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童年创伤影响社交焦虑障碍的心理与生物机制研究进展☆

刘益彤* 严舒雅* 孙靖延△ 钟舒明* 贾艳滨*○☆

【摘要】 社交焦虑障碍（social anxiety disorder, SAD）对个体的社会交往和正常生活具有显著负面影响，而童年

创伤在 SAD 的发生发展中起着重要作用。童年创伤通过影响自我意识的发展，损害信息加工能力，阻碍前额叶-
边缘系统环路和默认网络的正常发育，造成糖皮质激素和催产素的分泌异常等，导致个体在正确理解社交线索、合

理调控情绪等方面存在困难，在社交情境中无法产生适应性情绪和行为反应，进而可能产生 SAD。总之，童年创伤

从心理和生理两个方面对社交功能产生持久的不良影响。
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【Abstract】 Social anxiety disorder has a significant negative impact on individuals’ social interaction and normal 
life, and childhood trauma plays an important role in the occurrence and development of SAD. Childhood trauma affects 
the development of self-awareness, impairs the ability of information processing, hinders the normal development of 
prefrontal cortex-limbic system loop and default mode network, and causes abnormal secretion of glucocorticoid and 
oxytocin, which leads to individuals’ inability to correctly understand social clues and reasonably regulate emotions, and 
thus unable to produce adaptive emotional and behavioral responses in social situations, which may lead to SAD. In 
conclusion, childhood trauma has a lasting adverse effect on social function from both psychological and physiological 
aspects.
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社交焦虑障碍（social anxiety disorder, SAD）是一种常见

且严重损害社会功能的精神障碍，主要表现为个体对社交

情境或公开场合的过度恐惧或焦虑，采取回避行为或带着

强烈痛苦进行社会交往[1-2]。SAD 具有较高的患病率，近年

来针对 SAD 患病机制的研究逐渐增加，其中童年创伤这一

临床特征受到广泛关注。童年创伤（childhood trauma）是指

个体在 16 岁前所遭受的重大负性事件，包括情感/躯体虐

待、情感/躯体忽视等[3]。童年创伤可能会损害个体生理和

心理的正常发育，甚至诱发精神障碍，严重威胁个人的正常

生活和社会的健康发展。童年创伤与较差的人际关系和社

会交往存在正相关关系，情感虐待和躯体虐待均增加个体

患 SAD 的风险[4-5]。自我意识、信息加工等心理机制，以及涉

及大脑发育和激素分泌等的生理机制，在童年创伤影响

SAD 的发生发展过程中均具有重要作用。因此，本文对童

年创伤影响 SAD 的潜在心理和生理机制进行综述，为临床

诊疗提供参考。

1 童年创伤影响SAD的心理机制

1.1  童年创伤影响 SAD的自我意识研究 自我意识是指个
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体对自己的身心状态以及自己与客观世界关系的认识，包

