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摘    要：国内外研究显示，儿童期不良经历在物质滥用人群中非常普遍，早年创伤经历是多数吸毒者长期

吸毒和戒毒后复吸的重要影响因素。文章采用童年期不良经历（ACEs）问卷、自编信息采集表对某戒毒所女性

强制隔离戒毒人员的童年期不良经历状况进行调查分析。结果发现，女性强制隔离戒毒人员遭受童年创伤的

现象普遍存在，以家庭功能失调、情感忽视和情感虐待为主。同时，女性强制隔离戒毒人员童年期不良经历对

其首次吸毒年龄、吸毒年限和文化程度都有显著影响。据此，文章提出以下建议：在女性强制隔离戒毒人员心

理矫治工作中要加强从创伤视角去构建该人群的心理矫治体系和工作框架；通过加强创伤心理矫治来提高情

绪稳定性、改善心理困境的应对方式；加强社区和谐家庭建设的帮助力度，预防童年期不良经历的发生。
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Abstract:  Substance  abusers  usually  have  adverse  experiences  in  childhood.  The  young-age  trauma  is  an  influential  factor  for

most drug users to be addictive or even relapse after treatment. By using the Adverse Childhood Experience (ACEs) questionnaire and

self-designed data collection form, the present study investigates and analyzes the adverse childhood experiences of female drug users

in a drug rehab center. The study shows that the female drug users were commonly traumatized in childhood, mainly due to dysfunc-

tional family relationships, emotional neglects and emotional abuse. It also shows that these female drug users' traumatic experiences in

the young age have a significant impact on the ages of their first drug use, years of addiction, and levels of education. The study sug-

gests  that  we should put  more effort  to  create  a  trauma-based psychological  treatment  system and correction framework when doing

psychotherapy in the female rehabilitation center, so as to enhance their emotional stability and improve the way of coping with psycho-

logical distress. Meanwhile, we should help to create a harmonious community and family life to prevent the adverse childhood experi-
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ences from happening.

Key words: female drug users；adverse childhood experience；psychological trauma

 

