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慢性病儿童应激源 应对方式及心理状态的研究
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　　［摘　要］　目的　在治疗慢性病儿童的同时，了解患儿的应激源、应对方式及心理状态，对于帮助他（她）们
更好地应对慢性病的挑战、适应慢性病的状态是非常有帮助的。该研究旨在了解我国慢性病儿童的应激源、应对

方式、心理状态及其影响因素，为儿科工作者提供信息，为临床干预提供依据。方法　对２０３名８～１６岁慢性病儿
童进行调查，采用半结构访谈方式了解其应激源，采用 ＣＯＤＩ自评应对方式量表、儿童焦虑性情绪障碍筛查表
（ＳＣＡＲＥＤ）、儿童抑郁障碍自评量表（ＤＳＲＳＣ）了解其应对方式及焦虑、抑郁状态。结果　①患儿应激源主要包括学
习、疾病治疗、日常生活、与同学／伙伴关系４个方面。②患儿最常采用的应对方式是“幻想”，其次是“接受”，“负
性情绪反应”使用率最少。③慢性病儿童焦虑、抑郁量表得分均高于常模。被调查者中，４３．８％患儿存在焦虑障
碍，３０．０％存在抑郁障碍，２６．１％同时存在焦虑和抑郁障碍。结论　 慢性病儿童应激源较多，虽然相对较多采用积
极应对方式，但其焦虑障碍和抑郁障碍仍比较普遍而且严重，应引起关注。
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　　慢性病是儿童期常见病。在过去的３０年里，随
着医学科学的发展，特别是疾病诊治水平的不断提

高，对儿童慢性疾病有效治疗和控制的进步速度是

惊人的，挽救了许多可能在婴儿和童年期死亡的生

命，使一些儿童慢性病的生存率有所上升，而生存率

的提高也导致了更多儿童要接受慢性病的挑

战［１～３］。另外，同成人慢性病一样，世界许多国家包

括我国在内，儿童慢性病的患病率也在逐渐上
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升［４，５］。儿童慢性病已经成为一个全球关注的公共

卫生问题［６］。

慢性病难以治愈，为了控制症状，延缓病情的发

展，需要长期维持治疗，甚至终生治疗。慢性病儿童

不仅要应对认知、生理、心理、社会等各方面生长发

育的挑战，还要不得不面对疾病带来的生理的改变、

经常到医院就诊或住院、长期服药，以及各种检查和

治疗所带来的痛苦等很多问题［２，７］。慢性病对儿童

正常的生理和心理发展都产生了不利影响。有研究

表明［８，９］，慢性病儿童心理行为问题是正常儿童的

２～４倍，而不良的心理状态和情绪反应将对疾病的
转归和预后产生负面影响。

对很多慢性病儿童来说，疾病已经成为一种慢

性的生命状况，慢性病状态将一直伴随他（她）们直

至成年期，甚至一生。患儿需要不断调整自己以适

应慢性病状态。所以，在治疗慢性病儿童的同时，了

解他（她）们的应激源和应对方式，关注患儿的心理

状态，对于帮助他（她）们更好地应对慢性病的挑

战、适应慢性病的状态是非常有帮助的，也是提供干

预措施的基础。自２０世纪８０年代以来，美国等西
方发达国家进行了很多有关慢性病儿童应激源、应

对方式及心理状态的研究，并尝试采用教育、行为心

理疗法等干预措施帮助患儿更好地应对由慢性病所

带来的各种问题和困难［１０～１２］。我们国家在这方面

的研究比较少，目前还没有慢性病儿童应激源、应对

方式的文献报告。本研究旨在了解我国慢性病儿童

的应激源、应对方式、心理状态及其影响因素，为儿

科工作者提供信息，为临床干预提供依据。

１　材料与方法

１．１　研究对象
采用非概率抽样方法中目的抽样，抽取在２００７

年１至１０月到北京协和医院儿科门诊就诊和病房
住院的慢性病儿童。患儿入选标准：①有明确的医
疗诊断，已确诊的慢性病患儿；②年龄８～１６岁；③
意识清楚，能自主回答问题；④智力正常，无精神器
质性疾病。

