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摘要 目的 探究童年期心理创伤对抑郁症患者情绪调节

策略和述情障碍的影响。方法 纳入抑郁症患者( n = 78 )
和正常对照被试者( n = 80) ，采用童年期创伤量表、情绪调
节量表、多伦多述情障碍量表对两组测评。结果 ① 相比
对照组，抑郁症组较少采用认知重评策略( P ＜ 0. 01 ) ，存在
明显的述情障碍( P ＜ 0. 01) ，童年期情感虐待、情感忽视、躯
体忽视经历较高( P ＜ 0. 01，P ＜ 0. 05) ;② 相关分析中，认知
重评和性虐待、情感忽视呈显著的负相关性( P ＜ 0. 05 ) ; 述
情量表总分和情感虐待、性虐待呈显著正相关性( P ＜ 0. 05，
P ＜ 0. 01 ) ，外向型思维与性虐待呈显著正相关性( P ＜
0. 01) 。结论 抑郁症患者存在情绪调节功能失调和述情障
碍，可能与童年期心理创伤有关。
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抑郁症是一种常见的情感障碍疾病，以显著的

心境低落为主要特征的综合征。已有的研究［1］表
明，抑郁症患者大多在童年期遭受过不同程度的创

伤，包括各种形式的躯体和情感虐待、忽视、性虐待
等。研究［2-3］显示，抑郁症患者存在明显的情绪调节
障碍和述情障碍。在抑郁症诊断的过程中，重要的
标志就是长期维持的负性情绪以及情绪调节紊乱，

因此情绪调节障碍是抑郁症患者的核心症状之一。
研究［4］显示个体产生情绪调节障碍和述情障碍等

可能与童年期创伤有关。而抑郁症患者的情绪调节
障碍和述情障碍是否与其童年期心理创伤有关是关

注的焦点。因此，该研究通过对抑郁症患者的情绪
调节策略、述情障碍和儿童期心理创伤的研究，探究
儿童期心理创伤对抑郁症患者情绪调节策略和述情

障碍的影响。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 抑郁症患者选自 2015 年 7 月 ～
2016 年 7 月于安徽省精神卫生中心就诊的门诊和
住院患者。纳入标准: ① 符合《国际疾病与相关健
康问题统计分类》抑郁症诊断标准，经由 2 名以上
临床精神科医师诊断，汉密尔顿抑郁量表( Hamilton
depression scale，HAMD) ＞ 7 分;② 文化程度为小学
及以上，能够阅读及理解研究所需的量表。排除标
准:① 患脑器质性疾病、其他精神疾病或物质依赖
者;② 伴有精神病性症状者; ③ 严重躯体疾病者。
共收集 78 例患者，其中男 24 例，女 54 例; 年龄 18 ～
50 ( 31. 23 ± 9. 29 ) 岁，教育年限 6 ～ 18 ( 12. 34 ±
2. 98) 年，HAMD评分 7 ～ 36( 15. 94 ± 5. 89) 分; 包括
未服药 20 例、服药 58 例; 患者所用药物包括五羟色
胺再摄取抑制剂、去甲肾上腺素再吸收抑制剂类抗
抑郁药。
对照组为社区招募的健康志愿者。纳入标准:

① 不符合《国际疾病与相关健康问题统计分类》任
何一种精神疾病的诊断标准;② 无精神病史及精神
病家族史;③ 性别、年龄以及受教育程度与患者组
相匹配。排除标准:① 患神经系统疾病者;② 严重
躯体疾病者。共入组 80 例对照者，其中男 31 例，女
49 例; 年龄 18 ～ 50( 29. 79 ± 8. 59) 岁，教育年限 6 ～
18( 13. 20 ± 2. 85) 年。所有被试参与前被告知测验
的目的及意义，所有被试及家属知情同意。本研究
方案经安徽医科大学伦理委员会批准。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 情绪调节量表( emotion regulation question-
naire，EＲQ) ［5］ 该量表为 7 点 Likert 量表，包括 10
项目，其中测量认知重评的项目包括 1、3、5、7、8 和
10，测量表达抑制的项目包括项目 2、4、6、9。每个
维度都包含至少一个对正性情绪进行调节的测量项

目和一个对负性情绪进行调节的测量项目。该问卷
认知重评和表达抑制维度的重测信度分别是 0. 82
和 0. 79: 两个维度的 α 系数分别是 0. 85 和 0. 77。
因此，该问卷具有良好的跨时间稳定性和内部一致

