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摘要：目的 了解中学生解离倾向发生情况及其影响因素，为预防和早期干预青少年解离倾向提供依据。方法 于

2021年1月—2022年3月，采用多阶段分层整群抽样方法抽取杭州市3个县（市、区） 9所中学的13~18岁在校学生为

调查对象。采用自制问卷和标准化量表调查学生的社会人口学资料、社会环境、学校环境、家庭环境和心理因素等资

料；采用青少年解离经验量表（A-DES）初步筛查解离倾向，再由 3名精神科医生按《精神障碍诊断和统计手册第 5
版》进行诊断；采用多因素 logistic回归模型分析中学生解离倾向的影响因素。结果 调查 3 240人，有效应答 2 841
人，应答率为87.69%。男生1 389人，占48.89%；女生1 452人，占51.11%；年龄为（15.69±1.58）岁。检出解离倾向

683例，检出率为24.04%；男生解离倾向检出率为29.23%，高于女生的19.08%（χ2=24.529，P<0.001）。多因素 logistic
回归分析结果显示：负向师生关系（OR=1.055，95%CI：1.010～1.103）、家庭情感表达（OR=0.872，95%CI：0.777～
0.978）、家庭冲突性（OR=1.152，95%CI：1.045～1.271）、家庭组织性（OR=0.880，95%CI：0.780～0.992）和家庭亲

密度（OR=0.871，95%CI：0.766～0.987）是男生解离倾向的影响因素；躯体化（OR=1.041，95%CI：1.002～1.082）、

偏执（OR=1.094，95%CI：1.006~1.190）是女生解离倾向的影响因素。结论 调查的中学生解离倾向检出率为24.04%；

负向师生关系以及情感表达、冲突性、组织性和亲密度等家庭环境因素可能影响男生解离倾向；躯体化、偏执可能影

响女生解离倾向。
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Abstract: Objective To investigate the prevalence of dissociative tendency and its influencing factors among middle
school students, so as to provide insights into prevention and early interventions of adolescent dissociative tendency.
Methods Students at ages of 13 to 18 years that studied in 9 high schools were sampled using a multistage, strati⁃
fied, cluster sampling method from 3 counties (districts) of Hangzhou City from January, 2021 and March, 2022. Partici⁃
pants' demographics and social, school, family environment and psychological factors were collected using self-designed
questionnaires and standardized scales. The dissociative tendency was initially screened using the Adolescent Dissocia⁃
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tive Experience Scale (A-DES), and the diagnosed by three psychiatrists according to Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders (5th Edition). Factors affecting ADT were identified using a multivariable logistic regression model.
Results Totally 3 240 students were recruited, and 2 841 students were qualified, with a response rate of 87.69%.
The respondents included 1 389 men (48.89%) and 1 452 women (51.11%), and had a mean age of (15.69 ± 1.58)
years. The prevalence of dissociative tendency was 24.04%, and the detection of dissociative tendency was higher among
men than among women (29.23% vs. 19.08%; χ2=24.529, P<0.001). Multivariable logistic regression analysis identified
negative teacher-student relationship (OR=1.055, 95%CI: 1.010-1.103), family emotional expressiveness (OR=0.872,
95%CI: 0.777-0.978), family conflict (OR=1.152, 95%CI: 1.045-1.271), family organization (OR=0.880, 95%CI: 0.780-
0.992) and family cohesion (OR=0.871, 95%CI: 0.766-0.987) as factors affecting dissociative tendency among men, and
somatization (OR=1.041, 95%CI: 1.002-1.082) and paranoid ideation (OR=1.094, 95%CI: 1.006-1.190) as factors affect⁃
ing dissociative tendency among women. Conclusions The prevalence of dissociative tendency was 24.04% among mid⁃
dle school students. Negative teacher-student relationship, family emotional expressiveness, family conflict, family organi⁃
zation, and family cohesion may affect dissociative tendency among men, while somatization and paranoid ideation may
affect dissociative tendency among women.
Keywords: middle school student; dissociative tendency; dissociative barrier; psychological health; gender variation

