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【Abstract】　Objective:To explore differences in behaviors and quality of life between asthmatic and non-asthmatic children .

Methods:Behaviors and quality of lifewere assessed in the 84 children with asthma and healthy children , 4-11 years of age .Re-

sults:Behavioral problems were more prevalent in asthmatics than non-asthmatics.The major behavioral problems in children with

asthma were recession , physical complaints , anxiety/ depression , and social intercourse.The children with asthma were less satisfac-

tory than healthy children with respect to quality of life especially on anxiety , depression and somatic feelings.Conclusion:Asthma

contributes to the development of behavioral problem and adversely affects the children' s quality of life.
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　　随着医学模式 、健康概念的转变 ,社会心理因素

和行为方式与健康之间的相互影响已日益受到重

视。人们对慢性疾病的认识不再局限于对躯体和生

命数量的影响 ,其对心理行为和生活质量的影响也

同样受到关注[ 1] 。哮喘作为儿童时期最常见的慢性

疾病之一[ 2] ,且近年来患病率及死亡率有所上升[ 3] ,

已严重危害了儿童的健康 。本次研究旨在通过对不

同程度的哮喘儿童与正常儿童的行为问题进行比

较 ,了解哮喘儿童行为问题的发生 ,同时对哮喘儿童

和主观生活质量进行了初步的探讨 ,以求在新的医

学模式观点指导下 ,对哮喘儿童进行综合治疗 ,全面

提高哮喘儿童的生活质量和健康水平。

1　对象与方法

1.1 　研究对象

1.1.1　病例组 　随机抽取 1995 年 6 月至 1999 年

11月在贵阳医学院儿科哮喘专科门诊建卡的哮喘

儿童 84例 。抽样率为 50%。其中男 51 例 ,女 33

例。年龄 4 ～ 11岁 ,平均 8.4岁。均为贵阳地区及

附近的城镇儿童 ,全部病例均符合儿童哮喘的诊断

及分级标准[ 4] ,其中轻度哮喘患儿 49例 ,中重度 35

例。病程 0.2 ～ 10年 ,平均病程:4.19年 。

1.1 .2　正常对照组　根据病例对照研究原则 ,采用

1:1配对法 ,在贵医子校及门诊选择同性别 、同年
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龄 、父母文化程度相同或相近 、无慢性躯体疾病的儿

童 84人。

1.2　测试方法

1.2.1 　行为测试 　采用 Achenbach儿童行为量表

(Child Behavior Checklist ,父母问卷 ,简称 CBCL ,湖南

常模)。由湖南医科大学精神卫生研究所苏林雁 、李

雪荣等1996年修订 。该量表由社会能力量表和行

为量表两部分组成 ,用以评价儿童的社会能力和行

为[ 5] 。为保证调查的准确性 ,填表前向家长讲解量

表内容及填表方法 ,根据儿童近半年来的行为表现

逐项填写 ,行为量表由 113 个条目组成 ,按 3 级评

分 ,“没有”记 0分 , “偶尔有”记 1 分 , “经常有”记 2

分 。行为异常的判断标准:以各分量表的第 98百分

位或总分的第90百分位为划界分 ,超过此分诊断为

行为障碍 。2 周后对 28 名进行了重测 ,社会能力 、

行为总分的重测相关系数分别为:0.8322 , 0.8948 ,

(P<0.001)。说明本课题的测量信度达到心理测

量学标准。

1.2.2 　儿少生活质量测试　采用湖南医科大学心

理研究中心程灶火 、高北陵编制的儿少主观生活质

量问卷 ,共 52 个条目 ,适用于 9 岁及以上儿童[ 5] 。

由调查对象本人逐项填写 ,按“没有”“有时有”“经常

有”“总是有”四种程度进行评分 ,得出粗分归纳为认

知成分和情感成分 ,两者粗分之和为总粗分 。共调

查 37名哮喘儿童和 32名正常儿童填写此表 。

1.2.3　社会心理因素调查　采用自编问卷 ,包括儿

童的姓名 、年龄 、学习成绩 、父母的文化程度 、职业 、
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家庭经济 、家庭关系 、母孕期疾病等 。

