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婴儿期和儿童期创伤对成年期记忆功能的影响

王岚 李娜 宋美 高媛媛 赵晓川 安翠霞 王育梅 王学义

【摘要】  目的 探讨早年不同时期的创伤对成年后记忆功能的远期影响。方法 以2014年1~12月

调查的唐山开滦集团1976年地震前后出生的在册工人共1 542人为研究对象，按照出生年月和儿童期创

伤量表 （CTQ）总分的平均分作为划界分组，共分为4组：婴儿期暴露+CTQ高分组，婴儿期暴露+CTQ低

分组，未暴露+CTQ高分组，未暴露+CTQ低分组。采用霍普金斯词汇学习测验（HVLT）和简易视觉空间

记忆测验（BVMT）分别评估3次词语记忆和空间记忆，并记录3次成绩总分。结果 （1）4组间年龄、性别、

文化程度的差异均有统计学意义（F年龄=470.094，F性别=11.911，F文化程度=43.484；P＜0.01）。婴儿暴露组年

龄均大于未暴露组；4组男性均多于女性，文化程度以高中为主。4组间婚姻状况、吸烟史、饮酒史、家庭

月收入的差异均无统计学意义（P＞0.05）。（2）在男性中，4组间HVLT1-3、HVLT总分、BVMT1-3、BVMT
总分的差异均有统计学意义（P＜0.05）。除HVLT1外，婴儿期暴露+CTQ高分组的其余成绩均低于婴儿

期暴露+CTQ低分组（P＜0.05）；未暴露+CTQ高分组的所有成绩均低于未暴露+CTQ低分组（P＜0.05）；

婴儿期暴露+CTQ高分组仅HVLT3得分低于未暴露+CTQ高分组（P＜0.05）；婴儿期暴露+CTQ低分组仅

BVMT3得分低于未暴露+CTQ低分组（P＜0.05）。在女性中，4组间各项评分差异均无统计学意义（P＞

0.05）。（3）所有男性受试者中，初中及以下学历中，4组间仅HVLT2得分差异有统计学意义（P＜0.05），其余

记忆功能成绩的差异均无统计学意义（P＞0.05）；高中学历中，4组间各项评分差异均有统计学意义（P＜0.05）；
大专及以上学历中，4组间上述记忆成绩的差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论 男性婴儿期和儿童期

经历地震创伤均可能导致成年期词语和空间记忆功能受损，特别是儿童期创伤更为明显。接受高等教育

的经历可能会抵消早年创伤对记忆的远期影响。
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【Abstract】  Objective To explore the different long-term effects of infancy and childhood trauma on 
adult memory function. Methods A total of 1 542 workers of Kailuan Group born before and after the Tangshan 
earthquake in 1976 were investigated from January to December in 2014. All subjects were divided into four 
groups according to the birth date and the average score of childhood trauma questionnaire （CTQ）： infancy 
exposure + CTQ high group， infancy exposure + CTQ low group， no exposure + CTQ high group， no exposure + 
CTQ low group. The Hopkins Verbal Learning Test （HVLT） and Brief Visuospatial Memory Test （BVMT） were 
used to evaluate the verbal memory and spatial memory respectively for three times， and the total scores of 
three assessment results were recorded. Results There were statistically significant differences in age， gender 
and education level among the four groups （Fage=470.094， Fgender=11.911， Fdegree of education=43.484， P ＜ 0.01）. 
The age of infant exposed group was greater than that of no exposure group. Male were more than female in the 
four groups， and the education level was mainly high school. There was no significant difference in marital 
status， smoking history， drinking history and family monthly income （P ＞ 0.05）. In male participants， there 
were statistically significant differences in the scores of HVLT1-3， HVLT total score， BVMT1-3 and BVMT 
total score in male participants （P＜ 0.05）， but no difference in above scores in female （P＞ 0.05）. In addition 
to HVLT1， the other scores of infant expouse + CTQ high group were significantly lower than those of the no 
exposure + CTQ high group （P＜0.05）. All scores of the no exposure + CTQ high group were lower than those of 
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研究证实，早年应激性生活事件对个体的认知

