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【摘要】 目的  探讨首发精神分裂症和抑郁症患者症状严重程度与儿童期创伤、心理弹性及社会

支持的关系。方法  采用方便抽样法，选取 2019 年 12 月至 2022 年 1 月在河北医科大学第一医院精神

卫生中心住院和门诊就诊的 91 例首发精神分裂症患者、121 例抑郁症患者为精神分裂症组和抑郁症组。

同期选取在我院进行体检的 110 名健康人为对照组。采用阳性与阴性症状量表（PANSS）、汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）、儿童期创伤问卷（CTQ）、心理弹性量表（CD-RlSC）及社会支持量表（SSRS）进行测评。采用

Spearson 相关分析精神分裂症患者、抑郁症患者症状严重程度与童年期创伤、心理弹性、社会支持的相

关性。结果  精神分裂症组患者的 PANSS 评分为（90.70±12.36）分，CTQ 总分为 39（32，46）分，CD-RISC

总分为 31（24，37）分，SSRS 评分为 30（24，34）分。抑郁症组患者的 HAMD 评分为（19.60±3.92）分，CTQ

总分为37（33，45）分，CD-RISC总分为36（28，42）分，SSRS评分为31（27，35）分。对照组的CTQ总分为35（31，

40）分，CD-RISC 总分为 44（40，48）分，SSRS 评分为 33（27，40）分。3 组受试者的 CTQ 总分和情感忽视、

躯体虐待维度评分比较，差异有统计学意义（Z=13.183、8.486、10.947；P＜0.05）。3组受试者的SSRS评分、

CD-RISC 总分及坚韧性、力量性、乐观性维度评分比较，差异有统计学意义（Z=9.586、96.975、63.131、

40.765、77.894；P ＜ 0.01）。精神分裂症患者的 PANSS 评分、抑郁症患者的 HAMD 评分与情感忽视维

度评分、躯体虐待维度评分、CTQ 总分呈正相关（r=0.278、0.283、0.210、0.248、0.272、0.209；P ＜ 0.05）。

精神分裂症患者的 PANSS 评分与 CD-RISC 总分和各维度评分、SSRS 评分呈负相关（r=-0.617、-0.424、 

-0.471、-0.598、-0.316；P ＜ 0.01）。抑郁症患者的 HAMD 评分与 CD-RISC 总分、坚韧性维度评分、乐观

性维度评分、SSRS 评分呈负相关（r=-0.427、-0.235、-0.799、-0.236；P ＜ 0.01）。结论  首发精神分裂症

和抑郁症患者儿童期经历过情感忽视、躯体虐待，且缺乏心理弹性及社会支持，疾病的严重程度与心理

弹性及社会支持功能呈负相关。
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【Abstract】 Objective  To explore the relationship between childhood trauma， psychological 
resilience and social support， and the severity of symptoms in patients with first-episode schizophrenia and 
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精神分裂症和抑郁症是常见的精神疾病。遗传

