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童年创伤，亦即童年逆境、早年生活压力、早期
负性事件、早期创伤，根据研究概念不同，使用的术
语略有不同，主要指童年或童年早期（多 16 岁前）的

超出儿童应对能力的各种不良生活事件，如童年虐
待、忽略和亲情缺失［1］，本研究为方便描述，使用

“童年创伤”这一概念以涵盖上述多种术语。
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【摘要】 目的 评估童年创伤对健康青年成人认知功能的影响。方法 2012 年 2 月以来 3 次利用

童年创伤问卷筛查出有童年创伤以及不伴任何形式童年创伤的健康青年，分别完成威斯康星卡片分类

测验（WCST）、Stroop 测验及韦氏记忆量表（WMS）连线测验、词语流畅测验等评估。结果 伴童年创伤组

（n=90）在词语流畅性测验、WMS 视觉再生分测验以及 WCST 中正确应答数、错误应答数、持续错误数及

完成分类数与无童年创伤组（n=104）相比差异有统计学意义，童年创伤总分与视觉再生结果呈负相关，

与连线测验 B、WCST 错误应答数呈正相关，不同童年创伤类型的数量与 Stroop 测验、WCST 正确应答数、

WMS 部分结果呈负相关（均 P ＜ 0.05）。结论 伴童年创伤的健康青年的认知功能受损，童年创伤越严

重或不同创伤数量越多，认知功能越差。
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【Abstract】 Objectives To assess the impact of childhood trauma on cognitive function in healthy 
young adults. Methods Three times since February 2012， the Childhood Trauma Questionnaire （CTQ） was 
used to screen out healthy young people with childhood trauma and without any form of childhood trauma. These 
participants were then evaluated using the Wisconsin Card Sorting Test （WCST）， the Stroop Test， Trail Making 
Test， Verbal Fluency Test， and the Wechs Memory Scale （WMS）. Results The performance of young adults 
with childhood trauma （n=90） was significantly different in the Verbal Fluency Test， the visual regenerative 
test of WMS and WCST compared with those with no childhood trauma （n=104）. The total score of CTQ was 
negatively correlated with results of Visual Reproduction and Trail Making Test B， while it was positively correlated 
with results of WCST ervor response； the number of different types of childhood trauma was negatively correlated 
with the Stroop test， number of WCST correct response and partial results and partial results of WMS （all P＜0.05）. 
Conclusions The cognitive function of healthy young people with childhood trauma is impaired. The more severe the 
trauma in childhood or the higher the number of different traumas， the worse is their cognitive function.
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大量研究表明，童年创伤是一系列成年精神障
碍发展的主要危险因素，如抑郁症、创伤后应激障
碍（post-traumatic stress disorder，PTSD），精神分裂症
等，并会导致多种大脑结构和功能的变化［2］。动物
模型和人类研究都有确切证据显示如果在大脑可塑
性提高期间，发生童年创伤事件，会持续地影响大
脑多种环路的发育，如环境刺激加工和行为、自主
以及内分泌对刺激反应的调控过程等，尤其是出生
后仍在进行关键发育步骤的海马、杏仁核以及前额
叶皮质［3-5］，而这些脑区恰恰是人类进行认知活动
所必需的，如前额叶皮质与注意活动、执行功能，海
马、杏仁核是记忆储存的关键脑区。目前调查人类
的童年创伤与认知功能关系的研究较少。研究发现
性虐待对儿童有着深远的认知损害，包括智力发育
延迟、语言和神经运动缺陷［6］。另外，童年期创伤
对儿童的执行功能也有不利影响［7］。Spann 等［8］发
现伴有童年创伤的健康青少年存在执行功能损害，
并且儿童期虐待问卷总分及躯体虐待、躯体忽略分
量表分与威斯康星卡片分类测验（Wisconsion Card 
Sorting Test，WCST）的持续错误数显著相关，显示其
认知灵活性受损。但是另一方面，Yasik 等［9］用认
知结果测量工具比较了创伤暴露与无暴露组的青少
年，发现创伤暴露与记忆和学习无关。因此，需要
更多的人类研究来评估暴露于童年创伤人群的认知
功能。本研究的目的就是评估童年创伤对健康青年
成人认知功能的影响。