１．２　研究方法
１．２．１　研究工具

（１）患儿的应激源：在参阅大量文献的基础上，
结合临床实践设计访谈提纲，采用半结构访谈方式，

了解慢性病儿童的应激源。针对每一个应激源，评

价其压力的程度，即０＝无压力、１＝有些压力、２＝
较大压力、３＝很大压力。

（２）患儿的应对方式：采用德国 ＣｏｒｉｎｎａＰｅｔｅｒｓ
ｅｎ博士等多名专家于２００４年研发的专门用于测量
慢性病儿童（８～１８岁）应对方式的量表，即 ＣＯＤＩ（
ＣｏｐｉｎｇｗｉｔｈａＤｉｓｅａｓｅ）自评应对方式量表。此量表
共２８个条目，分６个分量表，即接受、自我安慰、幻
想、远离、负性情绪反应、逃避。被调查者需回答使

用这些应对方法的频率，问卷采用 Ｌｉｋｅｒｔ５分级评
分法，即从不（１分）、很少（２分）、有时（３分）、经常
（４分）、总是（５分）［１３］。在征得原作者的同意后，
采用Ｂｒｉｓｌｉｎ翻译模式，对量表进行了翻译和回译，
初步形成了中文版ＣＯＤＩ量表。然后请９名专家对
中文版问卷进行了表面效度和内容效度评定，其中

内容效度ＣＶＩ（ｉｎｄｅｘｏｆｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙ）＝０．９６。根
据专家意见和小规模的预试验，对个别条目进行了

修改，最终形成了中文版ＣＯＤＩ量表。
（３）患儿的心理状态：采用儿童焦虑性情绪障

碍筛查表（ＴｈｅＳｃｒｅｅｎｆｏｒＣｈｉｌｄＡｎｘｉｅｔｙＲｅｌａｔｅｄＥｍｏ
ｔｉｏｎａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＳＣＡＲＥＤ）和儿童抑郁障碍自评量
表（ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＳｃａｌｅｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ，ＤＳＲＳＣ）
评价患儿的心理状态。儿童焦虑性情绪障碍筛查表

共４１个条目，分为躯体化／惊恐、广泛性焦虑、分离
性焦虑、社交恐怖、学校恐怖５个因子。按没有（０
分）、有时有（１分）、经常有（２分）三级评分，总分≥
２３即有焦虑障碍的可能。儿童抑郁障碍自评量表
共１８个条目，评分方法与儿童焦虑性情绪障碍筛查
表相同，总分≥１５即有抑郁障碍的可能［１４，１５］。这两

个量表已由苏林雁、王凯等［１６，１７］译成中文，并制定

了我国城市儿童常模。

１．２．２　资料收集及分析方法　　首先向患儿及其
父母讲明调查的目的，在征得患儿及其父母的同意

和自愿的情况下进行调查。其中 ＣＯＤＩ自评应对方
式量表、儿童焦虑性情绪障碍筛查表和儿童抑郁障

碍自评量表由患儿自己填写，当场发放并当场收回。

使用 ＥＰＩｄａｔａ３．０２进行数据库管理，采用 ＳＰＳＳ１４．０
统计软件进行统计分析。

２　结果

２．１　一般资料
共调查慢性病儿童 ２０３例，其中病房 ９２例

（４５．３％），门诊 １１１例（５４．７％）。男孩 １０８例
（５３．２％），女孩 ９５例（４６．８％）。患儿平均年龄
１２．７±２．３岁，其中８～１２岁９５例（４６．８％），１３～
１６岁１０８例（５３．２％）。所患慢性病中慢性肾小球
肾炎５０例（２４．６％），肾病综合征２４例（１１．８％）；
·８３３·
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系统性红斑狼疮４２例（２０．７％），幼年特发性关节
炎３７例（１８．２％），强直性脊柱炎９例（４．４％），皮
肌炎１０例（４．９％）；糖原累积病１８例（８．９％），肝
豆状核变性１３例（６．４％）。病程最短２个月，最长
１５年，平均３．４±３．１年。目前病情状况中病情平
稳者 １２０例（５９．１％），病情反复或加重 ８３例
（４０．９％）。被调查的２０３例慢性病儿童中，５１．２％
的患儿来自农村，５３．７％的患儿为独生子女，３８．９％
的患儿因病目前休学，２５．６％的患儿曾经因病休学。
２．２　患儿应激源及其影响因素

