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性别影响了囊性纤维化患儿及其健康同胞的自我

评价

目的：评价在囊性纤维化 B<?C 患儿及其健康同胞

的自尊感是否与健康对照组不同，以及在同胞对内和同

胞对间的自尊感是否不同。方法：所有 D E FG 岁的瑞典

<? 患儿及其相同年龄范围的健康同胞 B ! H DI C 受邀

参加研究，II 个同胞对及其父母参加了研究。通过 “我

认为、我是”自我评价调查问卷对 I 个方面的儿童的自

我意识进行了评价：身体特征、技能和才能、心理健康、

与父母和家庭的关系以及与其他人的关系。疾病的严重

性通过 9"(’!"6’, 临床评价体系的方法来评估。结果：

尽管在一般水平上组间的自我评价无差异，但是健康女

童以及那些有 <? 的女童与对照组的女童相比，在 “心

理健康”和“与父母和家庭的关系”等方面的评分较低。

对性别组合 B患病女童 J 健康男童、患病女童 J 健康女

童、患病男童 J 健康男童、患病男童 J 健康女童 C 的比较

提示女童对其心理健康的感觉较差且有与其父母和家

庭有关的不满足感。患儿的 9"(’!"6’, 评分与自尊感的

水平无关。结论：当在同胞中存在 <? 时，女童似乎比男

童感受到更多的家庭痛苦，这一结果要求保健人员增加

对女童状况的关注。
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K9L 用于测定极早产儿的认知障碍

目的：验证“年龄发育进程问卷”BK9LC 并测定极早

产儿的平均认知障碍水平。方法：PQ 名月龄在 PD E GS
个月的足月儿的父母完成了 K9L 并且这些儿童进行了

《修订的 >)!"/$)3 学龄前和小学智力量表》测定，在第 S
次研究时对 SS 名极早产儿和 FV 名足月儿在月龄 PI E
GG 个月时获取 K9L。结果：总体 K9L 评分与 TL 显著相

关 B . H Q7 QQW C，极早产儿的 K9L 评分比足月儿的 K9L
评分低 F7 QD 倍的标准差 B . H Q7 QGY C。结论：K9L 识别

出了预期数量的有认知功能发育障碍的新生儿。
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