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【摘要】目的 研究惊恐障碍患者童年期创伤经历是否与疾病严重程度相关。方法 采用儿童期创伤问卷（CTQ）对在四

川省人民医院心身医学科住院患者中，符合《精神障碍诊断与统计手册（第 4 版）》（DSM - IV）惊恐障碍诊断标准的早年

（16 岁以前）有过负性经历的 90 名患者进行调查，采用惊恐障碍严重程度量表（PDSS）评估惊恐障碍严重程度，分析童年期创

伤经历与疾病严重程度的关系。结果 根据 CTQ结果，90 名惊恐障碍患者中，情感虐待的检出率为 64. 8％，躯体虐待检出率

为 40. 7％，性虐待检出率为 31. 9％，情感忽视检出率为 89. 0％，躯体忽视检出率为 91. 2％。CTQ总评分（40. 65 ± 11. 34）分，

PDSS评分（12. 75 ± 5. 61）分，CTQ总评分及各种创伤经历与惊恐严重程度无线性相关。结论 惊恐障碍患者童年期创伤经

历与惊恐障碍严重程度无线性相关。
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【Abstract】 Objective To find out whether the childhood trauma experience is associated with the severity of panic disorder.

Methods 90 inpatients diagnosed with panic disorder according to DSM - IV were enrolled in this study. The Childhood Truama

Questinnaire（CTQ）was used to investigate their early negative experiences（ before 16 years old），and the disease severity was

assessment with Panic Disorder Severity Scale（PDSS）. Pearson correlation analysis was employed to analyze the correlation between

the disease severity and childhood trauma experience. Results According to the result of CTQ，among 90 patients with panic disorder，

64. 8％ had emotional abuse experience，physical abuse was 40. 7％，sexual abuse was 31. 9％，emotional neglect was 89. 0％，and

the body neglect was 91. 2％ . Total CTQ score was（40. 65 ± 11. 34），and PDSS score was（12. 75 ± 5. 61）. The correlation between

childhood trauma and panic disorder severity was not statistically significant. Conclusion  There is no linear correlation between

childhood trauma experience and panic disorder severity.
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  目前国内外的研究均一致认为：创伤经历与多

种精神疾病相关，包括焦虑与抑郁［1 - 2］。在惊恐障

碍患者群体中，遭遇创伤的比率明显增高［3］。此

外，有研究认为，与成年期创伤事件相比，童年期创

伤经历与精神疾病相关性更大，而在惊恐障碍中这

种关系更加突出［4］。已有研究显示，童年期创伤经

历是惊恐障碍的危险因素［3，5］，童年创伤经历增加

惊恐障碍发病风险。那么，有童年期创伤经历的惊

恐障碍患者是否会有更严重的临床症状？目前的研

究发现童年期不同类型的虐待经历对惊恐障碍的影

响是不同的，性虐待经历可能与惊恐障碍相关性更

大。因此本研究对惊恐障碍患者的童年期 5 种创伤
经历和惊恐障碍严重程度进行了量化评估，并对它

们的关系进行分析。

1 对象与方法

1. 1 对象

  病例来自 2014 年 1 月 - 2015 年 10 月在四川省
人民医院心身医学中心确诊为惊恐障碍的住院患

者。纳入标准：符合《精神障碍诊断与统计手册（第

4 版）》（Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fourth edition，DSM - IV）惊恐障碍诊断标
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准；年龄≥18 岁；无严重躯体疾病，生命体征、体格
检查、血常规、肝肾功、胸片、腹部 B 超、心电图、头
部 MRI及甲状腺激素检查提示受试者无明显其它
躯体异常。排除标准：孕妇及哺乳期女性；患严重躯

体疾病者。共调查患者 91 例，资料完善者共 90 例。
本调查经四川省人民医院医学伦理委员会批准，受

试者在调查前均签署知情同意书。

1. 2 研究工具

采用一般情况调查表收集患者的姓名、性别、年

龄、受教育程度等一般人口学资料。采用儿童期虐

待问卷（Childhood Truama Questinnaire，CTQ）调查童
年期创伤经历，CTQ共 28 个条目，分为 5 个分量表：
情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽视，