2　结　　果

2.1 　哮喘儿童的行为问题

2.1.1　行为问题总的检出情况　本次研究调查了

84 例哮喘儿童 ,行为异常检出率为34.52%(29例),

对照组行为异常检出率 13.1%(11例),二组差异显

著(x2=10.6313 , P<0.01)。

2.1.2　哮喘儿童的行为因子分布情况　在社会能

力量表中 ,社交情况和学校情况哮喘儿童与对照组

差异无显著 ,活动情况差异有显著性(u =5.64 P <

0.01)。行为因子中 ,除思维问题 、攻击性行为 、性行

为外 ,其余行为因子均较对照组差异显著(见表 1)。

表 1　哮喘 、正常儿童行为因子粗分比较( x±s)

行为因子 哮喘儿童(n=84)正常儿童(n=84) u 值

活动情况 4.83±2.14 6.69±1.68 -5.64＊　

社交情况 6.78±2.14 7.26±1.75 -1.33　　

学校情况 5.26±1.01 5.10±0.73 1.07　

社会能力总分 16.69±4.10 19.00±2.84 -3.79＊　

退缩 2.58±2.68 1.42±1.47 3.48＊

躯体主诉 2.13±1.96 0.69±1.12 5.85＊

焦虑/抑郁 3.14±3.32 1.69±1.86 3.49＊

社会问题 3.13±2.58 1.75±1.68 4.11＊

思维问题 0.44±0.81 0.23±0.57 1.94　

注意问题 3.98±3.35 3.00±2.31 2.21＊

违纪行为 2.14±1.90 1.61±1.30 2.11＊

攻击性行为 6.21±4.43 5.24±3.19 1.63　

性行为 0.38±0.86 0.18±0.52 1.82　

行为问题总分 29.69±17.52 20.38±11.05 4.12＊

2.2 　哮喘儿童的主观生活质量

2.2.1　两组儿童主观生活质量的比较　哮喘儿童

与对照组相比 ,主观生活质量的总体满意度低 ,(t=

2.9847 , P <0.01)。具体表现在:家庭生活 、生活环

境 、抑郁体验及焦虑体验 、躯体情感成分方面差异显

著(表 2)。

表 2　哮喘 、正常儿童主观生活质量的比较( x ±s)

