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【摘要】 　 目的　 探讨童年不良经历对男女童青春发育过程的持续影响ꎬ为青春发育规律研究提供基础资料ꎮ 方法　 采用

分层整群抽样方法ꎬ于 ２０１８ 年 ９ 月抽取黄山市城区和乡镇寄宿制和公立小学各 １ 所的三、四年级共 １ １５６ 名学生ꎬ采用儿

童期虐待问卷(ＣＴＱ)和青春发育问卷(ＰＤＳ)进行自我评定的基线调查ꎬ根据儿童期虐待问卷不同维度得分将童年不良经

历分为无暴露组、轻度暴露组和重度暴露组ꎬ２ 年后再次进行 ＰＤＳ 问卷的自我评定ꎬ分析童年不良经历类型及严重程度对

男女童青春发育的持续影响ꎮ 结果　 基线调查中ꎬ女童发育提前 ５３ 名(１１.３２％)ꎬ男童发育提前 ５１ 名(７.４１％)ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ ５.２１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 单因素分析显示ꎬ童年不良经历虐待类型及严重程度对青春发育的影响在基线和随访中都

具有性别差异ꎬ童年不良经历不同暴露组基线和随访时发育提前检出率存在性别差异ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ女童情感

虐待、情感忽视和性虐待程度越重ꎬＰＤＳ 得分越高(Ｂ 值分别为 ０.２２ꎬ０.１５ꎬ０.０８)ꎻ男童情感虐待越重 ＰＤＳ 得分越高ꎬ躯体虐

待越重 ＰＤＳ 得分越低(Ｂ 值分别为 ０.２０ꎬ０.０４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 在男女童青春发育过程中要重视童年不良经历的影

响及性别差异ꎮ 应进行更为长期的时间效应观测ꎮ
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　 　 童年不 良 经 历 ( ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ
ＡＣＥｓ)指在人生的前 １８ 年发生的压力或创伤性生活

事件ꎬ如情感、身体或性虐待、情感或身体忽视或其他

形式的家庭功能障碍(如父母死亡或严重疾病、分居

或离婚、被监禁、父母滥用药物、家庭暴力、精神疾病

等) [１] ꎮ 越来越多的研究表明ꎬＡＣＥｓ 影响着青春发动
的过程和时间[２－４] ꎬ但在不同类型 ＡＣＥｓ 对青春发动的

影响以及男女童影响的性别差异方面还较有争议ꎬ一
项对 ４５５ 名青少年的研究[５] (５３％为男生)发现ꎬ青春

发动轨迹与童年期虐待经历类型相关联ꎬ经历过忽视

的男生有较慢的青春发动速度ꎬ而经历过性虐待的女

生有较早的发育级别ꎮ 而在英国 １７ ６３８ 名出生队列

７１４中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



的追踪中发现ꎬ在调整早期生活环境后ꎬ男女童 ７ 岁时

的童年忽视均与较晚的青春发动有关[６] ꎮ 国内一项

前瞻性研究显示ꎬ遭遇过性虐待的女童发育延迟ꎻ遭
遇情感忽视的女童发育提前ꎬ男孩则发育延迟[７] ꎮ 本

研究主要就 ＡＣＥｓ 的类型及严重程度对青春发育影响

进行为期 ２ 年的随访研究ꎬ探索童年不良经历类型及

严重程度对男女童青春发育过程的持续影响ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究为前瞻性队列研究ꎬ采用多阶段分

层整群抽样方法ꎬ方便抽取黄山市 ４ 所小学(城区和

乡镇寄宿制和公立小学各 １ 所) 三 ~ 四年级学生共

１ ２１７名ꎬ其中三年级学生 ６００ 名ꎬ四年级 ６１７ 名ꎻ男生

７０３ 名ꎬ女生 ５１４ 名ꎮ 年龄 ８ ~ １１ 岁ꎮ 首次基线调查时

间在 ２０１８ 年 ９ 月ꎬ２０２０ 年 ９ 月随访 １ 次ꎬ随访后剔除

失访学生和无效问卷ꎬ获取完整资料样本 １ １５６ 人ꎬ其
中五年级学生 ５８０ 名ꎬ六年级 ５７６ 名ꎻ男生 ６８８ 名ꎬ女
生 ４６８ 名ꎮ 年龄 １０ ~ １３ 岁ꎮ 学生均自愿参加ꎬ调查学

