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关注矮身材儿童心理健康

欧阳力雪 杨凡

（四川大学华西第二医院儿科/出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，四川成都 610041）

［摘要］ 在矮身材儿童的临床诊断和治疗难点中，心理健康问题值得特别关注。目前普遍认为矮身材儿童的

心理健康水平低于正常身高儿童。因此，在矮身材的诊治及护理过程中，应积极关注患儿的心理健康状态，及

时发现潜在的心理行为问题并予以纠正，对于改善患儿生活质量、促进身心健康发展具有积极作用。该文对矮

身材儿童的心理状态评估与心理行为干预现状进行分析与阐述，以期为改善矮身材儿童心理健康提供参考。

［中国当代儿科杂志，2024，26 （4）：331-336］
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Pay attention to the mental health of children with short stature

OU-YANG Li-Xue, YANG Fan. Department of Pediatrics, West China Second University Hospital, Sichuan University/ 

Key Laboratory of Birth Defects and Related Diseases of Women and Children, Ministry of Education, Chengdu 610041, 

China (Yang F, Email: 506742295@qq.com)

Abstract: In the clinical diagnosis and treatment of children with short stature, mental health issues merit special 

attention. It is widely acknowledged that the psychological well-being of children with short stature is lower than that of 

their peers with normal height. Therefore, during the diagnosis, treatment, and care of short stature, it is crucial to 

actively monitor the mental health of these children, promptly identify potential psychological and behavioral issues, and 

intervene accordingly. Such measures play a positive role in enhancing the quality of life of these children and improving 

their physical and mental health. This article analyses and discusses the current state of psychological assessment and 

psycho-behavioral interventions for children with short stature, aiming to provide insights for improving their mental 

health. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(4): 331-336]
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儿童的心理健康问题一直是社会关注的焦点。

国家卫生健康委员会在 《健康儿童行动提升计划

（2021—2025 年）》 中强调，要加强儿童心理行为

发育监测与评估［1］；2022 年 5 月，国务院办公厅发

布 《“十四五”国民健康规划》，将儿童心理健康

提升至国家战略层次［2］。近年来，儿童矮身材的

检出率有所上升，最新数据显示中国儿童矮身材

患病率为 3.2%［3］。矮身材是指在相似生活环境下，

个体身高低于同种族、同性别和同年龄人群平均

身高 2 个标准差 （standard deviation, SD） 或低于第

3 百分位数 （-1.88 SD）。儿童矮身材与心理健康之

间的关系近年得到广泛阐述，本文旨在回顾矮身

材儿童的心理健康研究进展，重点梳理心理状态

评估与心理行为干预现状以及就存在的问题与挑

战进行分析阐述，以期为临床矮身材儿童的心理

健康管理提供参考。

1 矮身材儿童中，身材矮小与心理疾病互为

因果

1.1　精神心理问题是矮身材致病因素

生长发育与心理问题之间的渊源可以追溯到

13 世 纪 的 实 验 资 料 记 载 中［4］。 早 在 1828 年 ，

Hauser 观察到与社会压力相关的生长停滞以及在养
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护环境改善后的显著追赶生长现象［4］。20 世纪 40