功能有持久性的影响，对某些领域的认知损害 (如工

作记忆 )会持续至成年期［1］，并且成年期认知缺陷与

早年创伤的类型不同有关［2］。记忆作为认知功能的

一个重要维度，近来一项研究［3］发现，早年 (3~5岁 )
暴露性虐待者较未暴露人群回忆数量增加，而青春

期 (14~17岁 )暴露者回忆数量减少。可见，创伤暴

露时间和创伤类型均对结局有一定的影响。动物研

究表明，出生后早期创伤与成年后空间记忆受损相

关［4］。人类研究显示，经历严重亲子分离 (例如孤

儿院或其他社会福利机构 )、被忽视或虐待的儿童，

其糖皮质激素基线水平低于正常值［5］，可能机制是：

下丘脑对垂体分泌促肾上腺素皮质激素释放激素

(Corticotropin-Releasing Hormone，CRH)的反馈引起

下丘脑-垂体-肾上腺皮质 (HPA)轴功能下调［6］，或

是糖皮质激素靶器官受体超敏［7］。不仅产后早期甚

至儿童期虐待对记忆功能也存在远期影响，有研究

发现儿童期情感被忽视预测了成年期 (41岁 )执行功

能和非言语推理较差［8］。本课题组以往的研究［9］也

证实，婴儿期和胎儿期遭受地震应激可能导致成年

后视空觉间记忆下降。但目前研究主要关注某一个

早年时期 (产后早期或儿童期 )创伤对记忆功能的影

响，如果在这两个大脑发育关键阶段均经历创伤暴

露，是否会加重远期记忆功能的损害尚不清楚。因

此，我们旨在探讨婴儿期和童年创伤对成年期记忆

功能的远期影响是否存在叠加效应。本研究采用回

顾性调查婴儿期经历1976年唐山大地震以及儿童期

(16岁以前 )经历创伤 (如躯体忽视、躯体虐待、情感

虐待、情感忽视、性虐待 )者38年后记忆功能的比较，

以揭示早年不同时期经历创伤对成年后记忆功能的

远期影响，为早年创伤进行早早期心理干预提供理

论依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象 2014年1~12月唐山市开滦矿业集

团在册的正式职工1 542人，参与并有效完成各项检

查1 325人，完成率为85.9%。唐山开滦矿业集团包

括9个矿区：吕家坨矿、范各庄矿、林西矿、赵各庄矿、

荆各庄矿、钱家营矿、林南仓库矿、东欢坨矿、唐山

矿，3个社区：范吕社区、林西社区、唐山社区，及其

他5个附属单位：能源学院、建设集团、热电公司、铁

拓公司、开滦总医院。排除标准：(1)孕期母亲出现

感染、高血压、癫痫或癫痫发作、糖尿病、甲状腺疾

病及精神障碍者；(2)母孕期或哺乳期使用药物、饮酒

史及中毒史者；(3)母孕期间有地震外其他创伤性事

件者；(4)不愿意参加本研究未签署知情同意书者。　　

基于受试者的出生日期，将其分为婴儿期暴露组

和未暴露组。婴儿期暴露组的入组标准：为1975年
7月 29日~1976年 4月 28日在唐山出生，即在出生

后3~12月龄暴露于地震者，共调查374人。未暴露组

的入组标准：为1977年7月29日~1978年4月28日在

唐山出生，即在地震后1~1.9年出生，共调查552人。 
399人因不符合这两段出生日期，故未纳入研究。

根据上述受试人群的儿童期创伤量表 (Childhood 
Trauma Questionnaire， CTQ)评估的平均分进一步分

组，高于平均分者为CTQ高分组，低于平均分者为

CTQ低分组。故最终分为：婴儿期暴露+CTQ高分组，

婴儿期暴露+CTQ低分组，未暴露+ CTQ高分组，未

暴露+ CTQ低分组。

所有参与者均签署了书面知情同意书。调查由

经过专门培训的医生以一对一的访谈方式进行标准

化访谈和临床检查。本研究经河北医科大学第一医

院伦理委员会审核批准 (批准号：2014005)。　　

1.2 方法

1.2.1 自行设计调查表 包括一般社会人口学资料：

性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、家庭月收入、吸

烟史 (吸烟界定为连续或累积吸烟6个月以上者，每

天吸烟至少1支 )、饮酒史［饮酒界定为平均每日饮

白酒量(酒精含量50% 以上) 100 ml，持续6个月以上；

已戒烟或戒酒者：符合吸烟或饮酒条件者，在调查时

已经至少连续6个月不吸烟或停止饮酒等。］

the no exposure + CTQ low group （P＜0.05）. Only the score of HVLT3 in the infants exposure + CTQ high group 