对象与方法

1. 研究对象：本课题研究分为 3 个时间段完成，
即 2012 年 2 月 7— 28 日选取长沙市两所高校，2015
年 10 月 8— 15 日及 2019 年 2 月 22 日— 3 月 13 日选
取福州市四所高校在读的本科生及硕士生，利用童
年创伤问卷简化版（Childhood Trauma Questionnaire， 
CTQ-SF）［10］进行抽样筛查，定义分量表得分中情感
虐待≥ 13 分或躯体虐待≥ 10 分或性虐待≥ 8 分或
情感忽略≥ 15 分或躯体忽略≥ 10 分者为伴童年创
伤者，上述分量表得分大于规定得分者视为伴童年
创伤组，共入组受试者 90 名，其中男 43 名，女 47 名；
年龄 20.00（19.00，22.25）岁；受教育程度 14.00（13.00，
14.00）年。同时满足情感虐待＜ 13 分，躯体虐待＜ 
10分，性虐待＜8分，情感忽略＜15分，躯体忽略＜ 
10 分者为不伴任何形式的童年创伤者，从中选取
年龄、性别及受教育程度均匹配受试者作为无童年
创伤组，共入组 104 名，其中男 49 名，女 55 名；年
龄 21.00（20.00，22.00）岁；受教育程度 14.00（13.00，
16.00）年。 两 组 受 试 者 的 性 别（χ2=0.055）、年 龄

（Z=-1.313）及 受 教 育 程 度（Z=-1.724）均 匹 配（P ＞

0.05）。两组受试者均签署知情同意书。总的排除
标准：既往无精神疾病、酒精和药物依赖史，裸眼视
力或矫正视力正常，无色弱、色盲，无精神病家族史。

2. 临床评定工具：（1）一般资料表：自编，包括
编号、姓名、年龄、性别、病程、教育程度等，由检查
者询问后填写。（2）CTQ-SF［10］：该自评量表要求受
试者对自己 16 岁之前的情况进行回顾性的评估，总
共有 28 个条目，采用 5 级评分：1 分 - 从不，2 分 - 偶
尔，3 分 - 有时，4 分 - 经常，5 分 - 总是；包括 5 个维
度，每个分量表评分 5~25 分，总分 25~125 分。该量
表由国内赵幸福翻译成中文，并且傅文青等［11］证
实在高校大学生中应用的信度和效度较好，并有一
定的适用性。

3. 认知评定工具：（1）Stroop 测验：用于评估受试
者的选择性注意情况以及执行抑制功能。包括颜
色、词语以及干扰 3 个分测验，分别记录受试者在
每个 45 s 内读出单词、色块以及颜色词的正确数。

（2）WCST：本研究采用改良的 48 张卡片版，要求受
试者根据软件的反馈，对一系列的卡片按自行判断
的颜色、形状或图片进行正确归类，连续分类 6 个后
转变规则。记录指标：正确应答数、错误应答数、持
续错误数、随机错误数、完成分类数。（3）词语流畅
性测验（Verbal Fluency Test）：要求受试者在 60 s 内尽
可能多地说出不同种类动物的名称，记录说出的词
汇总数。（4）连线测验（Trail Marking Test）：分为 A、B
两个测验，连线测验 A 要求受试者尽快的将 25 个圆
圈内的数字升序连接起来，连线测验 B 则要求按照

“数字 - 字母 - 数字”的顺序（如 1-A-2-B-3-C……）
将圆圈连接起来。两个测试均要求完成过程中不
能提笔，记录完成测试所用的时间。（5）韦氏记忆
量表中国修订本（Wechsler MemoryScale-Revised of 
China，WMS-RC）：采用龚耀先修订的成人版韦氏记
忆量表手册，本研究仅进行理解记忆、视觉再生（即
刻、延迟）、联想学习、背数（顺背、倒背）4 个分测验，
其中延迟测验为即刻测验后 30 min 再测一次。分测
验得分均已转换为量表分。