生父母均签署知情同意书ꎮ 本研究严格遵守«赫尔辛

基宣言»基本原则ꎬ符合医学伦理学要求ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 童年不良经历 　 采用儿童期虐待问卷( Ｃｈｉｌｄ￣
ｈｏｏｄ Ｔｒａｕｍａ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＣＴＱ) [８] 进行自我评定ꎮ
ＣＴＱ 由 Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ 等于 １９９８ 年编制完成中文版ꎬ中南

大学湘雅医学院在此基础上进一步修改而成ꎮ 该量

表共 ２８ 个条目ꎬ除去 ３ 个为效度评价的条目ꎬ分为 ５
个维度ꎬ分别为自测情感虐待、躯体虐待、性虐待、情
感忽视和躯体忽视ꎮ 每个条目采用 ５ 级评分(１ 分:从
不ꎬ２ 分:偶尔ꎬ３ 分:有时ꎬ４ 分:经常ꎬ５ 分:总是)ꎮ 每

个维度得分在 ５ ~ ２５ 分之间ꎮ 以每个维度得分为 ５ꎬ即
为无暴露组ꎬ根据每个维度得分－５ 后的总分的第 ８５
百分位数为界ꎬ将童年不良经历分为轻度暴露组(ＣＴＱ
得分<Ｐ８５)、重度暴露组(≥Ｐ８５)ꎻ性虐待维度因得分较

接近分为 ２ 组ꎬ无暴露组( ＝ ５ 分)和暴露组( >５ 分)ꎮ
本研究中 ＣＴＱ 总表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７８ꎬ情感虐待

维度为 ０.８２ꎬ躯体虐待为 ０.７６ꎬ性虐待为 ０.７２ꎬ情感忽

视为 ０.７９ꎬ躯体忽视为 ０.７１ꎬ具有良好的信、效度ꎮ
１.２.２　 青春发育状态评定 　 采用青春发育问卷( Ｐｕ￣
ｂｅｒｔａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ＳｃａｌｅꎬＰＤＳ) [９] 进行自我评价ꎬ问卷

涉及条目:(１)身高突增情况ꎻ(２)体毛(腋毛、阴毛)
生长情况ꎻ(３)皮肤改变(比如青春痘)ꎻ(４)女生乳房

发育 / 男生是否变声ꎻ(５)女生月经情况 / 男生是否出

现胡须ꎮ 评分如下:月经已经来潮(４ 分)、尚未来潮

(１ 分)ꎻ其余各项采用 ４ 级评分ꎬ尚未出现(１ 分)、开
始起步(２ 分)、肯定开始(３ 分)、似乎完成(４ 分)ꎮ 男

女童问卷的平均分代表此个体的发育得分ꎮ 得分越

高预测着较早的发育状态[１０] ꎮ 本研究中 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８１ꎬ具有良好的信、效度ꎮ
１.２.３　 青春发动时相第二性征(乳房和睾丸)成熟度

评定　 女童由课题组儿科女医生依照 Ｔａｎｎｅｒ 标准分

期图[１１]通过视诊进行性发育体检ꎬ乳房Ⅰ期:未发育ꎻ
Ⅱ期:乳房和乳头似小丘状ꎻⅢ期:乳房和乳晕进一步

增大ꎬ乳晕色素沉着ꎻⅣ期:乳房进一步增大ꎬ乳头乳

晕在乳房上形成小丘ꎻⅤ期:达成人水平ꎮ 男童由课

题组儿科男医生根据对比 Ｐｒａｄｅｒ 睾丸容积测量仪[１２]

进行视诊评定ꎬ睾丸容积Ⅰ期:≤３ ｍＬꎻⅡ期:４ ~ ８ ｍＬꎻ
Ⅲ期:９ ~ １２ ｍＬꎻⅣ期:１５ ~ ２０ ｍＬꎻⅤ期:>２０ ｍＬꎮ 女童

发育提前界定为满足下列任一条件:(１)乳房Ⅱ期≤
８.０ 岁ꎬ(２)乳房Ⅲ期≤９.８ 岁ꎬ(３)乳房Ⅳ期≤１２.４ 岁ꎬ
(４)月经初潮年龄≤１１.５ 岁ꎻ男童发育提前界定为满

