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【摘* 要】目的：分析宁夏地区心理门诊中学生的心理障碍
状况，评价综合干预疗效, 方法：对 &0" 例心理障碍中学生干
预前后进行症状自评量表（ILT#&"）、自我意识量表（UFII）、
自编的亲子关系互动问卷测试及对比分析, 结果：! 综合干
预总有效率为 (&, +%V , " ILT#&" 的 & 个因子分在治疗前、
后与历年综合样本三者之间的差异有统计学意义, # UFII
总分和 ’ 个因子分在治疗前、后与常模三者之间的差异有统
计学意义, $ 学生亲子关系显著改善, 结论：综合心理干预
疗效肯定,
【关键词】中学生；心理生理性障碍；干预

【中图号】X()(，D%)&, &$* * *【文献标识码】J

#F 引言
现代社会，由于生活节奏的加快，竞争意识的提

高，家庭结构的改变，人们心理负担普遍加重，儿童心

理偏离亦逐年增多, 可涉及各年龄段，以儿童期和少
年期最多，文化程度以中、小学生居多［!］, 本研究分
析宁夏地区心理门诊中学生的心理障碍及综合干预

疗效，研究中学生心理障碍干预的有效途径,

GF 对象和方法
G, GF 对象F 宁夏地区 $""$ Y $""0 开设心理咨询门诊
五家医院共接受心理问题就诊中学生 !0’& 例, 选择
临床资料完整的 &0" 例为研究对象, 其中男 )’( 例，
女 )($ 例，年龄（!0, + Z $, +）岁, 病程 $ : [ + 3,
G, HF 方法
!, $, !* 培训医师* 对参加项目研究医生进行统一培
训, 给研究对象建立心理咨询门诊病历、填写心理治
疗随访表，随访时间 ! [ $! 29,
!, $, $* 制定方案* 根据患者的病前诱因、个性特征、
应对方式和临床分型选用认知、松弛、系统脱敏、暴

露、暗示、阳性强化和作业疗法等心理治疗技术，制定

个性化的治疗方案进行综合治疗,
!, $, +* 培训患者* 指导患者学习和掌握自我测试、
自我调整的操作技巧，提高患者自我意识水平,
!, $, )* 建立医生、家长、学生三结合的咨询健康教育
网络模式* 具体方法为：每月医生对家长进行一次心
理健康知识群体辅导；两周进行一次医生、家长、学生

心理互动；每周家长和孩子谈心一次；每月学生需要

完成一次心理作业, 通过医生、家长、学生三者结合，
形成一个完整的互动体系，及时发现问题，解决问题,
!, $, 0* 药物治疗* 根据患者的具体情况，对部分神
经症、抑郁发作、癔症等患者口服小剂量药物治疗,
!, $, ’* 测评内容* 在心理咨询前后对每位患者进行
精神症状自评量表（ILT#&"）［$］和 U4.O=#F3OO4=儿童自
我意识量表（UFII）［+］、自编的亲子关系互动问卷的
测试, ILT#&" 包括 & 个症状因子，得分越高，表示症
状越明显，即心理健康状况越差, UFII 又称自我概
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念量表，有 ! 个因子分，总分越高，说明自我评价
越高"
#" $" %& 临床诊断标准& 参照《中国精神障碍分类与
诊断标准第 ’ 版（(()*+’）》"
#" $" , & 疗效评定标准 & 根据 -(.+/0 和 12-- 测评
结果，以及患者自我评定、家长客观评定、医生的综合

评估，将临床干预疗效分为四个等级：! 临床治愈：
症状消失，停止治疗病情稳定 ’ 34以上，社会功能完
全正常" " 显效：自觉症状基本消失，主诉明显减少
或消失，停止治疗稳定 $ 34 以上，社会功能恢复正
常" # 有效：自觉症状减轻，主诉减少，仍需医生指
导，社会功能部分恢复" $ 无效：症状无变化"

统计学处理：研究资料用 -1-- #0" 0 统计软件
进行方差分析和 !$ 检验，两两比较用 *56(76
检验"

!" 结果
!" #" 中学生心理问题的分类和疗效" /80 例中学生
咨询的心理问题中，神经症居首位（ $9, 例，$!"
##:），品行障碍位于第二（### 例，##" !,:）" 干预
治疗的总有效率为 ,/" ’%:（临床治愈 ’#" ,/:，显效
99" ’$:，有效#’" #!:），无效 #0" !’:；强迫症、网络
成瘾、性心理障碍治疗效果不理想（表 #）"