一、研究背景

随着社会经济的发展，毒品形势日益严峻。据统计，全球吸毒人员突破两亿，毒品问题日益全球化。

截至 2019年初，我国在册各类吸毒人员高达 240万余名，占国民总人口的 0.18%[1]。全国共破获毒品犯罪

案件 8.3万起，缴获各类毒品 65.1吨，查处吸毒人员 61.7万人次，处置强制隔离戒毒 22万人次[2]。通过国

内外文献梳理，我们发现，影响毒品戒断治疗效果及复吸的一个重要因素是心理健康水平 [3]，而个体的心

理健康水平会受童年创伤的影响，童年创伤是导致毒品成瘾的一个重要因素[4]。

多项研究表明，童年创伤会影响个体的心理健康，如创伤后应激障碍、人格障碍、反社会行为、物质

滥用等。戒毒人员作为一个特殊群体普遍遭遇过童年不良经历，是创伤性经历的“高发人群”，也是童年

创伤带来不良影响的受害者之一 [5]。不良童年经历与成年期出现不良的心理和身体健康问题有关，家庭

功能失调 (家庭暴力、父母离婚、家庭成员滥用药物或被监禁)与不良的健康行为 (吸烟、酗酒)和成年后

较低的社会经济成就 (受教育程度和收入都较低)有关 [6]。童年期虐待 (情感和身体上的忽视和虐待)和

性虐待对成年后的 BPD、PTSD和自杀行为有着预测作用 [6]。有研究显示，在经历创伤事件后，女性患

PTSD的可能性是男性的两到三倍[7]。

现有的强制戒毒康复研究以男性视角为主，对女性吸毒人员的心理健康和性别身份带来的社会压力

鲜少提及[8]。男女关系问题、社会环境压力问题和家庭问题导致的创伤和压力往往成为女性接触毒品或

持续吸毒的原因 [9]。同时，研究显示，有过童年不良经历的女性比男性更容易吸食毒品 [10]。因此，探讨女

性吸毒人员童年创伤如何影响心理健康水平及毒品成瘾行为，对毒品戒断治疗、预防复吸问题具有重要

的实践意义。 

二、研究方法 

(一)研究对象

课题组以某女子强制隔离戒毒所 2021年 8月 27日至 2021年 9月 10日在所女性强制隔离戒毒人员

为研究对象，该强制隔离戒毒所共计 1 183人自愿参加本次调查研究。共发放问卷 1 183份，回收有效样本 1 134

份，缺失 49份，有效率 95.9%。因为特殊人群的限制，本研究采用纸质问卷施测，集中发放和回收；经过

严谨的问卷选择与编制、测评人员的培训、数据采集录入整理等阶段，最后采用 SPSS17.0软件分析工具

进行统计分析。 

(二)测量工具 

1. 不良童年经历问卷

不良童年经历问卷（Adverse childhood experiences，简称 ACEs），由美国  Kaiser- CDC 率先使用 [11]。不

良童年经历（ACEs）是指发生在儿童期（0 ~ 17岁）的潜在创伤事件，如经历暴力、虐待或忽视，目睹家庭

暴力，家人自杀或自杀未遂 [11]；还包括儿童生活环境中存在可能会破坏其安全感、稳定性和亲密感等方

面的因素，例如家庭中父母离异，父母、兄弟姐妹或其他家庭成员被监禁等，这些事件可能导致出现药物

滥用、心理健康问题或情绪不稳定[12] 等情况。

本研究中，ACEs问卷共由 10个题项构成，主要了解女性强制隔离戒毒人员 17岁前在情感虐待、躯

体虐待、性虐待、情感忽视、躯体忽视和家庭功能失调问题 6个方面的不良经历。其中，家庭功能失调问

题又包括了父母离异、家庭暴力威胁、家庭成员物质滥用、家庭成员的精神疾病与自杀、家庭成员被监
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禁 5种情况。问卷采用是和否计分方式，回答是计 1分，否计 0分。ACE总分从 0分到 10 分。

本研究中，ACEs问卷的 Cronbach's Alpha系数是 0.76，说明该问卷表在 1 183个样本中具有较高的内

部一致性信度。 

2. 自编信息采集表

自编信息采集表是由课题组根据本次调查需要自行编制的、用于进行数据采集的表格，主要涉及被

试的年龄、首次吸毒年龄、吸毒年限、学历等 27个问题。本文将呈现与调查对象童年期不良经历相关联

的部分信息：吸毒年限、首次吸毒年龄、文化程度。 

三、结果分析 

(一)描述性统计分析 

1. 被试不良童年经历（ACEs）总体情况

对 ACEs总分的计算是按照每个题目选“是”(题目中所列子项任一项选“是”)即记为 1分，选否为

0分，满分为 10分。结果发现：本次调查样本的 ACEs总分得分极小值为 0，极大值为 9，平均值为 1.96，

标准差为 1.92，具体得分情况如图 1所示。
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图 1    女性强制隔离戒毒人员的 ACEs量表得分分布图
 

从图 1可知，本次调查的强制戒毒女性中 72.44% 的人遭遇过 1类及以上童年期不良经历或生活在

家庭功能失调的环境中，28.15% 的人遭遇过 3类及以上童年期不良经历，而遭遇过 5类及以上童年期不

良经历的人数比例达到 10.48%。因此，女性强制隔离戒毒人群遭遇童年期不良经历的现象普遍存在。

这个群体绝大多数人童年时期都遭遇过情感、躯体、性方面的忽视或虐待或者家庭功能失调等多方面的

不良经历。 

2. 被试不良童年经历类型具体得分状况

为进一步了解强制隔离戒毒女性的童年期不良经历主要分布在哪些类型中，我们将情感虐待、躯体

虐待、性虐待、情感忽视、躯体忽视和家庭功能失调问题 6个方面的具体表现进一步计分。

情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视、躯体忽视这 5类的个人童年不良经历都列举了 2个子项相

关经历，有过一项经历计 1分，有过 2项经历计 2分。如情感虐待有 2个子项，即语言虐待（被家人诅咒、

侮辱、贬低、羞辱）和情绪威胁（有导致你感到害怕会被对方施以暴力的行为威胁）。躯体虐待有暴力行

为（被抓、推、煽、砸）和躯体伤害（被打伤和留下痕迹）2个子项。性虐待有性触碰和性侵入 2个子项。

情感忽视有被忽视（无爱与关注）和关系疏离（家人无相互照顾和支持、无情感上的亲近）2个子项。躯体

忽视有无日常生活照料（无足够食物、衣物和无人保护）和无身体健康安全照料（父母因酗酒、吸毒等而

不能送生病或受伤的孩子就医等）2个子项。
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家庭功能失调有父母离异、家庭暴力威胁、家庭成员物质滥用、家庭成员的精神疾病与自杀、家庭

成员被监禁 5种类型。其中，家庭暴力威胁有 4个子项，即母亲或继母：①被推、抓、扇、砸，②被踢、咬、

拳打，③被硬物打，④被枪或刀威胁。

（1）各类不良童年经历子项合计总分分布

与前述 ACEs总分不同的是所有这些子项的计分是按照 5类童年期不良经历的具体子项得分来计

算，最后得到包含所有子项经历项目数的总分（详见图 2），结果为：平均分 2.45，标准差 2.76。最低分是

0分，表明在童年时期没有不良经历；最高分 17分，说明在童年时期遭遇过情感、躯体、性和家庭功能失

调等多方面的不良经历。
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图 2    各类不良童年经历子项合计总分分布
 

从图 2可知：本次调查的强制戒毒女性中 75.83% 的人至少遭遇过一种童年不良经历或家庭功能失

调；34.07% 的人遭遇过 3种以上童年不良经历；遭遇过 6种以上童年不良经历的人数达到 11.92%；有过

11到 17种童年不良经历的强制隔离戒毒人员有 33人，占比为 2.79%。

（2）童年期不良经历各类型得分分布
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图 3    不良童年经历类型得分分布
 