足下列任一条件:(１)睾丸容积 ４ ｍＬ≤９.７ 岁ꎬ(２)睾

丸容积 １２ ｍＬ ≤１１. ９ 岁ꎬ ( ３) 首次遗精年龄≤ １３. ２
岁[１３－１４] ꎮ
１.３　 统计学方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ数
据采用双录入核查ꎬ统计分析采用 ＳＰＳＳ ２５.０ꎬ基线各

年龄组男女童(乳房、睾丸)Ｔａｎｎｅｒ 分期的分布状况和

发育提前采用检出率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ
ＡＣＥｓ 不同暴露组基线和随访时间节点 ＰＤＳ 得分比较

采用方差分析、ｔ 检验和 ｑ 检验ꎬ采用多重线性回归分

析分析 ＡＣＥｓ 不同类型对青春发育的影响ꎬ检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基线调查儿童发育提前检出率　 调查显示ꎬ女童

乳房Ⅱ期≤８.０ 岁 １ 人ꎬ乳房Ⅲ期≤９.８ 岁 １５ 人ꎬ乳房

Ⅳ期≤１２.４ 岁 ３７ 人ꎬ发育提前共 ５３ 人(１１.３２％)ꎻ男
童睾丸容积 ４ ｍＬ≤９.７ 岁 ２７ 人ꎬ睾丸容积 １２ ｍＬ≤
１１.９岁 ２４ 人ꎬ发育提前共 ５１ 人(７.４１％)ꎬ女童发育提

前率高于男童ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ５. ２１ꎬ Ｐ ＝
０.０２)ꎮ 基线各年龄组男女童(乳房、睾丸) Ｔａｎｎｅｒ 分

期的分布状况见表 １ꎮ
２.２　 基线和随访时 ＡＣＥｓ 不同暴露组 ＰＤＳ 得分比较

研究显示ꎬ基线和随访时ꎬ情感虐待程度越重ꎬ女童

ＰＤＳ 得分均越高(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ且情感虐待不同程

度组随访时 ＰＤＳ 得分均高于基线( ｔ 值分别为 ６.６０ꎬ
９.４７ꎬ６.１２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ男童基线时不同虐待程度组

ＰＤＳ 得分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ随访时重

度暴露组 ＰＤＳ 得分高于无暴露组和轻度暴露组(Ｐ<
０.０１)ꎬ且情感虐待不同程度组只有重度暴露组随访时

ＰＤＳ 得分均高于基线( ｔ ＝ ４.９２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 躯体虐待在

基线和随访时女童不同暴露程度组 ＰＤＳ 得分比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ但各组随访均高
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于基线( ｔ 值分别为 ９.６０ꎬ４.５８ꎬ６.６５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ男
童中不同暴露程度组基线 ＰＤＳ 得分比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ随访时重度暴露组 ＰＤＳ 得分低于

无暴露组和轻度暴露组(Ｐ<０.０１)ꎬ无暴露组和轻度暴

露组随访时 ＰＤＳ 得分均高于基线( ｔ 值分别为 ８.６５ꎬ
４.２２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 有无性虐待女童基线 ＰＤＳ 得分

分别为(１.４８±０.６９) (１.２８±０.６１)分ꎬ差异无统计学意

义( ｔ ＝ １.８５ꎬＰ>０.０５)ꎬ随访时暴露组(２.１７±０.７３)高于

无暴露组(１.８１±０.７２)( ｔ ＝ ４.５６ꎬＰ<０.０５)ꎬ两组随访时

均高于基线( ｔ 值分别为 １１.６６ꎬ３.１９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ男
童基线和随访时比较ꎬ有无暴露组基线得分分别为

(１.３５±０.６１) ( １. ３２ ± ０. ６６)ꎬ随访得分分别为( １. ５３ ±
１.７２)(１.６７±０.６９)ꎬ差异均无统计学意义( ｔ 值分别为

０.６６ꎬ１.５９ꎬＰ 值均>０.０５)ꎬ无暴露组随访节点高于基线

( ｔ ＝ ９.１２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 情感忽视在女童中基线时轻、重
度暴露组 ＰＤＳ 得分高于无暴露组(Ｐ<０.０１)ꎬ随访时

重度暴露组高于无暴露组和轻度暴露组(Ｐ<０.０１)ꎬ３
组随访时 ＰＤＳ 得分均高于基线 ( ｔ 值分别为 ８. ３８ꎬ
２.９１ꎬ６.６６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ男童基线和随访时 ３ 组 ＰＤＳ
得分比较差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ３ 组随