通过调查发现，患儿应激源主要来自４个方面，
按压力水平得分由高到低依次为学习１．６４±０．４２、
疾病治疗１．３７±０．４５、日常生活１．０１±０．５５、与同
学／伙伴关系０．９２±０．９４。患儿主要应激源及其压
力水平见表１。

　表１　慢性病儿童主要的应激源及其压力水平 （ｎ＝２０３）

应激源 频次（％） 压力水平（ｘ±ｓ）
学习

　学习成绩受到影响 １６８（８２．８） １．８７±１．１２
　无法上学（休学） １２７（６２．６） １．６８±０．９０
　经常缺课、请病假 １６７（８２．３） １．５５±０．９７
　不能上体育课 １１７（５７．６） １．４５±１．３４
疾病治疗

　担心疾病治不好 １７３（８５．２） １．９７±０．４７
　经常或长期住院 ２０１（９９．０） １．８８±０．４５
　疾病／服药引起外貌、体型改变 １２０（５９．１） １．４８±１．０２
　长期服药 １６５（８１．３） １．０５±０．７３
　作各种检查 １６０（７８．８） ０．９９±０．７１
　不了解所患疾病的知识 ８１（３９．９） ０．８８±０．５５
日常生活

　身体活动受到限制 １８６（９１．６） １．９８±０．８３
　常感到身体的不适（疼痛、疲乏等）１４９（７３．４） １．３８±１．０６
　食欲下降，吃饭不香 ６０（２９．６） ０．３５±０．６０
　睡眠不好 ５５（２７．１） ０．３４±０．６１
与同学／伙伴关系
　与同学／伙伴交往减少 １２５（６１．６） １．０６±１．０１
　被同学／伙伴另眼看待（嘲笑） ９３（４５．８） ０．７８±１．００

患儿的医疗诊断不同，其应激源的数目和压力

水平有所不同。系统性红斑狼疮患儿的应激源最多

且总体压力水平也最大，其次为幼年特发性关节炎

和肾病，皮肌炎患儿的应激源最少且压力水平也最

低（Ｆ＝２．０５５，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝３．０３０，Ｐ＜０．０１）。住
院患儿的应激源多于门诊患儿且在日常生活方面的

压力高于门诊患儿（Ｆ＝５．６５４，Ｐ＜０．０５；Ｆ＝２．２９５，
Ｐ＜０．０５）。居住农村的患儿的应激源多于城市患
儿且在学习方面的压力水平高于城市患儿（Ｆ＝
８．１０２，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝１．９８０，Ｐ＜０．０５）。目前病情反
复或加重的患儿的应激源多于病情平稳患儿且在日

常生活方面的压力显著高于病情平稳患儿（Ｆ＝
８．４９２，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝５．５７０，Ｐ＜０．０１）。休学患儿的
应激源多于未休学患儿，而且其总体压力水平、学习

方面、同学／伙伴关系方面的压力均明显高于未休学
患儿（Ｆ＝２２．４３３，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝３９．０２０，Ｐ＜０．０１；
Ｆ＝７１．０８６，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝８．７４７，Ｐ＜０．０１）。
２．３　患儿应对方式及其影响因素

使用ＣＯＤＩ自评应对方式量表对慢性病儿童调
查发现，患儿采用的应对方式主要分为６大类，其使
用频率比较见表 ２。患儿最常采用的应对方式是
“幻想”，其次是“接受”，“负性情绪反应”使用率最

