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抑郁症患者反刍思维在儿童期虐待与抑郁症状间的中介效应
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(浙江大学医学院附属金华医院精神卫生科,浙江金华
 

321000)

  [摘要] 目的 探讨抑郁症患者反刍思维在儿童期虐待与抑郁症状间的中介效应。方法 采用横断面研

究,纳入40例符合美国精神疾病诊断和统计手册Ⅳ版(DSM-Ⅳ)诊断标准的抑郁症患者为研究对象,40例年

龄、性别和文化程度匹配的健康者为对照。采用儿童期虐待问卷评估儿童期成长经历,反刍思维反应量表评估

反刍思维程度,汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估抑郁症状严重程度。Pearson相关分析检验反刍思维与儿童期

虐待之间的相关性,采用SPSS的PROCESS
 

v3.4
 

by
 

Andrew
 

F.Hayes进行反刍思维在儿童期虐待与抑郁症

状间中介效应的显著性检验。结果 抑郁组 HAMD、反刍思维总分、抑郁相关、沉思得分均高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),两组儿童期虐待5个类型得分比较差异有统计学意义(P<0.05)。抑郁组情感虐待

与反刍思维总分、沉思、抑郁相关均呈正相关性(P<0.05),躯体虐待与沉思呈正相关性(P<0.05)。对照组儿

童期虐待5个类型与反刍思维各维度均不具有相关性(P>0.05)。反刍思维总分在情感虐待、躯体虐待和情感

忽视与抑郁症状间具有中介效应。结论 抑郁症人群中儿童期虐待与反刍思维相关,反刍思维在儿童期虐待

和抑郁症状中起中介作用。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

ruminant
 

thinking
 

between
 

childhood
 

mal-
treatment

 

and
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

major
 

depressive
 

disorder
 

(MDD).Methods The
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

adopted,40
 

patients
 

with
 

MDD
 

meeting
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

the
 

American
 

Diag-
nostic

 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disorders
 

Ⅳ
 

(DSM-Ⅳ)
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

40
 

healthy
 

control
 

matched
 

for
 

age,sex,and
 

cultural
 

degree
 

served
 

as
 

the
 

controls.The
 

childhood
 

development
 

experiences
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

by
 

the
 

childhood
 

abuse
 

questionnaire.The
 

ruminant
 

response
 

style
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

ruminant
 

thinking
 

degree.The
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

was
 

used
 

to
 

as-
sess

 

the
 

severity
 

of
 

depressive
 

symptoms.The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

the
 

correla-
tion

 

between
 

the
 

level
 

of
 

ruminant
 

thinking
 

and
 

the
 

experience
 

of
 

child
 

maltreatment
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

SPSS
 

Process
 

V3.4
 

by
 

Andrew
 

F.Hayes
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

significance
 

of
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

rumination
 

in
 

childhood
 

maltreatment
 

and
 

depressive
 

symptoms.Results The
 

total
 

scores
 

of
 

HAMD
 

and
 

ruminant
 

think-
ing,the

 

scores
 

of
 

depression
 

correlation
 

and
 

meditation
 

score
 

in
 

the
 

depression
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

5
 

types
 

in
 

child-
hood

 

maltreatment
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

emotional
 

abuse
 

in
 

the
 

depression
 

group
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

ruminant
 

thinking
 

total
 

score,meditation
 

and
 

depression
 

correlation
 

(P<0.05),and
 

the
 

physical
 

abuse
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

meditation
 

(P<0.05).The
 

5
 

types
 

of
 

childhood
 

abuse
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

correlation
 

with
 

the
 

dimensions
 

of
 

ruminant
 

thinking
 

(P>0.05).The
 

ruminant
 

thinking
 

total
 

score
 

had
 

the
 

mediate
 

effect
 

between
 

the
 

emotional
 

abuse,physical
 

a-
buse

 

and
 

emotional
 

neglegence
 

with
 

the
 

depression
 

symptoms.Conclusion Childhood
 

maltreatment
 

is
 

correlated
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with
 

ruminant
 

thinking
 

in
 

the
 

population
 

of
 

MDD,and
 

the
 

ruminant
 

thinking
 

plays
 

a
 

mediating
 

effect
 

between
 

childhood
 

abuse
 

and
 

depressive
 

symptoms.
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  抑郁症是常见的一种精神疾病,可严重损害患者

