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引言：在现代社会复杂的环境下，儿童和青少年的心理健康保护工作被认为是重中之重。跨学科研究

涉及精神卫生的方方面面。对于心理健康而言，了解最高层次的精神卫生是个体健康不可或缺的特

征，也是个体成熟发展的先决条件。对精神和心理健康不利的因素之一是躯体痛苦，见于骨科疾病。

对骨科疾病的认知、情感和行为反应，以及消除疾病所致对生活困境的适应不良表现，是青少年心理

健康的重要指标。

目的：我们确定了各类骨科疾病青少年患者心理健康的具体指标。

材料与方法：本研究涉及90名青少年：60名12至17岁的骨科疾病患儿（30人患有幼年慢性关节炎， 

另外30人有因疏忽所致事故造成的上下肢机械损伤长期后果）；一个由同龄健康青少年组成的对照

组。骨科疾病青少年患者及其健康同龄人的自尊人格成分特征（对自身生活各方面的满意度）被认为

是心理健康的传统指标。研究采用经V.I. Gordeev  Y.S. Aleksandrovich改良的Piers-Harris量表和

疾病态度测验。

结果：对于患有不同骨科疾病的青少年患者，通过破坏外部心理和内在心理适应类型形成对待疾病的

固定态度，而这一过程会伴随不适、治疗期间自我调节困难以及消极态度等现象。在不表现出精神及

社会适应障碍的情况下形成稳定的情绪、认知和行为反应，会伴随舒适感和自我满足感。和谐型、对

抗型和疾病感缺失型等不同的态度类型会对健康带来影响。通过破坏外部心理和内在心理适应类型形

成新的疾病抵抗态度，是破坏骨科疾病青少年患者心理健康的危险因素。

关键词：精神卫生；心理健康；心理健康标准；青少年；骨科疾病；幼年型慢性关节炎；身体创

伤后果。

Introduction. The task of preserving the psychological health of children and adolescents is recognized as most 
important in the complex conditions of the modern world. Interdisciplinary research addresses the psychological 
aspects of mental health. For psychological health, understanding the highest level of mental health is an integral 
characteristic of the well-being of the individual, and the prerequisites for the development of personal maturity. 
Among the adverse factors in relation to mental and psychological health is what is known as somatic suffering, 
which occurs in orthopedic diseases. Cognitive, emotional, and behavioral responses to orthopedic disease, eliminating 
maladaptive manifestations in difficult life situations due to the disease, can be important indicators of psychological 
health of adolescents.
Aim. We identify specific indicators of psychological health in adolescents with various orthopedic diseases.
Materials and methods. The study involved 90 adolescents: 60 aged 12–17 years with orthopedic diseases (30 with 
articular juvenile chronic arthritis and 30 with long-term consequences of mechanical trauma of the upper and lower 
limbs, resulting from an accident due to negligence) and a control group consisting of healthy adolescents of the same 
age. The characteristics of the self-esteem personality component (satisfaction with various aspects of their own lives) 
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in adolescents with orthopedic diseases and their healthy peers were considered traditional indicators of psychological 
health. We used Piers–Harris scale modified by V.I. Gordeev Y.S. Aleksandrovich and test of attitude to disease.
Results. In adolescents with various forms of orthopedic disorders, the formation of stable variants of the attitude 
to the disease with a violation of adaptation of inter- and intrapsychic types is accompanied by the experience of 
discomfort, difficulties of self-regulation during treatment, and signs of a negative attitude. Formation of stable 
variants of emotional, cognitive, and behavioral responses without expressed disorders of mental and social adaptation 
is accompanied by a feeling of comfort and self-satisfaction. The prevailing reaction at harmonic, allopathic, and 
anosognosic types of mogutt act as a sanogenic effect. Emerging resistant variants of the attitude to the disease with 
a  violation of adaptation of inter- and intrapsychic types can represent risk factors for breach of psychological health 
in adolescents with orthopedic diseases.

Keywords: mental health; psychologic health; criteria of psychologic health; teenagers; orthopedic disease; juvenile 
chronic arthritis; consequences of physical trauma.