性，信度符合心理测量学的基本要求。
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1． 2． 2 多伦多述情障碍量表( 20-item Toronto alexi-
thymia scale Ⅳ，TAS-20) TAS-20 包含 20 个条目，
其结构中划分为 F1( 情感描述功能) 、F2 ( 情感辨别
功能) 和 F3( 外向型思维) 3 个因子，在实际的评价
过程中应用 5 级评分( 1 ～ 5 分) ，患者的评分越高，
表示患者的述情障碍越严重。TAS-20 中文版的信
度研究［6］结果显示，各分量表的重测相关系数为

0. 687 ～ 0. 893 ，表明该量表具有很好的跨时间稳定
性; 各分量表的条目与各分量表总分相关系数均在

0. 246 ～ 0. 770 ，同质性信度 Cronbach’s α 系数在
0. 581 ～ 0. 739 ，表明条目与各分量测试内容一致性
较好。
1． 2． 3 童年期创伤量表( chinese version of child
trauma questionnarire-short form，CTQ-SF) CTQ-SF
由美国临床心理学家 Bernstein et al［7］于 1998 编制，
在大学生和成人研究中具有较好的信度、效度［8］。
该量表共 28 个条目，采用 5 级评分( 1 ～ 5 分) : 从
不、偶尔、有时、经常、总是。其中第 2，5，7，13，19，
26 和 28 需反向计分，每个虐待分量表评分 5 ～ 25
分，总分 25 ～ 125 分。设 3 个条目作为效度评价。
共包含 5 个因子: 情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感
忽视和躯体忽视，各因子得分越高代表受虐越严重。
经检验，量表总 Cronbach’s α 系数为 0. 77，各分量
表的 Cronbach’s α 系数为 0. 41 ～ 0. 68。内容效度
检验显示，分量表与总量表相关系数为 0. 45 ～
0. 76，各项实证研究证明 CTQ-SF 是研究儿童期创
伤问题的有效工具。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析。
比较年龄、教育年限使用独立样本 t 检验。比较抑
郁症组与对照组 EＲQ、TAS-20 和 CTQ-SF 得分采用
独立样本 t检验，量表之间的相关采用 Pearson 相关
性分析，检验水准为 α = 0. 05，双侧检验。以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 抑郁症组和对照组一般情况 对两组被试性
别、年龄和教育年限构成上进行独立样本 t检验，差
异无统计学意义。见表 1。
2． 2 抑郁症组和对照组 EＲQ、TAS-20 和 CQT-SF
得分比较 在认知重评因子上与对照组相比，抑郁

症组使用认知重评策略较少( P ＜ 0. 01 ) ，有明显的
述情障碍( P ＜ 0. 01 ) ，童年期情感虐待、情感忽视、
躯体忽视经历较多( P ＜ 0. 01，P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2． 3 抑郁症组 EＲQ、TAS-20 和 CQT-SF的相关性

认知重评和性虐待、情感忽视呈显著负相关性( P
＜ 0. 05) ，述情量表总分和情感虐待、性虐待呈显著
正相关性( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) ，外向型思维和性虐
待呈显著正相关性( P ＜ 0. 01) 。见表 3。

表 1 抑郁症组和对照组一般情况( 珋x ± s)

项目
抑郁症组

( n = 80)
对照组

( n = 78)
χ2 / t值 P值

性别( 男 /女，n) 24 /58 31 /49 0． 99 ＞ 0． 05
年龄( 岁，珋x ± s) 31． 23 ± 9． 29 29． 79 ± 8． 59 1． 01 ＞ 0． 05
教育年限( 年，珋x ± s) 12． 34 ± 2． 98 13． 20 ± 2． 85 1． 86 ＞ 0． 05
HAMD( 分，珋x ± s) 15． 94 ± 5． 89 － － －

表 2 抑郁症组和对照组在 EＲQ、TAS-20 和 CQT-SF得分( 珋x ± s)

项目
抑郁症组

( n = 80)
对照组

( n = 78)
t值 P值

表达抑制 26． 45 ± 7． 56 25． 49 ± 5． 44 0． 92 ＞ 0． 05
认知重评 27． 18 ± 8． 20 36． 26 ± 5． 24 － 8． 24 ＜ 0． 01
情感描述功能 21． 92 ± 5． 10 16． 08 ± 5． 51 6． 81 ＜ 0． 01
情感辨别功能 15． 38 ± 3． 73 12． 84 ± 3． 65 4． 27 ＜ 0． 01
外向型思维 19． 20 ± 3． 17 17． 04 ± 3． 07 4． 30 ＜ 0． 01
述情障碍总分 55． 83 ± 9． 28 45． 85 ± 10． 20 6． 41 ＜ 0． 01
情感虐待 8． 47 ± 3． 36 6． 53 ± 2． 39 5． 17 ＜ 0． 01
躯体虐待 6． 55 ± 2． 40 5． 95 ± 1． 54 1． 84 ＞ 0． 05
性虐待 6． 06 ± 2． 24 5． 56 ± 1． 21 1． 76 ＞ 0． 05
情感忽视 12． 52 ± 5． 04 8． 69 ± 3． 31 5． 61 ＜ 0． 01
躯体忽视 9． 05 ± 2． 86 8． 03 ± 2． 72 2． 30 ＜ 0． 05

