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  [摘要] 目的 分析女同性恋人群童年期不良经历(ACE)对吸烟行为影响的中介作用。方法 以自行设

计的问卷通过微信或QQ等进行网络问卷调查,以SPSS
 

Amos
 

21.0进行路径分析。结果 共调查分析294名

女同性恋者,55.8%有ACE,其中33.3%有虐待经历,24.5%有忽视经历,32.7%有家庭功能障碍经历。163人

(55.4%)有抑郁症状,162人(55.1%)最近30
 

d内吸烟。ACE各维度(虐待、忽视和家庭功能障碍)之间显著相

关(P<0.05)。虐待与抑郁(r=0.289,P<0.001)、忽视与抑郁(r=0.294,P<0.001)、家庭功能障碍与抑郁

(r=0.154,P<0.01)、家庭功能障碍与吸烟(r=0.216,P<0.001)均呈正相关。路径分析显示,虐待(β=
0.045,P=0.524)和忽视(β=-0.122,P=0.085)不直接影响吸烟行为,但是虐待(β=0.169,P=0.014)和忽

视(β=0.178,P=0.010)可以增加抑郁水平,较高抑郁水平又可以导致吸烟行为(β=0.120,P=0.042),抑郁

在虐待和忽视对吸烟行为影响中起完全中介作用,间接效果值分别为0.169×0.120=0.020、0.178×0.120=
0.021。家庭功能障碍可以直接影响吸烟行为(β=0.206,P<0.001),但不通过抑郁起作用。结论 女同性恋

人群ACE各维度对吸烟的影响部分受到抑郁的中介作用。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

intermediary
 

role
 

of
 

adverse
 

childhood
 

experience
 

(ACE)
 

on
 

smoking
 

behavior
 

of
 

lesbians.Methods The
 

self-designed
 

questionnaire
 

is
 

used
 

to
 

conduct
 

online
 

question-
naire

 

survey
 

through
 

Wechat
 

or
 

QQ.SPSS
 

Amos
 

21.0
 

is
 

used
 

for
 

path
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

294
 

lesbi-
ans

 

were
 

investigated
 

and
 

analyzed.55.8%
 

of
 

them
 

reported
 

ACE
 

experience,33.3%
 

of
 

them
 

reported
 

abuse
 

experience,24.5%
 

reported
 

neglect
 

experience,32.7%
 

reported
 

family
 

dysfunction
 

experience.163(55.4%)
 

had
 

depressive
 

symptoms;162(55.1%)
 

reported
 

smoking
 

in
 

the
 

last
 

30
 

days.There
 

were
 

significant
 

correla-
tions

 

among
 

the
 

dimensions
 

of
 

ACE
 

(abuse,neglect
 

and
 

family
 

dysfunction,P<0.05).There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

abuse
 

and
 

depression
 

(r=0.289,P<0.001),neglect
 

and
 

depression
 

(r=0.294,P<
0.001),family

 

dysfunction
 

and
 

depression
 

(r=0.154,P<0.01).Family
 

dysfunction
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

smoking
 

(r=0.216,P<0.001).Path
 

analysis
 

showed
 

that
 

maltreatment
 

(β=0.045,P=0.524)
 

and
 

neglect
 

(β=-0.122,P=0.085)
 

did
 

not
 

directly
 

affect
 

smoking
 

behavior,but
 

maltreatment
 

(β=0.169,P=
0.014)

 

and
 

neglect
 

(β=0.178,P=0.010)
 

could
 

increase
 

the
 

level
 

of
 

depression,and
 

higher
 

level
 

of
 

depression
 

could
 

lead
 

to
 

smoking
 

behavior
 

(β=0.120,P=0.042).Depression
 

played
 

a
 

complete
 

intermediary
 

role
 

in
 

the
 

influence
 

of
 

maltreatment
 

and
 

neglect
 

on
 

smoking
 

behavior,with
 

indirect
 

effect
 

values
 

of
 

0.169×0.120=
0.020

 

and
 

0.178×0.120=0.021,respectively.Family
 

dysfunction
 

can
 

directly
 

affect
 

smoking
 

behavior
 

(β=
0.206,P<0.001),but

 

not
 

through
 

depression.Conclusion The
 

influence
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

ACE
 

on
 

smok-
ing

 

was
 

partly
 

mediated
 

by
 

depression
 

among
 

lesbians.
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  女同性恋者由于各种原因,使得她们的吸烟率一

