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【摘要】 目的　分析中学生童年期虐待与失眠之间的关系，探讨创伤后应激障碍（PTSD）症状在二者关系中的中介作用

以及心理韧性的调节作用。方法　于 2021年 4月-5月，采用方便抽样法，从中国西部某市 3所中学共抽取 3 412名学生，完成

了童年期创伤问卷（CTQ）、创伤后应激障碍量表（PCL）、失眠严重程度指数量表（ISI）和心理韧性量表评定，使用Process 3. 4进

行有调节的中介效应检验。结果　中学生 CTQ 评分与 PCL 和 ISI评分均呈正相关（r=0. 540、0. 320，P 均<0. 05），CTQ、PCL 和

ISI评分与心理韧性量表评分均呈负相关（r=-0. 049、-0. 193、-0. 132，P均<0. 05）。PTSD症状在童年期虐待和失眠之间起部

分中介作用（β=0. 161，P<0. 05），中介效应占总效应的 80. 5%。心理韧性在童年期虐待与 PTSD 症状的前半路径起调节作用

（β=-0. 008，P<0. 01）。结论　在中学生中，PTSD症状在童年期虐待与失眠症状中起部分中介作用，且心理韧性在儿童期虐待

与PTSD症状中起调节作用。
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【Abstract】 Objective　To clarify the relationship between childhood maltreatment and insomnia in middle school students， 
and to explore the mediating role of post-traumatic stress disorder （PTSD） symptoms and the moderating role of mental resilience 
involvement. Methods　From April to May 2021， a total of 3 412 students in 3 middle schools in a city in western China were selected 
using convenient sampling method， and all students were assessed by Childhood Trauma Questionnaire （CTQ）， Post Traumatic Stress 
Disorder Scale （PCL）， Insomnia Severity Index （ISI） and mental resilience  scale.  The moderated mediating effect analysis was 
conducted using Process v3. 4. Results　Among the middle school students， CTQ scores were positively correlated with PCL and ISI 
scores （r=0. 540， 0. 320， P<0. 05）， and the scores of CTQ， PCL and ISI were negatively correlated with the score of mental resilience 
scale （r=-0. 049， -0. 193， -0. 132， P<0. 05）.  PTSD symptoms exhibited a partial mediating effect on the relationship between 
general childhood maltreatment and insomnia （β=0. 161， P<0. 05）， accounting for 80. 5% of the total effect. Conclusion　Among the 
middle school students， the relationship between childhood maltreatment and insomnia is partially mediated via PTSD symptoms， and 
mental resilience exerts a moderating role between childhood maltreatment and PTSD symptoms.
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失眠是指在舒适的睡眠环境中，个体对睡眠质

