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【摘要】 目的：考察功能性躯体症状（FSS）的母系代际传递性，家庭教养方式对儿童 FSS 的影响，以及家庭教养方式
在代际传递过程中所起到的作用。 方法：使用儿童躯体化量表、简式父母教养方式问卷和症状自评量表对 539 名青
少年及其母亲进行问卷调查。结果：①本研究中青少年在过去 3 个月中躯体化症状的发生率为 29.4%；②母亲过度保
护、父亲拒绝对儿童 FSS 有正向预测作用，父亲的过度保护对儿童 FSS 有负向预测作用；③FSS 的母系代际传递性显
著；④母亲过度保护对 FSS 的母系代际传递具有部分中介作用；⑤父亲教养方式不能调节 FSS 的母系代际传递性。
结论：儿童 FSS 存在母系代际传递性，不良的家庭教养方式会催化儿童 FSS 的发生，儿童 FSS 的母系传递部分通过
母亲过度保护的教养方式实现。
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Somatic Symptom：Effects of Parenting Style
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【Abstract】 Objective: To examine intergenerational transition of functional somatic symptoms(FSS) from mother to chil-
dren and the role of parental style on the transition. Methods: 539 adolescents and their mothers participated in crosssec-
tional research. The age of children ranged from 12-14. The children completed Children’s Somatization Inventory and
sEMBU; mothers completed SCL-90. Results: ①The prevalence of somatization symptoms in adolescents in the past 3
months was 29.4%. ②Maternal overprotection and paternal refusal could predict more children’s FSS whereas paternal
overprotection could predict less FSS. ③Maternal somatic symptoms were positively associated with children’s FSS when
parenting style was controlled. ④Maternal over-protection partly mediated the maternal intergenerational transition of FSS.
⑤The moderating effect of paternal parenting style was not significant for moderating maternal FSS intergenerational tran-
sition. Conclusion: Children exposed to somatization mothers tend to report FSS; and maternal parenting style of overpro-
tection could mediate the maternal transition.
【Key words】 Functional somatic symptoms； Parenting style； Over-protection； Intergenerational transition

儿童功能性躯体症状（Functional-somatic Symp-
toms，FSS），是指发生在儿童群体中无生理病理学原
因，或经医学治疗后无改善的躯体不适症状 [1]。 FSS
的表现形式多样，常见症状有偏头疼、腹痛、四肢无

力等[2]，在儿科门诊中常被诊断为阵发性腹痛、慢性
疲劳综合征等。 持续时间超过 3 个月的复合症状
FSS 患儿，有可能符合躯体形式障碍的诊断[3]。 据统
计， 在儿科门诊中有 5%的来访者被诊断为功能性
腹痛，10%报告有频繁的头痛、胸痛、恶心、疲劳等功
能性症状[4]。 FSS 不仅对儿童的身心健康带来危害，
对儿童正常的学业表现 [5]、学校出勤率、家庭生活和
同伴关系都有负面影响[6]。 另外，躯体化症状可由儿

童期一直延续到成年 [7，8]，能够预测成年后的躯体化
症状、自杀行为、重症抑郁等身心问题[9]。
功能性躯体症状在一定程度上来讲是家族性问

题， 同一个家庭中的成员往往会出现相似的功能性
躯体症状 [10]，其中母亲的身心状况对儿童 FSS 的影
响最为显著。 Putte 等人的研究发现，慢性疲劳综合
症（不明原因的倦怠感，一种较为典型的躯体化症候
群）儿童的症状与母亲的疲劳症状、情绪障碍水平存
在密切联系，但与父亲的身心状况没有显著相关 [11]。
Craig等人发现，母亲功能性躯体症状水平较高的儿
童， 会比母亲健康和母亲有生理疾病的儿童表现出
更多的躯体化症状以及求医经历。 对于 FSS的母系
代际传递性，一种解释认为 FSS 受到遗传因素的影
响，通过基因影响特定的生理机能来实现，如对 5-
羟色胺神经递质活性的调控[12]。另一种观点认为，在
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儿童的成长过程中母亲往往发挥着比父亲更为重要

