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家庭功能特点与中职学生应激反应的相关性
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［摘要］ 目的 探讨家庭功能及其各维度对青少年应激反应的影响。方法 选取 95 名中职学生（年龄 16～19
岁，男 41 名、女 54 名）作为被试，采用家庭功能量表评估家庭功能，采用流调用抑郁量表、状态 -特质焦虑问卷及

青少年自评生活事件量表评估当前精神状况及生活事件。采用特里尔社会应激测试（TSST）评估应激反应，全程分

为基础状态（放松休息）、临场讲演和口算作业、恢复平静 3 个部分，于 TSST 前及 TSST 试验任务结束后 0、15、

30 min 采集被试唾液标本，用 ELISA 检测唾液中的皮质醇含量。结果 TSST 前及 TSST 后 0、15、30 min 4 个时间

点唾液皮质醇含量差异有统计学意义（P＜0.05），表明本研究设计的 TSST 过程是成功的。TSST 前及 TSST 后 0、 
30 min唾液中的皮质醇含量与家庭功能中的沟通维度得分呈正相关（r＝0.231、0.323、0.229，P均＜0.05），而TSST后 
0 min 的唾液皮质醇含量与情感反应维度得分呈正相关（r＝0.261，P＜0.05）。由 TSST 所反映的应激状况与被试

年龄、性别、精神状态（焦虑、抑郁）、生活事件、父母社会经济状况（婚姻、经济、就业、文化程度）等无关。 

结论 成长于家庭沟通功能较差的青少年基础应激状态处于较高水平，而成长于家庭情感反应功能较差的环境下的

青少年会出现较强的即时应激反应。
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Correlation between family function and stress reaction of secondary vocational school students
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［ Abstract ］ Objective　To explore the influence of family function and its associated dimensions on stress reaction 

in adolescents. Methods A total of 95 secondary vocational school students (aged 16-19 years, including 41 males and 54 

females) were selected. Family function was assessed by family assessment device (FAD). Current mental status and life 
events were assessed by center for epidemiological studies depression scale (CES-D), state-trait anxiety inventory (STAI) 
and adolescent self-rating life event checklist (ASLEC). The stress reaction was evaluated by the modified Trier social stress 
test (TSST). The whole process of TSST was divided into 3 parts: basic state (relaxation and rest), on-the-spot speech and 
oral arithmetic, and recovery of calm. Saliva samples were collected before TSST and 0, 15, 30 min after TSST, and salivary 
cortisol level was detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Results Significant differences were found 

in salivary cortisol levels among the 4 time points (pre- and 0, 15, 30 min post-TSST) (P＜0.05), indicating that the modified 
TSST was successfully established. Salivary cortisol levels of pre- and 0, 30 min post-TSST had a significant correlation 
with communication dimension of family function (r＝0.231, 0.323 and 0.229, all P＜0.05), and salivary cortisol level of 0 
min post-TSST had a positive correlation with affective reaction (r＝0.261, P＜0.05). Stress situations reflected by the TSST 
had no significant correlation with age, gender, mental state (depression and anxiety), life events, or socioeconomic indexes 
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of parents (marital status, economic status, employment, and educational background). Conclusion Adolescents with poor 

family communication have a higher level of basic stress, and the adolescents with poor family affective reaction had stronger 
immediate stress reaction.

［ Key words ］ adolescent; family function; Trier social stress test; saliva; cortisol