表 #& /80 例中学生心理问题的分类和疗效 ［! ; /80，!（:）］

参数 小计 临床治愈 显效 有效 无效

癔症 #0,（##" ’%） !’（8," ’’） ’/（’!" ##） !（8" 8!） 0（0" 00）

抑郁发作 /9（/" ,/） 8$（88" ’$） ’/（9#" 9/） ’（’" #/） 0（0" 00）

失眠症 ’/（9" ##） #9（’8" /0） #/（9," %$） !（#8" ’,） 0（0" 00）

神经症 $9,（$!" ##） 8/（$’" %/） ##9（98" /%） 89（$#" %%） $#（," 9%）

& 恐怖症 99（9" !’） 9（/" 0/） $#（9%" %’） #/（9’" #,） 0（0" 00）

& 焦虑症 ,!（/" 08） $!（’0" $’） 8’（!#" !’） %（," #9） 0（0" 00）

& 强迫症 ’!（’" %/） ’（," ’’） !（#!" !%） #$（’’" ’’） #8（9#" !%）

& 神经衰弱 !,（%" #!） $$（’$" ’8） $!（’," $9） #9（$0" 8/） !（," ,$）

& 躯体化障碍 #9（#" 9%） 9（$," 8%） ,（8%" #9） $（#9" $/） 0（0" 00）

品行障碍 ###（##" !,） $#（#," /$） 9$（’%" ,9） #,（#!" $$） ’0（$%" 0’）

应激障碍 /$（/" !,） ’/（9$" ’/） 9!（80" 00） 8（8" 9’） $（$" #%）

多动障碍 9,（8" 08） #0（$0" ,’） ’$（!!" !%） 9（," ’’） $（9" #%）

进食障碍 8’（8" 8,） #8（$," ’0） $/（89" %$） /（#!" /,） 0（0" 00）

适应障碍 9/（8" #!） #%（’9" !/） $/（8/" #,） ’（!" #$） 0（0" 00）

抽动障碍 $/（’" 08） !（$0" !/） #$（9#" ’,） ’（#0" ’9） ,（$%" 8/）

性心理障碍 #!（#" !,） 0（0" 00） #（!" $8） ’（#," %8） #$（%8" 00）

其他 ’$（’" ’%） %（$#" ,,） #!（80" 000 9（#$" 80） 8（#8" !’）

网络成瘾 ’#（’" $!） 0（0" 00） ’（/" !,） %（$$" 8,） $#（!%" %9）

合计 /80（#00） ’0’（’#" ,/） 9$#（99" ’$） #$8（#’" #!） #0#（#0" !’）

!" ! " 干预前后与综合样本比较 " /80 例中学生的
-(.+/0 在治疗前、后及与历年综合样本［9］之间的比
较（查阅 #/,9 < #//% 年文献并整理、归类；将各研究
的数据作为原始数据，重新计算出各人群合并后得出

-(.+/0 因子均数及标准差，表 $），显示，/80 例中学
生的 -(.+/0 的 / 个因子分在治疗前、后及与历年综
合样本［9］之间的差异有统计学意义（" = 0" 0#），其差

异主要在!与"、"与#之间"
!$ %" 中学生自我意识在干预前、后及与湖南常模［&］

之间的比较$ >" = 0" 08，?" = 0" 0#" /80 例中学生在
治疗前、后与常模比较显示 12-- 总分和 ! 个因子分
在三者之间的差异有统计学意义（" = 0" 08 或 " =
0" 0#），其差异主要在!与"、"与#之间（表 ’）"
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表 !" 干预前、后与历年综合样本 #$%&’( 各因子分的比较 （! " #）

项目
历年综合样本
（$ ) *!+*）!

治疗前
（$ ) ’,(）"

治疗后
（$ ) ’,(）# %

&

!" !# "#

躯体化 -. /- 0 (. /! !. 1* 0 (. 1, -. // 0 (. ,- -!. ,*2 3. !12 -. (/ 3. -+2

强迫 -. ’! 0 (. 1( *. *( 0 (. ,+ !. ’* 0 (. ,/ !3. 3’2 +. --2 3. **2 !. (!

人际关系 -. ++ 0 (. 1! !. ’+ 0 (. 1! -. ’/ 0 (. 1( -/. ’12 ’. (12 !. 13 +. +/2

抑郁 -. 3( 0 (. ,’ !. *( 0 (. 1- -. 3+ 0 (. ,1 -*. ,,2 +. -/2 !. ’- 3. 3,2

焦虑 -. ,, 0 (. ,! *. ’- 0 (. 1* -. 1/ 0 (. /, -3. *!2 --. *!2 *. (/ -(. (/2

敌对 -. 1+ 0 (. 1( !. ’/ 0 (. 3( -. 1+ 0 (. /’ -(. ’,2 3. /*2 (. *( 3. */2

恐怖 -. /3 0 (. /’ !. ,+ 0 (. /’ -. /3 0 (. ,- ’. *-2 1. (,2 (. !/ 1. (32

偏执 -. 3* 0 (. ,’ *. (* 0 (. 13 !. 3, 0 (. ,* !!. *+2 +. (*2 3. ,-2 3. ’!2

精神病性 -. ,- 0 (. ,( !. 3* 0 (. ,, -. 1( 0 (. /3 -/. *32 3. *-2 !. +’ 3. !12

4’ 5 (. (,，2’ 5 (. (-.