解离障碍是一种身份、记忆或意识的整体性紊

乱，表现为对自我感的辨别和控制缺乏，在时间和地

点上缺乏自我一致性、认同感的连续性，是青少年最

常见的精神疾病之一［1］。解离倾向（或称解离症状）

是解离障碍发病前的早期症状［2］，在青少年中的检

出率约为 33%，高于成年人［3-6］。研究表明，解离倾

向不仅与解离障碍、焦虑、抑郁和创伤应激反应密切

相关，还可能导致非自杀性自伤、酒精滥用和反社会

人格障碍等严重精神疾病［4-5，7］。因此，青少年解离

倾向的早期识别和干预对于降低青少年精神疾病发生

率、促进其心理健康十分重要。于 2021 年 1 月—

2022 年 3 月开展抽样调查，了解中学生解离倾向发

生率及其影响因素，为青少年解离倾向预防和早期干

预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用多阶段分层整群抽样方法，在杭州

市 14 个县（市、区）随机抽取 1 个主城区（上城

区）、1 个郊区（钱塘区）和 1 个县市（建德市），每

个抽中地区各随机抽取 1 所初中、1 所普通高中和 1
所职业高中，按 13～18 岁每个年龄随机抽取 180 名

在校学生为调查对象。纳入标准：自愿参与调查；汉

语理解能力正常。排除标准：有器质性疾病史、神

经/精神疾病史、其他精神或人格障碍；由于各种原

因无法完成调查。调查对象均签署知情同意书。本研

究经杭州市疾病预防控制中心伦理委员会审查，审批

号：申 2020-12。
1.2 方法

1.2.1 一般情况调查 采用自制的调查表收集社会人

口学资料，包括性别、年龄、居住地、器质性疾病史

和神经/精神疾病史等。

1.2.2 解离倾向筛查与诊断 采用青少年解离经验量

表 （Adolescent Dissociative Experience Scale， A-
DES） 初步筛查解离倾向，Cronbach's α 为 0.97［8］。

A-DES 包含 30 项条目，采用 Likert 11 级计分法，

从“从不”到“总是”依次计 0~10 分，分数越高表

示解离倾向越严重，30 项条目的总均分≥3 分定义为

解离倾向阳性。A-DES 筛查阳性者由 3 名精神科医

生按《精神障碍诊断和统计手册第 5 版》（Diagnos⁃
tic and Statistical Manual of Mental Disorders， fifth
edition，DSM-5）进行诊断。采用临床结构化访谈方

式 （structured clinical interview for DSM-5，SCID），

访谈时间为 30～50 min。解离倾向诊断标准：A-DES
解离症状评分≥3 分，排除器质性疾病、其他精神

或人格障碍，且无神经/精神疾病史和智力缺陷［9］。

3 名精神科医生的诊断一致性系数为 0.87，SCID 信

度检验评分系数为 0.93。若 3 名精神科医生的诊断

不一致，为降低假阳性率，防止误诊产生的偏倚，排

除解离倾向。

1.2.3 解离倾向相关因素调查 采用中国青少年适应

量 表 （Chinese Adaptation Scale for Adolescents，
CASA）评估社会适应状况，Cronbach's α 为 0.90［10］。

该量表由情绪适应、社会适应和学习生活适应 3 个

维度组成，包含 17 个条目，采用 Likert 4 级计分

法，每个条目赋分 1~4 分，总分 68 分。

采用中文版师生关系量表（Student-Teacher Re⁃
lationship Scale，STRS）评估师生关系，Cronbach's α
为 0.83［11］。中文版 STRS 有 28 项条目，包括正向和

负向师生关系 2 个维度，采用 Likert 5 级计分法，

每个条目赋分 1~5 分，总分 140 分。
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采用中文版同伴关系量表 （Peer Relationship
Inventory， PRI） 评估同伴关系， Cronbach's α 为