访时 ＰＤＳ 得分均高于基线( ｔ 值分别为 ４. ５９ꎬ３. ０９ꎬ
３.８１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 躯体忽视对男、女童在基线和随

访节点ꎬ３ 组 ＰＤＳ 得分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎬ３ 组在随访时 ＰＤＳ 得分均高于基线( ｔ男
值分别为 ７. ４７ꎬ２. １１ꎬ２. ２５ꎬ ｔ女 值分别为 ９. ８２ꎬ４. ８５ꎬ
３.５５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ ~ ３ꎮ

表 １　 基线时男女童各年龄组乳房、睾丸 Ｔａｎｎｅｒ 分期分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｔａｎｎｅｒ ｓｔａｇｅｓ ｉｎ ａｌｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ (ｂｒｅａｓｔ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ)ｆｏｒ ｂｏｙｓ ａｎｄ ｇｉｒｌｓ
性别 年龄 / 岁 人数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期
女 ８ ２２ ２１(９５.４５) １(４.５４) ０ ０ ０

９ ２００ １０５(５２.２９) ８０(４０.３７) １５(７.３４) ０ ０
１０ ２１８ ６５(２９.８２) １０４(４７.７１) ２４(１１.００) ２５(１１.４７) ０
１１ ２８ １(３.５７) ２(７.１４) １３(４６.４３) １０(３５.７１) ２(７.１４)
小计 ４６８ １９２(４１.０３) １８７(３９.９６) ５２(１１.１１) ３５(７.４７) ２(０.４３)

男 ８ ３２ ３１(９６.８８) １(３.１２) ０ ０ ０
９ ２７８ ２５２(９０.６５) ２２(７.９１) ４(１.４４) ０ ０

１０ ３０９ １７０(５５.０２) １２１(３９.１６) １８(５.８３) ０ ０
１１ ６９ １６(２３.１９) ４７(６８.１２) ６(８.７０) ０ ０
小计 ６８８ ４６９(６８.１７) １９１(２７.７７) ２８(４.０６) ０ ０

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 男童基线和随访时 ＡＣＥｓ 不同暴露组点 ＰＤＳ 得分比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＤＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＣＥｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｂｏｙｓ
调查

时间
组别 统计值

情感虐待

人数 ｘ±ｓ
躯体虐待

人数 ｘ±ｓ
情感忽视

人数 ｘ±ｓ
躯体忽视

人数 ｘ±ｓ
基线 无暴露组 ２９９ １.３１±０.６７ ４５８ １.３６±０.６５ ３８７ １.２９±０.６２ ５１３ １.３５±０.６６

轻度暴露组 ２７７ １.３０±０.７５ １１６ １.３２±０.６６ １３５ １.３２±０.６５ ８８ １.３１±０.６７
重度暴露组 １１２ １.４０±０.７２ １１４ １.３０±０.６１ １６６ １.３５±０.７１ ８７ １.３３±０.６６

Ｆ 值 ０.９７ ０.２３ ０.５２ ０.１５
Ｐ 值 ０.３８ ０.７９ ０.６０ ０.８６

随访 无暴露组 ２９９ １.４１±０.６６ ４５８ １.７４±０.６８ ３８７ １.５１±０.７１ ５１３ １.６６±０.６７
轻度暴露组 ２７７ １.４０±０.６７ １１６ １.７０±０.７１ １３５ １.５８±０.７３ ８８ １.５３±０.７１
重度暴露组 １１２ １.８７±０.７１ １１４ １.３３±０.６５ １６６ １.３５±０.７１ ８７ １.３３±０.６６

Ｆ 值 １８.３９ １７.２７ ２.５２ １.９２
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.０８ ０.１５

表 ３　 女童基线和随访时 ＡＣＥｓ 不同暴露组点 ＰＤＳ 得分比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＤＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＣＥｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｇｉｒｌｓ
调查

时间
组别 统计值

情感虐待

人数 ｘ±ｓ
躯体虐待

人数 ｘ±ｓ
情感忽视

人数 ｘ±ｓ
躯体忽视

人数 ｘ±ｓ
基线 无暴露组 １２２ １.１１±０.６５ ３２２ １.３９±０.６２ ２９９ １.２１±０.６６ ３２５ １.３８±０.６１

轻度暴露组 ２７０ １.３９±０.６３ ６０ １.３３±０.６１ ６８ １.４８±０.６１ ８８ １.３３±０.６５
重度暴露组 ７６ １.５６±０.７１ ８６ １.５２±０.６８ １０１ １.５０±０.７０ ５５ １.２８±０.６６

