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应用 ＳＣＬ－９０量表评估骨折患儿父母心理状况
的调查研究
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【摘要】　目的　了解骨折患儿父母心理状况，为临床心理干预提供依据。 方法　采用症状自评
量表（ＳＣＬ—９０）和一般资料问卷，对１００例骨折患儿父母心理状况进行调查研究。 结果　患儿父母的
症状自评量表中“躯体化”、“强迫症状”、“人际关系敏感”、“抑郁”、“焦虑”、“敌对”、“恐怖”、“偏执”和

“精神病性”自评得分与常模比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中“教育程度”、“长期居住地”等因素的
不同对患儿父母心理状况产生影响。 结论　医护人员应综合各相关因素，对此类人群的心理状态予
以重视，并给予个性化的护理干预。

【关键词】　骨折；心理现象和过程；数据收集；干预性研究
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　　骨折是骨的完整性或连续性受到破坏所引起
的，以疼痛、肿胀、青紫、功能障碍、畸形及骨擦音等

为主要表现的疾病。早期治疗得当与否常影响后期

疗效。我们在临床工作中发现，父母对待疾病的态

度直接影响患儿的治疗配合及护理工作，从而影响

患儿最终的治疗效果和预后［１］。本研究主要采用

症状自评量表ＳＣＬ—９０从感觉、情感、思维、意识、行
为直至生活习惯、人际关系、饮食、睡眠等方面对入

院时骨折患儿父母心理状况进行调查，分析骨折患

儿父母的心理状况，以更好地为其提供个性化的心

理干预。

材料与方法

一、临床资料

２０１３年１月至２０１４年５月上海市新华医院儿
童骨科收治的四肢骨折的患儿的父母，以方便抽样
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的方式，抽取调查样本１００例。本研究旨在评价干
预方法，此样本量为前期调查性研究。儿童骨折中

以四肢骨折居多，该类患儿父母的心理状况具有代

表性。所有调查对象均知情同意。对于身体其它部

位骨折的患儿父母不在此次调查范围内。

二、研究工具和调查方法

１．研究工具：①一般情况调查表：此表为调查
者自行设计的问卷，包括患儿父母的年龄、文化程

度、长期居住地、以及患儿骨折的类型、患儿的性别、

患儿是否为独生子女。②症状自评量表［２］（ｓｙｍｐ
ｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ—９０，ＳＣＬ—９０）：ＳＣＬ—９０量表共列出９０
个症状，分５级评分（１～５分），无任何症状者为９０
分，９０个项目划分为１０大类，由躯体化、强迫症状、
人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌意、恐怖、偏执、精神病

性及其他共１０个因子构成。总分反映病情严重程
度，分值越高，症状越严重；其变化反映病情演变，因

子分别反映有关症状群的特点。

２．调查方法：问卷在统一指导语下由患儿父
母自行填写，采用个别发放、当场收回的方式。本组

有效回收率为１００％。
三、统计学处理

所有资料采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学
处理。描述性分析包括计量资料的均数、标准差，以

及计数资料的频数、百分比等。对计量资料采用 ｔ
检验进行数据处理，凡自身对照资料采用配对 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、骨折患儿父母一般情况

根据不同教育程度将学历分为３个层次：低等
学历：高中及以下，共３０人，占３０％；中等学历：大
专，共９人，占９％；高等学历：本科及以上学历，共
６１人，占６１％。长期居住地本市６５人，占６５％；外
省市３５人，占３５％。

二、骨折患儿父母的心理健康状况

１００例骨折患儿父母症状自评得分各因子得分
均分明显高于常模，均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

三、长期居住地不同以及父母学历差异与各因

子之间相关性分析

１００例骨折患儿父母中，长期居住地不同以及
父母学历高低差异与各因子之间存在差异，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　各因子均分与常模比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｎｏｒｍ（ｘ±ｓ）

