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·临床研究·

家庭环境对脑瘫患儿家长心理稳态影响的
病例对照研究*

牛 霞1 吴 徳 2 杨娅娟1 吕复莉2，3

摘要

目的：比较脑瘫患儿及正常儿童家庭环境和家长心理稳态情况，分析家庭环境对家长心理稳态的影响。

方法：采用一般情况调查表、家庭亲密度适应性量表、心理弹性量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表、幸福指数量表对

138例脑性瘫痪儿童家长和119例非脑性瘫痪对照组儿童家长进行问卷调查。

结果：①CP患儿家庭独生子女比例、城市居住率、父母高学历比例、父母职业为知识分子或商人比例、家庭月收入水

平、父亲年龄低于对照组（P<0.05），家庭年平均住院费用高于对照组（P<0.05）。②CP组家庭理想和现实亲密度及

适应性、心理弹性和幸福指数得分均低于对照组（P<0.05），CP组亲密度和适应性不满程度、焦虑、抑郁评分均高于

对照组（P<0.05）。③多元线性回归发现，年住院平均费用、父亲职业、家庭亲密度和适应性是家长心理稳态的主要

影响因素；主要照顾者影响幸福指数和焦虑。

结论：脑性瘫痪儿童家庭环境不良，影响主要照顾者心理状况。医务人员及社会有关部门需采取措施改善脑性瘫痪

儿童家庭环境，提升家庭功能。
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Abstract
Objective: To assess the family enviroment and psychologic status of caregivers of developed children and ce-

rebral palsy children,and to investigate the relationship between family enviroment and psychologic status of

caregivers of children .

Method: Self -designed questionnaire, FACESⅡ-CV, CD-RISC, Index of Well-being, SAS, SDS were used to

survey the caregivers with cerebral palsy children from Cerebral Palsy Rehabilitation Center and the caregivers

with healthy children from Child Health Care Outpatient in the hospital from August 2013 to August 2014，af-

ter rejecting invalid questionnaires，138 caregivers with cerebral palsy children and 110 caregivers with healthy

children were included in the study.

Result: Univariate analysis showed that CP family had lower ratio on single- child ,living in the city,high edu-

cation experience of parents, parents's occupation with business and intellect, family income, younger father,

but had higher ratio on the average medical cost, compared to control group(P<0.05), CP group had low

score on real cohesion [Median,Rang(64,57 )vs.(71,45)],ideal cohesion [Median, Rang (73,56) vs. (78,39)], and

real adaption [Median, Rang (43,51) vs. (49,41)] , ideal adaptation [Median, Rang (53,43) vs. (56,41)], the psy-
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脑性瘫痪(cerebral palsy,CP)是由发育不成熟的

