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分离转换性障碍儿童青少年抑郁及焦虑影响因素分析
及护理对策

俞少婷 沈慧萍 叶猛飞

分离转换性障碍是指易感个体由于各种因素

影响精神出现转换、解离症状表现的精神类疾病[1,2]。

据数据统计，我国 6~16 岁儿童青少年精神障碍患

病率高达17.5%，焦虑障碍患病率4.7%，而抑郁情绪

患病率为 19.9%~24.6% [3,4]。目前，已有针对儿童青

少年抑郁、焦虑情绪的相关研究，但是国内对待分

离转换性障碍这一方面的探讨比较缺乏。为此，本

次研究寻求影响分离转换性障碍儿童青少年出现

焦虑、抑郁的因素以及相关护理对策，旨在为临床

上提供一定的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取方便抽样法选择 2021年 2 月

至 2023 年 2 月期间绍兴市第七人民医院收治的

54 例分离转换性障碍的儿童和青少年。纳入标

准为：①符合国际疾病分类第 10版的分离（转换）

障碍的诊断标准[5]，确诊为分离转换性障碍；②年

龄 6~18 岁；③有相关应激事件刺激。排除标准

为：①排除癫痫或其他系统疾病引起的相关发作

性症状；②既往发作与临床表现明显不同。本次

研究获得了患者及家属的知情同意并签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 数据收集 参考刘雪君等[6]研究结果，结合

