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　　支气管哮喘是儿童期常见的慢性疾病，近年来
发病率有不断增高的趋势，病情反复发作所致的各

种心理行为障碍越来越引起人们的重视。研究表

明，哮喘儿童均有不同程度的心理改变。但哮喘的

严重程度和心理情绪异常程度的关系研究不多，本

文对此分析如下。

１　对象和方法

１．１　对象
所有病例均为我院儿科门诊就诊的学龄期哮喘

儿童，其中男４０例，女２９例，起病年龄３～１２岁，病
程３月至８年，检测年龄平均７．５岁，其中轻度患儿
３６例，重度患儿３３例，全部病例均符合哮喘诊断及
分级标准［１］，所有患儿均按严重程度接受规范化治

疗，自愿接受测试并能正确理解测试语言及量表内

容，无其他严重躯体疾病。对照组选择年龄、性别、

父母受教育程度等条件相似，无慢性疾病，因“上呼

吸道感染”来我院就医的儿童，共３６例，男２０例，女
１６例。
１．２　个性测试

采用湖南医科大学龚耀先［２］１９８６年修订的艾
森克个性问卷（儿童ＥＰＱ）手册，由主治医师向患儿
询问填表。要求患儿对每个问题以“是”或“不是”

回答，包括精神质（Ｐ）、内外向（Ｅ）、神经质或情绪
稳定性（Ｎ）、掩饰性（Ｌ）４个量表，按手册标准统计
ＥＰＱ各量表得分。
１．３　焦虑和抑郁情绪的评定

采用王凯等［３］修订的儿童焦虑障碍自评量表

（ＳＣＡＲＥＤ）评价儿童的焦虑状态，采用苏林雁等［４］

修订的儿童抑郁障碍自评量表（ＳＤＤＳＣ）评价患儿
的抑郁状态，由患儿自己或指导者以提问的方式填

写。

１．４　统计学方法
采用ＳＡＳ６．０软件对数据进行方差分析，组间

两两比较用Ｄｕｎｎｅｔ法。

２　结果

２．１　艾森克个性问卷分析
ＥＰＱ测试结果显示哮喘儿童 Ｅ，Ｎ分量表计分

高于对照组，重度哮喘儿童Ｅ，Ｎ分量表计分高于轻
度哮喘儿童，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）见表１。

　　表１　ＥＰＱ各量表得分在各组儿童的比较 （ｘ±ｓ）

分组 Ｐ Ｅ Ｎ Ｌ
对照组

（ｎ＝３６）
５．６±３．５ １０．１±３．０ ９．２±２．６ １２．５±２．４

轻度哮喘

（ｎ＝３６）
５．５±２．１ １２．７±３．３ １２．４±２．８ １１．８±２．７

重度哮喘

（ｎ＝３３）
５．８±３．０ １４．４±２．９ａ １４．１±３．４ａ １２．９±３．５
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２．２　焦虑和抑郁症状评分
ＳＣＡＲＥＤ，ＳＤＤＳＣ量表测试结果显示哮喘儿童

焦虑及抑郁症状评分高于对照组，重度哮喘儿童焦

虑及抑郁症状评分高于轻度哮喘儿童，差异有统计

学意义，见表２。

　　表２　各组儿童焦虑和抑郁症状评分 （ｘ±ｓ）

分组 例数 焦虑评分 抑郁评分

对照组 ３６ １７．８±５．６ ８．２±４．１
轻度哮喘 ３６ ２３．１±２．９ １４．６±３．１
重度哮喘 ３３ ２７．９±３．６ａ １６．５±４．７ｂ
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３　讨论

随着心身医学的发展，多种研究表明心理社会

因素参与了哮喘的发病、发展、预后的全过程，各种

心理因素可加重或诱发哮喘，而哮喘的反复发作迁

延不愈又会引发各种心理问题，从而形成心理和躯

体间的恶性循环。但疾病严重程度引发的心理问题

的轻重差异报道不多，了解不同程度哮喘患儿心理

问题轻重也是非常必要的，以便有的放矢达到综合

防止哮喘的目的。

本组研究表明，轻度哮喘组儿童的情绪稳定性、

内外向与重度哮喘组有显著的差异，而精神质、掩饰

性方面无明显差异。精神稳定性得分高者易焦虑、

紧张、抑郁及易激惹，对外界缺乏冷静的思考。重度

哮喘患儿比轻度哮喘患儿更易形成内向型性格。焦

虑及抑郁评分重度哮喘儿童亦明显高于轻度哮喘患

儿。

有研究显示［５］，哮喘的严重性和情绪异常有

关，具有较多焦虑情绪和适应不良的哮喘患儿的哮

喘症状更重。目前认为心理情绪因素引起哮喘发作

可有３条途径［６］：①情绪通过边缘系统影响下丘脑
功能，直接刺激副交感神经引起兴奋，反射性地引起

支气管平滑肌收缩、痉挛、黏膜水肿、分泌物增加而

导致哮喘发作；②强烈的情绪变化也可作用于大脑
皮层，大脑皮层兴奋作用于丘脑，通过迷走神经促进

乙酰胆碱释放，引起支气管平滑肌收缩；③情绪亦可
改变内分泌或免疫功能，引起应激激素的分泌变化，

促使生物活性物质释放，抑制免疫功能，引起哮喘发

作。

本组调查还发现，重症哮喘患儿较轻症哮喘患

儿发作次数更频繁，症状更重，有更多的夜间症状，

有时还需入院治疗，个别重症哮喘儿童吸入糖皮质

激素仍不能有效控制症状，还需口服糖皮质激素，家

长对口服激素的忧虑亦影响到儿童等［７］；这些可能

是重症哮喘儿童更易形成内向、自卑性格和焦虑、抑

郁情绪的原因。有报道［７］哮喘的严重程度和焦虑、

抑郁的严重程度呈正相关，本结果与之相符，严重哮

喘伴发的抑郁症状是致命性哮喘发作的危险因素之

一。

总之，较之轻症哮喘患儿，重症哮喘患儿更易形

成内向、情绪不稳定等心理特征；具有较多焦虑或抑

郁情绪的哮喘患儿也更易发展为重症哮喘，两者互

为因果。忽视心理行为因素可能是哮喘治疗不满意

的一个重要原因。这就要求我们在临床工作中对哮

喘儿童除规范化药物治疗外更应重视心理治疗干

预。
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