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早年创伤经历对高原军官创伤后应激障碍症状的影响：亲子疏离的中介作用
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　　［摘要］　目的　了解高原军官创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）症状的现状，
探讨早年创伤经历对高原军官ＰＴＳＤ症状的影响以及亲子疏离的作用。方法　本研究采用横断面研究
设计方案。于２０２１年１０月采用整群抽样法，使用童年期创伤问卷（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｔｒａｕｍａｑｕｅｓｔｉｏｎ，ＣＴＱ）、亲
子疏离感问卷（ｉｎｖｅｎｔｏｒｙｏｆａｌｉｅｎａｔｉｏｎｔｏｗａｒｄｐａｒｅｎｔｓ，ＩＡＰ）、ＰＴＳＤ自评量表（ｔｈｅｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｃｈｅｃｋｌｉｓｔｃｉｖｉｌｉａｎｖｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬＣ）对２３８名男性高原军官进行问卷调查，分析亲子疏离在早年创
伤经历与ＰＴＳＤ症状间的中介效应。结果　①高原军官 ＰＴＳＤ症状阳性检出率为８．５％。②有早年创
伤经历组的军官 ＰＴＳＤ症状阳性检出率为 １５．６％，显著高于无早年创伤经历组（５．１％，χ２＝７．２７，Ｐ＜
０．０１）。③ＰＴＳＤ症状、早年创伤经历和亲子疏离之间呈显著正相关（ｒ＝０．３５～０．７６，Ｐ＜０．０１）。④早年
躯体虐待经历（β＝１．０５，Ｐ＜０．００１）和亲子疏离（β＝０．３９，Ｐ＜０．０１）都正向预测高原军官ＰＴＳＤ症状的严
重程度。⑤亲子疏离在早年躯体虐待经历与ＰＴＳＤ症状之间起部分中介作用（β＝１．１６，９５％ＣＩ：０．５４～
１．７５）。结论　有早年创伤经历的高原军官ＰＴＳＤ症状阳性检出率更高、症状更重。早年躯体虐待经历
不仅对ＰＴＳＤ症状有直接影响，还会通过亲子疏离间接影响其严重程度。
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　　创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＰＴＳＤ）是个体在经历或遭遇严重应激事件后延迟出现
和持续存在的精神障碍，以创伤性事件再体验、持续警

觉性增高和麻木回避行为为特征。近年来，世界各地

战争和冲突频发，国内外学者对军人 ＰＴＳＤ的研究也
持续增多，但国内相关研究主要集中在退伍军人［１］和

抗震救灾［２］等现役军人，对极端环境条件如寒冷、低

氧环境中的高原军人研究较少。既往研究证实，高原

汽车兵普遍处于较高的心理应激水平［３］。宋德宇

等［４］调查发现常驻高海拔地区军人ＰＴＳＤ症状阳性的
检出率为７．８％。但关注高原军官ＰＴＳＤ的报道较少。
基于赛义德的创伤模型［５］，创伤前因素（如早年经历）

和创伤后因素（社会支持如家庭关系等）共同影响

ＰＴＳＤ的发生。有早年创伤经历的个体由于其应对能
力和心理复原力较弱［６］，会增加成年后 ＰＴＳＤ的风险。
然而，早年创伤经历对高原军官 ＰＴＳＤ症状发生的影
响未见报道。同时，应激系统模型理论［７］认为应激过

程是应激源作用于个体，个体通过中介机制进行加工，

从而产生和决定应激反应的结果。社会支持作为创伤

后重要的心理健康资源，被看作是决定心理应激与健

康的重要中介因素，在应激事件与心理健康之间起保

护作用［８］，是 ＰＴＳＤ发展的关键和保护因素。而亲子
疏离是一种消极、不良的亲子关系，是缺乏社会支持的

表现之一。研究表明，亲子疏离显著介导早年创伤事

件和 ＰＴＳＤ之间的关系［９］，但其在早年创伤经历与

ＰＴＳＤ症状发生中的中介作用有待揭示。
　　本研究拟调查高原军官 ＰＴＳＤ发生现状，探讨早
年创伤经历对高原军官ＰＴＳＤ症状的影响以及亲子疏
离在其中的中介作用，以期为部队心理工作者对高原

