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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨性早熟儿童自我概念、抑郁状况及其相关性ꎬ为制定干预措施提供依据ꎮ 方法　 采用儿童自我

概念量表(Ｐｉｅｒｓ￣Ｈａｒｒｉｓ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｓｅｌｆ￣Ｃｏｎｃｅｐｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＰＨＣＳＳ)、儿童抑郁量表(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＣＤＩ)及一般情

况问卷ꎬ对 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ９ 月复旦大学附属儿科医院内分泌遗传代谢科门诊及住院部的 １９４ 例性早熟儿童进行

问卷调查ꎮ 结果　 ２７.８％(５４ / １９４)的性早熟儿童自我概念低下ꎬ９.８％(１９ / １９４)的性早熟儿童存在抑郁情绪ꎻ性早熟儿童自

我概念总分及其各维度得分与抑郁量表总分及各维度得分均呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 性早熟儿童自我概念低下

的比例较高ꎻ性早熟儿童自我概念越低ꎬ抑郁症状越明显ꎮ 应针对性地制定干预措施ꎬ提高性早熟儿童的自我概念水平ꎬ减
少抑郁情绪的发生ꎮ
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　 　 近年来性早熟的发病率为 １.２５％ ~ ２.３２％ꎬ严重威

胁儿童的身心健康和身体发育[１] ꎮ 自我概念是人们

对自己能力、外表和社会接受性等方面的态度、情感

和知识的自我知觉ꎬ即一个人把自己当成一般的客观

事物所做出的知觉和评价[２] ꎮ 个体在发育过程中受

内外因素的作用ꎬ会对自我概念产生影响ꎬ从而影响

儿童的行为、学习和社会能力ꎬ甚至是人格发展[３] ꎮ
抑郁情绪是儿童常见的心理健康问题ꎬ发病率有明显

上升趋势[４] ꎮ 本研究旨在调查性早熟儿童自我概念

和抑郁状况以及两者间的相互关系ꎬ为进一步制定干

预措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样的方法ꎬ对 ２０１６ 年 １１ 月至

２０１７ 年 ９ 月复旦大学附属儿科医院内分泌遗传代谢

科门诊和住院部就诊的 １９４ 例性早熟儿童进行调查ꎮ
入选标准:(１)符合性早熟诊断ꎬ包括中枢性(促性腺

激素释放激素依赖性)性早熟和外周性(非促性腺激

素释放激素依赖性)性早熟ꎬ以往分别称为真性性早

熟和假性性早熟ꎬ具体指女童 ８ 岁、男童 ９ 岁以前出现

性发育征象(女童以 Ｔａｎｎｅｒ Ｂ２ 期、男童以 Ｔａｎｎｅｒ Ｇ２
期和 / 或睾丸容积>４ ｍＬ 为判断标准) [５] ꎻ女童 １０ 岁

以前月经来潮ꎬ且符合中枢性性早熟诊断标准[６] ꎮ
(２)调查儿童目前年龄≥６ 岁ꎮ (３)家长语言表达清

楚ꎬ能读懂或理解问卷ꎬ有基本的沟通能力ꎮ (４)监护
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人知情同意ꎮ 所有研究对象签署知情同意书ꎬ并允许

中途退出ꎬ研究者对参加研究的患者个人资料予以保

密ꎮ 研究经过医院伦理委员会审批ꎮ 排除标准:(１)
有严重躯体疾病的患儿ꎬ如严重的心、肝、肾、造血系

统疾病者ꎻ(２)有智力发育迟滞及严重器质性精神障

碍的患儿ꎮ 共发放问卷 ２０２ 份ꎬ回收有效问卷 １９４ 份ꎬ
有效回收率为 ９６.０４％ꎮ 其中女童 １８１ 名ꎬ调查儿童目

前年龄范围为 ７ ~ １３ 岁ꎬ平均(９.１６±１.１９)岁ꎻ平均身

高为(１３６.４２±７.９９)ｃｍꎬ平均体重为(３２.１９±７.１０)ｋｇꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查工具

１.２.１.１　 Ｐｉｅｒｓ￣Ｈａｒｒｉｓ 儿童自我意识量表(Ｐｉｅｒｓ￣Ｈａｒｒｉｓ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｓｅｌｆ￣Ｃｏｎｃｅｐｔ ＳｃａｌｅꎬＰＨＣＳＳ) 　 该量表是美国