由图 3可知，在个人遭遇的童年期不良经历中，有 63.74% 的女性强制隔离戒毒人员早年曾生活在各

种家庭功能失调的环境中，其中 35.08% 的人生活在某 1类家庭功能失调的环境中，28.60% 的人曾经生活

在有 2类及以上家庭功能失调的环境中，具体分析见图 4。

12 西华大学学报（哲学社会科学版） 2022 年



个体童年期不良经历中情感忽视最为普遍和严重，排位第一。27.55% 的人经历过情感忽视，其中

13.86% 的人生活在家人间完全疏离、冷漠的环境中，在家庭中也被照顾者忽视和不关注。

第二是情感虐待。21.22% 的人遭遇过情感虐待，其中 6.51% 的人都经历过来自照顾者的语言虐待和

情绪威胁。

排在第三位的是躯体虐待。18.17% 的人遭遇过躯体虐待，其中 5.41% 的女性有过被家人暴力对待以

及被打伤的经历。

第四是性虐待。17.16% 的人遭遇过性虐待，其中 8.03% 的人在童年期有过被性触碰和被性侵入的

经历。

第五是躯体忽视。9.81% 的人遭遇过躯体忽视。其中，2.37% 的人在童年期有过日常生活无人照顾

的经历，如无足够食物、衣物和无人保护；无身体健康安全的照料，如生病或受伤不被送去就医等经历。

女性强制隔离戒毒人员的早年不良经历成为了她们目前物质滥用的重要风险因素。 

3. 被试不良童年经历中家庭功能失调问题分析

家庭功能失调问题包括父母离异、家庭暴力威胁、家庭成员物质滥用、家庭成员的精神疾病与自

杀、家庭成员被监禁 5种，对被试的这些童年期不良经历统计如图 4所示。
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图 4    不良童年经历中家庭功能失调问题分析
 

由图 4可知：43.45% 的女性强制隔离戒毒人员童年期生活在有其他家庭成员有物质滥用问题的环境

中；30.68% 的人遭遇过父母离异，家庭崩解；11.58% 的女性强制隔离戒毒人员家庭中有其他家庭成员被

监禁；4.48% 的人家庭成员有精神疾病或自杀；9.97% 的人遭遇过家庭暴力威胁，其中 4.14% 的人经历过

两种以上家庭暴力威胁。这一结果提示：关注女性强制隔离戒毒人员的家庭功能改善是帮助她们脱毒康

复的重点。 

(二)不同年龄段强制隔离戒毒女性童年期不良经历的方差分析

1 183名女性强制隔离戒毒人员中，年龄最大的 69岁，最小的 17岁，平均年龄 37.1岁，标准差 9.11。

根据中华全国青年联合会对年龄段的划分①，被调查群体（N=1 183）：处于少年成长期，即 7 ~ 17岁的女性

强制隔离戒毒人员有 2人，占比 0.17%；青年期，即 18 ~ 40岁，有 772人，占比 65.26%（其中 18 ~ 28为青春

期，29 ~ 40岁为成熟期）；中年期，即 41 ~ 65岁，有 386人，占比 32.63%（其中壮实期 41 ~ 48岁；稳健期
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49 ~ 55岁；调整期 56 ~ 65岁）；老年期，即 66岁及以上 1人，占比 0.08%；年龄数据缺失 22人，占比

1.86%。具体分布见图 5。
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图 5    年龄段分布图
 

从图 5数据可知，强制隔离戒毒女性绝大部分处于年富力强的青年期（65.26%）和中年期（32.63%），

二者合计占比为 97.89%。其中，青年期人数最多，占比最大，尤其是青年成熟期（29 ~ 40岁）的人数最多，

共 564人，占比为 47.68%。

对青年期和中年期两个年龄段的女性强制隔离戒毒人员在 ACEs总分、各维度即情感虐待、躯体虐

待、性虐待、情感忽视、躯体忽视和家庭功能失调等方面的差异进行分析，发现青年组的得分都显著高

于中年组，具体见表 1。
  

表 1    不同年龄段女性强制隔离戒毒人员 ACEs总分和各维度分的独立样本 T检验结果

因子
年龄组

T值 P值
青年组 中年组

ACEs总分 2.2±2.0 1.4±1.5 7.73** 0.000

情感虐待 0.3±0.6 0.2±0.5 4.386** 0.000

躯体虐待 0.3±0.6 0.2±0.4 4.015** 0.000

性虐待 0.3±0.7 0.2±0.7 2.674** 0.008

情感忽视 0.5±0.8 0.3±0.6 2.611** 0.009

躯体忽视 0.1±0.4 0.1±0.3 2.300* 0.022

家庭功能失调 1.3±1.3 0.8±0.9 7.031** 0.000

注：此表仅列出差异分析显著的结果，*表示P<0.05，**表示P<0.01。

 
  

