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攻击( aggression) 指有意伤害别人并对其躯体

与心理造成伤害的行为。非躯体接触的直接或间接

的有意伤害归为敌意。攻击包括生理唤醒、攻击情

绪、攻击认知与攻击行为。攻击行为按不同的分类

方式分为显性攻击和内隐性攻击; 敌意性攻击与工

具性攻击; 主动性攻击和反应性攻击; 躯体攻击、言
语攻击和关系攻击 ( 指意图通过操纵、威胁或者损

害关系来伤害他人的行为) ，其中关系攻击又称间

接或心理攻击。有攻击行为的青少年常常执行认知

功能降低、同伴关系不良、学习成绩差，更可能出现

焦虑、抑郁情绪［1］，酒精及物质滥用的风险增加，症

状可能持续到成年期，社会心理适应不良，出现违

纪［2］甚至反社会行为，给家庭和社会造成沉重的负

担。本文就青少年攻击行为的流行病学及其影响因

素予以综述。

1 青少年攻击行为流行病学

中小学生有较高的外显攻击行为［3］。对 40 个

国家 202056 个青少年的横断面研究发现，10． 7% 的

青少年欺负他人，12． 6% 的青少年受欺负，而 3． 6%
的青少年既为欺负者又为受欺负者［4］。英国一项

调查显示，小学生中有 27% 受到攻击，其中经常性

发生攻击行为在中学生中发生率为 6%，而在中学

中有 10%的学生受到攻击［5］。一项对挪威的中小

学生的调查研究发现，有时或经常卷入欺负行为的

儿童占到了 15%，其中大约有 7% 的人是主动的欺

负者，约 9% 的人为被动的受欺负者［6］。我国对山

东省和河北省的 9000 余名城乡中小学生欺负行为

的一项调查结果显示，在小学阶段，攻击行为发生比

例 为 6． 2%，初 中 阶 段，攻 击 行 为 发 生 比 例 为

2． 6%［7］。安徽省一项调查显示，中学生攻击行为

的检出率为 9． 9%［8］。

2 青少年攻击行为的影响因素

青少年攻击行为的发生率随着研究样本、攻击

类型及研究方法的不同而不同，躯体攻击和关系攻

击存在一定的相关性，常协同或共同发生，没有一个

儿童的一种攻击类型高而另一种攻击低; 从青少年

早期到中期攻击行为增加，躯体攻击在 15 岁达到峰

值，关系攻击在 14 岁达到峰值［9］，在成年早期中度

下降［7］; 只有少部分青少年的攻击行为在青少年期

保持高水平［10］。
2． 1 神经递质 有攻击行为的青少年 5 － 羟色胺

水平低、唾液中皮质醇低、睾酮高［11］。研究显示，额

叶、颞叶、下丘脑及海马、杏仁核等神经回路与攻击

行为有关，一些神经递质如 5 － 羟色胺及内分泌激

素如肾上腺素、皮质醇、睾酮等影响攻击行为。携带

有易感基因的个体在不良环境的作用下更易出现攻

击行为。张芸等［12］对 637 名 13 ～ 18 岁汉族青少年

的研究发现，青少年攻击行为受儿童期虐待经历与

单胺氧化酶 － VNTＲ 基因 － 环境间交互作用的影

响，不同性别青少年对不同虐待类型敏感性不同; 经

历虐待后的单胺氧化酶低活性青少年会表现出更多

的反社会行为或品行障碍，单胺氧化酶高活性可起

相对保护作用。携带有多巴胺 D4 受体 7 － r 等位基

因且母亲产前有应激者其在成年期会出现更多的攻

击行为［13］。王美萍等［14］对 153 名初中生的研究发

现，儿茶酚 － O － 甲基转移酶 ( COMT) 基因 rs6267
多态性与男性青少年攻击行为的发生有关，T 等位

基因为男性青少年攻击行为的保护性因素; rs6267
多态性与负性生活事件存在交互作用的趋势。
2． 2 性别因素 人们普遍认为，男女生的外显攻击

行为存在差异，男生较女生表现出更多的外显攻击行

为。近期有研究发现，儿童攻击行为的性别差异问题

并非如此简单。Lagerspetz 等［15］研究发现，11 ～ 12 岁

儿童中，男生更多地采用直接躯体攻击( 如打、踢) ，女

生更多地采用间接攻击( 如散布谣言等) 。另外，国内

研究男女中学生在内隐攻击性方面的特点显示男生、
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女生的内隐攻击性没有显著差异。该结果可能和个