少。患儿年龄、病情状况、是否休学及居住所在地对

其应对方式的选择有一定影响。１３～１６岁年龄组
患儿比８～１２岁患儿更多地选择“自我安慰”和“接
受”，差异有非常显著的统计学意义（Ｆ＝１０．４６３，
Ｐ＜０．０１；Ｆ＝１２．５２９，Ｐ＜０．０１）。病情平稳的患儿
比病情反复或加重的患儿更多地选择“接受”和“远

离”（Ｆ＝１３．１２７，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝３．８８５，Ｐ＜０．０５）。
未休学的患儿比休学患儿更多地选择“逃避”和“远

离”（Ｆ＝１２．１７２，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝５．０４９，Ｐ＜０．０５）。居
住在农村的患儿比城市的患儿更多地采用“负性情绪

反应”（Ｆ＝１４．０３０，Ｐ＜０．０１），而采用“接受”应对方
式明显少于城市患儿（Ｆ＝３７．１３４，Ｐ＜０．０１）。

　　表２　不同年龄慢性病儿童采用的应对方式使用频率
比较 （ｎ＝２０３）

应对方式 ８～１２岁 １３～１６岁 合计

幻想 ４．５１±０．６８ ４．６７±０．５３ ４．６０±０．６１
接受 ３．２２±０．８０ ３．６１±０．７７ ３．４３±０．８１
自我安慰 ２．５３±０．６７ ２．８８±０．８５ ２．７２±０．７９
远离 ２．５４±１．１０ ２．５９±１．０４ ２．５７±１．０７
逃避 ２．４０±１．１５ ２．３９±１．０２ ２．３９±１．０８
负性情绪反应 １．９８±０．６９ １．９９±０．７８ １．９８±０．７４
合计 ２．７７±０．４９ ２．９５±０．４３ ２．８６±０．４７

２．４　患儿心理状态
本次调查发现，２０３名慢性病儿童中有８９名患

儿（男孩５０名，女孩 ３９名）的焦虑量表得分≥２３
分，即 ４３．８％患儿存在焦虑障碍。从表 ３可以看
出，除女孩“躯体化／惊恐”、“学习恐怖”及８～１２岁
男孩“躯体化／惊恐”分量表外，其余分量表得分和
焦虑量表总分，慢性病儿童均高于常模，差异具有显

著的统计学意义。患儿年龄、性别、病程、居住所在

地、是否休学对其焦虑心理有一定影响。１３～１６岁
患儿“躯体化／惊恐”分量表得分高于 ８～１２岁患
儿，其中１３～１６岁男孩得分最高（Ｆ＝４．０８３，Ｐ＜
０．０１）；８～１２岁患儿“分离性焦虑”分量表得分高于
·９３３·
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１３～１６岁患儿，其中８～１２岁女孩得分最高（Ｆ＝
５．９８９，Ｐ＜０．０１）。居住在农村的患儿其“社交恐
怖”、“学校恐怖”及焦虑量表总分均高于城市患儿

（Ｆ＝１．９５４，Ｐ＜０．０５；Ｆ＝２．３５２，Ｐ＜０．０５；Ｆ＝
１．６６１，Ｐ＜０．０５）。休学患儿“社交恐怖”分量表得
分高于未休学患儿（Ｆ＝６．９２７，Ｐ＜０．０１）。患儿病
程越短，其“分离性焦虑”和“社交恐怖”的得分越高

（Ｆ＝２．２９２，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝１．９９４，Ｐ＜０．０５）。
２０３名慢性病儿童中有６１名患儿（男孩３０名，

