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【Abstract】　Objective:To evaluate social adaptation ability and behavior problems of the psychomotor epilepsy children.Meth-

ods:63 children with psychomotor epilepsy and 63 normal control subjects were examined.Results:Social adaptation ability of the

psychomotor epilepsy children was lower than that of the normal children(P<0.01 ～ 0.05).There was no significant difference in

the total scores on behavior problems between the two groups.Conclusions:For the benefits of the psychomotor epilepsy children ,

it is essential to consider both physical and psychological interventions.

【Key words】　Psychomotor epilepsy;Child;Social adaptation ;Behavior

　　精神运动性癫痫(Psychomotor Epilepsy)是儿童

癫痫的一种常见类型 ,临床上较难控制 ,国内外已有

的研究多侧重于药物治疗以控制发作 ,对其心理及

社会功能却研究甚少 ,为此 ,我们对 1997 年 1 月 ～

1999年12月在我院癫痫研究所诊治的 63例精神运

动性癫痫儿童的社会适应能力及行为问题进行研

究 ,现报告分析如下 。

1　资料与方法

1.1　资料

63例患儿均为我院癫痫研究所癫痫专科门诊

病人 ,均依据 1989年国际癫痫会议中有关癫痫分

类[ 1]而确诊 。其中男 36 例 ,女 27 例;年龄 8 ～ 12

岁 ,平均 10.6 岁;起病年龄 5 ～ 10岁 ,平均 6.9岁;

病程 3 个月～ 4年 ,平均 2.7年;疗程 4 个月 ～ 6年 ,

平均 3.1年。其中单服卡马西平者 20例 ,单服扑米

酮者 14例 ,混合用药者 24例 ,已停药者 5例。全组

患儿现均在我市普通中 、小学就读 。按患儿年龄 、性

别 、文化程度及学习成绩等因素在我市各相应的中 、

小学抽取 63 名与之严格相匹配的正常儿童作为对

照组 。两组儿童分别采用韦氏儿童智力量表进行智

力测试 ,结果均为正常以上 ,对两组儿童的总智商 、

语言智商及操作智商均作测试并作比较 ,均无明显

差异(均为 P >0.05),排除因智力因素影响研究结

果的可能性。两组儿童均未遭遇有可能影响其身心

健康的重大事件 。

1.2　方法

1.1.1　研究前向两组儿童及家长讲清本研究的目

的及量表内容 ,取得所有被研究者的理解和配合 ,所

有测试结果均有效 。

1.1.2　采用湖南医科大学姚树桥 、龚耀先教授编制

的儿童适应行为评定量表[ 2 ,3]对两组儿童分别进行

测试。表中共有 8个分量表 、59个项目 、约 200种行

为 。8个分量表分三大类:独立因子(包括感觉运

动 、生活自理 、劳动技能及经济活动;认知因子(包括

语言发展 、时空定向);社会自制因子(包括个人取

向 、社会责任)。分别算出适应行为商数(adaptive

behavior quotient ,ADQ)并分级 ,ADQ<70者为适应行

为缺损 。

1.1.3 　采用 Achenbach 儿童行为量表(父母问

卷)[ 4]对两组儿童分别测定 ,如果儿童某个因子分超

过相应因子 98百分位数时判为行为问题。本研究

于 2000年 4月 ～ 2000年 10 月完成 ,所有数据均输

入微机进行统计处理。

2　结　　果

2.1　患儿组在不同年龄层次上的社会适应能力均

明显低于正常组 ,但也同正常组一样 ,其社会适应能

力随年龄增长而增长。见表 1。

2.2　患儿组适应行为评定量表中 3种因子得分均

低于正常组 ,以独立功能因子最为突出。见表 2。

2.3　患儿组与正常组总平均 ADQ 分别为 112.43±

26.37和 148.68±18.72(P <0.01);患儿组中男为

113.44±26.91 ,女为 111.75±25.86 ,两者无明显差

异(P >0.05);正常组中男为 149.12±19.17 ,女为

147.32±18.33 ,两者无明显差异(P >0.05);患儿组
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与正常组男女平均 ADQ 分别相比较均有显著性差

