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儿童期不良经历与中老年抑郁状态的相关性研究

陆伟伟 1，朱睿 2，陈君 1，付腾飞 1，张键 1*，林岳军 1

【摘要】　背景　中老年抑郁状态和儿童期不良经历（ACEs）的研究在国际上愈受重视，但以中国人群为样本

的研究仍然较少报道，需要进一步探索。目的　探索我国当前成年人群的 ACEs 发生率，研究 ACEs 对中老年抑郁状

态的影响，提供基于我国人群样本的抑郁与 ACEs 的精准画像。方法　2021 年 7—8 月，利用北京大学社会科学调查

中心主办的中国健康与养老追踪调查数据库（CHARLS）2015 年和 2018 年的截面数据，选取符合研究要求的 7 035 例

≥ 45 岁的中老年人为研究对象。根据抑郁评估量表、ACEs（虐待、忽视、不良家庭）和个体特征，从数据库中筛选

出相关问题，生成新的虚拟变量并重新赋值。以零 ACEs 经历的研究对象为控制组，以有 ACEs 经历的研究对象为处理组，

将所有协变量纳入倾向得分匹配模型，采用稳健标准误形式的多因素 Logistic 回归模型预估所有协变量的倾向得分，

按最近邻 1∶1 方法匹配控制组和处理组样本，同时进行平衡性检验和共同支持检验，评估处理组 ACEs 对中老年抑郁

状态的平均处理效应。结果　7 035 例调查对象中，6 529 例（92.81%）经历过 ACEs，1 802 例（25.61%）经历≥ 4 种

ACEs，1 003 例（14.26%）为抑郁状态。多因素 Logistic 回归模型结果显示，年龄、性别、自评健康与 ACEs 相关（P<0.05）；

接下来通过倾向得分匹配模型达到控制组和处理组的个体特征无统计学差异（P>0.05），通过平衡性检验和共同支持

检验。倾向得分匹配模型结果显示，有 ACEs 比零 ACEs 导致的中老年抑郁状态发生率高出 6.9%，差异有统计学意义

（P<0.001）。结论　当前中老年群体的 ACEs 发生率居于高位水平，ACEs 可明显提升抑郁发生率，亟须建立 ACEs

筛查干预机制，提升该类人群的健康服务和福祉水平。
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【Abstract】　Background　Depression prevalence and adverse childhood experiences（ACEs） in middle-aged and 

older people has become an increasingly concerned issue，yet it in Chinese population has been less reported，and needs to be 

further explored. Objective　To investigate the epidemiology of ACEs among middle-aged and elderly Chinese people，and to 

analyze its association with depression prevalence，providing an accurate delineation of ACEs and depression prevalence in this 

group of Chinese people. Methods　Information of 7 035 middle-aged and elderly people ≥ 45 years old who met the research 

requirements were selected during July to August，2021 from the database of China Health and Retirement Longitudinal Study 

held by Institute of Social Science Survey，Peking University，in which the questions in the Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale used in the CHARLS，ACEs（including abuse，neglect，dysfunctional family） and individual characteristics 

were screened and generated into new dummy variables with the weight reassigned. Covariates of those with ACEs（treatment 
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抑郁是常见的精神疾病，全球已有 2.6 亿多人受其

