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论证：患有骨科疾病的青少年生活困难，并伴有离奇的经历。在克服情绪困扰方面，适应机制起着重

要的作用。心理防御机制是适应过程的重要组成部分。本文探讨了不同形式获得性骨科疾病青少年人

格保护倾向的结构和有效性。

目的是研究不同形式获得性骨科疾病青少年人格保护部署的结构和有效性。

材料与方法。在这项研究中，在自愿知情同意的基础上，患有获得性骨科疾病—青少年慢性关节炎、

特发性脊柱侧凸以及身体创伤的长期后果的青少年参与了这项研究。所有青少年都在儿童骨科诊所接

受治疗。我们调查了191名获得性骨科疾病的青少年和43名12-17岁的健康青少年。采用临床心理和心

理诊断方法对调查对象进行调查。

结果。已确定具有各种骨科疾病的青少年及其健康同龄人的保护人格系统的一般和具体特征。建立了

在康复治疗条件下，心理防御机制在各种形式获得性骨科疾病青少年创伤后症状发展中的作用。

结论。考虑到患有骨科疾病的青少年的人格保护部署的特点，可以在康复治疗阶段采用不同的心理矫

正方法，制定在住院部环境中提供心理援助的个别方法。
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Background. Teenagers with orthopedic diseases are in a difficult life situation, accompanied by experiences of an 
extraordinary level. Adaptation mechanisms play an important role in overcoming emotional difficulties. An important 
component of the adaptation process is psychological defense mechanisms. The article discusses the structure and 
effectiveness of the protective disposition of personality in adolescents suffering from various forms of acquired orthopedic 
diseases.
Aim. This study aimed to determine the structure and effectiveness of the protective disposition of personality in 
adolescents suffering from various forms of acquired orthopedic diseases.
Materials and methods. The study involved adolescents suffering from acquired orthopedic diseases: juvenile chronic 
arthritis, idiopathic scoliosis, and adolescents with long-term consequences of physical trauma on the basis of 
voluntary informed consent. All teenagers received treatment in the children’s orthopedic clinic. The study involved 
139 adolescents with acquired orthopedic diseases and 36 healthy adolescents aged 12–17 years. Clinical psychological 
and psychodiagnostic methods were used to survey the respondents.
Results. The general and specific features of the protective system of personality in adolescents with various forms of 
orthopedic diseases and their healthy peers were revealed. The role of mechanisms of psychological protection in the 
development of post-traumatic symptoms in adolescents with various forms of acquired orthopedic diseases in the 
situation of rehabilitation treatment is revealed.
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Conclusions. Taking into account the features of the protective disposition of the personality of adolescents with 
orthopedic diseases allows a differentiated approach to psychological correction at the stages of rehabilitation treatment, 
to develop individual approaches to providing psychological assistance in a hospital.

Keywords: adolescents; orthopedic disease; mechanisms of psychological protection.