年代，儿科医生和精神科医生首次关注到在孤儿

院等机构中养育的婴儿，由于情感剥夺而导致生

长迟缓［4］。1947 年，Talbot 等首次提出儿童矮身材

可能与心理因素有关，并推测心理因素可能诱发

激素失衡从而影响体格生长［5］。1962 年，美国纽

约州立大学儿科的 Patton 和 Gardner 发现“母爱剥

夺”是儿童矮身材的病因之一，提出了如情感剥

夺性矮小、可逆性侏儒、一过性矮小、心理性矮

小 等 名 词 ， 最 终 心 理 社 会 性 身 材 矮 小 被 广 为

接受［5］。

1.2　矮身材儿童常共患精神心理问题

矮身材的病因种类复杂，其中特发性身材矮

小 （idiopathic short stature, ISS）、生长激素缺乏症

（growth hormone deficiency, GHD）、小于胎龄儿的

心理健康相关研究较多［6］。报道显示，矮身材儿

童的心理健康水平普遍低于同龄正常身高儿童，

9O%以上的矮身材儿童有较强烈的自卑心理，缺

乏自尊，表现有焦虑、抑郁、内向、意志消沉甚

至悲观绝望等［7］。在生长速度受损的矮身材儿童

中，61% 伴有中度焦虑，27% 伴有重度焦虑，12%

伴有轻度焦虑［8］。矮身材儿童在整个成长过程中

会面临严重的社交和学习困难，相比正常身高儿

童经历更多的内化问题，表现为社交退缩、交往

不良、自我封闭，社会适应能力较差［9-10］。

1.3　精神心理因素与矮身材关联的原因及机制探讨

值得注意的是，并非所有矮身材儿童都合并

有心理问题，与患儿是否伴有风险因素有关。既

往有学者提出了风险因素和抵抗因素的模型，其

中疾病/残疾、生活中的非独立性以及社会心理压

力是风险因素，而患儿的气质、家庭支持和应对

能力，是重要的抵抗因素，可以一定程度解释部

分矮身材儿童的心理发育良好［11］。另外，相比身

高的绝对值，个体对身高的感知和满意度是心理

问题更重要的影响因素［11］。

导致儿童矮小的病因大体可分为生长激素

（growth hormone, GH） 缺乏和非 GH 缺乏 （如 ISS

等）。临床研究发现，在矮身材儿童中，焦虑和抑

郁在 GHD 患儿中更为常见，且 GH 缺乏的患儿平均

焦虑评分比不缺乏者高 20%［8，12-13］。生长激素-胰

岛 素 样 生 长 因 子 （growth hormone ⁃ insulin ⁃ like 

growth factor 1, GH⁃IGF1） 轴在中枢神经系统的作

用机制或许可以解释矮身材对患儿精神心理健康

的影响，GH 和胰岛素样生长因子 （insulin ⁃ like 

growth factor 1, IGF1） 受体存在于脉络丛、海马体、

下丘脑、垂体等脑部多个区域，两种激素均在脑

部产生，在动物模型中，身体运动可诱导大脑对

IGF1 的摄取增加，进而产生抗抑郁/焦虑作用，其

部分原因可能为 GH⁃IGF1 轴激活，给予抗 IGF1 抗

体能够消除该效应；精神障碍也会导致 GH⁃IGF1

轴改变，抑制体内 GH 分泌［12，14］。然而，这种关联

背后的因果关系和具体机制迄今为止尚不清楚，

仍有待进一步研究证实。

2 矮身材儿童心理状态评估现状

2.1　心理状态评估以量表为工具且评估维度广泛

心理状态属于世界卫生组织规定的健康相关

生 活 质 量 （health ⁃ related quality of life， HRQoL）

的范畴，HRQoL 通常包括生理、情感、精神和社

会行为四个方面，在涉及儿童心理状态的评估量

表中，维度通常包括后三个方面。迄今应用于矮

身材儿童的量表，根据量表的评估内涵又可将量

表划分为四个不同层级：（1） 通用量表，适用于

儿童群体，无论其是否合并有疾病；（2） 慢性疾

病量表，聚焦于评估慢性疾病的影响 （独立于疾

病本身的病理特点）；（3） 特定状态量表，重点评

估某种特定的病理特点对心理状态及 HRQoL 的影

响 （如矮身材状态）；（4） 治疗相关量表，评估治

疗措施对生活的影响 （如 GH 治疗对矮身材的改

善，属于此范畴）［15］。就矮身材儿童而言，应用更

广泛的是针对特定状态和治疗相关的量表。总体

而言，不同层级量表评估的维度可以概括为生理

功能 （包括运动、躯体感觉等）、情感功能 （包括

抑郁、焦虑、恐惧、悲伤、沮丧等）、认知功能

（包括感觉、知觉、记忆、思维、语言等）、行为

功能 （包括社交、学习等）、个性功能 （包括信

念、理想、动机、兴趣、能力、气质、性格等）

多个领域［16-19］。值得注意的是，迄今为止的研究

中，评估大多聚焦于儿童的心理行为功能和表现，

对于心理幸福感和社会适应性关注力度远远不够。

随着人们对矮身材儿童心理问题数据的深度

挖掘，已有学者开发出专门针对矮身材儿童的心

理状态评估工具——矮身材青少年的生活质量

（Quality of Life in Short Stature Youth, QoLISSY） 问

卷，目标人群为诊断为 GHD 或 ISS 的儿童和青少

年，涵盖身体、社交、情感、应对、信念和治疗 6

个维度［20］。多项临床研究证实，QoLISSY 问卷是
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一种心理测量学上健全、可靠且有效的工具，该