因子 常模 自评得分 ｔ值 Ｐ值

躯体化 １．３７±０．４８ ２．１９±０．６５ １２．６３８ ０．０００

强迫症状 １．６２±０．５８ ２．２７±０．５５ １１．７５２ ０．０００

人际关系敏感 １．６５±０．６１ ２．１８±０．４４ １２．１５３ ０．０００

抑郁 １．５０±０．５９ ２．１８±０．５５ １２．４００ ０．０００

焦虑 １．３９±０．４３ ２．４４±０．５８ １８．０５９ ０．０００

敌对性 １．４６±０．５５ ２．２０±０．６５ １１．３５３ ０．０００

恐怖 １．２３±０．４１ ２．０６±０．５０ １６．５９７ ０．０００

偏执 １．４３±０．５７ ２．１７±０．４９ １５．２１５ ０．０００

精神病性 １．２９±０．４２ ２．００±０．３９ １８．１１６ ０．０００

表２　长期居住地以及父母学历与各因子相关性分析（ｎ
＝１００）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄｐａｒｅｎｔａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｆａｃｔｏｒ（ｎ＝１００）

因子
长期居住地 父母学历

相关系数 Ｐ值 相关系数 Ｐ值

躯体化 ０．２１６ ０．０３１ ０．２０７ ０．０４５

强迫症状 ０．２０８ ０．０３６ ０．３３６ ０．０１７

人际关系敏感 ０．０９９ ０．３２５ ０．２１７ ０．０３０

抑郁 ０．３０８ ０．００１ ０．２９１ ０．０２１

焦虑 ０．８４６ ０．００３ ０．３０７ ０．００８

敌对性 ０．１００ ０．３２１ ０．２３６ ０．０４１

恐怖 ０．１９７ ０．０４３ ０．１９５ ０．０４７

偏执 ０．２３７ ０．０１８ ０．０６３ ０．５３２

精神病性 ０．１５７ ０．１１９ ０．１１０ ０．２７４

　　四、不同文化程度骨折患儿父母的心理健康状
况差异

将不同文化程度父母组进行方差分析，从表３
可见，各项因子均显示父母的学历越低，分值越高，

症状越严重。其中“躯体化”、“抑郁”、“焦虑”、“敌

对性”比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），“强迫
表３　不同文化程度患儿父母各因子均分的差异（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｍｏｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ（ｘ±ｓ）

因子 本科及以上（６１例） 大专（９例）

躯体化 ２．０９±０．６３ ２．１７±０．６３

强迫症状 ２．１８±０．５３ ２．２７±０．５５

人际关系敏感 ２．０８±０．４０ ２．２５±０．４５

抑郁 ２．０９±０．５０ ２．２８±０．６５

焦虑 ２．３６±０．５７ ２．５５±０．６９

敌对性 ２．０９±０．６６ ２．１５±０．７０

恐怖 １．９５±０．４８ ２．０９±０．４４

偏执 ２．１０±０．４７ ２．２２±０．５３

精神病性 １．９２±０．３５ ２．０４±０．４４

·１１５·
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续表３　不同文化程度患儿父母各因子均分的差异（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｍｏｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ（ｘ±ｓ）

因子 高中及以下（３０例） Ｆ值 Ｐ值

躯体化 ２．４３±０．６５ ２．５２９ ０．０３４

强迫症状 ２．４４±０．５７ ３．３０４ ０．００９

人际关系敏感 ２．３６±０．４７ ３．８８３ ０．００３

抑郁 ２．３３±０．５９ ２．１７９ ０．０４３

焦虑 ２．６７±０．５６ １．２１６ ０．０３８

敌对性 ２．４４±０．５８ ３．１２７ ０．０１２

恐怖 ２．２７±０．４９ ４．５８４ ０．００１

偏执 ２．２９±０．５０ １．８７４ ０．１０６

精神病性 ２．１５±０．４３ ４．３８２ ０．１０１

症状”、“人际关系敏感”、“恐怖”差异有显著统计学

意义（Ｐ＜０．０１）。
五、长期居住地不同的骨折患儿父母心理健康

状况差异

从表４可见，外省市的患儿父母各因子得分均
高于本市患儿父母，分值越高，症状越严重。其中

“躯体化”、“强迫症状”、“抑郁”“焦虑”、“恐怖”、

“偏执”差异比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　长期居住地不同患儿父母各因子均分的差异（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒｅｎｔｓ’ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｉｄｅｎｃｅ（ｘ±ｓ）