国内外研究表明，青少年慢性疾病， 

包括骨科疾病，存在情绪和行为问题[1-4]。 

一种需要复杂的康复治疗的疾病在青少年的

生活中造成了一种特情。这种情况的困难程

度的一个重要特征和标准是青少年无法通过

习惯性的行为模式来满足自己的需求和处

理情感上的不适[5,6]。在困难的遭际中， 

青少年在典型的社会情景中所具有的客观和

主观的参数被扭曲了。生活中的典型和非凡

事件可以作为生活情境的客观特征。在青少

年时期，诸如与父母的冲突，由于学习地点

的改变而导致的生活刻板印象的瓦解，或参

照组同岁的人的改变，都可以被认为是典型

的生活事件。非典型（特殊）事件包括与严

重疾病的发生和治疗相关的各种情况。青少

年生活中的非常事件通常会引发应激反应，

并伴有负面情绪、情绪压力和情绪源性的适

应不良表现。

为了分析骨科疾病青少年困难遭际的主观

特征，可以应用创伤后压力（PTSD）的概念， 

它被理解为人类对高强度压力的连续反应，

伴随着恐惧或无助的体验[7]。PTSD指标表

现为持续的生理和心理症状，提示不同程

度的心理适应不良。PTSD的高发病率可能与

适应不良的临床表现有关，可能需要医疗和

心理干预。在这种情况下，心理防卫机制在

克服压力方面起着重要的作用。这些适应过

程的组成部分包括心理防御机制和应付得了 

策略（应对策略）[8,9]。应对策略的使用

允许一个人有意识地、有目的地以适合个人

特性和情况特点的方式处理压力。在心理无

意识活动框架内的心理防御机制的帮助下，

情绪压力被削弱，意识和心理作为一个整体

的行为的混乱被阻止。心理防御是个体发展

和学习的结果，在个体发生过程中形成的。

在个体发生的早期阶段，原始的、不成熟的

防御被创造出来，这是在个体的感觉空间中

无差别的教育。这种保护机制在现实中没有

得到充分的体现。成熟的保护机制在很大程

度上与认知、意识过程相融合，部分地实现

了应对策略的功能[9]。

这种心理防御模式的紧张性和结构

是由情境和人口因素决定的[8-10]。 

R. Plutchik的情绪心理进化理论是研究青

少年因骨科疾病而处于遭际时的心理防御机

制的一个很有希望的课题[9,11]。Plutchik

认为防御机制与基本情绪有关。他描述了

八种防御机制，并根据成熟标准对它们进 

行了排序：排挤（抑制）、拒绝、回归、 

补偿、投射、替代、智能化、超补偿（反应

性形成）。

排挤（或抑制）是一种心理防御机制，

在这种机制中，引起焦虑的青少年无法接受

的感觉、想法和欲望会被“忘记”并变成无

意识的。同时，被抑制的冲动保留着它们的

精神营养成分，并间接地影响着行为。

否认是一种心理防御机制，其目的是否

定生活中某些事件，这些事件对于外部现

实的周围方面来说是显而易见的，并会引起 

焦虑。在骨科疾病的情况下，心理防御

作为一种否认的机制可以在病感失认

中表现出来，即忽视疾病的严重性和 

后果，忽视治疗措施，并否认手术干预的 

必要性。

回归是一种心理防御机制，青少年通过

早期的心理发展来避免不适。与此同时， 

感觉和行动也会被反馈，这与早期克服生活

中消极事件的经验相对应，那时的行动是成

功的，而感觉则被体验为快乐。在心理发展
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的早期阶段，这种心理保护机制会导致青少

