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情绪障碍患儿气质类型的临床研究

任榕娜，陈新民，林茂英，叶礼燕，曹慧琴
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［摘 要］ 目的 了解儿童情绪障碍的气质类型，探讨其规律性。方法 采用儿童气质量表家长问卷法

（/=>）对!?例儿童情绪障碍（观察组）及@$例健康儿童（对照组）进行气质调查研究。结果 观察组儿童气质类

型A型 占 多 数（@!5@B），与 对 照 组（<$5$B）比 较 差 异 有 显 著 性（! "$5$"）；对 照 组 儿 童C型 气 质 占 多 数

（;<5<B），观察组（"?5DB）与之比较差异有显著性（!"$5$"）；E型气质类型在两组之间构成比差异不显著（!#
$5$;）。结论 儿童情绪障碍气质类型A型占多数，持有此气质儿童容易出现情绪障碍。
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近年的研究证实，儿童情绪障碍日见增多。儿

童情绪障碍是否与气质类型有关，是儿童心理卫生

领域广泛关注的问题，为进一步了解儿童情绪障碍

的气质类型特点，对我院住院及门诊确诊为情绪障

碍患儿进行气质类型分析，旨在探讨其规律性。

? 对象与方法

?5? 对象

设定观察组和对照组。观察组!?例，为情绪障

碍患儿，情绪障碍按O%AJ"$诊断标准，其中男"?
例，女<$例；年龄<5;!D岁，平均（@5"Y"5"）岁。

对照组选择我院门诊健康体检及住院痊愈期相同年

龄儿童作为调查对象，共@$例，年龄<5#!D岁，平

均（;5#Y#5"）岁，其中男<!例，女#@例。入选对象

排除出生时窒息、低出生体重儿及患过神经系统疾

病和其它器质性疾病者。

?5@ 情绪障碍诊断标准及分型

诊断根据O%AJ"$及AEMJ"JG分类法［"，#］。

#焦虑状态：入院时焦虑、恐惧、哭闹、情绪不稳，拒

绝与医护人员交流，拒绝治疗，当进行一些必要的检

查如F超、胸透等时出现头痛、腹痛、恶心、呕吐。$
恐怖状态：对陌生环境、陌生人过分回避、退缩。服

药、接受体检时表现为惊恐不安、表情紧张。%癔病：

当接受注射、骨髓穿刺、腰椎穿刺等检查时出现过度

换气、手脚冰凉、呕吐、甚至四肢麻木、抽搐。

?5A 与情绪障碍有关的不良心理因素分析

对观察组患儿采用自制家长问卷表调查的方法

进行。由调查者用统一的导言向患儿家长讲解填表

方法，填表时不予暗示，以避免应答者偏倚。问卷表
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的目的为了解患儿是否存在与情绪障碍有关的不良