(三)不同吸毒年限的强制隔离戒毒女性童年期不良经历的方差分析

本次调查对象中最长吸毒年限为 35年，最短为 1年，平均吸毒年限为 10.9年，标准差为 7.32。其中，

吸毒年限在 1 ~ 5年间的被试有 309人，占 26.12%；吸毒年限在 6 ~ 10年间的被试有 387人，占 32.71%；吸

毒年限在 11 ~ 15年间的被试有 240人，占 20.29%；吸毒年限在 16年及以上的有 230人，占 19.40%；数据

缺失 17人，占 1.44%。

对以上 4个不同吸毒年限段女性强制隔离戒毒人员的童年期不良经历评估结果做方差分析，发现在

ACEs总分、性虐待、家庭功能失调方面的差异均具有统计学意义，结果如表 2所示。
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表 2    不同吸毒年限段的女性强制隔离戒毒人员 ACEs总分均值方差分析结果

因子
吸毒年龄

F值 P值
1 ~ 5年（N=309） 6 ~ 10年（N=387） 11 ~ 15年（N=240） 16年及以上（N=230）

ACEs总分 1.9±1.9 2.2±2.1 2.0±1.9 1.6±1.7 5.419** 0.000

性虐待 0.2±0.5 0.3±0.9 0.3±0.6 0.2±0.5 3.445* 0.016

家庭功能失调 1.0±1.1 1.3±1.5 1.2±1.2 0.9±0.9 5.034** 0.002

注：此表仅列出差异分析显著的结果，*表示P<0.05，**表示P<0.01。

在此基础上，对不同吸毒年限组在 ACEs总分、性虐待、家庭功能失调问题方面进行两两比较，结果

见表 3。
  

表 3    不同吸毒年限组的女性强制隔离戒毒人员童年期不良经历均值差异的两两比较

因变量 吸毒年限分组（I） 吸毒年限分组（J） 均值差 (I-J) 标准误 P值

ACEs总分

1 ~ 5年 6 ~ 10年 −0.389** 0.149 0.009

6 ~ 10年 16年及以上 0.626** 0.162 0.000

11 ~ 15年 16年及以上 0.369* 0.180 0.041

性虐待
1 ~ 5年 6 ~ 10年 −0.147** 0.052 0.005

6 ~ 10年 16年及以上 0.142* 0.056 0.012

家庭功能失调

1 ~ 5年 6 ~ 10年 −0.262** 0.094 0.005

6 ~ 10年 16年及以上 0.363** 0.102 0.000

11 ~ 15年 16年及以上 0.240* 0.113 0.035

注：此表仅列出方差分析显著的结果，*表示P<0.05，**表示P<0.01。

由表 2、表 3可知，吸毒年限 6 ~ 10年的女性强制隔离戒毒人员的 ACEs总分显著高于吸毒年限 1 ~

5年、16年及以上的，其均值达到 2.2±2.1，这说明 6 ~ 10年吸毒年限组的女性强制隔离戒毒人员在 18岁

以前平均遭遇过 2 ~ 3类的不良童年经历。其次是吸毒年限 11 ~ 15年的女性 ACEs总分显著高于 16年

及以上人的总分。

吸毒年限 6 ~ 10年的女性强制隔离戒毒人员遭遇性虐待的均分显著高于吸毒年限 1 ~ 5年、16年及

以上的，其均值达到 0.3±0.9，这说明 6 ~ 10年吸毒年限组的女性强制隔离戒毒人员在 18岁以前遭遇过不

同形式的性虐待至少 1次。

在家庭功能失调问题方面，吸毒年限 6 ~ 10年的女性强制隔离戒毒人员的得分显著高于吸毒年限

1 ~ 5年、16年及以上的，11 ~ 15年吸毒年限组的女性强制隔离戒毒人员得分显著高于吸毒年限 16年及

以上的。 

(四)不同首次吸毒年龄的强制隔离戒毒女性童年期不良经历的方差分析

调查显示，女性强制隔离戒毒人员首次吸毒年龄最大 55岁，最小 12岁，平均首次吸毒年龄是

25.3岁，标准差为 7.7。其中，在 7 ~ 17岁少年期首次吸毒的有 162人，占 13.69%；18 ~ 40岁青年期首次吸

毒的有 950人，占 80.30%；41 ~ 65岁中年期首次吸毒的有 52人，占 4.40%；数据缺失 19人，占 1.61%。

对 7 ~ 17岁、18 ~ 40岁和 41 ~ 65岁 3个首次吸毒年龄段的女性强制隔离戒毒人员的 ACEs总分、各
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维度得分做方差分析，结果显示，不同首次吸毒年龄段的吸毒人员 ACEs总分存在显著差异：7 ~ 17岁首

