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哮喘儿童焦虑症状现状及相关因素分析
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　　摘　要：目的　了解哮喘儿童焦虑症状及其影响因素，为哮喘儿童进行健康宣教提供依据。方法　使用基本情况调查表和儿

童焦虑障碍自评量表（ＳＣＡＲＥＤ）对２０１１年８～１１月就诊于重庆医科大学附属儿童医院哮喘中心的４０８例８～１６岁城市哮喘儿

童进行焦虑症状现状及影响因素的调查。结果　哮喘儿童焦虑症状检出率为３８．０％，焦虑评分高于全国健康儿童常模，躯体化

"

惊恐、广泛性焦虑、社交焦虑各分量表得分１３～１６岁年龄组高于８～＜１３岁年龄组；分离性焦虑８～＜１３岁组女孩得分最高，

焦虑障碍量表总得分８～＜１３岁组男孩最低，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；多元逐步回归分析显示父母对哮喘的认识程度、

肺功能测试情况和父母婚姻３个变量是影响哮喘儿童焦虑症状的主要因素。结论　哮喘儿童的焦虑症状较为普遍，临床工作人

员应该结合其影响因素，实施针对性的健康教育，从而提高哮喘儿童生活质量。
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　　支气管哮喘是儿童常见的慢性呼吸道疾病，在我国近

３０００万哮喘患者中，儿童约占１／３
［１］。最新的调查显示，重庆

的哮喘儿童发病率居于全国第一位［２］。哮喘除了给患儿带来

躯体上的不适外，疾病的反复发作和哮喘需要长期治疗严重影

响着患儿的心理情绪健康。而患儿情绪在哮喘发生、发展及预

后中也起着重要作用。目前对于哮喘儿童情绪的研究虽多，但

使用科学的儿童焦虑情绪评估工具的报道鲜见，且全是小样本

研究。本文采用儿童焦虑障碍自评量表（ＳＣＡＲＥＤ）对８～１６

岁的城市患儿进行测评，旨在通过较大样本的调查掌握哮喘儿

童焦虑症状发生规律，并分析相关的影响因素，为心理干预提

供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　连续抽查２０１１年８月至１１月就诊于重庆医

科大学附属儿童医院哮喘中心的４２０例８～１６岁城市哮喘儿

童，共发放问卷４２０份，收回有效问卷４０８份，有效率９７．１４％，

其中男２８１例（６８．８７％），女１２７例（３１．１３％），平均（１０．０９±

２．１２）岁。所有病例符合全国儿科哮喘防治协作组２００８年修

订的儿童哮喘诊断标准，均接受ＧＩＮＡ方案所长期控制药物和

快速缓解药物治疗，排除哮喘急性发作，且患儿及家长知情

同意。

１．２　测试方式　本着自愿参加的原则，采用统一指导语。一

般情况调查表由患儿家长填写，ＳＣＡＲＥＤ由儿童自行填写，对

于低年龄患儿，由研究者宣读问卷，他们根据所读内容选择答

案，问卷当场回收。

１．３　测试工具

１．３．１　一般情况调查表　人口学一般资料包括年龄、性别、患

儿文化（小学、初中、高中以上）、主要照顾者及文化（小学、初

中、高中以上）、父母婚姻（和睦、不和、离异）、家庭结构（三代同

堂、双亲家庭、单亲家庭）、是否独生、家庭人均月收入（＜１０００

元／月，１０００～３０００元／月，＞３０００元／月）以及父母对哮喘的
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认识程度（正确接受、紧张不安、轻视疾病）等１０个变量。临床

基本资料包括病程（＜３个月、３个月至１年、＞１年）、肺功能

情况（轻、中、重）及家族史，其中肺功能情况以最近的肺功能检

查结果为依据填写。

１．３．２　儿童焦虑性情绪障碍评价　采用王凯等
［３］修订的

ＳＣＡＲＥＤ。此量表适合评估８～１６岁儿童的焦虑性障碍，共

４１个条目，由５个因子组成，即：躯体化!