的作用，这种仅存在于母子之间的代际传递性有可
能是通过外在环境的影响实现的。 Walker等人的研
究发现，与健康儿童和情绪障碍儿童相比，FSS 患儿
的家庭成员中不仅有更高的躯体疾病患病率，而且，
儿童知觉到更多来自父母的对疾病行为的鼓励，这
也提示了 FSS形成过程中外在环境的作用[13]。
家庭是影响儿童身心发展的首要环境， 家庭功

能、父母的教养方式和养育理念会对儿童身心健康产
生重要影响已渐成共识[14]。父母的过度保护行为、过
度关注、低社会支持和高期望值被认为是导致儿童
FSS发生的重要原因[15-18]。 Chamber等人的研究表明，
父母的过度共情、关注、控制、批评等会增加女孩的
疼痛体验以及因疼痛产生的情绪问题；反之，转移注
意力、幽默等积极的应对方式则会减少上述问题 [19]。
社会学习理论认为，FSS 症状是儿童从母亲处习得
的一套行为模式，并且在日常生活中得到了正强化，
从而稳定地存在。 Scalzo等人的研究发现，有功能性
躯体症状的母亲对子女 FSS 有更高的容忍度 [20]。 儿
童表现出功能性躯体症状后，FSS 儿童的母亲表现
出了高度的包容， 因为担心日常活动会使得躯体症
状更为严重，而允许他们减少或不参加日常活动，躯
体化诉求为儿童带来了“收益”或者逃避了惩罚。 当
儿童表现出功能性躯体症状之后，父母会倾向于低
估他们的生理健康水平，认为他们是虚弱的、有疾病
的[21]。 这种认知一方面使儿童将自身的功能性躯体
症状合理化；还会让 FSS 儿童父母有较高的情感卷
入[22]。
本研究试图明晰 FSS 的母系代际传递性，并在

此基础上探索父母教养方式在代际传递过程中所起

到的作用。对这些问题的研究，有助于了解家庭因素
在儿童 FSS 发生发展过程中的作用，为从家庭教养
角度预防儿童心身问题提供实证依据。

1 方 法

1.1 被试
采用方便取样法，从天津市选取两所普通初中，

每个年级随机抽取 2 个班的学生及其母亲， 共 581
对被试。 有效学生被试 567人（97.6%），有效家长被
试 555 人（95.5%）。 有效被试对 539 对，其中男生
254 人（47.1%），女生 285（52.9%）人 ，被试年龄在
12-14 岁（13.02±0.74）之间。所有学生被试均参加了
学校于 1 年内组织的身体健康检查，且体检报告健
康状况良好，无重大疾病。学生被试在课堂上完成儿

童躯体化量表、简式父母教养方式问卷。症状自评量
表由学生带回家交由母亲完成。
1.2 研究工具
儿童躯体化量表（Children’s Somatization Inven-

tory，CSI）由 Lynn Walker 等编制[23]，用于 7 岁以上儿
童和青少年躯体症状的测量， 可用来测量儿童躯体
症状的数量和严重程度。量表共包含 24 个躯体症状
项目，每个条目有五个描述躯体化症状程度的选项，
分别计为 0-4 分，其中 0 表示没有受到躯体化症状
的困扰，4 表示很大程度上受到躯体化症状的困扰。
各项目分值相加结果为总分，总分越高，表示躯体化
症状数量越多、 越严重。 该量表在本研究中的 Cron-
bach内部一致性系数为 0.852。
简式父母教养方式问卷（Short-Egna Minnen av

Bamdoms Uppfostran，s-EMBU） 由 Arrindell 等人于
1999 年在父母教养方式量表的基础上修订而成 [24]，
中文版由蒋奖等人修订[25]，包括 21 个项目。 中文版
在修订时选用大学生作为被试， 而本研究的被试为
12-15 岁的青少年，因此，对量表的心理测量学属性
进行了重新分析。本研究中，s-EMBU的父亲和母亲
教养方式的内部一致性系数分别为 0.71、0.73。 采用
主成份法抽取三个因素，方差极大旋转，父亲和母亲
的教养方式均由过度保护、拒绝、情感温暖三个维度
构成，累计贡献率分别为 42.11%和 45.67%，21 个项
目在相应维度上的因子载荷均大于 0.4。验证性因素
分析结果表明，该量表的三因素结构拟合度较好，
χ2/df=2.06，RMSEA=0.04，CFI=0.97，NNFI=0.96。
症状自评量表，用以测量成年人的心理健康水