was lower than that in the no exposure + CTQ high group （P＜0.05） and BVMT3 score of infant exposure + CTQ 
low group was lower than that of no exposure + CTQ low group （P ＜ 0.05）. In female， there was no statistical 
significance in the differences of all scores （P ＞ 0.05）. In male participants with education level of junior high 
school and below， only the difference in score of HCLT2 was statistically significant （P＜0.05）， and there was 
no statistical significance in other score of memory function among the 4 groups （P＞0.05）. The differences in all 
scores of the participants with senior high school education background were statistically significant （P＜0.05）， 
while there was no statistically significant difference in all scores mentioned above of participants with college 
degree and above among the four groups （P ＞ 0.05）. Conclusions In male， infancy and childhood trauma 
can lead to impairment of verbal and spatial memory in adulthood， which caused by childhood trauma is more 
obvious. Accepting higher education may counteract the long-term effects of early trauma on memory.

【Key words】　Infancy； Childhood； Early trauma； Adult； Verbal memory； Spatial memory
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1.2.2 CTQ［10］ 评估受试者16岁以前的创伤经历。

量表共有5个因子，情感虐待、躯体虐待、性虐待、情

感忽视和躯体忽视，各因子分值在5~25分，CTQ总

分在25~125分。CTQ总分=各因子分之和。

1.2.3 霍普金斯词汇学习测验(Hopkins Verbal Learning 
Test，HVLT)［11］ 测试学习和即刻回忆词语信息能力

和保持能力。12个汉语单词 (包含3个范畴，每个范

畴4个单词 )由工作人员以每2秒一个词的速度读给

受试者，每次12个词语呈现完毕后即刻让受试者尽

可能多地回忆单词，不要求顺序。连续3次，记录每

次回忆单词的正确个数，并计算3次成绩的总和，以

反映受试者学习词语信息的能力。

1.2.4 简易视觉空间记忆测验(Brief Visuospatial Memory 
Test，BVMT)［12］ 测试即刻回忆空间信息能力和保持

能力。将含有6个图形的卡片呈现给受试者，令其

记忆10 s，即刻要求在空白的纸上尽可能画出与之

前呈现一样的图形，要求形状和位置均与卡片一致。

连续3次，记录每次回忆正确的得分，并计算3次成

绩总和，以反映受试者学习记忆空间信息的能力。

1.3 统计学方法 对原始数据采用Epidata建立数

据库后录入，应用SPSS 17.0统计学软件对相关数据

进行统计学分析，计量资料以均数±标准差 (x±s)
表示，多组间比较采用方差分析，组间两两比较采用

LSD-t检验；计数资料采用χ2检验，以P＜ 0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 4组一般人口学资料比较 见表1。排除CTQ
结果不全者4人，共922人纳入研究。结果显示，各