困扰，严重影响人们的生活质量和社会功能，造成社会

和家庭的巨大负担［1］。抑郁的发生既有遗传因素，也

有环境因素，包括家庭、学校、社会等外界环境［1-2］。

不良的环境因素在人生早期阶段出现，即儿童期不良

经历（ACEs），这一概念于 1998 年被提出，是指儿童

在 18 岁以前承受有害压力或经历过潜在伤害事件，主

要包括虐待、忽视、不良家庭三大方面，具体表现为身

体和情感的虐待、性虐待、身体和情感的忽视、母亲被

暴力、父母离婚、物质滥用、精神障碍、家人被监禁牢

狱［3-5］。ACEs 会导致有害压力应激，引发儿童和青少

年下丘脑 - 垂体轴的神经内分泌和免疫系统的慢性调节

障碍，导致其成年后健康状况更差，更易患多种疾病［6］。

暴露于 ACEs 的数量和类型越多，则成年后有更高概率

发生心血管疾病和焦虑、抑郁等精神问题，呈现剂量 - 效

应的关系［7］。虽然 ACEs 相关的研究已越来越多，但

主要是基于国外人群、种族、宗教和社会文化因素，而

基于大样本高质量数据的国内 ACEs 与中老年抑郁状态

的相关研究仍然较少。本研究拟基于中国健康与养老追

踪调查数据库（China Health and Retirement Longitudinal 

Study，CHARLS）2015 年和 2018 年截面数据，调查我

国 ACEs 的特征及其对中老年抑郁状态的影响，为我国

人群提供抑郁状态与 ACEs 的精准画像。

1　资料与方法

1.1　资料来源　本研究使用的数据来自北京大学社会

科学调查中心主办的 CHARLS 调查，涉及我国 28 个省

份的 150 个县（区）、450 个村庄（或社区），从 2011

年发起调查，至 2018 年已完成 4 波调查。CHARLS 数

据质量高并对社会开放，获得了学术界的广泛认可。

根据研究目的和 CHARLS 数据完整程度，筛选出 

7 035 例调查对象纳入本研究。纳入标准：（1）调查对

象的日常生活自理能力达到独立；（2）未患慢性病，

如高血压、血脂异常、糖尿病或血糖升高、癌症等恶性

肿瘤、慢性肺部疾患、肝脏疾病、心脏病、脑卒中、肾

脏疾病、胃部疾病或消化系统疾病、情感及精神问题、

与记忆相关的疾病、关节炎或风湿病、哮喘；（3）未

患肢体残疾、脑损伤或精神发育迟滞、视听障碍、言语

障碍；（4）抑郁问卷填写完整；（5）年龄≥ 45 岁。

排除标准：（1）成长的过程中没有双亲；（2）17 岁

以前被警察逮捕或拘留；（3）因变量和自变量问题答

案缺失者，协变量中的分类变量值缺失者。

1.2　 因 变 量 的 选 择　2018 年 CHARLS 问 卷 中 采

用 了 10 个 问 题 的 简 版 流 行 病 学 研 究 中 心 抑 郁 量 表 

（CES-D 10），各条目按照抑郁程度从低到高赋值 0~3 分，

被调查者根据上周的感觉和行为，选择最符合实际情况

的选项，量表预测精准度和信效度均较高［8］。CES-D 

10 分为 8 项正向题目和 2 项反向题目，反向题目得分

进行逆序转换后和正向题目得分加总，生成新的连续虚

拟变量，分值范围为 0~30 分。以界限值 10 分生成新的

二值虚拟变量，≥ 10 分考虑为抑郁状态，<10 分没有

抑郁［9］，赋值见表 1。如果有两条以上的问题没有回答，

不能计算总分，视为无效评估，进行数据删除处理。

1.3　自变量的选择　根据本研究目的，结合 ACEs 涉及

group） and those without（control group） were included in a propensity score matching model，and propensity scores of them 

were estimated using robust standard errors in multivariate Logistic regression，then the covariates of two groups were matched 

using the 1 ∶ 1 nearest neighbor matching，and were checked using balance diagnostics and common support assumption. The 

influence of ACEs on the depression in those with ACEs was quantified by the average treatment effect on the treated. Results　Of 

the 7 035 respondents，6 529（92.81%） had experienced ACEs，1 802（25.61%） had experienced at least four ACEs，and 

1 003（14.26%） had a depressive state. Multivariate Logistic regression model demonstrated that age，gender，and self-rated 

health status were significantly associated with ACEs（P<0.05）. Individual characteristics of both groups after propensity score 

matching were comparable（P>0.05），and went through the check of balance diagnostics and common support assumption. 

Propensity score matching-based analysis revealed that the risk of depression prevalence in those with ACEs was increased by a 

factor of 6.9% compared with those without（P<0.001）. Conclusion　The prevalence of ACEs among middle-aged and elderly 

Chinese people was higher, which may significantly increase the risk of depression prevalence. Therefore, it is urgently needed to 

establish a system of ACEs screening and intervening to improve the level of healthcare services and well-being for these people.