次吸毒的女性强制隔离戒毒人员遭受的童年期不良经历均值高达 3.69类；其次是 18 ~ 40岁首次吸毒组，

均值为 2.3类；再次是 41 ~ 65岁首次吸毒组，均值为 0.98类。具体见表 4。
  

表 4    不同首次吸毒年龄段的女性强制隔离戒毒人员 ACEs总分与维度分均值方差分析

因子
首次吸毒年龄

F值 P值
7 ~ 17岁 18 ~ 40岁 41 ~ 65岁

ACEs总分 2.7±2.1 1.9±1.9 1.2±1.5 29.036** 0.000

情感虐待 0.4±0.7 0.3±0.6 0.04±0.3 7.991** 0.000

躯体虐待 0.3±0.6 0.2±0.5 0.1±0.3 5.029** 0.007

性虐待 0.5±0.8 0.2±0.6 0.2±0.4 13.72** 0.000

情感忽视 0.6±0.8 0.4±0.7 0.2±0.6 7.074** 0.001

躯体忽视 0.2±0.5 0.1±0.4 0.04±0.2 4.429* 0.012

家庭功能失调 1.6±1.6 1.1±1.2 0.4±0.6 25.420** 0.000

在此基础上，对成长经历总分均值在不同首次吸毒年龄段进行两两比较，结果见表 5。

表 5    不同首次吸毒年龄段的女性强制隔离戒毒人员童年期不良经历均值差异的两两比较

因变量 首次吸毒年龄分组（I） 首次吸毒年龄分组（J） 均值差 (I-J) 标准误 P值

ACEs总分

7～17岁 18～40岁 0.847** 0.145 0.000

7～17岁 41～65岁 1.549** 0.214 0.000

18～40岁 41～65岁 0.702** 0.184 0.000

情感虐待

7～17岁 18～40岁 0.128** 0.049 0.009

7～17岁 41～65岁 0.358** 0.092 0.000

18～40岁 41～65岁 0.230** 0.083 0.006

躯体虐待

7～17岁 18～40岁 0.106* 0.046 0.022

7～17岁 41～65岁 0.259** 0.086 0.003

18～40岁 41～65岁 0.153* 0.077 0.048

性虐待
7～17岁 18～40岁 0.290** 0.057 0.000

7～17岁 41～65岁 0.362* 0.107 0.001

情感忽视
7～17岁 18～40岁 0.195** 0.061 0.001

7～17岁 41～65岁 0.372** 0.116 0.001

躯体忽视
7～17岁 18～40岁 0.085* 0.034 0.012

7～17岁 41～65岁 0.160* 0.063 0.011

家庭功能失调 7～17岁 18～40岁 0.576** 0.104 0.000
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从表 4、表 5数据可知，首次吸毒年龄在少年期（7 ~ 17岁）的强制隔离戒毒女性在 ACEs总分和五类