异(均为 P<0.01)

2.4　行为问题总发生率患儿组为 11/63(17.46%),

对照组为9 / 6 3(1 4 .2 9 %), 两者无明显差异

(P >0.05)。患儿组社会退缩 、抑郁 、攻击及交往不

良发生率均高于对照组(P <0.05),但违纪及多动

发生率低于对照组(P <0.05)。见表 3。

表 1　两组儿童在不同年龄层次上社会适应能力

总平均得分比较

年龄(岁) 患儿组 正常组 P 值

8 87.56±15.37 130.61±13.27 <0.01
9 93.27±19.15 136.91±12.39 <0.01
10 102.45±20.22 144.73±11.14 <0.01
11 113.12±21.44 149.52±14.87 <0.01
12 123.08±23.52 157.33±15.63 <0.01

　　■P<0.01 , ＊P<0.05

表 2　两组儿童在不同年龄层次上社会行为 3种因子得分比较

年龄(岁) 　　独立功能因子　　 　　　认知功能因子　　　 　　　社会自制因子　　　

患儿组 正常组 患儿组 正常组 患儿组 正常组

8 36.18±16.52 61.32±6.71
■ 21.03±4.47 30.32±3.17

＊ 29.87±8.24 .39.25±3.37
＊

9 38.39±17.21 62.69±9.23■ 21.38±4.92 32.77±3.97＊ 30.82±11.32 41.26±6.39＊

10 41.58±11.13 67.44±7.17
■ 23.47±7.58 33.15±4.51

＊ 33.17±6.04 43.29±8.69
＊

11 45.17±8.53 72.74±8.26■ 24.54±5.64 35.03±6.85＊ 35.61±8.36 45.87±7.34＊

12 52.22±9.36 76.77±10.63■ 25.72±7.66 35.86±7.44＊ 37.26±9.42 47.23±9.44＊

　　■P<0.01 , ＊P<0.05

表 3　两组儿童行为问题发生率比较

因子 　　　　男　　　　 　　　　女　　　　

患儿组对照组 P 值 患儿组对照组 P 值

社会退缩 6 0 <0.05 6 1 <0.05

体 诉 2 1 >0.05 3 2 >0.05

抑 郁 7 2 <0.05 6 1 <0.05

攻 击 8 3 <0.05 3 2 >0.05

违 纪 2 7 <0.05 0 4 <0.05

多 动 2 7 <0.05 1 5 <0.05

性问题 0 0 >0.05 1 1 >0.05

强 迫 2 3 >0.05 1 0 >0.05

交往不良 7 2 <0.05 5 0 <0.05

残 忍 0 0 >0.05 0 0 >0.05

分裂强迫 0 0 >0.05 0 0 >0.05

分裂焦虑 1 1 >0.05 1 0 >0.05

3　讨　　论

完整意义上的健康应为身体 、心理及社会等各

方面的完好状态
[ 5]
,Austin 等

[ 6]
研究显示癫痫儿童

除存在对发作及长期服药的担心外 ,还存在认知功

能障碍及社会交往困难 ,提示对于癫痫儿童 ,在治疗

躯体疾病的同时 ,亦应注意预防和治疗心理和社会

功能的障碍。社会适应能力 ,亦称适应行为 ,系指个

人独立处理日常生活与承担社会责任达到年龄和所

处社会文化所期望的程度 ,可较全面地评价总的智

力和社会能力 ,本研究显示 ,精神运动性癫痫患儿的

社会适应能力不如正常儿童 。文献[ 7 ,8 ,9]报道 ,家庭

和学校为影响儿童心理发育的主要因素 ,作者研

