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摘要 目的：探讨儿童期逆境（ACE）与中学生自杀风险的关系，为预防中学生自杀行为发生提供依据。方

法：选取中部某省12所学校中学生4807名，采用项目组修订的ACE问卷（ACE-IQ）评估其遭遇的儿童期逆

境；项目组在参考简明国际神经精神访谈（MINI）中文版自杀风险分量表的基础上，增加12个月内及成长

中的自杀风险评估题项，并采用此修订的自编自杀风险评估问卷评价自杀风险。采用独立样本 t检验和单

因素方差分析比较不同人口学特征学生的自杀风险总分差异；采用皮尔逊积差相关分析考察ACE 4个维度

与自杀风险的相关性；运用多因素Logistic回归模型分析ACE 4个维度与自杀风险的关联。结果：中学生

群体中，近 1个月内存在自杀风险者为 830人，自杀风险检出率为 17.27%；其中低程度自杀风险为 431人

（9.0%），中度自杀风险161人（3.3%），高度自杀风险239人（5.0%）。自杀风险与ACE 4个维度得分均为显

著正相关（P＜0.01），其中虐待与忽视和家庭外暴力与自杀风险相关性较高（r=0.236、0.243）。在调整年龄，

独生子女情况，性别和家庭经济状况的控制变量后，二元Logistic回归显示儿童虐待忽视、家庭功能障碍、

家庭缺失和家庭外暴力的OR值分别为2.193、1.589、1.408、2.524（均P＜0.001）。结论：中学生自杀意念检

出率较高，ACE是中学生自杀风险的风险因素，在童年期遭遇家庭外暴力的中学生自杀风险更高。
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Abstract Objective: To provide evidence for the effective prevention of suicide in middle school students by

exploring the relationship between adverse childhood experiences (ACE) and suicide risk in them. Methods: A

total of 4807 middle school students from 12 schools in a central province were selected. The revised Childhood

Adversity Questionnaire (ACE-IQ) was used to assess their adverse childhood experiences. Based on the Chi-

nese version of the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) suicide risk subscale, the project team

added questions assessing the suicide risk within 12 months and throughout development. The revised suicide

risk assessment questionnaire was used to evaluate the suicide risk of middle school students. Independent sam-

ple t-test and one-way ANOVA were used to compare the differences in suicide risk scores in students with dif-

ferent demographic characteristics. Pearson product difference correlation analysis was used to investigate the

correlation between four dimensions of ACE and suicide risk. Multivariate Logistic regression modeling was

used to analyze the correlation between four dimensions of ACE and suicide risk. Results: In the middle school

students, 830 were at risk of suicide within one month, and the detection rate of suicide risk was 17.27%. In

them, 431 (9.0%) had low suicide risk, 161 (3.3%) had moderate suicide risk, and 239 (5.0%) had high suicide

risk. There was a significant positive correlation between the risk of suicide and the scores of the four dimen-

sions of ACE (P<0.01), in which physical abuse and neglect and violence outside the family were highly correlat-

ed with suicide risk (r=0.236, 0.243). After controlling for age, only child status, gender, and family economic

status, binary Logistic regression showed that the OR values of child abuse and neglect, family dysfunction, fam-

ily absence, and violence outside the family were 2.193, 1.589, 1.408, and 2.524, respectively (all P<0.05). Con⁃
clusion: This study suggests that the detection rate of suicide ideation in middle school students is high. ACE is

a risk factor for suicide risk in middle school students, and the suicide risk is higher in middle school students

who experienced violence outside the family during childhood.
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儿童期逆境（adverse childhood experien-

ces，ACE）是指发生于 18岁以前，并对个体

大脑、身体和心理产生不利且长期影响的创

伤性事件[1]。世界卫生组织提出，ACE是个

体在生命早期所遭受的一些广泛、负面的童

年经历，包括虐待（情感、身体或性），忽视
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（情感或身体），严重的家庭功能障碍（如家庭成员吸