童年期不良经历以及家庭功能失调问题的得分上显著高于首次吸毒年龄在青年期（18 ~ 40岁）和中年期

（41 ~ 65岁）女性的得分，且 ACEs总分、情感虐待、躯体虐待、家庭功能失调问题得分越高的，其首次吸

毒年龄越小。

首次吸毒年龄在少年期的强制隔离戒毒女性在性虐待、情感忽视和躯体忽视三类童年期不良经历

的得分上显著高于首次吸毒年龄为青年期（18 ~ 40岁）和中年期（41 ~ 65岁）女性的得分，首次吸毒年龄

在青年期（18 ~ 40岁）和中年期（41 ~ 65岁）的强制隔离戒毒女性在这三类童年不良经历的得分差异不具

有统计学意义。

首次吸毒年龄在青年期（18 ~ 40岁）的强制隔离戒毒女性在 ACEs总分、情感虐待、躯体虐待、家庭

功能失调的得分上显著高于首次吸毒年龄在中年期（41 ~ 65岁）的强制隔离戒毒女性。 

(五)不同文化程度的强制隔离戒毒女性童年期不良经历的方差分析

对不同文化程度的女性强制隔离戒毒人员的 ACEs总分、各维度得分做方差分析，发现不同首次吸

毒年龄段的吸毒人员在不良童年经历总分、情感忽视、躯体忽视得分上存在显著差异，具体见表 6。
  

表 6    不同文化程度的女性强制隔离戒毒人员童年期不良经历总分维度分均值方差分析

因子
文化程度

F值 P值
文盲或半文盲 小学 初中 高中或中专 大专或大学及以上

ACEs总分 1.5±1.7 2.2±2.1 2.0±1.9 1.9±1.8 1.7±1.7 2.421* 0.047

情感忽视 0.3±0.6 0.5±0.8 0.5±0.8 0.4±0.7 0.2±0.5 3.271* 0.011

躯体忽视 0.2±0.5 0.2±0.5 0.1±0.4 0.1±0.3 0.1±0.2 5.047** 0.000

在此基础上对不同文化程度的女性强制隔离戒毒人员的 ACEs总分、情感忽视、躯体忽视均值进行

两两比较，得到表 7数据。

续表 5

因变量 首次吸毒年龄分组（I） 首次吸毒年龄分组（J） 均值差 (I-J) 标准误 P值

家庭功能失调
7～17岁 41～65岁 1.255** 0.192 0.000

18～40岁 41～65岁 0.678** 0.172 0.000

注：此表仅列出均值两两比较分析显著的结果，*表示P<0.05，**表示P<0.01。

表 7    不同文化程度的女性强制隔离戒毒人员童年期不良经历均值差异的两两比较

因变量 文化程度分组（I） 文化程度分组（J） 均值差 (I-J) 标准误 P值

ACEs总分

文盲或半文盲 小学 −0.696** 0.259 0.007

文盲或半文盲 初中 −0.474* 0.227 0.037

小学 大专及以上 0.549* 0.259 0.034

情感忽视

文盲或半文盲 小学 −0.201* 0.096 0.036

小学 高中或中专 0.167* 0.072 0.021

小学 大专或大学及以上 0.276* 0.095 0.004

初中 大专或大学及以上 0.206* 0.084 0.014
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从表 6、表 7数据可看出，小学文化程度的女性强制隔离戒毒人员 ACEs总分均值都显著高于其他学

历水平。

小学文化程度女性强制隔离戒毒人员情感忽视均值显著高于其他文化程度。同时，文化程度为初中

的女性强制隔离戒毒人员情感忽视均值显著高于大专或大学及以上的女性强制隔离戒毒人员。

文盲或半文盲的女性强制隔离戒毒人员躯体忽视均值显著高于高中或中专、大专或大学及以上的

女性强制隔离戒毒人员。同时，文化程度为小学的女性强制隔离戒毒人员躯体忽视均值显著高于初中、

高中或中专、大专或大学及以上的女性强制隔离戒毒人员，初中文化的女性强制隔离戒毒人员躯体忽视

均值又显著高于高中或中专文化的。

总体的趋势是，童年期不良经历总分得分和躯体忽视、情感忽视的得分越高，强制戒毒女性的文化

程度越低，尤其是小学文化程度的女性最为突出。 

四、讨论 

(一)女性强制隔离戒毒人群遭遇童年期不良经历的现象普遍存在

在被调查的强制隔离戒毒所女性中有四分之三的人至少遭遇过一种童年期不良经历或生活在家庭

功能失调的环境中，有近三分之一的被试遭遇过三种以上童年期不良经历，十分之一的人有过五种以上

的创伤经历。此结果显示，童年期不良经历是影响女性强制隔离戒毒人员心理健康水平的重要因素。这

与国内外的相关研究结果相一致。Naal Hady等 [13] 的研究显示，几乎所有戒毒人员都报告至少经历了

1次童年创伤，其中四分之三的临床样本报告经历了 6次或更多的童年期不良经历。 

(二)童年期不良经历的严重程度显著影响个体首次吸毒年龄的未成年化

首次吸毒年龄在 7 ~ 17岁的强制隔离戒毒女性的 ACEs总分及各项童年期不良经历的维度分均值显

著高于首次吸毒年龄在青年期（18 ~ 40岁）和中年期（41 ~ 65岁）的女性。可见，强制隔离戒毒女性首次

吸毒年龄越小，越有可能反应出其遭受过各种童年期不良经历。童年期不良经历 ( ACEs )往往是相互关

联而非独立发生的，当个体遭遇一种童年期不良经历后会有更大的几率遭遇更多的其他不良经历。ACEs

的得分越高，个体成长过程中未解决的哀伤情绪可能越多 [14]，有效应对和解决问题的能力越差。也有研

究证明，童年期虐待对戒毒者的首次使用毒品年龄和毒品使用频率以及首次性行为年龄均有预测作用[15]。 

(三)家庭功能失调是女性吸毒的重要影响因素

现有女性吸毒行为研究中，大多都提出女性吸毒的重要原因是不良的家庭环境和教养方式，该结果

与其他研究相似 [16]。本研究显示，近三分之二的戒毒女性均生活在家庭功能失调的环境中，其中接近一

半的女性强制隔离戒毒人员的其他家庭成员也有物质滥用的问题，三分之一的家庭父母离异，有超过十

分之一的戒毒女性的其他家庭成员有犯罪被监禁的历史、家庭成员有精神疾病或自杀以及遭遇过家庭

续表 7

因变量 文化程度分组（I） 文化程度分组（J） 均值差 (I-J) 标准误 P值

躯体忽视

文盲或半文盲 高中或中专 0.105* 0.049 0.034

文盲或半文盲 大专或大学及以上 0.118* 0.059 0.048

小学 初中 0.092** 0.033 0.006

小学 高中或中专 0.155** 0.038 0.000

小学 大专或大学及以上 0.168** 0.051 0.001

初中 高中或中专 0.063* 0.030 0.036

注：此表仅列出均值两两比较分析显著的结果，*表示P<0.05，**表示P<0.01。
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暴力威胁。家庭结构不完整、家庭暴力、精神病史、物质滥用等家庭功能失调问题，会使子女在成长中