女孩３１名）的抑郁量表得分≥１５分，即３０．０％患儿
存在抑郁障碍。从表４可以看出，慢性病儿童抑郁
量表得分明显高于常模，差异有非常显著的统计学

意义。其中，１４～１６岁患儿的抑郁量表得分明显高
于同年龄组正常儿童，差异有显著的统计学意义。

患儿病程、病情状况、就诊类型、居住所在地以及是

否休学对其抑郁心理有一定影响。病情反复或加重

的患儿抑郁量表得分明显高于病情平稳的患儿

（Ｆ＝９．５１１，Ｐ＜０．０１）；住院患儿抑郁量表得分高于
门诊患儿（Ｆ＝４．３３７，Ｐ＜０．０５）；居住在农村的患儿
抑郁量表得分明显高于城市患儿（Ｆ＝８．３０４，Ｐ＜
０．０１）；已休学的患儿抑郁量表得分高于未休学患
儿（Ｆ＝４．３３０，Ｐ＜０．０５）。病程在３年以上的患儿
中存在抑郁障碍的人数明显多于病程小于３年的患
儿（χ２＝４．７７８，Ｐ＜０．０５）。

另外，调查结果显示患儿的焦虑、抑郁状态与其

应激源数目、压力水平、以及采用的应对方式有关

（表５）。患儿焦虑、抑郁量表得分分别与患儿应激
源数目、压力水平、以及“负性情绪反应”分量表得

分呈正相关，与“接受”和“远离”分量表呈负相关，

有非常显著的统计学意义。

表３　慢性病儿童焦虑量表得分与常模比较 （ｎ＝２０３）

分量表
男孩（ｎ＝１０８）

８～１２岁 常模 ｔ Ｐ １３～１６岁 常模 ｔ Ｐ
躯体化／惊恐 ３．８３±２．９６ ３．２２±２．９４ １．５１４ ＞０．０５ ５．４３±３．５６ ３．２７±３．１０ ４．４５８ ＜０．０１
广泛性焦虑 ４．９８±３．２９ ３．１７±２．８９ ４．０４３ ＜０．０１ ５．９４±３．５０ ３．８４±３．２４ ４．４０９ ＜０．０１
分离性焦虑 ６．２４±３．３０ ３．５２±２．７２ ６．０５７ ＜０．０１ ４．５４±３．０９ ２．５４±２．４６ ４．７５６ ＜０．０１
社交恐怖 ５．６９±３．２９ ３．２６±２．５８ ５．４２７ ＜０．０１ ６．０９±２．９２ ３．７２±２．９４ ５．９６４ ＜０．０１
学校恐怖 １．３０±１．２９ ０．８２±１．０６ ２．７３４ ＜０．０１ １．５４±１．２５ ０．８７±１．２３ ３．９３４ ＜０．０１
总分 ２２．０４±１０．２４ １３．９９±９．３４ ５．７７６ ＜０．０１ ２３．５４±１１．４４ １４．２３±１０．０１ ５．９８０ ＜０．０１

续表３

分量表
女孩（ｎ＝９５）

８～１２岁 常模 ｔ Ｐ １３～１６岁 常模 ｔ Ｐ
躯体化／惊恐 ２．９５±２．７３ ２．９７±２．７３ ０．０４７ ＞０．０５ ４．４８±４．５６ ３．５２±２．７４ １．５４７ ＞０．０５
广泛性焦虑 ４．８５±３．４８ ３．１１±２．７１ ３．２０２ ＜０．０１ ５．７８±３．５７ ４．４３±３．１８ ２．７７９ ＜０．０１
分离性焦虑 ６．５４±２．８５ ３．６６±２．６３ ６．４７０ ＜０．０１ ４．５７±２．９３ ３．２５±２．６５ ３．３１０ ＜０．０１
社交恐怖 ５．９０±２．７７ ３．５７±２．７６ ５．３８６ ＜０．０１ ５．６３±３．５８ ４．１７±３．１３ ２．９９７ ＜０．０１
学校恐怖 １．０５±１．０２ ０．７９±１．０２ １．６３２ ＞０．０５ １．０７±１．２６ ０．８５±１．１１ １．２８３ ＞０．０５
总分 ２１．２９±９．１４ １４．１１±９．０１ ５．０３０ ＜０．０１ ２１．５４±１２．７５ １６．２３±９．５３ ５．９８０ ＜０．０１

