例）。采用酶联免疫吸附法测定血浆瘦

素水平。结果 （1）研究组的年龄［（35.4±14.1）岁比（41.8±12.4）岁；t=2.76，P=0.005］、首次发病年龄［25

（20，36）岁比 31（23，41）岁；Z=2.531，P=0.011］均小于对照组；研究组与对照组间父母之间各关系构成

比差异有统计学意义（χ2=10.78，P=0.010）；研究组父母之间关系“感情差”的比例最高［44.6%（25/56）］，

而对照组“感情一般”的比例最高［51.1%（48/94）］。（2）两组的童年虐待总发生率［分别为 48.2%（27/56）

和 29.8%（28/94）］及情感忽视发生率［分别为 33.9%（19/56）和 19.1%（18/94）］比较，差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。两组中均以情感忽视最常见，其次为躯体忽视，而均以性虐待最少见。（3）研究组的血浆

瘦素水平［（4.685±2.462） μg/L］低于对照组［（6.860±3.972）μg/L；P ＜ 0.001］。结论 童年期虐待和

低血浆瘦素水平可能是抑郁症伴精神病性症状患者发病的相关因素。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation of childhood abuse and plasma leptin in patients 
with major depression disorder with psychotic features. Methods A total of 150 eligible patients with major 
depression disorder were selected. The Childhood Trauma Questionnaire（CTQ），Hamilton Depression Rating 
Scale （HAMD-24） and Symptom Checklist 90 （SCL-90） was used to assess the child abuse status， the severity 
of depression and the severity of psychotic symptoms. According to the SCL-90 score， the patients were divided 
into study group （56 cases with psychotic symptoms） and control group （94 cases without psychotic symptoms）. 
The plasma leptin level was determined by enzyme-linked immunosorbent assay （ELISA）. Results （1）The 
age and the age of first onset of the study group were both lower than those of the control group ［（35.4±14.1） vs 

（41.8±12.4），t=2.76，P=0.005；25（20，36） vs 31（23，41），Z=2.531，P=0.011］. The difference of the proportion 
of each relationship between parents was statistically significant （χ2=10.78，P=0.010）. The study group had the 
highest proportion of "emotionally poor" ［44.6%（25/56）］， while the control group had the highest proportion 
of "emotionally average" ［51.1%（48/94）］. （2）The total incidence of childhood abuse ［48.2%（27/56） and 
29.8% （28/94）］ and the incidence of emotional neglect ［33.9% （19/56） and 19.1% （18/94）］ were significantly 
different between the two groups （all P ＜ 0.05）. In both groups， emotional neglect was the most common， 
followed by physical neglect， and sexual abuse was the least common. （3）The plasma leptin level in the study 
group ［（4.685±2.462） μg/L］ was lower than that in the control group ［（6.860±3.972） μg/L；P ＜ 0.001］. 
Conclusions Childhood abuse and low plasma leptin level may be riskfactors of depression with psychotic 
symptoms.
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童年虐待会导致儿童躯体、情感、心理受到伤

害或面临严重伤害风险［1］。有研究结果显示，童年

期虐待是儿童和成年期抑郁障碍发生的重要预测因

子［2］。研究表明，童年期虐待与抑郁障碍之间有明

显的相关性［3］。精神分析理论认为，儿童期虐待的

个体，由于经常缺乏养育者情感回应，自我觉察及

感受受损，现实检验能力下降，更易出现幻觉、妄想

等精神病性症状［4］，提示童年期虐待和抑郁症及精

神病性症状之间可能存在某些程度的相关性。有

研究表明，精神分裂症患者血浆瘦素水平明显低于

抑郁症患者，抑郁症患者明显低于健康者［5］。提示

血浆瘦素在精神分裂症及抑郁症的发病中起重要作

用。查阅相关文献，有关伴精神病性症状抑郁症患

者与童年期虐待，特别是与血浆瘦素水平的相关性

研究较少。本研究旨在探讨上述三者之间的相关性，

为进一步弄清楚伴精神病性症状这一特殊抑郁症亚

型患者的心理生理机制提供一些依据，以指导临床

诊治。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2014 年 12 月至 2016 年 12 月选