引言

精神卫生问题受到儿童和青少年专家

的关注[1-5]。这一问题十分重要，因为

儿童精神和心理异常普遍存在，他们需

要健康的心理状态来应对当今社会的困境

[3,  4,  6,  7]。保护儿童和青少年的精神

卫生被当作是教育心理学和教育学领域心理

工作的主要目标之一[1, 2]，是全面的医疗

和心理康复效果指标，也是评估医疗机构临

床心理学医生工作的标准[3–6, 8]。世界

卫生组织（World Health Organization）

首次引入“精神卫生”（mental health）

一词。自1979年以来，该词就出现在英语

出版物中。精神卫生指个人能够成功地参

与实质性工作和交际活动，能够成功适应

新环境，能够顶住困难[9]。应该指出的

是，精神卫生概念没有明确定义。有人指

出，个体发育所有阶段的精神卫生是智力

和个人发展、知识和技能的获得以及情绪

稳定和自尊发展的基础。精神卫生被理解

为心理健康的最高水平，是个体幸福感在

社会、行为、情感和智力上体现的整体特

征[1,  2,  8,  10–15]。俄罗斯心理学家

通常把儿童和青少年的精神卫生理解为儿童

在个体发育所有阶段的全面心理发展，这是

个人在外部心理和内在心理协调运作的必要

条件[1, 12]。儿童和青少年精神卫生的主

要本质特征被认为是个人成熟发展的条件和

先决条件[1,  11,  12,  14,  15]。对心理

健康和精神卫生产生不利影响的因素，包括

不利的社会和经济条件、现代生活节奏、微

观社会环境不和谐、教育体制问题以及对

儿童发展水平的高要求[9,  14,  15]。对

心理健康和精神卫生的不利因素涉及躯体

痛苦，包括先天性和获得性肌肉骨骼系统

疾病[4,  5,  7,  15–18]。在心理学文献

当中，儿童和青少年精神卫生标准出现在

问题设置层面。有研究人员列举这些标准

时，将其视为各种心理现象，如儿童对社

会的适应程度[1,  3,  4]、在困难生活环

境中反思和选择资源的能力，以及一般能力

水平[1, 12, 13]。众多学者提到，青少年

精神卫生最重要的特征包括主要情感背景、

焦虑、对生活各方面和个人特质的满足，以

及自尊水平[1,  8]。

专家对儿童特殊心理和精神卫生障碍

进行了研究。异常精神卫生的标志（包括

认知、情感和行为症状）指常见的偏差适

应综合征（CDAS）。CDAS包括认知障碍、

知识生产力降低、注意力难以集中、自我

怀疑、焦虑、有逃避失败的动机、缺乏社

会支持来源、对世界持悲观态度、情绪低

落、对沟通的需求未得到满足、活动减

少、活动生产力低下、易发生冲突、不爱

交际等[3,  4]。有人指出，儿童和青少

年精神卫生的一个特定方面由情境条件组

成，因为精神卫生特征表现在对具体情况

的反应，该反应取决于孩子的年龄（中枢

神经系统的成熟度）。这些特征具有功能
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性，并与微观社会因素直接相关[3,  4, 