毒，父母缺失和被监禁，目睹家庭暴力等），以及同伴欺

凌，社区和集体暴力。ACE不仅会在短期内损害个体

的身心健康，甚至可能会产生终身的影响，且其影响存

在持续性和复杂性等特点，是全球性公共健康问题。

自杀是全球15～29岁人群第二大死因。一项对中

国中学生自杀意念检出状况的Meta研究表示，我国中

学生一年内自杀意念检出率为16.3%[2]。研究认为个体

的行为问题与童年期慢性且长期应激有关[3]。Cleare

等[4]研究显示，经历过4次或更多ACE的人出现重复性

自我伤害和自残的风险更高。也有研究发现儿童期情

感忽视与情感虐待与自杀意念呈现显著正相关[5]。

ACE与自杀风险存在密切关系，但目前的研究大

多采用回溯研究，探讨ACE对于成年人身心健康的影

响，直接研究逆境对儿童青少年发展影响的相对较少。

本研究即探讨中学生ACE与自杀风险的关系，为中学

生自杀相关行为的评估与早期干预提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取中部地区某省的初中、普高、中职、职高共12所

学校，每个学校每个年级随机抽取1个班级为单位发放

问卷，共收集到4909份问卷，其中有效问卷共4807份，

回收有效率为97.92%。被试年龄在12～18岁，平均为

（14.8±1.47）岁。其中，男生2391人（49.7%），女生2416人

（50.3%）；初中1820人（37.86%），普高1022人（21.26%），

中职1172人（24.38%），职高793人（16.50%）；长期居住

地为城市 1583 人（32.9%），乡镇 1949 人（40.50%），农

村 1275人（26.5%）；独生子女 1389人（28.9%），非独生

子女3418人（71.1%）。本研究经过所在单位伦理委员

会审查，得到所有被调查对象的知悉同意。

1.2 方法

1.2.1 ACE问卷（Adverse Childhood Experiences Inter-

national Questionnaire，ACE-IQ） 采用项目组修订后

的ACE-IQ问卷共 14个条目，代表 14种不同的逆境经

历，包括4个维度：儿童虐待忽视、家庭外暴力、家庭功

能障碍和父/母缺失。采用“是/否”计分，得分累计相加

得到总分，得分越高表示个体经历的ACE类别越多。

修订后的ACE-IQ问卷的K-R20系数为0.71，重测信度

为 0.733，具有良好的信度和效度，可作为我国中学生

ACE的测量工具。

1.2.2 简明国际神经精神访谈（Mini-International

Neuropsychiatric Interview，MINI）中文版自杀风险分

量表 MINI中文版由司天梅等[6]翻译，陆双鹤等[7]已证

明其在青少年群体里的适用性。MINI中文版自杀风

险分量表一共6个条目，其维度测量自杀意念，自伤意

念，自杀计划，自杀行为。包含每个条目均为“是/否”

计分；如果回答“是”，则按照条目权重赋分；回答“否”，

则记为零分。总分为累计分值，风险划分为低、中、高3

个风险等级。累计总分1～5分为低风险、6～9分为中

风险、≥10 分为高风险。项目组在参考 MINI 中文版

自杀风险分量表的基础上，增加12个月内以及成长过

程中的自杀风险评估题项，并采用修订的自杀风险问

卷对中学生进行评估。本研究中该问卷的内部一致性

系数为0.797，具有良好的信度。

1.3 统计学处理

SPSS 26.0软件处理数据。计数资料以率表示，采

用独立样本 t检验和单因素方差分析比较不同人口学

特征学生的自杀风险总分差异；采用皮尔逊积差相关

分析考察 ACE 4 个维度与自杀风险的相关性；采用

Gamma系数检验具有不同逆境经历中学生在自杀风险

上的频率差异；采用多因素Logistic回归分析ACE 4个

维度与自杀风险的关联；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 自杀风险的检出率及在不同人口学特征上的比较

如表 1所示，在 4807名被调查者中，近 1个月内存

在自杀风险者为 830人（17.27%），其中低程度自杀风

险为 431人（9.0%），中度自杀风险 161人（3.3%），高度

自杀风险239人（5.0%）。在近1个月内，有自杀意念者

496人（10.3%），有自伤意念者372人（7.7%），有自杀计

划者 191 人（4.0%），曾自杀未遂者 146 人（3%）。在 1

年内，有自杀意念者531人（11%）。在成长过程中曾自

杀未遂者354人（7.4%）。

对不同社会人口学变量的比较显示，男生所遭遇

的ACE总分显著高于女生（P＜0.001）；学校类型和长

期居住地都在ACE总分上有显著差异（P＜0.001）；独

生子女ACE总分显著高于非独生子女（P＜0.05）。自

杀风险在性别和独生子女情况上差异无统计学意义，

在学校类型和长期居住地变量上差异有统计学意义

（P＜0.001，P＜0.01），见表2。

时间范围

近1个月

近1年

在成长过程中

自杀意念

496(10.3)