的社会功能,降低生活质量[1]。2017年,使用伤残调

整寿命年评价全球疾病负担的系统性分析发现,抑郁

症是三大主要疾病之一[2]。另外,抑郁症也是导致患

者自杀的主要原因之一[3]。因此,明确抑郁症的发病

机制和病因,在预防抑郁症的发生并促进抑郁症患者

临床治愈并康复,改善社会功能,提高生活质量方面

具有重要意义。
最近的证据表明躯体虐待和性虐待、情感忽视等

儿童期虐待经历是将来患抑郁症的危险因素,并且儿

童期虐待经历的数量和严重程度与抑郁症的风险和

严重程度具有数量-反应关系[4-5],但其机制尚不明确。
基于儿童期创伤性经历对成人结局具有广泛的影响,
加强对伴有儿童期虐待经历的患者引发成人期抑郁

障碍的神经心理机制的研究具有重要意义。
反刍思维是指遇到负性事件的一种反应模式,即

重复、消极的思考此负性事件的原因、后果及自己的

感受。目前研究认为反刍思维与抑郁症的严重程度

存在相关,并能预测抑郁的发生和持续时间[6]。笔者

推测有儿童期虐待经历的患者更容易出现反刍思维,
表现为重复、消极的思考儿童期虐待经历的原因、后
果及自己的感受[7]。因此,本研究探讨抑郁症患者反

刍思维是否在儿童期虐待和抑郁症状间存在中介

效应。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年7月至2021年1月就诊于本院精神

卫生科门诊的抑郁症患者40例为研究对象。纳入标

准:(1)符合美国精神障碍诊断与统计手册第4版

(DSM-Ⅳ)抑郁症的诊断标准;(2)汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)≥14分;(3)年龄18~55岁;(4)小学及以

上文化程度;(5)患者本人签署知情同意书。排除标

准:(1)既往有脑器质性疾病、癫痫病史或有颅脑创伤

病史;(2)既往半年有药物或物质滥用史;(3)近3个

月行电休克治疗、经颅磁刺激治疗、迷走神经刺激术、
脑深部刺激术。同期招募性别、年龄和教育程度与抑

郁组匹配的健康者为对照。两组在性别、年龄、受教

育程度、吸烟史方面差异无统计学意义(P>0.05),在
精神疾病家族史方面差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。本研究经过本院医学伦理委员会审批(2021-
044-001)。

1.2 方法

采用儿童期虐待问卷评估儿童期成长经历,反刍

思维反应量表评估反刍思维程度,HAMD评估抑郁

症状严重程度。

HAMD:采用交谈和观察的方式对研究对象过去

1周内的情况进行评分。本研究采用17条目版本,其
中8个条目以0~4分进行评分,9个条目以0~2分

进行评分,总分50分,分值越大表明抑郁症状越严

重。>24分为 重 度 抑 郁,>17~24为 中 度 抑 郁,

>7~17分为轻度抑郁。该量表的评分能很好地反映

出抑郁症的严重程度,具有良好的信效度[8]。
儿童期虐待问卷:量表总共28个项目,包括情感

虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽视5个分

量表,每个条目采用5级评分,总分25~125分,分数

越高表明遭受的虐待越多。另有3个条目作为效度

评价。儿童期虐待问卷中文版具有较好的信效度[9]。
反刍思维反应量表:该量表评估面对悲伤或抑郁

情绪时反刍思维和行为频率,由22个条目构成自评

问卷,每个条目得分1~4分。22个条目划分为3个

维度:抑郁相关由12个条目构成,沉思和反省维度分

别包含5个条目,其中沉思包括第5、10、13、15和16
条目,反省包括第7、11、12、20和21条目。量表分值

越高表明反刍思维越严重,该量表具有良好的重测信

度和内部一致性信度[10]。
表1  两组一般资料比较[n(%)]

项目
抑郁组

(n=40)
对照组

(n=40)
χ2 P

年龄 0.00 1.000

 18~35岁 32(80.0) 32(80.0)

 36~55岁 8(20.0) 8(20.0)

性别 0.05 0.820

 男 14(35.0) 15(37.5)

 女 26(65.0) 25(62.5)

受教育程度 2.78 0.430

 研究生及以上 13(32.5) 15(37.5)

 本科或大专 22(55.0) 16(40.0)

 高中或中专 5(12.5) 8(20.0)

 初中 0 1(2.5)

吸烟史 1.39 0.850

 否 35(87.5) 37(92.5)

 是 5(12.5) 3(7.5)

精神疾病家族史 8.35 0.004

 无 25(62.5) 36(90.0)

 有 15(37.5) 4(10.0)

1.3 统计学处理
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采用SPSS22.0统计软件进行分析。计数资料以

例数或率表示,采用χ2 检验。计量资料符合正态分

布以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;不符

合正态分布以中位数(最小值,最大值)表示,组间比

较采用非参数检验。采用Pearson进行相关性分析,

SPSS的PROCESS
 

v3.4
 

by
 

Andrew
 

F.Hayes进行

中介效应的显著性检验,选择 Model
 

number
 

4。以

P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组各量表评分比较

抑郁组HAMD、反刍思维总分、抑郁相关、沉思

得分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),两
组儿童期虐待5个类型得分比较差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.2 两组儿童期虐待5个类型与反刍思维各维度的