年出现行为障碍，社会适应困难。

替代（或置换）是一种心理防御机制，

其目的是释放被压抑的情绪。在这种情 

况下，愤怒和敌意的行为比那些在现实 

中引起负面情绪的行为更不安全，更容易

接近。

投射是一种心理防御机制，在这种机 

制中，自己的想法和感受（通常是负面的）

被归因于另一个人。这种保护机制的作用可

能伴随着与疾病相关的生活环境中的侵袭 

表现、适应性受损。

补偿是一种心理机制，表现为一个青

少年试图用另一种品质来代替一个真正的 

缺陷，而另一个人的属性和价值被赋予， 

不需要分析和重组就能被接受。

过度补偿（反应性形成）是一种心理

防御机制，在这种机制中，不可接受的

感觉、思想和行为被对立品质的夸张发

展拉平。

理智化（合理化）是指当主观上不舒

服的经历在逻辑态度和心理控制的帮助下

被水准测量  时，克服创伤性经历。与此 

同时，人们正试图达不到的  获得的经验

的价值。

现代作家的作品更倾向于研究克服压

力的有意识的策略，包括各种疾病引起的 

情况[12-14]。一些作者认为，保护因素使

青少年能够应对与肌肉骨骼系统侵犯相关

的情绪问题[1-3]。此外，保护机制在由骨

科疾病引起的困难生活状况的整体适应过程

中所起的作用以及复杂的康复治疗的需要都

没有得到充分的考虑。

目的是研究不同形式获得性骨科疾病青

少年人格保护部署的结构和有效性。

材料与方法

在这项研究中，在自愿知情同意的基 

础上，患有获得性骨科疾病—青少年慢性关

节炎、特发性脊柱侧凸以及身体创伤的长期

后果的青少年参与了这项研究。所有青少

年都在儿童骨科诊所接受治疗。研究包括 

191名获得性骨科疾病的青少年和43名 

12-17岁的健康青少年。年龄研究小组

的选择是根据国际年龄时期的划分大会 

（莫斯科，1965年）通过的标准进行的， 

根据该标准，女孩被认为是12岁的青少年，

男孩被认为是13岁的[15]。我们研究了 

64例儿童青少年慢性关节炎（JRA）的关

节形态，59名儿童的严重脊柱侧凸疾病和 

68人的长期后果的机械创伤的上肢和下肢由

于意外或疏忽，43名相对健康的青少年。描

述了各种形式获得性骨科疾病青少年的临床 

（客观的）生活状况特点。研究小组排除

了遭受身体暴力和性暴力的儿童，他们在

军事行动区、技术灾害区以及交通事故的

参与者。

青少年慢性关节炎是一种全身性疾病，

其自身免疫过程的发展是由于免疫解除。

超过6个月观察到的反应性表现被认为是慢

性的。JRA的治疗包括一个孩子呆在医院，

可能伴随着痛苦的医疗程序。关节严重变 

形时，可进行手术治疗。我们的研究对象是

病程为1到6年的儿童（单关节炎和复发性多

发性关节炎），无手术史。

特发性脊柱侧凸是一种病因不明的脊

柱严重变形，使患者身体畸形。脊柱畸形

进展数年，可在青春期达到手术病理阶段 

（III级、IV级严重程度），导致残疾。我们

的研究包括患有严重IS的青少年，他们在儿

童骨科诊所接受手术治疗。

获得性骨科疾病包括物理创伤的严重 

后果，需要手术干预。我们的研究涉及因

意外事故和疏忽（手臂和腿的关节挛缩、 
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假关节、创伤后肢体变形）而导致长期身体