表 3 抑郁症患者童年期创伤和

情绪调节策略、述情障碍之间相关分析

项目
情感

虐待

躯体

虐待
性虐待

情感

忽视

躯体

忽视

认知重评 － 0． 08 0． 03 － 0． 25* － 0． 22* 0． 02
表达抑制 0． 10 － 0． 04 0． 15 0． 02 － 0． 03
情感描述 0． 21 － 0． 19 0． 07 0． 12 0． 11
情感辨别 0． 14 － 0． 17 0． 17 0． 17 － 0． 02
外向型思维 － 0． 07 － 0． 08 0． 51＊＊ － 0． 09 0． 04
述情障碍总分 0． 22* － 0． 17 0． 31＊＊ 0． 17 0． 13

与情绪调节策略比较: * P ＜ 0. 05; 与述情障碍比较: ＊＊P ＜ 0. 01

3 讨论

本研究通过 EＲQ、TAS-20 和 CTQ-SF 研究抑郁
患者的情绪调节能力、述情和童年期心理创伤情况，
并探讨抑郁症患者童年期心理创伤经历对其情绪调

节策略和述情障碍的影响。
3． 1 抑郁症患者的情绪调节策略和述情障碍 本
研究显示，抑郁症患者较少使用认知重评策略。在
以往的研究［9］中显示，抑郁症患者经常使用功能失

调的情绪调节策略( 如沉思、灾难化) ，而不善于使
用有效的情绪调节策略( 如认知重评) ，本研究结果

与之基本一致。在 TAS-20 上，抑郁症患者得分显著
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高于正常人，提示抑郁症患者可能存在述情障碍，表

现出不能识别、描述自己情绪，无法和他人交流情感
等特征。研究［10］显示，具有述情障碍的个体无法采
用有效的情绪调节策略，不能将自己的负性情绪发

泄出来，导致其负性情绪长期存在，最终可能导致抑

郁情绪的发生。
3． 2 抑郁症患者童年期创伤经历 CTQ-SF结果显
示，抑郁症患者存在显著的情感虐待、情感忽视和躯
体忽视等形式的童年期心理创伤。提示抑郁症患者
童年期的创伤经历，尤其是心理上的创伤( 如情感

虐待、情感忽视) 可能会增加个体产生抑郁的风险。
这和国内外研究基本一致，研究［11］显示童年期经历

情感虐待等不良事件者发生抑郁障碍是无创伤史者

的 3. 79 倍，病情严重程度明显高于无此经历的患
者。情感虐待是与青少年抑郁相关性最强、预测性
最强的童年期创伤［12］。Spertus et al［13］发现情感虐
待和忽视对女性的抑郁焦虑和躯体化具有显著预测

作用。
3． 3 抑郁症患者情绪调节和童年期心理创伤相关
抑郁症患者情绪调节中的认知重评策略和性虐

待、情感忽视呈显著负相关性。提示抑郁症患者童
年期性虐待和情感被忽视的创伤经历可能会影响抑

郁症患者情绪调节功能失调，使其无法使用有效的

情绪调节策略( 如认知重评) 。
童年早期父母和儿童之间的互动和沟通对个体

的情绪调节发展有着重要的影响。Morris et al［14］发
现遭受父母的情感虐待会导致情感调节能力发育不

良，产生情感调节不足和调节过度，父母的愤怒则直

接导致儿童的内化行为模式，产生抑郁。国内研
究［15］也显示大学生童年期所经历的创伤越多，其情

绪调节自我效能感越差，童年期心理创伤通过情绪

调节自我效能感间接预测抑郁。抑郁症患者中家庭
暴力和性侵犯等不良童年期经历发生率较高，存在

童年期情感忽视及性虐待经历的人更有可能患终生

的抑郁障碍［16］。
3． 4 抑郁症患者述情障碍和童年期心理创伤相关
抑郁症患者述情量表总分和情感虐待、性虐待呈
显著正相关性，外向型思维和性虐待呈显著正相关

性。提示抑郁症患者童年期经历心理创伤事件可能
会导致述情障碍，表现出明显的外向型思维。国内
有研究［17］采用儿童创伤量表考察儿童创伤对中学

生述情障碍的影响，结果显示情感虐待维度对述情

障碍总分以及识别情绪困难因子具有显著的正向预

测力。

抑郁症患者大多在童年期时，父母对其缺乏情

感关注导致儿童无法自由表达和交流情感，长期下

来，个体可能会防御和拒绝表达自己的真实体验，出

现情绪识别困难和情感表达不能，进而形成述情障

碍。因此，在临床中多以躯体化症状( 如失眠、胸
闷、心慌等) 为主诉，而较少谈及自己的情绪感受。
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Study on childhood psychological trauma impact on the emotion
regulation and alexithymia of patients with depression