基因和不良的环境因素是引起大脑功能异常的主要

因素。神经素质 - 应激模型认为，童年期创伤是心

理社会应激的一种刺激，能够影响人格的发育，导

致敏感孤独、缺乏安全和信任感等，在某个时期可

能诱发精神分裂症和抑郁症［1-2］。流行病学研究表

明，童年期暴露在情感、躯体虐待和忽视中会增加

成年期患精神分裂症和抑郁症的风险［3-5］。我国的

一项研究调查显示，抑郁症患者童年期创伤的发生

率为 48.8%，其中躯体忽视、情感忽视、情感虐待的

发生率较高［6］。童年期遭受创伤可能意味着家庭支

持系统缺陷，家庭成员之间的不良互动和消极的亲

子关系可以导致抑郁情绪、社交回避等［7-8］。心理

弹性是指个体应对逆境、创伤、威胁或其他负性生

活事件时的反弹能力［9］，良好的心理弹性可以缓冲

压力事件对心理健康的影响［10］。

目前，多数研究在健康受试者或者大学生群体

中做相关问题的调查，而针对首发精神分裂症和抑

郁症患者的儿童期创伤、心理弹性及社会支持系统

进行分析的研究较少。因此，本研究探索不同疾病

人群儿童期创伤、心理弹性、社会支持的差异以及

与疾病严重程度的相关性，旨在为精神分裂症和抑

郁症的全程综合治疗提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样法，选取2019年12月

至 2022 年 1 月于河北医科大学第一医院门诊就诊或

者住院的首发精神分裂症或抑郁症的患者为精神分裂

症组和抑郁症组。纳入标准：（1）年龄18～45岁；（2）汉

族；（3）符合ICD-10精神分裂症或抑郁症的诊断标准； 

（4）首次发病，未服用任何治疗药物，无冲动行为能配

合评估。排除标准：合并其他精神障碍。

同期选取在我院健康查体中心进行体检的健康人

群为对照组。纳入标准：（1）年龄18～45岁；（2）汉族； 

（3）无精神疾病史。本研究通过河北医科大学第一医院

伦理委员会审准（批准号：20190478），且患者本人或者

其法定监护人自愿参与本研究并签署知情同意书。

2. 研究工具：（1）一般情况调查表［11］。包括性

别、年龄、家庭月收入、出生地。（2）阳性与阴性症状

depression. Methods  A total of 91 first-episode schizophrenic patients and 121 first-episode depressive 
patients in the inpatient department and outpatient of the Mental Health Center of the First Hospital of Hebei 
Medical University from December 2019 to January 2022 were selected as the research subjects. At the same 
time， a total of 110 health controls were recruited as control group from the patients for physical examination 
in our hospital. All subjects were assessed by Positive and Negative Symptom Scale （PANSS）， Hamilton 
Depression Scale （HAMD）， Childhood Trauma Questionnaire （CTQ）， Connor-Davidson Resilience Scale  

（CD-RISC） and Social Support Rate Scale （SSRS）. Spearson correlation was used to analyze the correlation 
between the severity of symptoms of schizophrenia and depression patients and childhood trauma， psychological 
resilience and social support. Results  The scores of PANSS， CTQ， CD-RISC and SSRS in schizophrenia 
group were （90.70±12.36），39 （32，46），31 （24，37） and 30 （24，34）， respectively. The scores of HAMD， 
CTQ， CD-RISC and SSRS in depression group were （19.60±3.92）， 37 （33，45），36 （28，42） and 31 （27，
35）， respectively. The scores of CTQ， CD-RISC and SSRS in the control group were 35 （31，40）， 44 （40，48） 
and 33 （27，40）， respectively. The differences of total score of CTQ and the scores of emotional neglect and 
physical abuse among the three groups were statistically significant （Z=13.183，8.486，10.947； P ＜ 0.05）. 
The differences of SSRS score， CD-RISC total score， tenacity， strength and optimism scores among the three 
groups were statistically significant （Z=9.586， 96.975， 63.131， 40.765， 77.894； P ＜ 0.01）. The PANSS score 
of schizophrenia group and the HAMD score of depression group were positively correlated with the emotional 
neglect dimension score， the physical abuse dimension score and the total CTQ score （r=0.278，0.283，0.210，
0.248，0.272，0.209；P ＜ 0.01）. The PANSS score of schizophrenia group was negatively correlated with the 
total score and all dimension scores of CD-RISC， and the SSRS score （r=-0.617，-0.424，-0.471，-0.598， 
-0.316；P ＜ 0.01）. The HAMD score of depression patients was negatively correlated with the CD-RISC total 
score， tenacity dimension score， optimism dimension score and SSRS score （r=-0.427，-0.235，-0.799，-0.236；
P ＜ 0.05）. Conclusions  First-episode schizophrenic and depressive patients have experienced emotional 
neglect and physical abuse in childhood， and lack of resilience and social support. The severity of the disease is 
negatively related to resilience and social support.

