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【摘要】 目的 研究青少年心境障碍患者自我病耻感的影响因素，以及自尊、抑郁症状在童年创

伤与自我病耻感之间的链式中介作用。方法 采用方便抽样法，选取 2022 年 11 月— 2023 年 11 月于首

都医科大学附属北京安定医院芜湖医院门诊及住院就诊的 220 例青少年心境障碍患者为研究对象。采

用精神疾病自我病耻感量表（ISMI）、贝克抑郁自评量表（BDI）、罗森伯格自尊量表（RSES）、儿童期创伤问

卷中文修订版本（CTQ-SF）评估患者的自我病耻感、抑郁症状、自尊水平和童年期创伤经历。采用多元

线性回归分析青少年心境障碍患者自我病耻感的影响因素，采用 Pearson 相关分析自我病耻感、抑郁症

状、自尊水平及童年期创伤经历的相关性。采用SPSS PROCESS宏程序的Model6模型进行中介效应检验。 

结果 本研究共发放问卷 220 份，回收有效问卷 204 份，有效回收率 92.7%。根据 ICD-10 诊断标准，将

患者分为抑郁障碍组（n=126）和双相情感障碍抑郁发作组（n=78）。204 例青少年心境障碍患者的 ISMI

评分为（74.44±14.45）分，BDI 评分为（20.08±8.54）分，RSES 评分为（20.62±5.34）分，CTQ-SF 评分为

（57.02±14.88）分。 患 者 ISMI 总 分 与 BDI 总 分、CTQ-SF 总 分 呈 正 相 关（r=0.741、0.573；均 P ＜ 0.01）。

RSES 总分与 ISMI 总分、BDI 总分、CTQ-SF 总分呈负相关（r=-0.759、-0.755、-0.491；均 P ＜ 0.01）。青少

年抑郁障碍患者组中，自尊水平和抑郁症状在童年期创伤经历和自我病耻感关系中发挥链式中介作用，

中介效应值为 0.27，占总效应量的 55%。青少年双相情感障碍抑郁发作期患者组中，童年创伤不能直接

预测自我病耻感（直接效应 =0.15，95%CI：-0.03～0.32），中介效应只有 1 条路径显著：童年创伤→自尊→

自我病耻感（间接效应=0.33，95%CI：0.17～0.51）。结论 住院次数、病程、抑郁症状严重程度、童年创伤、

自尊水平与青少年心境障碍患者自我病耻感有关；青少年抑郁障碍患者的童年创伤可直接影响自我病

耻感或通过自尊、抑郁的链式中介作用间接影响，青少年双相情感障碍抑郁发作期患者的童年创伤仅

可通过自尊的中介作用影响自我病耻感。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors of self-stigma in adolescents with mood 
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自我病耻感指感知并认同外界对自身的消极社

