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【摘要】 目的：依据应激敏感模型，初步探讨自杀行为和儿童期逆境、负性生活事件的关系。 方法：采用一般资料问

卷、儿童期不良经历（ACE）问卷和生活事件量表对自杀未遂入院患者 64 人及正常对照 91 人进行问卷调查，并分别
将 ACE 得分和负性生活事件刺激量进行二分类，前者分为低逆境（ACE=0～1）和高逆境（ACE≥2），后者分为低负性
事件（负性生活事件刺激量<4）和高负性事件(负性生活事件刺激量≥4)。 结果：高逆境可增加个体经历高负性生活事
件的危险度 （OR=3.04，95%CI=1.57，5.91）； 高逆境和高负性生活事件均可单独增加自杀行为的发生风险 （OR=
6.39，95%CI=3.07,13.31；OR=7.03，95%CI=3.25，15.22）。当个体处于高逆境水平时，即使负性生活事件水平较低，自杀
行为发生风险仍较高（OR=8.217，95%CI= 1.75，8.67）。结论：儿童期逆境和负性生活事件与自杀行为的关系符合应激
敏感模型。
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【Abstract】 Objective: To preliminarily investigate the relationship of suicide behavior with childhood adversity and
negative life event based on a stress sensitization model. Methods: There were two groups in this study, suicide group (n=
64) and control group (n=91). All the participates completed the self-administered general information questionnaire, Ad-
verse Childhood Experiences Questionnaire and Life Event Scale. The scores of adverse childhood experiences (ACE) and
negative life events (NLES) were dichotomized into low adversity (ACE=0-1) and high adversity (ACE≥2), and low NLE
(NLES<3.5) and high NLES (NLES≥3.5), respectively. Results: High adversity increased 3.04-fold of risk of high NLES
(95%CI=1.57, 5.91). High adversity and high NLES increased the risk of suicide behavior separately(OR=6.39, 3.07, 13.31
and OR=7.03, 95%CI=3.25, 15.22, respectively). Even low NLES raised the risk of suicide behavior in individuals with
high adversity. Conclusion: The associations of childhood adversity and negative life events with suicide behavior accorde
with the stress sensitization model.
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自杀是我国乃至全世界重要的公共卫生问题。
研究显示儿童期逆境是自杀的危险因素， 如 Dube
等一项关于儿童期逆境和自杀的研究显示，8 种儿
童期逆境，即躯体虐待、情感虐待、性虐待、母亲被
虐、家庭物质滥用、家人精神疾病、父母分居或离婚、
家人犯罪，均可不同程度的增加自杀的发生风险，危
险比为 2-5， 且随着个体儿童期不良经历数量的增
多，自杀企图的发生风险大幅提高 [1]；Mandelli 等研
究显示自杀未遂的被监禁人员比无自杀行为者有更

多的童年期逆境 [2]。 自杀行为与负性生活事件也密
切相关，负性生活事件多、慢性心理压力大、急性应
激强度大等是自杀的危险因素 [3-5]。 同时，研究还显
示， 儿童期逆境增加了个体受虐后经历负性生活事

件的风险， 如 Maunder 等对 176 名经历过 SARS 的
医护工作人员的回顾性调查分析发现相比没有儿童

期暴力、虐待或忽视的医护工作人员，有这些经历者
经历的生活事件更多， 且生活事件对个体产生的心
理压力更大[6]。

Hammen 等对抑郁患者的研究发现具有儿童期
虐待史的发生应激性生活事件导致的抑郁的风险显

著高于无儿童期虐待暴露者， 并据此提出了应激敏
感模型（stress sensitization model）用来解释儿童期
逆境增加抑郁风险的原因： 暴露于儿童期逆境增加
了个体对压力性生活事件的易感性， 从而增加了发
生精神疾病的可能性 [7，8]。 对亲密关系暴力犯罪、创
伤后应激障碍和其他焦虑障碍的研究结果也显示，
这些精神病理症状与儿童期逆境和负性生活事件的

关系符合应激敏感模型 [7，9]，但尚未检索到关于自杀
行为应激敏感模型的报道。因此，本研究以自杀未遂
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患者为研究对象， 探讨自杀行为与儿童期逆境和近
期应激生活事件的关系是否也符合应激敏感模型，
以期为深入理解自杀的危险因素及危险因素的相互

作用模式、自杀预防措施的制定提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象
1.1.1 自杀组 来自于 2012 年 6 月--2012 年 12
月于山东省省立医院、 山东千佛山医院急诊科就诊
的 64例自杀患者（含服用百草枯自杀 34例，服用有
机磷类农药自杀 16例，服用治疗类药物自杀 12例，
其他 2 例； 女性 31 例； 年龄 16～59 岁， 平均年龄
32.02±11.70 岁），在得到知情同意后进行问卷评估。
纳入标准：①自杀未遂；②年龄 16～60 岁；③神志清
楚，智力记忆力正常，能够配合调查者。排除标准：①
自杀后引起的智力﹑记忆力及神志障碍患者；②不愿
意配合此项调查者。
1.1.2 对照组 同期选择上述医院后勤工作人员
91 人作为对照组，其中女性 71 人；年龄 18～59 岁，
平均年龄 40.77±10.41岁。 纳入标准：①无自杀行为
既往史；②年龄 16～60 岁；③神志清楚,智力记忆力
正常，能够配合调查。 排除标准：不愿意配合此项调
查者。
1.2 工具
1.2.1 一般资料问卷 自行设计，包括性别、年龄、
自杀方式等。
1.2.2 儿童期不良经历问卷 （Adverse Childhood
Experiences Questionnaire，ACEQ） [10] 该问卷涉及

