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【摘要】 目的 :探讨腺样体肥大( AH)患儿的焦虑和抑郁心理状况及经鼻内镜腺样体切除手术和心理干预对其的影

响。方法 :对 40 例 AH 患儿的心理状况进行分析 ,并与中国常模和治疗后三个月的心理状况进行对比。结果 : AH 患

儿儿童抑郁障碍自评量表(DSRSC)、儿童焦虑性情绪障碍筛查表(SCARED)因子分较中国常模明显增高。术后三个月

各项目评分趋于正常。结论 : AH 患儿存在显著的心理卫生障碍 ,经鼻内镜腺样体切除术和心理治疗有助于患儿的身

心康复。
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【Abstract】 Objective: To investigate anxiety and depression state of children with adenoid hypertrophy (AH) , and the

effect of endoscopic adenoidectomy and psychologic interventions on them. Methods: 40 children were assessed with

DSRSC and SCARED. Statistical treatment was performed with T test. Results: The subscores of anxiety, and depression

were higher than average scores of Chinese norm. The DSRSC and SCARED scores became normal in three months after

treatments. Conclusion: Children with AH are more anxious and depressive than normal ones. Endoscopic adenoidectomy

and psychologic care conduce to physical and mental rehabilitation of OSAHS.
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腺样体肥大(adenoid hypertrophy, AH)是目前临

床常见的儿童疾病,腺样体增殖肥大导致鼻阻塞、咽

鼓管咽口受压狭窄等 ,继发鼻-鼻窦炎、分泌性中耳

炎及咽喉、气管等呼吸道炎症。同时,由于肥大增生

之腺样体阻塞上呼吸道,导致缺氧,发生神经内分泌

功能失调及血液动力学异常,多系统器官功能损害;

加之吞咽鼻咽分泌物导致的慢性中毒和反射性神经

病变 ,继而引发白日瞌睡、反应迟钝、注意力不集中

等神经精神异常 [1]。笔者通过对 40例 AH患儿鼻内

镜手术治疗前和治疗后的心理状况分析, 探索该疾

病对患儿心理状况的影响及手术和心理干预的意

义。

1 对象与方法

1.1 对象

2004年 9月- 2005 年 5 月本院收治的 AH患儿

53 例,术后失访 13 例,入组 40 例 ,全部病例入院前

经局部查体、鼻咽部 CT及鼻内镜检查确诊。考虑到

性别因素的干扰 , 40 例病例皆选自城市男性患儿 ,

年龄 8- 11( 8.71±1.52)岁,体重( 28.71±3.14)Kg,病程

8- 21月, 精神状态正常。全部病例均初次入院,接受

经鼻内镜腺样体切除术及针对性心理治疗。术后鼻

阻塞或中耳症状减轻或消失, 出院前查体见鼻咽腔

形态正常 , 无腺样体残留 , 鼻腔通气良好 , PSG检查

睡眠呼吸通畅,无异常觉醒。

1.2 腺样体分度 [2]

Ⅰ度: 鼻咽腔上部≤25%;Ⅱ度:鼻咽腔上部≤

50%,后鼻孔通畅;Ⅲ度:鼻咽腔≤75%,后鼻孔堵塞,

部分咽鼓管堵塞;Ⅳ度:完全堵塞。其中腺样体Ⅲ度

31例,Ⅳ度 9例。

1.3 方法

1.3.1 问卷调查 由儿童心理医生指导, 受试患儿

填写问卷。治疗前,治疗后三个月各调查一次。治疗

前 ,于医院由医生详细说明、指导填写 , 治疗后三个

月采用复诊和邮寄问卷结合的方式采集资料。

1.3.2 调查工具 ①儿童抑郁障碍自评量表 (De-

pression Self- rating Scale for Children , DSRSC): 由

Birleson 编制 [3],量表共有 18 个项目,按 0～2 三级评

分。量表为负性评分, 得分高表示存在抑郁。②儿童

焦虑性情绪障碍筛查表( The Screen for Child Anxi-

ety Related Emotional Disorders , SCARED), 是由
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Birmaher 编制 [4]的一种儿童焦虑症状的筛查表 , 量

表由 41 个条目组成 ,按 0～2 三级评分 , 经国内检

验 [5]对中国儿童焦虑症状筛查的信度与效度好。

2 结 果

AH 组与常模组 [6]、术后三个月 DSRSC 各项目

得分比较见表 1 。其中, AH组与常模组比较, 12 项

差异有显著性;第 1、3、4、5、6、10 项在两组之间差异

无显著性。术后三个月各项目分趋于正常,与 AH术

前相比较,第 2、7、8、9、12、13、14、15、16、17、18 项有

差异。

以 SCARED评测 AH 患儿的焦虑状态 , 治疗前

各项目评分较常模 [7]明显升高( P﹤0.01) , 治疗后三

月评分下降,治疗前与治疗后三月有差异,见表 2。

表 1 AH 组与常模组、术后三月 DSRSC

各项目得分比较(x±s )