大脑先天性发育缺陷或获得性等非进行性脑损伤所

致，主要表现为运动障碍，伴或不伴有感知觉和智力

缺陷[1]。家庭训练和医生指导相结合是 CP 患儿治

疗的原则[2]。《国际功能、残疾和健康分类》（儿童和

青少年版）强调家庭是照护脑瘫患儿的核心[3]。因

此，家庭环境是影响脑瘫患儿康复效果的主要变

量。家庭亲密度适应性可反映家庭环境状况，目前

国内研究主要探讨CP患儿家庭亲密度适应性现状，

及与社会支持、父母照护体验之间的关系[4—6]；少见

家庭亲密度适应性与家长心理稳态之间关系探讨的

相关研究。为分析家庭环境与家长心理稳态之间的

关系，有针对性的制定“以患儿家庭为中心”的康复计

划，我们开展了此项以医院为基础的病例对照研究。

1 对象与方法

1.1 研究对象

CP 病例组为 2013 年 8 月—2014 年 8 月在安徽

省合肥市某两所三级甲等医院住院、符合纳入标准

138例CP儿童的主要照顾者为研究对象。入组标

准：①患儿疾病符合2005年中华医学会儿科学分会

神经学组和 2007年中国康复医学会儿童康复专业

委员会制定的小儿脑性瘫痪的诊断标准，经医务人

员明确诊断；②患儿未合并其他严重躯体性疾病，生

命体征稳定；③患儿由主要照顾者照顾，主要照顾者

无精神障碍；④主要照顾者自愿接受问卷的调查和

评估；⑤主要照顾者能阅读中文。非CP对照组来源

为同期儿童保健门诊体检的儿童，按照其就诊顺序

从随机数字表第一行第一列给予编号，选择对应为

奇数数字的研究对象入选为对照组，后续按照与病

例组性别、年龄分布频数无差异的原则进一步筛选，

最终择取119例。入组标准为：①患儿无神经精神疾

病史、慢性病病史；②患儿无严重躯体性疾病；余同

CP病例组③—⑤。剔除标准：①在调查过程中因其

他原因无法完成调查者；②问卷填写应答率＜2/3者。

1.2 研究工具

一般资料：包括儿童年龄、性别、家庭结构、主要

照顾者、家庭经济、就医花费等。

家庭亲密度和适应性量表（Family Adaptation

and Cohesion Evaluation Scales Ⅱ,FACES Ⅱ）

FACES Ⅱ由 Olsen 等于 1982 年编制，费立鹏等于

1991年翻译并修订为中文版，包括家庭亲密度（实

际亲密度、理想亲密度、亲密度不满意程度）和家庭

适应性（实际适应性、理想适应性、适应性不满意程

度）两部分，共 30个条目。采用Likert 5级评分法，

即“不是”“偶尔”“有时”“经常”和“总是”分别计 1、

2、3、4和5分。得分越高，其家庭亲密度和适应性越

好。将适应性得分从高到低分为无规律、灵活、有规

律和僵硬四个等级水平，将亲密度得分由高到低分

为纠缠、亲密、自由和松散四个等级水平，这 4种适

应性水平和4种亲密度水平再分别组合形成16种分

型，当家庭两者均处于极端水平，即最高或最低时则

该家庭为极端型家庭，如均处于中间水平，则为平衡

型家庭，其余均为中间型家庭（见表 1）。该量表的

内部一致性Cronbach α为0.68—0.85。

心理弹性：本次研究采用于肖楠等翻译并修订

chological resilience [(58.83±17.45) vs. (68.84±14.31) and the subjective well-being [(9.35±3.36) vs. (11.06±

3.25)],but had higher score on cohesion dissatisfaction degree [Median ,Rang (10,55) vs. (7,46)], adaptability

dissatisfaction degree[Median,Rang(10,50)vs.(7,34)], anxiety [(51.52 ± 11.63)vs. (42.18 ± 9.88)] and depression

[(53.27 ± 11.89) vs. (47.25 ± 9.99)], compared to control group (P<0.05). Multiple liner regression analyses

showed that the influencing factors of psychologic status of caregivers of children included father’s occupation,

primary caregiver, the average medical cost and family cohesion and adaptation (P<0.05).

Conclusion: Family enviroment of children with cerebral palsy needs to be improved. At the same time of

treating the children with cerebral palsy, the environmental states of caregivers and the families with cerebral

palsy children should be paid more attention to，the mutual assistance and self -help among the family mem-

bers should be encouraged, relevant support and help should be provided to the families with cerebral palsy

children
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的中文版心理弹性问卷（Connor-Davidson Resil-

