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特发性脊柱侧凸是一种常见的不明原因的骨科疾病，将终生限制患者的活动。特发性脊柱侧凸的治疗

包括保守治疗和手术方法，并需要考虑心理因素，这对于慢性病患者的康复非常重要。

通过以综合分析的方式对特发性脊柱侧凸患者的心理学方面进行系统性研究，我们可以评估解决问题

的医学和心理学方法，确定有助于患者顺利地适应慢性疾病的因素。

综合分析的研究方法。在本综合分析中，我们选择了 2017 年-2018 年的有关脊柱侧凸的心理学方

面及其治疗的文章。选择的文章主要包括 16 篇发表论文，其中 2 篇为调查研究。早期国内和国

外的发表论文也包含在综合分析中，以便对治疗和康复方法的改变进行比较。

文献分析。特发性脊柱侧凸被认为是心理不适的风险因素，表现为：压力、负面情绪、焦虑、 

“自我”形象扭曲、自尊降低和沟通问题。这些问题增加了精神障碍的风险，如抑郁症、自杀倾向和

心理不适应。

讨论。在综合分析中，我们强调了有关近几年的青春期特发性脊柱侧凸的研究中最重要的课题：有关

青春期特发性脊柱侧凸的心理健康/不健康的课题，疼痛的心理部分的主题；有关决定 AIS 患者的疾

病病程的临床心理学和社会心理学因素的课题，AIS 儿童或青少年的生活质量，适应慢性疾病的心理

学资源问题，有关父母对其子女疾病的看法的课题，以及有关 AIS 患者的心理陪伴的课题。

结论。现代对于特发性脊柱侧凸的研究方法建议，从疾病的生物心理社会模式角度进行研究。因此，

应考虑影响患者生活质量的各种因素，包括疾病的心理学部分。治疗的心理学支持应专注于形成患者

对于自己生活的积极姿态以及应对慢性疾病的积极策略。

关键词：青春期特发性脊柱侧凸 (AIS)；治疗和康复的心理学方面；综合分析。

Idiopathic scoliosis is a common orthopedic disease of unknown etiology in childhood that limits the patient’s 
activity for a lifetime. Treatment of idiopathic scoliosis includes both conservative and surgical methods and requires 
psychological consideration, which is important for the rehabilitation of patient with chronic disease.
Systematic research on the psychological aspects of the treatment and rehabilitation of patients with idiopathic 
scoliosis in the form of analysis allows us to evaluate the medical and psychological approaches to the 
problem and to identify the factors contributing to the successful adaptation of the patient to chronic disease  
situation.
Methodology. We selected the articles related to the psychological aspects of scoliosis and its treatment between 2017 
and 2018. The primary selection included 16 publications, of which 2 were survey studies. Earlier foreign and domestic 
publications were also included in the analysis in order to compare the changes in treatment and rehabilitation 
approaches.
Literature analysis. Idiopathic scoliosis was considered as a risk factor for psychological discomfort in the forms 
of  stress, negative emotions, anxiety, distortion of the image of “I,” reduced self-esteem, and communication 
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problems.  These  increase the risk of mental disorders, such as depression, suicidal tendencies, and psychological 
disadaptation.
Discussion. Analysis allows us to highlight the most important topics in the studies of adolescent idiopathic scoliosis 
in recent years: topic on mental health/ill health in adolescent idiopathic scoliosis (AIS), theme of the psychological 
component of pain, topic on clinical psychological and social psychological factors that determine the course of the 
disease of the patients with AIS, quality of life of a child or adolescent with AIS, issues of psychological resources for 
adaptation to a chronic disease, topic on parents’ perception of their child’s illness, and topic on the psychological 
accompaniment of patients suffering from AIS.
Conclusions. A modern approach to the study of idiopathic scoliosis suggests a point of view from a biopsychosocial 
model of the disease; therefore, it is necessary to consider various factors affecting the patient’s quality of life, 
including the psychological component of the disease. Psychological support of the treatment should focus on the 
formation of the patient’s active position in relation to his or her own life and active coping strategies with chronic  
disease.

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis (AIS); psychological aspects of treatment and rehabilitation.