军官开展心理筛查、加强重点人群心理辅导及通过改

善家庭亲人关系预防ＰＴＳＤ症状提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用横断面研究设计方案。于 ２０２１年
１０月采用整群抽样法，选取完成驻守海拔 ４８００ｍ
左右任务后半年的 ２３８名男性军官作为研究对象，
通过采用自填式网络问卷的形式展开问卷调查。剔

除年龄填写错误、填写时间过短（＜１８０ｓ）的问卷，共
收集有效问卷２３４份。
１．２　研究工具
１．２．１　一般情况调查表　　由本研究团队根据调查
对象实际情况自行设计，包括年龄和婚姻状态。

１．２．２　童年期创伤问卷（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｔｒａｕｍａｑｕｅｓｔｉｏｎ，
ＣＴＱ）　　采用由赵幸福等［１０］对美国心理学家

ＢＥＲＮＳＴＥＩＮ编制的儿童期创伤问卷的修订版调查高
原军官的早年创伤经历。该问卷由２５个测量条目和
３个效度条目组成，其中 ２５个测量条目包括情感虐
待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽视五个维度

的内容。量表的评分方式是 ５级评分法，从“１”到
“５”，分别代表“从不，偶尔，有时，经常，总是”。反向
题目反向计分，总分２５～１２５分，得分越高，说明虐待
程度越严重。当情感虐待≥１３分，躯体虐待≥１０分，
性虐待≥８分，情感忽视≥１５分，躯体忽视≥１０分，即
认定为存在相应的虐待类型，存在一种及以上类型的

虐待，即认定为存在童年创伤。本研究依此标准认定

研究对象有无早年创伤经历，以问卷总得分作为研究

对象的早年创伤程度。该问卷在国内外被广泛运用。

该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．７５，各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α情感虐待＝０．７８，α躯体虐待＝０．９０，α性虐待＝０．９５，α情感忽视＝
０．７２，α躯体忽视＝０．５０。
１．２．３　亲子疏离感问卷（ｉｎｖｅｎｔｏｒｙｏｆａｌｉｅｎａｔｉｏｎｔｏｗａｒｄ
ｐａｒｅｎｔｓ，ＩＡＰ）［１１］　　亲子关系对人的影响持续终

１４６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）



生［１２］。此前的研究中，熊明瑞等［１３］采用张文新等修

订的中文版青少年亲子亲和量表来测量成年人亲子关

系质量，表明此类问卷适用于成年人群体。本研究使

用课题组前期编制的亲子疏离感问卷来评估高原军官

与父母之间的亲子关系质量。该问卷包含沟通和情感

疏离两个维度，共由 １８个题目组成（母子疏离、父子
疏离分问卷各 ９题），采用 １～５级（１：完全不符合，
５：完全符合）评分，得分越高者疏离感越强。本研究
中该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．９０，母子疏离、父子疏离
分问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα分别为 ０．８３、０．８４，说明该量
表在评估高原军官群体的亲子关系质量方面具有较好

的信度，可用于本研究对象。

１．２．４　ＰＴＳＤ自评量表（ｔｈｅｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｃｈｅｃｋｌｉｓｔｃｉｖｉｌｉａｎｖｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬＣ）　　本研究
虽然聚焦军人群体，但非战争情况的情境和反应与战

争差异很大，而与平时比较接近，且公开发表的论文中

的军人群体ＰＴＳＤ研究中选用了ＰＣＬＣ［４］，因此，本研
究参考选择ＰＣＬＣ进行ＰＴＳＤ症状评估。该量表是由
美国 ＰＴＳＤ研究中心（ｎａｔｉｏｎａｌｃｅｎｔｅｒｆｏｒｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ）根据美国精神疾病诊断标准Ⅳ制定，大
连医科大学姜潮教授和美国纽约州立大学张杰教授于