8,  15]。对于因严重疾病（如骨科疾病）

而生活困难的儿童和青少年来说，精神卫

生标准可能与健康儿童不同，且根据具体

疾病而定。幼年慢性关节炎（JCA）是一种

严重疾病，可导致肌肉骨骼系统病变，进

而导致残疾[16]。致残进展取决于关节滑

膜感染-变应性病变的严重程度及其发展。

在机械损伤后出现上下肢骨畸形及

关节畸形的儿童中，以10-17岁青少年

为主[7, 17]。对于受到机械损伤且后果严

重的儿童，其康复治疗包括复杂的手术治疗

和长期康复治疗。患有JCA和有机械损伤严

重后果（如常规和创伤应激因素）的儿童和

青少年，往往需要坚持治疗方案，经受痛苦

的医疗操作和手术干预。这些困难不能通过

针对日常问题的常规方法来解决，因此需要

产生新的适应性反应。这种适应性反应可由

年龄相关因素来决定。年龄相关因素是根据

发育的特殊条件和每个年龄阶段出现的新心

理形态而形成。在青少年时期，人格自我评

估（自我概念）等新的心理结构发挥自我调

节的功能。患有伴随肌肉骨骼系统障碍的疾

病时，可以产生一种新的特定心理结构，即

青少年对自己疾病的态度。这种心理结构提

供决定自身对艰难生活环境适应性的情感、

认知和行为反应。个体对自身疾病的认知、

情感和行为反应，以及克服对疾病所致生活

困境的不良适应表现，可以表征个体在疾病

条件下形成的人格成熟度，也可以作为青少

年心理健康的重要指标。为了确定严重骨科

疾病所致生活困难时精神卫生标准的特征，

需要考虑青春期各种新型心理结构之间的关

系：主要包括自身疾病不同态度参数之间的

关系，以及人格自我评估的特点。这反映了

青少年对自己生活各个方面的满意度和自我

调节的可能性。传统观点认为，自我调节是

青少年精神卫生的指标之一。

本研究旨在探讨骨科疾病青少年患者精

神卫生的具体指标。我们比较了骨科疾病青

少年患者和无严重慢性病青少年新心理结构

的形成特点。我们还研究了不同疾病态度指

标和青少年对自我生活各方面满意度自我评

估参数之间的关系。

材料与方法

90名青少年在完全知情同意的情况下，自

愿参与本研究。其中包括60例12到17岁患有骨

科疾病的青少年，即30例患有关节JCA的青少

年  （少关节炎、多发性关节炎，病程6个月

至10年不等，所有患者接受药物治疗）和30

例上下肢骨骼和关节机械损伤后发生肌肉骨骼

畸形的患儿。肌肉骨骼畸形可由意外事故引起

（关节挛缩，复合肢体骨折的长期效应，病程

4个月至6年不等，手术干预1至4次)。对照组

由年龄相仿的健康青少年组成。传统的精神

卫生指标是骨科疾病青少年患者及其健康同龄

人的个性自我评估（对自身生活各方面的满意

度）特征；为此，研究使用了由V.I. Gordeev

和Yu.S. Alexand rovich改进的Pierce-Harris

量表，该表为9至18岁的儿童设计  [19]。

人格自我评估采用八个变量来描述，即行为、

智力和在校状况、外表、焦虑、受欢迎程度、

幸福和满意度、健康和社会心理层面的自尊。

为了研究骨科疾病青少年患者对生活困境的适

应性，我们就儿童对疾病的态度进行了研究。

我们通过疾病态度测验（ADT）[20]对疾

病态度特征进行心理诊断。方法论理论和心

理学基础是V.N. Myasishchev的心理关系概

念（引自：A.E. Lichko,  1977）。疾病态

度包括所有心理关系特征，如认知（对疾病

的认识）、情感（疾病经历）和行为（与治

疗措施相关，在生活情境中的某些行为策

略）。诊断得出不同类型的疾病态度：和

谐、对抗、病感缺失、焦虑、疑病、神经衰

弱、忧郁、冷漠、敏感、自我为中心、偏执

和焦躁。和谐型态度意味着患者对病情有充

分评估。对抗型疾病态度表现在，患者倾向

于应对消极情绪，在治疗过程中做一切可以
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表1
JCA和受伤青少年患者对疾病的态度类型（根据ADT法分析结果）