注: *P<0.05, **P<0.01; t1, t2治疗前分别与常模、治疗后三月比较。

表 2 SCARED 分析结果

注: *P<0.05, **P<0.01; t1, t2治疗前分别与常模、治疗后一月比较。

3 讨 论

AH 由于上呼吸道受阻 ,低血氧、低通气导致机

体其他器官系统功能障碍,常常并发神经精神异常,

随着对该疾病认识的深入, 与之相关的心理疾病越

来越受到关注。既往的研究主要集中于将腺样体肥

大局限于耳鼻咽喉科学领域进行探讨 [8, 9] ,目前尚鲜

见关于 AH患儿的心理状态和鼻内镜手术和相应的

心理治疗对其心理状态影响的报道。我们通过对 40

例 AH患儿心理状况的分析表明: 患儿存在一定程

度的焦虑和抑郁。出现异常的抑郁项目和腺样体肥

大引起的呼吸道解剖狭窄有关, 主要表现为睡眠欠

佳,以及焦虑情绪的出现。这些疾病常常引起注意力

下降、记忆力减退、认知功能受损 , 表现为儿童的学

习表现和其他社会活动交往方面能力的水平降低 ,

患儿出现孤僻、自卑,甚至不喜欢和他人交流。项目

8 的评分下降同时与腺样体阻塞引起的嗅觉障碍有

关。

本研究除对 AH 患儿的心理状态进行了分析

外,在此基础之上,尚对治疗前后的心理状况进行了

研究和对比。我们发现:通过包括心理治疗在内的综

合性治疗,使患者的心理状况得到有效的改善。我们

认为: 这种改善在一定程度上与鼻内镜手术的微创

性和手术带来的上呼吸道解剖恢复有关。同时,有针

对性的心理治疗对患儿的心理状况的调整尚起到积

极的作用。目前研究认为 AH并不是由单纯的解剖

异常导致的疾患, 本质上是一种包括神经精神障碍

在内的全身疾病。因此,心理治疗对于改善患者的心

理状态,舒缓精神紊乱具有很重要的价值。Nira等 [10]

通过对 64例接受腺样体、扁桃体切除手术治疗的睡

眠呼吸紊乱患儿的分析亦证实手术治疗只能在一定

程度上改善患者的行为、心理异常,这从相反方面证

实了心理治疗的重要意义。

尽管, 通过我们的研究分析了 AH患儿的心理

状况,目前,尚不十分清楚 AH患儿出现心理异常的

机制。Louise等 [11]通过对 5728名 5- 7岁睡眠打鼾儿

童的大样本调查研究证实:由于睡眠呼吸暂停( Ob-

structive Sleep Apnea, OSA)导致的儿童情感、行为

异常与睡眠紊乱和乏氧导致的皮层多巴胺能、肾上

腺素能等化学物质改变相关。并且在接受腺样体和

扁桃体手术后,其行为异常获得改善。我们推测腺样

体肥大患儿的心理改变可能通过相似的机制发生。

因为 , AH 和 OSA 在导致皮层损伤的睡眠片段

( Sleep Fragment)、乏氧、白天嗜睡等的睡眠特征性

改变上具有相同的特点; 同时, 在我们研究中, AH

治疗前后心理状况的转归具有和 OSA相似的规律。
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均与焦虑症状评分存在显著性正相关; 多元逐步回

归分析显示惩罚严厉、拒绝否认、过度保护三个因子

进入了回归方程。这表明父母的惩罚严厉、过度保

护、拒绝否认与儿童焦虑症状关系密切,对儿童的焦

虑情绪具有预测作用。这一结果与同类研究相一致。

如 Murisa 对 701 名 8～18 岁不同种族的南非儿童、

青少年进行调查 ,发现父母的拒绝、过度保护、焦虑

性养育行为与儿童青少年的焦虑症状呈显著性正相

关,对焦虑症状具有预测作用[6]。Bogels对 75名荷兰

儿童及他们的父母进行调查, 发现父母的过度保护

养育行为与儿童焦虑症状关系最为密切[7]。

在我国, 计划生育政策的实施使目前城市家庭

多是独生子女,父母对唯一的孩子寄予很高的期望,

“望子成龙、盼女成凤"意识较强烈。因此 ,在教养子

女方面,父母的言行中常强加上他们的希望和要求,

过度干涉。如父母要子女考试考高分;不顾子女的爱

好特长,强迫子女上舞蹈、钢琴培训班等等。而当子

女一旦违背了他们的愿望和设想, 或令他们感到失

望时,父母又常常表现为惩罚严厉和拒绝否认。这种

一方面给予过分关爱、过分干涉,另一方面又常常表现出

惩罚严厉和拒绝否认的不良养育方式无疑会增加子

女的心理压力,使其产生紧张焦虑情绪。另外,有些

父母在教养子女过程中,总认为孩子年龄较小,不相

信子女独立处理问题的能力, 对子女的每件事都详

细询问,给予过分的帮助和保护,致使儿童对父母的

依赖性增加,对环境适应性和挫折的耐受性差,生活

中一旦遇到问题,容易惊慌失措,产生负性情绪。
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