体的外显攻击行为与内隐攻击性的表现方式不同有

关，内隐攻击性更具间接性和隐蔽性，且普遍存在于

个体的内心深处，处于一种潜意识的状态［16］。
2． 3 情绪调节因素 情绪调节是个体为管理情绪

而转化情绪或发展应对机制的能力，为动态过程，包

括反应性和控制性维度，可预测儿童的社会心理功

能; 情绪调节与儿童期的攻击 /外化性行为有关; 情

绪失调为青少年攻击行为的风险因素，性别、同伴排

斥为中介因素［17］; 攻击是抑郁问题稳定的预测因

素，抑郁情绪增加的个体会变得更具有攻击性，而减

少抑郁情绪会减少攻击性［18］。情绪失调中介同伴

欺负、应激生活事件与攻击行为间的关系。高社交

焦虑的学生更具有攻击性［19］，攻击信念［20］、学校氛

围是躯体攻击的风险因子，而高水平的自控为保护

性因素［18］; Ebesutani 等［21］对 7 ～ 17 岁的青少年的

研究发现负性情感、最近接触或遭受暴力显著预测

攻击行为，且负性情感部分中介遭受暴力与攻击的

关系。应对方式预测中学生的攻击性［22］，通过弹性

应对方法可减少内外化问题［23］; 情绪管理能力负向

预测攻击行为［24］，较强的情绪管理能力和安全的亲

子依恋为攻击行为的保护因素［2］，父母教养方式可

影响情绪管理策略。顾璇等［25］对 2626 名中学生攻

击行为影响因素的路径分析发现，亲子依恋和交往

焦虑对攻击行为有直接作用，其中亲子依恋的作用

最明显，其通过交往焦虑及外显自尊和交往焦虑的

中介作用影响攻击行为。Batanova 等［26］对 485 名

10 ～ 14 岁的中学生( 54% 为女性) 关于社交焦虑与

移情对攻击影响的前瞻性研究发现，移情关注能减

少一年后的关系和躯体攻击、缓冲社交焦虑对关系

攻击的影响; 虽观点采择对两种形式的攻击均无此

效应，但其为一年后关系攻击增加的唯一预测因素。
移情可能在某种特定的情形下如青少年经历高水平

的社交焦虑或其行为具有冲动性而不能考虑行为后

果时与关系攻击有关。但 Batanova 等［27］对同样样

本的研究发现移情关注与男、女生的关系攻击均无

关; 只有女生的低水平移情关注而非观点采择增加

一年后的躯体攻击而非关系攻击; 移情的情绪成分

在抑制青少年早期躯体和关系攻击中有重要的作

用; 只有女性的移情关注预测躯体攻击的下降; 对于

男性，积极的家庭关系能缓冲一年后低移情对躯体

和关系攻击的负性影响; 有学校归属和亲密感有助

于减少男生躯体攻击; 良好的学校关系也有助于减

少躯体攻击。
2． 4 家庭环境因素 家庭特征包括结构性因素如

社会经济地位、出现某些问题的家庭易感性和动态

因素如教养方式。不一致的养育方式［2，28］、单亲家

庭、父母离家、社会经济地位低等影响青少年的攻击

行为。家庭特征可预测儿童早期、中期和青少年期

攻击行为; 不利的社区环境与躯体攻击呈正相关。
国外 Sijtsem 等［18］对 2230 名 10 ～ 20 岁社区样本的

关于家庭特征对青少年抑郁、攻击行为发展影响的

研究发现，动态家庭特征独立地影响攻击问题的发

展，青少年前期父亲和母亲排斥增加与攻击问题有

关，除了共患问题，攻击行为发展在很大程度上源于

动态的家庭特点，尤其是父母的排斥。Karriker －
Jaffe 等［29］对 5118 名 11 ～ 18 岁 ( 50% 为女性，52%
为高加索人) 主要生活在农村的青少年关于社会环

境、家庭因素与青少年攻击行为发展关系的研究发

现，家庭冲突、社区不利环境、性别对躯体攻击存在

交互作用，即处于高不利社区环境和高家庭冲突的

男性的躯体攻击增加和停止更迅速，而处于类似环

境的女性的躯体攻击起始水平更高、持续时间更长;