ience Scale，CD-RISC）该量表由坚韧、自强和乐观3

个维度构成，采用 5级评分，选项从“从不”到“几乎

总是”，计分为 0—4分，总分范围 0—100分，得分越

高说明心理弹性水平越好。CD-RISC得分 60分以

下为心理弹性水平较差，60—70分为心理弹性水平

一般，70—80分为心理弹性水平良好，80分以上为

心理弹性水平优秀。Cronbach α 系数0.91，各维度

与总分间的相关系数为0.61—0.8。

幸福感：采用 Campbell 幸福感指数量表，包括

总体情感指数量表和生活满意度问卷。前者由8个

条目组成，从不同角度描述了情感内涵; 后者仅有1

个条目。每个项目均采用 1—7级计分法，总分=总

体情感指数量表平均得分+生活满意度问卷得分(权

重 1.1)，其范围在 2.1 分(最不幸福)与 14.7 分(最幸

福)。按量表的理论数值可划分为 3 个程度:2.1—6

分为低度幸福感;6.1—10 分为中度幸福感;10.1—

14.7 分为高度幸福感。该量表情感指数的 Cron-

bach's α系数为 0.89，重测信度为 0.43，与生活满意

度单一测题的效标相关系数为0.55。

焦虑、抑郁：采用焦虑自评量表(self-rating anxi-

ety scale,SAS)和抑郁自评量表(self-rating depres-

sion scale,SDS)，由 20个陈述句和相应问题条目组

成，按1—4级评分。得分越高，表示个体的焦虑、抑

郁水平越高。

1.3 统计学分析

本研究主要由经统一培训后的调查员对符合纳

入标准的研究对象进行问卷调查。所有问卷内容均

先由调查员向调查对象解释研究目的，在征得本人

同意的情况下，由本人填写；不方便填写者由调查者

仔细询问后帮助其填写。回收问卷时，调查者仔细

核对，以免漏项或错填。数据收集完毕后，由双人核

对录入计算机建立Epidata数据库，采用SPSS 16.0

统计软件包进行统计学分析，单因素分析用 t检验(

连续正态变量)、非参数Mann-Whitney检验(连续非

正态变量)和χ2检验(分类变量)进行两组特征变量的

比较;多因素分析家庭环境对主要照顾者心理稳态

的影响。

2 结果

2.1 两组对象的社会人口学特征及其比较

研究纳入CP组 138例，非CP对照组 119例，其

基本社会人口学特征见表2，两组比较显示：两组在

年龄、性别、孩子主要照顾者、母亲年龄构成上差异

无显著性意义（P>0.05），但CP组独生子女比例、城

市居住率、父母学历水平、父母职业为知识分子/商

人比例、家庭月收入水平、父亲年龄均低于非CP组，

差异有显著性意义（P<0.05）；CP组年住院平均费用

明显高于非CP组，差异有显著性意义（P<0.05）。

2.2 两组家庭亲密度和适应性比较

表 2可见，CP组家庭的实际和理想亲密度、实

际和理想适应性得分均显著低于非CP组（P<0.05），

而亲密度和适应性不满度评分，亲密度和适应性分

类低分值区比例显著高于非CP组（P<0.05），差异均

具有显著性意义。家庭类型分布，二者无明显差异

（P>0.05）。

2.3 两组家庭心理弹性及各分量表得分、幸福指数

得分、焦虑和抑郁量表得分比较

表 2所示，心理弹性总分及坚韧、自强、乐观三

个维度分数和幸福指数分数，CP组明显低于非CP

组（P<0.01），差异有显著性意义。焦虑标准分和抑

郁标准分，CP组明显高于非CP组（P<0.01），差异有

显著性意义。

2.4 家庭亲密度和适应性对家长心理稳态多因素

线性回归分析

分别将心理弹性、幸福指数、焦虑、抑郁分数作

为因变量，二元以上分类变量经过哑变量处理后进

入方程，将性别、年龄、是否患病、主要照顾者、父母

职业、父母学历、家庭收入、年住院平均费用等社会

人口学特征，家庭亲密度适应性期望及实际分数、不

满程度、家庭亲密度适应度分类和家庭类型为自变

量，做多重线性回归分析，变量入选模型采用逐步

法。表 3多因素回归分析结果显示，儿童年住院平

表1 16种家庭类型的分类方法及标准

项目

适应性水平
无规律
灵活

有规律
僵硬

分值范围
（分）

>57.1
50.9—57.1
44.7—50.8

<44.7

亲密度水平
松散
<55.9

极端型
中间型
中间型
极端型

自由
55.9—63.9

中间型
平衡型
平衡型
中间型

亲密
63.9—71.9

中间型
平衡型
平衡型
中间型

缠结
>71.9

极端型
中间型
中间型
极端型
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均费用高是家长心理弹性的危险因素，父亲为知识