的经历均限制为“18 岁以前”，涵盖了虐待、忽视、家
庭功能不良三大类、10 种儿童期不良经历（Adverse
Childhood Experiences，ACE）， 分别为躯体虐待、情
感虐待、性虐待、躯体忽视、情感忽视、家庭暴力（尤
其是父亲或继父对母亲施加肉体伤害）、家庭成员物
质滥用、父母离异、家庭成员有精神异常者、家庭成
员有犯罪记录。 每种 ACE即为一个危险因素。 若无
上述 ACE，记 0 分，出现 1 种记 1 分，出现 2 种记 2
分，以此类推，最终得到每个研究对象的 ACE 评分，
最高分 10分。 本研究中自杀组得分范围为 0～9分，
对照组为 0～6分。 为便于分析，将 ACE 得分进行二
分类：低逆境（ACE=0～1）和高逆境（ACE≥2）。
1.2.3 生活事件量表 （Life Event Scale，LES）[11] 由

张亚林、杨德森等参考国内外文献编制，包括家庭生

活、工作学习、社交等类别共 48 个事件和 2 条空白
项目， 量表由填写者根据自身的实际感受去判断事

件对本人来说是好事或坏事、影响程度如何（从无影
响到影响极重分别记 0、1、2、3、4分）、影响持续事件
（三月内、半年内、一年内、一年以上共 4 个等级，分
别记 1、2、3、4分）及发生次数。 某事件刺激量=该事
件影响程度分×该事件影响持续时间分×该事件发
生次数。 全部好事和坏事刺激量之和分别为正性事
件刺激量和负性事件刺激量。 为达到研究目的本研
究取负性事件刺激量为研究指标，为便于分析，按照
负性事件刺激量的中位数 4 分将该得分进行二分
类：低负性事件（<4）和高负性事件(≥4)。
1.3 统计分析
采用 SPSS 16.0 进行数据录入、 描述性统计分

析、卡方检验、独立样本 t 检验和双变量 Logistic 回
归分析。 因自杀组和对照组的年龄（t=5.10，P<0.01）
和性别构成（χ2=14.62，P<0.01）存在差异，因此将这
两者作为控制变量进行分析。

2 结 果

2.1 儿童期逆境与负性生活事件的关系
结果显示，高、低负性事件刺激量组的高、低逆

境构成比存在显著差异， 高逆境增加了个体经历高
负性生活事件的危险度，见表 1。

表 1 高、低负性生活事件刺激量组儿童期逆境组的比较

注：**P<0.01，下同。

表 2 自杀组和对照组儿童期逆境和负性生活事件的比较

表 3 自杀行为与儿童期逆境和负性生活事件的关系

注：所有值均调整了性别和年龄。

2.2 自杀组和对照组儿童期逆境和负性生活事件
的比较

结果显示， 高逆境和高负性事件刺激量分别可

以显著提高自杀行为的危险度，见表 2。
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2.3 自杀行为与儿童期逆境和负性生活事件的关系
以是否发生自杀行为为因变量， 将儿童期逆境

和负性生活事件刺激量为自变量进行 Logistic 回归
分析，结果见表 3。

3 讨 论

以往研究显示， 儿童期逆境可显著增加成年后
生活事件的数量， 且提高个体对生活事件压力程度
的评价[12]，与之相似，本研究显示高儿童期逆境暴露
可以增加个体经历高水平负性生活事件危险度 3.04
倍。此外，本研究还显示高儿童期逆境和高负性生活
事件刺激量均可增加自杀行为的发生风险， 这也与
以往研究的发现一致， 即儿童期逆境与自杀行为密
切相关 [1，2，13]，且二者的关系呈现强剂量反应关系 [1]，
负性生活事件引起的急慢性应激也是自杀的危险因

素[14，15]。
多因素分析显示，当儿童期逆境水平较高时，低

水平的负性生活事件即可显著提高自杀行为的发生

风险；而无论儿童期逆境水平高低，高水平的负性生
活事件均可显著增加自杀行为的危险度， 该结果符
合应激-敏感模型， 即高水平的儿童期逆境降低了
个体对应激的“耐受”程度，对低水平的应激也敏感，
从而使个体易感精神病理[13]。 虽然儿童期逆境与生
活事件引起的应激关系的机理尚不甚明了， 但近期
已有证据表明可能是因为儿童期逆境的暴露导致了

机体生理性应激反应系统的慢性失调， 从而提高了
机体对应激的反应性 [16]和焦虑 [7]、抑郁 [12]、亲密关系
暴力[9]等精神病理的发生风险。
由于本研究样本量较小， 儿童期逆境和负性生

活事件刺激量按等级划分的组别较少； 自杀组和对
照组的年龄、性别等一般资料存在差异，尽管统计分
析时把它们作为控制变量进行了处理， 仍在某种程
度上限制了结果的解释。 但是本研究应用应激敏感
模型， 探讨了自杀行为与儿童期逆境和负性生活事
件的关系， 为自杀行为的病因学提供一定的初步实
证依据， 具有一定的理论意义。 未来的研究可以扩
大样本量和样本的异质性进一步对自杀行为的应激

敏感模型进行探讨。
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