问卷针对性地设计了与矮身材相关的一系列问题，

可以追踪 HRQoL 随时间和治疗反应的变化，并清

晰地显示通过干预措施后改善的 HRQoL 维度 （上

述 6 个维度）［21-22］，结果可以很好地服务于临床。

纵观近 10 年研究，除了在上述法、德、英、西班

牙和瑞典五个欧洲国家应用外，QoLISSY 问卷已逐

步拓展至美国、比利时、荷兰、希腊和意大利矮

身材患儿中，目前尚未见在中国人群中对该量表

进行汉化及大样本的信度和效度检验［23-27］。国内

仍多使用儿童生存质量测定量表 （Pediatric Quality 

of Life Inventory Measurement Models, PedsQL） 来评

价矮身材儿童生活质量。因此未来亟需包括儿科、

精神科等在内的多学科联合，开发本土化的、经

心理测量学验证的、具有临床实用性、有效性、

便利性、多维度的特异性心理评估工具，为后续

临床及科研实践奠定基础。

2.2　量表评估主体不同可能导致结果存在异质性

在量表评估领域，儿童是否可以准确反馈个

人客观生活质量感受，颇具争议。目前以 8 岁作为

年龄分界，8 岁以上具备听写能力的儿童默认可填

写自评量表，而更小年龄段的儿童 （4~8 岁） 则需

监护人协助代理访谈［15］。一些量表会兼顾儿童反

馈和监护人代理报告，总体来看，在针对 GHD、

ISS 和慢性肾脏病性身材矮小症患儿的量表中，自

我反馈和代理报告的一致性较好，而针对混合病

因的患儿，一致性则较差［6］。

2.3　量表评估显示矮身材儿童的生活质量与心理

状态不佳

一项对矮身材儿童生活质量评估进行的系统

综述表明，在矮身材儿童 （病因为 ISS、GHD、小

于胎龄儿） 与正常身高儿童进行对比发现，尽管

病因各异，整体上，矮身材儿童比正常身高儿童

呈现更低的生活质量及更差的心理状态［6］。即使

心理状态总评分在组间未显现显著差异，但相关

性分析发现，身高是生活质量及心理状态的影响

因素。对于慢性肾脏病性身材矮小症患儿，在调

整了慢性肾脏病本身疾病因素的影响后，慢性肾

脏病导致的矮小与显著更差的心理状态相关。

3 矮身材儿童心理行为干预现状

3.1　GH 治疗有助于改善矮身材儿童生活质量和

心理状态

现有证据表明，在 GHD、ISS 以及其他原因所

致身材矮小的儿童中，接受 GH 替代治疗的儿童比

未接受治疗的儿童表现出更好的心理状态和生活

质量，这可能与 GH 治疗后身高改善消除了外在缺

陷带来的自卑及其他负面情绪有关［21-22，28-30］。但有

研究结果显示，矮身材儿童使用 GH 治疗后生活质

量无明显改善［31］。另外，目前的研究暂无充足的

证据说明矮身材儿童身高增长阈值与生活质量改

善之间的关系，未来仍需要更多研究进一步探索。

3.2　专业的心理学干预可有效缓解心理问题

对于伴有心理行为问题的矮身材儿童，目前

心理及认知行为干预是主要的手段。心理行为干

预的核心要点是引导患儿及家长正确认识身材矮

小，鼓励患儿采用合适方法应对矮身材的压力

（例如欺凌场景下的适应性应对策略），帮助患儿

及家属树立治疗信心。近年的随机对照试验证实，

采取认知行为干预疗法、表扬艺术疗法、合理情

绪疗法等心理行为干预措施可以对矮身材儿童已

经存在的心理问题或潜在的心理问题进行有效疏

导，缓解患儿焦虑和抑郁情绪，同时显著提高家

庭生活、同伴交往、学校生活、自我认知、躯体

感觉和情感的水平，提高治疗依从性，进而提升

患儿整体的生活质量［32-36］。正性激励与理性情绪

疗法联用模式也可显著提升患儿的自我认同感，

改善不良情绪，提高生活质量［37］，提示临床应高