２００３年完成中文译本。该量表由 １７项条目组成，包
含再体验、回避麻木、警觉性等３个维度。评分方式为
５级（１：一点儿也不，５：极重度）评分法，总分 １７～８５分，
分数越高者 ＰＴＳＤ的症状越严重。１７～３７分：无明显
ＰＴＳＤ症状；３８～４９分：有一定程度 ＰＴＳＤ症状；５０～
８５分：有较明显的 ＰＴＳＤ症状。国内外学者推荐以
３８分为临界点参考值筛查 ＰＴＳＤ症状。本研究中将
ＰＣＬＣ得分≥３８分者评定为ＰＴＳＤ症状阳性。该量表
的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．９６，各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα分别为：
α再体验＝０．９３，α回避麻木＝０．９０，α警觉性＝０．９１。
１．３　研究流程
　　本研究通过陆军军医大学伦理委员会批准（批件

号：２０２２第０４０２号），调查员征得高原军官的知情同
意后，统一指导语和填表方式，线上发放问卷，问卷问

题无导向性，问卷提交后即回收。研究团队承诺严格

遵守保密原则，发放、回收问卷２３８份，有效问卷２３４份，
有效率为９８．３％。由２名团队成员进行数据录入。
１．４　统计学分析
　　运用ＳＰＳＳ２６．０软件对数据进行分析。符合正态
分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ描述，采用独立样本 ｔ检验、单
因素ＡＮＯＶＡ分析ＰＴＳＤ症状和亲子疏离在人口学信
息及早年创伤经历分组中的差异。计数资料以频次

（％）表示，采用χ２检验比较 ＰＴＳＤ症状阳性检出率在
早年创伤经历分组中的差异，Ｐ＜０．０５时，表明组间差
异具有统计学意义。

　　研究变量（早年创伤经历及其各维度、亲子疏离、
ＰＴＳＤ症状）的相关性采用皮尔逊相关分析。早年创
伤经历、亲子疏离对 ＰＴＳＤ症状的预测作用采用分层
回归分析，设置检验水准α＝０．０５。采用 ＰＲＯＣＥＳＳ组
件检验亲子疏离在早年躯体虐待经历和ＰＴＳＤ症状中
的中介作用，中介效应值 ９５％ＣＩ不包括 ０时，中介效
应有统计学意义。

２　结果

２．１　高原军官人口学信息
　　本研究共收集高原男性军官样本 ２３４例，年龄
２１～４０（２８．９２±３．８７）岁；未婚军官１２６名（５３．８％）；有
早年创伤经历军官７７名（３２．９％，表１）。
２．２　各变量的人口学变量差异
　　亲子疏离得分和ＰＴＳＤ症状得分在年龄和婚姻状
态的分布差异均无统计学意义，但有早年创伤经历军

官的亲子疏离得分（ｔ＝－４．２１，Ｐ＜０．０１）和 ＰＴＳＤ症状
得分（ｔ＝－３．５２，Ｐ＜０．０１）都显著高于无早年创伤经历
军官，见表１。

表１　人口学信息及亲子疏离和ＰＴＳＤ症状得分的差异　（分，珋ｘ±ｓ）
亲子疏离 ＰＴＳＤ症状

变量 例数（％）
评分 ｔ／Ｆ Ｐ 评分 ｔ／Ｆ Ｐ

总计 ２３４（１００） ２８．６９±９．１８ ２３．７１±９．７１
年龄／岁 ０．４４ ０．６４ １．９０ ０．１５
　２１～２５ ４４（１８．８） ２７．８２±７．９２ ２２．５２±８．１１
　２６～３０ １０９（４６．６） ２９．２６±９．２６ ２２．９５±８．２５
　≥３１ ８１（３４．６） ２８．４１±９．７５ ２５．４０±１１．９６
婚姻状态 ０．３５ ０．７２ －１．０１ ０．３１
　未婚 １２６（５３．８） ２８．８９±８．５８ ２３．１２±８．４３
　已婚 １０８（４６．２） ２８．４６±９．８６ ２４．４１±１１．０２
早年创伤经历 －４．２１ ＜０．００１ －３．５２ ＜０．００１
　有 ７７（３２．９） ３３．０５±１２．９８ ２７．４３±１２．８８
　无 １５７（６７．１） ２６．５５±５．４５ ２１．８９±７．０６
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２．３　ＰＴＳＤ症状阳性检出率在早年创伤经历分组中的
差异

　　高原军官 ＰＴＳＤ症状阳性检出率为８．５％。ＰＴＳＤ
症状阳性检出率（χ２＝７．２７，Ｐ＜０．０１）在有早年创伤经
历组中（１５．６％）显著高于无早年创伤经历组（５．１％），
见表２。