惊恐、广泛性焦虑、

分离性焦虑、社交恐怖、学校恐怖。量表重测信度０．５６７～

０．６０８，分半信度０．８８，Ｃｒｏｂａｃｈａ系数０．４３～０．８９。各条目按

０、１、２三级计分，０：无此问题；１：有时有；２：经常有。总分大于

或等于２３分提示焦虑障碍筛查阳性。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行一般描述性分

析，卡方检验，狋验，方差分析，多元逐步回归分析。

２　结　　果

２．１　哮喘儿童焦虑障碍的检出率在性别和年龄方面的差异　

ＳＣＡＲＥＤ得分大于常模总分第８０百分位（即总分大于或等于

２３）即判断有焦虑障碍。参照此标准，本研究哮喘儿童焦虑症

状检出率为３８．０％，其中男孩和女孩检出率分别为３６．７％和

４０．９％，男女性别间检出率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。８～＜１３岁组和１３～１６岁组检出率分别为３７．７％、

３９．７％，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　哮喘儿童焦虑各分量表、总分与常模间的比较　哮喘儿

童各分量表及总分与常模比较除１３～１６岁组女孩的学校恐怖

分量表外，其余差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。各分量表与

总分间比较：躯体化
!

惊恐、广泛性焦虑、社交焦虑各分量表得

分１３～１６岁年龄组高于８～＜１３岁年龄组，分离性焦虑

８～＜１３岁女孩组得分最高，量表总得分８～＜１３岁组男孩最

低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　哮喘儿童焦虑症状的影响因素　以有无焦虑症状作为因

变量，将年龄、性别、患儿文化程度等可能的影响因素均作为自

变量纳入多元线性回归模型，采用ｓｔｅｐｗｉｓｅ法筛选变量，经多

元线性回归模型拟合发现哮喘儿童焦虑症状影响因素主要是

父母对哮喘的认识程度、肺功能情况、父母婚姻，见表１。

表１　　哮喘儿童焦虑症状多元线性逐步回归分析结果

指标
偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
狋 犘

父母对哮喘的认识程度 ０．１８１ ０．０３１ ０．２８０ ５．８０８ ０．０００

父母婚姻 ０．０８６ ０．０３４ ０．１２１ ２．５３７ ０．０１２

肺功能情况 ０．０７０ ０．０３５ ０．０９４ ２．００１ ０．０４６

３　讨　　论

３．１　哮喘儿童焦虑症状检出率　焦虑症状是儿童最常见的心

理障碍之一，包括躯体化
!

惊恐、广泛性焦虑、社交焦虑、分离

性焦虑、学校恐惧，其发生率为１０％～２０％
［４］。焦虑障碍在许

多躯体疾病中常见。研究发现，哮喘儿童具有较多的焦虑情绪

障碍，且重度哮喘儿童更容易形成内心、情绪不稳定的心理特

征［５］。本研究显示哮喘儿童焦虑症状的检出率为３８％，明显

高于健康儿童［５］。这可能与不少患儿及家长不了解哮喘的本

质和发作性、变异性的特点，没有定期复诊，过度担心激素药物

不良反应，稍有好转就自行停药，造成哮喘反复发作有关。研

究显示哮喘儿童焦虑症状检出率在性别和年龄上无明显差异，

这与健康儿童焦虑症状的性别年龄差异相背［６］，究其原因可能

是不同性别、同年龄儿童患病后受疾病压力情景的影响是相同

的，但也可能是本研究所选取的样本量不够，关于哮喘儿童焦

虑障碍检出率的性别和年龄差异有待进一步研究。

３．２　哮喘儿童焦虑症状各分量表、总分与健康儿童常模间的

比较　本研究显示除１３～１６岁组女孩的学校恐惧外，哮喘儿

童的躯体化
!

惊恐、广泛性焦虑、分离性焦虑、社交焦虑、学校

恐惧以及量表总分均高于常模，这说明哮喘儿童普遍具有不同

程度的情绪问题，提示临床医护工作者在控制哮喘的同时，还

应该关注哮喘儿童的情绪问题。井维华［７］指出随着年级的升

高学生学习的内在动机和学习的兴趣均会下降，而本研究中

１３～１６岁组女孩在学校恐惧得分上与常模无差异。随着社会

的发展，女性的社会地位有所提高，而社会对女性的要求和期

待也在不断提高，加之中国传统思想是读书可以改变命运，因

此更多的女孩子可能坚信“唯有读书高”的中国传统。组间比

较显示躯体化
!