括自我概念、自我评价和自我调控等重要部分。童年创伤

会损害个体的自我评价和自我认同，对自我概念和人际关

系产生负面影响[5]。

1.1.1  自我概念受损对 SAD 的影响 同一性混乱模型可以

用来解释童年创伤与 SAD 之间的关系，即自我概念不清晰

在童年创伤与 SAD 之间起到中介作用[6]。童年创伤情境中

的批评、拒绝和忽视会导致自我贬损，损害个体的自我肯定

能力[7]，而对自我的负面看法可能是 SAD 的重要发病机制之

一[8]。个体在成长过程中，由于频繁接收到与自我相关的负

面信息，缺少正确、积极的反馈，可能会出现负性自我评价

和消极自我情绪的恶性循环，导致自我同一性的发展受到

阻碍，无法形成清晰、连贯和稳定的自我概念，更多借助外

界反馈来定义自我，因此对他人评价过度敏感，倾向于对他

人评价或其他社交信息进行负面解释，无法对自我以及自

我与他人的关系形成正确认识，增加患 SAD 的风险，损害正

常的社会交往。

1.1.2  自我关怀受损对 SAD 的影响 自我关怀是指个体在

体验痛苦时对自己给予支持、持开放和友善的态度，在童年

创伤与 SAD 之间起中介作用。在童年时期遭受情感虐待和

忽视的个体更有可能缺乏自我关怀能力，面对或预期自己

在社交情境中的不足或失败时，无法恰当处理自己的痛苦

情绪和不良认知，进而恐惧或回避社交，导致 SAD[9]。自我

关怀是 SAD 的重要预测因素之一，与 SAD 呈显著负相关，较

高水平的自我关怀使得个体对他人评价更为宽容、持有更

开放的态度，减少了个体对他人评价的恐惧和回避，促进社

会交往[10]。当个体缺乏一定的自我关怀能力时，在社交情

境中可能会对自我表现或他人评价持有较高批判性和较低

容忍度，无法采取适应性的情绪和行为来应对社交情境，增

加患 SAD 的风险。

1.2  童年创伤影响 SAD的信息加工研究 童年创伤会损害

个体有效进行信息加工与处理的能力，这些能力在个体解

释内外部信息、指导自己的社会行为并进行人际交往的过

程中起到重要作用。

1.2.1  面部表情识别受损对 SAD 的影响 经历童年创伤的

个体在识别中性表情时存在困难，倾向于对中性表情做出

负面解释[11]。同时，将中性表情误解为蔑视和愤怒等消极

情绪，对愤怒表情的反应更快而对快乐表情的反应更慢也

普遍存在于 SAD 患者中[12-13]。这种负性偏向反映出个体在

童年时期的一种学习过程，即在童年创伤环境中，如果个体

将中性情绪解释为消极情绪，将有助于提前规避伤害或更

快对伤害做出反应。尽管这具有重要的生存适应意义，但

也极有可能对个体未来的社会功能和人际关系产生负面影

响，导致其对社交情境的恐惧和回避。

1.2.2  心理理论受损对 SAD 的影响 在童年创伤环境中，个

体可能长期面对缺少关爱和交流的情况，缺少正确理解他

人心理状态（如情绪、信念、愿望和意图）的机会，导致心理

理论得不到充分发展[14]。同时，心理理论发展不足的情况

存在于 SAD 患者中，即个体无法对他人的心理状态进行恰

当解释，因而影响正常的社会交往[15]。经历童年创伤的个

体会形成一种对他人的消极模型，即倾向于认为他人是不

可靠的，容易忽略积极信息、夸大负面事件，害怕与他人建

立亲密关系，因此加剧了在社交活动中的焦虑和回避[16]。

研究表明，恐惧型依恋类型（高依恋焦虑、高依恋回避）在童

年创伤与 SAD 之间起中介作用，与 SAD 症状的严重程度相

关[17]。另外，童年创伤与个体对不确定性的低容忍度呈显

著正相关，难以容忍社交情境中的不确定性则被证明与更

严重的 SAD 症状存在关联[18-19]。社会信息处理理论认为，

在童年创伤环境中，信息与反馈之间的联系通常是不确定

的，奖励和惩罚难以被预测，这会损害个体的信息编码能

力，导致个体无法对外部线索进行解释并做出适当反应，缺

乏应对未知的能力[20]。长此以往，在面对不确定的社交情

境时，个体可能会体验到过度的焦虑、恐惧等消极情绪，缺

乏社交积极性且无法与他人进行适当互动。总之，个体缺

乏正确对外部信息进行加工处理的能力时，在社交情境中

可能会表现出一系列不适应行为，无法获得积极的社交体

验，出现不良社交体验和不良社交互动的恶性循环，导致甚

至加剧 SAD。

综上，童年创伤会损害个体的自我意识，导致个体无法

形成清晰稳定的自我概念，表现出较低的自我关怀水平，影

响个体有效进行信息加工处理的能力，对自我和外部环境

产生不合理认知和消极情绪，出现恐惧或回避社交情境的

情况，甚至导致 SAD。

2 童年创伤影响SAD的生物机制

2.1  童年创伤影响 SAD的脑影像研究 额叶、杏仁核、海马

等在个体对外界刺激与压力做出反应时具有重要作用，同

时也对社交行为产生影响。童年创伤会损害前额叶皮质的

正常发育，进而影响个体进行正常的社会交往，增加患 SAD
的风险[21]。童年期躯体虐待所带来的压力可能会导致额叶

对杏仁核-海马复合体的抑制作用减弱，使杏仁核-海马复

合体过度激活，影响个体对情绪和信息的处理能力以及对
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创伤事件的回忆，从而增加成年后患 SAD 的风险[5]。童年创