会态度，并将其内化，形成指向自身的主观偏见和

负性自我认知［1］。精神障碍的自我病耻感是目前全

球重要的公共卫生问题，是精神障碍高患病率与低

治疗率的原因之一，阻碍患者回归社会［2］。目前国

内外关于自我病耻感的研究主要集中在成年精神障

碍患者中［3-4］，对青少年群体的研究尚少，有研究报

道个体年龄越小，自我病耻感越严重［5］。高自我病

耻感水平的青少年易采用保密、回避态度，拒绝获

得专业帮助，过早中断治疗，导致病情迁延，是康复

预后较差的一个风险因素［6］。此外，自我病耻感影

响青少年个人身份认同、独立性和自主性的发展［7］，

对青少年的身心健康、同伴交往、学业发展均造成不

良影响［8］。近20年来，青少年心境障碍患病率呈逐

年升高的趋势，我国流行病学调查显示6～16岁儿童

青少年心境障碍总患病率为3.2%［9］。但本研究团队

尚未查及我国青少年心境障碍群体自我病耻感的相

关研究报道。

Bach 等［10］研究发现遭受过童年创伤的儿童会

发展出缺陷羞耻的自我图式，这容易导致自我污名

化的认知过程［11］。国外研究发现当抑郁症状与远端

风险因素（童年创伤）结合，更易产生高水平的自我

病耻感［12-13］，使患者感到更多的歧视体验和病耻感相

关的压力［14-15］。此外，研究报道证实童年创伤会影响

自尊水平［16-18］，自尊水平又影响患病后的病耻感［19］， 

但三者之间关系探讨的研究很少，特别是在青少年

群体中。此外抑郁障碍与双相情感障碍存在不同的

心理病理特征，且有学者认为双相情感障碍患者与

某些积极因素（创造力、同理心等）相关［20］，有助于

减轻自我病耻感。因此本研究将分别探讨单相抑郁

与双相情感障碍抑郁发作期青少年患者自尊、抑郁

症状在童年创伤与自我病耻感之间的链式中介作

用，以有助于制定针对性干预措施减轻患者病耻感，

促进患者康复，尽早回归社会。

对象与方法

一、研究对象

本研究采用 Schoemann 等［21］开发的应用，该应

用采用蒙特卡洛模拟在线计算中介效应模型样本量

（https：//schoemanna.shinyapps.io/mc_power_med/），计

disorders and the chain mediating role of self-esteem and depression symptoms between childhood trauma 
and self-stigma. Methods Convenience sampling was used to select 220 adolescents with mood disorders at 
Wuhu Hospital of Beijing Anding Hospital affiliated with Capital Medical University from November 2022 to 
November 2023 for the study. Internalized Stigma of Mental Illness Scale （ISMI）， Beck Depression Inventory 

（BDI）， Rosenberg Self-Esteem Scale （RSES）， and Childhood Trauma Questionnaire-Short Form （CTQ-SF） were 
used to assess patients' self-stigma， depressive symptoms， self-esteem， and childhood trauma. Multiple linear 
regression was used to analyze the factors influencing self-stigma in adolescents with mood disorders， and 
Pearson correlation was used to analyze the correlation between self-stigma， depressive symptoms， self-esteem， 
and childhood trauma. Mediating effects were tested using the Model6 of the SPSS PROCESS macro program. 
Results A total of 220 questionnaires were sent out in this study, and 204 were effectively collected, with an 
effective recovery rate of 92.7%. According to the diagnostic criteria of ICD-10， the patients were classified 
into the depression disorder group （n=126） and the depressive episode of bipolar disorder group （n=78）. ISMI， 
BDI， RSES and CTQ-SF scores of 204 adolescents with mood disorders were （74.44±14.45）， （20.08±8.54）， 

（20.62±5.34）， （57.02±14.88）， respectively. The patients' ISMI total scores were positively correlated with their 
BDI total scores and CTQ-SF total scores， and the differences were statistically significant （r=0.741，0.573； all 
P ＜ 0.01）. RSES total score showed a statistically significant negative correlation with the ISMI total score， BDI 
total score， and CTQ-SF total score （r=-0.759，-0.755， and -0.491； all P ＜ 0.01）. In the group of adolescents 
with depressive disorders， self-esteem and depressive symptoms played a chain-mediating role between 
childhood trauma and self-stigma， with a mediating effect value of 0.27， which accounted for 55% of the total 
effect size. In the group of adolescents with depressive episodes of bipolar disorder， childhood trauma did not 
directly predict self-stigma ［direct effect=0.15， 95%CI （-0.03， 0.32）］， and the mediating effect was only 
statistically significant for one pathway： childhood trauma → self-esteem → self-stigma ［indirect effect=0.33， 
95%CI （0.17， 0.51）］. Conclusions Frequency of hospitalization， duration of disease， severity of depressive 
symptoms， childhood trauma， and self-esteem are associated with self-stigma in adolescents with mood 
disorders. Childhood trauma in adolescents with depressive disorders can affect self-stigma directly or indirectly 
through the chain-mediating effects of self-esteem and depressive disorder. Childhood trauma in adolescents with 
depressive episodes of bipolar disorder can affect self-stigma only through the mediating role of self-esteem. 