4. 统 计 学 方 法：采 用 SPSS 16.0 软 件 完 成，
Shapiro-Wilk 检验对计量资料进行正态性检验，符合
正态分布的计量资料比较采用 t 检验，不符合正态
分布的采用秩和检验（Mann-Whitney U），认知功能
障碍与童年创伤之间的关系运用偏相关进行检验。 
P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 两组受试者认知功能情况比较：见表 1。结
果显示，与无童年创伤组相比，伴童年创伤组受试
者在 WCST 的正确应答数、错误应答数、持续错误
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数、完成分类数，词语流畅性测验、WMS-RC 的视觉
再生分量表（包括即刻以及延迟测试）中成绩较差，
两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。而 Stroop
测验的颜色、词语及干扰分测验，连续测验 A、B 以
及 WMS-RC 的联想学习、理解记忆、背数分量表中，
两组受试者差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2. 认知功能指标与 CTQ 的相关分析：见表 2。
在控制了性别、年龄及受教育程度等混杂因素后，
相关分析结果发现，情感虐待与 WCST 正确应答数、
完成分类数呈负相关，与随机错误数呈正相关，躯
体虐待与 WCST 正确应答数及完成分类数、WMS 理
解记忆（即刻）分测验、词语流畅性测验结果呈负相
关，性虐待与 Stroop 颜色及词语分测验、词语流畅性
测验及 WMS 视觉再生及理解记忆测验（即刻）结果
呈负相关，与连线测验 AB 时间呈正相关，情感忽略
与Stroop词语、WMS联想学习及理解记忆（即刻）呈负
相关，与WCST错误数呈正相关，躯体忽略与Stroop
各测验、WMS视觉再生（即刻）的结果呈负相关，与连
线B时间呈正相关，童年创伤总分与视觉再生结果呈
负相关，与连线测验B、WCST随机错误数结果呈正
相关，不同童年创伤类型的数量与Stroop测验、WCST
正确应答数及WMS视觉再生（即刻）呈负相关。

讨  论

本研究通过对伴童年创伤组与无童年创伤组的
健康青年认知功能结果进行直接比较，发现伴童年
创伤组的认知功能比无童年创伤组差，主要在词语
流畅性测验、WMS 的视觉再生分测验（包括即刻与
延迟）以及 WCST 的结果有显著差异，表明伴童年创
伤的健康青年在执行功能以及记忆方面，尤其是短
时记忆的保持与长期及工作记忆的提取能力受损。
而两组受试者在 Stroop 测验及连线测验结果无明显
差异，显示童年创伤对健康青年的选择性注意能力、
知觉运动速度以及执行抑制功能方面的影响并不
大。Majer 等［15］曾对 46 名健康成人进行 CTQ 以及
认知功能的评估，童年创伤暴露与健康成人的长时
以及工作记忆呈负相关，与抑郁以及焦虑症状无关，
与本研究结果部分相似。WMS 视觉再生测验涉及
短时记忆的提取与保持能力测定。词语流畅性测验
是在线索提示下，测定受试者对长时记忆的提取能
力，同时还涉及选择性注意及工作记忆情况。我们
的研究还发现伴童年创伤的健康青年有执行功能的
损害，主要是 WCST 中的错误应答数、持续错误数
明显高于不伴童年创伤的健康青年，显示前者可能