伤可能通过导致边缘系统（包括杏仁核、海马等）过度激活，

对个体的社交造成不良影响[22]。关于个体耐受不确定性水

平的研究表明，SAD 患者在面对模糊的表情和社交情境时

都会出现基底外侧杏仁核的过度激活，这种过度激活会使

个体变得高度警惕，易将社交中的模糊信息与较差的结果

相联系，进而形成不良预期，回避社会交往[23-24]。童年创伤

会损害部分脑区的正常发育，造成个体在社交活动中出现

注意资源分配和信息加工异常，导致行为调控出现问题，最

终增加个体患 SAD 的概率。

从脑网络的角度出发，对于进一步阐明 SAD 的神经生

物机制，进而有效干预 SAD 具有重要临床意义。默认网络

（default mode network, DMN）包括内侧前额叶皮质、顶下小

叶、楔前叶等脑区，DMN 的激活水平异常增高会损害个体的

自我参照能力，可能导致个体过分关注与自我相关的信息

和评价，甚至恐惧或回避社交，造成 SAD[25-26]。此外，额顶网

络（frontoparietal network, FPN）在记忆和信息加工等认知功

能中起重要作用，与 SAD 密切相关。症状较严重的 SAD 患

者在进行情绪调节时，FPN 的激活水平异常降低[25]；而在被

提示使用接纳和认知重评的情绪调节策略时，SAD 患者的

FPN 会得到有效激活，消极情绪明显减少[27]。DMN 和 FPN
发生改变的个体对外部环境、他人评价等信息的反应性和

敏感性增加，倾向于对信息进行负面加工，并选择适应不良

的情绪调节策略，进而维持和加剧 SAD。

2.2  童年创伤影响SAD的内分泌激素研究 

2.2.1  糖皮质激素异常对 SAD 的影响 皮质醇是糖皮质激

素的一种，也称为应激激素，对大脑的健康发育具有重要意

义。既往研究显示，较严重的童年创伤与较高的皮质醇水

平呈显著正相关，可能导致个体在人际交往中产生适应不

良的情绪和行为反应，恐惧或回避社会交往[28]。童年创伤

在心理理论能力与头发皮质醇浓度的关系中起调节作用，

在遭受严重童年创伤的个体中，过高的头发皮质醇浓度可

能预示着较差的心理理论能力，导致个体无法合理解释他

人的心理状态，影响正常的社会交往[29]。遭受童年创伤后，

个体的下丘脑-垂体-肾上腺轴持续激活，导致大脑中糖皮

质激素水平长期升高，损害个体的社交信息加工能力和情

绪调节能力[30-31]，因此个体在社交情境中可能无法恰当解释

社交线索并做出适应性情绪和行为反应，进而产生 SAD。

2.2.2  催产素异常对 SAD的影响 催产素（oxytocin, OXT）是

一种肽类激素，对情绪情感和社会互动具有显著影响。童

年创伤中的情感忽视与较低的血浆催产素水平密切相关，

可能会导致不安全型依恋的产生，进而增加个体对社交场

合的恐惧和回避[32]。同时，童年创伤会影响催产素受体基

因甲基化，进而损害与情绪识别和解释有关的事件相关电

位（event-related potential, ERP），如 N170 成分，导致个体在

社交中的信息加工能力下降，或过度敏感和警惕[33]。并且

在遭受童年创伤后，个体的催产素受体基因表达可能会减

少，导致催产素系统功能失调，催产素无法正常在社会交往

中发挥作用，影响社交行为[34-35]。

总之，童年创伤影响大脑的正常发育，损害与社会行为

密切相关的前额叶-边缘系统环路和默认网络、额顶网络等

脑网络，并影响糖皮质激素、催产素等内分泌激素的正常分

泌，导致个体出现注意资源分配、信息加工和情绪调控等方

面的异常，无法在社交情境中产生适应性情绪和行为反应，

对社交功能产生持久的不良影响。

3 总结与展望

童年创伤发生率高，可以通过影响心理和生理，引发、

维持甚至加剧 SAD，对个体的社会交往和正常生活造成显

著负面影响。我们推测，童年创伤损害前额叶-边缘系统环

路和默认网络等的正常发育，影响糖皮质激素和催产素的

正常分泌，导致个体倾向于进行消极的自我评价和信息加

工，损害心理理论发展，造成个体在识别面部表情、理解社

交线索以及合理调控情绪时存在一定困难，在社交情境中

无法产生适应性情绪和行为反应，对社交功能产生持久的

不良影响。

虽然多数研究提示童年创伤增加 SAD 患病风险，但针

对童年创伤与 SAD 的研究仍存在较大局限性。首先，目前

所开展的研究多为横断面研究，较难明确童年创伤造成

SAD 的具体心理和生理机制，未来可进行更多的纵向研究，

以明确 SAD 的发病机制，阐明童年创伤对社交功能的损害

过程，为临床精准治疗提供依据。其次，脑影像学研究成果

表明，童年创伤对不同脑网络造成损害是 SAD 发病的重要

机制，未来可对由突显网络、默认网络和中央执行网络组成

的三重网络模型进行更加深入的探究，为童年创伤对 SAD
的影响提供更多可参考的资料。值得注意的是，不同社会

文化背景下的童年创伤以及社会交往存在一定差异，且不

同类型的童年创伤会造成不同危害，因此，未来可以积极开

展相应的本土化研究和对比分析研究，多角度探究童年创

伤对社交的损害，及时干预和预防应激事件或慢性压力的

不利影响，降低个体患 SAD 的风险并促进健康发展。
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