取联勤保障部队第 904 医院（原解放军第 102 医院）

精神科及心理科住院抑郁症患者作为研究对象，入

组标准：（1）符合国际疾病分类第十版（ICD-10）中抑

郁发作的诊断标准；（2）汉密尔顿抑郁量表 （HAMD-
24）［6］评分≥ 20 分；（3）年龄 18～65 周岁，初中以上

文化，男女不限；（4）入院前至少 2 周未服用任何精

神药物；（5）患者或其家属均签署知情同意书。排

除标准：（1）明确符合双相障碍标准；（2）合并严重

心、肝、肾、脑等严重躯体疾病；（3）继发于躯体疾

病或神经系统疾病的抑郁障碍。入院 2 d 内由 1 名

精神科高年资主治医师经过仔细的精神检查，并根

据症状自评量表（Symptom Checklist 90， SCL-90）［6］

中精神病性得分≥ 30 分者判定为有精神病性症状

（研究组），其余为无精神病性症状组（对照组）。共

入 组 150 例，其 中 研 究 组 56 例，对 照 组 94 例。 研

究组 HAMD-24 得分高于对照组［（32.6±7.8）分比

（28.5±8.9）分，t=3.84，P ＜ 0.01］。两组的其他人口

学资料见表 1。本研究通过本院临床研究伦理委员

会科研项目临床试验审批（批号：2014ZD04）。

2. 问卷调查：基本人口学特征采用自编调查表，

包括入组患者性别、年龄、受教育年限、病程、首次

发病年龄、婚姻状况、就业情况、家族史、父母之间

关系。

采用儿童受虐问卷（Childhood Trauma Questionnaire，

CTQ）［7］评估受虐情况。要求根据患者回忆 16 岁前

的经历进行评定。该量表共 28 个条目，分为 5 个临

床分量表（情感虐待、情感忽视、躯体虐待、躯体忽视

和性虐待），每个分量表5个条目，另外第10、16、28条

目为效度评价条目。每个条目采用1～5分5级评分，

各条目分如有≥2分则判定为有虐待。总分≥55分

或有≥1条分量表总分≥13分者为有虐待；其余则

为无虐待。

3. 血浆瘦素检测：（1）标本的收集和储存：被试

者在入院当天 17：30 禁食，次日早晨 7：00— 8：00

采集前臂静脉血 5 ml（抽血前禁止服用任何药物），

置于未抗凝的塑料试管中，室温下放置 1 h，4 ℃离

心（离心半径 8 cm，2 000 r/min，离心 10 min），取血清

置 -70 ℃冰箱保存待测。（2）检测：采用酶联免疫吸

附 测 定（enzyme linked immunosorbent assay， ELISA；

试剂盒购于美国 Promega 公司）。由 2 名检验科主管

技师对所有标本一次性解冻，用 XD-71l 型酶标分析

仪（上海迅达医疗仪器公司）一批次检测所有标本血

浆瘦素浓度水平，测定结束后解密分组情况。

4. 统计学方法：应用 SPSS 22.0 统计软件。采用

Kolmogorov-Smirnov（K-S）检验对计量资料进行正态

性检验。正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料

以中位数及四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验； 计数资料以例数和百分

比表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

二、结果

1. 研究组与对照组基本人口学特征比较：研究

组的年龄、首次发病年龄均小于对照组；研究组父

母之间关系“感情差”的比例最多，而对照组“感情

一般”的比例最多，研究组与对照组间父母间的关

系构成比差异有统计学意义（P ＜ 0.05），对照组父母

感情好及感情一般的比例明显高于研究组。见表1。

2. 两组童年虐待发生率比较：两组童年虐待总

发生率及情感忽视发生率比较，差异均有统计学意

义（均 P ＜ 0.05）。两组中均以情感忽视最为常见，

其次为躯体忽视，而性虐待最为少见。见表 2。

3. 两组血浆瘦素水平比较：研究组血浆瘦素水

平为（4.685±2.462）μg/L，对照组血浆瘦素水平为

（6.860±3.972）μg/L，两组血浆瘦素水平差异有统计

学意义（t=6.436，P ＜ 0.001）。

讨论 既往研究发现，儿童期严重不良生活事

件导致抑郁症患者发病年龄较早、病程呈慢性化、
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社会功能明显受损［8］。本研究结果表明，伴精神病

