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矮小症儿童健康相关生活质量与家庭功能
和社会适应能力的相关性分析 *
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摘要 目的：探讨矮小症儿童健康相关生活质量与家庭功能、社会适应能力的相关性。方法：选择我院内分泌代谢科 2018年 5月～

2021年 5月收治的矮小症患儿 80例为矮小症组，另随机抽取同期于我院进行体检的 80例正常身高的儿童作为对照组。分别采

用儿童生活质量核心通用量表（PedsQL4.0）、家庭亲密度与适应性量表（FACESⅡ-CV）、儿童适应行为评定量表（SAB）评估两组

受试者的健康相关生活质量、家庭功能、社会适应能力并进行比较。利用 Pearson相关系数分析 PedsQL4.0评分与 FACESⅡ-CV、

SAB评分的相关性。结果：矮小症组 PedsQL4.0各维度（学校功能、情感功能、生理功能、社交功能）评分及总分均低于对照组（P＜
0.05）。矮小症组 FACESⅡ-CV分量表评分（亲密度量表、适应性量表）及总分均低于对照组（P＜0.05）。矮小症组 SAB各因子（独

立功能因子、认知功能因子、社会 /自制因子）评分及适应能力商数（ADQ）均低于对照组（P＜0.05）。Pearson相关性分析结果显

示，矮小症患儿的 PedsQL4.0评分与亲密度量表评分、适应性量表评分、FACESⅡ-CV总分、独立功能因子评分、认知功能因子评

分、社会 /自制因子评分以及 ADQ均呈正相关（P＜0.05）。结论：矮小症患儿健康相关生活质量受家庭功能以及社会适应能力的

影响，通过改善家庭亲密度，提高患儿的社会适应能力，可能对提升矮小症患儿生活质量有益。
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Correlation Analysis between Health-Related Quality of Life,
Family Function and Social Adaptability in Children with Dwarfism*

To explore the correlation between health-related quality of life, family function and social adaptability of

children with dwarfism. 80 children with dwarfism who were treated in the endocrine metabolism department of our hospital

from May 2018 to May 2021 were selected as the dwarfism group, another 80 children with normal height were randomly selected as the

control group. The health-related quality of life, family function and social adaptability of the two groups were evaluated by the pediatric

quality of life inventory measurement models 4.0 (PedsQL4.0), the family adaptability and cohesion evaluation scale Ⅱ-chinese version

(FACESⅡ-CV) and the children's social of adaptive behavior (SAB). The correlation between PedsQL4.0 score and FACES Ⅱ-CV and

SAB score was analyzed by Pearson correlation coefficient. The PedsQL4.0 dimensions (school function, emotional function,

physiological function, social function) score and total score in the dwarfism group were lower than those in the control group (P<0.05).
The FACESⅡ-CV subscale (closeness scale score, adaptability scale score) and total score in the dwarfism group were lower than those

in the control group (P<0.05). The SAB each factor (independent function factor, cognitive function factor, social/self-control factor)

scores and adaptive quotient (ADQ) in dwarfism group were lower than those in control group (P<0.05). Pearson correlation analysis
showed that PedsQL4.0 score was positively correlated with intimacy scale score, adaptability Scale score, FACESⅡ -CV total score,

independent function factor score, cognitive function factor score, social/self-control factor score and ADQ (P < 0.05). The

health-related quality of life of children with dwarfism is affected by family function and social adaptability. Improving family closeness

and social adaptability may be beneficial to improve the quality of life of children with dwarfism.
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前言
矮小症是一种生长发育障碍性疾病，其发病机制复杂，可

能与内分泌、遗传史、睡眠质量等因素相关，对患者心理健康、
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表 1两组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Groups
Gender(n)

Age(years)
Tanner stage(n)