每个分量表含 5 个条目，另有 3 个效度条目。每个
条目采用 5 级评分（1 ～ 5 分分别表示从不、偶尔、有
时、经常、总是），每个虐待分量表评分 5 ～ 25 分，总
评分 25 ～ 125 分。该量表具有较好的信度和效
度［6］。采用中文版惊恐障碍严重程度量表（Panic
Disorder Severity Scale，PDSS）了解疾病严重程度。
PDSS共 7个条目，采用 5 级评分（0 ～ 4 分分别表示
无、轻度、中度、严重、极度），各条目评分之和为量表

总评分。8 ～ 10 分为轻度，11 ～ 13 分为中度，14 ～ 16
分为偏重，≥17 分为重度。该量表具有一定的效度
和信度［7］。

1. 3 调查方法

由两名主治医师及以上职称的精神专科医师根

据 DSM - IV对患者进行诊断；由经过统一培训的专
科医务人员对符合入组标准的患者进行问卷调查；

医务人员向受试者讲解量表评估条目，若受试者读

写能力尚可，CTQ自评完成，若受试者无法阅读，由
医务人员讲解并根据受试者选择做记录。整个问卷

完成耗时约半小时。

1. 4 统计方法

采用 SPSS16. 0 进行统计分析，对一般情况及创
伤经历检出率、各类创伤经历评分使用描述性分析

方法统计；对男女性患者 CTQ 和 PDSS 评分比较进
行独立样本 t 检验；对 CTQ 与 PDSS 相关性使用
Pearson相关分析。检验水准 α ＝ 0. 05。

2 结  果

2. 1 惊恐障碍患者一般资料

  在90例惊恐障碍患者中，平均年龄（42. 47 ±14. 52）
岁，男性 37 例（41. 1％），女性 53 例（58. 9％）。受
教育程度：文盲 4 例（4. 4％），小学 4 例（4. 4％），初
中 17 例（18. 9％），高中 20 例（22. 2％），大专大学
44 例（48. 9％），硕士及以上 1 例（1. 1％）。

2. 2 童年期创伤经历分析

根据 CTQ评分，90 名惊恐障碍患者中，情感虐待
检出率为 64. 8％，躯体虐待检出率为 40. 7％，性虐待检
出率为 31. 9％，情感忽视检出率为 89. 0％，躯体忽视检
出率为 91. 2％。CTQ 总评分为（40. 65 ± 11. 34）分，男
性与女性患者 CTQ 总评分比较差异无统计学意义
［（41. 62 ± 12. 74）分 vs.（39. 88 ± 10. 38）分，t ＝ 0. 702，
P ＝0. 485］。各分量表评分：情感虐待（7. 49 ±3. 39）分，
躯体虐待（5. 92 ±1. 97）分，性虐待（5. 76 ±1. 52）分，情
感忽视（11. 91 ±5. 35）分，躯体忽视（9. 49 ±3. 31）分。

2. 3 惊恐障碍严重程度分析

90例惊恐障碍患者 PDSS评分（12. 75 ±5. 61）分。
根据 PDSS评分，＜8分者占16. 7％，轻度（8 ～ 10分）占
22. 2％，中度（11 ～ 13 分）占 20％，偏重（14 ～ 16 分）
占 16. 7％，重度（≥17分）占 24. 4％。男性与女性患者
PDSS评分比较差异无统计学意义［（12. 86 ± 5. 13）分
vs.（12. 69 ±6. 06）分，t ＝0.138，P ＝0. 890］。

2. 4 惊恐障碍严重程度与童年期创伤经历相关分析

对 CTQ及不同类型童年创伤经历与 PDSS行相
关性分析，散点图分析未显示存在线性相关。CTQ
与 PDSS 相关分析散点图见图 1，性虐待（ Sexual
Abyse，SA）与 PDSS相关分析散点图见图 2。

图 1 CTQ与 PDSS散点图
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图 2 SA与 PDSS散点图