（物理创伤）损伤的青少年。机械损伤的时

效为6个月至6年。所有入住骨科诊所的儿童

和青少年都需要手术治疗。

临床，心理和心理诊断方法用于检查患

者在骨科诊所。客观的评定研究骨科疾病

青少年和健康青少年的生活状况特点。使用

Slosson技术来评估智力发展的整体水平。

研究小组包括智力系数至少为90个单位的

青少年。在与获得性骨科疾病相关的困难遭 

际中，作为适应不良的专性体征，使用

了PTSD的水平指示器[7]。低值的PTSD表

现被认为是心理防御机制有效性的一个 

指标。为了研究青少年的PTSD水平，采用改

良版的半结构化访谈来评估儿童和青少年

的创伤经历[7]。采用Plutchik-Kellerman 

《生活方式指数》方法对心理防御机制进行

了研究[11]。

数学和统计处理获得的数据包括描述性

统计分析、费歇耳（ϕ）变换、斯图登特t检

验的使用、非参数的Mann-WhitneyU测试、

和Spearman等级相关系数rs的计算。

结果与讨论

在研究的第一个（临床和心理）阶段，

描述了各种骨科疾病青少年和相对健康青少

年的客观和主观生活状况特征。

对骨科疾病青少年和非骨科疾病青少年

的生活状况分析结果显示，患病和健康青

少年的生活中均有事件发生，并伴有恐惧

和无助的体验（符合标准A  DSM-5（英文

的diagnostic  and  statistical  manual 

of  mental  disorders）（见表1））。揭示

了骨科疾病的青少年和相对健康青少年生活

中的一般（典型）和特殊事件。在所有被调

查的青少年的生活中，都记录了代表情感创

伤的事件：父母离婚，亲人去世，家庭关系

不和谐。同时，《父母的离婚》事件是更常

见于JRA患者群（ϕ = 2.01；p < 0.05）与相

对健康的青少年相比。所有青少年都报告

出现了诸如长时间住院等事件。相对健康

的青少年在他们的报告中没有提到这件事。 

在相对健康青少年的生活状况中，没有出现

外观的负面变化。89.8%的青少年患有严重

的IS在他们的生活中面临这种情况。患有

JRA的青少年中，有46.3%的人受到该疾病

的影响，15.4%的人受到物理创伤的影响。

以下事件被认为是物理创伤的青少年创

伤事件：导致创伤的事故（88.5%）、手术、

重复手术（96.2%），反映了创伤后骨科疾

病复杂康复治疗的特点，并被医疗数据病史

所证实。对于患有IS和JRA的青少年来说， 

这样的答案是不典型的，这反映了他们的医

疗状况的客观特征（没有导致身体创伤的 

事件，反复的手术干预）。

因此，在骨科诊所患者的遭际中，往往

比健康青少年的遭际更容易出现恐惧和无

助的体验。这些包括诸如住院、手术、外貌 

改变、导致创伤的事故和情感创伤等事件。

在患有JRA的青少年的生活中，与父母离婚

相关的情感创伤更为常见。患有IS和JRA的

青少年由于外表的改变而受到情感伤害。

以下事件常作为青少年物理创伤的创伤 

事件：导致身体损伤的事故、手术干预。 

与骨科疾病相关的创伤性事件可以在青少年

的遭际中以多事和无形的压力因素的形式被

多次复制，这些压力因素触发情感和行为反

应模式。这些反应特征是精神适应不良的病

前或临床表现，国内外学者将其描述为急性

和创伤后应激障碍。

PTSD指标可以作为骨科疾病青少年和非

骨科疾病青少年生活状况的主观特征[16]。

在这方面，我们研究了获得性骨科疾病青少

年和非骨科疾病青少年的PTSD特点。进行了

不同骨科疾病青少年和相对健康青少年PTSD

总指数的比较。本研究结果显示了，相对健
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康青少年组具有低（74.8％的病例）和平 

均值（25.2％的病例）的总体PTSD指数。 

在有骨科疾病的青少年组中，主要记录的

是平均和较高的PTSD值。与JRA青少年， 

平均值记录在70.3%的情况下，更往往比有

相对健康的青少年（ϕ = 4.31；p < 0.01）。 

在患有 J R A 的青少年中， P T S D 的高 

值占13.0%，低值占16.7%。在患有IS的青少

年中，只注意到中度和重度的PTSD症状。 

一般分指数的平均值记录在72.7%的青 

少年，这明显不同于发生的频率的平均值组

有相对健康的青少年（ϕ = 4.12；p < 0.01） 

有IS的青少年患者中有较高的PTSD值， 

占27.3%。与物理创伤青少年，一般PTSD

指数的平均值被发现在65.5%的情况下，

大大不同于相应的值有相对健康的青少年

（ϕ = 3.0；p < 0.01）。在有物理创伤的受

访者中，有27.0%的患者有较高的PTSD值，

而在有物理创伤的青少年中，只有7.5%的患

者有较低的PTSD值。与此同时，在所有接受

调查的青少年中，创伤后症状的强度都没有

达到创伤后应激障碍的程度。

表2为不同获得性骨科疾病青少年与健康

青少年总PTSD指数比较结果。

结果表明，在获得性骨科疾病的青少 

年中，一般PTSD指标的值明显高于相对健康

青少年的类似指标的值。在患有JRA的青少

年中，PTSD的表现明显比健康的同龄人更 

明显，而与患有脊柱侧凸和物理创伤的青少

年相比，该指标的值降低了。

因此，患有各种骨科疾病的青少年与没

有骨科疾病的同龄人相比，PTSD的表现更

为明显。

表1
不同骨科疾病青少年和相对健康青少年的生活状况特点

青少年遭际中的客观
事件

青少年慢性关节炎 
n = 64

机械损伤的后果 
n = 68

特发性脊柱侧凸 
n = 59

健康的
n = 43

致伤事故 – 60  (88.2%) – –

外科手术， 
重复手术

– 68  (100%) – –

改变外表 25  (39.0%) 9  (13.2%) 53  (89.6%) –

父母离婚 21  (32.8%) 11  (16.2%) 12  (20.3%) 8  (18.6%)