表 *" ’,( 例中学生自我意识在干预前、后及与湖南常模的比较 （! " #）

项目 常模（$ ) +1/）! 治疗前（$ ) ’,(）" 治疗后（$ ) ’,(）# %
&

!" !# "#

行为 --. , 0 !. ’! -(. 3 0 !. -* --. (1 0 *. +! /. 132 ,. /*2 !. ,/ ,. ,/2

智力与学校情况 +. !3 0 *. !+ 3. +3 0 !. +- +. -, 0 *. (1 *. 3!4 !. +34 -. *- !. ’!4

躯体外貌与属性 ,. (/ 0 !. 1+ /. 3, 0 !. */ ,. (- 0 !. -/ *. +,4 *. (-4 (. (1 *. !-4

焦虑 +. 13 0 !. +1 1. -’ 0 *. (! 3. ’* 0 -. ’, -/. (,2 ’. ,-2 *. /*4 ’. (!2

和群 +. !/ 0 !. *- 3. ’1 0 !. -- +. -- 0 -. ’3 *. ’,4 !. ’34 -. *’ !. +-4

幸福与满足 1. /’ 0 -. ’1 ,. 3+ 0 !. ,* 1. (* 0 -. (+ -(. *!2 ,. (12 !. /’ ,. (+2

总分 /3. ( 0 -(. ’* /,. ( 0 -(. (3 /3. ( 0 -(. +/ **. !’2 --. !/2 !. 13 -(. *+2

!. "# 亲子关系的互动情况在治疗前、后的比较" 经
过治疗后家长和学生彼此评价的差异均有统计学意

义（’ 5 (. ((-，表 /）.

表 /" 亲子互动关系在干预前、后的比较 ［$（6）］

项目 治疗前 治疗后 $!

教育子女重要性的认识 1’!（3!. +/） +’+（’/. ,*） -1*. ,32

教育子女方法有改进 *+(（/(. ((） 1,1（1’. (,） -1-. 1’2

父母认为子女有进步 ,!*（,,. (,） 33’（+!. ((） -,’. ’!2

子女认为父母合格 1*+（13. -1） +/*（++. 3*） -!+. 132

子女认为父母有进步 ,3*（1(. *!） 3(1（3/. *!） /!. *!2

子女认为父母的关心度 ,3-（1(. --） 3/1（3+. ,*） 3,. 3+2

2’ 5 (. (-.

$# 讨论
$. %# 综合干预疗效肯定# 心理障碍中学生经综合干
预后，总有效率为 +’. *36，部分品行障碍、强迫症、
网络成瘾、性心理障碍效果不显著. 分析其原因：中
学生处在一个躯体和心理的快速发展阶段，容易产生

心理冲突，如果不能及时有效干预，就会出现心理障

碍，严重时发展为心理疾病，严重影响他们的健康成

长. 我们运用多种心理综合干预手段，使患者体验到
了从未有过的尊重和理解，充分调动学生主动参与、

家长积极配合，干预疗效显著；部分品行障碍、强迫

症、网络成瘾、性心理障碍治疗效果不理想，除可能与

其发病的生物学机制密切相关外［3］，与病史长短、家

庭教养、亲子沟通有关，干预方法还有待进一步研究.
$& !# 干预前后 ’()*+, 的比较# ’,( 例中学生 #$%&
’( 的九个因子分在干预前后有统计学意义；干预后
结果除了强迫和偏执因子外，其余 3 个因子与湖南常
模比较无统计学意义. 说明干预后患者的主观感觉
良好，自我症状消失，社会功能基本恢复正常.
$. $# 治疗后患者的自我意识水平显著提高# 中学生
78##总分和 1 个因子分在干预前差异有统计学意
义；干预后除了焦虑因子外，其余因子与湖南常模比

较差异无统计学意义，说明干预后学生基本能够客

观、正确、全面地评价自己，悦纳自己，能够以积极的

心态去适应环境. 中学生是自我意识迅速发展的时
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期，也是最容易出现问题的时期! 我们在咨询中努力
提高中学生自我意识水平，使他们掌握自我测试、自

我调整的技巧，因而取得了满意的临床疗效!
!! "# 医生、家长、学生三结合的咨询模式是改善中学
生心理行为问题的有效途径" 通过医生、家长、学生
互动，家长和学生能够积极地关注对方，彼此的评价

