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　　我国是多民族国家，维护各民族的团结发展是国家的重要
任务。少数民族多生活在边疆和文化经济发展相对落后的地

区，处于相对弱势地位。由于经济、文化和地域等的差异，少数

民族心理呈现出与汉族不同的特点。关注少数民族群体，探讨

其心理健康及维护，对促进各民族的全面发展、保持国家的安

定团结，促进社会的和谐发展具有十分重要的现实和理论意

义。因此，本文对近年来我国少数民族群体心理健康的研究进

行综述，以了解少数民族群体心理健康状况、心理健康影响因

素和教育干预措施等方面的研究现状，为少数民族群体心理健

康的研究提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　主要涉及少数民族分布较多的地区，如云南、广西、新疆、
重庆、贵州和湖北等省市，人群最常见的是各类院校少数民族

大学生［１３］，还涉及到了少数民族乡村中学教师［４５］、研究生［６］、

农村中专学生［７］、新兵［８］、流动与非流动儿童［９］、慢性病者［１０］、

老年人［１１］、警察［１２］等。从民族构成来看，绝大多数研究关注多

个民族的混合样本［１３１４］，对单一民族的研究较少，鲜见不同少

数民族之间的比较研究。多数研究样本量较小，取样地域比较

局限，以致研究结果千差万别［１５１７］。因此，将来的研究需要扩

大取样地域，增加样本量，以提高取样的代表性，更加关注不同

民族间心理健康的差异，使研究更为科学和深入。

１．２　研究方法
　　绝大部分采用了问卷调查法，基本上是一次性横断面研
究。问卷调查法简便易行、省时省力，可在短时间内抽取较大

样本，但是该法也存在明显不足，调查结果影响因素多，往往与

测试环境、被试的调查态度和主试对测试的掌控能力等因素密

切相关，若因素控制不佳，很难保证调查质量。另外，调查往往

广而不深，研究不够深入。所采用的调查工具以症状自评量表

（ＳＣＬ９０）最多，主要原因可能是该量表反应症状丰富，评价指
标多，使用方便。其他研究还使用了大学生心理健康调查表

（ＵＰＩ）［１５１６，１８２０］，部分研究采用卡特尔 １６种个性因素问卷
（１６ＰＦ）［２３，１８，２１］、艾森克人格问卷（ＥＰＱ）［２，８，１７］和明尼苏达多相
人格调查表（ＭＭＰＩ）［７］对少数民族群体的个性特点进行研究，
有的研究还使用焦虑自评量表（ＳＡＳ）［２２２３］、特质应对方式问卷
（ＴＣＳＱ）［２４］和防御方式问卷 ＤＳＱ［２５２６］探讨少数民族的情绪和
应对方式问题。少数研究还使用田野调查［２］和访谈法［２７］等，

这些方法比调查法更加精确和灵活，可获得较深及可靠有效的

资料，但也有不足，对研究者整体素质要求较高，费时费力，能

抽取的样本量小，研究效率较低，方法掌握起来较为困难，使用

不当，会降低调查结果的信度和效度。有的研究还涉及心理健

康的教育干预研究，如朋辈辅导［２８］，这是通过“一人帮大家，大

家帮一人”的模式来改善人们的心理健康状况，但研究不够深
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入。可以预见，调查法仍然是今后少数民族心理健康的研究的

最基本的方法，但使用需更加规范。除此之外，研究应采取多

样化的、整合化的研究方法，强调心理健康特点描述与机制探

讨、生理与心理、心理与文化，现状调查与教育干预有机结合，

使研究更为深入系统。

２　我国少数民族群体心理健康状况

２．１　我国少数民族群体心理健康现状
　　大多数研究结果显示，我国少数民族的心理健康状况不容
乐观，但不同研究结果不尽相同。从心理问题检出率来看，陈

家才等［２９］用ＳＣＬ９０对西昌学院３４１名少数民族大学生调查研
究发现，少数民族大学生心理健康问题检出率高达９７．７％，其
中以轻度为主，约占８１．２％，中度１３．８％，偏重以上３．２％，远
远高于一般大学生心理健康问题１０％～３０％的检出率［３０］。从