分子、家庭亲密度分类高分值区（亲密/缠结）、适应

度分类高分值区（灵活/无规律）为心理弹性的保护

性因素，回归模型R2=0.397。年住院平均费用高、亲

密度不满程度高、主要照顾者为保姆是家长幸福指

数的危险因素，父亲职业为商人是家长幸福指数的

保护性因素，回归模型R2=0.282。亲密度实际得分

高是家长焦虑的保护性因素，主要照顾者为祖/外祖

父母、亲密度分类低分值区（松散/自由）、年住院平

均费用高、父亲无业为家长焦虑的危险因素，回归模

型R2=0.387。年住院平均费用高、亲密度分类低分

值区（松散/自由）、父亲无业为家长抑郁的危险因

素，适应度分类高分值区（灵活/无规律）和非极端型

家庭为家长抑郁的保护因素，回归模型R2=0.269。

3 讨论

3.1 脑性瘫痪患儿家庭环境

本研究从家庭结构、亲密度适应性两方面探讨

CP患儿家庭环境。结果发现，与非CP对照组相比，

脑瘫患儿家庭结构中独生子女比例、城市居住率、父

母学历水平、父亲年龄、家庭月收入均较低；父母职

业结构中以工人、农民、无业居多；年住院平均费用

大部分均高于10000元。研究发现社会经济地位与

脑瘫的发生密切相关，农村低经济收入、低教育水平

家庭脑瘫发生率超过高收入家庭的50%，产次>1次

的家庭脑瘫患儿发生率高于单胎家庭[7—8]，可能与这

些家庭高危因素预防不完善，早期诊断治疗不及时

有关。本研究显示，CP患儿家庭亲密度适应性期望

和实际得分均明显低于对照组，不满意程度高于对

表2 病例组和对照组基本特征、家庭亲密度适应性和
家长心理稳态的单因素分析

变量

罹患CP：是/否
年龄(中位数，全距)
性别：男/女
独生子女：是/否
孩子主要照顾者：父母/祖父母或外祖父母/其他
城市与否：是/否
父学历：初中以下/高中/大专及以上
母学历：初中以下/高中/大专及以上
父职业：工人/农民/知识分子/商人/无业
母职业：工人/农民/知识分子/商人/无业
父亲年龄(中位数，全距)
母亲年龄(中位数，全距)
家庭月收入(元)：≤2000/≤3000/≤5000/>5000
年住院平均费用（元）：≤1000/≤3000/≤5000/≤10000/>10000/其他
适应度分类：僵硬/有规律/灵活/无规律
亲密度分类：松散/自由/亲密/缠结
家庭类型：极端型/中间型/平衡型
亲密度期望分(中位数，全距)
亲密度实际分(中位数，全距)
亲密度不满程度(中位数，全距)
适应性期望分(中位数，全距)
适应性实际分(中位数，全距)
适应性不满程度(中位数，全距)
焦虑标准分（x±s）
抑郁标准分（x±s）
坚韧分值（x±s）
自强分值（x±s）
乐观分值（x±s）
心理弹性分值（x±s）
幸福指数分值（x±s）

对照组

0/119
2.26,5.25

62/57
80/39

103/11/5
80/39

7/33/79
9/36/74

35/5/42/18/19
28/10/45/8/28

33，30
31，31

2/16/16/27/58
51/33/14/17/4/0

32/32/32/23
7/18/24/70
37/58/24

78,39
71,45
7,46

56,41
49,41
7,34

42.18±9.88
47.25±9.99
35.55±8.00
23.15±5.19
10.14±2.50

68.84±14.31
11.06±3.25

病例组

138/0
2.22,5.33

84/54
75/63

104/21/13
39/99

28/87/23
40/77/21

32/56/9/11/30
17/66/10/7/38

31，25
30，29

37/41/26/13/21
0/0/2/9/119/8

73/26/32/7
32/28/35/43

44/67/27
73,56
64,57
10,55
53,43
43,51
10,50

51.52±11.63
53.27±11.89
30.31±9.43
20.37±6.54
8.18±3.07

58.83±17.45
9.35±3.36

单因素分析
T/χ2

z=-0.55
χ2=2.00
χ2=4.43
χ2=7.02
χ2=39.02
z=-7.817
z=-7.687
χ2=67.25
χ2=66.77
z=-2.77
z=-1.62
χ2=65.94
χ2=212.89
z=-4.396
z=-4.885
χ2=0.025
z=-4.65
z=-5.01
z=-2.31
z=-3.85
z=-4.57
z=-2.25
t=-6.89
t=-4.36
t=4.76
t=3.74
t=5.57
t=4.97
t=4.13

P

0.58
0.157
0.035
0.051
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.006
0.105
0.000
0.000
0.000
0.000
0.988
0.000
0.000
0.021
0.000
0.000
0.024
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
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照组，与周彩峰[5]等研究结果相似。本研究中CP患