Ｆ 值 １２.８３ １.９５ ９.８１ ０.７２
Ｐ 值 ０.００ ０.１４ ０.００ ０.４９

随访 无暴露组 １２２ １.６９±０.７２ ３２２ １.８９±０.７０ ２９９ １.６８±０.７１ ３２５ １.８９±０.７１
轻度暴露组 ２７０ １.９５±０.７４ ６０ １.８７±０.６８ ６８ １.８１±０.７１ ８８ １.８２±０.６９
重度暴露组 ７６ ２.２８±０.７４ ８６ ２.０１±０.６６ １０１ ２.１９±０.７７ ５５ １.７４±０.７０

Ｆ 值 １５.２１ １.１４ １８.７７ １.２３
Ｐ 值 ０.００ ０.３２ ０.００ ０.５０

２.３　 基线和随访时 ＡＣＥｓ 不同暴露组男女童发育提

前检出率比较　 情感虐待不同暴露组组内比较ꎬ基线

和随访时女童重度暴露组发育提前率均高于无暴露

组和轻度暴露组(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ随访时男童重度暴
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露组发育提前率高于无暴露组和轻度暴露组 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ基线时ꎬ组间比较轻、重度暴露组女童提前率均

高于男童ꎬ随访时只有轻度暴露组女童提前率高于男

童(χ２ 值分别为 ４.４１ꎬ６.５６ꎬ５.３８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 躯体

虐待不同暴露组组内比较ꎬ随访时男童重度暴露组低

于无暴露组和轻度暴露组(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ组间比较ꎬ
随访时无、重度暴露组女童提前率均高于男童( χ２ 值

分别为 ３.８６ꎬ１３.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 性虐待组内比较ꎬ
基线和随访时女童虐待组提前率均高于无虐待组(Ｐ
值均<０.０５)ꎻ组间比较ꎬ随访时两组女童提前率均高

于男童(χ２ 值分别为 ４.１１ꎬ１０.２６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 情感

忽视组内比较ꎬ女童基线时重度暴露组提前率高于无

暴露组和轻度暴露组ꎬ随访时轻、重度暴露组高于无

暴露组(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ组间比较ꎬ基线和随访时重度

暴露组女童提前率均高于男童( χ２ 值分别为 ６. ５６ꎬ
７.８９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 躯体忽视组间比较ꎬ随访时女童

无暴露组和轻度暴露组提前率均高于男童(χ２ 值分别

为 ４.７０ꎬ４.１１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎬ５ꎮ
２.４　 儿童 ＡＣＥｓ 与青春发育的多重线性回归分析 　
以男、女童随访时 ＰＤＳ 得分为因变量ꎬ以情感虐待、躯
体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽视基线得分为自

变量ꎬ进行多重线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ女童情感虐

待、情感忽视和性虐待程度越重ꎬＰＤＳ 得分越高ꎻ男童

情感虐待越重 ＰＤＳ 得分越高ꎬ躯体虐待越重 ＰＤＳ 得分

越低ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ４　 ＡＣＥｓ 不同暴露组男童发育提前检出率比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＡＣＥｓ
ｉｎ ｂｏｙｓ

童年不良经历 组别 统计值
基线

人数 检出人数

随访

人数 检出人数
情感虐待　 　 无暴露组 ４２１ １７(４.０４) ４２１ ３６(８.５６)

轻度暴露组 ５４７ ２０(３.６６) ５４７ ４７(８.５９)
重度暴露组 １８８ １４(７.４５) １８８ ２８(１４.８９)

χ２ 值 ４.９９ ７.２４
Ｐ 值 ０.０８ ０.０３

躯体虐待　 　 无暴露组 ７８０ ３４(４.３６) ７８０ ７６(９.７４)
轻度暴露组 １７６ １０(５.６８) １７６ ２５(１４.２０)
重度暴露组 ２００ ７(３.５０) ２００ １０(５.００)

χ２ 值 １.０７ ９.１９
Ｐ 值 ０.５９ ０.０１

性虐待　 　 　 无暴露组 １ ０４３ ４４(４.２２) １ ０４３ ９６(９.２０)
暴露组 １１３ ７(６.１９) １１３ １５(１３.２７)