组性别均男性多于女性，文化程度以高中为主，4组
间性别和文化程度差异有统计学意义 (P＜0.01)；婴

儿暴露的两个组年龄均大于未暴露两个组，4组间差

异有统计学意义 (P＜0.01)；而4组间婚姻状况、吸烟

史、饮酒史、家庭月收入的差异均无统计学意义 (P＞

0.05)。
2.2 男性及女性不同组别研究对象记忆功能的比

较 见表2，3。由于4组间性别存在差异，故按照性

别男、女分层，在男性受试者中，4组间各项评分差

异均有统计学意义 (P＜0.05)。经LSD-t两两比较，

表1 4组研究对象一般人口学资料比较

项目
婴儿期暴露 +CTQ 高分组

（n=113）

婴儿期暴露 +CTQ 低分组

（n=260）

未暴露 +CTQ 高分组

（n=191）

未暴露 +CTQ 低分组

（n=358）
χ2/F 值 P 值

性别（人，%） 　 　

  男 102（90.3） 216（83.1） 176（92.1） 298（83.2）
11.911 0.008

  女 11（9.7） 44（16.9） 15（7.9） 60（16.8）

年龄（岁，x±s） 39.53±0.55 39.47±0.56 37.58±0.56 37.50±1.03 470.094 ＜ 0.001

文化程度（人，%）

  文盲和小学 2（1.8） 4（1.6） 2（1.0） 3（0.9）

43.484 ＜ 0.001
  初中 25（22.1） 45（17.3） 39（20.4） 34（9.5）

  高中 63（55.8） 137（52.7） 109（57.1） 179（50.0）

  大专及以上 23（20.3） 74（28.3） 41（21.4） 142（39.7）

婚姻状况（人，%）

  未婚 2（1.8） 2（0.8） 3（1.6） 0（0）

12.208 0.663
  已婚 105（92.9） 245（94.2） 178（93.2） 338（94.4）

  离异 5（4.4） 9（3.5） 9（4.7） 15（4.2）

  丧偶 1（0.9） 2（0.8） 0（0） 1（0.3）

吸烟史（人，%）

  现在吸 54（47.8） 125（48.1） 105（55.0） 171（47.8）

7.952 0.242  已戒烟 13（11.5） 18（6.9） 21（11.0） 33（9.2）

  不吸烟 46（40.7） 154（43.0） 65（34.0） 154（43.0）

饮酒史（人，%）

  经常饮酒 19（16.8） 38（14.6） 43（22.5） 71（19.8）

15.370 0.222
  偶尔饮酒 64（56.6） 130（50.0） 95（49.7） 172（48.0）

  已戒酒 5（4.4） 5（1.9） 7（3.7） 9（2.5）

  不饮酒 25（22.1） 85（32.7） 46（24.1） 106（29.6）

家庭月收入（人，%）

  ＜ 1 000 元 37（32.7） 68（26.2） 61（31.9） 91（25.4）

8.227 0.222  1 001~2 000 元 68（60.2） 178（68.5） 114（59.7） 233（65.1）

  2 001~5 000 元 8（7.1） 14（5.4） 16（8.4） 34（9.5）



· 780 ·

Journal of Neuroscience and Mental Health，2017，Vol.17，No.11

结果显示在婴儿期暴露两个组间比较，除HVLT1外，

CTQ高分组的其余成绩均低于CTQ低分组(P＜0.05)；
未暴露两个组间比较，CTQ高分组的所有成绩均低

于CTQ低分组(P＜0.05)；在CTQ高分两个组间比较，婴

儿期暴露组仅HVLT3的得分低于未暴露组(P＜0.05)；
在CTQ低分两个组间比较，婴儿期暴露组仅BVMT3
的得分低于未暴露组 (P＜0.05)。在女性中，4组间

各项评分差异均无统计学意义 (P＞0.05)。
2.3 四组男性不同文化程度的受试者记忆功能比

较 见表4~6。由于4组间记忆评分仅男性受试者

存在差异，且4组文化程度分布比例不同，故将男性

受试者按照不同文化程度进行分层比较。表4结果

显示，在初中及以下学历中，4组间仅HVLT2得分差

异有统计学意义 (P＜0.05)，其余记忆量表评分差异

均无统计学意义 (P＞0.05)。经LSD-t两两比较分析，

婴儿期暴露+CTQ低分组评分高于其余3组，差异有

统计学意义(P＜0.05)。表5结果显示，在高中学历中，

4组间各项评分差异均有统计学意义 (P＜0.05)。经

LSD-t两两比较分析，在婴儿期暴露两个组间比较，

CTQ高分组HVLT3、BVMT1-2、BVMT总分均低于

CTQ低分组 (P＜0.05)；在未暴露两个组间比较，CTQ
高分组的HVLT1-2、HVLT总分均低于CTQ低分组

(P＜0.05)；在CTQ高分两个组间，婴儿期暴露组仅

HVLT3、BVMT3、BVMT总分低于未暴露组 (P＜0.05)；
在CTQ低分两个组间，婴儿期暴露组HVLT2、HVLT
总分评分低于未暴露组 (P＜0.05)。表6结果显示，