表４　慢性病儿童抑郁量表得分与常模比较
（ｎ＝２０３）

性别 年龄（岁） ｘ±ｓ 常模 ｔ Ｐ
男 ８～１０ １０．８１±４．０１ ９．９９±４．５７ １．０６３ ＞０．０５

１１～１３ １１．０７±４．９９ ９．９１±４．９９ １．５０６ ＞０．０５
１４～１６ １２．９２±５．２４ ９．７７±５．２６ ３．７５４ ＜０．０１

女 ８～１０ ９．９２±４．５７ ９．７２±４．４４ ０．１５８ ＞０．０５
１１～１３ １１．０７±５．３２ ９．５５±４．９３ １．８７４ ＞０．０５
１４～１６ １１．９７±５．５７ ９．５８±４．９９ ２．６８０ ＜０．０５

合计 １１．４９±５．１０ ９．７７±４．８３ ４．８０５ ＜０．０１

　　表 ５　慢性病儿童焦虑、抑郁障碍与其应激源、应对方
式的关系 （ｎ＝２０３）

焦虑障碍

ｒ Ｐ
抑郁障碍

ｒ Ｐ
应激源数目 ０．３３７ ０．０００ ０．３７４ ０．０００
压力水平 ０．３１８ ０．０００ ０．３５９ ０．０００
应对方式

　接受 －０．２２８ ０．００１ －０．３０９ ０．０００
　远离 －０．２０４ ０．００４ －０．２４２ ０．００１
　负性情绪反应 ０．５６０ ０．０００ ０．５１９ ０．０００
　自我安慰 ０．００７ ０．９１７ －０．０２５ ０．７２３
　幻想 ０．０３９ ０．５８０ －０．０４６ ０．５１７
　逃避 －０．０１８ ０．８０１ －０．１３２ ０．０６１