表２　ＰＴＳＤ症状阳性检出率在早年经历分组中的差异
性比较　［例（％）］

组别 ｎ 阳性 阴性

有早年创伤经历组 ７７ １２（１５．６）ａ ６５（８４．４）
无早年创伤经历组 １５７ ８（５．１） １４９（９４．９）

合计 ２３４ ２０（８．５） ２１４（９１．５）

ａ：χ２＝７．２７，Ｐ＜０．０１，与无早年创伤经历组比较

２．４　变量间的相关性分析
　　ＰＴＳＤ症状与早年创伤经历及其５个维度、亲子疏
离均呈显著正相关（ｒ＝０．３５～０．５６，Ｐ＜０．０１），亲子疏
离与早年创伤经历及各维度呈显著正相关（ｒ＝０．４５～
０．７６，Ｐ＜０．０１），见表３。进一步对无早年创伤经历组
军官的亲子疏离和ＰＴＳＤ症状进行分析，结果显示，无
早年创伤经历组军官的亲子疏离和ＰＴＳＤ症状亦显著
正相关（ｒ＝０．２４，Ｐ＜０．０１）。

表３　早年创伤经历及其５个维度、亲子疏离和ＰＴＳＤ症状的相关性

变量 早年创伤 情感虐待 躯体虐待 性虐待 情感忽视 躯体忽视 亲子疏离 ＰＴＳＤ症状
早年创伤 １
情感虐待 ０．８８ａ １
躯体虐待 ０．７９ａ ０．７９ａ １
性虐待 ０．７０ａ ０．６３ａ ０．７１ａ １
情感忽视 ０．８１ａ ０．６３ａ ０．４６ａ ０．３２ａ １
躯体忽视 ０．７６ａ ０．５２ａ ０．４１ａ ０．４２ａ ０．５０ａ １
亲子疏离 ０．７４ａ ０．７６ａ ０．６１ａ ０．５２ａ ０．６２ａ ０．４５ａ １
ＰＴＳＤ症状 ０．５５ａ ０．５２ａ ０．５１ａ ０．４４ａ ０．４０ａ ０．３５ａ ０．５６ａ １

ａ：Ｐ＜０．０１

２．５　变量间的中间模型分析
　　以 ＰＴＳＤ症状为因变量，依次将早年创伤经历和
亲子疏离作为自变量放入模型，进行分层回归分析。

结果显示，早年创伤经历和亲子疏离都显著正向预测

ＰＴＳＤ症状（Ｐ＜０．０１）。进一步以早年创伤经历各维度
和亲子疏离依次作为自变量放入模型，表４结果显示，
模型１检验Ｆ＝２１．３９，Ｐ＜０．００１，调整后 Ｒ２＝０．３０，说
明早年躯体虐待经历（β＝１．０６，ｔ＝２．２４，Ｐ＜０．０５）显著
正向预测ＰＴＳＤ症状（Ｐ＜０．００１）。加入亲子疏离，模
型２检验Ｆ＝１８．５４，Ｐ＜０．００１，调整后 Ｒ２＝０．３５，说明
亲子疏离显著正向预测 ＰＴＳＤ症状（Ｐ＜０．００１），并且
早年躯体虐待经历对ＰＴＳＤ症状的正向预测作用仍然
存在（Ｐ＜０．０５）。

　　用 ＳＰＳＳ２６．０软件中 ＰＲＯＣＥＳＳ组件检验亲子疏
离中介效应模型（图１）。以早年躯体虐待经历得分为
自变量，ＰＴＳＤ症状得分为因变量，检验亲子疏离的中
介作用。采用偏差校正的非参数百分位 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法
检验中介效应及估计９５％ＣＩ。由表５可知，早年躯体
虐待经历对ＰＴＳＤ症状的直接效应的９５％ＣＩ为０．６６～
１．９１，亲子疏离对ＰＴＳＤ症状的中介效应的９５％ＣＩ为
０．５４～１．７５，均不包括 ０，说明早年躯体虐待经历对
ＰＴＳＤ症状的直接作用和中介作用均显著，且中介效
应占总效应值的４７．４５％。