亲人之死 11  (17.2%) 8  (11.8%) 8  (13.4%) 7  (16.3%)

家庭冲突 16  (25.0%) 13  (19.1%) 8  (13.4%) 5  (11.7%)

送入医院  3  (4.7%) 49  (72.0%) 19  (32.1%) –

注：n是被检查的青少年的数量。

表2
获得性骨科疾病青少年与健康同龄人创伤后应激指数的比较

青少年慢性关节炎 
n = 64

损伤
n = 58

特发性脊柱侧凸 
n = 59

健康的
n = 43 p

19.34 ± 11.02 26.16 ± 10.7 26.05 ± 8.55 6.44 ± 6.86 p0-2 ≤ 0.05
p0-1 ≤ 0.05
p0-3 ≤ 0.01
р2-3 ≤ 0.01
р1-3 ≤ 0.01

注：n — 为被检查的青少年人数；p — 水平显著性差异。
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本研究结果表明，在IS青少年中，心理

保护机制的紧张程度总体上超过了健康青 

少年（见表3）。在有JRA和物理创伤的青少

年中，整体的心理防御紧张水平被证明低于

有IS和健康同伴的青少年的保护机制水平。

青少年JRA表现出人格保护机制紧张总指数

下降的趋势。所获得的结果可能表明了物

理创伤和JRA青少年人格保护倾向的弱点， 

并代表了行为和心身适应不良的危险因素。 

IS的青少年在保护系统中有更高的紧张 

程度，这可以作为一种应急方式来应对情

绪刻板行为模式更新的情况，并反映出在

为复杂的外科治疗做准备时克服情绪问题

的困难。

表4给出了不同骨科疾病青少年和健康同

龄人心理防御机制发生频率的比较结果。

比较了次数不同形式骨科疾病的青少年

心理防御机制的差异。患者和健康青少年

表3
不同骨科疾病青少年与健康同龄人心理防御机制紧张性一般指数的比较

青少年慢性关节炎
n = 54

损伤 
n = 26

特发性脊柱侧凸 
n = 59

健康的 
n = 36 p

42.32 ± 8.81 37.43 ± 12.24 48.93 ± 12.83 45.25 ± 10.23 р0-2 ≤ 0.001
р1-2 ≤ 0.001
р1-3 ≤ 0.05
р2-3 ≤ 0.05

表4
不同骨科疾病青少年与健康同龄人心理防御机制发生频率的比较

心理防御机制 青少年慢性关节炎 
n = 54

损伤 
n = 26

特发性脊柱侧凸 
n = 59

健康的 
n = 36 p

挤出 36.98 ± 17.74 39.23 ± 17.87 43.86 ± 19.01 32.78 ± 17.17 р0-2 ≤ 0.05
р2-3 ≤ 0.01

回归 35.0 ± 15.08 32.88 ± 16.20 45.66 ± 20.14 43.75 ± 21.75 р0-2 ≤ 0.001
р0-3 ≤ 0.05
р1-2 ≤ 0.01
р1-3 ≤ 0.05

代替 33.63 ± 18.32 29.23 ± 22.08 40.63 ± 24.10 36.86 ± 19.82 р1-2 = 0.06
р1-3 = 0.06

否认  49.83 ± 18.46 47.12 ± 18.08 55.44 ± 24.55 47.39 ± 18.13 未发现明显差异

投影  62.03 ± 16.95 56.04 ± 20.56 58.17 ± 21.10 65.47 ± 17.48 р1-3 = 0.08

代偿 37.11 ± 17.69 34.38 ± 19.81 48.47 ± 19.46 50.97 ± 21.70 р0-2 ≤ 0.01
р0-3 ≤ 0.01
р1-2 ≤ 0.01
р1-3 ≤ 0.01

过度代偿 43.50 ± 18.36 28.23 ± 20.49 53.56 ± 25.71 34.81 ± 20.66 р0-1 ≤ 0.001
р0-2 ≤ 0.05
р0-3 ≤ 0.05
р1-2 ≤ 0.001
р2-3 ≤ 0.001