缺少关爱，习得错误的认知和行为[16]。家庭功能失调使个体在早年成长过程中无法从父母那里获得保持

身心健康发展的核心需要（如连接、协调、信任、自主、爱—性的需要）的满足，由此导致个体生命力的扭

曲，保持健康的核心能力受损，出现发展性创伤和休克性创伤的反应。而吸毒或其他物质滥用就成为脱

离痛苦的创伤记忆和现实困境的“奖赏”，大脑奖赏回路的持续作用成为吸毒的生理心理机制之一。

家庭功能失调是导致女性吸毒以及戒毒回归家庭后复吸的重要影响因素 [16]，这进一步表明，关注女

性强制隔离戒毒人员的家庭功能失调问题是帮助她们脱毒康复、预防复吸的重要工作。 

(四)情感忽视会增大吸毒风险

根据前述调查结果发现，有接近三分之一的女性强制隔离戒毒人员童年期遭遇过情感忽视的创伤经

历，在个体童年期不良经历中占比排位第一，这与以往研究结果也是一致的。余欢等 [17] 研究发现，情感

忽视在吸毒人员的童年负性经历对物质成瘾严重程度的影响中排在前三位。童年期遭遇父母情感忽视

越严重的女性，越容易出现与自身身体和情感的分离，越与感觉失去联系，越容易通过高感觉寻求来获得

满足，因此，吸毒等高风险、高刺激的行为就成为她们的常态行为。在人际关系方面，情感忽视越严重，

正常的连接的需要越缺失，就越难以与他人相处，就越容易形成对他人淡漠的人格倾向 [18]。早年经历的

情感忽视程度越高，冷漠程度越高，家庭关系淡漠、夫妻关系不和睦和不忠诚的伴侣关系等越容易导致

女性情感受挫、情感忽视的创伤体验被激活，如果应对方式和资源缺乏，就更容易通过吸食毒品来寻求

解脱[16]。 

(五)童年期不良经历与个体低水平的受教育程度可能会形成双向制约

在前述研究中可以看出，在接受教育的文化层次中，文化程度越低，遭遇的童年期不良经历越严重。

这反映出：一方面，童年期不良经历使个体更难以获得学习的机会与环境，也可能童年创伤经历会破坏个

体的自我调节能力、自我认同能力以及挫折应对能力等，学习所需的执行功能（抑制能力、认知灵活性、

工作记忆）会受到严重影响，学习中会付出更多的心理资源，消耗更多的认知资源，其求学过程更困难 [19]；

另一方面，受教育程度越低，个体心智化水平发展越容易受阻，越难以发展出有效地自我保护和自我成长

的能力，因此越容易陷入更多的不良经历中。 

五、对策建议

根据上述研究结果，我们将从如何以创伤心理学的视角对童年创伤经历高发的强制戒毒女性开展有

效的心理矫治工作，以及如何以预防童年期不良经历发生从而减少青少年吸毒发生率的视角构建防毒、

戒毒心理矫治的整体思路提出对策建议。 

(一)构建创伤心理治疗视角下的心理矫治工作体系

根据童年创伤对个体的身心功能损伤的研究，以及本次调查中对强制隔离戒毒女性的身心状况调查

结果，建议构建以创伤心理学为核心视角的心理矫治工作体系。 

1. 建立从入所到出所的创伤心理矫治工作全流程体系

入所期间，加强创伤与危机评估，加强筛查戒毒女性的童年期不良经历及相关生理、心理状况，根据

筛查结果对高风险人群开展有针对性的危机干预与管理工作，同时针对筛查出的不同问题人群分层分类

制定相应的心理矫治方案。

在所期间，一方面，以强制隔离戒毒人员的童年期不良经历作为关注点开展创伤心理学视角下的心

理矫治工作，通过创伤心理治疗，修复个体的连接、协调、信任、自主和爱—性五个核心需要与核心能

力，从而逐步提高强制隔离戒毒人员的自我认同能力、自我感知能力以及人际共情能力。另一方面，加
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强对其家庭生态系统的调整，而非只关注吸毒行为问题。充分了解女性强制隔离戒毒人员的家庭关系、