Wang Xue，Zhang Lei，Wang Kai，et al
( Dept of Medical Psychology，Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To investigate the childhood psychological trauma impact on the relationship among emotion
regulation and alexithymia of patients with depression． Methods 78 patients with depression and 80 healthy con-
trols matched for age，gender and education were recruited． Use EＲQ，TAS-20 and CQT-SF to measure patients
with depression and healthy． Ｒesults ① Compared tocontrols，depression showed significantly lower in factors of
emotion reappraisal ( P ＜ 0. 01) ，higher scores in total and F1，F2，F3( P ＜ 0. 01) ，significantly higher in factors of
emotion abuse，emotion neglect，physical neglect( P ＜ 0. 01，P ＜ 0. 05) ; ② In depression group，emotion reapprais-
al had high negative correlation with emotion neglect and sexual abuse ( P ＜ 0. 05 ) ． TAS-20 total scores showed
high positive correlation with emotion abuse and sexualabuse( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ，F3 scores showed high positive
correlation with sexual abuse( P ＜ 0. 01) ． Conclusion Depressive patients show emotional regulation disorder and
alexithymia is correlated with child psychological trauma．
Key words depression; child psychological trauma; emotional regulation; alexithymia
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AＲMS与 NGS对比检测 NSCLC患者标本 EGFＲ、KＲAS、
BＲAF、EML4 - ALK融合等基因探索

何培景，夏淮玲，符 萌 ，冷再君 ，操乐杰

摘要 目的 探讨突变扩增阻滞系统( AＲMS) 法和下一代
测序( NGS) 法检测非小细胞肺癌( NSCLC) 患者标本多驱动
基因改变上的差异，指导临床个体化治疗。方法 51 例
NSCLC患者标本首先采用 AＲMS 法，对所有样本进行表皮
生长因子受体( EGFＲ) 、鼠类肉瘤病毒癌基因( KＲAS) 、鼠类
肉瘤滤过性毒菌致癌基因同源体 B1( BＲAF) 、棘皮动物微管
相关类蛋白 4-间变性淋巴瘤激酶( EML4-ALK) 等基因检测，
随后采用 NGS对上述标本进行高通量检测对比，收集临床
资料，定期随访。结果 51 例 NSCLC 样本应用 AＲMS 法与
NGS 检测 EGFＲ、KＲAS、EML4-ALK 突变阳性率( 48. 9% vs
53. 3%、11. 1% vs 8. 9%、13. 7% vs 5. 9% ) 差异无统计学意
义。两种方法检测出的 EGFＲ-19del 突变组比 EGFＲ-L858Ｒ
突变组靶向治疗生存期较长，差异有统计学意义 ( P =
0. 010) ，但两组在性别、年龄、靶向治疗阶段等方面差异无统
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计学意义。NGS 法检测出 EGFＲ-19del、L858Ｒ 突变患者肿
瘤特有基因平均数量分别为 7. 1、4. 6 个，EGFＲ-L858Ｒ 多为
抑癌基因突变( 91% ) 。2 例 EGFＲ/KＲAS双突变患者较 EG-
FＲ单突变患者预后差。结论 AＲMS 法和 NGS 均适用于
NSCLC患者突变驱动基因检测。对于 DNA 点突变检测，
NGS不仅显示 AＲMS检测的遗漏，还显示突变丰度、伴随突
变及非常规突变等，对 AＲMS检测有补充作用。EGFＲ-19del
患者靶向治疗生存期比 EGFＲ-L858Ｒ 突变患者长，EGFＲ-
L858Ｒ主要为抑癌基因突变。EGFＲ合并 KＲAS双突变患者
预后较差，但仍需进一步研究证实。
关键词 基因突变; 非小细胞肺癌; AＲMS ; NGS
中图分类号 Ｒ 394. 112
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原发性支气管肺癌是全球最常见的恶性肿瘤之

一，其发病率和死亡率均呈上升态势［1］，而非小细

胞肺癌( non-small cell lung cancer ，NSCLC) 是肺癌
最常见类型，约占肺癌总发病率 80% ～ 85%，并且
绝大多数 NSCLC患者确诊时处于中、晚期( ⅢB、Ⅳ
期) ，丧失了手术机会，需要内科治疗［2］。经典的以
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