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摘要：童年期不良经历（ACEs）指18岁前遭遇的虐待、忽视等创伤性事件，对个体的身心健康产生负面影响。研究表

明，ACEs不仅增加吸烟、酗酒等危害健康的行为风险，也是抑郁、焦虑的风险因素。ACEs对抑郁、焦虑的影响存在类

型特异性、数量累积性和时序动态等特征，ACEs类型对抑郁、焦虑的影响存在群体和性别差异，ACEs数量与抑郁、焦

虑存在剂量-反应关系，ACEs时相、轨迹和频率也影响抑郁、焦虑风险。本文通过检索中国知网、PubMed数据库收集

1995年1月—2024年6月有关ACEs与抑郁、焦虑的文献，对不同ACEs类型、数量、类别、时相、轨迹、频率与抑郁、

焦虑风险的关联进行综述，并探讨其关联的潜在机制，为预防和干预ACEs、改善心理健康提供参考。
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Association between adverse childhood experiences and depression and
anxiety: a review
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Abstract: Adverse childhood experiences (ACEs) refer to traumatic events such as abuse and neglect experienced before
the age of 18 years, which have negative impacts on an individual's physical and mental health. Studies have shown
that ACEs not only increase the risk of health-harming behaviors such as smoking and alcohol abuse, but are also risk
factors for depression and anxiety. The influence of ACEs on depression and anxiety exhibits type-specificity, cumula⁃
tive effects, and temporal dynamics. The impact of ACE types on depression and anxiety varies across populations and
genders, a dose-response relationship exists between the number of ACEs and depression/anxiety, and the phase, trajec⁃
tory, and frequency of ACEs also significantly influence depression and anxiety. This article collected literature on ACEs
and depression/anxiety from January 1995 to June 2024 by searching the CNKI and PubMed databases. It provides a
comprehensive review of the associations between different ACEs types, quantities, categories, timing, trajectories, frequen⁃
cies, and the risks of depression and anxiety, while also exploring the underlying mechanisms of these associations. The
findings aim to offer references for the prevention and intervention of ACEs and the improvement of mental health.
Keywords: adverse childhood experiences; depression; anxiety

童年期不良经历（adverse childhood experiences，
ACEs）指 18 岁前遭遇的虐待、忽视等创伤性事件，

对个体的身心健康产生负面影响［1］，全球超过 50%
的人群有过至少 1 种 ACE［2］。ACEs 不仅增加吸烟、

酗酒等危害健康的行为风险，还会带来抑郁、焦虑等

心理健康问题［3］。据报告，至少有 4 种 ACEs 的个

体发生抑郁、焦虑的风险分别是无 ACEs 个体的 4.4
倍和 3.7 倍［3］。2019 年全球疾病负担显示，抑郁障

碍 4.36% 的伤残调整寿命年（disability-adjusted life
years，DALY）可归因于童年期性虐待，3.87% 可归

因于欺凌受害；焦虑障碍 7.47% 的 DALY 可归因于

欺凌受害［4］。目前，ACEs 研究主要依赖于问卷调

查，聚焦单一暴露形式（如特定类型或累积数量）的

健康效应，而忽视了 ACEs 暴露形式的异质性。异质

性包括：特定类型，即单一创伤性事件，如情感忽

视；累积数量，即创伤性事件的总数；聚合类别，即
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根据 ACEs 的性质或潜在作用机制，聚类整合相关类