【Key words】 Adolescent； Mood disorders； Self-stigma； Childhood trauma； Chain-mediating 
effect
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算出最少样本量为 160 例，考虑到问卷有效性等有

效因素上浮 25%，最少样本量为 200 例。采用方便

抽样法，选取 2022 年 11 月— 2023 年 11 月于首都医

科大学附属北京安定医院芜湖医院门诊或住院的

220 例符合纳入标准的青少年心境障碍患者为研究

对象。纳入标准：（1）年龄 12～22 岁；（2）符合ICD-10

中抑郁障碍或双相情感障碍抑郁发作期诊断标准［22］，

且由 2 名主治及以上职称的精神科医师明确诊断； 

（3）能够理解问卷及如实作答；（4）本人及监护人同意

自愿填写调查问卷。排除标准：（1）兴奋躁动或违拗

患者，有严重自杀企图者；（2）精神和（或）躯体状况

无法配合检查。

本研究已获得首都医科大学附属北京安定医院

芜湖医院伦理委员会通过（批准号：［ 2022］-KY-16）。

二、方法

1. 研究工具：（1）一般资料调查问卷。内容包括

社会人口学特征和临床特征。社会人口学特征包括

年龄、性别、是否独生子女、居住地、是否休学、父母

受教育程度、家庭类型、父母婚姻状况、家庭月收入；

临床特征包括诊断、病程、住院次数。（2）精神疾病

自我病耻感量表（Internalized Stigma of Mental Illness 

Scale， ISMI）［23-24］。用于评估患者对病耻感的主观内

心感受。该量表共 29 个条目，包含 5 个分量表（自我

疏离、刻板印象认同、歧视经历、社会退缩和病耻抵

抗），采用 4 级评分法，分值越高，病耻感越强。量表

内部一致性较好，本研究中该量表的 Cronbach's α

系数为 0.83。（3）罗森伯格自尊量表 （Rosenberg Self-
Esteem Scale， RSES）［25-26］。用来评估青少年患者的

自尊水平。由10个条目组成，采用4级评分法，总分

为 10～40 分，得分越高代表自尊水平越高。量表内

部一致性较好，本研究中该量表的 Cronbach's α 系

数为 0.86。（4）贝克抑郁自评量表（Beck Depression 

Inventory， BDI）［27-28］。用于评估青少年患者抑郁严

重程度，该量表共 13 个条目，采用 4 级评分法，总分

为 0～39 分，其中 0～4 分为无抑郁症状，5～7 分为

轻度抑郁症状，8～15 分为中度抑郁症状，≥ 16 分

为重度抑郁。量表内部一致性较好，本研究中该量

表的 Cronbach's α 系数为 0.89。（5）儿童期创伤问卷

中文修订版本（Childhood Trauma Questionnaire-Short 

Form， CTQ-SF）［29-30］。用于评估青少年童年期经历

创伤的严重程度。该量表共 28 个条目，采用 5 级评

分法，包含 5 个因子：情感虐待、躯体虐待、性虐待、

情感忽视和躯体忽视。分值越高代表童年期创伤

越严重。量表内部一致性较好，本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0.87。

2. 调查方法：由经过专门培训的研究者，向研

究对象充分解释研究的目的和意义，并由监护人及

参与者签署知情同意书。人口学资料由研究者通过

一对一访谈获得，自评量表内容由患者独立完成，

填完后现场收回。对于错填、漏填、作答时间过短

等作为无效问卷。本研究共发放问卷 220 份，剔除

无效问卷 16 份，回收有效问卷 204 份，问卷有效回

收率为 92.7%。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 对数据进行分

析。采用 Shapiro-Wilk 检验计量资料的正态性，符

合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表

示。两组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比较

采用单因素方差分析，均进行 Bonferroni 校正及事后

两两检验。计数资料用频数、百分数（%）表示。采

用 Pearson 相关分析青少年心境障碍患者自我病耻

感、抑郁症状、自尊水平及童年期创伤经历的相关

性。采用 PROCESS 3.0 插件 Model 6 进行中介效应

分析，探究童年期创伤经历与自我病耻感关系中的

直接和间接效应。该程序使用 Bootstrap 方法检验间

接效应，重复采样 5 000 次，以估计偏差矫正和 95%

置信区间（confidence interval，CI）。双侧检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