531(11.0)

1227(25.5)

自伤意念

372(7.7)

375(7.8)

881(18.3)

自杀计划

191(4.0)

199(4.1)

472(9.8)

自杀行为

146(3.0)

163(3.4)

354(7.4)

表1 中学生自杀检出率情况[例(%)]
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2.2 ACE与自杀风险的相关分析

本组 4807名被调查者中，ACE 4个维度频数分布

分别为儿童虐待忽视 2284名（47.5%）、家庭功能障碍

164名（3.4%）、父/母缺失2198名（45.7%）、家庭外暴力

1221名（25.4%）。

皮尔逊积差相关分析结果表明：自杀风险总分与

ACE 4 个维度得分均为显著正相关（P＜0.01）。ACE

总分与自杀风险总分显著相关（r=0.282，P＜0.01）。其

中儿童虐待与忽视和家庭外暴力与自杀风险相关性较

高，相关系数 r分别为0.236和0.243。家庭功能障碍与

自杀风险相关性 r为0.122（P＜0.01），父/母缺失与自杀

风险相关性 r为0.097（P＜0.01），见表3。

2.3 经历不同类型逆境的中学生在自杀风险等级上的

频率比较

采用Gamma系数检验分析经历过不同类型逆境中

学生在自杀风险等级频率上的差异，对ACE不同维度

上的得分转换为“有”（维度分≥1）和“无”（维度分为0）

二分制计分，结果显示经历过不同类型逆境的中学生

在自杀风险等级频率上存在显著差异（均P＜0.001），

其G值分别为：0.475、0.506、0.312和0.522（见表4）。

2.4 ACE与自杀风险的二元Logistic回归分析

分别以中学生是否有自杀风险（0=否，1=有）为因

变量，以 ACE 4 个维度为自变量（均转换为二分变量

0=否，1=有）：儿童虐待忽视、家庭功能障碍、家庭缺失

和家庭外暴力进行二元Logistic回归分析。在控制年

龄，独生子女情况，性别和家庭经济状况的控制变量后，

回归分析显示儿童虐待忽视、家庭功能障碍、家庭缺失

和家庭外暴力的 OR（95% CI）分别为 2.193（1.850～

2.600）、1.589（1.123～2.249）、1.408（1.194～1.660）、

2.524（2.136～2.982），均 P＜0.001。即当中学生在儿

童期经历儿童虐待忽视、家庭功能障碍、家庭缺失和家

庭外暴力等逆境时，其自杀风险将分别上升 2.193倍、

1.589倍、1.408倍和2.524倍。

3 讨论

本研究发现中学生自杀风险检出率较高，达到

17.27% 。与既往 2010～2020 年、2000～2012 年及

2000～2013年的研究结果相似[2,8,9]。中学生自杀意念

检出率与 10年前并没有显著降低。中学生生理发展

快于其心理发展，是一个充满矛盾和冲突的时期，期间

个体更容易产生自杀意念和自杀行为[10]。社会与教育

部门应该将中学生心理健康促进措施落到实处，对中

学教师的培训中尤其是班主任的培训中要加入自杀危

机的识别与干预内容。

本研究显示，12～18岁中学生经历的ACE与自杀

风险之间存在显著正相关。其中儿童虐待与忽视和家

庭外暴力与自杀风险相关性较高。有实证研究表明，儿

童期经历心理虐待与忽视能够正向预测自杀意念[10]。

负性生活事件会对个体的自杀意念产生直接影响，即

经历更多的生活事件将导致自杀意念的增强[13]。虐待

和忽视会扰乱依恋过程，致受虐儿童各方面发展缓慢，

难以建立积极的自我认同[14]，导致出现自杀风险。研

究发现校园欺凌会增加中学生自杀风险[15]。校园欺凌

变量

性别

学校类型

长期居住地

独生子女情况

分类

男

女

初中

普高

中职

职高

城市

乡镇

农村

独生子女

非独生子女

样本总体

2391(49.7)

2416(50.3)

1820(37.86)

1022(21.26)

1172(24.38)

793(16.5)

1583(32.9)

1949(40.5)

1275(26.5)

1389(28.9)

3418(71.1)