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(3): 287-293］

不良家庭成长环境对青少年的社会适应、身

体及心理健康有多方面不良影响［1-2］，这可能与不

良家庭成长环境影响了青少年机体内生物性稳态调

节系统有关［1］。研究发现，与父母不良养育方式有

关的青少年心理问题的产生机制可能与青少年处于

不正常的应激反应状态有关［3-7］。受母亲过度保护

的青少年行为上不能恰如其分地处理应激情景，经

历急性应激后其体内皮质醇增高反应显著延缓［4］；

而父母离异、父母吸毒或父母缺失的孩子预期应激

反应水平也降低，且整个应激反应持续较长时间，

不能及时恢复正常［5-7］。近年有研究显示，在特里

尔社会应激测试（Trier social stress test，TSST）中，

与父母依附关系较差的青少年呈现增强或削弱两极

化的异常应激反应［8］。在父母家庭争执较严重环

境下成长的青少年中，母亲报告父母冲突的青少年

在 TSST 下的应激反应程度显著降低，而父亲报告

父母冲突的青少年应激反应程度则增强［9］。上述

研究结果提示家庭中父母关系及父母与子女的互动

情况对于青少年应激反应存在多个层面的复杂影

响，而青少年应激反应过强或过弱都是不利的［3］。

TSST是目前获得国际学术界认可并广泛使用的

心理应激测试手段，其所设计的社会应激情境不仅

使被试在主观评定（心理层面体验“失控感”）上

表现出应激反应，而且在客观检测上也能快速诱发

出显著的应激生理反应，特别是下丘脑 -垂体 -肾

上腺轴活动的改变，例如血液中促肾上腺皮质激素

水平升高、血液及唾液中皮质醇含量增加等［10］。本

研究对中职学生进行TSST 和家庭功能量表（family 

assessment device，FAD）评定，从家庭功能及其多个

维度探讨家庭对青少年应激反应的影响。

1 对象和方法

1.1 研究对象 通过整群抽样，选取上海市某中等

职业技术学校一年级 95 名学生作为被试。被试年

龄 16～19 岁，其 中 16 岁 36 名（37.9%），17 岁

50 名（52.6%），18 岁 5 名（5.3%），19 岁 4 名

（4.2%）。所有被试身体健康并正常学习，排除各

类精神障碍。本研究通过同济大学医学院伦理委员

会审批，并获得学生（及家长）和老师知情同意。

1.2 基本信息收集 采用自制的基本信息调查表

收集被试基本信息，包括年龄、性别、父母健康状

况和婚姻状况、父母文化程度、父母就业状况和经

济状况等。

1.3 TSST 和唾液中皮质醇含量的测试 根据本

研究特点设计 TSST 过程，全程由基础状态（放松

休息）、临场讲演和口算作业、恢复平静 3 个部分

组成。所有 TSST（包括唾液采样时间）均于下午 

1：00－3：00 进行。主要测试流程如下：被试先在

房间 A 休息 10 min，此后被带到房间 B，面对坐着

的 3 位不熟悉而又冷淡、严格的“专家老师”，要求

根据试验任务（如假说同组同学中有人丢失了钱包，

做免责陈述），在 4 min预先准备后，做 4 min的讲

演。紧接着进行 4 min 口算作业，从 1 022 开始，依

次减去 13，越快、越准确越好，如果出错则重新从

头开始。此后回到房间 A 休息。分别于 TSST 开始

前 15 min及TSST试验任务结束后 0、15、30 min采

集被试唾液标本。采用人唾液皮质醇 ELISA 检测试

剂盒（美国ALPCO公司）测定唾液中皮质醇的含量。

1.4 家庭功能评定 FAD 的理论基础为 McMaster

家庭功能模式，中文版 FAD 已被证实具有良好的

信度及效度［11］。FAD 为自评问卷，共有 7 个维度

60 个条目，按 4 级计分（1～4 分），得分越高表示

家庭功能越差。FAD 的各维度均已经发展出不良功

能的界值，问题解决（problem solving，6 个条目）

为 2.20 分，沟通（communication，9 个条目）为 

2.20 分，角色（role，11 个条目）为 2.30 分，情感

反应（affective reaction，6 个条目）为 2.20 分，情

感介入（affective intervention，7 个条目）为 2.10 分，

行为控制（behavior control，9 个条目）为 1.90 分，

总体功能（general function，12 个条目）为 2.00 分，

得分＞界值则提示家庭功能不良［12］。

1.5 精神状态和青少年生活事件评定 采用流调
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用 抑 郁 自 评 量 表（center for epidemiological studies 
depression scale，CES-D）［13］200-201、状态 -特质焦虑

问 卷（state-trait anxiety inventory，STAI）［13］238-240 及

青少年自评生活事件量表（adolescent self- rating life 
event checklist，ASLEC）［13］106-108 评定被试当前的

精神状态及所承受的生活事件状况。

1.6 统计学处理 采用 SPSS 17.0 软件进行统计

学分析。数据以 x±s 或 x±sx 表示，统计学方法包

括 Pearson 相关分析、单因素方差分析、独立样本

t 检验及重复测量方差分析。由于 Mauchly“球对

称”检验结果均为 P＜0.05，提示拒绝“球对称”