合理化 45.78 ± 19.70 49.81 ± 13.85 54.92 ± 21.87 54.25 ± 16.63 р0-2 ≤ 0.05
р0-3 ≤ 0.05

注：n — 为被检查的青少年人数；p — 水平显著性差异。
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个体的保护倾向（结构）特征相似。主要

组和对照组的受访者同样经常涉及心理防御 

《否认》的机制。这个年龄段的人的特点是

无意识的防御反应，旨在否认明显的生活 

情形。这些心理防御机制在所有研究对象群

体中的普遍存在，很可能反映了青少年形成

人格保护部署的一般模式。

与健康同龄人相比，JRA青少年保护机制

《回归》、《补偿》、《合理化》严重程度

指标下降，保护机制《过度补偿》发生频

率增加。也许，这种保护机制的结构与在

困难的生活环境中选择和描述可接受的方

式来应对负面情绪经历的困难有关。在患

有心身疾病的青少年中，这种保护机制的倾

向反映了在艰难遭际下的保护反应的述情疗 

法风格。

在IS青少年的人格结构中，回归、 

替代、过度补偿等心理防御机制更为常见。

在与治疗相关的困难遭际中，这些形式的保

护的盛行可能与情绪上不成熟的刻板行为模

式的实现有关。

患有物理创伤的青少年不太可能发展

出与不成熟刻板行为一致的心理防御机制 

（心理防御、回归、替代和投影）。然而，

在发展社会可接受的行为以减轻情绪压力和

潜意识地减少自卑感方面存在困难（心理防

御机制补偿）。

青少年保护系统成熟度的一个重要

指标是心理合理化机制鲜明程度的一个 

指标。比较研究结果显示，与其他形

式的骨科疾病相比，患有IS的青少年和

相对健康的青少年更经常地使用心理保

护合理化和补偿机制。在健康的青少年

和处于压力环境中的IS青少年中，与患 

有其他骨科疾病的同龄人相比，更经 

常地，通过幻想或借用新思想，将与各

种困难环境相关的负面经历替换为其他

想法的能力得以实现。

因此，人格保护系统（部署）的一般和

具体特征在患有各种骨科疾病的青少年和健

康的同龄人中被揭示出来。

在健康青少年和骨科疾病青少年中， 

心理防御机制《否认》同样普遍。

在患有JRA的青少年中，保护性倾向决定

了现实化和描述可接受的应对负面经历的方

式的困难。

与健康的青少年以及其他骨科疾病的青

少年相比，IS青少年的心理防御紧张指数 

更高。在有IS的青少年中，心理防御机制更

为常见，并伴有刻板行为反应。

在患有物理创伤后果的青少年中，人格

的保护性倾向表现为难以更新社会可接受的

行为以缓解情绪压力。

为了确定一个人在与骨科疾病相关的情况

下的保护配置的有效性和在医院进行复杂的康

复治疗的需要，研究了在患有各种骨科疾病的

青少年患者中PTSD的临床表现的保护机制。

相关分析结果显示，在IS青少年组中，

总PTSD指数与回归防御机制发生频率呈正

相关《回归》（r = 0.354；p < 0.05）和 

《投影》（r = 0.413；p < 0.05）。 

根据标准B反映PTS严重程度的指标（根据 

DSM IV是强迫性再现创伤性发作）与 

《回归》心理防御机制的发生频率呈正 

相关（r = 0.338；p < 0.05）。根据C标准

反映创伤后症状严重程度的参数（根据

DSM IV避免创伤相关刺激；r = 0.278；

（p < 0.05）根据标准D，表征PTSD症状严

重程度的指标与同一心理防御机制的发

生频率相关（根据DSM IV，象征创伤性

事件的情况下的生理反应；r = 0.383； 

p < 0.05）。D标准的PTSD指数也与心

理防御《替代》的发生频率呈正相关

（r = 0.291；p < 0.05）和《投影》
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（r = 0.383；p < 0.05）。F准则的PTSD指