ACE/分

2.11±2.24

1.90±1.20

1.51±1.81

2.07±2.12

2.44±2.19

2.39±2.39

1.70±2.00

2.06±2.20

2.29±2.08

2.11±2.16

1.96±2.10

t/F值

3.45

36.94

28.25

2.29

P值

0.00

0.00

0.00

0.02

自杀风险/分

1.56±5.52

1.72±1.73

1.16±4.90

1.75±5.53

2.03±6.13

2.02±6.03

1.29±4.97

1.86±6.00

1.76±5.78

1.53±5.37

1.69±5.65

t/F值

－1.03

5.30

4.93

－0.89

P值

0.30

0.00

0.01

0.38

表2 ACE与自杀风险在不同社会人口学变量上的均值比较[(x±s)或例(%)]

儿童虐待忽视

家庭功能障碍

父母缺失

家庭外暴力

总分

自杀风险

儿童虐待

忽视

1

0.169①

0.204①

0.330①

0.836①

0.236①

家庭功能

障碍

1

0.216①

0.259①

0.389①

0.122①

父母

缺失

1

0.190①

0.566①

0.097①

家庭外

暴力

1

0.658①

0.243①

总分

1

0.282①

表3 ACE 4个维度与自杀风险总分的相关性（相关系数 r）

注：①P<0.01
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行为，社区暴力等家庭外暴力都属于负性生活事件，对

中学生的身心健康会造成较大影响，经历者经常会出

现内化问题，如产生孤独感、低自尊等，造成个体自我

否定感和丧失感增强，极有可能导致自杀的发生[16]。

本研究发现儿童遭遇虐待、忽视、家庭功能缺失或

者功能障碍、遭遇家庭外的暴力是增加儿童出现自杀

风险的逆境因素。对于出现自杀风险的中学生，尤其

需要关注其家庭内或外的暴力、忽视等重点因素。儿

童被虐待或被忽视的自杀风险增加2.19倍。从神经认

知角度看，个体的认知障碍会导致自杀风险的提升，而

个体早年的不良经历使得个体前额叶皮质的体积缩

小，降低个体认知功能[17]。家庭外的暴力使中学生的

自杀风险增加 2.52倍，提示外界的暴力或者创伤性的

事件都容易导致青春期的学生遭遇巨大的挫折，难以

走出这些阴影[18]。

自杀相关行为的产生是多种因素综合作用下的结

果，预测难度大且易造成严重后果；能够正确识别中学

生自杀风险，实施有效地干预措施，是维护青少年生命

健康的重要手段。例如有学者提出要通过设立干预系

统，建立筛查体系，引导和规范媒体科学报道自杀事

件，营造良好的社会舆论氛围等方式维护青少年生命

健康 [19]。家庭与教育部门应正确看待中学生自杀问

题，应重视儿童期成长环境对青少年心理健康状况的

影响，学校、家庭、社会三方要密切合作[20]。改善父母

和同伴社会支持的干预措施对降低校园欺凌受害相关

自杀风险有效[21]。《教育部2021年工作》文件指出：要开

展中小学校园欺凌专项治理；研究建立中小学心理健

康状况常态化监测机制。重视校内心理健康教育、心

理健康普查等有效预防措施，以此降低中学生自杀行

为的发生率。后续研究可以以ACE所造成的影响是

一个持续的动态过程为视角，采取纵向追踪的研究方

法，揭示ACE与自杀风险之间的动态关系。
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类别

儿童虐待忽视

家庭功能障碍

家庭缺失

家庭外暴力

无

有

无

有

无

有

无

有

无自杀风险

2266(89.8)

1710(74.9)

3876(83.5)

100(61.0)

2277(87.3)

1699(77.3)

3148(87.8)

828(67.8)

低度自杀风险

141(5.6)

290(12.7)

408(8.8)

23(14.0)

162(6.2)

269(12.2)

246(6.9)

185(15.2)

中度自杀风险

49(1.9)

112(4.9)

146(3.1)

15(9.1)

67(2.6)

94(4.3)

79(2.2)

82(6.7)

高度自杀风险

67(2.7)

172(7.5)

213(4.6)

26(15.9)

103(3.9)

136(6.2)

113(3.2)

126(10.3)

G值

0.475

0.506

0.312

0.522

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表4 经历不同逆境类型中学生在自杀风险等级上的频率比较[例(%)]
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