均有显著提高，有利于学生正确评价自我，提高自我意

识水平，也可促使家庭气氛和谐，亲子关系日趋融洽!
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" " 年轻恒牙因外伤、畸形或龋病及各种原因所致的牙髓坏
死根尖周炎以致影响牙根的继续发育! 因此如何使牙髓年轻
牙牙根继续发育，以达到保持牙颌系统的完整，一直是临床探

索的问题［#］! 已往一直以来氢氧化钙糊剂作为诱导剂，促进
牙根继续发育! 我们以复方抗生素为诱导剂，进行根尖诱导
成形术，报道如下：

$# 临床资料# 选择临床诊断为牙根尖未发育完成的牙髓坏
死尖周炎症者 ,< 例，男 (& 颗，女 (< 颗共 +% 颗牙! 年龄 . ? #’
岁，其中上颌切牙 (& 颗，下颌切牙 < 颗! 下颌前磨牙 ’% 颗，上
颌前磨牙 ’ 颗，下颌后磨牙 #% 颗! 前牙均为外伤所致，前磨牙
为畸形中央尖折断，后磨牙为龋坏引起感染! 选择临床症状
及根端形态大致相同的同名牙分别为实验组和对照组! 实验
组为 (+ 颗牙，对照组为 (’ 颗牙! 两组男女比例及年龄大致相
同! 开髓及根管预备，清理根管，去净根管内感染的坏死组织
细菌及它所产生的各种因素（勿使根管器械超出根尖刺伤根

尖组织），用 ’& @; A 1过氧化氢液，生理盐水交替冲洗根管! 对
于急性尖周炎，待炎症消除后进行根管消毒! 根管内置木榴
油棉捻 # BC，待根管内无分泌物及臭味、叩痛时，用复方抗生
素（甲硝唑、青霉素及少量的地塞米松）和木榴油调成糊剂根

充! D线片复查，当牙根基本形成或根端有钙化桥发生时，用
配好的复方抗生素糊剂导入根管至根尖直至充满，选择适宜

的牙胶尖插入根管预定深度，做永久填充! 充填后 ’，. 和 #%
@E复查，查患者有无疼痛、牙齿有无松动、牙周和尖周情况及
根尖堵闭情况! 结果实验组和对照组治疗成功!（无自觉症
状、D线片示原有根尖周病变消失、牙根继续发育、根管腔缩

小、根尖基本形成）分别为 %. 和 #< 颗牙；基本成功（无自觉症
状、D线片示根尖周病变消失、牙根继续发育、根尖继续发育、
根尖未完全形成或根尖仅有钙化组织）分别为 #+ 和 #) 颗牙，
（无或有自觉症状、D 线片示尖周病变无明显变化或较术前
大、根尖无形成）分别为 ( 和 ## 颗牙! 实验组复方抗生素诱
导根尖形成的有效率高于对照组氢氧化钙的有效率，有显著

差异（+#! ,(F !" )(! (#F）!

%# 讨论# 牙齿萌出后，牙根继续发育取决于牙髓和根尖部的
牙乳头! 当牙髓感染坏死后，年轻恒牙根能否继续发育取决
于残存牙髓活动，尖周组织中的牙乳头和上皮根髓! 消除根
管感染和尖周组织炎症，上皮根髓有可能诱导牙乳头分化成

牙本质细胞继续形成根部牙本质，诱导尖周组织分化为牙髓

细胞形成牙骨质使根端闭合! 氢氧化钙是临床常用的根充糊
剂［%］! 它能促进组织愈合及深部组织分化出造骨细胞形成骨
样硬组织使根尖孔缩小，诱导牙根形成! 但必须填至根尖与
组织密切接触，才能发挥作用! 临床上很难充填至根尖! 故对
照组失败多由此引起［’］! 实验组中青霉素具有广谱抗菌作
用，甲硝唑对厌氧菌有特效，地塞米松能抗炎、抑制免疫反应

产缓解急性炎症，木榴油遇脓性分泌物及坏死组织胺有消毒

作用，这些药抗菌力强，维持时间长，刺激性小，便于操作，易

填满根管! G97在动物实验中证明，抗生素抑制根管内细菌生
长的同时牙根得到继续发育［(］! 使上皮根鞘功能恢复，引导
牙骨质沉积牙根继续形成，未发育完全的牙齿在尖周炎症消

除后，尖周结缔组织细胞可自行分化沉积牙骨质和类骨质，诱

导牙根形成! 本文结果显示复方抗生素诱导根尖形成术疗效
（+#! ,F）优于氢氧化钙组（)(! (F）值得临床推广应用!
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