心理健康水平来看，多数研究显示，少数民族群体的心理健康

水平明显低于当地汉族及国内常模。研究者通过 ＳＣＬ９０问卷
调查发现，少数民族大学生 ＳＣＬ９０各因子分大都明显高于汉
族大学生［１３１４，２４，３１３３］，和丽梅等［１３，３４］对１６５５名少数民族医学生
心理健康状况研究发现，少数民族医学生心理问题主要表现在

强迫、人际关系敏感、抑郁、恐怖、精神病性等方面。也有研究

得到不同结果，如有对少数民族大学生的研究［３５３８］显示，少数

民族与汉族ＳＣＬ９０各因子分无显著差异；汪小琴等［３９］对江西

赣江职业技术学院预科大学生心理健康状况的调查发现，少数

民族大学生心理健康总体状况优于汉族心理健康状况。

　　有的研究对单一民族进行研究，如和丽梅等［１］对云南省某

医学院彝族学生心理健康横断面研究发现，彝族医学生心理健

康状况优于国内大学生，研究分析这可能与彝族特有的文化背

景和医学生所受的特殊教育有关；杨金江等［１５］对彝族、白族与

汉族大学新生心理健康影响因素比较研究发现彝族比汉族易

产生心理问题（存在严重心理问题的彝族学生是汉族学生的

２．２７倍，存在一般心理问题是汉族的１．５６倍），少数民族男生
比女生更容易出现心理问题（存在严重心理问题的男生是女生

的１．７６倍）的不同结论；胡发稳等［４０］对边疆地区少数民族贫

困生心理健康与人格特点研究发现，彝族与傣族的心理健康水

平差异不显著，彝族、傣族心理健康状况差于哈尼族和壮族；沈

潘艳等［４１］研究得到佤族和汉族学生 ＳＣＬ９０各因子分及总分
差异无统计学意义；尚云等［４２］对澜沧拉祜族小学生的研究提

示拉祜族小学生心理健康水平比当地汉族小学生差，原因可能

是对语言环境不适应。

　　有的研究［１６，４３］通过性别比较发现，少数民族女性心理健康

水平低于男性，另有研究［４，６，１５，３６］则提示，男性心理健康状况差

于女性的结论，研究分析这可能与文化习俗及男女生理结构不

同有关。

２．２　影响心理健康状况的因素
２．２．１　人格特征　　不同的少数民族具有不同的人格特征。
胡发稳等用ＳＣＬ９０，艾森克现实性－幻想性测量对边疆地区少
数民族贫困生心理健康与人格特点分析研究［４０］表明少数民族