背景

文献区分了脊柱侧凸的不同疾病类别，

即：先天性脊柱畸形、特发性脊柱侧凸、 

系统性畸形、神经性畸形、创伤后畸形和综

合并因畸形 [1]。特发性脊柱侧凸（脊柱

侧凸疾病）是一种对医学造成挑战的疾病； 

其发病原因不明；无单一的治疗方法，可以

采取保守治疗或手术方法，以完全治愈脊柱

侧凸疾病；在疾病的形成过程中涉及心理学

因素的问题，治疗的心理学部分，患者的有

效康复，以及其对社会的适应。

特发性脊柱侧凸发生于儿童期；甚至在

青春期发生较严重的疾病。该疾病通常导致

骨软骨和心肺方面的疾病。患者终生遭受躯

体疾病和疼痛的影响，严重地限制了其维持

生命的活动。

特发性脊柱侧凸是一种常见的骨科 

疾病。在欧洲和亚洲曾开展了有关特发性

脊柱侧凸的流行病学研究。近几年在亚洲

国家开展的流行病学研究具有参考意义。

在 Elshazly 等人的研究中描述了青春

期特发性脊柱侧凸的患病率，并评估了在 

Al Kharj 市（沙特阿拉伯）对在校儿童 

（平均年龄为 12 岁）进行筛查的效果。

受试者为 1300 名学生。在年龄 10-16 岁

的儿科患者中，有 2%–4% 的患者患有 

AIS [2]。

在马来西亚开展了一项类似研究。 

Deepak 等人对 8966 名 13-15 岁的志

愿者开展了筛查研究，有 2.55% 的学生被

发现患有 AIS。作者在中国、香港、日本和

韩国取得了类似的筛查结果，确认了在马来

西亚取得流行病学数据 [3]。

特发性脊柱侧凸的治疗包括保守治疗和

手术方法，以及根据专业人员的建议，可能

需要综合性方法。特发性脊柱侧凸的手术治

疗适应症包括脊柱侧凸脊柱畸形 >40°， 

每年发展病程 >15° 畸形，以及其 

他器官出现严重的继发性躯体疾病。

针对脊柱侧凸的手术通常伴有并发症 

（至少 15%），但我们缺乏长期的随访资

料（5 年以上）[1]。在较严重的脊柱畸形

情况下，手术通常会带来较好的结果。但手

术治疗会导致心理创伤以及由于较长时间的

住院治疗和缺乏社会联系而导致的生活方式 

的改变。

对脊柱侧凸的治疗使患者依赖于医务人

员和亲属，产生习得性无助。而在该疾病

的治疗和康复过程中，青少年的独立活动 

（身体活动机制和治疗性运动，对正确姿势

的控制等）能力具有重要意义。

考虑到特发性脊柱侧凸中较为显著的心

理学部分，应对有助于组织治疗、康复、 
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训练、适应和自我实现的患者的个人和环境

资源进行评估。

俄罗斯作者的临床和心理学研究主要是

关于先天性脊柱侧凸脊柱损伤患者 [4–6] 

