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沙盘游戏疗法对癫痫患儿心理障碍的干预效果研究 

余文玉 ，肖 农1 s刘润宁 ，李邦会 ，冉茂群 

(1．重庆医科大学附属儿童医院康复中心，重庆 400014；2．重庆市第五人民医院儿科，重庆 400062) 

【摘 要】目的：探讨沙盘游戏对癫痫患儿心理问题的治疗作用。方法：采用随机对照研究方法，随机纳入在重庆医科大学附属儿 

童医院神经内科门诊确诊为癫痫的40例患儿，排除无严重躯体疾病及精神病史。40例癫痫患儿随机分为实验组(zo例)与对照 

组(20例)。实验组在药物治疗的同时进行20周沙盘游戏心理治疗。对照组仅进行药物治疗。采用SCL-90症状自评量表为测评 

工具，对治疗前后的癫痫组患儿进行评估。结果：①癫痫组躯体化[(1．97±0．59)分]、强迫【(2．85 4-0．55)分]、人际关系[(3．12± 

0．74)分】、抑郁[(3．22±O．85)分]、焦虑【(3．15 4-0．66)分】、敌对【(3．93±O．94)分]、恐怖【(2．34 4-0．72)分]、偏执【(3．15 4-0．81)分】、精神 

病性【(2。93±0．78)分】指数得分明显高于国内常模，差异具有统计学意义(P<0．05)。②治疗后实验组躯体化、强迫、人际关系、抑 

郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性指数得分均较对照组有明显降低( O．05)。③治疗后实验组躯体化、强迫、人际关系、抑郁、 

焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性指数得分均较治疗前有明显降低(P<O．05)。结论：癫痫患儿有心理障碍。沙盘游戏心理治疗能 

够有效缓解癫痫患儿的心理行为问题。 
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Effect of sand-play therapy on psychological obstacle of epileptic children： 

． a randomized controlled study 

Yu Wenyu1,Xiao Non ，Liu Runninf，Li Banghui',Ran Maoquni 

( ．Rehabilitation Center，the Children’s Hospital，Chongqing Medical University； 

2．Department ofPediatrics，Chongqing 触 People Hospita1) 

【Abstract]Objective：To study the effect of sand-play therapy on psychological obstacle of epileptic children．Methods：Forty epileptic 

children without severe somatic and mental disease who visited neurology clinic of the Children’S Hospital of Chongqing Medical 

University were included．These children were randomly and averagely separated into experimental group and control group．Besides， 

forty health children were also included as normal control group．The experimental group received sand—play therapy while receiving 

drug treatment for 20 weeks．The control group had drug treatment only．The normal control group had no treatment．Symptom Checklist 

90(SCL一90)was conducted before and after treatment for epileptic children and for normal children．Results：@Compared with nor- 

mal control group，the epileptic children had higher score of somatization(1．97±0．59)，obsessive—compulsive(2．85±0．55)，interper— 

sonal sensitivity(3．12±0．74)，depression(3．22±0．85)，anxiety(3．15 4-O．66)，hostility(3．93±0．94)，phobia(2．34±0．72)，paranoid 

(3．15±0．81)，ideation(2．93 4-0．78)，psychoticism before treatment(P<0．05)．②For children of experimental group，the scores of the 

factors mentioned above were all lower than that of control group after treatment(P<0．05)．⑧For children of experimental group，the 

scores of the factors mentioned above were all lower after treatment(P<O．05)．Conclusion：Psychological obstacle exists in children 

with epilepsy．Sand-play therapy is an effective treatment to improve epileptic children’S psychological state． 
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癫痫是儿童期常见的神经系统慢性疾病『11。随 