【Key words】　Depression；Adverse childhood experiences；Propensity score matching

本文要点：

本研究基于全国范围高质量的 CHARLS 调查数

据，结合中国的时代背景和文化因素，调查我国中

老年人的抑郁状态和儿童期不良经历（ACEs）发

生率，以及 ACEs 对中老年抑郁状态的影响。结果

显示：（1）7 035 例≥ 45 岁研究对象中，1 003 例

（14.26%）为抑郁状态，6 032 例（85.74%）无抑郁； 

（2）6 529 例（92.81%）研究对象有≥ 1 种 ACEs， 

1 802 例（25.61%）经历≥ 4 种 ACEs，330 例（4.69%）

经历了≥ 6 种 ACEs；（3）倾向得分匹配模型结果显

示，有 ACEs 比零 ACEs 导致的中老年抑郁状态发生

率高出 6.9%。
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的不良事件，自 2015 年 CHARLS 数据的家庭信息部分

进行内容提取，共提取 12 项二值虚拟变量。变量“亲

生父母离婚”定义为“因为感情问题长久分居也算离婚，

离婚又复婚则不算离婚，父母一方去世的属于丧偶不属

于离婚”。变量“子女与父母的关系”与“父母间的关

系”的选项“特别好、很好、好、一般”视为“好”，

“不好”视为“差”。变量“父母抑郁沮丧”定义为“连

续两周及以上都表现得伤心或抑郁”。“父母物质滥用”

指父母酗酒、吸烟、吸毒、赌博。“父母不良行为”指

难以保住工作、经常说假话、经常跟人打架、牵扯进犯

罪活动、被逮捕或进监狱。“父母身体 / 精神严重残疾”

定义为长期卧病在床、严重的身体残疾、精神失常。问

卷中“父母是否有暴力行为”视为变量“家庭暴力”。

“在您 17 岁以前，您的家庭是否曾经有一段时间不能

吃饱饭？”视为“儿童饥饿”。“在您小时候，是不是

被邻居孩子欺负？是不是被其他同学欺负？是否担心在

学校时的人身安全？”视为变量“霸凌”，选项“从没

有”视为“否”，“经常、有时、很少”视为“是”。“当

时住的地方晚上独自出门安全吗？”视为变量“儿童居

住环境”，“非常安全、比较安全”视为“安全”，“不

太安全、完全不安全”视为“不安全”。“在您小时候，

会不会因为没有朋友而感到孤独？是经常、有时、很少，

还是从没有？”视为变量“孤独”，“从没有”视为“否”，

其他视为“是”。所有问题加总后构造 ACEs 分数，分

值范围为 0~12 分。各变量赋值见表 1。

1.4　协变量的选择　参考已有研究，年龄、性别、受

教育程度、婚姻状态、城乡居住、收入水平、自评健康

均是影响抑郁的重要因素［10］，因此将这些因素作为协

变量，各指标赋值见表 1。

1.5　统计学方法　采用 Stata 16.0 软件进行数据的整

理、清洗和统计分析。对连续变量的缺失值进行均值插

补。计数资料以相对数表示；计量资料符合正态分布以

（ ±s）表示，不符合正态分布以〔M（QR）〕表示。

将有 ACEs 的研究对象作为处理组，零 ACEs 的研究对

象作为控制组，将所有协变量纳入倾向得分匹配模型

（propensity score matching，PSM），利用稳健标准误形

式的多因素Logistic模型预测所有协变量的倾向得分值，

按照最近邻 1 ∶ 1 匹配方法来配对处理组和控制组，两

组达成无统计学差异，同时进行 PSM 平衡性检验和共

同支持检验，评估处理组的 ACEs 对抑郁的平均处理效

应（ATT）。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象基本情况　7 035 例研究对象年龄 45~94