在大专及以上学历中，4组间各项评分差异均无统计

学意义 (P＞0.05)。
3 讨论

早年经历创伤将会对个体产生重大影响，包括

焦虑、抑郁、认知损害、人格障碍和进食障碍等精神

障碍［13］。神经系统对创伤的易感性直至发生病理

性变化是一个发展的过程，创伤对大脑产生“持续影

响”，可能延迟至暴露后数十年甚至终身［14］。2016年
的一项Meta分析［15］显示，儿童期虐待和精神障碍

均对认知功能存在负性影响，中等效应 (g=-0.59)。
7~18岁时主要影响视觉情景记忆、执行功能和智力

问题；18岁以上时主要是词语情景记忆、视空间 /问
题解决和注意力的影响，虽然比儿童期心理健康影

响小，但对于成年后的认知影响不能忽略。由此可

见，早年创伤对认知功能的远期影响是一直存在的。

本研究比较了婴儿期经历地震创伤以及童年创

伤对成年期记忆功能的影响，结果显示，早年创伤对

成年期记忆功能的影响存在性别差异，无论是否经

历婴儿期创伤，男性儿童期创伤高分者，词语记忆

和空间记忆均差于儿童期创伤低分者。而在儿童期

高创伤水平的受试者中，婴儿期创伤暴露组瞬时词

语记忆 (第一次和第二次 )与未暴露组无差异，仅第

三次词语记忆的成绩低于未暴露组，说明婴儿期创

伤可影响成年期的词语学习能力；在儿童期低创伤

水平的受试者中，亦见婴儿期创伤暴露组对空间记

忆的学习能力较未暴露组下降。上述结果说明儿童

期创伤对男性成年人词语记忆和空间记忆的损害明

显，而婴儿期创伤主要损害成年期的学习能力。这

与国外研究结果一致。在女性受试者中，不同早年

时期创伤暴露组间成年期记忆功能未见差异。男女

差异可能是由于女性样本量较小有关。有待于增加

女性样本量进一步验证。

文化程度对认知有一定影响，本研究按文化水

平分层，发现在高中文化的男性受试者中，经历婴儿

期创伤暴露和儿童期创伤高分组在词语记忆和空间

记忆的成绩较其他3组更差，儿童期创伤高分组成

年期记忆较低分组更差；婴儿期创伤暴露组记忆成

绩低于未暴露组。可见，早年不同时期 (婴儿期和儿

童期 )经历创伤者成年后记忆均存在损害，而且在婴

儿期和儿童期均经历创伤者成年后记忆更差。初中

及以下文化者未见上述差异，可能由于这部分受试

者较少所致；而大学文化者亦无记忆功能差异，可能

由于早年创伤暴露组例数较少或者接受高等教育可

能抵消了早年创伤所致的远期记忆损害效应。

人类早年不同时期 (尤其是婴儿期、童年期 )经
历精神创伤，都可能对脑发育产生影响，从而导致认

知功能损害。从出生到2岁海马处于逐渐发展，此

时这一脑区最易受到创伤事件影响。MRI研究［16］

显示，出生后早期暴露于创伤可导致例如海马和胼

胝体的减小等神经结构变化。动物模型显示，长时

间母婴分离 (每天＞3 h)会激活HPA轴，增加血浆促

肾上腺皮质激素和糖皮质激素的水平，这些应激相

关激素可能介导了记忆和学习缺陷［17-19］。人类研究

发现，儿童期创伤可导致右侧海马发育显著减慢［20］，

以及与左侧眶额叶皮层和左侧海马的脑活动呈负相

关［21］。儿童期虐待还参与了成年期某些神经活性的

改变，包括执行功能和认知调节、社会心理过程、自

主神经和睡眠-觉醒调节。经历婴儿期和儿童期双

重创伤者，可能叠加了海马发育异常，同时伴有额叶

等部位脑区活动功能异常。

而最近一些研究在儿童期创伤与成年期认知的

相关性方面提出了更多的不同意见。2017年英国的

队列研究［22］(3 000多例 )表明，儿童期暴力事件与青

春期甚至成年期认知损害之间为非因果关系，认为

这些认知损害早于儿童期虐待，属于遗传和环境因

素的共同作用结果。2016年另一项研究［23］发现，儿
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表2 4组男性研究对象记忆量表评分的比较（分，x±s）