直比 较 高[1]。有 研 究 报 道,女 同 性 恋 吸 烟 率 为

24.9%,双性恋吸烟率为32.4%,明显高于异性恋的

17.5%[2]。也有研究表明,女同性恋人群的吸烟率为

29.6%,几乎为一般女性吸烟率的2倍[3]。而有研究

显示女同性恋人群的吸烟率是37.72%[1],远高于我

国一般女性人群吸烟率的2.6%[4]。
女同性恋人群的吸烟行为受到多种因素影响[4],

而童年期不良经历(adverse
 

childhood
 

experience,
ACE)是其中一个重要因素[5-7]。ACE是指18岁以前

在健康、生存、发育、心理或生理方面所经受的各种持

续压力和创伤损害,包括虐待、忽视和家庭功能障碍。
ACE为吸 烟 等 物 质 滥 用 行 为 的 一 个 重 要 危 险 因

素[5-6]。由于ACE在性少数人群有较高的发生率[8],
因而对该人群ACE导致的吸烟等物质滥用行为已经

有了很多研究[5-7]。STRINE等[9]发现,情感虐待、身
体虐待、身体忽视、父母分居或离异、家人坐牢可以增

加女性人群的吸烟风险,而在男性人群中则无明显差

异。MATTHEWS等[7]研究显示,童年期身体虐待

可通过影响女同性恋人群的首次吸烟年龄来影响其

吸烟现状,即童年期身体虐待与较早的吸烟年龄有

关,而较早的吸烟年龄增加当前吸烟可能性。然而,
这些研究都只是探讨了ACE对女同性恋人群的吸烟

行为的影响,却没有深入研究这种影响的作用机制,
因而不清楚ACE对女同性恋人群的吸烟影响是直接

作用还是间接作用,这种作用是否受到其他因素的中

介调节。如女同性恋人群中也有较高的抑郁发生

率[10],而POOLE等[11]研究表明,ACE暴露会增加抑

郁症状的风险,其累积暴露越多,抑郁的可能性越大,
各类型的ACE均与抑郁症状有关,那么ACE对吸烟

影响是否受到了这个抑郁因素的中介调节? 这种作

用机制的不明确必然影响对吸烟行为干预的准确性。
为此,本文拟用路径分析方法,探讨女同性恋人群

ACE对吸烟行为的中介作用。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年7-12月,由北京女同性恋组织工作人员

负责在女同性恋网站上联系并招募调查对象。共发

放问卷335份,回收307份,问卷回收率为91.6%。
在删除有重要内容缺失的13份问卷后,294份用于数

据分析。
1.2 调查方法

采用自行设计的问卷通过问卷星、微信或QQ进

行网络问卷调查。问卷内容包括一般人口学特征、
ACE状况、吸烟状况等。

抑郁症状采用简化版抑郁症状量表(CESD-10)
测量[12],该量表由10个条目组成,主要用以评价过去

7
 

d的抑郁频率;按Likert4级评分法计分,0分表示

“没有或少于1
 

d”,1分表示“很少或1~2
 

d”,2分表

示“有时或3~4
 

d”,3分表示“大多数或5~7
 

d”。该

量表包括两个反向条目:“我对未来充满希望”“我很

高兴”,二者均采用反向计分。量表总分为0~30分,
得分越高表示抑郁水平越高。

ACE状况采用 Kaiser-CDC实验室开发和研究

的ACE问卷进行调查,目的是调查研究对象在18岁

以前所经历的各种不良事件。该量表由3个维度10
个条目组成,包括虐待(情感虐待、身体虐待和性虐

待)、忽视(情感忽视和身体忽视)和家庭功能障碍(看
见母亲被虐待、家人物质滥用、家人有精神问题、父母

分居或离异、家人坐牢)。
1.3 统计学处理

SPSS22.0统计软件进行分析。采用 Pearson、
Spearman进行相关性分析。以SPSS

 