人格特点存在性别差异，男生具有现实性特征，女生具有幻想

性特征；不同民族间人格特征各异，如哈尼族与彝族的自信力、

寻求刺激、男女气差异具有显著性，哈尼族与傣族实际性差异

具有显著性，哈尼族与壮族自信力、成就倾向、寻求刺激、男女

气差异具有显著性。彝族与傣族人格特征差异不具统计学意

义，与壮族的成就倾向、教条主义差异具有显著性。傣族与壮

族自信力、成就倾向差异具有显著性或极显著性。

２．２．２　应对方式　　人格特征和应对方式与心理健康的相关
性在研究中得到矛盾结论。解亚宁［１７］通过艾森克人格问卷

（ＥＰＱ）测试发现少数民族与汉族差异无显著性；欧阳伟［８］、朱

远来［２５］、张淼［１２］等研究提示神经质与消极应对方式能显著预

测心理健康问题，性格越外向，其对环境的适应性越强；沈潘艳

等［４１］研究显示佤族和汉族学生积极应对得分均显著高于消极

应对，应对方式与 ＳＣＬ９０得分无显著相关；刘瑶等［２４］研究结

果为少数民族与汉族应对方式无显著差异，但经济状况好的少

数民族积极应对高于汉族学生，经济状况差的少数民族消极应

对高于汉族学生；杨晓雁等［１８］研究结果为少数民族紧张性，忧

虑性高于全国常模；朱远来等［２５］研究得到少数民族贫困生在

解决问题、求助、积极应对方式显著高于汉族非贫困生。

２．２．３　文化、民族、宗教认同　　对文化、民族和宗教认同关
注较少。赵燕等［４４］研究结果显示少数民族青少年民族认同、

国家认同、自尊和心理健康水平之间存在显著性正相关。跨文

化研究是少数民族心理健康研究的趋势，可以预见，将来会有

更多研究涉足这方面。

２．３　心理健康干预
　　既往对少数民族心理健康的研究大多为心理健康状况的
研究，少有具体问题的深入分析，仅有马迎教等［４５］对少数民族

地区心理健康状况进行了３年追踪观察，几乎未见对少数民族
心理健康问题的干预研究。

３　我国少数民族群体心理健康问题产生的原因

３．１　地域因素和民族文化传统
　　少数民族大部分居住于信息、交通闭塞的少边穷地区，长
期受生活方式的影响，形成了他们血缘和乡土意识浓厚，本族

认同感强，从而趋向封闭保守心理，同时相对封闭简单的生活

经历也造就了其心理发展的相对滞后性［２５］；少数民族重视文

化传统的纵向继承而缺乏横向交流，甚至表现出一种敏感的戒

备心理［４６］。

３．２　经济困难
　　如贫困大学生的心理健康问题，很大程度上是由于自我认
识偏差造成的。由于家境贫困，少数民族大学生过分自我否

定，不敢肯定自我优势，不敢展现自我能力，由于害怕暴露自身

弱点，在各种机会面前逃避退缩，往往错失良机，之后又沉迷于

失败的痛苦之中而愈加自卑，形成一种恶性循环［３５］。经济的

贫困往往增加了生活中的应激事件和精神压力［１４］，如少数民

族地区的中小学教师或体育教师心理健康状况普遍较差的原

因之一也是工资待遇差［５，２７］。

３．３　语言障碍
　　语言是人与人之间交流的重要工具。多数少数民族一直
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使用本民族语言，使用汉语的机会很少，导致语言基础不齐，接