平，由躯体化、强迫症状等 9 个分量表构成。 量表为
五级评分，可计算每个分量表的总分，得分高代表该
问题的严重程度高。 总量表在本研究中的 Cronbach
内部一致性系数为 0.97， 躯体化分量表的 Cronbach
内部一致性系数为 0.76。

2 结 果

2.1 儿童功能性躯体症状的发生率
本研究中被试的功能性躯体症状总分的均值为

11.19（SD=9.43）。 发生率较高的症状依次为：感觉乏
力（65.3%）、肌肉酸痛（55.9%）、四肢疼痛（52.2%）、
头疼（48.5%）。
将得分>=1（轻微、有一些、许多、非常多）的数

据编码为“1=有此躯体症状”，将得分为“0=完全没
有”的数据编码为“0=无此躯体症状”。 重新编码后
中数为 7种症状。 5.6%的被试在过去 3 个月内未出
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现任何量表中涉及到的躯体不适，36.5%的被试报
告分值在过去 3个月中体验到 8种及以上不同程度
的躯体不适症状。
根据《中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版》[26]

对躯体化障碍的定义，将得分为“3=许多”、“4=非常
多”的项目定义为“躯体化症状”，得分为 0-2（无、轻
微、有一些）的项目定义为“无躯体化症状”，70.6%
的被试总分为 0，29.4%的被试在过去三个月中至少
出现过一种躯体化症状， 报告 8种以上躯体化症状

的比例为 0.7%。
2.2 各变量的描述统计与相关系数
从表 1 可知，儿童功能性躯体症状与母亲的躯

体化症状存在显著正向相关；儿童功能性躯体症状与
父母的过度保护、拒绝的相关系数在 0.16-0.30 之间，
且均在 P<0.05水平上达到显著。在家庭教养方式的
三个维度上， 母亲的过度保护和拒绝与母亲躯体化
症状之间存在显著性正相关， 情感温暖维度与母亲
的躯体化水平无相关。

2.3 母亲躯体化水平和父母教养方式对儿童 FSS
的回归分析

采用分层回归分析，控制性别、年龄，考察母亲
躯体化水平和父母教养方式对儿童 FSS 的预测作
用，结果见表2。
控制性别、年龄之后，母亲躯体化水平对儿童 FSS

的正向预测作用显著（B=5.06，P<0.001）。控制性别、
年龄、母亲躯体症状之后，父亲过度保护（B=-3.62，
P<0.05）对儿童 FSS有显著的负向预测作用，母亲过
度保护 （B=6.97，P<0.001）和父亲拒绝 （B=4.09，P<
0.05）对儿童 FSS有正向预测作用。

表 2 儿童功能性躯体症状对母亲躯体
症状及家庭教养方式的回归分析结果

2.4 母亲教养方式的中介作用
在对母亲教养方式的中介作用进行检验时，根

据温忠麟等人提出的中介作用检验方法 [27]，先将所
有变量进行标准化处理，再采用回归分析分别考察

母亲教养方式两个维度（过度保护、拒绝）的中介效
应。 首先，根据假设建立方程：

Y=cX+e1
M1=a1X+e2
M2=a2X+e3
Y=c’X+b1M1+b2M2+e4
其中 Y 表示儿童躯体化，X 表示母亲躯体化，

M1表示母亲拒绝，M2表示母亲过度保护。 对方程的
回归系数进行依次检验，结果见表 3。
由表 3 可知，过度保护（M2）的依次检验结果显

著（t1、t3、t6），说明母亲的过度保护在躯体化母系代
际传递过程中起中介作用。 由于 a1显著，但 b1不显

著，需要对母亲拒绝的中介效应进行 Sobel 检验：z=
a1b1\ 。 代入相应数值后得 z=0.10，P>0.05，
母亲拒绝的中介效应不显著。

表 3 母亲家庭教养方式中介效应的依次检验

2.5 父亲教养方式的调节作用
采用 Baron 和 Kenny[28]的检验程序，对父亲教养

方式各维度在母系躯体化传递过程中的调节作用进

行依次检验。 以儿童躯体化作为因变量，控制性别、
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年龄、母亲教养方式，第一步加入母亲躯体化、父亲
过度保护和拒绝， 第二步加入母亲躯体化分别与父
亲过度保护和拒绝的交叉项进行回归分析。 结果显
示父亲过度保护和拒绝的调节作用不显著。