量及睡眠时间感到不满，同时伴随日间功能受损的

情况［1］。失眠会引发个体出现焦虑、抑郁等负性情

绪，严重时甚至诱发自伤及自杀行为［2］。中学时期

是个体发展的特殊时期，在中学时期出现失眠会增

加以后生活中罹患压力相关障碍的风险［3］。引起失

眠的原因众多，包括环境因素、遗传因素以及不良

生活事件等［4-5］。研究表明，童年期虐待是引起失眠

的一个常见原因［6］，但其作用机制尚不明确。

童年期虐待是指压力和有害经历（包括身体、性

和心理虐待以及父母的忽视），会对个体的身心健康

产生深远的影响，例如肥胖、物质依赖［7］、自杀［8］等。

创伤后应激障碍［9］也是其影响之一。在《精神疾病诊

断和统计手册（第 5 版）》（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）中，创

伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）
是指由创伤性事件引发的与创伤和应激源相关的症

状，其特征是重新体验、回避、麻木以及过度唤醒等。

通常个体表现为频繁出现与创伤性事件相关的噩

梦，另外，患者警觉性增高会导致睡眠障碍［10］，严重

影响其日常生活。然而尚未查见 PTSD症状在童年

期虐待与失眠之间中介作用的研究报道。

心理韧性是个体在面临被视为风险的困难时，

克服困难并建立新的生活方式的能力，以及应对压

力和/或创伤情况的主观过程。已有研究结果显示，

童年期的不良事件与心理韧性呈负相关［11］，心理韧

性水平高的个体更能够应对生活中的挫折，减少童

年期虐待对个体身心健康的影响［12］。然而，心理韧

性能否调节童年期虐待对 PTSD症状的消极影响尚

未知。

基于已有研究提出假设，PTSD症状可能在童年

期虐待与失眠症状之间起到中介作用，且心理韧性

在童年期虐待与 PTSD症状中起调节作用。本研究

采用横段面设计，考查中学生童年期虐待与失眠之

间的关系，并探究 PTSD 症状对二者关系的中介效

应以及心理韧性在其中的调节作用，为预防及改善

中学生的失眠症状提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

采用方便抽样法，于 2021年 4月-5月在中国西

部某市选取 3所中学，在每所学校的初一、初二、高

一、高二年级中，分别随机选取 5 个班级的学生作

为研究对象。因初三和高三年级正面临考试，未能

参与本次调查。共纳入 3 750 名学生进行问卷调

查。共发放问卷 3 750 份，回收 3 750 份，剔除无效

问卷后，回收有效问卷 3 412份，有效问卷回收率为

90. 99%。调查前，征得学校负责人、老师及被试知

情同意，受试者自愿参与本研究，且有权随时退出

研究。本研究通过绵阳市第三人民医院医学伦理

审 查 委 员 会 批 准［批 准 文 件 编 号 ：2021 年 审

（3-1）号］。

1. 2　评定工具　

采用自编一般人口学资料调查表收集中学生

的性别、年龄、民族、年级、户籍所在地、家庭经济情

况、父母婚姻状况。

采用童年期创伤问卷（Childhood Trauma Ques⁃
tionnaire Short Form，CTQ）［13］评定中学生童年期虐待

经历。该问卷由赵幸福等修订，共 28个条目，包括

25个测量条目和 3个效度条目，分为躯体忽视、情感

忽视、性虐待、躯体虐待和情感虐待 5个维度。采用

1~5分 5级评分，总评分范围 25~125分，总评分越高

表明童年期虐待的程度越严重。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 754。
采用创伤后应激障碍量表（The Post Traumatic 

Stress Disorder Checklist，PCL）［14-15］调查中学生 PTSD
症状的发生情况。PCL共17个条目，分为再体验、回

避、高警觉 3个症状群。采用 1~5分 5级评分，总评

分范围 17~85分，17~37分表示没有明显的 PTSD 症

状，38~49分表明存在一定程度的PTSD症状，50~85
分表明存在较明显的 PTSD 症状。本研究中，该量

表Cronbach’s α系数为0. 840。
采用失眠严重程度指数量表（Insomnia Severity 

Index，ISI）［16］评定中学生的失眠严重程度。ISI 共
7个条目，采用0~4分5级评分，总评分范围0~28分，

0~7分表示无失眠症状，8~28分为有失眠症状，总评

分越高表示失眠严重程度越高。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 866。
采用心理韧性量表［17］评估中学生的心理韧性

水平。该量表共 27个条目，包含目标专注、情绪控

制、积极认知、家庭支持和人际协助共 5个维度。采

用 0~4分 5级评分，部分条目为反向计分，总评分范

围 0~108 分，总评分越高表明心理韧性水平越高。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 869。
1. 3　评定方法　

调查前对各班班主任进行统一培训，之后在各

班班主任的协助下由两名研究者将纸质问卷发至
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各班级，问卷填写采用不记名方式，评定耗时约 20 
min，现场回收问卷。剔除不完整和有明显逻辑错

误的问卷。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 26. 0进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）表示，计数资料以［n（%）］表示。