结  果

1.青少年心境障碍患者的一般资料：本研究纳

入204例患者，年龄12～22（16.05±2.55）岁；其中男50例

（24.51%），女154例（75.49%）。依据ICD-10中诊断标准，

将204例患者分为抑郁障碍组126例（61.76%）和双相

情感障碍抑郁发作期组 78 例（38.24%）。204 例患者

BDI 总分（20.08±8.54）分，其中抑郁障碍组（21.81± 

7.48）分，双相情感障碍抑郁发作期组（17.29±9.43）分。

2. 不同一般资料、临床特征青少年心境障碍患

者 ISMI 得分比较：不同性别、不同年龄段、是否休

学、不同家庭类型、不同父母婚姻状态、不同住院次

数及不同病程患者 ISMI 总分比较差异均有统计学

意义（均P＜0.05）。两两比较结果显示：12～14岁组

ISMI总分高于18～22岁组；父母关系和谐组ISMI总

分低于冷战争吵组及分居离异组；住院≥2次组ISMI

总分高于未住院组以及住院 1 次组；病程 1年内组

ISMI总分低于病程1～3年组以及＞ 3年组。是否独

生子女、不同居住地、不同父母受教育程度、不同家

庭月收入患者ISMI总分比较，差异均无统计学意义

（均P＞ 0.05），见表1。抑郁障碍组在 ISMI 总分及各
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维度得分均高于双相情感障碍抑郁发作期组，差异

均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 2。

3. 青少年心境障碍患者自我病耻感与自尊、抑

郁症状、童年创伤的相关性分析：患者 ISMI 总分与

BDI 总分、CTQ-SF 总分呈正相关（r=0.741、0.573；均

P ＜ 0.01）。RSES 总分与 ISMI 总分、BDI 总分、CTQ-
SF 总分呈负相关（r=-0.759、-0.755、-0.491；均 P ＜ 

0.01），见表 3。

4. 青少年心境障碍患者自我病耻感影响因素的

多元线性回归分析：将差异分析有统计学意义的人

口学资料（年龄、性别、是否休学、家庭类型、父母婚

姻状态）、临床特征变量（病程、住院次数）和与自我

病耻感存在相关性的变量（BDI 总分、CTQ-SF 总分、

RSES 总分）与自我病耻感（ISMI 总分）进行多元线

性回归分析。结果显示：回归模型显著，F=38.61，

P ＜ 0.001；残差符合方差齐性和正态性；D-W 值

为 1.95，残差独立性符合；所有自变量容差均＞ 

0.1，VIF ＜ 7，纳入变量不存在多重共性，数据模型

符合多元线性回归分析条件。其中抑郁症状（BDI

总分）（β=0.30，P ＜ 0.001）、童年创伤（CTQ-SF 总分）

（β=0.21，P ＜ 0.001）、住院次数（β=0.13，P ＜ 0.01）、病

程（β=0.10，P ＜ 0.05）显著正向预测 ISMI 总分，自尊

水平（RSES 总分）（β=-0.44，P ＜ 0.001）显著负向预

测 ISMI 总分，这些变量共同解释自我病耻感 67%

的变异，见表 4。得出模型公式为：自我病耻感 = 

75.74-1.20× 自尊 +0.51× 抑郁症状 +0.21× 童年创

伤 +2.33× 住院次数 +0.07× 病程。

5. 两组疾病患者自我病耻感与自尊水平、抑郁

症状、童年创伤的路径分析：本研究采用偏差校对

非参数百分位 Bootstrap 法分别对抑郁障碍组、双相

情感障碍抑郁发作期组自我病耻感的中介效应进

行检验。以童年创伤为自变量，以自我病耻感为

因变量，以自尊、抑郁症状为中介变量，均进行标

准化处理，同时控制性别、年龄后，研究结果显示，

抑郁障碍组 3 条中介路径均有统计学意义，中介效

应值为 0.27，占总效应比例为 55%。中介效应是由 

3 条路径所引发：路径 1 童年创伤→自尊→自我病耻

感（间接效应 =0.11，95%CI：0.04～0.19）；路径 2 童年

创伤→抑郁→自我病耻感（间接效应 =0.07，95%CI：
0.02～0.13）；路径 3 童年创伤→自尊→抑郁→自我

病耻感（间接效应 =0.09，95%CI：0.05～0.16）。路径

系数及链式中介效应模型图，见表 5 和图 1。双相情

感障碍抑郁发作期组童年创伤不能直接预测自我病

表1 不同一般人口学资料、临床特征青少年心境障碍患者

ISMI 总分比较（n=204）

项目 例数
ISMI 总分

（分，x±s）
t/F 值 P 值

性别

 男 50 69.06±12.69
-3.09 0.002

 女 154 76.18±14.59

年龄 ( 岁 )