相关性

抑郁组情感虐待与反刍思维总分、沉思、抑郁相

关均呈正相关性(P<0.05),躯体虐待与沉思呈正相

关性(P<0.05),见表3。对照组儿童期虐待5个类

型与反刍思维各维度均不具有相关性(P>0.05),见
表4。

表2  两组各量表评分比较

项目 抑郁组(n=40) 对照组(n=40) P

反刍思维总分 53.23±10.55 37.68±9.41 <0.001

抑郁相关 30.53±6.73 18.98±5.03 <0.001

沉思 11.83±2.63 9.08±2.57 <0.001

反省 10.88±2.60 9.63±2.91 0.050

HAMD 20(11,35) 0(0,7) <0.001

情感虐待 6(5,24) 5(0,11) 0.020

躯体虐待 5(5,25) 5(0,13) 0.020

性虐待 5(5,10) 5(0,9) 0.028

情感忽视 12.5(5,25) 21.5(0,25) <0.001

躯体忽视 10(5,15) 12(0,17) 0.002

表3  抑郁组儿童期虐待与反刍思维的相关性

项目
反刍思维总分

r P

沉思

r P

反省

r P

抑郁相关

r P

情感虐待 0.38 0.02 0.42 0.01 0.04 0.81 0.41 0.01

躯体虐待 0.21 0.21 0.32 0.04 -0.03 0.87 0.21 0.20

性虐待 0.07 0.67 0.07 0.67 0.04 0.80 0.07 0.69

情感忽视 0.03 0.85 0.07 0.69 0.23 0.16 -0.06 0.70

躯体忽视 0.04 0.83 0.04 0.81 0.25 0.13 -0.06 0.73

表4  对照组儿童期虐待与反刍思维的相关性

项目
反刍思维总分

r P

沉思

r P

反省

r P

抑郁相关

r P

情感虐待 0.21 0.20 0.20 0.23 0.10 0.55 0.23 0.15

躯体虐待 -0.04 0.80 -0.03 0.88 -0.08 0.63 -0.02 0.91

性虐待 -0.06 0.70 -0.05 0.76 -0.10 0.55 -0.04 0.83

情感忽视 -0.04 0.83 0.07 0.65 0.05 0.77 -0.13 0.41

躯体忽视 -0.02 0.90 0.07 0.69 -0.04 0.80 -0.05 0.78

2.3 儿 童 期 虐 待、反 刍 思 维 和 抑 郁 症 状 间 的 中 介

效应

线性回归分析显示情感虐待、躯体虐待、性虐待、
情感忽视、躯体忽视对 HAMD预测力具有统计学效

应(F=15.22、9.76、4.00、12.93、5.00,P<0.05)。
现用反刍思维来检验两组作为一个整体的中介效应,
中介分析显示:情感虐待对 HAMD的总效应值为

1.197
 

9(95%CI:0.586
 

6~1.809
 

1),直接效应为

0.407
 

9(95%CI:-0.141
 

0~0.956
 

7),间接效应为

0.790
 

0(95%CI:0.498
 

7~1.264
 

9),反刍思维总分

在情感虐待经历和抑郁症状间起完全中介效应,见图

1。躯体虐待对 HAMD的总效应值为1.102
 

5(95%
CI:0.399

 

8~1.805
 

3),直接效应为0.557
 

0(95%
CI:-0.007

 

8~1.121
 

7),间接效应为0.545
 

6(95%
CI:0.126

 

9~1.094
 

3),反刍思维总分在躯体虐待经

历和抑郁症状间起完全中介效应,见图2。性虐待对

HAMD的总效应值为2.028
 

7(95%CI:0.008
 

1~
4.049

 

2),直接效应为1.248
 

0(95%CI:-0.290
 

7~
2.786

 

6),间接效应为0.780
 

7(95%CI:-0.570
 

3~
2.069

 

1),反刍思维总分在性虐待经历和抑郁症状间
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不具有中介效应,见图3。情感忽视对 HAMD的总

效 应 值 为 - 0.581
 

1 (95% CI:-0.902
 

8~
-0.259

 

4),直 接 效 应 为 -0.320
 

8(95%CI:
-0.581

 

4~-0.060
 

1),间接效应为-0.260
 

4(95%
CI:-0.491

 

6~-0.058
 

2),反刍思维总分在情感忽

视经历和抑郁症状间起部分中介效应,见图4。躯体

忽视对HAMD的总效应值为-0.795
 

7(95%CI:-
1.504

 