表1 伴童年创伤与不伴童年创伤的健康青年的认知功能结果对比

认知功能测验 伴童年创伤组（n=90） 无童年创伤组（n=104） t/Z 值 P 值

Stroop 测验（分）

 Stroop 颜色［M（P25，P75）］ 72.00 （66.00， 78.00） 75.00 （66.00，89.00） -1.274 0.203

 Stroop 词语（x±s） 103.41±15.60 107.10±14.32 -1.704 0.090

 Stroop 干扰（x±s） 47.60±9.99 47.73±9.81 -0.090 0.928

连线测验［s，M（P25，P75）］

 连线 A 时间 32.96 （24.20， 34.93） 29.71 （26.53， 39.37） -0.446 0.655

 连线 B 时间 57.75 （47.64，66.88） 55.36 （44.82， 66.11） -0.441 0.659

威斯康星卡片分类测验

 完成应答数［M（P25，P75）］ 47.00 （34.00， 49.00） 48.00 （44.00， 51.00） -1.827 0.358

 正确应答数（x±s） 27.66±10.04 32.30±6.40 -5.399 0.013

 错误应答数（x±s） 20.84±6.84 15.51±5.20 6.042 ＜ 0.001

 持续错误数［M（P25～P75）］ 13.50 （11.00， 16.00） 11.00 （8.50， 13.50） -5.553 ＜ 0.001

 随机错误数（x±s） 6.97±5.48 6.06±3.74 1.328 0.186

 完成分类数（x±s） 3.73±1.93 4.60±1.50 -5.527 0.021

词语流畅性测验

 词语总数［M（P25，P75）］ 22.00 （18.00， 25.00） 25.50 （22.00， 26.00） -5.072 ＜ 0.001

 词语正确数（x±s） 20.46±4.24 23.92±5.13 -5.067 ＜ 0.001

韦氏记忆量表（分）

 联想学习［M（P25，P75）］ 11.50 （9.50， 12.50） 11.00 （9.00， 15.00） -0.811 0.417

 视觉再生（即刻）［M（P25，P75）］ 12.00 （10.00， 13.00） 13.00 （12.00， 14.00） -6.430 ＜ 0.001

 视觉再生（延迟）（x±s） 10.20±1.79 12.98±1.01 -13.512 ＜ 0.001

 理解记忆（即刻）（x±s） 7.68±0.75 7.87±0.86 -1.610 0.109

 理解记忆（延迟）（x±s） 7.09±1.29 7.16±1.58 -0.350 0.727

 顺背（粗分）［M（P25，P75）］ 9.00 （8.50， 10.50） 9.00 （8.00， 11.00） -0.075 0.940

 倒背（粗分）（x±s） 6.60±1.31 6.86±1.41 -1.347 0.180

 背数（x±s） 14.57±2.38 14.54±1.62 0.114 0.910
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常对某一有高度信心的分类进行选择，提示其认知

