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儿童虐待对个体的躯体发育和心理发展造成 

了一定的影响，并且影响是复杂的，有时甚至是毁 

灭性的。研究发现儿童虐待与大多数的精神障碍 

相关 ，但多为关联性研究，其在精神障碍中的具体 

作用仍不清楚。因此，为了降低或消除儿童虐待 

及其影响，重要、有效的途径是干预。目前我国相 

关的干预意识和措施都比较欠缺，国外由于政府 

的参与、重视和制度的相对完善，要进步许多，但 

由于儿童虐待本身的复杂性，仍面临着许多问题 

和困惑。本文对有关儿童虐待影响和干预的观点 
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及措施简述于后。 

1 影响与可能机制 

时至今日，我们可以看到，几乎所有成人的精 

神障碍都与童年创伤有联系，而目前对儿童虐待的 

研究也越来越接近这一程度。国内外认为与儿童 

虐待相关的心理特征和精神障碍有：自尊、自我意 

识、应对方式、人际关系、心理弹性、人格特征、成 

瘾、自杀、认知、分离体验、行为障碍、适应障碍、抑 

郁障碍、焦虑障碍等。其中对儿童虐待最普遍和直 

接的反应是抑郁、焦虑、易激惹，而目前较为肯定和 

关注的相关精神问题是抑郁障碍、分离体验和人格 

障碍。另外，儿童虐待还与儿童营养不良、发育迟 



缓、外伤、心脏病等躯体疾病有关。上述除心理弹 

性，均为负面影响。国外一项对性虐待儿童的调查 

发现，受虐儿童中95％需要临床治疗、2％外科治 

疗、77％精神治疗、82％需要社会干预 。 

尽管关联性研究较多，但并没发现儿童虐待 

与精神障碍之间的因果关系 J，并且由于两者都 

受多种生物、心理和社会因素的影响，同时研究方 

法也有一定的局限，因此，目前两者之间的确切关 

系尚不明了I3j。尽管如此，儿童虐待与精神障碍 

之间关系密切却被广泛认可，现分述于后。 

1．1 分离体验 现代分离概念是指一种心理过 

程的结构性离散，分为分离性遗忘和分离性控制。 

分离体验在儿童创伤中研究较多，由于儿童虐待 

的创伤性特征及分离症状可见于与儿童虐待相关 

的多种精神障碍，故在儿童虐待中也被重视。 

在通常情况下，知觉、认知、记忆、情绪等心理 

过程将会通过整合而进入到意识中，受虐待的儿 

童，或者为了逃避痛苦，会去遗忘、否认 ，把痛苦体 

验隔离在意识之外，但被隔离的痛苦性经验并不 

会消失，相反，可能会对儿童的感知觉、思维、情感 

和行为产生更大的影响；或者对受虐经历有非常 

深刻的记忆，反复体验着受虐痛苦，又或很容易被 

类似的情景唤醒，这样的现象是应激敏感和消退 

困难，易导致 日后对不良环境的敏感，出现行为障 

碍及人际关系紧张等，同时这种现象被认为与杏 

仁核功能改变有关，而杏仁核与若干情绪、记忆有 

关，进而出珊晴绪和认知问题 。 

1．2 抑郁障碍 儿童虐待与抑郁障碍关系的研 

究较多，尤其是在性虐待方面。性虐待对儿童的 

影响是最强烈和持久的，即使儿童受虐时对这种 

行为的性质不能确定，或者因年龄小感受不大，而 

以后回忆起来伤害依然很大。Tebbutt对遭受性 

虐待儿童进行的前瞻性研究结果发现：遭受性虐 

待儿童在事件发生后 5年中，其悲伤、压抑、自尊 

心下降及行为问题没有明显改善 J。 

有儿童期受虐史的成人常表现出将与虐待有 

关的痛苦内化或外化的过程。内化会产生情感症 

状如抑郁、焦虑等，外化则引起行为和人际关系问 

题。朱相华等 认为，根据内投射形成理论，儿童 

期遭受的精神打击或憎恨，会通过内化作用成为 

儿童 自我系统的一部分，这种无价值感等消极态 
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度及体验，容易导致成年期抑郁情绪的产生。生 