度重视正性激励的积极效应。此外，有研究还探

讨了“延续护理计划”的适用性，医护人员借助

微信群、QQ 群、电话、线下病友会等形式在矮身

材患儿及家长中实施延续护理计划，实现线上线

下结合的全流程追踪引导，可显著改善矮身材儿

童的心理行为问题［38-39］。

综上，身高的改善依赖于 GH 等药物的治疗，

而及时发现心理问题并予以专业疏导，则是治疗

过程中必不可少的环节。尽管已有不少关于矮身

材儿童心理行为干预的循证证据，但尚未形成证

据体及临床推荐。
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4 矮身材儿童心理健康诊疗的启示

临床诊疗中，对矮身材儿童心理问题的认识

和关注度逐渐加深，但整体上仍未达成共识。纵

观目前国内外矮身材疾病相关指南，Turner 综合征

相关指南对心理行为评估提及较多，其建议在学

龄前、入学、过渡到高中和高等教育等关键学龄

阶段以及任何出现困难 （如学习障碍、沟通困难

等） 的时候开展神经心理学评估；ISS 诊治指南建

议应监测患儿心理功能和生活质量的变化，提出

需对此类患儿开发更好的临床工具并进行验证。

整体上，矮身材相关指南都倡导进行多学科共同

参与的一站式综合诊治，但并未见关于心理行为

评估和干预的具体推荐 （如判断心理问题的工具

推荐、启动干预的时机、具体的干预方法等），未

来亟需针对该类患儿心理行为干预的规范化诊疗

路径及规范。

基于生物-心理-社会医学模式的以患者为中

心的综合诊疗环境中，对心理行为的评估需要做

到全生命周期管理：（1） 在矮小诊断前，倡导为

儿童创造完善、健康、无情感剥夺的成长环境；

（2） 矮小筛查诊断时，除了客观指标的筛查，也

应注意甄别潜在心理问题，防止两因素胶着形成

恶性循环；（3） 矮小治疗中，对患儿心理状态进

行长期随访；（4） 患儿因身高改善治疗有追赶生

长时，也应给予患儿更多的正向心理引导，防止

遗留心理问题。

矮身材相关的心理问题受病因、年龄以及学

校或社会环境等多因素影响，应对具有不同程度

心 理 问 题 的 矮 身 材 儿 童 进 行 分 层 次 诊 疗［14］。

（1） 对于处于亚临床心理状态但尚未发展为临床

心理障碍的矮身材儿童，可仅给予基本的心理咨

询，提高其应对能力。（2） 对于已合并社会心理

问题的矮身材儿童，GH 促生长治疗和心理干预措

施须同时进行。（3） 对于伴有原发精神心理异常

（如抑郁、焦虑） 的矮身材儿童，应优先采取针对

性的精神心理干预治疗，并给予 GH 促生长治疗。

（4） 本身心理因素为致矮因素的儿童 （如心理社

会性身材矮小），及时消除不利因素后可恢复正常

生长发育，必要时适当配合促生长治疗。（5） 对

于一些特殊矮身材儿童，其心理问题来源于疾病

本身 （如 Turner 综合征患儿的学习障碍、Prader⁃

Willi 综合征患儿的贪食问题等），治疗上应当特别

重视原发病。需注意，无论矮身材的病因如何，

是否需要心理干预或 GH 替代治疗，都必须对患儿

的心理健康进行长期随访监测，以便及时解决不

同时期可能出现的心理行为问题，保障矮身材儿

童的身心持续健康发展。

综上，心理行为评估和干预应纳入矮身材儿

童的常规临床诊疗中。心理健康是矮身材儿童身

心全面健康的重要环节，帮助患儿适应正常的社

会生活是核心目标。未来从筛查工具统一到指南

路径的规范再到就诊单元的落地，需要包含精神

心理科、儿童保健科、儿童内分泌科等的多学科

合作，共同促进矮身材儿童全面健康。
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