岁，3 135 例（44.56%）年龄≥ 60 岁；男 3 866 例（54.95%），

女 3 169 例（45.05%）；3 672 例（52.20%） 受 教 育 程

度为初中及以上；其他基本情况见表 2。

2.2　调查对象抑郁状况与 ACEs 情况　7 035 例研究对

象中，1 003 例（14.26%）为抑郁状态，6 032 例（85.74%）

无抑郁；研究对象 ACEs 得分为 0~9 分，中位得分为 2（2）

分，6 529 例（92.81%） 研 究 对 象 有 ≥ 1 种 ACEs， 

1 802 例（25.61%）经历≥ 4 种 ACEs，330 例（4.69%）

经历了≥ 6 种 ACEs。

2.3　ACEs 预测个体的倾向得分的多因素 Logistic 回归

分析　以 ACEs 值为因变量（≥ 1 分 =1，0 分 =0），以

年龄、性别、教育程度、婚姻状态、城乡居住、收入水

平、自评健康为自变量，构建多因素 Logistic 回归模型。

结果显示，教育程度、婚姻状态、城乡居住、收入水平

对 ACEs 发生无影响（P>0.05），年龄、性别、自评健

康与 ACEs 相关（P<0.05），见表 3。

2.4　PSM 平 衡 性 检 验 和 共 同 支 持 检 验　 在 多 因 素

Logistic 回归模型预测倾向得分后，按最近邻 1∶1 匹配

方法进行配对处理组和控制组的年龄、性别、教育程

度、婚姻状态、城乡居住、收入水平、自评健康，匹配

前后的结果见表 4。部分协变量在匹配前有统计学差异，

部分标准化偏差超过 20%，经匹配后标准化偏差都下

降到 4% 以内，低于平衡性检验的满足条件 20%［11］，

并且匹配后处理组和控制组的协变量无统计学差异

（P<0.05），通过 PSM 平衡性检验，见表 4。处理组和

控制组的倾向得分核密度曲线图显示，零 ACEs 研究对

象和有 ACEs 研究对象的协变量在匹配前有一定差异，

在匹配后两条曲线重合度高，见图 1~2。共同支持检验

结果显示，7 035 例样本中控制组 506 例和处理组 6 466

表 1　变量名称和赋值说明
Table 1　Variable names and assignment description

变量名称 变量赋值

因变量

抑郁状态（分） ≥ 10=1，<10=0

协变量

年龄（岁） ≥ 60=1，≤ 59=0

性别 男 =1，女 =0

教育程度 初中及以上 =1，小学及以下 =0

婚姻状态 已婚同住 =1，其他 =0

城乡居住 市区 =1，其他 =0

收入水平 均值以上 =1，均值以下 =0

自评健康 好 =2，一般 =1，差 =0

自变量

亲生父母离婚 是 =1，否 =0

子女与父母的关系 差 =1，好 =0

父母抑郁沮丧 是 =1，否 =0

父母物质滥用 是 =1，否 =0

父母不良行为 是 =1，否 =0

父母身体 / 精神严重残疾 是 =1，否 =0

家庭暴力 是 =1，否 =0

儿童饥饿 是 =1，否 =0

父母间的关系 差 =1，好 =0

霸凌 是 =1，否 =0

儿童居住环境 不安全 =1，安全 =0

孤独 是 =1，否 =0
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例可进行匹配，只有处理组 63 例在共同支持范围外。

匹配效率高，通过共同支持检验。

2.5　PSM 模型结果　PSM 模型结果显示，有 ACEs 比

零 ACEs 导致的抑郁状态发生率高出 6.9%，差异有统计

学意义（P<0.001），见表 5。

3　讨论

3.1　我国近半个世纪社会、经济、文化背景下的 ACEs

　在本研究纳入的数据中，因为社会、经济、文化等因

素差异，ACEs 各亚型问题的发生率与其他国家有所不

同。本研究中 ACEs 单独发生的占比相对较低，更常见

的是两件及以上伴随发生，继而对儿童和青少年产生压

力的累积效应，这一发现也与国外一项荟萃综述结果类

似［7］。和其他国家 44.87% 的零 ACEs 相比［12］，我国

未接触 ACEs 的人群比例过低（7.19%），主要原因可

能与当时缺少粮食保障有关。由于被调查对象主要为

≥ 45 岁且居住在乡村的群体，结合我国的社会经济发

展时间线，多数人在儿童或青少年时期都经历过挨饿，

家庭经济水平普遍较差。≥ 4 次 ACEs 的发生率和其他

表 2　≥ 45 岁中老年人群研究对象情况〔n（%）〕
Table 2　Characteristics of research sample of middle-aged and elderly 
people ≥ 45 years old