物学方面的大量研究表明，儿童期遭受虐待可造 

成各种神经生物反应系统的改变，包括神经递质 

的活性、HPA轴及与5一HT合成、失活、转运等过 

程有关的酶和受体基因，均可形成抑郁障碍的生 

理基础。研究发现携带 5一H1TI1短(S)等位基因 

多态性个体中童年受虐史是成人抑郁症的预报因 

子，基因5～HTT短(S)等位基因 一环境 (童年受 

虐史)交互作用调节着成人抑郁症的发生 。 

1．3 人格障碍 边缘型人格障碍、反社会型人格 

障碍的性格特征是冲动性和情感功能失调，儿童 

虐待与冲动性的关系亦有不少的报道，心理学上 

认为受虐儿童的冲动性来自对成人暴力行为方式 

的模仿；Fergusson DM、Huang YY等 分别研究发 

现MAOA—uVNTR低表达可能是冲动性的一个标 

志，低 MAOA活性和暴露于虐待易于导致出现冲 

动和敌对问题，基因 一环境交互作用介导了童年 

虐待和反社会行为。Gratz KL等 在 225名受虐 

儿童中进行虐待行为与边缘型人格障碍性格特征 

关系的分析，结果是情感虐待与情感失调的关系 

最为密切，认为情感功能失调介导了情感虐待和 

边缘型人格障碍。目前诸多研究认为性虐待与边 

缘型人格障碍关系密切 ，可能因为性虐待对儿童 

情感的伤害更严重。 

1．4 心理弹性(mental elasticity) 儿童虐待与许 

多负面影响相联系，但却也可能使一些人更达观、 

适应性更强，这是儿童虐待唯一可能正面的结果： 

即对心理弹性的塑造。心理弹性是一种个人的能 

力，在遇到高危环境时能积极适应，克服危险因素 

的负面影响，发展的结果比期望的要好，避免出现 

学业失败、行为问题及精神异常等。这种适应性 

的形成与一些保护性因素分不开。如：①儿童的 

个性特征，象自尊、自我效能、适应性强、责任感 、 

能对环境进行现实的评估、理解和回应别人等；② 

稳定的社会支持关系，是一种外部保护因素，可来 

自监护人、同伴、老师及社会保护机构；③虐待者 

与孩子的关系和对虐待的理解和管理 。 

2 干预 

在医学界，儿童虐待被认为是一个公共卫生 

问题，美国国会的儿童人权报告为儿童虐待提供 
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了暴力、伤害、剥削在个人、组织及社会层面的解 

释，这为儿童虐待的政策执行、社会司法及公共卫 

生服务提供了依据。也因此，儿童虐待的干预涉 

及社会、医疗及个人多个层面。 

2．1 社会方面 在美国，有国家儿童虐待和忽视 

统计局(the National Child Abuse and Neglect Data 

System NCANDS)和国家儿童虐待和忽视的发生状 

况研究机构(the National Incidence Studies of Child 

Abuse and Neglect NIS)，由该机构监测、评估并报 

告儿童虐待，受虐儿童送往地方儿童保护服务机构 

(state Child Protective Service CPS)接管Il1]。 

多数西方发达国家都有对儿童虐待管理的制 

度性规定，一般是所有层次的公共健康服务机构、 

日托站、学校，必须及时意识到儿童虐待的可能， 
一 有可能即联系当地的管理者；受虐儿童和其家 

庭必须被跟踪并且长时间在儿科门诊进行医疗； 

把儿童虐待的一般信息提供公共机构；儿童福利 

机构有关儿童受虐的报告必须报告给当地的社会 

工作者，违法行为必须报告给警察。但由于儿童 

虐待的复杂性，尽管社会做了很多努力，干预的效 

果似乎没有达到想象中应该有的高度。 

传统上，美国儿童福利机构干预明显和严重 

的虐待，一些需要帮助但未达到一定危机程度的 

家庭则不能接受干预。有人说如果这些家庭得到 

服务，儿童虐待会减少。一项研究把需要接受治 

疗的家庭分为两组 ，一组干预、一组不干预，结果 

发现两组在对反复虐待的报告、虐待报告的时机 

等方面没有区别。研究者认为，干预可以给家庭 

提供重要的支持，但对被虐待本身的干预作用并 

不明显  ̈。另外，儿童虐待的发生总体上仍上 

升。2009年澳大利亚一个报告显示，儿童保护通 

知和儿童照顾要求以前所未有的速度增加，已超 

过了儿童保护系统的承受能力；以至于一些研究 

者试想着提高儿童虐待问题的社会位置，如，是不 

是已经可以依据儿童虐待和忽视来描述人口危险 

和保护因素的状况?是不是应当以预防为平台来 

调查全民的健康、福利和教育服务对儿童保护的 

潜能等 。 

2．2 医疗方面 由于内科医生、儿科医生及精神 

科医生的重视，西方及一些亚洲国家开始制度性 

培训医务人员。印度儿科学会有专门对儿科医师 
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的培训计划，目的是训练小儿科医生识别、记录、 