 12～14 63 77.41±15.15a

 15～17 89 74.91±12.94 3.84 0.023

 18～22 52 70.03±15.23

是否独生子女

 是 105 74.88±14.62
0.54 0.539

 否 99 73.79±14.38

居住地

 农村 78 74.69±14.35
0.60 0.938

 城市 126 74.29±14.56

是否休学

 否 92 71.71±14.95
-2.47 0.014

 是 112 76.68±13.69

父亲受教育程度

 小学及以下 32 71.88±13.30

0.79 0.501
 初中 111 75.29±14.74

 高中 27 76.30±15.44

 大专及以上 34 72.61±13.81

母亲受教育程度

 小学及以下 59 71.94±12.35

2.53 0.058
 初中 94 77.32±15.16

 高中 22 72.54±13.70

 大专及以上 29 72.34±12.11

家庭类型

 核心及大家庭 146 72.93±14.64
-2.38 0.018

 单亲、重组家庭 58 78.22±13.35

父母婚姻状态

 和谐 98 70.90±15.14b

 冷战争吵 55 78.49±11.67 6.09 0.003

 分居离异 51 76.86±14.39

家庭月收入 ( 元 )

 0～5 000 78 75.29±14.96

1.19 0.314
 ＞ 5 000～10 000 95 73.17±14.15

 ＞ 10 000～20 000 25 74.24±14.36

 ＞ 20 000 6 76.13±11.17

住院次数（次）

 未住院 24 69.95±12.97

 1 137 73.48±14.45 4.81 0.009

 ≥ 2 43 80.00±13.96c

病程（年）

 ＜ 1 83 71.51±13.25d

 1～3 82 77.58±15.71 3.77 0.025

 ＞ 3 39 75.87±13.03

  注：ISMI 精神疾病自我病耻感量表；与18～22岁比较，aP＜0.05；

与冷战争吵及分居离异比较，均bP＜0.05；与未住院及住院1次比较，

均 cP ＜ 0.05；与病程 1～3 年及＞ 3 年比较，均 dP ＜ 0.05
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耻感（直接效应=0.15，95%CI：-0.03～0.32），中介效应