假设，采用重复测量方差分析时需要使用 ε 校正，

本研究采用 Greenhouse-Geisser 校正法。检验水准 
（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般人口社会学特征 95 名被试学生中，

男 41 名（43.2%）、 女 54 名（56.8%）， 年 龄 为

（16.76±0.74） 岁， 父 母 婚 姻 状 况 良 好 70 名

（73.7%）、一般 7 名（7.4%）、离异 12 名（12.6%）、

分居 1 名（1.1%）、不清楚 5 名（5.3%），父亲收

入很高 2 名（2.1%）、高 12 名（12.6%）、中等

61 名（64.2%）、低 20 名（21.1%）、很低 0 名，

母亲收入很高 2 名（2.1%）、高 12 名（12.6%）、

中等 59 名（62.1%）、低 19 名（20.0%）、很低 1
名（1.1%）、信息缺失 2 名（2.1%），父亲有固定

工作 81 名（85.3%）、无固定工作 8 名（8.4%）、

时有时无 3 名（3.2%）、离退休 3 名（3.2%），母

亲有固定工作 69 名（72.6%）、无固定工作 10 名

（10.5%）、时有时无 2 名（2.1%）、离退休 12 名

（12.6%）、信息缺失 2 名（2.1%），父亲文化程度

为硕士及以上 0 名、大学 11 名（11.6%）、高中或

中专 47 名（49.5%）、初中 33 名（34.7%）、小学

及以下 4 名（4.2%），母亲文化程度为硕士及以上

0名、大学7名（7.4%）、高中或中专44名（46.3%）、

初中 34 名（35.8%）、小学及以下 8 名（8.4%）、

信息缺失 2 名（2.1%）。

2.2 各 量 表 得 分 95 名被试 FAD 问题解决维

度得分为（12.25±2.75）分，沟通维度得分为

（19.95±3.70）分，角色维度得分为（23.97±4.73）
分，情感反应维度得分为（14.35±3.05）分，情感

介入维度得分为（15.24±3.60）分，行为控制维度

得分为（20.07±2.94）分，总体功能维度得分为

（24.58±6.53）分。CES-D 得分为（37.92±9.69）
分。STAI 状态焦虑得分为（39.53±10.73）分，特

质焦虑得分为（41.78±9.92）分。ASLEC 得分为

（35.69±17.76）分。

2.3 TSST 前后 4 个时间点被试唾液中皮质醇含量

的变化 由图 1 可见，被试唾液中皮质醇含量在

TSST 试验任务结束后 0 min 及 15 min 逐渐增加，

在 TSST 后 30 min 有所下降，但未回到基线水平。

单因素方差分析结果显示，TSST 前后 4 个时间点

之间唾液中皮质醇含量差异有统计学意义（F＝
5.128，P＜0.01）；两两比较结果显示，TSST 后

15 min、30 min 与 TSST 前比较差异均有统计学意

义 ［平均偏差（mean difference，MD）＝5.80、3.17，
P＜0.01、P＜0.05］，TSST 后 0 min 与 TSST 后 15 
min比较差异有统计学意义（MD＝3.31，P＜0.05）。

此外，对 TSST 前后 4 个时间点唾液中皮质醇含量

进行重复测量方差分析，结果显示 TSST 前后 4 个

时间点间的唾液皮质醇含量差异也有统计学意义

（P＜0.001）。上述结果说明随着应激产生，被试

唾液中皮质醇含量快速渐次地发生了相应变化，表

明本研究设计的 TSST 过程是成功的。

图 1 被试 TSST 前后唾液中皮质醇含量变化

Fig 1 Changes of salivary cortisol levels at 4 time points 

before and after TSST
*P＜0.05, **P＜0.01 vs pre-TSST; △P＜0.05 vs 0 min post-

TSST. n＝95, x±sx. TSST: Trier social stress test.