《儿童少年精神医学》[7]，收集患者的性别、年龄、性

格、情绪稳定性、精神状况、家庭关系、学校相关问

题等资料。

1.2.2 儿童抑郁自评量表（depression self-rating
scale for children，DSRSC）[8]、儿童焦虑性情绪障碍

筛查量表（screen for child anxiety relate emotional
disorders，SCARED）[9]测评 入院后向患者发放量

表，经过患者及监护人知情同意并签署知情同意书

后，由患者及监护人共同完成。SCARED 评分≥
23 分为阳性，DSRSC评分≥13 分为阳性。

1.3 统计学方法 采用SPSS 24.0 统计软件进行数

据处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较使用 t检验；计数资料以（%）表示，组间比较使

用 χ2检验。采用多因素 logistic回归分析方法对分

离转换性障碍儿童青少年抑郁及焦虑的相关影响

因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分离转换性障碍儿童青少年抑郁及焦虑的单

因素分析见表1
表1 分离转换性障碍儿童青少年抑郁及焦虑的

单因素分析/例

性别

男

女

年龄

儿童（6~12 岁）

青 少 年（13~
18 岁）

性格

中性

内向

外向

情绪稳定性

稳定

不稳定

24
30

23
31

27
17
10

14
40

9
16

5
20

13
8
4

4
21

15
14

18
11

14
9
6

10
19

10
18

6
22

13
8
7

2
26

14
12

17
9

14
9
3

12
14

因素 n

抑郁情绪

有

（n=25）
无

（n=29）

焦虑情绪

有

（n=28）
无

（n=26）
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严重精神质

无

有

家庭关系

正常

离异或留守

学校相关问题

无

有

23
31

35
19

36
18

5
20

11
14

12
13

18
11

24
5

24
5

10
18

13
15

15
13

13
13

22
4

21
5

因素 n

抑郁情绪

有

（n=25）
无

（n=29）

焦虑情绪

有

（n=28）
无

（n=26）

由表 1 可见，不同年龄、严重精神质、家庭关

系、学校相关问题（离异或留守）与分离转换性障碍

儿童青少年伴发抑郁情绪存在明显的差异（χ2分别

=9.72、9.72、8.84、7.30，P均＜0.05）；不同年龄、情绪

稳定、家庭关系（离异或留守）、学校相关问题与分

离转换性障碍儿童青少年伴发焦虑情绪存在明显

的差异（χ2 分别 =10.65、10.68、8.62、4.49，P 均＜

0.05）。
2.2 影响分离转换性障碍儿童青少年发生抑郁及

焦虑的多因素分析见表2、表3
表2 影响分离转换性障碍儿童青少年发生抑郁多因素分析

变量

年龄（青少年）

情绪不稳定

严重精神质

家庭关系（离异

或留守）

存在学校相关问题

B

1.58
1.01
2.14
1.98

1.93

Wald
3.92
0.94
6.03
4.43

4.64

OR

4.87
2.74
8.51
7.26

6.92

95%CI
1.02~23.39
0.44~17.15
1.54~47.04
1.15~45.95

1.19~40.20

P

＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05

＜0.05
表3 影响分离转换性障碍儿童青少年发生焦虑多因素分析

变量

年龄（青少年）

情绪不稳定

严重精神质

家庭关系（离异

或留守）

存在学校相关问题

B

2.33
2.36

-0.18
1.99

2.16

Wald
7.23
4.30
0.04
4.42

4.89

OR

10.32
10.57
0.83
7.28

8.71

95%CI
1.88~56.53
1.14~98.25
0.14~ 4.88
1.14~46.34

1.28~59.20

P

＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05

＜0.05
由表 2、表 3可见，分离转换性障碍儿童青少年

的年龄、存在学校相关问题、严重精神质、家庭关系

（离异或留守）与伴发的抑郁情绪相关。分离转换

性障碍儿童青少年的年龄、情绪不稳定、家庭关系

（离异或留守）、存在学校相关问题与伴发的焦虑情

绪相关。年龄、家庭关系（离异或留守）、存在学校

相关问题是影响分离转换性障碍儿童青少年发生

抑郁以及焦虑情绪的共同危险因素。

3 讨论

分离转换性障碍的发病机制仍不清楚，可能是

来源于动态或者是功能性的神经系统损害，表现为

自我暗示或精神刺激等引起的精神心理障碍，反映

的是患者潜在的心理困扰，其没有器质性相关的病

变基础[10,11]。而且分离转换性障碍患者多伴有情绪

不稳定，甚至焦虑、抑郁等心理问题。所以，讨论分

离转换性障碍儿童青少年抑郁及焦虑的影响因素

和相关护理措施显得尤其重要。

本研究结果显示，对比儿童群体，青少年更容

易伴发抑郁和焦虑情绪，尤其是存在情绪不稳定的

青少年。年龄是分离转换性障碍儿童青少年发生

焦虑、抑郁情绪的共同的危险因素。分离转换性障

碍的青少年比儿童更容易产生抑郁及焦虑，可能是

由于青少年正处于认知发展的过程，情绪敏感而不

稳定，而且性格比较偏向内向的趋势。

本次研究结果显示，伴发抑郁情绪与患者存在

严重精神质密切相关，而伴发焦虑情绪与患者存在

情绪不稳定息息相关。郑恩雨等[12]研究报道，根据

生理-心理-社会这一层面分析的危险因素分析，发

病患者往往是具备疑病、分离转换性障碍等一定人

格基础的精神状态，对于已经伴有情障碍明显的患

者更为显著，在经历负性事件后往往会采取理想

化、退缩、躯体化等不成熟防御机制，患者会出现不

能明确判读自己的情绪状态、缺乏使用合适的语言

表达自己情感等情况，以至于产生焦虑、抑郁的负

性情绪。Cramer等[13]研究也显示了，分离转换性障

碍的患者往往存在不同程度的精神异常，因此患有

严重精神质或情绪不稳定的患者伴发的抑郁、焦虑

的情绪存在高发频率。

有研究显示，分离转换性障碍，即癔症或歇斯

底里精神病，通常是由于心理因素或一些行为反应

的刺激而陷入的一个意识异常的精神状态[14,15]。本

次研究结果显示，家庭关系（离异或留守）、学校相

关问题是影响分离转换性障碍儿童青少年发生抑

郁以及焦虑情绪的共同危险因素。在家庭关系中，

表1 分离转换性障碍儿童青少年抑郁及焦虑的

单因素分析/例
续
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孤独、挫败、自卑等情绪更容易出现在缺少父母关

爱、肯定的家庭，子女成长过程中所产生的一些神

经症性的人格与父母的不当养育方式密切相关，特

别是对于分离转换性障碍儿童青少年，容易产生抑

郁、焦虑情绪的病理状态[16]。在学校，同学与同学之

间的霸凌和嘲笑、老师们的忽视和不重视等等，对

于分离转换性障碍儿童青少年，心理问题之间会越

来越纠结，导致一系列的心理困扰，抑郁和焦虑油

然而生，这是不可忽视的问题。

目前，对于分离转换性障碍的精神疾病，尚无

疗效满意的治疗方法，而且治疗药物起效慢和疗程

长，因此大部分患者往往中途就放弃治疗，导致治

疗依从性处于较低的水平。

在急性发作的时候，临床上常常采用心理疏

导、肌肉放松的训练来进行综合治疗。在中医方

面，可以采取穴位按摩及针刺治疗，同时配合心理

暗示疗法，患者接受度高，可以取得更好疗效。而

且，临床护士需要意识到分离转换性障碍的患者往

往具有较高水平的认知闭合，可以使用分析式的方

式处理信息来引导患者进行相关治疗和心理开导，

同时探索多元治疗方案，开展多层次、多方位心身

同治的综合治疗研究，以促进患者病情康复，这将

是今后医疗领域研究和发展的重要方向。

由于本研究选取样本量较少，研究对象全部选

取为同一家医院，存在代表性有限、区域性偏差等

问题，后续可以开展多中心研究探讨。
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