项目 例数 项目 例数

抑郁得分（分） 父母抑郁沮丧

≥ 10 1 003（14.26） 是 1 177（16.73）

<10 6 032（85.74） 否 5 858（83.27）

年龄（岁） 父母物质滥用

≥ 60 3 135（44.56） 是 4 090（58.14）

≤ 59 3 900（55.44） 否 2 945（41.86）

性别 父母不良行为

男 3 866（54.95） 是 123（1.75）

女 3 169（45.05） 否 6 912（98.25）

教育程度 父母身体 / 精神严重残疾

初中及以上 3 672（52.20） 是 1 385（19.69）

小学及以下 3 363（47.80） 否 5 650（80.31）

婚姻状态 家庭暴力

已婚同住 5 950（84.58） 是 1 439（20.45）

其他 1 085（15.42） 否 5 596（79.55）

城乡居住 儿童饥饿

市区 1 365（19.40） 是 4 335（61.62）

其他 5 670（80.60） 否 2 700（38.38）

收入水平 父母间的关系

均值以上 887（12.61） 好 6 919（98.35）

均值以下 6 148（87.39） 差 116（1.65）

自评健康 霸凌

好 2 574（36.59） 是 2 573（36.57）

一般 3 997（56.81） 否 4 462（63.43）

差 464（6.60） 儿童居住环境

亲生父母离婚 安全 6 540（92.96）

是 33（0.47） 不安全 495（7.04）

否 7 002（99.53） 孤独

子女与父母关系 是 1 265（17.98）

好 6 123（87.04） 否 5 770（82.02）

差 912（12.96）

表 3　ACEs 预测个体的倾向得分的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of ACEs predicting 
individual propensity score

变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
年龄（岁）

≥ 60 0.604 0.108 31.584 0.001 1.830（1.482，2.259）

性别

男 0.833 0.102 67.076 0.001 2.300（1.884，2.807）

教育程度

初中及以上 -0.112 0.102 1.210 0.271 0.894（0.732，1.092）

婚姻状态 0.141 0.126 1.277 0.260 1.152（0.901，1.473）

已婚同住

城乡居住 -0.139 0.116 1.440 0.232 0.870（0.692，1.093）

市区

收入水平 -0.141 0.141 1.000 0.317 0.869（0.659，1.145）

均值以上

自评健康

一般 -0.564 0.258 4.796 0.029 0.569（0.344，0.943）

好 -1.077 0.258 17.389 0.001 0.341（0.205，0.565）

注：ACEs= 儿童期不良经历

表 4　协变量倾向得分的平衡性检验
Table 4　Balance diagnostics for the propensity score for covariates

变量
均值 标准化偏

差（%）
消减的绝对标
准化偏差（%）

t 检验

处理组 控制组 t 值 P 值

年龄

匹配前 0.458 0.289 35.5 - 7.410 0.001

匹配后 0.453 0.465 -2.7 92.5 -1.450 0.148

性别

匹配前 0.564 0.362 41.4 - 8.870 0.001

匹配后 0.560 0.563 -0.7 98.3 -0.390 0.697

教育程度

匹配前 0.519 0.559 -8.1 - -1.740 0.081

匹配后 0.524 0.530 -1.1 86.5 -0.620 0.538

婚姻状态

匹配前 0.847 0.828 5.2 - 1.140 0.252

匹配后 0.846 0.854 -2.3 54.6 -1.380 0.168

城乡居住

匹配前 0.191 0.233 -10.3 - -2.310 0.021

匹配后 0.193 0.182 2.5 75.5 1.510 0.131

收入水平

匹配前 0.124 0.150 -7.6 - -1.700 0.090

匹配后 0.125 0.133 -2.2 70.8 -1.280 0.199

自评健康

匹配前 1.288 1.457 -29.4 - -6.270 0.001

匹配后 1.300 1.320 -3.3 88.6 -1.930 0.053

注：- 表示无相应数值

表 5　PSM 分析结果
Table 5　Result of propensity score matching-based analysis

样本 处理组 控制组 ATT SE t 值 P 值

匹配前 0.146 0.093 0.053 0.016 3.320 0.001

匹配后 0.144 0.075 0.069 0.019 3.640 0.001

注：ATT= 平均处理效应，PSM= 倾向得分匹配模型
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国家类似，但 ACEs 面临最主要的问题各有不同。比如，

