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妈妈童年不快乐，女儿“跟着遭殃”

母亲拥有一个快乐幸福的童年，她

的孩子也会拥有一个快乐幸福的童年

吗？母亲如果遭受过童年期不良经历

（ACEs），她在日后养育孩子过程中是否

会将其传递给下一代，并对下一代的心

理健康产生深远影响？

近日，《柳叶刀 -区域健康（西太平

洋）》的一项来自中国学者的研究给出了

肯定的答案：母女间童年期不良经历存

在显著代际关联，且母女双方的童年期

不良经历均与女儿孕期和产后焦虑、抑

郁风险显著相关。

“健康的代际传递既往多聚焦于遗

传学和生理学层面，而社会学和行为学

层面的传递效应长期被忽视。”该研究

的通讯作者、浙江大学公共卫生学院教

授徐小林接受《医学科学报》采访时表

示，ACEs在全球普遍存在，并与个体一

生中多种身心健康问题密切相关。

然而，现有研究多基于西方国

家，样本量有限，文化背景相对单一。

而中国具有独特的文化和家庭结构，

强调代际责任与情感纽带，女性往往

是家庭中情绪调节和照护的核心人

物。那么，ACEs 是否存在代际传递，

社会环境因素是否会影响这一过程，

证据仍然不足。

为此，徐小林团队联合江苏省淮安市

妇幼保健院主任医师朱晓琴团队，在江苏

省淮安市建立了“外祖母 -母亲和孩子三

代女性健康”（GMATCH）队列，共纳入

1931对母女，系统地评估母女 ACEs的代

际传递及其对女儿孕期、产后 1年及产后

3年心理健康的影响。

数据收集的复杂性超乎想象

研究团队之所以选择淮安，主要基

于两个方面的考虑。其一，淮安市地处中

国南北分界线，城市和农村人口比例、经

济发展水平、教育状况等指标与全国平

均水平相近，具有较好的代表性。其二，

该团队已在当地开展了三轮基于全出生

人群的围产流行病学调查，打下了深厚

的研究基础。

即便如此，作为一项三代女性为单

位的队列研究，数据收集的复杂性仍远

超研究团队的预想。

“如果三代同堂、共同居住，数据收

集尚相对便利。但在更多的实际案例中，

外婆可能仍居住在农村，母亲和女儿则

住在城市，地域跨越显著，加之代际间沟

通模式差异，也影响了招募协调效率。”

论文共同通讯作者朱晓琴告诉记者，家

庭成员多分散居住、工作与生活节奏较

快，给招募工作的时间安排与地域覆盖

带来了较大挑战。

随后，研究团队对入组的三代家庭

“画像”进行了分析：外祖母一代平均年

龄 56.2岁，近 50%居住在城镇地区，65%

以上为小学及以下学历，平均拥有约 4

个兄弟姐妹，生育两个孩子；母亲一代平

均年龄为 31.2岁，70%以上居住在城镇

地区，大专及以上学历占 27.2%，平均拥

有两个兄弟姐妹，生育一个孩子；孩子一

代平均年龄为 2.5岁，家庭首胎与二胎

比例各占 47%，母亲是孩子主要照护者

的比例高达 77%。

“我们主要通过面对面的问卷调查

系统收集了涵盖社会人口学特征、家庭

结构、生活方式、生命经历、孕产史以及

心理与躯体健康状况等多个维度的 949

个变量数据，并关联了区域医疗信息系

统和妇幼健康平台的临床诊疗数据。”徐

小林说，他们还采集研究对象外周血样

本建立了生物样本库。所有数据和样本

采集均基于知情同意原则，由受过专业

培训的调查员执行，确保了数据质量和

信息安全。

心理创伤会“沉默地延续”

