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脑瘫儿童的气质特征的调查研究 

余文玉，肖 农，杨玉亭，张 际，张 轶，李邦惠 

(重庆医科大学附属儿童医院康复中心，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨脑瘫儿童的气质特征，为脑瘫患儿的临床治疗和心理干预提供依据。方法：采用修订的carey儿童气质问 

卷中文电子软件版，对84例脑瘫儿童和168例正常儿童进行测试。结果：脑瘫组儿童与正常组儿童气质类型分布差异有统计 

学意义(P<O．05)。脑瘫组中，麻烦型、中间偏烦型和发动缓慢型等气质类型比较较高。脑瘫组儿童在趋避性、适应性、心境和持 

久性等气质维度上得分与正常组儿童比较差异具有统计学意义(P<O．01)。结论：脑瘫儿童的气质比正常儿童消极，脑瘫不利于 

儿童正常气质养成。 
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A survey of temperament characteristic of cerebral palsy children 
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【Abstract】Objective：To search relationship between different temperament styles and children with cerebral palsy，in order to provide 

scientific bases for taking measures and psychological intervention to improve the affective disorder of children with CP．Methods：80 

children diagnosed as cerebral palsy and 160 normal children with Revised Carey Temperament scale were assessed．Results：Difference 

in temperament distribution was found between CP children and normal children(P<0．05)．The proportion of difficult nurturing type． 

difficult and medium type and slow startup was higher in CP children．Compared with normal children，the temperament scores of 

phohotaxis，adaptability，mental state andperdurabilitywere respectively differentinCP children(P<0．01)．Conclusion：Cerebralplasy 

has close connection with the temperament．The temperament of children with cerebral palsy is more negative than that of norm al children． 

The children with cerebral palsy have close connection with temperament． 
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通过对 3组患者治疗前后宫颈细胞学的改变可以看 出 

海扶治疗作为一种物理治疗方式，对于宫颈细胞学低度病变 

以内病变可以达到有效的治疗，治疗前后差异有统计学意义 

(P<0．01)，且治疗过程中及治疗后无明显的需临床处理的并 

发症，本研究基于医学伦理的考虑，未给CINII及以上的病例 

进行治疗，相关的结果需等待进一步的研究。 

在对海扶治疗宫颈HPV感染的合适能量的选择上及终 

止治疗时间目前尚无文献报道，本研究的结束治疗标准为宫 

颈口塌陷或增生组织萎缩，参照宫颈炎的治疗标准。通过行 

列表卡方检验求证出海扶治疗宫颈 HPV感染的合适能量为 

800 950 J，对于更高能量是否更有效，目前尚无文献报道， 

但从理论上认为如果采用更高能量可能也有良好疗效，只是 

副反应可能增加，需进一步扩大样本量研究。 

观察 2组及观察 1组患者在治疗期间均未发现需处理 

的并发症，说明2种治疗方法对于宫颈 HPV感染的治疗是 

安全的。 

综上所述，我们认为海扶治疗宫颈HPV感染是可行的 

方法，无明显并发症，但其远期安全性尚需进一步观察，其有 

效能量为 800～950j。 
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脑性瘫痪(Cerebral palsy，CP)简称脑瘫，是儿童最常见 