儿家庭亲密度分类低分值区（松散/自由），适应度分

类低分值区（僵硬/有规律）所占比例高。上述结果

表明脑瘫患儿家庭成员之间的情感关系和家庭成员

对家庭处境的应对能力均较差。分析原因可能是脑

瘫患儿家庭以解决问题型和有效沟通型为主，情感

介入较少[9—10]，家庭成员之间情感交流的缺乏直接

导致亲密度降低，而CP患儿的主要照护者渴望得到

其他家庭成员的关注、理解和安慰，当情感需求无法

得到满足时，照顾者负性情绪加重，造成亲密度不满

意增高。家庭适应性差的原因可能有两方面：①疾

病相关因素：由于疾病的特点致使患儿需要长期康

复和专业照护，但 CP 患儿主要照顾者缺乏专业知

识、社会支持度低、经济负担重、心理压力大[11]，造成

家庭应对困难；②家庭结构特点：脑瘫患儿家庭“三

低”（低收入、低学历、低卫生保健覆盖率）特点导致

家庭对负性事件的应对资源缺乏，易造成应对障

碍。这一系列因素导致CP患儿家庭适应性水平偏

低，不满意情绪升高。本研究中两组家庭类型中均

以中间型最多，极端型次之，平衡型最少，说明多数

家庭存在不同程度的功能不良，亲密度得分数据明

显向高分方向倾斜，与张文等研究结果类似[6,12]，考

虑原因可能与地区文化环境、家庭观念、生活条件及

父母教育方式等因素有关。

3.2 脑性瘫痪患儿家长心理稳态

心理弹性是个体精神心理脆弱性的主要保护变

量，可帮助个体应对及适应困境和应激状态，从而预

防精神心理紊乱和生活问题的发生[13]。主观幸福感

可作为评估个体情感反应和生活满意度的长期稳定

指标，个体可通过机体主观幸福感内稳态的调节机

制维持、恢复健康[14]。本研究发现，CP患儿家长积

极心理变量，心理弹性和幸福指数均明显低于对照

组；消极心理变量，焦虑和抑郁分数明显高于对照

组，提示患儿家长心理状态和调节能力差。原因可

能有：①疾病相关因素。焦虑、抑郁、紧张和自我效

能感低下是脑瘫患儿家长常见的表现[15—16]，其严重

程度与患儿功能水平、行为异常程度和康复效果有

关[17—18]。患儿残障对日常生活的影响程度和对患儿

残障严重程度的评价均影响家长主观幸福感[19]。患

儿疾病预后影响父母心理弹性水平[20]。脑瘫疾病特

点致使患儿生活自理困难，且机体功能失能表现伴

随终身，需终身康复，因而家长照护负担沉重，可造

成家长焦虑和抑郁水平高，心理弹性水平和主观幸

福感偏低。②家庭社会因素。消极情绪明显削弱家

长心理弹性水平，降低家长主观幸福感，发展和维护

良好的家庭社会支持网络是减轻照顾者压力，增强

其心理弹性和主观幸福感的有效措施[21]。脑瘫患儿

家长由于消极情绪普遍，且照护负担沉重，无暇经营

表3 家庭亲密度和适应性对家长心理稳态的多因素分析

因变量

幸福指数

焦虑

抑郁

备注：所有哑变量进入方程均选择强行进入，同进同出

自变量

年住院平均费用 type1/type2/type3/type4/type5
父亲职业 type1/type2/type3/type4
亲密度分类 type1/type2/type3
适应度分类 type1/type2/type3
父亲职业 type1/type2/type3/type4
主要照顾者 type1/type2
年住院平均费用 type1/type2/type3/type4/type5
亲密度不满程度
主要照顾者 type1/type2
父亲职业 type1/type2/type3/type4
年住院平均费用 type1/type2/type3/type4/type5
亲密度分类 type1/type2/type3
亲密度实际得分
年住院平均费用 type1/type2/type3/type4/type5
亲密度分类 type1/type2/type3
适应度分类 type1/type2/type3
家庭类型 type1/type2
父亲职业 type1/type2/type3/type4

偏回归
系数

-12.542
7.646
9.074
12.833
2.244
-2.047
-2.687
-0.069
5.266
6.778
6.267
14.054
-0.546
7.344
9.714
-6.728
-6.070
6.300

标准误

5.614
3.757
4.232
4.420
0.985
0.777
0.696
0.028
1.940
2.583
2.231
3.287
0.157
2.870
2.829
3.320
1.892
2.685

标准化偏
回归系数

-0.130
0.182
0.269
0.246
0.208
-0.157
-0.358
-0.199
0.148
0.226
0.242
0.458
-0.578
0.187
0.326
-0.189
-0.266
0.217

t

-2.234
2.035
2.144
2.904
2.278
-2.633
-3.861
-2.149
2.714
2.623
2.809
4.276
-3.488
-2.559
3.434
-2.027
-3.209
2.346

P

0.026
0.043
0.033
0.004
0.024
0.009
0.000
0.016
0.007
0.009
0.005
0.000
0.001
0.011
0.001
0.044
0.002
0.020

95%置信区间 心理弹性

-23.602
0.243
0.737
4.125
0.303
-3.579
-4.057
-0.125
1.443
1.687
1.871
7.578
-0.854
1.689
4.140