2.4 一般人口社会学指标、精神状况及生活事件

与 TSST 的关系 被试性别、年龄、父母婚姻状

况、父母经济状况、父母文化程度、父母就业状况

均与 TSST 前后 4 个时间点唾液中的皮质醇含量无

关。被试精神状况（依据 CES-D 及 STAI 的评估）、

生活事件（依据 ASLEC 的评估）与 TSST 前后 
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4 个时间点的唾液中皮质醇含量也无关。

2.5 家庭功能与 TSST 的关系 Pearson 相关分析

结果（表 1）显示，TSST 前及 TSST 试验任务结束

后 0、30 min 唾液中的皮质醇含量与家庭功能中的

沟通维度得分呈正相关（r＝0.231、0.323、0.229，
P 均＜0.05），而 TSST 后 0 min 皮质醇含量与情感

反应维度得分呈正相关（r＝0.261，P＜0.05）。

表 1 TSST 前后 4 个时间点唾液皮质醇含量与家庭功能的 Pearson 相关分析结果

Tab 1 Pearson correlation analysis results between family function and salivary cortisol levels  

at 4 time points before and after TSST 

Family function
Pre-TSST 0 min post-TSST 15 min post-TSST 30 min post-TSST

r P value r P value r P value r P value

Problem solving 0.041 0.691 －0.036 0.727 －0.153 0.144 0.000 0.999

Communication 0.231 0.025 0.323 0.001 0.073 0.489 0.229 0.027

Role 0.175 0.090 0.072 0.488 －0.132 0.207 0.007 0.950

Affective reaction 0.172 0.095 0.261 0.011 0.021 0.840 0.124 0.233

Affective intervention 0.177 0.086 0.083 0.425 －0.095 0.367 －0.033 0.754

Behavior control 0.080 0.442 0.033 0.750 －0.081 0.439 0.015 0.888

General function 0.064 0.536 －0.048 0.646 －0.162 0.120 －0.084 0.422

TSST: Trier social stress test.

图 2 家庭功能正常组与不良组 TSST 前后 4 个时间点唾液皮质醇含量比较

Fig 2 Comparison of salivary cortisol levels at 4 time points before and after TSST between normal and poor family function groups
*P＜0.05 vs corresponding normal family function groups. x±sx. TSST: Trier social stress test.

3 讨 论

血液或唾液皮质醇水平是反映个体应激水平

的一项重要客观指标，如果被试有应激体验，就会

表现出以交感神经兴奋和垂体 -肾上腺轴分泌激素

增多为主的一系列神经内分泌反应，可以检测到的

指标包括唾液中皮质醇含量增加等［10］。在本研究

中，唾液皮质醇的含量在 TSST 试验任务结束即刻

（0 min）有所增高，TSST 后 15 min 达到峰值，随

后下降，与文献报道的 TSST 皮质醇分泌量曲线［14］
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按照家庭功能评定量表的各个维度得分，把条

目均分＞界值归为不良组，≤界值归为正常组。独

立样本 t 检验结果（图 2）显示，沟通不良组 TSST

前及 TSST 试验任务结束后 0 min 唾液中的皮质醇

含量高于沟通正常组，差异均有统计学意义（t＝ 

－2.587、－2.335，P 均＜0.05）；情感反应不良组

TSST 后 0 min 唾液中的皮质醇含量高于情感反应

正常组，差异有统计学意义（t＝－2.562，P＜0.05）；

在问题解决、角色、情感介入、行为控制、总体

功能正常与不良组之间，TSST 前后 4 个时间点唾

液中的皮质醇含量差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。然而，重复测量方差分析结果显示，沟通、

情感反应、问题解决、角色、情感介入、行为控制

及总体功能正常组与不良组之间，TSST 前后 4 个

时间点唾液中的皮质醇含量差异均无统计学意义

（P 均＞0.05）。
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基本一致，说明本研究设计的 TSST 过程是成功的。