【Key words】  Schizophrenia；  Depression；  Childhood trauma；  Resilience；  Social support
Fund programs： Medical Science Key Research Program from Department of Health of Hebei Province 

（20201141）； Project of Clinical Medical Research Center of Mental and Psychological Diseases in Hebei 
Province （199776245D）； Introduce Foreign Intellectual Projects of Finance Department in Hebei Province 

（YZ202204）
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量表（Positive and Negative Syndrome Scale， PANSS）［12］。 

用于评估精神分裂症患者阳性症状、阴性症状和

一般精神病理症状，每个条目采用 7 级评分法，评

分 越 高 表 示 疾 病 程 度 越 严 重。（3）HAMD［13］。 其

由 Hamilton 于 1960 年编制，以交谈与观察的方式

进行评估，是临床中评定抑郁严重程度常用的量

表，包括 17 个条目。（4）儿童期创伤问卷（Childhood 

Trauma Questionnaire，CTQ）。其由Bernstein和Fink［14］

编制，用于评定 16 岁以前的创伤经历，共 28 个条目，

包括情感虐待、情感忽视、性虐待、躯体虐待、躯体

忽视 5 个维度。每个条目采用 1（从不）～5 分（总是）

的 5 级评分法，评分越高表明儿童期创伤经历越多。

本研究采用中文版 CTQ，其在精神障碍患者中有良

好的信效度［15-16］。（5）心理弹性量表（Connor-Davidson 

Resilience Scale，CD-RISC）。该量表由美国心理学

家 Connor 和 Davidson［17］编制，用于测评个体在逆境

中的适应能力，内容包括坚韧性、力量性、乐观性 3

个维度，每个条目采用 0（从不）～4 分（一直）的 5 级

评分法，评分越高表明心理弹性水平越好。2007 年

Yu 和 Zhang［18］对此量表进行翻译修订，中文版 CD-
RlSC 的内部一致性检验结果为 0.91。（6）社会支持

评定量表（Social Support Rate Scale， SSRS）［19］。该量

表用于测量个体的社会关系，包括客观支持，主观支

持和支持利用度3个分量表，共10个条目，采用4 级 

或多级评分法。中文版 SSRS 具有良好的效度和 

信度［19］。

3. 资料收集方法：由 2 名高年资主治医师使用

简明国际神经精神访谈对患者进行诊断，由统一培

训的调查员指导填写纸质调查问卷。在医生的指导

下由患者自行填写纸质问卷，并当场收回问卷核实

其完整性。共发放问卷342份，回收有效问卷322份，

问卷有效回收率为 94.15%。

4. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件进行

数据分析。正态分布的计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）表示。非正态分布的计量资料用中位数及四

分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。计数资料用频数、百分数（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。精神分裂症患者的 PANSS

评分、抑郁症患者的 HAMD 评分与 CTQ、CD-RISC、

SSRS 评分之间的相关性分析采用 Spearson 相关分

析法。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 3组受试者的一般资料和量表得分情况：共纳

入322例受试者，其中91例精神分裂症患者，121例

抑郁症患者，110名健康对照者。3组受试者的年龄、

性别、家庭月收入和出生地比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），见表 1。精神分裂症组患者的 PANSS

评分为（90.70±12.36）分，抑郁组患者的 HAMD 评分

为（19.60±3.92）分。

2. 3 组受试者儿童期创伤情况：3 组受试者的

CTQ 总分和情感忽视、躯体虐待维度评分比较，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两两比较结果显示，

抑郁症组情感忽视评分高于对照组，精神分裂症

组躯体虐待评分高于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 2。

3. 3 组受试者心理弹性及社会支持情况：3 组

受试者 SSRS 评分、CD-RISC 总分及各维度评分比

较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两两比较结果

显示，对照组 SSRS 评分、CD-RISC 总分和各维度评

分高于精神分裂症组和抑郁症组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；抑郁症组 SSRS 评分、CD-RISC 总分和

各维度评分高于精神分裂症组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 3。

4. 首发精神分裂症和抑郁症患者的症状严重程

度与儿童期创伤、心理弹性、社会支持的相关性分

析：精神分裂症患者的 PANSS 评分、抑郁症患者的

HAMD 评分与 CTQ 总分及情感忽视、躯体虐待维度

评分均呈正相关（P ＜ 0.05），与 CD-RISC 总分及各维

度评分、SSRS 评分呈负相关（P ＜ 0.05），见表 4。

表1  精神分裂症组、抑郁症组及对照组一般资料比较

组别 例数 年龄［岁，M（P25，P75）］
性别［例（%）］ 家庭月收入［例（%）］ 出生地［例（%）］

男 女 ≤ 2 000 元 ＞ 2 000 元 农村 城镇

精神分裂症组 91 30（23，40） 31（34.1） 60（65.9） 56（61.5） 35（38.5） 38（41.2） 53（58.2）

抑郁症组 121 27（22，34） 43（35.5） 78（64.5） 73（60.3） 48（39.7） 33（27.3） 88（72.7）

对照组 110 27（20，33） 35（31.8） 75（68.2） 70（63.6） 40（36.4） 35（31.8） 75（68.2）

Z/χ2 值 5.387 0.359 0.270 5.027

P 值 0.068 0.836 0.874 0.081
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表4  首发精神分裂症和抑郁症患者的症状严重程度与

