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　　Ｔｕｒｎｅｒ综合征（ＴＳ）又称先天性卵巢发育不全，
在活产新生女婴中发病率约为１／２１３０［１］，它是由于
部分或全部 Ｘ染色体缺失造成的，大部分核型为
４５ＸＯ，其余为嵌合型或 Ｘ染色体的不同结构异常。
典型的临床表现是身材矮小和性腺发育不全，最终

身高从１４２～１４６．８ｃｍ不等，因其身高受双亲身高
的影响而各不相同；由于性腺发育不全，会导致闭

经，青春期发育延迟，不孕不育［２］；也可并发许多先

天性和获得性异常，如：心血管或肾脏疾病、听力缺

陷、高血压，甲状腺功能紊乱，骨质疏松和肥胖等；还

可伴随其他畸形：颈璞、盾形胸、肘外翻、后发际低、

低耳位等。这些特征的存在导致了 ＴＳ患者严重的
心理和社会功能障碍，本文就青少年ＴＳ患者心理行
为问题产生的原因予以综述，以期促进ＴＳ患者的身
心发育。

１　心理行为问题的产生

ＭｃＣａｕｌｅｙ等［３］的研究表明，ＴＳ患者自卑、社会
适应能力差。Ｂｏｍａｎ等［４］通过对 ６３名 ＴＳ患者（年
龄１８～５９岁，平均３１．５岁）心理健康、社会环境的
调查发现：ＴＳ患者与年龄与之相匹配的正常对照组
比较，社会孤立性较强。ＭｃＣａｕｌｅｙ等［５］对 １２２名
１３～１８岁ＴＳ患者，１０８名正常对照组进行了问卷调
查，以评估她们在社会、学校的活动。调查发现，ＴＳ
患者在学校和社会活动中存在许多问题，儿童多动

症较对照组发病率高；由于父母的过分关注，社会适

应能力差（表现为朋友少、交朋友的时间少），社交

困难是ＴＳ患者较突出的心理行为问题；Ｒｏｖｅｔ等［６］

报道ＴＳ患者活动过度、注意力不集中、学习困难。
以上资料表明，在 ＴＳ患者中普遍存在自卑、社

交困难、多动，注意力缺陷、学习困难、焦虑、退缩等

心理行为问题。

２　心理行为问题产生的原因

心理行为问题的产生与诸多因素有关，其中主

要以疾病本身、就医过程和父母的影响为主。

２．１　疾病本身的影响
许多学者认为矮小是情绪冲突和许多心理问题

的主要原因［７］，矮小可以对心理和自尊心产生不良

影响。Ｒｏｖｅｔ等［６］报道，ＴＳ患者的身高和社会适应
成正比，严重的精神问题与矮小的关系是可变

的［８］，但矮小不能完全解释复杂的精神问题［９］。

ＭｃＣａｕｌｅｙ等［３］研究表明：ＴＳ患者与性发育正常的
矮小女孩相比，自卑感更强、社会适应能力更差。青

春期启动以后，许多女孩感到孤独、被同伴抛弃［１０］。

而且她们经常抱怨自己的外观特征。Ｓｕｚｉｇａｎ等［１１］

对３６名１５～２５岁ＴＳ女性患者的探究表明：许多人
因担心不孕不育和矮身材或担心青春期延迟、闭经、

甲状腺功能紊乱、骨质疏松等问题而影响了她们的

生活，特别是社会生活和职业生涯（社会关系和找

工作）或日常生活受到影响。尽管许多患者对自己

的生活持积极的态度，但部分患者不上学或不工作，

抱怨社交困难、家庭关系紧张。她们希望改变自己

的外部特征，主要是身材和体重，希望能长高或发展

第二性征。不孕不育是年龄较大患者最大的困

惑［１２］。

由此可见身材矮小和不孕不育是 ＴＳ患者产生
心理行为问题的主要原因。

２．２　父母的情绪影响和过分关注
ＴＳ患者常常得到更多的关注和特别的照顾。

普遍存在父母过度保护的现象，有些父母往往出于

一种本能的爱，产生保护性情绪；也有些父母可能是
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由于过分内疚和补偿心理而产生保护性情绪，过分