Height(cm) Weight(kg)
Male Female Before puberty Puberty

Dwarfism group(n=80) 43 37 9.24依2.17 56 24 107.32依12.47 21.43依6.34

Control group(n=80) 48 32 9.06依2.54 51 29 130.37依11.96 26.68依5.58

t/掊2 0.637 0.482 0.705 11.932 5.560

P 0.425 0.631 0.401 ＜0.001 ＜0.001

生长发育均有不良影响[1，2]。研究表明身材矮小者大多伴有不同

程度的心理自卑、社会退缩以及智力发育落后，从远期影响上

看，长此以往会引起性格变化，导致患者认知能力下降以及社

交障碍，对日后的就业、择偶产生较大影响，进而降低患者乃至

整个家庭的生活质量[3]。矮小症患儿因年龄较小，一旦受到他人

歧视，不擅长排解负面情绪，易产生悲观、焦虑等心理问题，尤

其对处于青春期过渡时期的患儿而言，性格敏感，对外貌在意，

自我意识增强，更易产生复杂情绪，影响健康相关生活质量[4]。

家庭功能对个体情绪也有较大影响，部分儿童的父母长期忙于

工作，忽略了子女感受，再加上青春期过渡期的儿童不愿倾诉

心事，独立承受较重的心理压力[5]，若患儿长期受到这种不良心

态影响，则会影响其社会适应能力。基于此，本研究纳入 80例

矮小症患儿为研究对象，分析这类患儿健康相关生活质量与家

庭功能、社会适应能力的相关性，旨在为促进其身心健康发展、

提高其生活质量提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院内分泌代谢科 2018 年 5 月～2021 年 5 月收治