只有1条路径显著，即路径1童年创伤→自尊→自我

病耻感（间接效应=0.33，95%CI：0.17～0.51）。路径2、3

无统计学意义，见表 6 及图 2。

讨  论

本研究结果显示，抑郁症状、病程、住院次数显

著正向预测自我病耻感程度，与相关研究结果［31］ 

一致。国外的纵向研究显示抑郁症状是病耻感的重

要预测指标［32］。可能因为抑郁症状越重，患者越容

易陷入自我贬低和退缩回避，更易内化外界消极评

价，导致病耻感加重；而高水平的自我病耻感也会

使青少年感到自己异于常人，感觉被疏远、不被重

视，拒绝寻求帮助，导致抑郁症状加重，两者相互作

用，陷入恶性循环。此外，横断面研究结果也显示

住院次数、病情严重程度与自我病耻感相关［33］。这

可能是随着病程和住院次数的增加，患者可能会遭

受更多症状带来的痛苦，生活与学习也会遭遇不公

平的经历，如同伴的孤立、学业的中断等，导致自身

价值感的降低，对疾病康复的信心下降，加重自我

病耻感。

本研究发现青少年双相情感障碍抑郁发作期患

者的 ISMI 总分及各个维度得分均低于抑郁障碍患

者，与目前多数成人心境障碍患者自我病耻感的研

究结果相似［4，34-36］。这可能因为双相情感障碍抑郁

发作期患者对疾病的积极信念水平高于抑郁障碍患

者［37］。双相情感障碍抑郁发作期患者更富有创造

力和适应性、对他人有更多积极的情绪反应（如：同

理心），并对社交有更多的渴望，拒绝负面的刻板印

象，为患者在逆境中恢复提供有利的条件，进一步

有效抵抗病耻感［38-40］。但也有研究报道双相抑郁

与单相抑郁自我病耻感无显著差异［12］。

表2 抑郁障碍组和双相情感障碍抑郁发作期组青少年患者在精神疾病自我病耻感量表总分及各维度得分比较（分，x±s）

项目 例数 自我疏离 刻板印象认同 歧视经历 社会退缩 病耻抵抗
精神疾病自我病耻感

量表总分

抑郁障碍组 126 16.98±3.11 17.02±3.64 13.00±3.38 16.93±3.34 13.37±2.80 77.26±12.47

双相情感障碍抑郁发作期组 78 15.81±3.91 15.28±4.06 11.80±4.14 14.78±4.10 12.26±2.64 69.87±16.23

t 值 2.25 3.18 2.15 3.90 2.89 3.78

P 值 0.026 0.002 0.033 ＜ 0.001 0.005 0.001

表3 青少年心境障碍患者自我病耻感与自尊水平、抑郁症状、童年创伤的相关性分析（r 值）

项目 得分（分，x±s） ISMI 总分 RSES 总分 BDI 总分 CTQ-SF 总分

ISMI 总分 74.44±14.45 1.000

RSES 总分 20.62±5.34 -0.759a 1.000

BDI 总分 20.08±8.54 0.741a -0.755a 1.000

CTQ-SF 总分 57.02±14.88 0.573a -0.491a 0.558a 1.000

  注：ISMI 精神疾病自我病耻感量表；RSES 罗森伯格自尊量表；BDI 贝克抑郁自评量表； CTQ-SF 儿童期创伤问卷中文修订版本；aP ＜ 0.01

表4 青少年心境障碍患者自我病耻感影响因素的多元线性回归分析

因素 B 值 β'值 t 值 P 值 容差 VIF值

常量 75.74 - 9.41 ＜ 0.001 - -

RSES 总分 -1.20 -0.44 -7.09 ＜ 0.001 0.42 2.38

BDI 总分 0.51 0.30 4.41 ＜ 0.001 0.35 2.86

CTQ-SF 总分 0.21 0.21 3.98 ＜ 0.001 0.57 1.75

住院次数 2.33 0.13 2.91 0.004 0.82 1.21

病程 0.07 0.10 2.19 0.029 0.75 1.33

性别 0.61 0.02 0.42 0.678 0.85 1.18

年龄 -0.19 -0.03 -0.33 0.745 0.16 6.23

是否休学 -0.90 -0.03 -0.71 0.482 0.84 1.19

家庭类型 0.58 0.36 0.66 0.509 0.54 1.96

父母婚姻 -0.46 -0.03 -0.45 0.649 0.50 2.00

  注：RSES 罗森伯格自尊量表；BDI 贝克抑郁自评量表； CTQ-SF 儿童期创伤问卷中文修订版本；F=38.61，调整R2=0.67，D-W=1.95； P＜0.001； 

- 无数据
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本研究显示童年创伤显著正向预测青少年心境
障碍患者的自我病耻感，这与成人精神障碍的结果
一致［12-15］。童年创伤可能会干扰青少年健康自我
概念［7，41］和安全依恋的发展［42-43］，使个体产生有关

自我缺陷性图式和他人不安全的信念，产生更多的
羞耻、自我批评以及对他人的不信任和威胁感知，
导致低自尊、羞耻感、人际敏感，更容易内化外界对
其刻板印象、体验歧视感及行为的退缩，这可能是
童年创伤增加自我病耻感的心理机制。此外，创伤
经历会造成应激调节相关回路（例如海马，杏仁核）
的结构和功能的损伤，导致压力敏感性和情绪调节
能力下降［44］。创伤经历也会导致情绪障碍患者认
知功能的损害［45］。因此有创伤经历的青少年更容
易受外界和他人评判的影响，增加病耻感。但在
青少年双相情感障碍抑郁发作期患者中，童年创伤
是通过自尊水平间接影响自我病耻感。与相关研究
结果一致，比如双相情感障碍抑郁发作期患者对疾
病的积极信念［37］、共情能力［39］及心理弹性［40］为
患者在逆境中恢复提供有利的条件，进而减少自我
病耻感。