所谓的 ACEs，泛指个体在 18岁前

所拥有的负面地生活经历和环境条件，

通常包括虐待、忽视和家庭功能障碍，也

包括其他形式的压力，如欺凌、饥荒和战

争。该研究主要聚焦 5种常见类型：情感

虐待、身体虐待、性虐待、情感忽视和身

体忽视。

在调研过程中，一位年轻母亲的访

谈令研究团队至今难忘：她在怀孕后期

和产后出现了持续的焦虑和失眠，情绪

波动剧烈，甚至在孩子哭闹时产生强烈

的自责和无力感。

当时，这位年轻母亲只觉得是“产后

情绪不好”，但在深入交流后，她提起自

己的童年：小时候常被父母忽视，“他们

很忙，从来没真正看我一眼”。

可以说，她从未真

正感受过爱，如今却要

学习如何去爱一个孩

子。“我总是担心自己

不会成为一个好妈妈，

我怕把我的孩子也养

成我小时候的样子。”

朱晓琴表示，心理

创伤并不会随着时间

自然痊愈，它可能被压

抑、被遗忘，却常常在下一代的养育

关系中悄然浮现。正是这类“沉默的

延续”，让他们更加坚定了研究代际

心理健康机制和早期干预的信念。

童年创伤“代际复制”有证据

那么，母女代际关联及对精神健康

的影响是怎么“传递”的？

面对记者的提问，徐小林解释称，首

先，从代际关联的角度来看，母亲遭受过

ACEs显著增加其女儿经历类似创伤的

可能性，这也是“虐待循环理论”所提出

的核心观点：童年创伤有可能在家庭中

代际“复制”。

其次，母亲的 ACEs 还可能通过

生物层面、家庭环境以及基因与环境

的交互作用三条路径影响子代的心

理健康。

在生物层面上，童年期不良经历可

能通过调节下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

（HPA）轴功能，持久影响个体的应激系

统。性激素对 HPA轴的调节作用可能

使女性在经历 ACEs后更易感知压力，

并在生命后期更易罹患与压力相关的精

神障碍。

在环境层面，母亲遭遇的 ACEs 常

常会对其成年后的情绪调节能力和养

育方式产生影响，造成孩子生活在一

个应激水平较高、情感回应较差的成

长环境中，尤其是在生命早期的关键

发育阶段。

此外，精神健康问题也具有一定的

遗传易感性，母女可能共享与压力调节

相关的易感基因，在不良社会环境中更

易激发心理问题。

“ACEs 与易感基因之间的协同作

用，叠加经济困难、教育资源匮乏等外部

因素，可能进一步放大对子代心理健康

的负面影响。”徐小林说。

期望实现早期识别并干预

基于上述研究成果，徐小林团队建

议依托现行国家公共卫生服务体系，构

建贯穿孕前、孕期至儿童早期的整合式

心理社会支持策略。

第一，前移风险识别关口，推动

心理社会因素的早期筛查。在孕早期

引入简明结构化的评估工具，对

ACEs、家庭支持状况、当前心理状态

等关键风险因素进行初筛。对识别出

的高风险个体建立管理档案，为后续

持续干预奠定基础。

第二，以家庭为单位开展综合干预，

构建支持性育儿环境。依托 0~6岁儿童健

康管理服务，特别是在体检、入户访视、儿

童早期发展评估等环节中，关注家长的心

理状态与家庭氛围。对具有童年逆境背景

的家庭，应提供心理支持、情绪调节、亲子

沟通、正向教养等综合性服务，增强家庭的

应对能力，减少负面经历的再现。

第三，强化基层服务网络与多部门协

作，推动医防融合服务形成闭环。通过整

合妇幼保健机构、社区卫生服务中心、心

理卫生资源等力量，构建以家庭为单位的

心理社会支持体系，实现风险识别—干预

服务—长期跟踪的一体化闭环管理。

“未来，我们将继续开展 GMATCH

队列的随访，深入追踪女性精神健康的

长期轨迹，进一步探索早期逆境如何通

过生物和社会机制跨代影响个体长期的

心理健康，识别关键干预窗口。”徐小林

表示，他们将开发 ACEs的本土化筛查

工具和干预路径，推动筛查和干预在中

国的试点与政策落地。
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