儿童期创伤、心理弹性、社会支持的相关性分析

项目
PANSS HAMD

r 值 P 值 r 值 P 值

CTQ 0.210 0.046 0.209 0.022

  情感忽视 0.278 0.008 0.248 0.006

  躯体虐待 0.283 0.007 0.272 0.003

CD-RISC -0.617 ＜ 0.001 -0.427 ＜ 0.001

  坚韧性 -0.424 ＜ 0.001 -0.235 0.009

  力量性 -0.471 ＜ 0.001 -0.121 0.187

  乐观性 -0.598 ＜ 0.001 -0.799 ＜ 0.001

SSRS -0.316 0.002 -0.236 0.009

    注：CTQ 儿童期创伤问卷；CD-RISC 心理弹性量表；SSRS 社会

支持评定量表；PANSS 阳性和阴性症状量表；HAMD 汉密尔顿抑郁

量表

讨论 童年期遭受精神创伤可导致成年后个体

的人格特点、认知模式、防御方式等发生改变，而且

是抑郁症或青少年心境障碍患者非自杀性自伤行为

的易感因素［20-21］。儿童期发生创伤事件会导致低

自尊，进而有可能出现自卑自责、情绪低落、敏感多

疑、自罪妄想等症状。本研究结果显示，精神分裂

症组和抑郁症组患者的情感忽视、躯体虐待维度评

分及 CTQ 总分与对照组比较，差异有统计学意义，

而且精神分裂症组以躯体虐待更为突出，抑郁症组

则以情感忽视更为突出。Larsson 等［22］的研究提示，

在精神分裂症患者中，最常见的早年创伤亚型是情

感忽视，其次是躯体虐待和躯体忽视，这可能与各

国的文化背景、教育模式有关。Qin 等［23］对 166 例

重性抑郁障碍患者的调查研究显示，情感忽视和躯

体忽视是儿童期创伤常见的亚型，在回归模型中发

现情感忽视与低社会支持有关。本研究纳入精神分

裂症和抑郁症患者的年龄为 18～45 岁，避免了高龄

患者回忆童年期创伤的偏倚。

Yu 等［24］的研究表明，个体遭受过的儿童期创

伤对心理弹性水平有负向预测作用。心理弹性是体

现个体在面对逆境和创伤事件后仍能够保持良好心

态的复原能力［25］。心理弹性良好的个体在面对负

性生活事件时会采取积极的态度去思考和解决问

题，减少应激事件对生理心理的影响；积极的认知

有助于个体走出困境，减少抑郁、焦虑等情绪。本

研究结果显示，精神分裂症患者的心理弹性、社会

支持评分低于对照组，症状严重程度与心理弹性、

社会支持呈负相关，表明精神分裂症的心理弹性和

获得的社会支持较差。Şenormanci等［26］的研究证实，

精神分裂症患者稳定期的 PANSS 评分、一般精神病

理学得分、抑郁情绪、冲动和攻击性与心理韧性呈

负相关，与本研究结果一致。心理弹性良好的精神

分裂症患者在面对同等程度的应激事件时，能够减

少恐惧、猜疑等，可作为精神分裂症患者发展和预

后的一个预测因子。一项有关精神分裂症谱系障碍

的心理弹性对社会心理功能影响的研究提示，心理

弹性越高，患者的社会心理功能越好［27］。良好的社

会支持也是促进精神分裂症患者康复和症状稳定、

功能恢复的关键因素［28］。本研究结果显示，首发精

神分裂症患者获得社会支持的能力较抑郁症患者更

表2  精神分裂症组、抑郁症组和对照组的 CTQ 评分比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 情感虐待 情感忽视 性虐待 躯体虐待 躯体忽视 总分