型；时间特征，包括发生时相、轨迹和频率。不同暴

露形式 ACEs 对健康效应存在不同影响［5］，了解不同

暴露形式 ACEs 产生的健康效应是分析 ACEs 影响抑

郁、焦虑的重要基础。本文通过检索中国知网、

PubMed 数据库收集 1995 年 1 月—2024 年 6 月有关

ACEs 与抑郁、焦虑的文献，对不同 ACEs 类型、数

量、类别、时相、轨迹、频率与抑郁、焦虑风险的关

联进行综述，为预防和干预 ACEs、改善心理健康提

供参考。

1 ACEs 类型与抑郁、焦虑

ACEs 类型是指个体经历的具体创伤性事件，在

不同人群中，特定类型的 ACEs 对抑郁、焦虑的影响

存在差异。在学生群体中，屈光波［6］发现经历情感

虐待的中小学生发生抑郁、焦虑症状的风险分别是未

有相应经历中小学生的 6.52 倍和 3.76 倍。郑利锋

等［7］研究发现父母离异、家庭不和睦是青少年发生

抑郁的危险因素。以上结果可能与学生在成长过程中

对情感支持、家庭陪伴的依赖性较强有关。在不同性

别群体中，性虐待、躯体虐待、躯体忽视与男性抑郁

症状相关，情感忽视、躯体忽视、精神疾病家族史则

与女性抑郁症状相关［8］，提示不同 ACEs 类型与抑郁

症状的关联存在性别差异。

不同社会环境下，ACEs 不再局限于家庭环境下

的不良事件，如童年期因家庭经济压力而中止学校教

育也会正向作用于中老年人抑郁倾向［9］。学校作为

儿童青少年的主要学习和活动场所，也是暴力相关

伤害事件的高风险环境［10］。李娟娟等［11］研究发现

过去 30 d 受到校园欺凌可增加青少年抑郁症状风

险。JIANG 等［12］研究纳入严重的同伴欺凌、同伴孤

立、目睹社区暴力为 ACEs 类型，发现上述 ACEs 类

型均与抑郁、焦虑症状存在统计学关联；其中，严重

的同伴孤立对抑郁、焦虑症状的影响最大。上述发现

可能与青少年期的发展特点有关，即倾向于减少对父

母的情感依赖，更多地寻求同伴的联系与支持。提示

学校应重视同伴关系对学生心理健康的影响，积极构

建包容、友善的校园环境，并通过开展反欺凌教育、

提供心理辅导和支持、组织团队合作活动等方式，预

防校园欺凌事件的发生，降低抑郁、焦虑风险。

2 ACEs 数量与抑郁、焦虑

ACEs 数量是指个体经历 ACEs 事件的总数。

ACEs 通常具有共发性和多样性的特点，而非单一存

在。FELITTI 等［1］通过累加多种 ACEs 数量，计算

总分，分析其对健康产生的累积效应，结果显示

ACEs 数量与抑郁等多种疾病之间存在剂量-反应关

系。研究表明，ACEs 总分每增加 1 个单位，抑郁发

生风险增加 1.62 倍，焦虑发生风险增加 1.25 倍，抑

郁焦虑共病发生风险增加 1.60 倍［13］。

由于样本量因素影响，研究者常选取适当的数值

（如 ACEs 数量≥4 种）对多种 ACEs 进行分组，以

反映不同分组下 ACEs 对健康效应的影响差异。

SUBRAMANIAM 等［14］ 以无 ACEs 为参考，发现除

1 种 ACE 与抑郁之间不存在统计学关联外，≥2 种

ACEs 均与抑郁、焦虑风险呈正相关。另有研究发

现有≥4 种 ACEs 的个体出现抑郁、焦虑症状的风

险分别是无 ACEs 个体的 7.8 倍和 7.1 倍［15］。此外，

ACEs 数量≥4 种的护理专业本科生比 ACEs 数量<

4 种的本科生更容易出现抑郁、焦虑［16］。上述结果

反映了当 ACEs 暴露累积达到较高水平时，会对抑

郁、焦虑产生显著影响，提示应关注有多种 ACEs
人群的心理健康状况。

3 ACEs 类别与抑郁、焦虑

鉴于不同 ACEs 类型对于抑郁、焦虑的影响不一

致，ACEs 类别将 ACEs 相关类型归纳为更高层次的

聚合。现有研究识别 ACEs 类别的方法主要包括潜类

别分析、因子分析和聚类分析等，以及依据相关理

论、既往研究进行自行归类。根据不同方法定义的

ACEs 类别内涵存在差异，目前研究结果尚未形成统

一的共识。潜类别分析应用较多，但该方法定义类

别可能受高应答率 ACEs（如家庭功能障碍、虐待和

暴力）的影响，从而导致低应答率 ACEs 组常作为

参照组。

陈珊珊［17］根据青少年对 ACEs 条目的应答率，

基于潜类别分析划分为低、中和高逆境组，发现相对

于低逆境组，中和高逆境组青少年有较高的抑郁症状

得分。IOB 等［18］采用因子分析确定躯体/情感威胁、

家庭功能障碍、性虐待和欺凌 4 类 ACEs，发现性虐

待、躯体/情感威胁与成年早期抑郁症状的关联更强，

提出这可能与性虐待、躯体/情感威胁等威胁型 ACEs
对心理健康有更强负面影响有关，而家庭功能障碍与

抑郁症状的关联可能受到亲子关系等潜在调节变量

的影响，从而弱化两者的关联程度。ALVAREZ
等［19］ 基于聚类分析，将 ACEs 划分为总体 ACEs、
社区暴力和躯体虐待、躯体和情感虐待、伴有躯体和

情感虐待的家庭功能障碍、低 ACEs，发现与低 ACEs
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相比，经历社区暴力和躯体虐待、总体 ACEs 的人群