-13.270
-9.796
1.009

-1.482
15.049
17.412
21.541
4.185
-0.515
-1.316
-0.013
9.090
11.868
10.663
20.529
-0.237
12.999
15.287
-0.187
-2.343
11.591
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和维持良好的社交网络[22]，致使其处于较低的心理

弹性水平和主观幸福感。家庭社会困境（如低收入、

低教育水平、居住环境不良等）和负性生活事件是阻

碍个体心理弹性、主观幸福感的主要影响因素[23—25]，

脑瘫患儿家庭“三低”特征是家长心理弹性水平、主

观幸福感的危险因素。

3.3 家庭环境对家长心理稳态的影响

家庭亲密度适应性作为家庭环境的主要呈现指

标。本研究发现家庭亲密度和适应性为心理弹性的

保护因素。家庭是个体生存生活的单元，是个体缓

解心理应激和矛盾冲突的坚实后盾。家庭功能与个

体心理弹性关系密切，适应性强家庭其个体心理弹

性水平较高[26]，亲密度水平较高的家庭易塑造出坚

韧品格的个体[27]。研究发现，个体遭遇重大压力时，

家庭亲密度及适应性和社会支持是促使其表现出心

里弹性压力适应过程的重要保护性因素[28]。应激事

件与应对资源失衡时易出现心理弹性和主观幸福感

降低[25]，对家庭而言，经济收入是有效的应对资源，

因此本研究证实父亲职业为知识分子/商人为心理

弹性、幸福指数的保护性因素，年住院平均费用高为

危险因素。本研究发现，家庭亲密度不满程度主要

影响幸福指数。家人、朋友、伙伴，尤其是配偶的关

心支持是提升个体主观幸福感的主要因素[29]。家庭

面对困境（如儿童患病）更加需要成员间的互相关心

扶持应对困难，若家庭成员感情淡漠，缺乏相互关

心，个体情感需求无法得到满足可导致幸福感体验

显著降低。本研究发现儿童主要照顾者为保姆，家

长幸福指数低。家长陪伴对儿童身心健康的重要性

已得以验证，然对家长自身的影响研究尚少，Music-

ka K[30]等研究发现陪伴和参与照护的儿童家长自我

报告主观幸福感水平高。本研究显示，家庭环境对

家长焦虑、抑郁的影响表现在两个方面：①家庭组织

结构：本研究中父亲无业和年住院平均费用高为焦

虑、抑郁的危险因素，可能与家庭经济困境有关。主

要照顾者是祖/外祖父母为焦虑的危险因素。照看

孙辈对于祖父母而言可能会产生一定的压力。

Kolomer S 等 [31]研究发现照看孙辈，祖父母存在一

定的精神心理压力，尤其是孙辈患病或有行为问题、

祖父母身体较差、缺乏家庭支持资源时，精神压力更

显著[32]。②家庭亲密度与适应性：本研究提示亲密

度低（松散/自由型）家庭易导致家长焦虑、抑郁；亲

密度实际得分高的家庭，家长焦虑水平低。家人之

间紧密的情感连接和支持有助于个体发现希望和形

成积极态度应对压力和生活困境，有助于个体缓解

焦虑、抑郁情绪[33]。家庭亲密度可通过改善慢性病

家庭管理状况，从而提升患儿生存质量和降低家长

焦虑、抑郁情绪 [34]。本研究发现适应性高家庭（灵

活/无规律）有助于预防和缓解家长抑郁情绪。原因

可能与适应性高家庭在面对应激事件和家庭发生困

难时，能积极利用应对资源和应对技巧，有效地应对

困境，从而有助于个体维护身心健康。本研究发现，

极端型家庭易造成个体抑郁发生。极端型家庭指的

是亲密度和适应性双方面均出现功能不良，因而此

型家庭易导致个体出现抑郁情绪。

4 结论

对脑瘫患儿而言，家长既是其生活的主要照顾

者，也是其康复的主要实施者。因此，家长的健康状

况直接影响患儿的生存质量和康复效果。本研究显

示家庭环境是家长心理健康的主要调控因素。因

此，儿童健康工作者在给予患儿康复的同时，应重视

患儿家长心理及家庭环境状况，并给予有效地帮助，

从而改善家庭环境，提升家长的心理健康水平。此

外，脑瘫患儿家庭环境的改善尚需要社会有关部门

提供更多的帮扶性支持措施，共同营造良好的家庭

环境，发挥更好的家庭功能。
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