灵活性受损，与 Spann 等［8］在青少年中所得的结果

一致，而Majer等的研究认为童年创伤与执行功能无

关，这可能是与所用测试执行功能的认知工具不同

有关。WCST是反映受试者执行功能的标准神经心

理学测验。诸多对于针对创伤后应激障碍的研究也

已表明创伤暴露对健康成人的认知功能尤其是工作

记忆和执行功能有着明显的损害［13-15］。尽管 Marsh

等［16］研究未进行大脑活动测试，但某一部分的认

知功能缺陷可推断与其相关的大脑区域结构和功能

可能发生改变。记忆储存、巩固和提取的脑区以海

马最为重要，海马神经元分裂虽然在出生后很早就

开始，但一直持续到成年。而执行功能需要额叶的

参与，尤其与前额叶皮质及其内部与不同脑区的神

经网络协作密切相关［17］，额叶成熟主要发生在出生

后持续到人生的前 30 年［16］。海马和额叶都是属于

出生后延迟发育为特征的脑区，其糖皮质激素受体

的密度均较高，在机体发育过程中若遭遇过多的应

激，引起下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴异常反应，最终导

致糖皮质激素过度释放，尤其损害糖皮质激素受体

密度较高脑区的神经可塑性，而伴童年创伤的受试

者在童年期即遭受过多的应激，此时的海马以及额

叶正处于出生后延迟发育的关键时期［3-5］，这可能

是本研究中伴童年创伤组的执行功能和工作记忆功

能较差的主要原因。

本研究相关分析结果显示，童年创伤与受试者

的认知功能呈负相关，即童年创伤程度越严重，受

试者认知功能情况越差，主要是表现在短时记忆的

提取和保持以及执行功能中。具体来说，性虐待对

认知功能的影响最大，尤其表现在执行抑制功能、

选择性注意及概念转换速度、长时记忆及工作记忆

的提取，短时记忆的提取和保持等方面，情感虐待

主要是在执行功能、执行抑制功能等方面影响较大，

躯体虐待对记忆的保持与提取等影响较大，而躯体

忽略越明显，执行抑制功能、选择性注意及概念转

换速度以及短时记忆的提取和保持等能力也越差。

这与 Majer 等［12］的研究部分相似，但是 Majer 更多

地是强调情感及躯体虐待对长时以及工作记忆的

影响，他们还认为模式识别记忆更可能与遭受的童

年创伤有关。国外诸多文献也提到了童年期性、情

表2 各项认知功能指标与儿童期创伤问卷量表得分的相关性（r 值）

认知功能测验 情感虐待 躯体虐待 性虐待 情感忽略 躯体忽略 儿童期创伤问卷总分 儿童期创伤类型数量

Stroop 测验

 Stroop 颜色 -0.299a 0.110 -0.334a 0.086 -0.489b -0.060 -0.316a

 Stroop 词语 0.013 -0.117 -0.329a -0.389b -0.226a 0.054 -0.337a

 Stroop 干扰 -0.195 0.221a -0.160 -0.101 -0.576b -0.192 -0.307a

连线测验

 连线 A 时间 0.116 0.097 0.396b 0.184 0.151 0.215a 0.036

 连线 B 时间 0.033 0.071 0.316a 0.124 0.405b 0.252a 0.158

威斯康星卡片分类测验

 完成应答数 -0.241a 0.032 -0.080 -0.035 -0.339a 0.044 -0.221a

 正确应答数 -0.419b -0.256a 0.020 0.003 -0.160 -0.222a -0.223a

 错误应答数 0.289a 0.247a 0.056 0.254a 0.185 0.020 0.027

 持续错误数 0.036 0.017 0.012 0.080 0.143 0.007 0.034

 随机错误数 0.495b 0.134 0.010 0.383b 0.176 0.446b 0.314a

 完成分类数 -0.405b -0.285a 0.122 -0.050 -0.271a 0.156 0.157

词语流畅性

 词语总数 -0.182 -0.224a -0.170 -0.017 -0.120 0.083 0.055

 词语正确数 -0.129 -0.214a -0.333a 0.002 -0.099 0.053 0.014

韦氏记忆量表

 联想学习 -0.121 0.033 -0.119 -0.407b -0.086 0.187 -0.230a

 视觉再生（即刻） -0.163 -0.132 -0.773b -0.002 -0.344b -0.430b -0.524b

 视觉再生（延迟） 0.107 0.374b 0.153 0.151 0.423b -0.062 0.193

 理解即刻 -0.036 -0.334a -0.228a -0.329a 0.035 -0.028 0.090

 理解延迟 0.045 0.349a 0.237a 0.140 0.232a 0.210 0.084

 顺背 -0.200 -0.089 -0.056 -0.166 -0.198 -0.152 -0.116

 倒背 0.097 -0.001 -0.171 0.015 -0.040 0.059 -0.281a

 背数 -0.009 -0.042 -0.132 0.101 -0.007 0.021 -0.172

  注：aP ＜ 0.05，bP ＜ 0.01
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感及躯体虐待对认知功能的影响［6-8，12，14］，主要是
与长短时记忆、工作记忆以及选择性注意力呈负相
关，但这些研究多是在比较创伤后的 PTSD 患者、无
PTSD 受试者、健康对照组的认知功能所得出的结
论，因此难免存在共病重症抑郁、焦虑、物质滥用等
情况［18］。本研究则是直接对健康青年受试者进行
研究，结果也发现有性虐待、情感虐待和躯体虐待
的健康成人也存在相似的认知功能的损害。同时，
本研究结果还发现，如果遭受童年创伤的类型越多，
其执行功能、执行抑制功能、工作记忆的提取等也
会受到更大的影响。

本研究的不足之处在于：（1）样本量仍然偏小，
可能存在假阳性或假阴性结果，进一步研究需要扩
大样本；（2）由于 CTQ-SF 是回顾性的自评量表，可
能存在受试者的回忆偏倚；（3）尽管纳入的是青年期
健康成人，但成年后创伤及生活应激对认知功能仍
可能存在影响。

总之，本研究趋向于支持暴露于童年创伤的假
说，经历童年期创伤者在成年后可能出现执行功能
以及长时记忆、工作记忆方面的损害，尤其是躯体
忽略、性虐待和情感虐待，会导致成年后长时和工
作记忆问题，躯体忽略还可能影响执行功能。需要
更多纵向的研究来提供童年创伤与认知功能缺陷的
因果关系，并且系统评价儿童的发育轨迹以明确童
年创伤所起到的作用。根据本研究结果推测，在明
确有童年创伤的幸存儿童及青少年中及早进行认知
缺陷的治疗，并且在综合干预策略中加入神经心理
训练，或许有助于减轻其成年后的认知损害。
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