0~-0.087
 

5),直接效应为-0.426
 

7(95%
CI:-0.974

 

0~0.120
 

5),间接效应为-0.369
 

0
(95%CI:-0.905

 

4~0.044
 

7),反刍思维总分在躯体

忽视经历和抑郁症状间不具有中介效应,见图5。

图1  反刍思维在情感虐待和抑郁症状之间的中介效应

图2  反刍思维在躯体虐待和抑郁症状之间的中介效应

图3  反刍思维在性虐待和抑郁症状之间的中介效应

图4  反刍思维在情感忽视和抑郁症状之间的中介效应

图5  反刍思维在躯体忽视和抑郁症状之间的中介效应

3 讨  论

  本研究主要探讨儿童期虐待与抑郁症不良结局

联系起来的神经心理机制。既往横断面和前瞻性研

究的荟萃分析的结果表明,儿童期虐待与成年期抑郁

症症状的发展密切相关[5]。COPELAND等[4]纳入

1
 

420例儿童进行前瞻性队列研究发现,70.5%的儿

童在童年期经历过创伤性事件(包含儿童虐待经历),
并在成年期随访4次(19、21、25岁和30岁),显示儿

童期创伤经历能预测成人期抑郁障碍、焦虑障碍和物

质使用障碍等精神疾病的发生,并且有童年创伤经历

的成人趋向于较差的社会经济地位,不稳定的家庭环

境及易被同龄人欺凌。目前的研究认为儿童期虐待

在人群中普遍存在[11],但并不是所有遭遇儿童期虐待

的人群都会出现抑郁症状。因此儿童期虐待是抑郁

症发生的危险因素[12],但二者相联系的神经心理机制

有待明确。有研究认为高水平的神经质和低水平的

外向性格是促使伴有儿童期虐待经历的患者出现抑

郁症状的关键机制[13],也有研究认为功能失调的主观

认知介导有儿童期虐待经历的患者发生抑郁症状[14],
另有研究认为神经质水平、应对方式和社会支持程度

在调节儿童期虐待对成年抑郁症严重程度的方面发

挥重 要 作 用[15-16]。然 而,上 述 结 论 目 前 仍 存 在 争

议[17]。本研究提示反刍思维是儿童期虐待与成年期

抑郁症发生相联系的神经心理机制。
HELLER等[18]研究认为情绪学习是情感障碍的

主要发病机制,且海马重放是情绪学习的主要神经生

理基础。海马是主管记忆的大脑区域,海马重放的表

现形式为过去的负性情感经历不断重复的在大脑中

回想和思考。根据反刍思维量表把反刍思维分成3
个维度,即抑郁相关、反省和沉思维度。其中,反省是

一种适应性的、有目的认知过程,能减少抑郁症状的

发生;而沉思是一种适应不良的认知过程,能预测抑

郁症状的发生[19]。本研究显示抑郁组反刍思维总分、
沉思得分明显高于对照组,与既往研究结果相一致。
情感虐待得分与反刍思维总分、沉思和抑郁相关得分

存在正相关性,躯体虐待得分与沉思得分存在正相关

性。而对照组儿童期虐待5个类型与反刍思维均无

相关性。这提示伴有情感虐待和躯体虐待的患者更

趋向于出现适应不良的认知方式,而其负性认知方式
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与抑郁症的发生密切相关。
根据Beck的抑郁症认知模型,儿童期虐待、不良

生活事件等负性事件的发生常会导致负性认知模式

的形成,促使对自身、个人世界和未来生活产生负性

评价和认知。负性认知模式可引起与负性认知模式

相关的注意偏差、处理偏差和记忆偏差,从而产生持

续性地对自身、世界和未来的消极思考,表现出反刍

思维,最终促使抑郁症的发生和维持[20]。本研究也显

示反刍思维在情感虐待、躯体虐待、情感忽视与抑郁

症状间存在中介效应。因此,反刍思维可能是儿童期

虐待与抑郁症联系的神经心理机制。
本研究存在以下不足:(1)本研究是横断面研究,

研究对象对儿童期的经历回忆容易出现偏差,且与研

究时的情绪状态明显相关。以后的研究应进行前瞻

性队列研究,准确记录儿童时期的成长环境。(2)本
研究未纳入性格因素、社会支持方式等混杂因素,研
究结果可能存在偏倚,今后需纳入更多可能调节儿童

虐待与抑郁症联系的相关协变量的研究。今后也可

结合神经影像技术探索儿童虐待经历与抑郁症发病

相关的大脑结构及功能之间的关系,进一步探讨儿童

虐待促使抑郁发生相关神经机制。
综上所述,抑郁症人群中儿童期虐待与反刍思维

相关,反刍思维在儿童期虐待和抑郁症状中起中介

作用。
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