项目 哮喘儿童(n=37) 正常儿童(n=31) t 值

家庭生活 6.11±1.17 6.75±1.16 2.27＊

同伴交往 5.95±1.54 6.38±1.56 1.15　

学校生活 5.84±1.42 6.09±1.63 0.70　

生活环境 5.73±1.26 6.44±1.65 2.02＊

自我认识 5.41±1.59 6.09±1.65 1.76　

认知成分 57.59±13.46 64.75±17.30 1.93　

抑郁体验 5.38±2.49 6.59±1.39 2.55＊

焦虑体验 5.08±1.74 6.47±1.52 3.50＊

躯体情感 4.76±2.31 6.53±1.80 3.52＊

情感成分 47.78±22.08 64.66±15.20 3.74＊

总体满意度 53.32±17.70 65.84±16.70 2.98＊

2.2.2 　主观生活质量与其行为的关系　将哮喘儿

童的主观生活质量与其行为量表得分作皮尔逊相

关 ,发现家庭生活 、学校生活 、生活环境 、自我认知 、

抑郁体验 、焦虑体验 、躯体情感都同行为因子或行为

总分呈显著性相关 ,相关系数较大的是:家庭生活 、

学校生活 、抑郁体验 、焦虑体验 、躯体情感 。

3　讨　　论

3.1　哮喘对儿童心理行为的影响

本次研究的 84 例哮喘儿童的行为障碍检出率

为 34.52%,显著高于对照组(13.10%)差异有显著 ,

与国内文献报道一致[ 7] 。说明哮喘的长期发作是引

起儿童行为问题的一个高危因素[ 7] ,躯体的痛苦常

使患儿感到惊恐 、焦虑 ,甚至有濒死感 ,从而表现出

抑郁 、孤独 、沮丧。而各种心理因素又可促发或加重

哮喘的症状 ,使患儿发生各种行为问题 ,后者又可诱

发或加重哮喘的发生 ,形成恶性循环 。

大多数哮喘儿童由于活动受限 ,不能象同龄儿

一样分享一些喜爱的活动 ,加之需要经常性的用药

及某些症状有可能成为嘲笑的目标 ,使患儿产生一

种不同于同龄儿的感觉 ,影响其社交行为 。哮喘的

严重程度及处理方式会影响到家庭功能。家长对患

儿病情的焦虑 ,以及不能有效地控制症状而产生负

罪感 ,且会使家长过度地保护患儿 ,不敢对患儿出现

的行为问题加以适当的约束 ,尤其在发病时 ,而使病

态模式强化 、巩固。当患儿某些要求不能满足或受

到情绪刺激时 ,哮喘就可能成为躯体语言作为情绪

的一种形式发泄出来 ,从而导致儿童的过分依赖 、害

羞 、胆小 、社会退缩等。

3.2　哮喘儿童的主观生活质量

在医学或心理学研究中 ,生活质量是相对生命

数量(寿命)而言 ,被界定为个体的生理 、心理和社会

功能状态 。主观评价是指个体对自身生理 、心理和

社会功能的满意程度[ 9] 。我们应用儿少主观生活质

量问卷 ,就哮喘儿童的主观生活质量进行了初步的

探讨。结果表明:哮喘儿童在家庭生活 、生活环境 、

抑郁体验 、焦虑体验 、躯体情感五个维度满意度低 ,

尤其在焦虑 、抑郁 、躯体情感三个情感成分方面表现

明显 ,这与国内外的许多研究结果相类似 。对成人

哮喘患者的研究也发现其焦虑和抑郁表现尤为多

见[ 10-11] 。

上述负性情感的产生一方面与哮喘的症状直接
(下转第 219页)
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心境 、害怕 、失眠条目中的得分明显高于中型手术患

者。

表2　不同手术类型病人术前焦虑症状的比较

　　大型手术　　 　　中型手术　　

例数  x±s 例数  x±s

焦虑心境 108 1.72±0.68 98 1.28±0.49＊

紧　　张 108 1.43±0.50 98 1.24±0.43

害　　怕 108 1.52±0.50 98 1.27±0.44＊

失　　眠 98 1.31±0.78 78 1.08±0.76＊

记忆或注意障碍 10 0.09±0.08 7 0.07±0.26

抑　郁　心　境 53 0.56±0.63 31 0.36±0.56

3　讨　　论

外科手术和麻醉对病人来说 ,是一种强烈的生

活事件 ,每个病人都会产生不同程度的心理反应 。

本研究的调查结果表明外科手术病人术前存在明显

的焦虑情绪 。焦虑的程度与手术大小有一定的关

系 ,大型手术病人的术前焦虑高于中型手术病人的

术前焦虑。

有研究表明[ 2] :在术前焦虑程度类似的两组病

人中 ,接受教育组比对照组术后恢复要顺利 ,不仅镇

痛药用量少 ,遇到的术后困难少 ,出院时间亦早;性

格坚强 、心胸宽广的人可能比意志较弱 、无力自拔的

人恢复要快 ,因此为了减轻病人术前焦虑情绪 ,有利

于术后康复 ,对于外科手术病人中存在的特殊心理

问题 ,进行各种心理治疗为主的干预措施是医生不

容忽视的任务 。首先应建立起良好的医患关系 ,给

予患者足够的社会支持 ,同时从本研究结果中发现

手术大小明显地影响患者的焦虑情绪 ,因此在心理

干预过程中还应根据手术大小来分别对待不同的病

人 。
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有关 ,哮喘发作时过度通气所致的低碳酸血症可导

致脑血流减少 ,脑供氧不足 ,使患者产生类似窒息时

伴发的紧张 、恐惧和焦虑[ 6] 。另一方面与哮喘相关

的事件有关 ,如外出忘记带支气管扩张剂 ,居住地点

与医院较远 ,从书刊和电影中看到哮喘病人死亡的

情景 ,对其预后的担忧 ,住院治疗与家庭父母的分离

或一些侵入性治疗(如静脉穿刺)也会产生焦虑。此

外一些治疗药物也可引起情绪的改变:口服氨茶碱

和大剂量的类固醇激素可以发生情感障碍 ,口服抗

组织胺类药物会引起嗜睡和抑郁。

哮喘儿童由于躯体的不适以及在生活 、学习和

社会交往中会遇到更多的挫折和压力 ,体验到更多

的负性情绪 ,促使患者自信心不足 。他们常会把自

己的困难和失败归于外部原因 ,对别人缺乏信任感 。

这些又会引起行为问题的发生 ,我们对主观活质量

和行为问题的相关研究也证实了这点。
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