表４　早年创伤经历各维度及亲子疏离对ＰＴＳＤ症状的
分层回归分析

模型１ 模型２
变量

β ｔ Ｐ β ｔ Ｐ
常量 ４．５７ ２．２０ａ ０．０３ ２．４８ １．２０ ０．２３
情感虐待 ０．７４ １．４３ ０．１５ －０．２４ －０．４３ ０．６７
躯体虐待 １．０６ ２．２４ａ ０．０３ １．０５ ２．３０ａ ０．０２
性虐待 ０．７５ １．５１ ０．１３ ０．５６ １．１７ ０．２４
情感忽视 ０．３７ １．７８ ０．０８ ０．１３ ０．６２ ０．５４
躯体忽视 ０．２１ ０．９４ ０．３５ ０．２０ １．９２ ０．３６
亲子疏离 ０．３９ ４．３１ｂ ＜０．００１

Ｒ２ ０．３２ ０．３７

△Ｒ２ ０．３０ ０．３５
Ｆ ２１．３９ １８．５４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．００１

图１　亲子疏离中介效应模型
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表５　亲子疏离在早年躯体虐待对ＰＴＳＤ症状影响中的
中介作用

路径 效应值
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
标准误

９５％ＣＩ Ｐ

早年躯体虐待→ＰＴＳＤ症状 １．２９ ０．３１ ０．６６～１．９１ ＜０．００１
早年躯体虐待→亲子疏离→
ＰＴＳＤ症状

１．１６ ０．３１ ０．５４～１．７５ ＜０．００１
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３　讨论

　　本研究基于赛义德创伤模型调查发现：有早年创
伤经历的高原军官ＰＴＳＤ症状阳性检出率显著高于无
早年创伤经历军官。回归分析显示早年躯体虐待经历

和亲子疏离都正向预测 ＰＴＳＤ症状，且亲子疏离在早
年躯体虐待经历对 ＰＴＳＤ症状的影响中起部分中介
作用。

３．１　高原军官ＰＴＳＤ症状阳性现状
　　本研究中，高原军官 ＰＴＳＤ症状阳性检出率为
８．５％，高于常驻高原地区军人（７．８％）［４］，远远高于陆
军某部官兵（３．５６％）［１４］、抗震救灾官兵（３．４５％）［２］和
我国成人（２．０６％）［１５］。这可能与本研究调查对象所
处的高海拔低氧低压环境、驻守任务、保障和军官身份

密切相关。有关高原环境对心理功能影响的研究证

实，低氧会影响情绪调节［１６］，导致认知功能损伤［１７］，

增加心理问题风险。常驻高原地区部队任务、保障都

比较艰巨，而本研究调查对象的驻守任务更具挑战性、

保障压力更大。值得注意的是，高原军官作为指挥员，

是维护部队稳定和凝聚力的重要力量，肩负军事训练、

指挥、决策等重要职责，承受着更大的压力。因此，我

军心理服务工作应将高原军官作为心理辅导的重点对

象，提升其心理健康水平，以保障高原部队战斗力生成

和提升。

３．２　高原军官早年创伤经历与ＰＴＳＤ症状的关系
　　本研究表明有早年创伤经历的高原军官出现
ＰＴＳＤ症状阳性的可能性更大、症状更重，早年创伤经
历与ＰＴＳＤ症状显著正相关。这与ＦＥＬＩＴＴＩ等［１８］的研