χ２ 值 ０.５３ １.９５
Ｐ 值 ０.４７ ０.１６

情感忽视　 　 无暴露组 ６８６ ２８(４.０８) ６８６ ５８(８.４５)
轻度暴露组 ２０３ ９(４.４３) ２０３ ２２(１０.８４)
重度暴露组 ２６７ １４(５.２４) ２６７ ３１(１１.６１)

χ２ 值 ０.６２ ２.６４
Ｐ 值 ０.７４ ０.２７

躯体忽视　 　 无暴露组 ８３８ ３６(４.３０) ８３８ ７６(９.０７)
轻度暴露组 １７６ ７(３.９８) １７６ ２０(１１.３６)
重度暴露组 １４２ ８(５.６３) １４２ １５(１０.５６)

χ２ 值 ０.６１ １.０５
Ｐ 值 ０.７４ ０.５９

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ５　 ＡＣＥｓ 不同暴露组女童发育提前检出率比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＡＣＥｓ
ｉｎ ｇｉｒｌｓ

童年不良经历 组别 统计值
基线

人数 检出人数

随访

人数 检出人数
情感虐待　 　 无暴露组 ４２１ ６(１.４３) ４２１ ３４(８.０８)

轻度暴露组 ５４７ ２５(４.５７) ５４７ ５０(９.１４)
重度暴露组 １８８ ２２(１１.７０) １８８ ３０(１５.９６)

χ２ 值 ３１.３８ ８.１２
Ｐ 值 ０.００ ０.０２

躯体虐待　 　 无暴露组 ７８０ ３５(４.４９) ７８０ ７０(８.９７)
轻度暴露组 １７６ １１(６.２５) １７６ ２０(１１.３６)
重度暴露组 ２００ ７(３.５０) ２００ ２４(１２.００)

χ２ 值 １.６７ ２.１７
Ｐ 值 ０.４３ ０.３４

性虐待　 　 　 无暴露组 １ ０４３ ４３(４.１２) １ ０４３ ８６(８.２５)
暴露组 １１３ １０(８.８５) １１３ ２８(２４.７８)

χ２ 值 ５.２１ ３１.３５
Ｐ 值 ０.０２ ０.００

情感忽视　 　 无暴露组 ６８６ ２５(３.６４) ６８６ ４９(７.１４)
轻度暴露组 ２０３ ６(２.９６) ２０３ ２５(１２.３２)
重度暴露组 ２６７ ２２(８.２４) ２６７ ４０(１４.９８)

χ２ 值 １０.７７ １４.９５
Ｐ 值 ０.０１ ０.００

躯体忽视　 　 无暴露组 ８３８ ３２(３.８２) ８３８ ７２(８.５９)
轻度暴露组 １７６ １１(６.２５) １７６ ２５(１４.２０)
重度暴露组 １４２ １０(７.０４) １４２ １７(１１.９７)

χ２ 值 ４.２０ ５.８５
Ｐ 值 ０.１２ ０.０５

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ６　 不同性别儿童 ＡＣＥｓ 与青春发育的多重线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＣＥｓ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘｅｓ

性别 常数与自变量 Ｂ 值 标准误 β 值 ｔ 值 Ｐ 值
女 常数　 　 　 　 ３.１０ ０.１９ － １８.８４ ０.００
(ｎ ＝ ４６８) 情感虐待　 　 ０.２２ ０.０８ ０.２０ ９.３５ ０.００

躯体虐待　 　 ０.０２ ０.０２ ０.０５ １.５８ ０.２１
性虐待　 　 　 ０.０８ ０.０８ ０.０７ ５.６０ ０.００
情感忽视　 　 ０.１５ ０.１２ ０.０８ ７.２３ ０.００
躯体忽视　 　 －０.０２ ０.０１ ０.０５ １.２１ ０.３１

男 常数　 　 　 　 ３.０１ ０.１７ － １６.１２ ０.００
(ｎ ＝ ６８８) 情感虐待　 　 ０.２０ ０.０８ ０.１１ ６.３８ ０.００

躯体虐待　 　 －０.０４ ０.０２ －０.０８ －２.３２ ０.０２
性虐待　 　 　 －０.０２ ０.０２ ０.０３ １.１３ ０.３６
情感忽视　 　 ０.０２ ０.０２ ０.０４ １.２１ ０.２１
躯体忽视　 　 －０.０１ ０.０１ ０.０５ １.５６ ０.２３