患者
疾病态度类型，%

混合型 H R Z A E I D

JCA患者 39.96% 9.99% 33.3% 13.32% 3.33% – – –

受伤患者 43.29% 3.33% 23.31% 19.98% – 3.33% 3.33% 3.33%

注：H—和谐型，R—对抗型，Z—病感缺失型，A—冷漠型，E—自我中心型，I—疑病型，D—焦躁型；JCA—幼年

慢性关节炎。

做的事情。例如，青少年住院患者会做大量

家庭作业，阅读，转移自己对不安想法和不

快感的注意力。病感缺失型疾病态度包括主

动否认疾病及其可能带来的后果，并且“忘

记”显而易见的事实。焦虑型疾病态度的特

征是一直担心治疗效果、手术结果，表现出

明显焦虑和莫名恐惧感。持有疑病型态度的

患者会过于关注与痛感相关的感受，怀疑拟

行医疗操作的有效性。神经衰弱型疾病态度

表现为易怒与流泪，在感到疼痛和治疗似乎

失败的情况下尤其如此。忧郁型疾病态度的

患者会经历一种抑郁状态，对改善健康缺乏

信心。冷漠型疾病态度意味着对治疗结果完

全漠不关心。敏感型疾病态度的患者，过度

担心身体缺陷可能给他人留下的印象，害怕

他人对自己不友好，害怕同龄人对自己做出

负面评价。持有自我为中心型态度的患者，

渴望向他人展示自己因疾病而具有独特性。

持有偏执型疾病态度的患者往往把自己的疾

病归咎于他人，如医生和近亲。持有焦躁型

疾病态度的患者主要对健康的人有一种阴郁

恼怒的情绪，对身体健康的人感到嫉妒和愤

怒，对医务人员吹毛求疵。

不同疾病态度特点划分，取决于其是否

存在适应不良性行为和情绪反应。对于和

谐型、对抗型和病感缺失型态度，患者的

社交和心理适应没有明显受损。焦虑、疑

病、神经衰弱、忧郁和冷漠型态度表现出

适应不良的反应，具有内在心理定向，并

表现为各种情绪障碍。敏感、自我中心、

焦躁、偏执型态度具有外部心理定向，临

床表现为社会功能受损，包括对他人发起

攻击性行为。

我们收集了记忆数据并研究了病例史。

数据处理的统计方法包括均值计算、通过学

生检验和费舍尔（Fisher）检验确定显著性

差异，以及相关性分析。

结果与讨论

本研究比较了具有损伤后果的青少年患

者和JCA青少年患者在疾病条件下新心理

结构（对疾病的态度）的形成特征。在青

少年骨科疾病患者对疾病的“纯”态度类

型中，心理和社会适应未明显受损的类型更

为常见。在JCA青少年患者中，以对抗型、

和谐型和病感缺失型疾病态度多见。在有机

械损伤后果的青少年中，对抗型和病感缺失

型疾病态度同等常见（表1）。

值得注意的是，对抗型疾病态度意味

着患者在积极地克服引起不适的情况。

病感缺失型态度意味着患者患病期间采取

节省精力的被动行为，激活了否认型保护

机制。和谐型疾病态度结合了积极和消极

的适应方式，充分评估当下情况，具有应

对负面情绪的能力。大多数骨科疾病青少

年患者对疾病的态度是混合型的。混合型

的疾病态度表明，患者对疾病有各种不同

的认知、情感和行为反应。数据证实了不

同反应严重程度的平均值比较结果对应了
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不同的疾病态度。总体来看，数据反映了

JCA青少年患者和机械损伤患者对自身疾

病的态度形成过程，表明这种新的心理

结构形成无固定模式。可以认为，青少年

的固定疾病态度形成过程，包括多次试错

搜索、“测试”对疾病及治疗情况的各种

适应反应。在这一过程中，可以通过自我

评估特征来进行调节，包括舒适感或不适

感，以及对疾病临床表现有关方面等生活

各方面的满意度。

本研究比较了骨科障碍青少年患者和健

康青少年对日常生活各方面的自我评估水

平。结果表明，在骨科创伤门诊和JCA青少

年患者中，自我评估参数与健康同龄人相比

较低。JCA青少年患者的自我评估特征略低

于受伤青少年。但两组骨科门诊患者在上述

指标上无显著性差异（表2）。

具有创伤后果的青少年比健康同龄人

在“外表”（t = 2.60,  p ≤ 0.05）、 

“受欢迎程度”（t = 2.81，p ≤ 0.05）、 

“健康”（t = 2.05，p ≤ 0.05）量表上

的自我评估指标低。结果表明，患者对自

己的健康状况、外表以及与同龄人的交流

都感到焦虑和不满。对创伤患者反应进行分

析表明，他们在涉及体育活动、需要身体耐

力的日常活动以及感觉不到疼痛的情况下会

感到不适。此外，焦虑是由身体运动困难、

自我护理、需行医疗操作和花费大量时间进

行物理治疗造所致。身体缺陷（上下肢骨骼

和关节机械损伤后造成的畸形）被受伤青少

年视为外观缺陷，使其没有吸引力或者变得

丑陋，进而阻碍他们与相关群体产生互动，

减少他们在同龄人中的存在感。在生活其他

方面，受伤青少年和健康同龄人的自尊水平

较好。他们能体验到生活的乐趣，认为自己

反应敏捷，在学习、行为举止和与成年人的

沟通方面相当成功。

JC A青少年患者的自我评估指标要

低于健康青少年。在J C A青少年组， 

“智力状态”（t = 2.69，p ≤ 0.05）、 

“外观”（t = 5.04，p ≤ 0.05）、“焦虑” 