对儿童创伤量表总分用独立样本 t检验进行差异性

分析，采用Pearson相关分析考查各变量之间的相关

性。采用Bootstrap Process进行调节中介效应检验。

使用 5 000个样本数据的自举方法来测试中介效应

的稳健性，95% CI不包含 0，表示显著效应。检验水

准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　共同方法偏差检验　

采用 Harman 单因子检验法检验是否存在共同

方法偏差，对所有量表的全部题项采用探索性因子

分析。结果表明，第一个主因子解释的变异量为

20. 871%，小于临界标准 40%。因此，本研究数据受

共同方法偏差的影响不大。

2. 2　中学生一般资料及失眠检出情况　

共 3 412 名中学生完成本调查，年龄 12~19 岁

［（14. 99±1. 58）岁］。男生 1 741例（51. 03%），女生

1 671 例（48. 97%）；初中 1 836 例（53. 81%），高中

1 576例（46. 19%）；汉族 1 547例（45. 34%），少数民

族 1 865 例（54. 66%）；家庭经济情况：较差 176 例

（5. 16%），一 般 2 516 例（73. 74%），较 好 720 例

（21. 10%）；父母婚姻状况：已婚 3 083例（90. 36%），

其他（未婚、离异、丧偶）329 例（9. 64%）；户籍所在

地 ：城 市 1 476 例（43. 26%），农 村 1 936 例

（56. 74%）。其中，1 725名（50. 56%）中学生存在失

眠症状，1 687 名（49. 44%）中学生无失眠症状。

见表1。
2. 3　各变量描述性统计结果及相关分析　

中学生 CTQ 评分为（40. 92±8. 64）分、PCL评分

为（29. 04±12. 52）分、ISI评分为（8. 36±5. 33）分、心

理韧性量表评分为（83. 32±11. 24）分。Pearson 相

关分析显示，CTQ 评分与 PCL 和 ISI 评分均呈正相

关（r=0. 540、0. 320，P<0. 05），CTQ、PCL、ISI 评分与

心 理 韧 性 评 分 均 呈 负 相 关（r=-0. 049、-0. 193、
-0. 132，P 均<0. 05），PCL 评分与 ISI 评分呈正相关

（r=0. 504，P<0. 05）。

2. 4　有调节的中介模型　

根据温忠麟等［18］的建议进行有调节的中介

检验（模型 7），选择 Bootstrap 法进行，采样数为

5 000，将人口学特征作为控制变量，分别以 CTQ为

自变量（X）、PCL 为中介变量（M）、ISI 为因变量

（Y）、心理韧性为调节变量（W）进行有调节的中介

模型检验。结果表明，CTQ 可以正向预测 ISI（β=
0. 039，P<0. 01）和 PCL（β=0. 801，P<0. 01），PCL 可

以正向预测 ISI（β=0. 201，P<0. 01），PCL 在中学生

童年期虐待与失眠之间中介效应显著（β=0. 161，P
<0. 05），中 介 效 应 占 总 效 应 的 80. 50%。 见 表

2、图 1。
在低、高心理韧性水平的中学生中，童年期虐

待对 PTSD症状有显著的预测作用。无论心理韧性

水平高或低，随着童年期虐待分数的增加，PCL 评

分升高。与低心理韧性（β=0. 009，P<0. 05）相比，高

心理韧性（β=0. 010，P<0. 05）削弱了童年期虐待对

PTSD症状的正向预测效应。该中介模型的前半段

路径（CTQ→PCL）受心理韧性调节（β=-0. 008，P<
0. 01）。见图2、表3。

表1　一般人口学特征

Table 1　General demographic characteristics

项　　目

性别

男生（n=1 741）
女生（n=1 671）

年级

初中（n=1 836）
高中（n=1 576）

民族

汉族（n=1 547）
少数民族（n=1 865）

家庭经济状况

较差（n=176）
一般（n=2 516）
较好（n=720）

父母婚姻状况

已婚（n=3 083）
其他（n=329）

户籍所在地

城市（n=1 476）
农村（n=1 936）

失眠组

（n=1 725）

913（52. 93）
812（47. 07）

990（57. 39）
735（42. 61）

788（45. 68）
937（54. 32）

69（4. 00）
1 274（73. 86）

382（22. 14）

1 575（91. 30）
150（9. 70）

711（41. 22）
1 014（58. 78）

非失眠组

（n=1 687）

828（49. 08）
859（50. 92）

846（50. 15）
841（49. 85）

759（44. 99）
928（55. 01）

107（6. 34）
1 242（73. 62）

338（20. 04）

1 508（89. 39）
179（10，61）

765（45. 35）
922（54. 65）
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3 讨  论  

