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·论　著·

自闭症患儿父母心理状况调查及健康教育意义分析

张银玲，罗　捷△，唐　丽（重庆市精神卫生中心　４０１１４７）

　　【摘要】　目的　分析自闭症儿童父母的心理状况，实施及时有效的健康教育。方法　采用症状自评量表

（ＳＣＬ９０）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）对８９例自闭症儿童父母进行测评。并对这些父母实施有效

的健康教育，对健康教育前的测评结果分别同国内常模、健康教育后比较。结果　在健康教育实施前，自闭症儿童

父母ＳＣＬ９０、ＳＡＳ、ＳＤＳ得分均高于全国常模，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；健康教育前后得分比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。结论　自闭症儿童父母普遍存在心理问题，及时开展健康教育能改善其心理状况。

【关键词】　自闭症；　父母；　心理健康；　健康教育

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０２５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２６９００１

犘狊狔犮犺狅犾狅犵犻犮犪犾狊狋犪狋犲犪狀犱犺犲犪犾狋犺犲犱狌犮犪狋犻狅狀犻狀狆犪狉犲狀狋狊狅犳犪狌狋犻狊狋犻犮犮犺犻犾犱狉犲狀　犣犎犃犖犌犢犻狀犾犻狀犵，犔犝犗犑犻犲
△，犜犃犖犌犔犻

（犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲狀狋犪犾犎犲犪犾狋犺犆犲狀狋犲狉，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４００１１７，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｕｔｉｓｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｙｍｐｔｏｍ

ＣｈｅｃｋＬｉｓｔ９０（ＳＣＬ９０），ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ（ＳＡＳ）ａｎｄＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（ＳＤＳ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓ

ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅｉｎｐａｒｅｎｔｓｏｆａｕｔｉｓｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ａｌｌｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓ，ｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｗｅｒｅｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｎｄｔｈｏｓｅ，ｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＳＣＬ９０，ＳＡＳａｎｄＳＤＳｗｅｒｅ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｎｏｒｍｂｅｆｏｒｅｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｓｃｏｒｅｓ，ｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｈｅａｌｔｈｅｄｕ

ｃａｔｉｏｎ，ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐａｒｅｎｔｓｏｆａｕｔｉｓｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｍｉｇｈｔｓｕｆｆｅｒｆｒｏｍｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｃｏｍｍｏｎｌｙ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙｅｆｆｉｃｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｔｉｍｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ａｕｔｉｓｍ；　ｐａｒｅｎｔ；　ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ；　ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　　有研究报道，自闭症儿童父母接受健康教育可以改变对疾

病的认识，提高治疗的依从性，有利于自闭症患儿的康复［１３］。

作者对８９例自闭症儿童父母的心理状况进行了分析，并实施

健康教育，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１２年９月在本院心理

门诊符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版（ＣＣＭＤⅢ）

自闭症诊断标准的儿童父母为研究对象［４］，均签署知情同意

书。共８９例，其中男３１例，女５８例；平均年龄（４１．３２±８．７４）

岁；职业：干部４１例，工人２２例，农民１５例，个体１１例。文化

程度：大专以上３７例，初中至高中４４例，小学８例。

１．２　心理测评　在健康教育前及３个月后对自闭症儿童父母

进行精神症状自评量表（ＳＣＬ９０）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑

自评量表（ＳＡＳ）测评
［５］。测评前向自闭症儿童父母详细讲解

测评的目的和要求，要求独立作答，不理解的均详细解释后自

行解答。测评者为经过统一规范培训的精神科医师和护士，一

致性测验（Ｋａｐｐａ＝０．９０）。

１．３　健康教育　对自闭症儿童父母开展系统、动态、连续的健

康教育［７］，以期提升对自闭症的认识和自我心理调节水平。２

次／周，６０分钟／次，３０～５０例／次，疗程为３个月（２０次／例）。

内容包括有关自闭症的发病因素、临床表现、药物治疗、家庭护

理和心理调节（放松训练、支持性心理治疗和认知治疗等）。

１．４　统计学处理　数据使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析处理，

样本均数比较经狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康教育前ＳＣＬ９０各因子分与国内常模、健康教育后

比较，见表１。评定结果显示，健康教育前自闭症儿童的父母

均存在不同程度的心理问题，ＳＣＬ９０各因子分均明显高于国

内常模（犘＜０．０１），健康教育前后ＳＣＬ９０各因子分测定结果

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　健康教育前ＳＣＬ９０各因子分与国内常模、健康教育后比较（狓±狊）

项目 躯体化 强迫 人际交往 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性症状

国内常模 １．３７±０．４８ １．６２±０．５８ １．６５±０．６１ １．５０±０．５９ １．３９±０．４３ １．４６±０．５５ １．２３±０．４１ １．４３±０．５７ １．２９±０．４２

健康教育前（狀＝８９） ２．２５±０．３６ａ １．９７±０．４３ａ ２．７２±０．５３ａ ２．６６±０．２９ａ ２．５８±０．４７ａ １．８２±０．３５ａ １．６８±０．５７ａ １．７１±０．３８ａ １．５２±０．４１ａ