0.94［12］。该量表有 20 项条目，包括社会情感、交往

互动和人际和谐 3 个维度，采用 Likert 5 级计分法，

每个条目赋分 1~5 分，总分 100 分。

采用中文版家庭环境量表 （Family Environment
Scale， FES） 评 估 家 庭 环 境 ， Cronbach's α 为

0.89［13］。该量表有 90 项条目，包括情感表达、冲突

性、独立性、成功性、文化性、娱乐性、道德宗教、

组织性、控制性和亲密度 10 个维度，每个条目选择

“是”计 1 分，选择“否”计 0 分，总分 90 分。

采用中文版症状自评量表（Symptom Check List-
90，SCL-90） 评估心理健康状况，Cronbach's α 为

0.94［14］。该量表有 90 项条目，包括躯体化、强迫症

状、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精

神质和饮食/睡眠 10 个维度，采用 Likert 5 级计分

法，每个条目赋分 1~5 分，总分 450 分。

1.2.4 质量控制 调查人员包括精神科医生、医学院

学生和学校卫生保健人员，均接受 SCID 培训并取得

合格证。调查人员在每次调查结束后及时自査与互査

问卷。每所学校另安排 3 人进行问卷质量复核，发

现填写错误、遗漏等问题及时反馈，由调查人员重新

调查和纠正。

1.3 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件双录入数据，

采用 R 4.1.2 软件“forestmodel”程序包统计分析。

采用多重插补法处理缺失数据。定量资料服从正态分

布，采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较采用 t

检验；定性资料组间比较采用 χ2 检验；采用多因素

logistic 回归模型分析青少年解离倾向的影响因素。

检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 调查 3 240 人，有效应答 2 841 人，

应答率为 87.69%。其中男生 1 389 人，占 48.89%；

女生 1 452 人，占 51.11%。农村 1 909 人，占

67.19%；城市 932 人，占 32.81%。年龄为（15.69±
1.58）岁。

2.2 解离倾向检出率 检出解离倾向 683 例，检出

率为 24.04% （95%CI：20.91%~26.35%）。男生检出

解 离 倾 向 406 例 ， 检 出 率 为 29.23% （95%CI：
24.15%~33.48%）；女生检出解离倾向 277 例，检出

率为 19.08% （95%CI：15.21%~22.69%）；男生检出

率高于女生（χ2=24.529，P<0.001）。
2.3 不同性别青少年解离倾向的影响因素分析

2.3.1 单因素分析 居住地、情绪适应、社会适应、

学习生活适应、负向师生关系、人际和谐同伴关系、

家庭情感表达、家庭冲突性、家庭娱乐性、家庭道德

宗教、家庭组织性、家庭亲密度、SCL-90 各项评分

与男生解离倾向有统计学关联（均 P<0.05）。情绪适

应、社会适应、学习生活适应、负向师生关系、交往

互动同伴关系、人际和谐同伴关系、家庭情感表达、

家庭冲突性、家庭文化性、家庭组织性、家庭亲密

度、SCL-90 各项评分与女生解离倾向有统计学关联

（均 P<0.05）。见表 1。

表 1 不同性别中学生解离倾向的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of factors affecting dissociative tendency among middle school students by gender stratification

年龄/岁
居住地 a

农村

城市

社会适应状况

情绪适应

社会适应

学习生活适应

师生关系

正向关系

负向关系

15.64±1.63

301（74.14）
105（25.86）

17.41±4.00
16.88±4.07
13.61±3.67

47.86±8.77
19.20±4.09

15.47±1.65

639（65.01）
344（34.99）

18.77±3.40
18.00±3.55
14.23±3.39

47.97±8.38
17.62±3.54

1.427

10.958

-5.209
-4.140
-2.447

-0.173
5.818

0.154

0.001

<0.001
<0.001
0.015

0.862
<0.001

15.73±1.67

195（70.40）
82（29.60）

16.23±3.46
16.06±3.56
12.38±3.26

45.69±7.76
18.17±3.20

15.49±1.71

822（69.96）
353（30.04）

17.77±3.18
17.92±3.03
13.89±3.16

46.81±7.26
17.20±3.13

1.753

0.021

-5.839
-7.258
-5.814

-1.851
3.775

0.080

0.886

<0.001
<0.001
<0.001

0.064
<0.001

项目

男生

解离倾向组

（n=406）
无解离倾向组

（n=983） t/χ2值 P值

女生

解离倾向组

（n=277）
无解离倾向组

（n=1 175） t/χ2值 P值
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同伴关系

社会情感

交往互动

人际和谐

家庭环境

情感表达

冲突性

独立性

成功性

文化性

娱乐性

道德宗教

组织性

控制性

亲密度

心理健康状况

强迫症

躯体化

人际敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神质

饮食/睡眠

23.46±4.87
19.09±4.46
23.52±6.05

4.88±1.55
3.51±2.08
5.32±1.58
5.77±1.64
4.51±1.86
5.33±1.87
5.50±1.57
5.26±1.61
4.15±1.72
6.92±1.94

12.03±9.78
9.42±9.07
9.41±9.12

12.93±12.17
9.34±8.73
5.88±5.02
5.90±5.77
5.71±4.72
8.23±8.12
6.84±6.47

23.74±4.74
19.57±4.23
24.51±5.58

5.36±1.51
2.47±1.93
5.28±1.53
5.89±1.58
4.75±2.01
5.77±2.03
5.87±1.47
5.95±1.51
3.95±1.89
7.62±1.75

6.65±6.34
3.19±3.13
4.16±3.28
4.83±3.84
3.25±2.61
2.20±1.32
1.98±1.45
2.13±1.14
2.92±2.37
2.76±2.60

-0.800
-1.511
-2.389

-4.294
7.186
0.306

-1.014
-1.700
-2.984
-3.375
-6.162
1.453

-5.314

9.855
12.350
10.889
12.203
12.852
11.835
11.585
12.129
11.912
12.143

0.424
0.131
0.017

<0.001
<0.001
0.760
0.311
0.089
0.003
0.001

<0.001
0.147

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

23.18±3.79
17.87±4.04
21.87±5.39

4.80±1.76
3.79±2.32
5.01±1.45
5.71±1.77
4.49±1.97
5.42±2.17
5.45±1.57
5.21±1.56
3.80±1.83
6.66±2.19

16.59±8.46
13.37±9.93
13.38±7.96
20.06±12.23
13.83±8.98
8.54±5.89
8.61±6.23
8.01±5.21