精神分裂症组 91 8（5，10） 10（7，13） 5（5，5） 6（5，10）a 7（5，9） 39（32，46）

抑郁症组 121 7（5，11） 10（9，13）a 5（5，5） 5（5，8） 7（6，10） 37（33，45）

对照组 110 7（5，9） 10（7，11） 5（5，5） 5（5，7） 7（5，9） 35（31，40）

Z 值 5.451 8.486 5.472 10.947 1.214 13.183

P 值 0.066 0.014 0.065 0.004 0.545 0.001

    注：CTQ 儿童期创伤问卷；a 与对照组比较，P ＜ 0.05

表3  精神分裂症组、抑郁症组及对照组 CD-RISC 和 SSRS 评分比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数
CD-RISC

SSRS 评分
坚韧性 力量性 乐观性 总分

精神分裂症组 91 12（10，18）a 10（9，12）a 5（3，8）a 31（24，37）a 30（24，34）a

抑郁症组 121 18（12，21）ab 12（10，15）ab 7（5，10）ab 36（28，42）ab 31（27，35）ab

对照组 110 20（18，22） 14（12，15） 10（8，11） 44（40，48） 33（27，40）

Z 值 63.131 40.765 77.894 96.975 9.586

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.008

    注：CD-RISC 心理弹性量表；SSRS 社会支持评定量表；a 与对照组比较，P ＜ 0.05；b 与精神分裂症组比较，P ＜ 0.05
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差，所以充分调动社会、家庭等支持系统，有可能会

增加患者战胜精神疾病的信心，促进患者主动回归

社会。

抑郁症患病率逐年上升且有低龄化发展趋势，

多数患者伴有自伤自杀行为，这可能与童年期的不

良经历、心理弹性、社会支持获取能力等因素有关。

从恩朝等［29］对 3 230 名青少年进行研究，结果显

示，心理弹性与自杀意念显著相关。因此，增强心

理弹性有助于减少青少年的自残自伤和自杀意念发

生率。本研究结果显示，抑郁情绪的严重程度与情

感忽视、躯体虐待呈正相关，与 Mandelli 等［30］的荟

萃分析结果类似，该研究表明情感虐待、情感忽视、

躯体虐待与严重的抑郁情绪存在相关性（OR=2.78、

2.75、1.98），进一步分析发现，与其他类型的儿童期

创伤相比，情感虐待和情感忽视与抑郁症的相关性最

强，而躯体虐待可能是抑郁症的非特异性风险因素。

本研究结果证实，抑郁症组患者的心理弹性和社会

支持均较对照组差，且抑郁的严重程度与坚韧、乐

观、社会支持呈负相关，与苏皓园等［31］和丁丽丽等［32］

的研究结果大致相同。严重抑郁症患者的心理弹性

水平较低，害怕直接面对生活中的困境，容易采取

逃避、退缩、不寻求社会支持等不成熟的应对方式，

在面对同等强度的应激事件时，明显表现为抑郁、

焦虑、恐惧等情绪反应，同时伴随心慌、气短、出

汗、阵发性血压升高等生理反应，不仅影响疾病的恢

复和预后，而且还会增加家庭照料者的精神和经济

负担。

本研究进一步分析了精神分裂症和抑郁症患者

的童年期创伤以及心理弹性、社会支持获取能力的

差异，提示对童年期遭受过虐待或忽视的患者制订

针对性的治疗策略，要提高其心理弹性水平和对社

会支持的获取能力，鼓励患者建立应对生活逆境的

能力，增强社会适应能力。本研究纳入的健康对照

组受试者也有一定的童年期不良经历，但未发生任

何精神疾病，这可能与良好的生活习惯、支持系统、

抗压能力等有关。

本研究存在的不足：仅为横断面研究，样本量

偏少，使用方便抽样法，代表性弱。虽然本研究发

现童年期创伤、心理弹性、社会支持与精神分裂症

和抑郁症患者症状之间有一定关联，但无法确定其

因果关系，今后将进一步扩大样本量，研究经历童

年期创伤导致精神疾病的生物学机制，同时对相似

患者有针对性地给予早期心理干预并进行动态性随

访评估。
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