健康教育后（狀＝８９） １．７４±０．６３ｂ １．５７±０．５１ｂ １．８６±０．４７ｂ １．６３±０．５２ｂ １．６６±０．３７ｂ １．４４±０．４５ｂ １．３５±０．３７ｂ １．４８±０．３９ｂ １．３１±０．２９ｂ

　　注：与国内常模比较，ａ犘＜０．０１；与健康教育前比较，ｂ犘＜０．０１。

２．２　健康教育前ＳＤＳ、ＳＡＳ评分与国内常模、健康教育后比较

　在健康教育实施前，自闭症儿童父母ＳＤＳ、ＳＡＳ评分分别为

（５６．７３±８．４１）、（６５．３６±８．６２）分，得分高于国内常模［（４２．９８±

９．４４）、（４１．８８±１０．５７）分］，且差异有统计学意义（犘＜０．０１）；健

康教育后ＳＤＳ、ＳＡＳ评分降至（４０．７５±６．３４）、（４３．５７±７．６５）分，

与健康教育前比较差异也有统计学意义（犘＞０．０１）。

３　讨　　论

本研究结果显示，自闭症儿童父母均有（下转第２６９２页）
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表１　两组治疗前后各项生化指标比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

中医组 ９０ 治疗前 ３２．１６±７．２９ ７．２５±４．５２ ２３７±１２．１ ２１９．５±１６．１ ４４．２±１３．５

治疗后 １３．３３±４．２５ ６．２±４．１ ９５．２±４４．１ ６９．３±２５．３ ２５．４±９．６

结合组 ９４ 治疗前 ３１．１６±７．２４ ７．２９±４．８２ ２３９±１３．１ ２２２．５±１６．０ ４５．５±１４．５

治疗后 １１．３３±２．９７ ５．２±２．３ ７７．６±２４．３ ５７．６±１５．３ １６．１±５．９

３　讨　　论

近几年在国内外，医学界提出了各种药物治疗该病，以改

善孕产妇的症状，生化指标及围生儿预后，但治疗效果各不相

同。茵陈汤可清热解毒、渗湿、利胆，加快胆红素排泄，减少吸

收胆汁，能有效地降低血清中胆汁酸的浓度［４］。根据吴文清

等［２］报道，在血清中高胆汁酸可能会导致早产和胎儿窘迫，对

胎儿的预后产生不利影响。越来越多的报道证实，ＵＤＣＡ是

目前最有前途的治疗ＩＣＰ药物，目前尚未发现其明显的不良

反应。复方丹参加低分子右旋糖酐能起到扩充血容量，疏通微

循环的疗效，复方丹参含丹参降香，降香有防淤、止血、镇静的

疗效，丹参具有凉血、活血、化淤的效果。

中西医联合治疗可起到改善微循环、降低血液黏稠度、镇

静的作用。使用中药可以避免西药不良反应，使妊娠能有良好

的结局。本研究结果显示，所有中西医结合组的新生儿没有发

育不良，产后出血发生率也明显比中医组低，差异具有统计学

意义。

葡萄糖、维生素Ｃ、肌苷在提供能量、保护肝脏、改善肝功

能方面有一定的作用。地塞米松通过胎盘限制胎儿肾上腺分

泌脱氢表雄酮，从而降低雌激素的产生。有据文献报道，ＩＣＰ

发生的确切病因不明，但往往出现在孕晚期，这一时期是合成

雌激素的高峰期，双胎妊娠比单胎妊娠的发病率高［５６］。使用

地塞米松，可减少雌激素的产生，从而减少ＩＣＰ患者的病理改

变，另一方面可促进胎儿肺成熟度。ＩＣＰ患者的胆汁淤积，造

成维生素Ｋ和脂溶性物质吸收减少。本研究结果显示，中西

医结合组的疗效明显优于中医组的疗效，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。因此，作者认为中西医结合治疗妊娠期肝内胆汁

淤积症是今后治疗该病的发展方向。
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不同程度的心理问题，评定结果ＳＣＬ９０各因子、ＳＡＳ、ＳＤＳ得

分均高于常模，与既往研究结果一致［６７］。造成这种状况的原

因，存在以下几个方面［８９］：（１）自闭症被确诊对家长是一种较

强的负性刺激，会担心、焦虑和难过。（２）父母缺乏相应的疾病

知识，由此产生恐惧、无助和苦闷。（３）自闭症儿童扰乱了家庭

正常的生活秩序，需要花费大量的精力、时间和金钱求医治病，

使他们烦恼、身体不适或体征。（４）自闭症难治，病程迁延，而

出现悲观失望、沮丧。（５）社会的不理解、歧视，从而产生愤怒、

敌对等负性情绪态。

面对自闭症儿童父母存在的心理问题，给予及时系统的健

康教育，使其了解自闭症各阶段的临床表现及应对方法，从而

增强与疾病抗衡的信心，消除顾虑与担忧，以正确科学的态度

对待自闭症。以放弃过多的烦恼和过高的期望，以平和的态度

面对现实，积极配合医学治疗，其效果从本文健康教育前后自

闭症儿童父母ＳＣＬ９０各因子、ＳＡＳ、ＳＤＳ测定结果比较差异具

统计学意义，得到了充分证明。

综上所述，自闭症儿童的父母普遍存在心理问题，他们要

比正常儿童的父母承担更多的责任。及时开展系统的健康教

育可提高他们的心理健康水平，使自闭症儿童的家庭有一个良

好的发展。
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