性症状的抑郁症患者较不伴精神病性症状者发病年

龄明显更轻、且家庭关系中父母关系明显更差，与

上述研究结果一致。儿童期有虐待经历会提前抑郁

症患者的发病年龄，原因可能是患者较早遭遇极端

负性生活事件，导致患儿无法应对而出现人际关系

紧张紊乱、心理适应不良等问题，形成“无能、无价

值、不可爱”的负性核心图式，并导致运用不成熟或

精神病性防御机制，导致更早、更严重的抑郁症及

精神病性相关症状。而早年父母关系紧张，是导致

儿童虐待最常见的且主要的原因。

既往多项研究结果表明，童年期虐待经历与抑

郁症的发生具有明显相关性［9-10］。杜洋等［11］研究

发现，伴精神病性症状抑郁症患者 CTQ 各维度得分

均明显高于不伴精神病性症状者。本研究结果也发

现，伴精神病性症状抑郁症患者儿童虐待的发生率

（48.2%）明显高于无精神病性症状患者（29.8%）。推

测有儿童虐待经历的个体不但发生抑郁症的概率明

显增加，出现精神病性症状的可能性也会明显增加。

最新有研究显示，右侧枕下叶脑灰质萎缩是精神分

裂症与抑郁症患者的共同特征［12］，同时发现伴精神

病性症状抑郁症患者存在膝下扣带回结构和功能异

常［13］；另有研究表明，抑郁症患者海马体积变小可

能与童年虐待导致的神经内分泌改变有关［14］。推

测童年虐待可能通过应激改变人体神经内分泌系统

从而进一步导致个体脑结构的改变，进而促使患者

更易出现抑郁症状和精神病性症状，提示童年期虐待

不但与抑郁症相关，而且与抑郁症伴发的精神病性症

状也有明显相关性，值得引起临床关注。本研究还

发现，各组儿童虐待类型的发生率均以躯体忽视和

情感忽视最为常见，与既往研究结果基本一致［15-16］，

提示关注儿童虐待时应更重视躯体忽视及情感忽视

等“冷暴力”行为。

既往有研究结果表明，抑郁症患者血浆瘦素水

平明显低于健康对照［17-18］，而又高于精神分裂症患

者［5］；有儿童期受虐史的抑郁症患者血浆瘦素低于

无受虐史患者［19］。另多项研究表明，暴露于应激事

件可导致血浆瘦素水平下降［20-21］，提示抑郁症状、

精神病性症状、应激事件、儿童期虐待均可导致血

浆瘦素水平的下降，抑郁症状合并儿童受虐可导致

血浆瘦素的进一步降低。本研究结果表明，伴精神

病性症状的抑郁症患者的血浆瘦素水平明显低于不

伴精神病性症状者，而伴精神病性症状抑郁症患者

往往伴更多的儿童期虐待发生率，推测抑郁症状、

精神病性症状、儿童期虐待三者的叠加效应可导致

血浆瘦素水平更低。但具体机制尚不清楚。

综上所述，本研究表明童年期虐待和低血浆瘦

素水平可能是伴精神病性症状抑郁症发病的相关因

表1 研究组与对照组抑郁症患者的基本人口学特征比较

项目
研究组

（n=56）

对照组

（n=94）
χ2/t/Z 值 P 值 项目

研究组

（n=56）

对照组

（n=94）
χ2/t/Z 值 P 值

男性［例（%）］ 26（46.4） 47（50.0） 0.065 0.799 就业情况［例（%）］

年龄（岁，x±s） 35.4±14.1 41.8±12.4 2.760 0.005  在职 33（58.9） 57（60.6）
0.001 0.973

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 12（8，14） 13（9，14） 0.870 0.341  无业 23（41.1） 37（39.4）

病程［月，M（P25，P75）］ 17（8，24） 20（7，28） 1.020 0.272 抑郁症家族史［例（%）］ 18（32.1） 35（37.2） 0.206 0.650

首次发病年龄［岁，M（P25，P75）］ 25（20，36） 31（23，41） 2.531 0.011 父母之间关系［例（%）］

婚姻状况［例（%）］  感情好 1（1.8） 10（10.6）

 未婚 11（19.6） 28（29.8）  感情一般 22（39.3） 48（51.1） 10.780 0.010

 已婚 40（71.5） 55（58.5） 2.110 0.310  感情差 25（44.6） 24（25.5）

 离异 5（8.9） 11（11.7）

  注：研究组 有精神病性症状的抑郁症患者，对照组 无精神病性症状的抑郁症患者

表2 研究组与对照组抑郁症患者儿童受虐问卷发生率比较［例（%）］

组别 例数 情感忽视 情感虐待 躯体虐待 躯体忽视 性虐待 总体

研究组 56 19（33.9） 2（3.6） 1（1.8） 14（25.0） 1（1.8） 27（48.2）

对照组 94 18（19.1） 2（2.1） 2（2.1） 17（18.1） 1（1.1） 28（29.8）

χ2 值 4.12 0.28 0.02 1.02 0.14 5.13

P 值 0.042 0.596 0.885 0.312 0.709 0.023

  注：研究组 有精神病性症状的抑郁症患者，对照组 无精神病性症状的抑郁症患者
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素，加强对童年期虐待及血浆瘦素的关注对减少该

病的发生和预防复发有一定的指导意义。本研究主

要局限：所用量表为自评量表，存在回忆偏倚；样本

数量偏小；研究结果可能会受患者本身疾病状态的

影响。
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