汇报及管理儿童虐待，并提倡多学科合作及对互 

联网的运用。各地根据当地情况开展针对儿科医 

师的训练工作坊，制定医师的工作规则。即：①所 

有儿科医师面对可疑病例时都要进行救助，向父 

母之外的人了解情况，如果可能要单独与孩子或 

父母接触，注意家庭史既往医疗史，对重症者要求 

住院；②如果孩子有致死的或威胁生命的损伤或 

性攻击，或者家长可能带孩子逃离，必须进行紧急 

应对；③治疗或转诊暴露之后可能出现的心理损 

伤，也可求助于社会服务机构 ，象儿童福利委员会 

等，以保证受虐儿童的利益为宗 旨，给予他们相 

信、支持并确保儿童虐待受害者的名誉  ̈。 
一 项有关儿童虐待识别和管理教育的研究 

发现，对虐待的敏锐发现、鉴别性面谈和有意识地 

保留证据在整个人群中都需要教育。紧急医疗和 

家庭实践组的内科医生表示需要实用、易操作的 

教育和管理工具，内科医生训练和实践的方式要 

多样化，教育的程序设计可与内科医生的专长相 

结合；要重视潜在的虐待和忽视，所有的人都可能 

从中获益 。 

2．3 个人方面 一项长期跟踪低收入单亲家庭 

干预的研究认为，家庭访问措施最有效。家庭访 

问是对危险家庭长期进行评估，对高危父母给与 

培训和教育，目的是通过影响与虐待相关的父母 

的因素来防止或减低儿童虐待。方法是，当发现 

有危险因素的家庭时，根据该家庭的特点制定一 

干预方式，给于社会支持，减轻家庭压力，激发出 

其内部的能力。结果发现，家庭暴力、儿童虐待均 

降低  ̈。另外，研究者还提醒要注意选择干预的 

人群。孕期和童年早期的干预服务对降低儿童虐 

待和忽视无效，因为在这个时期难以识别出谁将 

虐待孩子 。而对吸毒、有精神问题的父母，早 

期干预是必须的。忽视的干预需要长期的跟踪， 

并且要连同照顾者一起治疗，家庭和临床医生一 

起制定干预计划。研究认为，改善社会交往可以 

预防或减轻忽视的发生和损害，如训练与同伴的 

交往和合作，一起玩富于想象力的游戏等，另外， 

恢复亲情间的交流和表达很重要  ̈。 

2．4 针对性虐待的干预 由于社会对性虐待的 

禁忌意识及公众的敏感性，性虐待比较隐蔽，是虐 
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待形式中识别率最低的，但破坏性最大。社会和 

学术界对性虐待的干预都 比较重视，但到 目前为 

止，事实上尚无研究显示某种干预程度能够降低 

性虐待发生率。一项研究中，童年期接受性虐待 

干预的825名女性，其经受的性虐待不比没有干 

预的女性少  ̈。Davis K称：儿童虐待最大的问 

题是如何最好地预防性虐待仍没有答案；尽管我 

们所做的许多努力都有意义，但到现在为止所有 

的方法都需要进一步探讨。而当性虐待暴露后， 

对躯体损伤的治疗和相关的心理治疗一定要跟 

上，这样可有效降低性虐待的影响，如可能减少边 

缘型人格障碍的发生。由于性虐待与边缘型人格 

障碍的关系密切，有研究认为对暴露的性虐待儿 

童，可立即进行预防边缘型人格障碍发生的干预， 

这些受害者往往靠 自我调节及单纯的心理治疗效 

果并不好，而社会支持、针对性的治疗可有效地预 

防发生边缘型人格障碍 。 
一 个新的提议是：建议受害者 自己揭露性虐 

待。如果儿童 自己说出来，对制止虐待及 自身心 

理的康复都很有意义。欧洲一些国家对性虐待的 

干预开展一训练活动：如何帮助儿童安全地说出 

来，他们让有童年性虐待经历的成年人站出来现 

身说法，社会健康组织在支持揭露和提高康复中 

也扮演重要角色，给儿童以相关知识、技能和信 

心，以利于性虐待的发现和干预 。 
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