11.98±8.24
9.26±5.94

23.72±3.91
19.15±3.48
23.89±5.17

5.46±1.54
2.74±1.94
5.09±1.43
5.55±1.66
4.95±2.09
5.59±2.08
5.67±1.49
5.91±1.53
3.84±1.95
7.55±1.81

8.73±6.58
4.46±3.27
5.93±5.88
8.03±7.51
5.34±4.93
3.21±2.82
3.66±3.41
2.91±2.50
4.15±3.30
3.87±3.06

-1.719
-4.360
-4.749

-5.093
6.410

-0.712
1.177

-2.690
-1.005
-1.768
-5.550
-0.295
-5.798

13.781
15.365
14.423
15.790
15.713
15.213
12.614
16.082
16.071
14.750

0.086
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
0.477
0.240
0.007
0.315
0.078

<0.001
0.768

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

项目

男生

解离倾向组

（n=406）
无解离倾向组

（n=983） t/χ2值 P值

女生

解离倾向组

（n=277）
无解离倾向组

（n=1 175） t/χ2值 P值

注：a表示采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验；其他项采用x±s描述，组间比较采用 t检验。

2.3.2 多因素分析 以解离倾向为因变量 （0=否，

1=是），以单因素分析 P<0.10 的变量为自变量，按

性别分层进行多因素 logistic 回归分析。结果显示：

负向师生关系，家庭环境中的情感表达、冲突性、组

织性和亲密度与男生解离倾向存在统计学关联；躯体

化、偏执与女生解离倾向存在统计学关联。见表 2。
3 讨 论

本次调查的在校中学生解离倾向检出率为

24.04%，高于青少年的癔症倾向检出率（13.1%）［10］、

躯体化倾向检出率 （12.1%）［15］和抑郁倾向检出率

（4.8%）［16］，与处于青春期的学生心理和生理急剧变

化，学习压力大，负性情绪升高［17］有关。另外，调

查正值新型冠状病毒感染疫情期间，可能对学生解离

倾向有一定影响［18］。

调查发现，男生解离倾向检出率高于女生，与既

往研究结论［19］相反，可能原因是男生在疫情时期更

易引发创伤应激反应，而创伤应激反应易导致解离倾

向［20］，有待进一步研究验证。按性别分层分析中学

生解离倾向的影响因素，男生解离倾向的影响因素有

负向师生关系，家庭环境关系中的情感表达、冲突

性、组织性和亲密度；女生解离倾向的影响因素有心

理健康状况中的躯体化、偏执。

师生关系是影响男生解离倾向风险的重要因素。

表 1（续） Table 1 (continued)
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青少年心理发育尚不成熟，不良人际关系倾向于通过

内部转化，表现为无助感、自卑、不合群等，这些情

绪和行为可能长时间影响心理发育，发展成解离倾

向［21］。BURNS 等［22］研究结果显示，青少年长期处

于消极的师生关系状态下，可能导致心理、生理不

适，增加消极情绪，诱发创伤应激反应，促进解离倾

向的发生。家庭环境因素是影响男生解离倾向的另一

关键因素，与 MODESTIN 等［23］研究结果一致。家

庭冲突可能导致青少年缺少关爱，在个性培养中缺少

亲密关系，如父母经常责骂青少年可能造成亲子间情

感障碍，增加青少年发生解离倾向的风险。家庭情感

表达、组织性和亲密度是男生解离倾向的保护因素，

这在其他相关研究［21-23］中也得到了验证。积极、和

谐、稳定的家庭关系可以增加青少年的安全感，减

少不良家庭关系带来的心理压力，促进青少年心理

健康发展 ［10，15-16］。综上所述，降低男生解离倾向风

险需要重点关注学校和家庭风险因素的干预。

精神心理因素（如躯体化和偏执）是影响女生解

离倾向风险的重要因素。气质特征显著影响心理成熟

度，男性和女性的气质特征差异导致其对社会关系、

应对策略、压力源和脆弱性方面的感知差异［19］。女

生情绪波动大，相比同年龄男生更容易受到自身心理

因素变化的影响［24］。因此，心理影响因素干预是防

控女性青少年解离倾向的关键。

研究的局限性：第一，采用自答问卷的调查方

法，可能会因为报告偏倚或回忆偏倚降低研究结果的

效度。第二，由于没有青少年解离倾向筛查的“金标

准”，一些结果可能会被错误分类；如 3 名医生诊断

不一致时排除解离倾向，也可能增加假阴性率，低估

解离倾向与影响因素之间的关联性。将在后续研究中

进一步验证因错误分类导致的假阴性率和假阳性率。

第三，本研究仅纳入在校学生，没有对校外青少年进

行抽样调查，研究结果可能无法推广到所有青少年

群体。
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