的先天性或围产期所发生的脑功能障碍性综合症，发病率略 

占1‰一5％eE”，是危害儿童身心健康的慢性疾病。CP作为一 

种导致运动障碍的器质性病变，主要影响患儿生长发育，也影 

响社会心理成熟，给个人、家庭和社会都带来极大痛苦和负 

担嘲。在提高治疗的依从性，降低伤残程度方面，心理社会因素 

起着至关重要的作用。气质是人的个性心理特征之一，主要是 

由生物学因素决定的，具有相对的稳定性。本研究采取病例对 

照形式通过对脑瘫儿童和正常儿童气质的测查，探讨脑瘫儿 

童是否更容易形成不良气质，希望能为脑瘫儿童的临床治疗 

和干预提供理论依据。 

l 对象与方法 

1．1 对象 

脑瘫组：2010年 3月一2010年 10月在重庆儿童医院康 

复中心住院的 l～7岁脑瘫患儿84例，符合第一届全国脑瘫 

座谈会诊断分型标准确诊为脑瘫 。其中男 56例，女28例， 

年龄为 1 7岁，平均(4．19±1．12)岁。对照组 168例，男 119 

例，女49例，年龄 1～7岁，平均(4．16±1．15)岁，为在本市一 

所幼儿园和小学随机抽取的健康儿童，无脑瘫、无严重躯体 

疾病和精神障碍，脑瘫组与对照组在年龄、性别、家庭经济情 

况和文化背景方面差异均无统计学意义。 

1．2 方法 

用父母报告法，采用修订的Carey《1-3儿童气质问卷》 

和《3-7岁儿童气质问卷》分别对84例患儿进行气质评定。 

上述分别由97个和72个项目组成，每个项目按 “几乎从不、 

极少、不常见、常见、经常见、几乎总是”6个等级，根据儿童 

的日常行为表现进行评分，组合为9个维度：活动水平、节律 

性、趋避性、适应性 、反应强度 、心境、持久性 、注意转移及反 

应阈，根据各项目的得分算出9个气质维度得分，再根据其 

中前6个维度的得分划分为平易型(E型)、中间近平易型 

(1一E型)、及中间近麻烦型(1一D型 )、麻烦型 (D型 )、发动 

缓慢型(s型)5种气质类型。履行知情同意后，填写量表前 

向家长解释填写方法及注意事项，由最了解孩子的家长填 

写。由专人负责评分。 

1-3 统计学方法 

采用 SPSS 10．0统计软件对资料进行分析，包括t检验、 

检验。 

2 结 果 

2．1 脑瘫组与正常组气质类型分布比较 

脑瘫组D型、1一D型及S型所占比例明显高于正常对照 

组，分别 20．2％、25％和 20．2％；正常组以E型最多、占 

36．9％，其次为 1一E型占35．1％，D型和 I-D型仅 占8．3％和 

11-3％，s型最少，占8．9％。两组气质类型比较差异有显著性 

(P<0．05)。见表 1。 

2．2 脑瘫组与正常组气质维度得分比较 

2组儿童在心境维度上差异存在统计学意义(P<0．01)， 

在趋避性 、适应性、持久性 3个维度上差异存在统计学意义 

(P<O．05)。见表 2。 

表 2 脑瘫组和对照组儿童在 97气质维度上得分比较 (x 4-s) 

2．3 脑瘫组及正常组不同年龄组气质类型比较 

1～3岁组脑瘫儿童以E型和I—E型气质类型较多，占 

53．1％，其它s型，占28．1％；而3～7岁组脑瘫儿童D型和I— 

D型气质类型较多，占59．2％，2年龄组气质类型分布比较有 

非常显著性差异() 13．68，P<O．O1)。正常组 3—7岁组儿童D 

型和 1一D型气质类型较 1-3岁组多，分别为22．1％和17．1％， 

而E型和I—E型气质类型较 1～3岁组少，分别69．2％和75％， 

2年龄组气质类型分布比较差异无显著性 =1．501，P>O．05)。 

见表 3。 

3 讨 论 

3．1 脑瘫儿童气质特征 

本研究显示，脑瘫组儿童气质类型中D型、I—D型和s型 

比例较高，分别20．2％，25．O％和20．2％，而正常儿童这 3种 

气质类型分别占8-3％、11_3％和8．9％；正常组儿童E型和I—E 
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型气质共占72％而脑瘫组儿童这两种气质共占34．4％，2组 

儿童气质类型分布比较差异具有统计学意义(尸<0．05)。另外， 

脑瘫组儿童在心境、趋避性、适应性、持久性等4个维度上的 

得分与正常组比较差异存在统计学意义。困难型和发动缓慢 

型儿童气质类型特点为对新环境或新刺激的反应是消极退 

缩或回避，对环境改变适应过程慢，对外界刺激情绪反应强 

烈而消极反应。生活节律性差，注意力分散，坚持度低。而心 

境和持久性气质因子又对儿童情绪和行为有着重要的作用。 

结果提示，脑瘫儿童气质比正常儿童气质更为消极。 

3,2 社会环境因素对脑瘫儿童气质的影响 

本次研究还显示，脑瘫儿童 2个年龄组气质类型分布明 

显不同，1～3岁组中E型和 I—E型较多占53．1％；3～7岁组儿 

童的D型和 I—D型较多，占59-2％；2个年龄组比较差异具有 

非常显著性(P<O．05)，而对照组2个年龄组气质类型分布 

比较差异无显著性(P>O．05)。有研究表明，气质虽有生物遗 

传基础，但是，可因环境等因素出现重大改变，并且随着年龄 

的增长遗传对儿童气质的影响出现递减㈣。社会环境因素对 

脑瘫儿童有重要的影响，脑瘫患儿由于疾病造成功能行动受 

到限制。他们在生活学习中遇到很多困难，失败的阴影长期 

笼罩他们 ，而在社会生活及家庭生活中也受到很多不平等对 

待，甚至有歧视、偏见，种种因素对他们心理发展影响极大 

[61
。 在年龄上4～6岁患儿多见躯体诉述和违纪行为 。还有报 

道，部分家长对患儿存在歉疚感，从而对其过度照顾、溺爱、 

袒护、迁就，使患儿心理非常脆弱，敏感，表现为不能承受一 

点挫折和委屈 q，别人稍有不顺从他的意愿就大发脾气，患 

儿不愿配合康复治疗。或对其治疗表现出极大的反感抗 

拒，拖延治疗时期 ，使病情迁延甚至加重，给患儿造成更大的 

躯体功能障碍，从而使患儿心理负担愈发沉重，如此恶性循 

环，最终可造成不可逆的严重后果。因此由此可推论出，3—7岁 

组脑瘫儿童困难型气质类型比例明显增高的原因，可能与其 

特定的社会环境因素有关，从而促使部分患儿的气质类型，由 

平易型及近平易型向困难型，中间偏困难型转化及发动缓慢 

型转化。 

脑瘫患儿的气质特征可能与家庭环境有关。本研究发现 

脑瘫儿童的适应性、心境、反应强度、注意分散度高、而活动 

水平和持久性底。在治疗中若采用因势利导的教育方法，充 

满爱心，给予关爱，在平时发脾气或情绪消极时耐心将有利 

于脑瘫儿童扬长避短，适应环境。从而促进脑瘫患儿的康复 

治疗。根据以上研究结果，认为气质和其他不良因素共同对 

脑瘫儿童健康成长产生作用。因此，在康复治疗脑瘫患儿的 

同时应考虑气质特征的作用，将中间偏烦型和麻烦型，发动 

缓慢型气质的儿童，作为重点干预对象，帮助消除情绪，指导 

家长正确的抚养和教育这些儿童。另外，家庭和社会应关心和 

爱护脑瘫儿童，通过正确的管理和教育方式为他们创造良好 

的康复环境，从而消除不良情绪和负面行为，减弱他们的一 

些消极气质特征，使其身心得到健康发展。 
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