迁就患者；由于患者身材矮小，父母往往按身高而不

是按年龄对待她们，因而增加了她们的依赖性和不

成熟性［１３］，无形中会强化患者的任性、依赖、懒惰等

不良行为。患者的心理行为问题也与父母的情绪互

为因果，由于疾病影响，患者父母会产生担忧、焦虑、

紧张等情绪，甚至会导致家庭关系紧张，父母的这些

负性情绪都是对患者的不良刺激，患者也会产生担

忧、焦虑、紧张、自尊心降低等情绪。

２．３　定期就医过程
ＴＳ患者患病后要经常到医院接受检查和治疗，

医院的环境、陌生的面孔和可怕的检查即治疗程序

会使患者产生恐惧心理，引起患者的逃避和退缩行

为。

同其他多发性先天异常比较，ＴＳ患者存在多种
躯体问题（矮身材、性腺功能减退、不孕不育、肥胖、

畸形和变异畸形），需要多学科的医生来诊断和治

疗，无形中增加了患者的心理压力。长期的就医过

程是患者不断经历考验的过程，由此导致了巨大的

精神冲击，容易产生焦虑、退缩等行为。

３　心理行为问题的预防及干预方式

３．１　父母的心理调试
当患者面对满脸焦虑的父母时，她们也会变得

焦虑起来，因此，要预防患者不良心理行为的产生，

父母首先要调整好自己的心态，父母在患者面前平

静、愉悦、自然的表情对患者来说是一种良好的心理

呵护。

３．１．１　增加父母对疾病的认知　　Ｓｔａｒｋｅ等［１３］研

究表明患者父母需要了解更多的专业知识。在孩子

患病时，父母了解相关的知识，才能使父母在患者面

前保持平静，以免在遇到新的问题时反应过度，使患

者产生焦虑；同时，父母对疾病较好的理解对专业医

生的治疗相当重要［１４］，如能积极配合医生的治疗，

会取得较理想的治疗效果。

３．１．２　防止过度保护　　如前所述，过度保护会增
加患者的依赖性和不成熟性，医生应告知父母不要

过度保护她们的孩子。

３．２　ＴＳ患者的心理调试
３．２．１　增加对疾病的认知　　Ｌíｇｉａ［１１］的研究表
明：即使从刚诊断开始就讲解有关疾病的知识，患者

仍不满意对医学知识的了解，提示她们在接受疾病

时存在内在困难（排斥性），因此需要医务人员定期

检查患者对疾病的认知水平，定期讲解相关医学知

识，以便患者能积极配合治疗。

３．２．２　转移注意力　　患者不良情绪的产生与其
对疾病的过分关注有关，因此要设法转移她们的注

意力。例如：通过郊游、聚会等活动引起她们对社交

活动的兴趣，使她们心情平静并获得愉悦的体验，驱

除紧张焦虑的不良刺激，通过发展孩子的自然社会

交往能力可以提高孩子的社会适应性。

３．２．３　定期心理咨询　　心理学家和保健专家认
为给家庭和患者提供医学知识和心理治疗相当重

要。要定期进行心理咨询，了解她们的思想状况，进

行心理疏导。ＴＳ患者存在社交困难，但她们往往不
能正确的认识，因此，帮助患者认清已存在的心理障

碍，正确处理好与同伴之间的关系十分重要。

３．３　建立健全多学科的医疗保健队伍
Ｏｓｔｂｅｒｇ等［１５］研究表明 ＴＳ患者在成年期易并

发心血管疾病、耳聋、甲状腺机能低下、骨质疏松、雌

激素缺乏、不孕不育等疾病，因此 ＴＳ患者常常受到
额外的医学照顾，需要建立一支多学科医生组成的

保健队伍，从儿童期开始对患者进行合理的治疗，通

过这支队伍的努力，以期使ＴＳ患者的生活质量和预
期寿命在关注中延长，因此建立这支随访队伍相当

重要。

３．４　积极治疗原发病
ＴＳ患者对生命的期望（预期寿命）值较低，她们

主要关注青春期发育和最终身高。ＴＳ患者巨大的
痛苦来源于不孕不育和身材矮小，大部分患者在

ＧＨ治疗的开始缺乏自信心而且自卑［１５］。毫无疑

问，生长激素促进ＴＳ患者的生长，生长激素治疗后，
ＴＳ患者焦虑减轻、自我意象和社会自尊心、自信心
增强。同时，Ｒｏｓｓ等 ［１６］观察到ＴＳ患者在进入青春
期后自尊心下降，雄激素治疗和ＧＨ治疗一样，增加
了患者的希望。因此，积极有效的治疗是减少ＴＳ患
者心理行为问题的主要手段。

综上所述，ＴＳ患者在社会、行为和教育方面存
在较多心理行为问题，因此必须积极治疗原发病、提

供适当的心理治疗，以帮助患者克服困难，增强自尊

心、确保患者参加社会、学校、活动。
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