FAD 是评估家庭功能的良好工具［15］。在本研

究中，尽管重复测量方差分析提示 TSST 前后 4 个

时间点唾液皮质醇含量在 7 个家庭功能维度（问

题解决、沟通、角色、情感反应、情感介入、行

为控制及总体功能）正常组与不良组之间差异均

无统计学意义，但是 Pearson 相关分析结果显示沟

通维度得分与 TSST 前及 TSST 后 0 min、30 min 唾

液皮质醇含量呈正相关（r＝0.231、0.323、0.229， 

P 均＜0.05），情感反应维度得分与 TSST 后 0 min

唾液皮质醇含量呈正相关（r＝0.261，P＜0.05）。

上述结果提示家庭沟通功能较差的青少年皮质醇

基础值较高，可能平时处于较高水平的应激状态，

TSST 后即刻应激反应较强烈，且不容易消退；家

庭情感反应差的青少年 TSST 后即刻应激反应也较

为强烈。有研究表明成长于家庭沟通较差环境下的

青少年处理应激事件能力较差，其自尊及决断能力

受到一定的影响，处于较高的焦虑水平，易患创伤

后应激障碍［16-18］。我们既往研究提示在家庭情感反

应较差环境下的青少年可能易患焦虑障碍［19］；日

本一项研究提示家庭情感反应较差背景下的残障儿

童整体健康及生活质量相对较差［20］。这说明家庭

功能特别是沟通和情感反应维度可能对青少年基础

的生理应激状态及急性应激反应特性有潜在影响，

这些影响可能会造成一定的不良心理行为后果。

本研究结果显示家庭总体功能与TSST前后 

4 个时间点的唾液皮质醇含量无关，这与Hardie等［21］

的报道一致，他们采用家庭环境量表检测家庭和应

激反应之间的关系，结果并未发现家庭环境与应激

反应之间存在交互作用。既往研究提示家庭功能

与应激反应的关系可能与研究对象的年龄有关，

是否有父母良好的支持、关怀等对青春期前儿童

TSST 中的应激反应影响很大，而对于 15 岁以上青

少年影响则较小［10,22-23］。本研究中被试年龄多数在

16～17 岁、少数为 18～19 岁，家庭功能对 TSST

中唾液皮质醇含量的影响相对有限。

本研究中被试的性别、精神状况、青少年生

活事件及父母社会经济状况（包括婚姻状况、经

济状况、文化程度、就业状况等）均与 TSST 前后

4 个时间点唾液中的皮质醇含量无关，因此在进行

家庭功能与 TSST 结果之间的统计分析时不需考虑

上述指标的影响。但既往研究中确实有性别、抑

郁障碍、父母婚姻与经济状况影响青少年 TSST 应

激反应结果的报道［5,7,10,24-31］。性别因素是否会导致

个体应激反应差异存在争议。本研究结果显示性别

与 TSST 应激反应结果无关，与 van Stegeren 等［24］

和 Gunnar 等［25］的结果相一致。但也有研究报道在 

18 岁青少年中，男性的皮质醇增高反应比女性更为

显著［26］。此外，有研究报道应激后男性皮质醇水

平增高程度更大，但皮质醇回归基线水平过程与女

性基本相似［27］。文献报道抑郁障碍、焦虑症、创

伤后应激障碍、精神分裂症等精神障碍患者 TSST

应激反应情况与正常对照组不同［28-29］，本研究选

择被试时排除了上述精神障碍患者，而一般焦虑 /

抑郁情绪对 TSST 中唾液皮质醇含量影响不大。

父母离异对青少年的影响一直备受重视。

Kraft 和 Luecken［5］研究发现，离异家庭的孩子青年

期在完成挑战性的演讲任务前后皮质醇水平明显低

于完整家庭的孩子，控制了家庭冲突和当前的抑郁

和焦虑后结果未发生改变。亲代抚育可以缓和父母

缺失的影响，而父母遗弃和很少受到抚育的青少年

应激时皮质醇反应减弱［7］；与此类似，较低的家庭

收入及家庭资源不足情况的青少年在应激反应时皮

质醇增高程度也较小［5,30-31］。本研究中父母离异或

分居的被试仅有 13 例（13.7%），样本量太小，结

果可能存在偏差。

本研究存在以下不足：（1）样本取样为中职

学生，不能代表整体的青少年；（2）样本量较小；

（3）研究是横断面设计，没有纵深的回顾与随访；

（4）被试父母没有参与本研究，但父母以前的遭

遇、父母与被试潜在的交流等对于青少年在 TSST

中的表现可能具有一定影响［23,32］，从而影响研究

结果；（5）考虑到工作量及研究的准确性，TSST

仅取了 4 个时间点。

综上所述，本研究结果提示成长于家庭沟通功

能较差的青少年很可能处于较高的基础应激状态，

应激反应后的恢复较为迟缓；处于家庭情感反应功

能较差环境下的青少年会出现较强的即时应激反

应。家庭功能及有关维度特点与青少年应激反应可

能存在多个方面的复杂关联，有待进一步探讨。
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