因子 本市（６５） 外省市（３５） Ｆ值 Ｐ值

躯体化 ２．０８±０．６１ ２．４１±０．６７ １．７６５ ０．０１０

强迫症状 ２．１９±０．５２ ２．４１±０．５９ ２．５８ ０．００２

人际关系敏感 ２．１０±０．４１ ２．３３±０．５７ １．７６９ ０．１０９

抑郁 ２．１０±０．５２ ２．４８±０．５９ １．７２５ ０．０４２

焦虑 ２．１２±０．５９ ２．３３±０．５７ ０．０９５ ０．００４

敌对性 ２．１３±０．６３ ２．３４±０．６９ ０．８９３ ０．０８９

恐怖 １．９７±０．４６ ３．２３±０．５３ ４．４７１ ０．０２０

偏执 ２．１２±０．４７ ２．２６±０．５１ １．３８２ ０．０４８

精神病性 １．９４±０．３６ ２．１２±０．４４ ３．７４１ ０．１０４

讨　论

一、骨折患儿父母心理状况欠佳

根据表１所示，１００例骨折患儿父母症状自评
得分各因子得分均分明显高于常模，骨折患儿父母

的心理状况差。儿童骨折多为突发事件，瞬间意外

改变了病人及家属日常生活形态［３］。有相关分析

研究发现，父母的压力和健康与儿童的特征有关，如

病情的严重、年龄、合并存在行为问题的程度［４］。

因此患儿父母出现了不同程度的心理状况。父母是

患儿的重要看守者和社会支持来源，父母的情绪不

但影响到其身心健康也直接影响到患儿的情绪及患

儿的救治和康复。诸多研究者较一致地认为［５－６］，

儿童行为异常是对家境、环境因素的反应，是父母对

儿童采取了不适当的行为方式的结果，儿童通过学

习、模仿和投射等心理机制而产生行为异常。父母

心理健康及人格上的问题通过不适当的行为施加于

幼儿，从而对幼儿行为产生不良影响。表１显示骨
折患儿父母“抑郁”、“焦虑”均分明显高于常模。说

明患儿父母比常人更担忧和焦虑，这可能是由孩子

的疾病引起。蒋旭华等［７］认为患儿家属焦虑受多

种因素影响，主要是担心病情及预后。护理人员在

平时工作中及时发现引起父母不良情绪的相关因

素，并采取相应的护理对策，使家属积极配合，这会

对患儿的救治和康复起到事半功倍的效果。

二、影响骨折患儿父母心理状况的因素

根据表２所示，１００例骨折患儿父母中，长期居
住地不同以及父母学历高低差异对父母的心理状况

有影响，我们将其中的原因进行讨论。

１．患儿父母文化程度：学历高低表明患儿父母
文化的程度，文化程度是指受教育的年限、状况。父

母的文化程度在很大程度上一方面决定着他们的理

想、情操、价值观念、道德水平、教育能力和教育方

式，从而直接影响他们对子女的教育能力与教育质

量。患儿父母无论受教育程度高低在心理状态上都

会受到影响，表３显示患儿父母文化程度越低，心理
状况受到影响越严重。说明父母文化程度高者对疾

病知识和患儿照护问题的了解更全面，因此所受困

扰相对较少。王槐敏［８］等对Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征患儿父
母心理健康状况的调查研究显示，文化程度越低的

患儿家长焦虑、抑郁及偏执等情绪问题越严重，显著

高于高中及以上组。这可能与此类家长对疾病的认

知能力较低，心理调节及社会适应能力相对较差，容

易背负较重的思想负担有关。由此可知，在临床上

应针对不同的患儿父母进行个性化干预，针对低文

化水平的患儿家长，应该加强护患沟通力度，使用更

加通俗易懂的健康宣教方式和多次、反复宣教的方

法，以达到理想的健康教育效果。对于学历较高担

心预后的父母可以用治疗成功的病例鼓励他们。

２．患儿父母长期居住地：表４表明，外省市的
患儿父母各因子得分均高于本市患儿父母，分值越

高，心理症状越严重。这与张大华［９］等对学龄期肾

病综合征患儿及其主要照顾者的心境现状研究结果

一致，来自农村患儿的家长焦虑、 （下转第５１８页）
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