的矮小症患儿 80例为矮小症组，另随机抽取同期于我院进行

体检的 80例正常身高的儿童作为对照组。纳入标准：（1）矮小

症组：年龄 6~12周岁；与同种族、同性别、同年龄儿童相比，患

儿身高低于正常儿童身高标准范围的 2个标准差，或者在第 3

百分位以下者（以《中国 0～18岁儿童，青少年身高，体重的标

准化生长曲线》[6]中的数据为参照）；儿童已具备一定理解能力，

无沟通障碍者；有监护人陪同，对研究内容知情同意者。（2）对

照组：身高处于正常标准范围者，参考数据标准同上；年龄

6~12周岁；儿童已具备一定理解能力，无沟通障碍者；有监护

人陪同，对研究内容知情同意者。排除标准：肥胖、超重儿童；既

往有重组人生长激素治疗史者；神经发育功能受损者；患肿瘤

疾病、血液疾病、骨代谢疾病、营养不良、心脏病、染色体异常等

疾病者；心、肝、肾等重要脏器功能不全者；甲状腺功能异常者；

有心理障碍病史者。研究方案获伦理委员会批准，两组性别、年

龄、Tanner分期[7]比较无差异（P＞0.05），矮小症组身高、体质量

均低于对照组（P＜0.05），见表 1。

1.2 研究方法

所有受试者在住院期间由监护人陪同接受相关量表调查。

研究工具包括儿童生活质量核心通用量表（Pediatric quality of

life inventory measurement models 4.0，PedsQL4.0）、家庭亲密度

与适应性量表（Family adaptability and cohesion evaluation scale

Ⅱ -chinese version，FACESⅡ -CV）、儿童适应行为评定量表

（Social of adaptive behavior，SAB），分别用于评估受试者的健

康相关生活质量、家庭功能、社会适应能力。（1）PedsQL4.0评

分[8]：该量表包括 4个维度，分别为学校功能（5个条目）、情感

功能（5 个条目）、生理功能（8 个条目）以及社交功能（5 个条

目），共计条目 23个，每个条目均采用 0～4分的 5级评分法，

总分范围 0～92分，得分越高，则健康生活质量越好。该量表重

测信度为 0.860，内容效度 0.880[9]。（2）FACESⅡ-CV评分[10]：该

量表包括 2个分量表，分别为亲密度量表（16个条目）、适应性

量表（14个条目），共计条目 30个，采用 0～4 分的 5 级评分

法，总分范围 0～120分，评分越高则家庭亲密度、适应性越好，

该量表整体信度、内容效度均为 0.830。（3）SAB评分：原量表包

括 8个子量表，共计条目 59个，为了避免复杂性，本次参考相

关文献[11]将量表总结为 3个主要因子，分别为独立功能因子、

认知功能因子与社会 /自制因子，各因子均换算 T 分，T 分

=50+10伊（各因素原始分 -各因素均数分）÷ 各因素标准分，并

转 换 为 适 应 能 力 商 数 （Adaptability quotient，ADQ），

ADQ=100+15伊（各因素原始分 -各因素均数分）÷ 各因素标准

分，各因子评分及 ADQ越高，则表示社会适应能力越好。该量

表信度系数为 0.960。

1.3 质量控制

在发放调查量表前，由经过培训的工作人员采用统一指导

语向受试者及监护人简单解释量表内容与调查的意义，并对调

查结果予以保密，本次纳入的受试者均具备量表填写能力，当

其遇到不懂的问题时，及时求助量表发放人员或监护人，最终

均完成量表调查。本次量表共发放 160份，均当场回收，共回收

160份，回收率 100%。

1.4 统计学方法

应用 SPSS20.0软件进行数据分析，计数资料表示为例数

或率，行 掊2检验。计量资料经检验均符合正态分布，表示为均

数依标准差（x依s），开展独立样本 t检验。利用 Pearson相关系数

分析 PedsQL4.0评分与 FACESⅡ-CV、SAB评分的相关性。P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 PedsQL4.0评分比较

矮小症组 PedsQL4.0各维度（学校功能、情感功能、生理功
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表 2两组 PedsQL4.0评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of PedsQL4.0 scores between the two groups（x依s, scores）

Groups School function Emotional function Physiological function Social function Total score

Dwarfism group(n=80) 12.65依3.63 12.96依2.58 22.57依4.09 13.74依2.25 61.92依7.85

Control group(n=80) 17.32依1.16 18.02依1.11 27.24依2.53 17.78依1.64 80.36依9.24

t 10.961 16.114 8.685 12.978 13.603

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3两组 FACESⅡ-CV评分比较（x依s，分）
Table 3 Comparison of FACESⅡ-CV scores between the two groups（x依s, scores）

Groups Closeness scale Adaptability scale Total score

Dwarfism group（n=80） 47.32依7.24 42.78依5.82 90.10依10.74

Control group（n=80） 56.43依4.86 50.02依4.21 106.45依7.84

t 9.344 9.015 10.998

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 5矮小症患儿 PedsQL4.0评分与 FACESⅡ-CV、SAB评分的相关性

Table 5 Correlation between PedsQL4.0, FACESⅡ-CV and SAB score in children with dwarfism

Groups Independent function factor Cognitive function factor Social/self-control factor ADQ

Dwarfism group(n=80) 76.33依6.09 51.75依5.68 49.81依3.75 108.93依16.72

Control group(n=80) 85.16依4.72 65.03依6.12 55.79依4.68 118.42依14.37

t 10.250 14.226 8.919 3.850

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 4两组 SAB评分比较（x依s，分）
Table 4 Comparison of SAB scores between the two groups（x依s, scores）

Indexes
PedsQL4.0 score

r P

FACESⅡ-CV score Closeness scale score 0.785 ＜0.001

Adaptability scale score 0.407 0.014

FACESⅡ-CV total score 0.615 ＜0.001

SAB score Independent function factor score 0.735 ＜0.001

Cognitive function factor score 0.569 ＜0.001

Social/self-control factor score 0.618 ＜0.001

ADQ 0.437 0.006

能、社交功能）评分及总分均低于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.2 两组 FACESⅡ-CV评分比较

矮小症组 FACESⅡ-CV分量表评分（亲密度量表、适应性

量表）及总分均低于对照组（P＜0.05），见表 3。

2.3 两组 SAB评分比较

矮小症组 SAB各因子（独立功能因子、认知功能因子、社

会 /自制因子）评分及 ADQ低于对照组（P＜0.05），见表 4。

2.4 矮小症患儿 PedsQL4.0评分与 FACESⅡ-CV、SAB评分的

相关性

Pearson相关性分析结果显示，矮小症患儿的 PedsQL4.0

评分与亲密度量表评分、适应性量表评分、FACESⅡ-CV总分、

独立功能因子评分、认知功能因子评分、社会 /自制因子评分

以及 ADQ均呈正相关（P＜0.05），见表 5。
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3 讨论