Amos
 

21.0
 

进

行路径分析,以探讨因素的中介效应,当模型拟合指

标χ2/df<3,NFI>0.90,GFI>0.90,IFI>0.90,
TLI>0.90,CFI>0.90,RMSEA<0.08时,认为模型

拟合良好。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般状况

294名研究对象年龄>20~25岁最多(39.5%),
其次为>25~30岁(32.3%)。以大专或本科为主

(74.1%),大 多 数 来 自 城 市(83.0%),绝 大 多 数

(90.1%)未婚,在婚或离异的仅占9.9%。67.3%有

全职工作,24.1%为学生,8.5%为兼职/其他。月收

入>3
 

000~6
 

000元最多(39.1%),性取向为同性恋

的占81.3%,见表1。
表1  研究对象一般人口学特征

项目 人数(n) 百分比(%)

年龄(岁)

 ≤20 42 14.3

 >20~25 116 39.5

 >25~30 95 32.3

 >30 41 13.9

教育程度

 高中及以下 48 16.3

 大专或本科 218 74.1

 硕士及以上 28 9.5

户口

 城市 244 83.0

 农村 50 17.0

婚姻

 未婚 265 90.1

 已婚或离异 29 9.9

职业

 学生 71 24.1

 全职 198 67.3

 兼职/其他 25 8.5

月收入(元)

 ≤3
 

000 77 26.2

 >3
 

000~6
 

000 115 39.1
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续表1  研究对象一般人口学特征

项目 人数(n) 百分比(%)

 >6
 

000~9
 

000 64 21.8

 >9
 

000 38 12.9

性取向

 同性恋 239 81.3

 双性恋/其他 55 18.7

2.2 ACE、抑郁及吸烟状况

294人 中,164(55.8%)有 ACE,其 中 98 人
(33.3%)有虐待经历,72人(24.5%)有忽视经历,96
人(32.7%)有家庭功能障碍经历,见表2。本次调查

人群抑郁得分为(11.6±7.4)分,163人(55.4%)≥10
分,有抑郁症状。162人(55.1%)最近30

 

d吸烟。
表2  女同性恋人群ACE状况

项目 人数(n) 百分比(%)

ACE

 是 164 55.8

 否
 

130 44.2

虐待 98 33.3

 情感虐待 73 24.8

 身体虐待 43 14.6

 性虐待 36 12.2

忽视 72 24.5

 情感忽视 71 24.1

 身体忽视 9 3.1

家庭功能障碍 96 32.7

 父母分居或离异 52 17.7

 母亲被虐待 12 4.1

 家人物质滥用 21 7.1

 家人有精神疾病 30 10.2

 家人坐牢 21 7.1

2.3 ACE、抑郁与吸烟行为的关系

ACE各维度(虐待、忽视和家庭功能障碍)之间显

著相关(P<0.05),而虐待与抑郁(r=0.289,P<
0.001)、忽视与抑郁(r=0.294,P<0.001)、家庭功能

障碍与抑郁(r=0.154,P<0.01)、家庭功能障碍与吸

烟(r=0.216,P<0.001)均呈正相关,见表3。
表3  ACE各维度、抑郁与吸烟行为的相关性分析

变量 虐待 忽视 家庭功能障碍 抑郁 吸烟

虐待 1.000

忽视 0.589 1.000

家庭功能障碍 0.274 0.295 1.000

抑郁 0.289 0.294 0.154 1.000

吸烟 0.063 0.011 0.216 0.105 1.000

2.4 ACE对吸烟行为影响的中介作用

ACE对吸烟行为影响的中介路径,模型拟合指数

均已达到统计学标准,表明该模型具有较好的拟合效

果。虐待(β=0.045,P=0.524)和忽视(β=-0.122,
P=0.085)不直接影响吸烟行为,但是虐待(β=
0.169,P=0.014)和忽视(β=0.178,P=0.010)可以