着医学模式由生物医学模式向生物一心理一社会模 

式的转化。国际抗癫痫联盟在 2012年对癫痫提出 

了新定义 ：癫痫是一种脑部疾患，其特点是持续存 

在能产生癫痫发作的易感性，并出现相应的神经生 

物学、认知、心理以及社会等方面的功能障碍f2】。 

2012年，欧洲的一项研究对 150万世界各地的癫痫 

患儿进行了调查．发现尽管大部分癫痫患儿的发作 

已经得到很好的控制，但是由于疾病的影响，导致 

患儿产生心理障碍『3]。这些心理障碍对患儿的伤害 

超过了癫痫疾病本身，也是直接诱发癫痫的因素， 

而且还会影响患儿的治疗效果。国内文献报道：癫 

痫儿童较一般人群的儿童以及非神经系统慢性病 

患儿更易患精神、行为障碍，是一般人群的4．8倍及 

非神经系统疾病患儿的2．5倍i4]。癫痫儿童的生活质 

量不高。然而，对于癫痫患儿的治疗，我国主要考虑 

是以癫痫的发作是否控制或减少为标准l 5】。对于癫 

痫患儿的心理障碍，我国的关注仅仅以问卷方法来 

判定，对癫痫患儿的精神和心理、生活质量的关注 

和干预还存在缺陷。国外对癫痫患儿生活质量的研 

究始于20世纪70年代，近20年来发展非常迅速[61。 

因此。重视癫痫患儿心理健康的研究，采用有效的 

心理治疗方法 ，具有十分重要的现实意义。 

本研究运用沙盘游戏(sandplay therapy)心理治 

疗啊。沙盘游戏是被国内外心理学家认可的一种非 

常成熟的心理治疗方法。它能帮助患儿释放压抑积 

累的心理阴影和矛盾冲突，并应用积极、主动的应 

对方式 ，重新面对 自己的心理问题 ，更深刻地认识 

自己，激发内在的自我动力【8J。消除自卑心理，恢复 

自信，改善人际交流。提升人格的改变。本研究运用 

沙盘游戏独特的心理治疗原理和技术优势，运用随 

机对照研究方法．探讨沙盘游戏心理治疗对癫痫患 

儿心理健康的影响，提供理论和实践的借鉴。 

1 对象与方法 

1．1 研 究对象 

我院 2013年 1月至 2015年 8月经神经科门诊确诊愿 

意接受正规治疗的40例癫痫患儿。均按 1989年国际癫痫联 

盟诊断标准及分类方案，纳入标准嘲：①有典型的临床发作； 

②有典型的脑电图发作；③能正确理解评估测试内容。能独 

立作答：④经患儿及家长充分考虑作出决定，愿意接受沙盘 

心理治疗并签订知情同意书。排除标准：①测试前应用国际 

通用韦氏法，对患儿进行智力测定，IQ≥90分以上；②排除 

心、肝、肺、肾和代谢系统慢性病变及精神病；③家庭出现重 

大事件心理变化影响的；均不作为人组对象。符合以上标准 

的患儿 40例，均为本地区居住的患儿。所有患儿病史及服用 

抗癫痫药 2年以上。患儿分组，将 40名人选患儿采用区组随 

机化方法，分为实验组与对照组各 2O人。2组患儿均服用抗 

癫痫药。实验组 ：服苯巴比妥 5例、卡马西平 7例、丙戊酸钠 

8例：对照组 ：服苯巴比妥 6例、卡马西平 7例、丙戊酸钠 7 

例；实验组：年龄平均(12．80±1．67)岁；对照组：年龄平均 

(13．10±1．61)岁 ；2组患儿的年龄差异比较无统计学意义。2 

组患儿的临床资料比较在癫痫类型、用药等方面，差异无统 

计学意义(P>0．05)。见表 1。 

1．2 研究方法 

2组患儿均继续进行抗癫痫口服治疗。对照组仅进行常 

规健康教育。实验组患儿在此基础上采用沙盘游戏心理治 

疗。常规健康教育由治疗师进行疾病宣教，用药指导以及注 

意事项等内容。沙盘游戏室配置符合国际标准要求H。治疗室 

宽敞明亮、温馨、安全、沙盘2个；沙盘外漆红色、内面为天蓝 

色；天蓝色代表蓝天、江、湖、海洋、沙盘内盛有白色细沙；各 

类微缩模型沙具约 1 600个；如各类动植物、军事武器、交通 

工具、房屋、桥梁等；数码相机拍摄作品；电脑储存资料。 

沙盘游戏干预由 2名心理咨询师对患儿进行一对一访 

谈；介绍研究的目的、意义、沙盘的作用、进行SCL一90量表、 