究[ 10]发现 ,精神运动性癫痫患儿的生活质量明显低

于正常儿童 ,主要表现为对发作及服药的担心 、认知

功能及社会能力的下降 。作者认为 ,对于精神运动性

癫痫患儿 ,患儿自身可能对发作及服药存在顾虑 ,家

庭 、社会及学校也可能对疾病存有消极认识及偏见 ,

患儿在学习及交往中常常受到排斥和嘲笑 ,自尊心受

到伤害 ,影响心理的正常发育 ,长期这种环境可造成

自卑 、被动 、孤僻及退缩等心理 、行为特征 ,降低了社

会交往的数量和质量 ,在量表中体现为生活自理 、劳

动 、购物及语言发展等能力较正常组差 ,同时缺乏社

会责任感 ,使自己孤立于社会 ,缺乏应有的生活热情。

随着年龄的增长 ,受教育程度的提高 ,以及对自身疾

患及周围环境认识的提高 ,社会适应能力亦可逐步提

高。故患儿组 ADQ低主要与患儿对自身疾病的思想

顾虑及家庭 、学校及社会环境等非智力因素有关。儿

童行为问题的发生受多方面的影响。文献[ 11]认为 ,

儿童行为问题的发生受生物 、心理及社会等因素的

综合影响 ,郭传琴等研究
[ 12]
发现有 64 种因素可影

响儿童的行为问题。作者认为 ,患儿在学习 、交往中

的不公正待遇影响他们与周围的交往 ,而自尊心的

挫伤增加了他们的自卑感 , 他们心情抑郁 , 喜欢独

处 ,对生活及周围事物缺乏兴趣 , 产生社会退

缩 ,无明显的违纪及多动 。患儿组男孩可能由于年

(下转第 147页)
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偏见 ,国外研究也发现对男女孩行为的期望有所不

同 ,如男孩好动 、更外向 ,女孩则相反 。男孩好动等

较难养的特点被认为是男性的自身特点 ,在父母预

料之中 ,而这些特点若发生在女孩身上 ,则是传统观

念难以接受 ,因女性被认为应是安静 、友善 、温和的 。

社会观念对难养型男孩比对难养型女孩较为宽限 ,

故对不同类型的男孩 ,父母态度和抚养方式的差异

不是很明显 ,而对不同类型的女孩 ,父母抚养方式的

差异则较为显著 。

气质是决定了儿童行为的发展方向及行为的表

现 ,父母的教育方式对儿童气质的形成起一定的作

用 ,气质类型又直接影响到儿童与育儿者之间的关

系[ 6-10] 。所以 ,提倡抚育者能早期对儿童气质类型

进行测查 ,观察其行为表现 ,对不同气质类型的孩子

采取“因材施教”的教育方法 ,使每个儿童尽量与其

周围环境的教育方法出现“调适良好” ,促进起身心

健康发育 。
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龄偏小 ,忍耐性较差 ,反抗意识较强烈 ,易产生攻击
行为 ,以上种种行为问题的发生可进一步影响自身
与周围环境的交往 ,而致交往不良。对于精神运动
性癫痫 ,在治疗躯体疾病的同时也应重视心理疾病
的防治 ,作者建议可进行干预治疗 ,具体做法有:(1)
直接对患儿进行心理治疗;(2)对学生家长进行心理
治疗 ,增加他们对疾病的认识 ,改善其不良情绪 、行
为及家教方式 ,消除对子女的不利影响;(3)提高学
校教师对疾病的认识 ,减少他们的不良情绪 、语言及
行为对患儿的不利影响 ,这三方面需互相配合。这
样 ,患儿就可在接受药物治疗的同时 ,尽可能地避免
了消极因素的不利影响 ,保持良好的自信心 ,在良好
的环境中生活 、学习及社会交往 ,用健康的心理及思
维去适应社会 ,避免异常行为的发生 ,健康成长。
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