究结果一致，童年期创伤经历越多，健康风险就越高。

然而，既往研究发现情感虐待和躯体忽视是退伍军人

ＰＴＳＤ的预测因素［１９］，躯体虐待和性虐待也能早期预

测ＰＴＳＤ［２０］。而本研究结果仅显示早年躯体虐待经历
对ＰＴＳＤ症状有预测作用，这与既往研究不一致。可
能原因是：本研究调查对象中，早年有情感虐待和性虐

待经历的个体均仅有５例，导致其对 ＰＴＳＤ症状的预
测结果不显著；此外，不同的早年创伤经历可能对经历

不同应激事件后ＰＴＳＤ症状的发生有不同的作用。在

高原寒冷、低压、低氧等恶劣环境下，官兵训练伤发生

率高［２１］，康复时间长，可能诱发其早年躯体受伤的痛

苦回忆，增强其对训练伤的负面体验和生命威胁的主

观感知［２２］，这对 ＰＴＳＤ的发生有重要意义。因此，高
原部队应加强对军官早年创伤经历及各维度的筛查，

尤其要加强对早年有躯体虐待经历军官的心理辅导。

同时，可根据具体工作特点，结合早年创伤各维度的筛

查结果，针对性为高原军官安排工作。

３．３　亲子疏离在早年躯体虐待经历与 ＰＴＳＤ症状关
系中的中介作用

　　本研究结果显示，亲子疏离在早年躯体虐待经历
与ＰＴＳＤ症状之间起部分中介作用。即使无早年创伤
经历，亲子疏离亦与 ＰＴＳＤ症状显著正相关。该结果
提示，在经历应激事件后，早年创伤经历的激活可能直

接导致 ＰＴＳＤ症状的产生，高亲子疏离水平也可能直
接导致ＰＴＳＤ症状的发生；同时，早年躯体虐待经历可
能通过亲子疏离路径影响ＰＴＳＤ症状的发生。分析原
因：无论早年经历如何，不良的亲子关系（如亲子疏

离）使个体难以获得来自家庭的社会支持，不利于其

在遭遇应激事件后身心健康发展。早年创伤经历（如

躯体虐待）会导致个体出现行为、认知、情感的障

碍［２３］，更容易导致亲子疏离等不良亲子关系，这将进

一步促进有早年创伤经历的个体在遭遇应激事件后出

现或加重ＰＴＳＤ的症状。因此，虽然成年后早年躯体
虐待经历已不可改变，但是可以鼓励高原军官，尤其是

早年有躯体虐待经历的高原军官，通过疗愈亲子关系，

融入父母日常，增添家庭乐趣，促进其与亲人建立更亲

密的关系，产生更积极的认知、情感和行为［２４］，减轻亲

子疏离感，提升家庭复原力［２５］，有效减少 ＰＴＳＤ阳性
症状的发生或降低ＰＴＳＤ症状的严重程度。
　　本研究结果证实了赛义德的创伤模型，早年经历
的创伤事件（如躯体虐待）是 ＰＴＳＤ的风险因素，创伤
后足够的社会支持（如亲子关系）有助于降低ＰＴＳＤ发
生的风险。

　　本研究存在一些不足。首先，本研究为横断面研
究，不能揭示早年创伤经历与高原军官出现 ＰＴＳＤ症
状的因果关系，将来还需跟进纵向研究；此外，本研究

中所用量表或问卷均为自我报告式，不能避免存在回

忆偏差影响信息的准确性。但本研究首次对高原军官

进行了早年创伤经历和 ＰＴＳＤ症状的关系探讨，同时
验证了亲子疏离在早年躯体虐待经历影响ＰＴＳＤ症状
过程中的中介作用，为高原军官心理健康促进提供了

依据和独特视角。

　　综上所述，早年躯体虐待经历不仅对高原军官
ＰＴＳＤ症状有直接影响，还会通过亲子疏离间接影响
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其严重程度。提示部队应加强对高原军官的心理辅

导，重点筛查和关注有早年创伤经历，尤其是有早年躯

体虐待经历的军官。部队心理工作者可以通过鼓励高

原军官与父母沟通互动，提升家庭亲密关系，预防或减

轻ＰＴＳＤ症状。本研究提示，部队心理工作者可以通
过增进家庭关系促进军官心理健康，为军官心理健康

指导提供了科学依据。
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ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１７，３９：１１４－１２２．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｐｓｙ．２０１６．０７．００８．

［１２］张祥龙．代际时间：家的哲学身份：与孙向晨教授商榷
［Ｊ］．探索与争鸣，２０２１（１０）：６０－６６，１７８．
ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｌ．Ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｔｉｍｅ：ｔｈｅｐｈｉｌｏｓｏｐｈｉｃａｌ
ｉｄｅｎｔｉｔｙｏｆｆａｍｉｌｙ—ｄｅｌｉｂｅｒａｔｅｗｉｔｈＰｒｏｆｅｓｓｏｒＳｕｎＸｉａｎｇｃｈｅｎ
［Ｊ］．ＥｘｐｌｏｒＦｒｅｅＶｉｅｗｓ，２０２１（１０）：６０－６６，１７８．