·０４３·
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３　讨论

“应激”又称压力或紧张，是一种涉及心身两个

方面的紧张状态。“应激源”又称压力源或紧张源，

是指向机体提出适应和应对的要求并进而导致充满

紧张性的生理和心理反应的刺激物［１８，１９］。Ｂｏｅｋａｅｒｔｓ
等［２０］对慢性病儿童的应激源、应对方式进行了系统

回顾，指出慢性病儿童比同龄健康儿童要面对更多

的应激源，主要包括两大类：与疾病有关的应激源，

如病痛的折磨、各种检查和治疗、住院等等；日常生

活中的应激源，如与伙伴／同学的关系、学习等。
本研究调查结果与国外研究相似，患儿应激源

主要包括学习、疾病治疗、日常生活、与同学／伙伴关
系４个方面。其中“身体活动受到限制”、“经常或
长期住院”、“担心疾病治不好”、“学习成绩受到影

响”、“无法上学（休学）”被更多的患儿视为应激源

而且压力水平较高。本次调查发现，很多患儿因病

不能上学，６４．５％的患儿或正在休学或曾经因病而
休学。由于慢性病病程相对较长，病情迁延反复，许

多患儿担心疾病治不好，心里负担较重。由于疾病

本身或服用药物（如激素）患儿担心“变丑、变胖、个

子长不高”。有些患儿因外形改变而不愿出门、不

愿与别人接触。在访谈中患儿还谈到如“担心家里

没钱给我看病”、“我给家里带来麻烦和负担”、“自

己不如其他同学”、“担心同学知道自己的病情”、

“心理非常害怕”等。调查结果提示，疾病比较复

杂、病情反复或加重、已休学、居住在农村，以及住院

的患儿的应激源相对较多且压力水平较高，应给予

更多的关注。

应对是个体为了处理被自己视为超出自身能力

资源范围的特定内外环境要求，而做出的不断变化

的认知和行为努力。应对方式是人们为了对付内外

环境要求及其相关的情绪困扰而采用的方法、手段

或策略［１９］。目前，人们对应对方式的分类尚无一致

意见，一般将应对方式分成两大类，常用的分类：①
注重问题的应对和注重情绪的应对；②主动的和被
动的应对；③积极的和消极的应对；④认知的和行为
的应对等［１９］。

ＣＯＤＩ量表所体现的６种应对方式中，“幻想”、
“接受”和“自我安慰”属于积极的应对方式，“逃

避”和“负性情绪反应”属于消极的应对方式，“远

离”则处在中间状态。Ｐｅｔｅｒｓｅｎ等［２１］应用 ＣＯＤＩ量
表对２９５名慢性病儿童（哮喘１０６名，幼年类风湿
８５名，糖尿病１０４名）调查发现，患儿最常采用的应

对方式是“幻想”，其次是“接受”，“负性情绪反应”

使用率最少，与本研究结果一致，这表明慢性病儿童

面对压力时更多采用积极的应对方式。另外，国内

一些有关健康儿童应对方式的研究也表明，青少年

面临压力时更多采取积极的应对方式，如解决问题、

调解情绪、幻想等［２２］。本研究还显示高年龄组（１３
～１６岁）患儿比低年龄组（８～１２岁）患儿更多采用
积极的应对方式，表明随着儿童认知的发展，在应对

方式的选择上也更加成熟。Ｐｅｔｅｒｓｅｎ等［２１］研究还显

示女孩比男孩更多采用“负性情绪反应”而较少采

用“接受”，而且不同疾病的患儿在应对方式的选择

上也有所不同。本研究未显示出患儿在应对方式选

择上的性别差异和不同疾病间的差异。

由于选取的样本、调查工具等因素的影响，国外

有关慢性病儿童焦虑、抑郁障碍的研究结果不尽相

同。Ｂｅｎｎｅｔｔ［２３］对６０个有关慢性病儿童抑郁障碍的
研究进行了系统回顾，发现慢性病儿童出现抑郁障

碍的危险略有增高，但是大多数患儿并不能诊断为

抑郁症。患儿的抑郁症状与其医疗诊断有关，与性

别、年龄、病情轻重、病程无关。Ｋｅｙ等［２４］报告慢性

病儿童的抑郁量表得分与健康儿童相比无显著性差

别，但是慢性病儿童中抑郁障碍的发生率（１３．４％）
明显高于健康儿童（５．０％）。Ｉｍｍｅｌｔ［２５］则报告慢性
病儿童焦虑、抑郁量表得分及焦虑障碍、抑郁障碍的

发生率与健康儿童无差别。

我国还没有有关慢性病儿童焦虑、抑郁障碍的

研究报告。沈祖德等［２６］对杭州市某小学３０２名学
生调查发现，３５．４％的学生存在焦虑障碍，１３．９％存
在抑郁障碍，抑郁和焦虑障碍共存的占９．６％。结
合本次研究结果可以看出，慢性病儿童焦虑、抑郁量

表得分均高于常模，而且慢性病儿童中存在焦虑、抑

郁障碍的比例较大，高于健康儿童。特别是同时存

在焦虑和抑郁障碍的患儿有５３人，占被调查人数的
２６．１％，应引起重视。与国外同类研究相比［２３～２５］，

本次调查慢性病儿童焦虑、抑郁障碍的检出率也高

于国外慢性病儿童。另外，应对作为影响应激反应

结果的重要中间变量，对个体的身心健康起着重要

的调节作用，不同的应对方式可降低或加重患者的

心理应激反应［２７］。本次调查发现患儿焦虑和抑郁

障碍与积极的应对方式呈负相关，与消极的应对方

式呈正相关，与国外的研究结果一致［２８］。提示我们

应鼓励患儿更多地采用积极的应对方式，这样有利

于患儿保持良好的心理状态。而且对那些容易出现

焦虑和抑郁障碍的患儿，如应激源较多、压力水平较

大，特别是病程较长、病情较重的患儿、住院的患儿、
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休学的患儿、以及居住在农村的患儿，应给予更多关

注，这也为今后临床干预提供了线索和依据。
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