受知识信息的能力较差，此时就有许多少数民族产生语言障

碍，产生自卑心理，甚至因此导致了压力，出现人际交往障碍，

并因此散失学习热情和信心［２９］。

３．４　家庭、学校教育方式滞后
　　缺少交流沟通的家庭教育方式和落后的学校基础教育影
响了少数民族的心理健康［２］。少数民族家庭还存在“棍棒底下

出孝子”、“不打不成材”的教育理念，不注重父母与孩子交流

沟通，缺乏心理健康教育。少数民族多生活在边疆和文化经济

发展比较落后的地区，学校软硬件设施严重不足，基础教育相

对滞后，在一定程度上影响了少数民族适应外界环境的能力。

４　展望

４．１　进步一扩大研究对象范围，增加被试样本量
　　就现有研究来看，多数是对各院校学生群体的小样本少数
民族心理健康状况的横断面研究，而中等职业技术学校学生，

承担少数民族基础教育工作的教师等研究极少。中等职业技

术学校是培养技能型人才的主要机构，其学生的心理健康状况

比较特殊，我们对其应针对性进行多民族、大样本量的心理健

康状况研究并帮助其解决实际问题，才能有效缓解我国紧缺技

能型人才的现状；一个个体所受的基础教育会对他的一生产生

深远影响，而其所受教育的好坏很大程度上取决于教师素质，

少边穷少数民族地区农村教师的心理健康状况低于全国平均

水平［７］，应给予重点关注。

４．２　完善研究方法、测量工具
　　几乎所有研究都采用了ＳＣＬ９０的简单问卷调查。现有大
部分测评工具是从国外引入或根据我国国情和文化背景所编

制或补充的，不一定符合少数民族这个特殊群体的情况，为使

测量结果相对准确并具一定代表性，应使用本土化的测量工

具，并结合使用多种研究方法。

４．３　注重心理健康形成的机制及干预研究
　　男性和女性心理健康存在差异，研究［１５］提示我国传统文

化、家庭和社会对男性的期望更高，这种期冀往往会从外部动

力逐渐转变成内部动力，一方面激发男性奋发向上，另一方面

过多的压力使男性们产生焦虑、冲突和紧张，如果不能平衡，则

会发生严重的心理问题。将来的研究会逐渐从对心理健康的

描述性研究向探讨心理健康形成的生理、心理和社会文化机制

转变，探讨生理发展、心理特点及文化对少数民族心理健康的

影响。在此基础上开展有针对性的心理健康干预研究。
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Ｗｉｌｔｓｅ入路在脊柱后路手术中的应用
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刘列华１，张　鸿２，周　强３　（１．重庆市第十三人民医院骨科，重庆４０００５３；２．重庆市精神病院五病区，重庆４０００３８；３．第三军
医大学西南医院骨科，重庆４０００３８）

　　［关键词］Ｗｉｌｔｓｅ入路；腰椎融合术；腰椎动态固定术；胸腰椎骨折
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　［收稿日期］２０１５０１２８　　［修回日期］２０１５０２２５

　　１９６８年，Ｗｉｌｔｓｅ等［１］首次提出经多裂肌与最长肌之间的间

隙到达关节突和横突，实现腰椎后外侧的植骨融合，临床上称

这一手术入路为“Ｗｉｌｔｓｅ入路”或“椎旁肌间隙入路”。经过近
半个世纪的发展，目前该手术入路在临床上应用非常广泛，与

传统的后正中入路比较，能够更容易到达关节突关节外侧和横

突根部，已用于后路腰椎融合（非融合）、胸腰椎骨折手术及椎

间隙感染甚至肿瘤性疾病的外科治疗。该手术入路是否适合

所有的腰椎融合（非融合）术、胸腰椎骨折手术，而且对于腰椎

感染甚至肿瘤性疾病是否适合还有争论。本文主要从 Ｗｉｌｔｓｅ
入路的历史回顾、局部解剖和临床应用作一综述。

１　Ｗｉｌｔｓｅ入路的历史回顾

　　１９５９年，Ｗａｔｋｉｎｓ［２］首次报道经骶棘肌和腰方肌间隙完成
腰骶椎的后外侧融合，当时是一种全新的手术入路。１９６８年，
Ｗｉｌｔｓｅ对Ｗａｔｋｉｎｓ入路进行了改进，“椎旁肌间隙入路”的概念
由此提出，相比Ｗａｔｋｉｎｓ入路和传统的后正中入路，通过多裂肌
与最长肌之间的间隙，能够更容易到达关节突关节外侧和横突

根部，尤其适用于不需要椎管减压的下腰椎后外侧融合病例，

其优点是避免了椎旁肌从椎板上广泛剥离，但需要在棘突两侧

各作一纵形切口。１９８８年，Ｇｕｙｅｒ等［３］对该术式进行了进一步

改进，将之前棘突旁开２条纵切口改为１条后正中切口，纵形
切开腰背筋膜后，分离多裂肌与最长肌之间的间隙，直接到达

椎弓根螺钉置钉点。并且，通过该入路成功完成了１例极外侧
型腰椎间盘突出的摘除［４］。国内郭明癉等［５］自１９７４年开始采
用改良Ｗｉｌｔｓｅ骶棘肌劈开入路行横突间植骨。１９９９年，方国华
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