心理学家 Ｐｉｅｒｓ 等于 １９６９ 年编制、１９７４ 年修订的儿童

自评量表ꎬ用于评价儿童自我概念的状况ꎮ 量表共 ８０
个条目ꎬ分为行为、智力与学校情况、躯体外貌与属

性、焦虑、合群、幸福与满足 ６ 个分量表[７] ꎮ 量表为正

性记分ꎬ根据全国常模[８] ꎬ量表总分低于 ５１ 分说明自

我概念低下ꎮ 总分得分高则表明该儿童自我概念水

平高ꎮ 苏林雁等[８]于 ２００２ 年制订了该量表全国城市

常模ꎬ证明量表有较好的信度和效度ꎬ适用于我国儿

童自我概念的评估ꎮ 在本研究中ꎬ量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８８ꎮ
１.２.１.２　 儿童抑郁量表(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏ￣
ｒｙꎬ ＣＤＩ) 　 量表由 Ｋｏｖａｃｓ[９] 编制ꎬ由国内学者俞大维

等进行修订ꎬ适用于儿童和青少年抑郁情绪的自评ꎬ
主要评定依据近 ２ 周内的自我感觉ꎮ 量表共包括 ２７
个条目ꎬ分为快感缺乏、负性情绪、低自尊、低效感和

人际关系问题 ５ 个分量表ꎮ 每题均采用 ３ 级评分(０
为偶尔ꎬ１ 为经常ꎬ２ 为总是)ꎬ表明症状出现的频率ꎬ
总分 ５４ 分ꎬ得分越高表明抑郁水平越高ꎮ 根据原量表

常模ꎬ１９ 分为抑郁症状的划分界值ꎬＣＤＩ 具有较高的

效度和信度(Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８５) [１０] ꎮ 本研究中ꎬ
该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７９ꎮ
１.２.１.３　 一般资料问卷　 由研究者自行拟定ꎬ内容包

括患儿性别、年龄、家庭结构、经济收入及家长文化程

度等一般资料及家庭资料ꎮ
１.２.２　 资料收集 　 在复旦大学附属儿科医院性早熟

专科门诊或内分泌住院病房进行调查ꎮ 请性早熟儿

童家长根据实际情况填写一般资料问卷ꎬ请性早熟儿

童填写 ＰＨＣＳＳ 量表和 ＣＤＩ 量表ꎬ对于尚无法自行阅读

或存在视力障碍的儿童ꎬ可由调查员阅读问卷题目ꎬ
患儿口述答案ꎬ研究者代为填写ꎮ 每份问卷都附有指

导语ꎬ对量表进行简要介绍ꎬ使家长和儿童了解调查

的意义和问卷填写方法ꎮ 问卷当场发放ꎬ当场回收ꎬ
研究者核查家长和儿童所填写项目有无遗漏ꎬ若有遗

漏及时补齐不全信息ꎮ
１.３　 统计学处理 　 所得资料建立数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ
２２.０ 软件进行统计学分析ꎮ 采用频数、百分比、均值

和标准差描述性早熟儿童的一般情况、自我概念及抑

郁状况等ꎬ将自我概念状况与国内常模比较ꎬ并对自

我概念与抑郁情绪进行相关性分析ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 性早熟儿童的自我概念　 性早熟儿童自我概念

低下的报告率为 ２７􀆰 ８％(５４ / １９４)ꎬ行为、智力与学校

情况、躯体外貌与属性、焦虑、合群、幸福与满足和自

我概念总分分别为 ( １２􀆰 ６１ ± ２􀆰 ７１ ) ( １０􀆰 ５４ ± ３􀆰 ４７ )
(７􀆰 ３４± ２􀆰 ９５ ) ( ８􀆰 ８７ ± ２􀆰 ６１ ) ( ８􀆰 ９０ ± １􀆰 ９７ ) ( ７􀆰 ６１ ±
１􀆰 ６４)(５５􀆰 ７６±１０􀆰 ７０)分ꎮ
２.２　 性早熟儿童的抑郁状况　 性早熟儿童的抑郁量

表总分为(１０􀆰 ２５±５􀆰 ５１)分ꎬ快感缺乏、负性情绪、低自

尊、低效感、人际关系问题得分分别为(２􀆰 ８０ ± ２􀆰 １８)
(１􀆰 ８４± １􀆰 ９３ ) ( １􀆰 ６６ ± １􀆰 １６ ) ( ２􀆰 ５１ ± １􀆰 ３０ ) ( １􀆰 １２ ±
１􀆰 ０７)分ꎮ 性早熟儿童具有抑郁症状报告率为 ９􀆰 ８％
(１９ / １９４)ꎮ
２.３　 性早熟儿童自我概念与抑郁情绪的相关性　 表

１ 显示ꎬ自我意识总分及其各维度分值与抑郁量表总

分及各维度分值均呈负相关ꎮ

表 １　 性早熟儿童自我概念与抑郁情绪的相关系数( ｒ 值ꎬｎ ＝ １９４)