矮小症在内分泌代谢科中较为常见，该病发病原因复杂，

包括生长激素缺乏、宫内发育迟缓、特发性矮小等[12]。这类患儿

更容易出现抑郁、焦虑等不良情绪，不善于人际交往，对未来的

求学以及就业均有较大影响[13]。此外，矮小症患儿易出现多种

并发症，例如血脂异常、心血管疾病等，严重影响身体健康与生

活质量[14]。由此可见，针对这类患儿进行健康相关生活质量的

测评非常有必要。研究表明矮小症儿童因体格发育异常，易受

到外界歧视，自信心受到强烈打击，导致其产生自卑心理，从而

影响患儿的家庭亲密度与社会适应能力[15，16]。因此，临床在关注

矮小症患儿的生理症状变化时，还需着重了解其健康相关生活

质量、家庭亲密度、社会适应能力的变化以及相互之间的关系，

以便尽早对患儿进行正确的心理引导，改善其生活质量。

健康相关生活质量是体现人生活满意度的重要指标，通过

分析个体的生活质量，能进一步了解其目前的情绪状态、社交

能力及满意程度，并有助于交流分析问题所在[17]。本研究经分

析提示矮小症组 PedsQL4.0各维度评分及总分均较对照组更

低，表明患儿健康相关生活质量下降。乔建敏等人[18]的研究发

现矮小症患儿的健康相关生活质量下降，与本次结论吻合。对

矮小症患儿而言，即便根据医嘱给予重组人生长激素治疗，短

时间内也可能难以达到预期效果，易导致患儿情绪不稳，性格

内向、自卑、敏感多疑，且患儿处于在校学习阶段，因身高差距，

在活动能力方面相对逊色，容易自我封闭，影响学习状态及生

活质量[19]。家庭亲密度与适应性对人的心理状态影响较大，所

谓亲密度即个体与家庭成员间情感联系时的主动程度，适应性

则指个体适应家庭环境变化的能力[20]。本研究发现矮小症组亲

密度量表、适应性量表及 FACESⅡ-CV总分均较对照组更低，

表明矮小症患儿存在家庭功能下降。研究表明矮小症患儿在与

同龄人交往时会出现抗拒、自卑等表现，影响到人际交往能力，

易产生负面情绪，在这种情况下，患儿父母因对患儿心理状态

过度关注，也会产生不良情绪[21]。患儿及其父母长期在这种消

极状态下生活，很大程度影响家庭亲密度，不利于改善矮小症

患儿的病情，且更容易加重患儿的焦虑、自卑情绪，影响家庭适

应能力。

社会适应能力是个体在日常生活、学习、工作中的必备技

能，对于存在一定缺陷的儿童而言，其心灵比较脆弱，缺乏应对

外界变化的能力，对社会适应能力的影响较大[22，23]。本次结果提

示矮小症组 SBA评分的相关因子评分及 ADQ低于对照组，表

明患儿的社会适应能力下降。矮小症是一种比较特殊的疾病，

这类患儿在社交过程中会遇到较多负面体验，例如挑逗、嘲笑、

歧视等，这种打击可导致儿童内心抑郁，不愿与外界交流，长期

忍受较大的心理压力，出现自我封闭现象[24]。与正常身高者相

比，矮小症者易诱发情绪问题，严重情况下甚至导致不良行为，

且部分人将该缺陷视为一种羞耻，在这种环境下，患儿的自我

认知会受到影响，不利于其融入社会[25，26]。本次研究通过进一步

分析，发现矮小症患儿的健康相关生活质量与家庭功能、社会

适应能力存在正相关性。家庭功能对家庭成员的情绪影响非常

大，一旦家庭功能受损，则会增加个体抑郁风险[27]。而负面情绪

是影响个体生活质量的因素之一，家庭功能可能通过影响个体

心理状态，导致生活质量下降[28]。社会适应能力能一定程度反

映个体心理素质水平，适应能力差者大多伴有负面情绪，性格

较内向[29]。这类人群可能因受社交恐惧心理影响，致生活质量

下降。研究表明矮小症患儿不仅需要接受治疗，且更需要家长

的陪伴，家长通过加强与患儿的交流，了解其需求，更利于其身

心健康发展。这不仅有利于提高家庭亲密度，更能帮助患儿重

建自信，提高其生活质量。

综上所述，矮小症患儿的健康相关生活质量与家庭功能、

社会适应能力密切相关，临床要重视患儿的心理状态变化，积

极给予正面引导，改善其生活质量。此外，本研究也有不足，如

纳入患儿均来自我院内分泌代谢科，样本来源比较单一，且量

表的评估可能具有一定主观性，未来还需进一步把控可能影

响患儿生活质量的主观因素，并扩大样本来源范围对本次结

论进行验证。
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