WISC儿童智力量表测定后的登记及安排等工作。对实验组 

的患儿每人进行 20周沙盘游戏心理干预，每周 1次 ，每次 

60 min。每次 1例患儿进入沙盘游戏室，室内有 1名临床经 

验丰富的沙盘心理治疗师。患儿第一次进入沙盘游戏室，治 

疗师会采取无条件接纳、包容和共情。告诉患儿基本操作程 

序：介绍各类沙具以及操作指导语如：“请将手放入沙盘内摸 

摸沙子．感受到什么吗?然后告诉患儿，你可以将架子上你喜 

表 1 癫痫患儿临床资料比较 

Tab．1 Comparison of clinical data of epileptic children 
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欢的玩具放在沙盘里，做一个你想要的世界㈣，或者你想怎 

么玩都可以。好吗?”患儿在一个轻松 、自由、安全的环境制作 

沙盘，治疗师会一直陪伴在一旁，保持静默并记录：“观察患 

儿在整个游戏的过程和顺序，如患儿是怎样选择第一个沙 

具、是摆放在什么位置、表情动作怎样，是否存在犹豫等情 

况”。患儿作品完成后，治疗师与患儿一起欣赏、体验、理解沙 

盘游戏作品，了解每个微缩模型在患儿心中的代表意义。然 

后与患儿进行交流：“倾听患儿内心感受，了解摆放沙画内容 

及故事_11]。治疗师通过患儿作品表达的潜意识世界．并给予 

心理学的专业指导及鼓励心灵的体验和探索。”每次治疗结 

束后，均经患儿同意后才能进行拍照沙画作品．这样以便资 

料收集、分析、总结。患儿离开沙盘室再拆除沙画作品。 

1．3 评 估方法 

在治疗前与 20周治疗结束后 ，分别对实验组和对照组 

癫痫患儿采用症状自评量表(sysmptom，checlclist 90，SCL一90) 

进行测定。对实验组和对照组癫痫患儿采用韦克斯勒(wisc) 

儿童智力表进行测定。 

1．3．1 SCL一90 包括躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌 

对、恐怖、偏执、精神病性等9个因子90个项目，每个项目采 

用 5级评分，即 l为无，2为轻度 ，3为中度，4为相当重，5为 

严重，分越高，表明症状明显。以SCL一90总分 ≥160分为或 

任一因子分≥2分 ，为存在心理障碍 。 

1．3．2 智力测定量表 采用韦克斯勒儿童智力表在我院康 

复中心进行智力测定，测定严格按测定标准进行。本组患儿 

IQ均I>90分。 

1．4 统计分析 

全部数据采用 SPSS 19．0统计软件进行录入及分析。计 

量资料以均数4-标准差(x±s)表示，组间比较时2组数据经 

正态检验后使用独立样本 t检验 ；组内数据使用配对 t检验 ： 

计数资料比较采用卡方检验。均采用双侧检验．检验水准OL= 

0．05 

2 结 果 

2．1 癫痫患儿治疗前 SCL一90评分与全国常模因子分比较 

结果显示，癫痫组 SCL一90评分 ，各因子分中，躯体化、强 

迫症状 、人际关系敏感 、焦虑、抑郁 、敌对、恐怖、偏执和精神 

病性 9项因子高于国内常模【̈】。癫痫患儿治疗前与国内常模 

对照，差异有统计学意义(氏0．05)。见表 2。 

2．2 癫痫患儿实验组 治疗后与 对照组 SCL一90因子分 比较 

癫痫患儿治疗前 2组的 SCL一90评分结果，差异无统计 

学意义(P>O．05)。癫痫患儿实验组经 20周沙盘游戏治疗后 

与对照组 SCL一90因子分比较，得分较对照组有明显降低，差 

异有统计学意义(尸<0．05)。见表 3。 

2．3 癫痫患儿实验组治疗前后 SCL一90因子分比较 

癫痫患儿实验组经 2O周沙盘游戏治疗后 与治疗前 

SCL一90因子分比较 ，9项因子得分均较治疗前有明显降低。 

差异有统计学意义(P<O．05)。见表 4。 

表 2 治疗前癫痫患儿 SCL一90评分与国内常模结果比较 

(分。i±S) 