（t = 3.50，p ≤ 0.05）、“受欢迎程

度”（t = 3.30，p ≤ 0.05）、“健康”

（t = 4.04，p ≤ 0.05）、“社会心理状

态”（t = 2.02，p ≤ 0.05）等指标在量

表上较低（见表2）。结果表明，JCA青少年

患者由于独立完成日常活动的能力有限、疼

痛不适、住院时间长等原因，在日常生活中

感觉变化不定。他们对自己在同龄人中的地

位不满意，觉得自己在健康青少年中不能显

得有趣或获得尊重与存在感。此外，他们对

自己的学业成绩不太满意，认为自己不如健

康的学生聪明、有文化。上课、交流和治疗

措施本身会导致JCA青少年患者产生焦虑和

精神紧张。JCA青少年患者也认为自己在学

表2
骨科疾病青少年患者与健康青少年社会心理状况自我评估对比（基于Pierce-Harris方法分析结果）

患者
社会心理层面的自尊心

1 2 3 4 5 6 7 8

JCA M ± σ 17.1 ± 3.1 19.7 ± 4.0 8.7 ± 3.1 7.2 ± 2.3 13.5 ± 3.2 13.2 ± 3.5 14.4 ± 4.4 18.6 ± 3.6

受伤 M ± σ 17.2 ± 4.2 20.0 ± 5.7 10.2 ± 3.6 8.4 ± 2.3 13.3 ± 4.4 13.5 ± 3.4 16.5 ± 4.6 18.9 ± 4.1

健康 M ± σ 18.80 ± 3.62 22.50 ± 4.11 12.13 ± 2.06 9.20 ± 2.02 15.83 ± 2.25 14.53 ± 2.18 18.73 ± 3.92 20.47 ± 3.65

t –0.1 –0.2 –1.7 –1.9 0.2 –0.3 –1.8 –0.3

注：M—平均值，  σ—标准偏差；  t—学生系数值；  1—行为，2—智力状态，3—外表，4—焦虑，5—受欢

迎程度，6—幸福感，7—健康，8—社会心理状况；JCA—幼年慢性关节炎。
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业、与同龄人沟通以及解决日常问题的能力