项目
婴儿期暴露 +CTQ 高分组

（n=102）

婴儿期暴露 +CTQ 低分组

（n=216）

未暴露 +CTQ 高分组

（n=176）

未暴露 +CTQ 低分组

（n=298）
F 值 P 值

HVLT
  HVLT1 6.14±2.03* 6.54±2.34 6.15±2.00* 6.83±2.24 4.237 0.006
  HVLT2 8.02±1.95△ * 8.57±2.25 8.18±2.34* 8.68±2.12 3.226 0.022
  HVLT3 8.76±2.18△ #* 9.50±2.22 9.31±2.04* 9.75±1.91 5.695 0.001
  总分 22.91±5.13△ * 24.61±6.10 23.64±5.72* 25.25±5.50 5.238 0.001
BVMT
  BVMT1 5.33±3.11△ * 6.50±3.29 5.97±3.14* 6.76±3.27 5.396 0.001
  BVMT2 8.09±2.90△ * 9.00±3.14 8.55±2.99* 9.40±2.74 5.806 0.001
  BVMT3 9.37±2.62△ * 10.08±2.63* 9.77±2.76* 10.57±2.20 6.789 ＜ 0.001
  总分 22.35±8.10△ * 25.58±8.26 24.29±7.59* 26.73±7.23 8.717 ＜ 0.001

    注：与未暴露 +CTQ 低分组比较 *P ＜ 0.05；与婴儿期暴露 +CTQ 低分组比较△ P ＜ 0.05；与未暴露 +CTQ 高分组比较 #P ＜ 0.05

表3 4组女性研究对象记忆量表评分的比较（分，x±s）

项目
婴儿期暴露 +CTQ 高分组

（n=11）

婴儿期暴露 +CTQ 低分组

（n=44）

未暴露 +CTQ 高分组

（n=15）

未暴露 +CTQ 低分组

（n=60）
F 值 P 值

HVLT
  HVLT1 6.00±1.34 6.61±2.09 6.67±1.59 6.86±1.76 0.711 0.547
  HVLT2 8.27±1.42 8.76±2.18 8.53±2.03 8.95±1.74 0.492 0.689
  HVLT3 9.82±2.04 9.69±1.98 9.33±2.38 10.12±1.64 0.870 0.459
  总分 24.09±4.06 25.07±5.53 24.53±4.96 25.93±4.15 0.743 0.528
BVMT
  BVMT1 4.82±3.06 5.74±3.40 4.73±2.37 6.52±2.85 2.071 0.108
  BVMT2 8.09±3.27 8.86±3.26 8.13±2.45 9.72±2.14 2.305 0.080
  BVMT3 9.82±2.56 10.02±2.88 10.53±1.88 11.03±1.59 2.144 0.102
  总分 22.72±8.11 24.62±8.76 23.40±5.88 27.28±5.75 2.412 0.070

表4 4组男性初中及以下学历者记忆量表评分的比较（分，x±s）

项目
婴儿期暴露 +CTQ 高分组

（n=22）

婴儿期暴露 +CTQ 低分组

（n=40）

未暴露 +CTQ 高分组

（n=34）

未暴露 +CTQ 低分组

（n=32）
F 值 P 值

HVLT
  HVLT1 6.59±1.79 6.38±3.05 5.68±1.66 6.50±2.44 0.960 0.414
  HVLT2 7.41±1.53△ 8.74±2.06#* 7.41±1.96 7.63±2.42 3.434 0.019
  HVLT3 8.78±1.54 9.41±2.10 8.68±1.92 9.17±1.95 1.069 0.365
  总分 22.78±3.12 24.54±6.61 21.77±5.00 23.30±6.24 1.524 0.212
BVMT
  BVMT1 5.18±2.86 6.03±3.45 4.79±3.04 5.27±2.72 1.025 0.384
  BVMT2 7.41±2.89 8.31±3.29 7.24±2.95 8.10±2.26 1.063 0.367
  BVMT3 8.77±3.04 9.62±2.48 8.26±3.13 9.93±2.24 2.547 0.059
  总分 21.36±7.45 23.95±8.34 20.29±7.44 23.30±6.15 1.749 0.161