3 讨  论

本研究结果显示，惊恐障碍患者存在多种童年

期创伤经历。但并未发现童年期创伤经历与惊恐障

碍症状严重程度及社会功能受损存在相关性。

在本调查的惊恐障碍患者中，情感虐待、躯体虐

待、性虐待、情感忽视、躯体忽视的检出率分为

64. 8％、40. 7％、31. 9％、89. 0％、91. 2％。大部分惊
恐障碍患者都有不同程度的童年期创伤经历，其中

童年期情感忽视与躯体忽视最频繁，这与国内其它

群体中的研究结果相似［8］，但高于我国普通群体中

童年期虐待检出率［9］。惊恐障碍患者可能有更多

的童年期创伤经历。而国外研究也证实，有童年期

创伤经历者惊恐障碍检出率更高［10 - 11］。本次调查

并未发现男女性患者间有明显差异，国外的研究也

未发现性别在童年期创伤经历与成年焦虑抑郁障碍

中起作用［12］。

本研究并未发现惊恐障碍患者童年期创伤经历

与惊恐障碍严重程度的相关性，创伤经历与症状严

重程度及社会功能损害无线性相关。但国外的类似

研究更支持童年期创伤经历与惊恐障碍存在相关

性。目前研究发现，性虐待与躯体虐待增加了惊恐

发作的风险［13］，童年期性虐待和躯体虐待与惊恐障

碍严重程度相关［14］。而性虐待与惊恐障碍关系可

能更密切。Meta分析显示，性虐待经历可增加焦虑
抑郁、进食障碍、自杀等患病的风险［15］。有研究发

现惊恐障碍患者的性虐待经历比其他焦虑障碍者

（如广泛性焦虑障碍、社交焦虑等）更高［10，16］，但也

有一些不一致的结果，如有研究认为情感虐待对惊

恐障碍影响可能更大［17］。本研究也未发现性虐待

与惊恐障碍严重程度之间存在相关性，与目前多数

研究结果不一致，可能是本次调查样本缺乏代表性，

也可能是童年期创伤经历与惊恐障碍之间存在更复

杂的关系，有待扩大样本量并进行更细致的分析。

童年期创伤经历如何影响惊恐发作目前尚无确

切的机制学说。国内有研究发现童年期创伤经历尤

其是情感虐待、情感忽略和性虐待可能通过在成年

期认知评价和人格特征上的表达并同时在认知评价

的调节下间接实现对成年期抑郁的影响［18］。早年

创伤经历也可能通过神经生物学改变，如促肾上腺

皮质激素释放激素系统的过度活跃而增加抑郁、焦

虑的发生［19］。童年期虐待可能通过表观遗传机制，

改变 DNA结构，调节基因的表达，参与应激反应，影
响抑郁焦虑情绪［20］，还可能通过影响杏仁核与前额

叶皮质的白质连接钩状束的完整性而产生抑郁焦虑

症状［21］。童年期创伤经历可能是通过多种机制对

惊恐障碍的发生起作用的，这也将是后续研究的

重点。
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研究设计与统计分析写作要求

  ①研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调
查设计（分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验设

计（应告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交

叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属

于第几期临床试验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应

围绕 4 个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其
要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

②统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采
用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统

计学分析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对
于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和

频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方

法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识
和散点图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分

析；对具有重复实验数据检验、回归分析资料，不应简单化处

理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可

能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多

指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。

③统计结果的解释和表达：当 P ＜ 0. 05（或 P ＜ 0. 01）
时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比

组之间具有显著性（或非常显著性）差异；应写明所用统计

分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析
因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验
等），统计量的具体值（如：t ＝ 3. 45，χ2 ＝ 4. 68，F ＝ 6. 79 等）；
在用不等式表示 P值的情况下，一般情况下选用 P ＞ 0. 05、
P ＜ 0. 05和 P ＜ 0. 01 三种表达方式即可满足需要，无须再细
分为 P ＜ 0. 001 或 P ＜ 0. 0001。当涉及总体参数（如总体均
数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出

95％置信区间。
《四川精神卫生》杂志编辑部

542

四川精神卫生 2016 年第 29 卷第 3 期                          http：/ / www. psychjm. net. cn