方面不太成功。然而，他们对自己的行为和

本性持积极态度。这些青少年认为自己是幸

福的，因为他们有幸福的家庭，有兄弟姐妹

或亲密的朋友。期待未来拥有病痛的完整生

活，也是感到幸福满足的重要因素。

本研究分析了青少年不同疾病态度指标

与青少年对生活各方面满意度自我评估参

数之间的关系。在JCA青少年组中，自尊“

行为”与反映和谐型（p < 0.05）和对抗

型（p < 0.05）两种疾病态度特征的参数直

接相关。所得数据显示，在患病和接受治疗

的情况下，愿意摆脱不安想法和不快感的青

少年，更倾向于在医院进行一些活动（做作

业、阅读、帮助其他患者解决日常问题），

并认为自己积极独立。他们对自己与他人建

立关系感到满意。认为自己脾气好，懂得在

不同的情况下该如何表现，喜欢在诊所里帮

助其他患者。JCA青少年患者通过采取积极

行为而成功地适应现状，这一过程患者感到

舒适、满足、以及由于自身行为而产生的高

度自尊感。

自我评估指标——“幸福感”与病感缺

失型疾病态度参数呈正相关（p < 0.05）。 

结果表明，采用被动适应疾病的方法且 

“否认”型保护机制被激活的青少年患

者，最常产生舒适感和自我满足感。

这表明患病青少年在潜意识里忽略了

与疾病有关的明显不利事实和预后。

社会心理状况自我评估与和谐型疾病

态度指标呈直接相关（p < 0.05）。 

结果表明，接受自己的长处和短处，有意识

地设定目标，并根据这些目标创造生活，与

患病青少年通过结合对疾病的主动及被动反

应灵活适应疾病的能力是一致的。焦虑、疑

病、神经衰弱、忧郁和冷漠型表现为一种内

在心理定向的适应不良反应，并表现在各种

情绪障碍中。敏感型、自我中心型、焦躁型

和偏执型的特征是外部心理定向，临床表现

为社会功能受损，包括与他人互动时的攻击

性行为和逃避反应。在揭示不同适应不良反

应的指标与自我评估人格成分的指标之间，

存在着明显的负相关依赖性。本研究数据显

示，JCA青少年对疾病形成抵抗型态度，且

伴有显著不适应反应（外部心理和内在心理

定向），并伴随消极情绪、不适感和生活各

方面的无力感。

在机械损伤青少年组中，人格自我评估

成分参数（揭示青少年对生活各方面的满

意度）与行为、认知和情感反应相关的特

征（构成个人对自身疾病的态度）也存在

相关性。在病感缺失型疾病态度特征与人

格自我评估成分参数之间发现了最多的直

接相关关系（6个），即：社会心理状态

自我评估（p < 0.05）、受欢迎程度自我

评估（p < 0.05）、智力和在校状态自我

评估（p < 0.05）、外表（p < 0.05）、 

反映对生活乐趣的主观感受和自我满足

感（p < 0.05），以及自我评估健康指标

（p < 0.05）。

对抗型疾病态度参数与幸福感和满足

感自我评估（p < 0.05）及“社会心理

状态”量表自我评估指标（p < 0.05）

直接相关，其中包括关于交流、个性心理

特征和就业方面的描述。研究结果表明，

对于遭受身体伤害的青少年，如果采用被

动的疾病适应方式，忽视治疗和康复前景

上的明显困难，往往会产生舒适感和自我

满足感。在这种情况下，青少年与他人建

立关系时，只会考虑过去的愉快经历，而

没有考虑到未来可能的健康问题。患病时

出现的焦虑、神经衰弱、冷漠、忧郁、敏

感、歇斯底里、烦躁、偏执等疾病态度

中，发现了许多不良适应指标之间的负相

关依赖关系。已确立的关系表明，对于有

严重机械损伤后果的青少年，各种外部心

理和内在心理适应不良反应的不断出现，

表现在自身无力感和情绪不适。此外，消

极情绪可能与学习、交流和生活各方面活

动有关。
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结论

骨科疾病青少年患者对该病持有混合态

度，表明其对疾病有不同的认知、情感和

行为反应。在JCA青少年患者中，对抗型、

和谐型和病感缺失型的态度最为成熟。这意

味着患者采取积极行为，对现状进行充分评

估，具有处理消极情绪的能力，从而结合积

极和消极的适应方式，然后试图克服这种不

安的状况。在有机械损伤后果的青少年中，

对抗型和病感缺失型疾病态度同等常见。这

说明既存在试图克服不安境况的积极行为，

也存在心理和社会适应力未明显受损且节省

精力的消极行为。

对于出现伤害后果的青少年和JCA青少

年患者，两者的自我评估参数在特征水

平方面无差异。然而，与健康的青少年相

比，其数值偏低。JCA青少年感到自己在日

常生活中的状态并不稳定，因为其日常活

动能力有限，感到疼痛不适，并且需要花

大量时间在医院接受治疗。因此，他们认

为自己在学习和与同龄人交流方面不太成

功。他们积极评价自己的人格特质。人们

一般能从他们身上看到幸福感和满足感，

以及对未来健康生活的希望。出现机械损

伤后果的青少年在需要身体耐力和克服疼

痛感觉的情况下，对自身外表和健康感到

不适。在教育和交流相关方面，受伤的青

少年感到满足和舒适。在JCA青少年患者和

出现机械损伤后果的青少年中，对疾病的

固定态度由明显适应不良反应（外部心理

和内在心理定向）形成。因此，他们情绪

消极、不适，在生活各个方面感到无力。

在JCA青少年和出现机械损伤后果的青少年

中，通过积极行为成功适应现状会产生舒

适感和满足感。新疾病态度的特征可视为

青少年精神卫生的标准。和谐型、对抗型

和病感缺失型反应普遍存在，可作为健康

表现。通过破坏外部心理和内在心理适应

形成对疾病新的固定态度，是破坏骨科疾

病青少年患者精神卫生的危险因素。
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