［１３］熊明瑞，刘倩，付瑶．父母冲突对成年子女婚姻态度的
作用：亲子关系的中介以及家庭结构的附加影响［Ｊ］．中
国临床心理学杂志，２０２２，３０（４）：８３０－８３６．ＤＯＩ：１０．
１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０２２．０４．０１５．
ＸＩＯＮＧＭＲ，ＬＩＵＱ，ＦＵＹ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｎｔｅｒｐａｒｅｎｔａｌ
ｃｏｎｆｌｉｃｔｏｎｅｍｅｒｇｉｎｇａｄｕｌｔｓ’ｍａｒｉｔａｌａｔｔｉｔｕｄｅ：ｐａｒｅｎｔｃｈｉｌｄ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｓａｍｅｄｉａｔｏｒａｎｄｔｈｅａｄｄｉｔｉｏｎａｌｉｍｐａｃｔｏｆｆａｍｉｌｙ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，２０２２，３０（４）：８３０－
８３６．ＤＯＩ：１０．１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０２２．０４．０１５．

［１４］王倩，姚欣，靳海峰，等．陆军某部官兵创伤后应激障
碍患病情况及其与功能性胃肠病的关系［Ｊ］．解放军医
学杂志，２０１８，４３（２）：１７２－１８０．ＤＯＩ：１０．１１８５５／ｊ．ｉｓｓｎ．
０５７７７４０２．２０１８．０２．１４．
ＷＡＮＧＱ，ＹＡＯＸ，ＪＩＮＨＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔ

５４６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）



ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎａｎａｒｍｙｕｎｉｔａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＭｅｄＪＣｈｉｎ
ＰＬＡ，２０１８，４３（２）：１７２－１８０．ＤＯＩ：１０．１１８５５／ｊ．ｉｓｓｎ．
０５７７７４０２．２０１８．０２．１４．

［１５］王卫东，胡以松．ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发后中国成人创伤后
应激障碍流行及弱势群体［Ｊ］．中华疾病控制杂志，
２０２２，２６（６）：７０３－７０８．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．
２０２２．０６．０１５．
ＷＡＮＧＷ Ｄ，ＨＵ Ｙ Ｓ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ
ＣＯＶＩＤ１９ｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒＰｒｅｖ，
２０２２，２６（６）：７０３－７０８．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．
２０２２．０６．０１５．

［１６］ＡＬＣＡＮＴＡＲＡＺＡＰＡＴＡＤＥ，ＬＵＣＥＲＯＮ，ＧＲＥＧＯＲＩＯＮ
Ｄ，ｅｔａｌ．Ｗｏｍｅｎ’ｓｍｏｏｄ ａｔｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ．ｓｅｘｕａｌ
ｄｉｍｏｒｐｈｉｓｍｉｎｈｙｐｏｘｉｃｓｔｒｅｓｓｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｂｙｔｈｅｔｒｙｐｔｏｐｈａｎ
ｍｅｌａｔｏｎｉｎａｘｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ，２０２２，１３：１０９９２７６．
ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｈｙｓ．２０２２．１０９９２７６．

［１７］ＳＨＡＲＭＡＲ，ＣＲＡＭＥＲＮＰ，ＰＥＲＲＹＢ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃ
ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ：ｓｙｎａｐｔｉｃ，ａｓｔｒｏｇｌｉａｌａｎｄｍｅｍｏｒｙ
ｃｈａｎｇｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１９，９：１６４０６．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓ４１５９８０１９５２５６３１．

［１８］ＦＥＬＩＴＴＩＶＪ，ＡＮＤＡＲＦ，ＮＯＲＤＥＮＢＥＲＧ Ｄ，ｅｔａｌ．
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｂｕｓｅａｎｄｈｏｕｓｅｈｏｌｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏ
ｍａｎｙｏｆｔｈｅｌｅａｄｉｎｇｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｉｎａｄｕｌｔｓ．ＴｈｅＡｄｖｅｒｓｅ
ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ（ＡＣＥ）Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＰｒｅｖＭｅｄ，
１９９８，１４（４）：２４５－２５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０７４９３７９７（９８）
０００１７８．