Tab．2 SCL-90 score of epilepsy children before treatment 

compared with the domestic norm(scores。 ± ) 

表 3 实验组与对照组治疗后SCL一90的比较(分。X±S) 

Tab．3 Comparison of SCL-90 score between experimental 

group and control group after the treatment(scores，X±S) 

表 4 实验组治疗前后 SCL一90得分比较(分， ±S) 

1_ab．4 Comparison of SCL一90 score before and after the 

treatment(scores， ±S) 

3 讨 论 

癫痫对患儿的心理健康和社会心理状态产生 

不良的影响，使其出现各种心理障碍和社会适应问 

题㈣。本研究结果表明：癫痫患儿 SCL一90各因子评 

分明显高于国内常模，表明其心理健康水平较差。 
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并且其心理问题主要表现为躯体化障碍、强迫、人 

际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性症 

状。这与国外学者研究结果是一致[ ]。其原因可能 

是：①患儿长期口服药，使思维能力、注意力有所下 

61；②可能因癫痫发作带来的羞耻感对患儿自我 

的负性评价，加之社会排斥感对患儿心理产生巨大 

压力 ，表现出对现实的逃避、与人交流较少、胆小、 

焦虑、抑郁等导致其产生一系列心理和行为问题。 

本研究针对癫痫患儿心理问题，引入沙盘游戏 

进行心理干预。沙盘游戏可以作为治疗癫痫患JL,tk, 

理障碍的一种有效手段，有利于儿童的健康成长。 

为沙盘游戏治疗癫痫患儿的有效性提供了可靠的 

实验依据。沙盘游戏心理治疗之所以有效，与沙盘 

游戏的原理机制关系密切。如：①沙盘游戏具有象 

征性投射原理【堋，患儿通过制作沙盘过程潜意识呈 

现在沙盘中．治疗师洞察到患儿心理特征．获取全 

面客观信息。并引人心理学认知行为理论．进行针 

对性指导帮助，帮助患儿建立接受心理治疗的信心。 

并用积极的眼光去对待过去。这样随着有意识和无 

意识关系协调发展，找到自我成长的力且【 。②人本 

主义理论在沙盘游戏中的作用【加1。在沙盘游戏中，治 

疗师为患儿营造一个温馨、安全和共情的环境．患儿 

负面睛绪得以释放，有利于患儿进行自我探索，重新 

体验过去的创伤，并用积极的眼光去对待过去。正 

视内心冲突，提高自尊，并将焦虑、抑郁情绪逐渐改 

善。③沙盘游戏能促进个体深层次人格整合[21】。在美 

国和日本等西方国家。沙盘游戏属于主流心理的治 

疗方法之一 。实验过程中，发现沙盘游戏对癫痫患 

儿曾经的人际关系敏感、人格偏执、冲动及攻击行为 

都起到治疗作用，心理创伤获得修复。④缓解不良行 

为。研究表明，癫痫患儿在初始接触沙盘时，沙盘内 

容主要表现有受伤、攻击、受阻等情景．患儿通过宣 

泄不良情绪，在治疗师的引导下，整合无意识的问 

题．转化为积极的能量 ，从而促进了心灵的成长。 

综上所述 ，癫痫患儿应在药物治疗的同时，采 

用沙盘游戏心理治疗，对促进患儿身心健康、提高 

自尊、改善患儿生活质量都有重要意义。由于本研 

究样本量不大，试验时间短 ，患儿得以纠正的心理 

障碍在回归社会后能否经得起检验，还需进行跟踪 

随访．有待进一步研究 
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