    注：与未暴露 +CTQ 低分组比较 *P ＜ 0.05；与婴儿期暴露 +CTQ 低分组比较△ P ＜ 0.05；与未暴露 +CTQ 高分组比较 #P ＜ 0.05

表5 4组男性高中学历者记忆量表评分的比较（分，x±s）

项目
婴儿期暴露 +CTQ 高分组

（n=60）

婴儿期暴露 +CTQ 低分组

（n=118）

未暴露 +CTQ 高分组

（n=97）

未暴露 +CTQ 低分组

（n=154）
F 值 P 值

HVLT
  HVLT1 5.88±2.10* 6.45±2.03 6.21±2.13* 6.82±2.26 3.243 0.022
  HVLT2 7.89±1.97* 8.21±2.22* 8.24±2.36* 8.84±2.07 3.522 0.015
  HVLT3 8.51±2.40△ #* 9.21±2.22 9.38±2.01 9.73±2.01 4.714 0.003
  总分 22.28±5.56* 23.87±5.76* 23.82±5.73* 25.40±5.48 4.681 0.003
BVMT
  BVMT1 5.14±3.15△ * 6.23±3.29 6.11±3.02 6.75±3.33 3.331 0.020
  BVMT2 7.91±2.98△ * 8.96±3.22 8.74±2.87 9.39±2.97 3.317 0.020
  BVMT3 9.20±2.61#* 9.91±2.73 10.10±2.56 10.35±2.49 2.699 0.045
  总分 21.54±8.60△ #* 25.10±8.45 24.96±7.17 26.49±7.85 5.231 0.001

    注：与未暴露 +CTQ 低分组比较 *P ＜ 0.05；与婴儿期暴露 +CTQ 低分组比较△ P ＜ 0.05；与未暴露 +CTQ 高分组比较 #P ＜ 0.05



· 782 ·

Journal of Neuroscience and Mental Health，2017，Vol.17，No.11

童期被忽视与儿童期至成年期认知损害显著相关，

但是这可能是由于儿童被忽视引起儿童至成年期的

精神障碍所致。另外社会经济地位对工作记忆和短

时记忆的也有一定影响［3］。本研究排除了精神障碍、

经济状况等可能会影响认知功能的混杂因素，当然，

还有许多混杂因素无法排除，如回忆性偏倚、应激诱

导基因易感性、父母教养方式、生活方式等。今后将

扩大样本量，结合影像学和表观遗传学，深入探究早

年创伤对认知功能影响的可能机制。
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表6 4组男性大专及以上学历者记忆量表评分的比较（分，x±s）

项目
婴儿期暴露 +CTQ 高分组

（n=20）

婴儿期暴露 +CTQ 低分组

（n=57）

未暴露 +CTQ 高分组

（n=45）

未暴露 +CTQ 低分组

（n=113）
F 值 P 值

HVLT

  HVLT1 6.41±2.09 6.88±2.41 6.54±1.88 6.94±2.16 0.441 0.724

  HVLT2 9.24±1.95 9.23±2.35 8.96±2.49 8.75±2.01 0.642 0.589

  HVLT3 9.59±1.97 10.17±2.18 9.88±2.16 9.96±1.72 0.426 0.734

  总分 25.24±5.29 26.29±6.22 25.38±6.07 25.64±5.21 0.253 0.859

BVMT

  BVMT1 6.12±3.37 7.44±3.01 6.96±3.38 7.26±3.21 0.800 0.495

  BVMT2 9.53±2.27 9.62±2.79 9.54±3.02 9.84±2.35 0.167 0.918

  BVMT3 10.65±1.54 10.81±2.43 10.50±2.28 11.13±1.47 0.970 0.408

  总分 26.29±6.23 27.87±7.41 27.00±7.63 28.23±6.09 0.534 0.659