本研究中多数调查对象的父母间关系较好，多因素作用

下的离婚率只有 0.47%，具有时代特色。而在一项大样

本的国外调查中，父母离异是首要 ACEs［12］。

吸烟、酗酒、吸毒和赌博 4 种不良事件合并成父母

物质滥用，导致其成为我国所有 ACEs 中发生率最高的

不良事件（原因是吸烟占比过高）。而在一项国外调查中，

酗酒是物质滥用的最主要问题［12］。霸凌的发生率和国

外类似，从过去到现在一直被认为是全世界需要面临的

最重要的学校和社会问题，不容忽视［13］。父母抑郁沮

丧和严重的身体精神残疾发病率较高，可能和当时匮乏

的医疗资源和相对紧缺的物资紧密相关。本研究中的父

母亲不良行为的总体发生率较低，社会整体上尊重法律

和遵守道德。子女与父母关系较差的比例高，意味着研

究对象在成长过程中难以得到家庭的正面支持，也更容

易感受到孤独。ACEs 可分为两类：直接影响儿童的事件

定义为直接 ACEs，通过生存环境间接影响儿童的事件定

义为间接 ACEs［14］。本研究中发生率较高的直接 ACEs

主要是霸凌和孤独，间接 ACEs 包括父母物质滥用、父

母抑郁沮丧、父母身体/精神严重残疾和较低的经济水平。

3.2　抑郁与 ACEs 的相互影响　ACEs 与中老年抑郁状

态相关，意味着可能陷入代际传播的恶性循环。成年后

的抑郁状态可能为其下一代继续营造父母抑郁沮丧的行

为表现，成为下一代的间接 ACEs，引发家庭内的代际

传播。抑郁状态父母的认知行为模式偏向于负面消极

思维，在回忆中可能存在 ACEs 的选择偏见，比如抱怨

子女与父母的关系，也会潜意识地影响着下一代的认

知行为方式。阻断抑郁与 ACEs 的相互影响，需要科学

认识 ACEs 的类型和危害后果，比如在医院和学校设置

ACEs 科普和简易自助筛查，帮助父母和教师们科学认

识 ACEs，阻断已经发生的不良事件，建立 ACEs 预防

处理机制，动态监测 ACEs。

3.3　本研究中尚存在一些不足　由于调查数据是参与

对象在一个时间节点的自我回忆结果，和目前大多数

ACEs 回顾性研究设计一致，容易在回忆过程中出现“选

择偏差”等内生性问题，比如当前抑郁状态下的负面思

维可能会曲解儿童时期经历，或者过度放大原生家庭和

生活经历的负面印象。本研究已采用 PSM 方法减少内

生性问题，但是未来仍需要大样本的、长周期、前瞻性

队列研究进行验证。其次，抑郁状态的影响因素众多，

本研究中按照已有文献研究选择的协变量，排除可能干

扰中老年抑郁与 ACEs 关联的影响因素，但仍可能存在

遗漏潜在变量的影响。最后，本研究中将 ACEs 限定为

已发生和未发生两种情形，并没有对 ACEs 发生频率和

恶性程度进行研究，未来需要合适的统计学方法分析

ACEs 事件性质对健康的影响。

综上所述，本研究获得了我国当前中老年群体在

儿童和青少年时期经历的 ACEs 状况，在时代背景和

社会经济文化因素的作用下，只有少量人群未经历过

ACEs，小部分人群经历过 1 种 ACEs，大多数人群经历

了多种 ACEs。17 岁以前经历过的 ACEs 可明显提升中

老年抑郁状态的患病率。为建设“健康中国”，亟须建

立 ACEs 筛查干预机制，为已成年群体提供挽救措施，

为儿童和青少年群体提供 ACEs 的预防和治疗。
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