３　 讨论

本研究显示ꎬ基线调查检出女童发育提前 ５３ 名

(１１.３２％)ꎬ男童 ５１ 名(７.４１％)ꎬ女生发育提前率高于

男生ꎮ 因为基线调查的是三、四年级学生ꎬ符合女生
青春发动的启动时间比男生早的规律ꎮ

研究显示ꎬＡＣＥｓ 类型及严重程度对男女童发育
过程的影响在时间效应上可能存在性别差异ꎮ 遭遇

童年早期情感虐待和忽视的女童ꎬ在基线调查时就表
现发育提前ꎬ效应持续至随访ꎻ而男童在持续的随访

调查中ꎬ遭遇情感虐待者才表现出发育提前ꎮ 在躯体
虐待上男童重度躯体虐待组随访时发育迟缓ꎮ 男女

童躯体忽视对发育均未发现有影响ꎬ与张雷等[７] 研究

虐待类型上既有一致的地方ꎬ又有不一致的地方ꎮ 性
虐待女童暴露组表现为发育提前ꎬ与以往多数的研

究[３ꎬ１５]一致ꎮ 可见性虐待对女童青春发育的提前效应

在众多研究中较为一致ꎮ 关于性虐待对男童发育影

０２４ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



响ꎬ虽然基线和随访时两组对比差异均无统计学意
义ꎬ但无暴露组男童随访时发育分较基线高ꎬ而暴露

组则明显生长迟缓ꎬ跟基线比较差异无统计学意义ꎬ
可见性虐待对男童发育有推迟的可能性ꎮ

研究表明ꎬ下丘脑－垂体－肾上腺轴(ＨＰＡ)对压力

的应激反应功能可能是影响青春期发育的一种机制ꎬ
对于女童来说ꎬ在控制了相关变量后ꎬ早期不利环境

导致的低皮质醇预测了随后的青春发动时相提前ꎬ是
被肾上腺而非性腺发育所驱动[１６] ꎮ 而在男童中皮质

醇不受童年不利影响与随后的青春期发育无明显关

联[１７] ꎮ 可能是 ＡＣＥｓ 对男女童所表现出来的性别差

异ꎬ即是对应激反应性的性别差异[１８] ꎻ相对于男性

ＨＰＡ 压力轴的迟钝ꎬ女性 ＨＰＡ 压力轴更为敏感ꎬ因此

女童更容易被环境应激所影响ꎮ 因此虐待与忽视等

早期不良经历多跟女童青春发动提前的表现有关ꎮ
有证据表明[１９] ꎬ慢性心理社会压力可以预测生物衰老

的指数ꎬ尤其是当压力源发生在童年时期时ꎬ提前发

育也可以看做是衰老的早期表现ꎮ 而男童这种一致

性就较差ꎬ本研究中遭遇情感虐待的男童表现出发育
提前ꎬ而躯体虐待则表现出发育推迟ꎮ 与其他关于男

童研究的结果也不一致ꎮ 多重线性回归分析进一步

显示了各独立的虐待类型在模型中ꎬ对女童或者男童

青春发育的影响以及各类型在模型中导致发育提前

的解释度ꎮ
本研究通过对情感虐待、躯体虐待、情感忽视和

躯体忽视 ４ 个维度轻、重度组别 ＰＤＳ 分值的比较发

现ꎬ情感虐待暴露程度影响着女童的发育分值ꎬ在男

童中ꎬ只有重度虐待组才有远期的发育影响ꎮ 躯体虐

待暴露程度对女童无作用ꎬ而男童重度虐待组才有远

期的发育影响ꎮ 符合女性 ＨＰＡ 压力轴更为敏感ꎬ轻度

的暴露就能引起反应的特点ꎮ
本研究中研究对象发育情况采取自评 ＰＤＳ 量表

得分进行评价ꎬＡＣＥｓ 采取自我回忆情况进行量表的

填写ꎬ在一定程度上存在偏倚ꎻ由于研究时间限制ꎬ只
进行了为期 ２ 年的随访ꎬ可能在随访期间有学生发育

尚未进行ꎬ需要进一步延长随访观测时间ꎬ以得到更

为准确的 ＡＣＥｓ 时间效应ꎮ
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