［１９］ＪＡＫＳＩＣＮ，ＴＵＤＯＲ Ｌ，ＮＥＤＩＣ ＥＲＪＡＶＥＣ Ｇ，ｅｔａｌ．
ＣｈｉｌｄｈｏｏｄｔｒａｕｍａｔｙｐｅｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎＣｒｏａｔｉａｎｗａｒ
ｖｅｔｅｒａｎｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
（ＰＴＳＤ）［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，２０２０，２８４：１１２７６２．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｐｓｙｃｈｒｅｓ．２０２０．１１２７６２．

［２０］ＡＤＡＭＳＪ，ＭＲＵＧＳ，ＫＮＩＧＨＴＤＣ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｉｌｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
［Ｊ］．ＣｈｉｌｄＡｂｕｓｅＮｅｇｌ，２０１８，８６：１６７－１７７．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｃｈｉａｂｕ．２０１８．０９．０１９．

［２１］李林锋，文建，王宁，等．高原某部队军事训练伤的调
查分析与运动康复建议［Ｊ］．陆军军医大学学报，２０２３，
４５（７）：７２０－７２５．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２３０１０６０．
ＬＩＬＦ，ＷＥＮＪ，ＷＡＮＧＮ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙ

ｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｊｕｒｉｅｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｐｏｒｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｉｎａｕｎｉｔａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ［Ｊ］．ＪＡｒｍｙＭｅｄＵｎｉｖ，２０２３，４５
（７）：７２０－７２５．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２３０１０６０．

［２２］ＳＡＮＤＷＥＩＳＳＤＡ，ＳＬＹＭＥＮＤＪ，ＬＥＡＲＤＭＡＮＮＣＡ，ｅｔａｌ．
Ｐｒｅｉｎｊｕｒｙ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｔａｔｕｓ， ｉｎｊｕｒｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ， ａｎｄ
ｐｏｓｔｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｎ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１１，６８（５）：４９６－５０４．ＤＯＩ：１０．１００１／
ａｒｃｈｇｅｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ．２０１１．４４．

［２３］王鑫强，霍俊妤，张大均，等．农村留守与非留守儿童
的心理健康、虐待经历比较及其关系研究：基于两维四

象心理健康结构的分析与对策建议［Ｊ］．中国特殊教育，
２０１８（１）：５８－６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３７２８．２０１８．
０１．０１１．
ＷＡＮＧＸＱ，ＨＵＯＪＹ，ＺＨＡＮＧＤＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｃｈｉｌｄａｂｕｓｅａｎｄｔｈｅｉｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔａｔｈｏｍｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｏｓｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｉｒ
ｐａｒｅｎｔｓｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｗｏ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｏｕｒｆａｃｔｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔｒｕｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＳｐｅｃＥｄｕｃ，２０１８（１）：５８－６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
３７２８．２０１８．０１．０１１．

［２４］王鑫峰，欧阳伟，王延赏．童年时期亲子关系对中老年
人健康的影响：基于 ＣＨＡＲＬＳ数据的实证分析［Ｊ］．南
方人口，２０２２，３７（６）：５２－６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００４１６１３．２０２２．０６．００５．
ＷＡＮＧＸＦ，ＯＵＹＡＮＧＷ，ＷＡＮＧＹＳ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ
ｐａｒｅｎｔｃｈｉｌｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｏｆｍｉｄ
ａｇｅｄａｎｄｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ
ｄａｔａｏｆＣｈｉｎａｈｅａｌｔｈａｎｄｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．
ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＰｏｐｕｌ，２０２２，３７（６）：５２－６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００４１６１３．２０２２．０６．００５．

［２５］靖开元，杨艳贞，孙淑娟，等．军人家庭复原力和心理
健康的关系：一项交叉滞后研究［Ｊ］．陆军军医大学学
报，２０２４，４６（３）：２０９－２１４．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７
０９２７．２０２３０７０９９．
ＪＩＮＧＫＹ，ＹＡＮＧＹＺ，ＳＵＮＳＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｍｏｎｇｍｉｌｉｔａｒｙ
ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ：ａｃｒｏｓｓｌａｇｇｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｒｍｙＭｅｄＵｎｉｖ，
２０２４，４６（３）：２０９－２１４．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．
２０２３０７０９９．

（收稿：２０２３１１２１；修回：２０２４０２２１）

（编辑　吴培红）
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