增加抑郁水平,较高抑郁水平又可以导致吸烟行为

(β=0.120,P=0.042),抑郁在虐待和忽视对吸烟行

为影 响 中 起 完 全 中 介 作 用,间 接 效 果 值 分 别 为

0.169×0.120=0.020、0.178×0.120=0.021。家庭

功能障碍可以直接影响吸烟行为(β=0.206,P<
0.001),但 不 通 过 抑 郁 影 响 吸 烟(β=0.055,P=
0.345),也即抑郁在家庭功能障碍和吸烟之间不起中

介作用,见表4。
表4  ACE对吸烟行为影响的中介模型路径回归系数

路径 非标准系数 标准系数 S.E. P

虐待→抑郁 1.514 0.169 0.616 0.014

虐待→吸烟 0.027 0.045 0.042 0.524

忽视→抑郁 2.617 0.178 1.016 0.010

忽视→吸烟 -0.121 -0.122 0.070 0.085

家庭功能障碍→抑郁 0.519 0.055 0.549 0.345

家庭功能障碍→吸烟 0.132 0.206 0.038 <0.001

抑郁→吸烟 0.008 0.120 0.004 0.042

3 讨  论

  本次调查的女同性恋人群中55.8%有 ACE,与
我国男 男 性 行 为 人 群 的 ACE 发 生 状 况 相 似[13]。
ACE原因既有童年期性别不符增加了家人的虐待和

忽视[14-15],也有向父母透露自己的性取向而增加了家

人对其的语言辱骂[16]、骚扰和其他形式的虐待[17]。
女同性恋人群中55.4%有抑郁症状,其抑郁率明

显高于我国一般女性的36.9%[18],也高于欧美的女

同性恋人群[10],这可能与我国保守文化对同性恋的接

受程度较低有关[19]。
本研 究 中 女 同 性 恋 人 群 最 近30

 

d吸 烟 率 为

55.1%,这可能与女同性恋人群所面临的较多社会、
生活压力有关[8,20]。在以往的非同性恋人群中的研究

表明,累积童年期负性经历越多,吸烟等物质滥用行

为发生率越高[5-6]。本研究显示,女同性恋人群的

ACE是吸烟的重要危险因素,有 ACE的人,其吸烟

风险比没有 ACE的人要高,且这种 ACE的影响,主
要体现在家庭功能障碍这一维度上[21]。

 

STRINE等[9]研究显示,心理困扰可以中介情感

虐待和身体虐待对吸烟行为的影响。同样地,心理困

扰还可以中介身体忽视对吸烟行为的影响[9]。有研

究报道,童年期虐待、忽视越多,抑郁水平越高,而较

高的抑郁水平又导致较多的物质滥用问题;此外,情
感虐待、身体虐待、性虐待、忽视与物质滥用问题的关

联均可通过抑郁症状中介[22]。路径分析发现,ACE
各维度中童年期虐待、忽视并不直接影响女同性恋人
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群的吸烟行为,而是通过增加女同性恋人群的抑郁水

平,从而增加其吸烟行为,即抑郁完全中介了童年期

虐待、忽视对吸烟行为的作用。以往研究发现有家庭

功能障碍经历的个体通常会面临更多的虐待、忽
视[23],也可增加个体的抑郁水平[11],以及增加个体的

心理困扰,从而增加吸烟行为[9]。本研究结果显示,
家庭功能障碍这一维度,可直接增加女同性恋人群吸

烟行为;虽然家庭功能障碍与忽视和虐待有关,但这

种相关是ACE各维度之间的相互关系,不能确定家

庭功能障碍可以通过忽视和虐待的中介而作用于吸

烟行为,还有待进一步研究。本研究结果对于那些有

ACE,特别是有家庭功能障碍和抑郁的女同性恋人群

的干预提供了新的途径。
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总之,ICONTM 对心功能的监测能在一定程度上

为临床早期预测BPD提供有效的血流动力学指标,
为后期进一步探讨其诊断及预 测 BPD 提 供 了 可

行性。
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