本研究中，中学生失眠检出率为 50. 56%，高于

Zhou等［19］调查结果，可能与地域和调查工具不同等

有关［20］。同时，初中生的失眠检出率高于高中生，

可能是因为高中生的认知水平较高，能更科学地认

识生活中的压力并进行调节，对失眠的影响相对

更小［21］。

相关分析表明，PTSD症状、童年期虐待与失眠、

心理韧性均两两相关，提示中学生的童年期受虐越

严重，失眠也越严重，与既往研究结果一致：一项纵

向研究认为，童年创伤和压力性事件会引发青少年

的睡眠问题［22］，Xiao 等［23］研究也显示，有童年期虐

待的青少年失眠发生率更高。童年期虐待作为一

种不良刺激，可能会使个体产生警觉性增高等PTSD
症状，导致个体出现睡眠问题。心理韧性与 PTSD
症状、童年期虐待、失眠均呈负相关［24-25］，当个体的

心理韧性水平较高时，或许能在一定程度上抵御童

年期经历的不良事件，更好地应对生活中的挫折，

防止心理状况恶化，并预防失眠的出现。

中介效应检验结果显示，PTSD症状在童年期虐

待和失眠之间起部分中介作用，中介效应占比

80. 50%。一方面，童年期虐待对中学生的睡眠情况

有预测作用，童年期长期遭受虐待与忽视，是个体

出现失眠的危险因素；另一方面，童年期虐待通过

PTSD症状影响中学生的睡眠，童年期反复出现虐待

与忽视可能引起 PTSD 症状，逐渐引发失眠。既往

研究表明，经历过童年期虐待的 PTSD 儿童在随后

的 12~18个月海马体积减小［26］，失眠与海马、丘脑等

大脑结构改变有关［27-28］，故推测童年期虐待可能会

改变个体的大脑结构，逐渐出现 PTSD症状，增加失

眠风险。提示预防童年期虐待的发生，对存在PTSD
症状的青少年进行早期干预，减少失眠症状的

产生。

本研究表明，童年期虐待、PTSD 症状、心理韧

性、失眠四者之间构成了有调节的中介模型。心理

韧性在童年期虐待与 PTSD 症状之间起调节作用。

当个体面临压力时，心理韧性作为保护因素，心理

韧性水平更高的个体能更好地调节童年期虐待经

历引起的负性影响［29］。有研究认为，心理韧性水平

的提高可以构建或重建个体的生活道路，通过改变

自己并在面对困难时做出积极反应，将其转化为成

长的机会，重新建立新的平衡［30］。

综上所述，童年期虐待是中学生失眠的危险因

表2　中介效应值

Table 2　Mediating effect size
路　　径

直接效应

CTQ→PCL
PCL→ISI
间接效应

总效应

效应值

0. 039
0. 801
0. 201
0. 161
0. 200

标准误

0. 011
0. 020
0. 008
0. 008
0. 109

95% CI

0. 018~0. 060
0. 761~0. 840
0. 186~0. 215
0. 145~0. 177
0. 179~0. 605

效应占比

19. 50%

80. 50%

注：CTQ，童年期创伤问卷；PCL，创伤后应激障碍量表；ISI，失眠严重

程度指数量表

图1　PTSD症状在童年期虐待与失眠之间的中介效应

Figure 1　Mediating effects on PTSD symptoms between 
childhood maltreatment and insomnia

表3　CTQ与PCL之间关系的调节作用

Table 3　Moderating effect on the relationship between CTQ and PCL
变　　量

常数

CTQ
心理韧性

CTQ*心理韧性

年级

性别

民族

父母婚姻状况

家庭经济情况

户籍所在地

R2

β

-4. 624
0. 802

-0. 128
-0. 008
-0. 562

0. 585
0. 233
1. 534
0. 111
0. 541

0. 354

t

-1. 980
39. 290
-2. 067
-6. 163
-1. 611

1. 687
0. 666
4. 187
0. 307
1. 520

P

0. 048
<0. 010

0. 039
<0. 010

0. 107
0. 092
0. 505

<0. 010
0. 759
0. 129

注：CTQ，童年期创伤问卷；aP<0.05；bP<0.01

图2　心理韧性对童年期虐待与PTSD症状关系的调节效应

Figure 2　Moderating effects of mental resilience on the relationship 
between childhood maltreatment and PTSD symptoms
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素，PTSD症状在童年期虐待与失眠之间起部分中介

作用。心理韧性在童年期虐待与 PTSD症状之间具

有调节作用。本研究不足之处在于：第一，本研究

为横断面研究，无法验证因果关系，未来可采用纵

向研究来验证；第二，本研究只招募了南宁市的部

分学生，并且未纳入初三和高三学生，样本代表性

有限，未来的研究可纳入不同年龄、地区和文化背

景的中学生。
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