3 讨 论

本研究探讨了儿童功能性躯体症状的母系代际

传递性， 家庭教养方式对儿童 FSS 的预测作用，以
及教养方式在母系躯体化症状关系过程中作用。 结
果发现，功能性躯体症状存在着母系代际传递性，母
亲过度保护和父亲拒绝对儿童 FSS 有正向预测作
用， 父亲过度保护对儿童 FSS 的发生有保护作用。
母亲的过度保护可以中介 FSS 的母系传递，父亲家
庭教养方式对母系 FSS传递无调节作用。
一直以来， 家庭教养方式被认为在儿童的心理

问题形成过程中发挥着重要的作用。 Minuchin 认
为， 有些家庭内部的互动模式和气氛会促进躯体化
症状的发生，他称之为“躯体化家庭模式”（Psychoso-
matic families）[29]。 这类家庭具有以下特征： 家庭冲
突、家庭成员间的孤立，家庭秩序紊乱和严苛的家庭
控制[30]。 相对于健康儿童家庭和风湿性关节炎儿童
家庭，FSS 儿童家庭表现出更多的情绪过度卷入模
式[31]。 本研究的结果为躯体化家庭模式理论提供了
进一步的论据。
本研究中母亲和父亲的过度保护行为对子女

FSS 起到了完全相反的效果。 这种差异性可能是由
于父亲和母亲在儿童成长过程中所扮演的角色不同

而导致的。 我国历来秉承“严父慈母”的家庭教养模
式，弗洛伊德也对父母的角色进行了类似的划分，认
为父亲在家庭中应该负责提供规则和纪律， 而母亲
则是爱与温暖的提供者。但是，母亲所提供的慈爱并
非越多越好。研究表明，母亲的过度保护行为非但不
能促进儿童的积极成长，反而会让子女感觉到“无
能”，阻碍儿童自尊的发展，降低儿童的自信水平 [32]。
自信水平较低的儿童， 比高自信儿童更有可能选择
以躯体症状的形式逃避困难或惩罚， 而儿童躯体症
状又会得到“过度保护”母亲的呼应，从而使得躯体
化症状得以维持。
另外， 母亲过度保护导致的低自尊还会加剧社

会性强化对儿童 FSS症状的负面影响。 Walker等人
的研究发现， 自尊和学业竞争力对社会性强化与儿

童 FSS症状之间的关系起调节作用。 自尊水平较高
的儿童，不会因外部强化（积极注意、行动限制）而影

响到躯体症状的保持时间， 而外部社会性强化对低

自尊水平儿童的躯体症状保持具有促进作用， 给予
低自尊躯体化儿童的关注越多， 症状的持续时间越
长。 因此， 母亲的过度保护除了直接导致儿童 FSS
的发生之外，还会间接导致症状持续时间延长[33]。与
母亲的角色不同， 父亲在家庭中通常扮演权威的角
色， 他们往往通过否定和严厉批评的方式表达对子
女成长的关心，而较少流露出情感支持。 研究指出，
父亲的支持会使子女在学业上的表现更加出色 [34]。
父亲的过度保护行为不仅不会降低子女的自尊，反
而会被认为是对自我的肯定， 从而增加他们应对困
难的信心， 在面对应激事件时会以积极的问题解决
方式应对，从而减少躯体症状的发生[35]。
本研究的局限性有以下三点。首先，在对功能性

躯体症状进行测量时， 通过学校组织的集体身体检
查以及问卷指导语排除器质性疾病， 没有专门对儿
童和家长进行全面体检，因此，有可能导致被试将器
质性生理疾病误以为是功能性躯体症状；第二，本研
究采用横断设计， 只能在变量间相关关系的基础上
对母系代际传递性和家庭教养方式对儿童 FSS 的
影响机制进行推测； 第三， 以往的研究揭示， 儿童
FSS 与焦虑、抑郁，以及母亲的情绪障碍之间均存在
着显著性相关，在儿童 FSS 的发生过程中，情绪障
碍的作用有待进一步的探讨。 未来的研究应将儿童
和父母的情绪障碍变量纳入，采用纵向研究设计，在
医学检查的配合下对儿童功能躯体症状的形成和影

响机制进行更全面的研究。
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