抑郁 行为
智力与

学校情况

躯体外貌

与属性
焦虑 合群 幸福与满足

自我意识

量表总分
量表总分 －０.５０∗∗ －０.５５∗∗ －０.４４∗∗ －０.４０∗∗ －０.３８∗∗ －０.４２∗∗ －０.６１∗∗

快感缺乏 －０.２９∗∗ －０.４７∗∗ －０.３９∗∗ －０.３５∗∗ －０.３２∗∗ －０.３５∗∗ －０.４９∗∗

负性情绪 －０.３１∗∗ －０.２８∗∗ －０.１７∗ －０.２２∗∗ －０.１７∗ －０.１９∗∗ －０.３２∗∗

低自尊 －０.３１∗∗ －０.３７∗∗ －０.４２∗∗ －０.２５∗∗ －０.２１∗∗ －０.３４∗∗ －０.４３∗∗

低效感 －０.４６∗∗ －０.４７∗∗ －０.２７∗∗ －０.３６∗∗ －０.２９∗∗ －０.２８∗∗ －０.４８∗∗

人际关系问题 －０.４２∗∗ －０.３３∗∗ －０.２５∗∗ －０.１９∗∗ －０.２４∗∗ －０.３２∗∗ －０.４０∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ
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３　 讨论

３.１　 性早熟儿童自我概念状况　 自我概念指个体对

自己存在的觉察ꎬ是对自己、自己与他人、自己与社会

关系的认识ꎬ与人们的活动和行为息息相关[１１] ꎮ 儿童

自我概念反映了儿童对自己在社会中所处地位的认

识ꎬ是个体实现社会化、完善人格特征的重要保证ꎮ
本次调研结果显示ꎬ性早熟儿童的自我概念在躯体外

貌与属性、焦虑 ２ 个分维度上低于全国常模ꎮ 与王树

霞等[１２]研究不一致ꎮ 国外有研究报道表明ꎬ性早熟儿

童的身体意象发生紊乱ꎬ认为自己比一般儿童肥胖ꎬ
尤其在乳房发育的认知方面[１３] ꎮ 可能由于患儿对自

己身体发生的变化产生不安、焦虑的心理ꎬ使他们在

学校常受到嘲弄ꎬ进而造成儿童自信心缺乏、自我评

价降低等ꎬ导致患儿产生自卑感ꎬ如不及时消除ꎬ将会

对心理健康成长产生影响ꎮ 因此ꎬ需要正确对性早熟

儿童进行评价ꎬ培养儿童的自尊心和自信心ꎬ以帮助

提高自我评价能力和自我概念水平ꎮ
３.２　 性早熟儿童的抑郁水平　 抑郁是一种心境低落

的状态ꎬ多伴有睡眠障碍、躯体不适和焦虑等[１４] ꎮ 本

次调查显示ꎬ性早熟儿童抑郁得分平均为 ( １０. ２５ ±
５.５１)分ꎬ抑郁症状检出率为 ９.８％ꎮ 国外曾有文献报

道ꎬ初潮早的女孩在青春期早期的抑郁症状水平较

高[１５] ꎮ 抑郁症状会影响儿童青少年的学习和生活ꎬ如
不及时进行干预ꎬ甚至会增加自杀的风险ꎮ 因此ꎬ早
期识别性早熟儿童的抑郁倾向并进行有效防治ꎬ是促

进心理健康的重要保障ꎮ
３.３　 性早熟儿童自我概念与抑郁的相关性　 本研究

结果显示ꎬ自我意识总分及其各维度分值均与抑郁量

表总分及各维度分值存在负相关ꎬ说明性早熟儿童自

我概念与抑郁情绪之间有密切关系ꎬ性早熟儿童自我

概念越低ꎬ其抑郁症状越明显ꎮ 毕烨等[１６] 对 ８７３ 名 ８
~ １６ 岁中小学生进行调查显示ꎬ有抑郁症的儿童在自

我意识水平 ６ 个因子上的得分均低于无抑郁症状的儿

童ꎮ 同时ꎬ儿童的自我意识水平越低ꎬ抑郁的检出率

就越高ꎬ表明自我意识偏低的儿童更容易产生抑郁症

状ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ 自我意识调节着应激性

生活事件与抑郁之间的关系[１７] ꎬ不同的个体面对相同

的应激性生活事件的时候ꎬ自我意识低的个体缺乏自

信ꎬ会对自己进行否定ꎬ这样可能就导致了抑郁症状

的出现ꎮ 相反ꎬ若个体的自我意识水平较高ꎬ在面对

应激性生活事件时会更加积极、自信和乐观ꎬ这样有

利于心理症状的缓解ꎬ从而减少情绪问题的发生ꎮ
综上所述ꎬ性早熟儿童的自我概念下降ꎬ其躯体

外貌及属性和焦虑维度低于全国常模ꎮ 部分性早熟

儿童存在明显的抑郁症状ꎮ 性早熟儿童的自我概念

与抑郁情绪关系密切ꎬ自我概念越低ꎬ抑郁症状越明

显ꎮ 应针对性地制定干预措施ꎬ提高性早熟儿童的自

我概念水平ꎬ减少抑郁情绪的发生ꎬ促进其身心健康

发展ꎮ
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