家庭结构、父母教养方式，在强制戒毒期间加强她们与家庭的联结和社会支持网络的修复，将有助于她

们出所后的稳定。

出所前调整期，帮助强制隔离戒毒人员与家庭建立更多互动与联系，与社区矫治工作紧密结合，帮助

改善家庭功能失调的强制隔离戒毒人员的家庭环境，增强她们的社会支持，建立她们回归生活的希望。 

2. 心理矫治工作需要建立多学科领域交叉融合的治疗模式和协作体系

根据创伤心理治疗的理论与实践模型，以及创伤经历对认知神经功能的影响研究发现，建立聚焦于

大脑自下而上与自上而下的信息加工通道的治疗路径，可以处理发展性创伤所带来的生理、心理的问

题，以及冲动、成瘾和自我破坏行为的恶性循环[20]。

自下而上的治疗路径—通过神经系统自下而上的调节，通过身体的情绪和本能系统的改善来影响

认知的改善。以表达性艺术疗法（音乐、吟唱、绘画、书法、舞蹈等）、呼吸训练、运动等为切入点，促进

戒毒女性逐步恢复对身体的觉知，进而恢复对自己内在体验的觉察，为修复其共情能力与理解自己和他

人情感的能力打下基础。比如，根据戒毒女性的身体状况，开展运动或进行有节奏感的韵律操等训练，增

强身体素质。运动还能促进多巴胺神经递质的分泌，增加正向情绪和提高情绪的稳定性。有条件的情况

下还可以开展中医非药物治疗，有助于处理身体的创伤记忆。

自上而下的治疗路径—通过自下而上的信息加工通道的修复，可以大幅度提高戒毒人员情绪的感

受性和稳定性，在此基础上开启神经系统自上而下的治疗路径，改善个体思维、判断和认同等认知功

能。可以通过冥想、瑜伽、太极拳、正念训练等增强大脑内侧前额叶皮层的功能，为有效开展心理教育、

调整认知偏差打下基础[21]。 

(二)加强执行预防童年期不良经历发生的政策与措施，降低吸毒风险因素

虽然在戒毒所里筛查和治疗强制隔离戒毒女性的不良童年经历很重要，但我们更要优先重视不良童

年经历的初级预防 [22][23]，减少童年创伤的发生率，由此减少吸毒的风险因素。虐待和忽视儿童是植根于

不健康的关系和环境中的复杂问题。防止虐待和忽视儿童需要解决个人、家庭、社区和社会层面的风险

和保护因素[24]。因此，本文提出以下建议。 

1. 加强社区普法宣传

在全社会大力宣传和普及《中华人民共和国反家庭暴力法》《中华人民共和国未成年人保护法》，将

殴打、谩骂、忽视儿童和不照料儿童以及性暴力均列为家暴行为 [25][26]，在国家机关、社区居委会、村委会

以及其他密切接触未成年人的单位及其工作人员中大力开展强制报告的宣传和法律责任落实，在各地陆

续开通未成年人保护专线。 

2. 降低儿童被虐待的风险因素

（1）重点关注和帮助有可能会导致儿童遭遇不良经历的父母或照顾者

有可能会导致儿童遭遇不良经历的父母或照顾者包括：有药物或酒精问题、有心理健康问题的照顾

者，儿童时期自己受到过虐待或忽视的照顾者，对家庭暴力或侵犯持接受态度或为之辩护的照顾者，育儿

经济压力大的照顾者，非亲生父母的家庭照顾者等。

（2）对功能失调的家庭给予关注与帮助

社区要对有家庭成员被监禁的家庭、与家人（邻居）没有联系的家庭、具有高度冲突和消极沟通风格

的家庭、经历包括关系暴力在内的各种类型暴力的家庭，根据相关法律以及社区治理的法规和措施等开

展帮扶工作，尤其是要对生活在功能失调家庭中的儿童青少年进行预警管理，预防他们遭遇各类虐待。

20 西华大学学报（哲学社会科学版） 2022 年



（3）针对复杂和高风险社区加强管理与环境改善

虐待和忽视儿童以及儿童受害的风险受到个人、家庭和环境因素的影响，所有这些因素都会相互作

用，随着时间的推移以及在特定环境中增加或减少风险。因此，对暴力和犯罪率高的社区，贫困率高、教

育和就业机会有限的社区，失业率高的社区，容易获得毒品和酒精的社区，居民社区参与度低的社区，流

动人口聚集的社区，建议开展民政、妇联、医疗、财政、司法、公安、工商、教育等多部门的联动管理，通

过增加就业、医疗、教育的机会，逐步改善生存环境，增强正性社会支持体验，降低童年期不良经历发生

的几率。 

3. 增强童年期不良经历的保护性因素

识别和理解保护因素可以降低儿童被虐待或忽视的可能性，它与研究风险因素同等重要。

（1）在社区设置未成年人保护社工站或青少年成长中心

在社区设置未成年人保护社工站或青少年成长中心，提供能与儿童建立安全、积极关系，能教授父

母养育技能并提供情感支持的社会工作服务和心理健康指导服务。

（2）在社区重点关注和推进和谐家庭建设

在社区重点关注和推进和谐家庭建设包括：帮助家庭拥有良好的社会支持网络，与周围的人保持稳

定、积极的关系；帮助照顾者学习在养育孩子过程中与孩子建立真正的情感联结；帮助家庭建立规则并

参与儿童监护。

（3）提供良好的儿童成长空间的支持

提供良好的儿童成长空间支持，强化社区治理，增强社区的涵容功能，使社区中的家庭可以从社区获

得高质量学前教育、安全育儿服务、安全的课后计划和活动、医疗和心理健康服务、经济和财政援助、友

好家庭建设政策等资源。

因此，社区建设中重点关注和谐家庭建设，重点对各种处于家庭功能失调环境中的青少年开展帮助

与支持，这不仅可以提高防毒、禁毒工作的有效性，更对改善家庭成员的寿命、世代的健康和生活结构至

关重要。
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