而处于高不利社区环境的低冲突家庭的女性的起始

躯体攻击水平低，但增加迅速; 亲子联系少、父母控

制少与更高起始水平的躯体攻击有关。对于关系攻

击与处于高冲突家庭的男性或处于低冲突家庭的女

性相比，处于高冲突家庭的女性的关系攻击起始水

平最高，增加更明显; 亲子联系少、父母控制少与更

高起始水关系社会攻击有关，且后者的关系攻击增

加更快。青少年期攻击行为出现早、水平高主要由

家庭因素引起，家庭冲突加重社区不利环境对躯体

攻击的影响，家庭冲突、亲子关系和父母控制比社区

环境更影响青少年攻击行为的发展，但家庭因素如

教养方式、亲子关系对攻击水平的长期影响尚不明

确［27］。史俊霞等［30］对 1051 名 11 ～ 16 岁初中一、
二年级学生的研究发现，居住地社会风气、家庭环境

的矛盾性、精神质、神经质是青少年攻击行为的危险

因素，知识性是青少年攻击行为的保护性因素。余

毅震等［28］对 4010 名 6 ～ 15 岁儿童青少年家庭因素

与攻击行为关系研究发现，父母教育态度不一致，孩

子与同学、邻居关系不好，家庭矛盾性高为攻击行为

的主要危险因素; 家庭因素主要是通过父母教养方

式、家庭环境质量对儿童青少年攻击行为产生影响。
一些研究发现童年期亲子分离时间较早及遭受虐待

的青少年易出现攻击行为［31］。对中小学生攻击行

为的研究表明，男女生的攻击行为和父母养育方式

关系密切。父母采用躯体惩罚或言语训斥等教养方

式将会导致青少年高水平的攻击行为，父母不一致

的惩罚是形成攻击、过失行为的重要影响因素［32］。
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2． 5 生活事件 负性生活或应激事件［22］、社会支持、
应对方式为影响攻击行为的重要因素。聂衍刚等［33］对

844 名中学生的研究显示，生活压力事件和中学生攻击

行为显著相关，同时发现人格特质能预测攻击行为，且

人格特质中的神经质、宜人性和严谨性中介生活压力

事件和攻击行为间的关系。再之，童年的负性生活事

件对青少年攻击性也存在一定的影响，已有研究表明，

儿童期受虐待会导致儿童认知功能、情绪调节和自我

调节的长期损害，进而出现更多的人格障碍以及各种

心理卫生问题。Lansford 等［34］研究发现，与无受虐待

的儿童相比，早期受虐待者表现出更多的攻击行为、行
为问题。Warren 等［35］研究显示，高攻击性者具有较高

的儿童期受虐率。国内朱相华等［36］用儿童期虐待史自

评量表等对 172 名小学五、六年级学生进行测评，结果

表明儿童虐待可对小学生的人格发展造成不良影响，

使其形成高攻击性人格; 躯体虐待、情感虐待和忽视对

攻击性人格具有预测作用。
2． 6 暴力媒体因素 与暴力有关的媒体包括暴力

网络游戏、视频、书籍等影响青少年的攻击行为。
Anderson 等［37］的 Meta 分析表明，接触暴力游戏可

增加攻击行为、攻击认知、攻击情感，减少移情和亲

社会行为。目睹社区暴力并通过模仿暴力行为和长

大后的认知改变共同影响攻击行为［38］。而 Browne
等［39］从公共卫生的角度分析认为，暴力媒体在短期

内明显影响儿童早期尤其是男性的攻击唤醒、思维

和情绪，增加攻击行为，但对于年龄较大的儿童和青

少年及对所有年龄段的儿童其长期效应则不一致。
暴力网络游戏更能唤起成瘾者的内隐攻击性［40］。

3 小 结

青少年正处于身心发展的关键时期，可塑性强，

攻击行为的近期及远期危害性大，因此应重视青少

年的攻击行为，早发现、早干预，同时父母、学校及社

会应共同努力，积极营造良好的社会生态环境。
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医学论文表格的基本要求

表序表示表的序数，表题作为表格的名称，应准确、精炼

地提示表格内容: 针对性强，避免宽泛化，简洁不繁琐。
表头由横标目和纵标目组成。横标目位于表格左侧，说

明横行各项的含义，好比是一个句子中的主语; 纵标目位于

表的上端，说明各纵栏统计指标的含义，好比是一个句子中

的谓语，所有纵标目单位相同时，可将单位加括号写在表的

右上方。
表身是表底线与标目线之间的部分，填写实验结果。数

字一律用阿拉伯数字; 其上下各行应以小数点对齐; 其间夹

有“～”、“±”、“/”号者，应以这些符号为准对齐。表格内全

为文字时，可右顶格或居中列出。表格内文字应正确使用标

点，但每段最后一律不使用标点。
表注或说明是对表设计或内容上未尽的问题的补充，在

应加注的相应处加注符号，注释文字。表注包括对假设检验

结果、标注文字的说明。表注一般位于表的底线之下。应注

意的是，根据国家标准 ( GB1． 1 － 2000 ) 的规定，期刊将停用

过去常用的“* 、#、○、●、▲……”等符号作为图表中的注释

符号，表注编号顺序应从左至右，从上到下用“a、b、c、d、e
……”英文字母作为图标中的注释符号，置于右上角。

统一使用三线表。三线表形式简洁，一般只有三条线，

即顶线、底线和栏目线，不用竖线、斜线，省略横分割线。顶

线和底线用粗线，栏目线为细线。如下图所示。
表序 表题

总的

横标目

总的纵标目( 指标) ( 谓语)

( 纵标目: ) A B C D E F

各行书写具体的横

标目内容( 主语)
表体内书写与“总的纵标目”对应的绝对数或相对数

表注
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