本研究发现自尊显著负向预测自我病耻感，与
成人精神障碍研究结果［19，31，46-47］一致。当青少年
处于低自尊水平，对自身价值持否定态度，更容易
认同内化外界的偏见、刻板印象，削弱其社交技能，
导致自我病耻感加重。高自尊水平可以缓冲负面事
件对个体的影响，抵抗病耻感内化到自身［48］。高自
尊水平青少年，对自我持有积极的看法，能适应和
应对外部压力，即使生病他们也相信有能力实现自
己的目标，对未来有自主权和掌控感。

综上所述，住院次数、病程、抑郁症状严重程度、
童年创伤、自尊水平是青少年心境障碍患者自我病
耻感的影响因素；双相情感障碍抑郁发作期患者自
我病耻感低于单相抑郁患者，两组患者童年创伤与
自我病耻感之间存在不同的中介效应，但都可以通
过自尊来影响自我病耻感，提示未来临床工作针对
青少年心境障碍患者进行自尊的心理干预对减轻病
耻感具有重要价值；同时对青少年抑郁症患者进行
童年创伤经历的筛查与评估，进行创伤告知治疗，
可能有助于减轻自我病耻感。

本研究仍存在一些局限性：（1）本研究为横断面
研究，限制了对因果关系的推断，未来可考虑纵向
研究进一步探讨。（2）回顾性研究存在一定的回忆
偏倚和报告偏倚，特别是童年创伤经历和自我病耻
感依赖于患者的报告意愿，未来可结合内隐测验的
实验方法，进一步验证上述影响因素。（3）在本研究
临床资料收集的过程中，仅使用了 BDI 对抑郁症状
的评估，未对患者的自知力评定、自我认知损害可
能影响结果。（4）患者仅来自 1 所医院，未来研究将
进一步深入探索相关因素的作用机制，并扩大样本
范围，以验证本研究的结论。

表5 抑郁障碍组总效应、直接效应及中介效应结果

项目 效应值
Boot SE

值

Boot 

95%CI

间接效应

与总效应

比例（%）

间接效应与

直接效应

比例（%）
总效应 0.49 0.07 0.36～0.63 - -

直接效应 0.22 0.06 0.11～0.33 - -

间接效应 0.27 0.05 0.18～0.39 55 123

路径 1 0.11 0.04 0.04～0.19 22 50

路径 2 0.07 0.03 0.02～0.13 14 32

路径 3 0.09 0.03 0.05～0.16 19 41

  注：- 无数据；路径 1 为童年创伤→自尊→自我病耻感；路径 2

为童年创伤→抑郁→自我病耻感；路径 3 为童年创伤→自尊→抑郁

→自我病耻感

注：aP ＜ 0.01

图1 抑郁障碍组童年创伤与自我病耻感间中介效应示意图

表6 双相情感障碍抑郁发作期组总效应、直接效应

及中介效应结果

项目 效应值
Boot SE

值

Boot 

95%CI

间接效应

与总效应

比例（%）

间接效应与

直接效应

比例（%）

总效应 0.58 0.09 0.39～0.77 - -

直接效应 0.15 0.09 -0.03～0.32 - -

间接效应 0.43 0.10 0.25～0.62 74 286

路径 1 0.33 0.08 0.17～0.51 55 213

路径 2 0.06 0.05 -0.04～0.15 10 40

路径 3 0.06 0.05 -0.04～0.15 9 33

  注：- 为无数据；路径 1 为童年创伤→自尊→自我病耻感；路径 2

为童年创伤→抑郁→自我病耻感；路径 3 为童年创伤→自尊→抑郁

→自我病耻感

注：aP ＜ 0.01

图2 双相情感障碍抑郁发作期组童年创伤与自我病耻感间

中介效应示意图
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