更容易出现抑郁、焦虑症状。蒲文婷［20］通过组合归

类确定威胁型、剥夺型 2 类 ACEs，发现威胁型对抑

郁情绪有显著预测作用，而剥夺型对抑郁情绪无显著

预测作用。

4 ACEs 时相、轨迹、频率与抑郁、焦虑

ACEs 时相反映其发生的各个时期，如在小学及

以前、初中和高中［21］。王伟等［22］发现持续的童年

期虐待与男生发生抑郁症状呈正相关，小学及以前

和初中的虐待经历与女生发生抑郁症状呈正相关。

SCHALINSKI 等［23］ 发现 8~9 岁经历情感忽视会加

剧成人抑郁症状。IOB 等［18］评估了从胎儿期到青

春期的 ACEs，发现 7~12 岁、12~18 岁有 ACEs 与

抑郁症状的关联大于生命早期有 ACEs 与抑郁症状的

关联。

ACEs 发生有动态性，部分研究根据多时点暴露

状况构建 ACEs 的轨迹组。TRACY 等［24］根据儿童

从出生到 11.5 岁的 8 个时间点的 ACEs，构建稳定-
低水平、稳定-轻度水平、水平下降、水平增加和稳

定-高水平的轨迹组，发现在童年期各个阶段处于中

度或高度逆境轨迹组的儿童均呈现较高的抑郁症状风

险和严重程度。JONES 等［25］根据 1~9 岁儿童的不良

经历，构建很少到无、中等和高轨迹组，发现与很少

到无 ACEs 轨迹组相比，高 ACEs 轨迹组出现抑郁症

状的风险增加 65%、焦虑症状风险增加 35%。

ACEs 发生频率也会影响其产生的健康效应。与

单次接触不良经历相比，在童年期频繁接触相同的不

良经历与抑郁症状的关联更强［18］。一次或偶尔发生

的情感忽视与抑郁、焦虑障碍存在统计学关联，定期

或经常发生的情感忽视则与抑郁焦虑共病相关［26］。

5 ACEs 影响抑郁、焦虑的潜在机制

ACEs 影响抑郁、焦虑的机制复杂，涉及神经生

物学、内分泌、心理和行为等多个层面的交互作用。

皮质醇作为压力源暴露的生物标志物，ACEs 能通过

激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，正向预测血液皮质醇

水平升高，而高皮质醇水平会损害情绪调控脑区结构

与功能，从而显著增加抑郁风险［27］。根据神经免疫

网络假说，ACEs 会加剧外周炎症系统与威胁感知、

奖赏调控和执行控制三大神经回路之间的交互作用，

这种交互作用将引发慢性低度炎症，进而促使个体出

现吸烟、摄入高脂饮食等行为；这些风险行为与炎症

的协同作用可威胁身心健康［28］。ACEs 也会影响个体

的认知、应激事件的应对方式。例如，当经历严重的

情感虐待后，个体更多采用回避应对的方式，从而影

响其心理健康［29］。

6 小 结

本文将不同暴露形式 ACEs 与抑郁、焦虑关联进

行了综述，其风险效应存在类型特异性、数量累积性

和时序动态等特征。ACEs 类型的影响存在群体和性

别差异，情感虐待、家庭冲突及校园欺凌等是青少

年抑郁焦虑的风险因素，其中性虐待、躯体虐待更

易导致男性抑郁，而情感忽视与女性抑郁关联更强。

ACEs 数量与抑郁、焦虑存在剂量-反应关系，尤其

有≥4 种 ACEs 人群更易出现抑郁、焦虑。ACEs 可

被归类为威胁型或家庭功能障碍等类别，其中，威胁

型 ACEs（如躯体虐待、性侵害）对抑郁、焦虑预测

作用更强，而家庭功能障碍与抑郁的关联可能受到亲

子关系等潜在调节变量的影响。ACEs 时相、轨迹和

频率对抑郁、焦虑也有重要影响，青春期暴露、中度

或高度逆境经历及高 ACEs 轨迹与更严重的心理健康

问题相关。

但是目前研究仍存在局限性：对学校、社区等潜

在不良经历缺乏明确定义与标准化测量；对于 ACEs
数量的关键阈值划分、参照组的选择标准尚未统一，

会影响结果的可比性；缺乏对动态暴露维度的系统性

考虑，存在时相划分标准不统一、符合轨迹建模要求

的前瞻性数据不足、对同类型 ACEs 反复暴露产生

的重复效应关注不够等问题。未来研究在关注 ACEs
对抑郁影响的同时，也应重视其对焦虑和抑郁焦虑

共病的影响。建议研究设计应侧重于前瞻性队列研

究（如从儿童期开始追踪），以便更可靠地评估暴露

形式与心理健康结局的关系和长期效应；可根据研

究人群特征、社会文化背景等因素，适当扩展 ACEs
的类型，构建整合多种暴露形式 ACEs 的评估体系，

开发跨文化的标准化工具，以实现对 ACEs 多维度的

风险效应评估。
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