数直接依赖于《投影》心理防御机制的

严重程度（r = 0.345；p < 0.05）。心理

合理化机制的发生频率与根据D、F标准反

映症状严重程度的PTSD指标呈负相关依赖 

关系（r = 0.357；r = 0.344；p < 0.05）。

研究结果证实，在适应过程中加入不

成熟的心理防御机制可以确定青少年IS患

者PTSD症状的严重程度。积极参与康复治

疗阶段适应过程中的心理《合理化》心理

防卫机制与青少年IS创伤后症状的减少 

相关。JRA组心理防御《替代》和《投射》

与PTSD指标（一般PTSD指标；r = 0.392； 

p < 0.05和严重程度的标准—外伤性发作的

表现A；r = 0.436；p < 0.05）。具有JRA保

护机制《否认》的青少年使用频率与D标准

的创伤后症状指标呈负相关（r = -0.442； 

p < 0.05）。在物理创伤青少年组中，根据 

PTSD  A标准，心理防御机制排挤与症状

严重程度相关（r = 0.505；p < 0.05）， 

F（r = 0.418；p < 0.05）。心理替代指标 

《替代》与PTSD指标按照准则A（r = 0.538； 

p < 0.05），B（r = 0.586；p < 0.05）； 

心理投射防御机制《投射》的发生率与创伤

后症状的严重程度直接相关（r = 0.628； 

p < 0.05），B（r = 0.603；p < 0.05）；心理 

防御机制《合理化》程度的指标依据B标准， 

视患者症状的严重程度而定（r = 0.511； 

p < 0.05）。

因此，心理防御机制《排挤》、《替代》、 

《投射》在青少年骨科疾病适应过程中的积

极参与与PTSD症状的严重程度相关，而PTSD

是适应不良的标志。对于IS的青少年，心理

合理化机制《合理化》的使用与复杂康复治

疗条件下PTS的表现下降是一致的。在患有

JRA的青少年中，包含《否认》的心理防御

机制与在慢性疾病情况下发生适应不良障

碍的低概率相关。在物理创伤的青少年中，

在康复治疗的条件下，在困难的生活情境中

实现的心理防御机制伴随着创伤后症状的 

出现，支持了适应障碍。

结论

揭示了不同骨科疾病青少年和健康青少

年保护人格系统的一般特征。这包括个人

保护系统中《否认》机制的主导地位，它反

映了青少年保护系统形成的规律，表现为对

明显的引起焦虑的事件和环境的否认。在需

要康复治疗的患病青少年中，心理防御机制 

《否认》可以表现为身体残疾、疾病严重程

度和后果的病感失认症，忽视治疗措施。 

建立了不同骨科疾病青少年保护人格系统的

具体特征。这些问题包括难以更新和用可

接受的方式来应对JRA青少年的负面经历； 

心理防御紧张指数的增加，在压力管理情况

下的刻板行为反应的存在，IS青少年在困难

情况下的《紧急》反应倾向。在患有物理创

伤的青少年中，人格的保护性倾向表现为难

以更新社会可接受的行为以缓解情绪压力。

在医院环境中，这些青少年可能会违反保护

性医疗制度，在与医务人员交流时，在形成

治疗动机和行为依从性方面会遇到困难。 

积极将不成熟的心理防御机制纳入青少年骨

科疾病患者的适应过程中，可以支持与康复

治疗相关的困难生活状况中的创伤后症状的

严重性，从而导致适应不良失败。同时， 

在青少年JRA和IS，包含心理否认和合理化

的防御机制与减少分表现，提高心理适应

水平在一个困难的生活环境造成的严重的

骨科疾病和痛苦的康复治疗。在对患有骨科

疾病的青少年进行心理援助的过程中，有必

要考虑到与困难遭际相关的人的保护性性格 

特征。这允许差异化的心理调整阶段的康

复治疗，发展个体在医院提供心理援助的

方法，考虑到青少年的个人潜力，以及遭

际的适应过程的特点由于获得性骨科疾病

和康复治疗的本质。
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