惊恐、广泛性焦虑、社交焦虑各分量表得分

１３～１６岁年龄组高于８～＜１３岁年龄组。一方面１３～１６岁

的哮喘儿童处于青春期，生理上的急剧变化冲击着心理变化，

容易使身心发展失去平衡；另一方面，此阶段患儿学习压力和

任务增大，担忧哮喘发作影响自己学习，而此阶段的学业成绩

直接影响着自己在群体中的地位以及自尊等情感的认识。

８～＜１３岁组女孩分离性焦虑得分最高，符合我国儿童焦虑的

性别特点以及分离性焦虑年龄越小得分越高的规律［８］。而分

离性焦虑一般表现为亲子间的过分依赖，因此临床医护人员在

健康教育中应告知家长培养孩子生活自理能力和同伴间的相

处能力的重要性。

３．３　哮喘儿童焦虑障碍影响因素分析　（１）父母对疾病的认

识态度直接影响着儿童的心理健康。父母的理解、接纳和对患

儿的情感温暖是患儿身心健康正性因素。父母对子女过多拒

绝、否认、干涉或过度保护，会使子女产生无价值感、无能力感，

同时又受到自尊心驱使，就易导致内心冲突，表现为抑郁、焦虑

不安、恐惧、强迫等情绪障碍。（２）父母婚姻不和的哮喘儿童其

焦虑症状明显高于和睦家庭和离异家庭的哮喘儿童。父母作

为哮喘儿童的主要社会支持，其婚姻关系和睦可以给予哮喘儿

童更多的关爱和照顾，帮助其正确认识和对待疾病所带来的影

响，从而促进哮喘儿童心理情绪的健康发展［９］。父母的婚姻冲

突和离异对儿童的社会适应起到不良的影响［６］。由不良婚姻

关系所导致的父母负性情绪可通过亲子间的互动传达给子女。

父母双方的对立或敌对关系将会导致家庭暴力和儿童焦虑抑

郁症的发生［１０］。离异家庭的儿童在缺乏父爱或母爱的环境中

长大，使得情感更为脆弱，个性趋向内向，情绪不稳定［１１］。（３）

肺功能在一定程度上反应哮喘的严重性。且哮喘的严重性与

异常情绪有关。心理情绪因素可通过以下３条途径引起哮喘

发作［１２］：①情绪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情绪变化引起乙酰胆碱释放而引起支气管平滑肌收缩；③情

绪使应激激素分泌发生变化，促使生物活性物质释放，抑制免

疫功能而引起哮喘发作。

总之，哮喘儿童的焦虑情绪突出，并且受多方面因素影响。

因此，医护人员和患儿家长应高度重视哮喘儿童的心理健康，

及时采取具有针对性的措施进行心理疏导和治疗，培养患儿的

自信心及情绪管理能力，促进其身心健康，提（下转第６７０页）
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文化、独居老年人社会支持水平较低。

多因素分析显示，家庭因素是社会支持的主要影响因素。

以往研究表明，来自子女的经济支持及生活照料对老年人的健

康自评起到积极的作用，但是由配偶提供照顾的老年人其健康

自评更好［１０］。这说明老年人的经济独立及老年伴侣之间的相

互照料对于老年人的晚年幸福生活十分重要。近年来，农村留

守、空巢老人较多，子女大多外出务工，关系疏远，因此，对那些

生活不能自理、子女不在身边、经济能力有限的老人和家庭，应

该引起老年组织和政府的注意和重视。由于女性一般比男性

的平均寿命长，所以空巢高龄女性更是最需要关注的脆弱群

体［１１］。社会学认为，一个人所受教育越多，就越乐于和他人进

行交往，社会支持状况就越好，本研究证实了这一点。年龄是

社会支持的重要影响因素之一，主、客观支持得分都随着老年

人年龄的增长而降低［１２］。不可否认的是，高龄老年人社会支

持状况的降低值得警惕。

生活能力是评价老年人健康状况的一个重要指标，具有良

好的社会支持的个体会有比较高的生活质量及比较高的主观

幸福感［１３］。本研究显示，生活能力越差者，社会支持减少，尤

其对支持的利用度降低，从而影响身心健康。事实上，经济收

入较好的老年人所获得的客观支持比收入低的老年人高［１４］。

另一方面，老年人自身的寻求帮助行为与个体的性格特征密切

相关，本文结果表明，高内外向、低精神质的个体社会支持

较好。

综上所述，影响老年人社会支持得分的主要因素涉及生活

能力、家庭因素、经济收入及个性特征等。因此，重点关注老年

人生活照料、积极改善家庭关系可能是提高老人社会支持、促

进老人心理健康的重要途径之一。
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