心理因素，如父母教养方式粗暴或对孩子关心少、家

庭生活事件（患儿与父母不和、父母离婚、亲属伤

亡等）。答案仅两个，即“是”与“否”。

!!" 儿童气质调查

采用儿童气质量表家长问卷法（"#$%&’’%("%$#)
(%&’*+%,’-.&&#-$，/01）［2］。该量表由3个相互独

立的维度组成，即3个气质因子组成，分别为!活动

水平：指在活动中儿童动作的数量和速度的快慢；"
节律性：指饥饿、睡眠和排泄等生理机能是否有规

律；#趋避性：对新刺激的最初反应特点；$适应能

力：指儿童对新环境、新刺激的适应过程是快、中等

或慢；%反应强度：指能够引起儿童注意的最小刺激

强度及表达情绪反应的能量水平；&情绪本质：愉

快、和悦、友好的行为相对于不愉快、不和悦、不友好

的比例；’注意力分散度：指儿童的注意力是否容易

从正在进行的活动中转移；(注意时限和持久性：指

从事一种单一活动时稳定注意时间的长短；)反应

域：引起产生可分辨反应的外在刺激水平，如声、光、

温度等。每个气质因子包括4个儿童日常生活行为

即气质症状，共计56个。对每个气质症状采用“从

不，很少，偶尔，有时，时常，经常，总是”5个等级评

分。问卷由家长按儿童具体情况填写后由专业人员

统一评分，依据得分情况，将气质分为2个类型，即

易养型（%#,7’%("%$#(%&’，8型），难养型（9-::-;+<’
’%("%$#(%&’，=型），启动缓慢型（,<.>)’.)>#$()+"，

?型）。问卷由家长按儿童具体情况填写后由专业

人员统一评分。

!!# 统计学方法

采用构成比分析、*6 检验对资料进行统计学

分析。

$ 结果

$!! 一般情况

初选进入观察组@A例，按诊断标准均符合情绪

障碍，其中焦虑状态63例，恐怖状态AB例，癔病B
例。初选对照组B2例。6组AAC例共发出6种问

卷共664套（不良心理因素问卷及儿童气质问卷各

AAC份），儿童气质问卷回收AD3份，回收率3BE，不

良心理因素问卷回收AAD份，回收率35E，删除填

写不合格问卷，共有资料配套齐全AD4份（观察组

C4份，对照组BD份）参加统计。

$!$ 不良心理因素分析

观察组存在不良心理因素CC例，占36E。与情绪

障碍有关的不良心理因素为：父母教养方式粗暴A5
例，父母对孩子关心少AA例，家庭生活事件影响AB例。

$!% 两组气质类型构成比

观察组气质类型=型占多数，为BC!BE（2A／

C4），比 对 照 组［2D!DE（A4／BD）］多6!4@倍（! !
D!DA）；对照组8型气质占多数，为@2!2E（26／BD），

比观察组［A4!5E（3／C4）］多6!A@倍（!!D!DA）。6
组间?型气质类型差异无显著性（!"D!D@）。见

表A。以上提示儿童气质类型与情绪障碍的发生有

显著相关性，持=型气质者易发生情绪障碍。

表! 观察组及对照组气质类型构成比

&’()*! F.&,’-’+%&’$#’-..:’%("%$#(%&’’7"%,
-&’G%.H,%$I%9J$.+"#&9;.&’$.<J$.+" 例（E）

组别 例数
气质类型

8 = ?

对照组 BD 26（@2!2） A4（2D!D） AD（AB!B）

观察组 C4 3（A4!5）# 2A（BC!B）# 4（AB!5）

注：##”与对照组比较!!D!DA

% 讨论

儿童情绪障碍是发生在儿童青少年时期以焦

虑、恐怖、抑郁等为主要表现的一组疾病。导致儿童

情绪障碍的病因很多，常见诱发因素为遗传性易感

素质、生活事件、社会心理因素。本调查显示，儿童

情绪障碍气质类型以难养型气质（=型）占多数，且

多有不良社会心理因素。故可认为，持难养型气质

儿童易受不良心理因素干扰，进而影响情绪。

气质是儿童对环境应答过程中的行为方式，它

与人格的情绪、动机性和社会性方面相联系，与认

知、智力、文化和道德方面相对应，是衡量个体行为

差异的心理指标。儿童早期的气质特点与其心理、

行为有密切关系［C，@］。已知遗传性易感素质的个体

受不良社会心理因素的影响更易诱发情绪障碍，其

中家庭因素起重要作用［A］。本调查发现，父母教养

方式粗暴、父母对孩子关心少、家庭生活事件影响是

造成儿童情绪障碍的主要原因，故印证了这一论点。

随着医学模式向生物K社会K心理模式转化，

儿童气质与情绪障碍的关系越来越受到人们的关

注。本文将小儿情绪障碍与气质类型的关系进行了

探讨，提示难养型气质是小儿情绪障碍的基础之一，

故认为儿童情绪障碍的形成与其先天持有的气质类

型有密切关系。

（下转第24页）
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于正常人［!］。此外各种原因所致的血管内皮细胞

损伤均可使血小板从静止状态转为活化状态［"］。

#$%!&抗原分子在血小板’(颗粒内表达，被活化后转

移到血小板和内皮细胞表面，介导中性粒细胞和单

核细胞对活化血小板的粘附，使静止血小板变为活

化血小板。#$%!&是血小板活化的重要标志。过多

的活化血小板使血液聚集性增高，促使微小血栓形

成，导致肺血管、脑血管等血栓栓塞，出现肺、脑组织

的缺血缺氧性损伤。

我们检测了)*例患儿活化血小板率，发现高胆

红素血症患儿血#$%!&明显高于对照组，分析认为

是新生儿患高胆红素血症时由于出生后血液中红细

胞的破坏增多所致，红细胞的胞浆是一种渗透压为

"**+,-+的溶液，维持它的主要成分由钾离子及

其相伴的阴离子和血红蛋白构成，渗透压的增高及

血液粘滞度的增加，可能会诱发血小板的活化，使血

小板活化率增高［)］。高渗也可导致血管内皮细胞

损伤，也是使血小板活化率增高的重要因素。

通过观察我们认为高胆红素血症患儿可能存在

血小板活化率增高现象。因血小板活化率增高可被

视为血栓前状态，因此应引起临床上的重视。对患

儿要给予积极治疗，减少并发症。
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另外，还应考虑易养型先天素质特点的儿童易

得到父母的关爱，使父母更愿意给予关心与理解，而

难养型儿童的先天素质的特点给抚养带来困难，易令

父母烦恼，导致父母不但对子女关心理解少，而且会

对其行为多加干涉、惩罚，这更加增加了孩子的逆反

心理，而由此产生的不良行为进一步增加了家长的反

感，从而形成恶性循环，影响了儿童的心理卫生。

本研究进一步揭示了情绪障碍儿童的难养型气

质特点，提示儿科临床对因受不良心理因素影响出

现情绪障碍的患儿应考虑其与难养型气质特点有

关，故对小儿情绪障碍者应结合采用儿童气质问卷

法进一步明确其气质类型，为难养型气质儿童家长

提供咨询教育，采用生物与心理综合治疗，尤其是儿

童心理行为治疗，以提高对此类患儿的治疗质量。
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