的心理学问题 [5, 6]。AIS 患者的心理

学方面主要在国外研究人员 [7–20] 和俄

罗斯作者的研究中进行了讨论 [21–25]。

脊柱侧凸研究的分析方法

我们选择的国外文章都是关于脊柱

侧凸疾病及其治疗的心理学方面，以及 

2017-2018 年发表的论文。

选择的文章主要包括 16 篇发表论文，

其中 2 篇为回顾性研究 [26, 27]，包括

采用数据库对文献有关父母对儿童创伤后应

激经历的影响的问题进行分析。在 Kadier 

等人的发表论文中也就家庭因素对治疗的影

响进行了讨论[18, 28]。

在 Heitz 等人的发表论文中强调了诊

断法、疾病的早期筛查，及其心理学后果 

（焦虑、抑郁症和自杀倾向）[17]。文献还

研究了开发出诊断应激后果的工具，尤其是

在 Laliberté 等人的发表论文中[29]。

多数研究着重于治疗方法和患者适应慢

性疾病的心理学方面 [20, 30–32]。

值 得 注 意 的 是 ， 少 数 发 表 论 文

（2017 年-2018 年）直接关注 AIS 的心

理学方面。包括 Gallant [12]、Sanders 

等人[20] 和 Pyatakova 等人发表的 

论文[25]。在 Deepak 等人[3] 和 Heitz 

等人的研究中讨论了 AIS 的医学方面的

内容（流行病学和医学诊断问题）[17]。

同时，在 Aslan 等人[33]、Jagger 等

人[34]、Kontodimopoulosab 等人的研究

中讨论了脊柱侧凸的课题（在广义范围， 

有关各种形式的脊柱侧凸）[18]。即：采

用手术干预；心理困难以及患者对脊柱侧

凸心理适应不良；生活质量；疾病的精神-

创伤状态方面；确定患者的社会心理适应的 

因素。

由于缺乏有关特发性脊柱侧凸的研究，

我们还考虑了早期的对脊柱侧凸研究结果进

行总结的文章。最有趣的是，我们对由中国

科学家 Jing Han 等人开展的 25 项研究

进行了分析。他们确定了降低 AIS 患者生

活质量的生物心理社会学风险因素 [14]。

另一篇重要的文章是由 Dagmar 和 

Schanz 根据在 XX 世纪末-XXI 世纪初

的 18 篇发表论文而开展的有关 AIS 治

疗的心理学方面的归纳研究 [35]。

文献中着重强调了特发性脊柱侧凸的

治疗问题。很多讨论治疗问题的论文仅仅

是关于医学方面，而并没有直接涉及特发

性脊柱侧凸的心理学方面。但通过这些 

论文，我们可以了解研究的方法水平。 

因此，在 Romano 等人的研究中，对来

自科克伦系统评价数据库的 6807 份

有关 AIS 患者运动的参考资料进行了 

分析。Romano 等人指出，在 6807 份参

考资料中，仅有 20 项研究被完全用于进

一步评估，但由于研究设计、结果和干预类

型原因，分别有 18 项、3 项和 3 项

研究被排除 [36]。对两项研究进行了详细 

评估，即：一项随机对照研究和一项前瞻性

对照队列研究。因此，尽管参考资料的数量

较大，由于方法和伦理问题的原因，得出严

肃结论所依据的参考数据极少。

特发性脊柱侧凸的一些心理学方面内容

（疼痛综合征；躯体认识扭曲；伴随疾病

的焦虑和抑郁状态；心理创伤手术；生活

方式改变；在治疗过程中需要主动自我调

整维持生命的活动）也是其他形式的脊柱

侧凸所固有的。因此，我们没有忽略一些代
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表慢性疾病的上述方面的重要文章。因此， 

在 Pinquart [37] 的研究中，对慢性身

体疼痛的儿科患者（及其父母）的心理健康

研究进行了一项综合分析。Pinquart [38] 

进行的综合研究关注患有慢性疾病的儿童和

青少年的创伤后应激症状。

有关特发性脊柱侧凸发表论文的分析

不仅是在当代研究中，而且包括前  

10-20 年所开展的研究中，都提到 AIS 

可引起儿科患者及其父母的生活发生改变 

[14, 20, 39–41]。国外研究人员认为特

发性脊柱侧凸是心理不适的风险因素。患有

特发性脊柱侧凸的儿科患者（及其父母） 

将感到压力和负面情绪，即：愤怒、恐惧、

焦虑、无助、绝望和抑郁 [42–46]。在特

发性脊柱侧凸患者中，患精神疾病和有自杀

倾向的几率较高 [14]。大多数 AIS 研究

关注患者的生活质量以及其对于畸形性质和

治疗方法的依赖性。这些研究提供了存在差

异的数据。一些研究结果显示，特发性脊柱

侧凸青少年患者的生活质量参数降低[43]，

而其他研究显示生活质量水平为从中到高 

水平 [19]。作者们确定了可能影响生活质

量的临床特征，即：骨骼肌的成熟度，脊柱

弯曲的特殊方面，治疗措施的性质，以及穿

戴束身衣的时长 [11]。而且，在一些研究

中提到，负面经历与医疗程序有关，主要

是穿戴束身衣较为困难 [40]；在其他研

究中，没有发现穿戴束身衣对特发性脊柱

侧凸青少年患者的性格或生活质量产生任

何负面影响 [9, 47]。对性别和年龄特征

对脊柱侧凸患者的生活满意度的影响的研究

结果显示，女孩比男孩具有更加明显的痛苦

表现，以及较低的生活质量指征[41]。随着

特发性脊柱侧凸儿科患者的年龄增长，其对

于身体的焦虑感增加，而精神健康水平会 

降低 [9, 47]。特发性脊柱侧凸青少年患

者非常敏感，有不安全感，身体形象扭曲，

低自尊 [42]。特发性脊柱侧凸青少年患者

与父母和健康同龄人交往过程中存在困难。

具体表现为：超社会化行为，调整和表达情

绪困难，神经过敏症水平较高，焦虑，较低

的抗压能力，以及沟通困难。作者讨论了对

特发性脊柱侧凸儿童和青少年患者提供心理

帮助的问题，并得出结论：这些儿科患者需

要心理帮助，以减少压力，了解身体，并提

高社会关系的技能。在等待手术治疗的青少

年患者中，恐惧和对情绪表现过度控制的体

征较为明显 [11, 41, 47]。

Jagger 等人认为特发性脊柱侧凸儿科

和青少年患者中出现的身体和心理适应问题

是由于肺功能受损所造成的。与之前的发表

论文不同，作者认为，脊柱侧凸较高的严重 

程度，以及随之导致的肺功能变弱与较重的

工作量有关。这些患者还报告具有更好的生

活质量，这可能与其保持正常水平的体力负

荷有关 [34]。

D’Agata 等人采用脊柱侧凸研究协会 

(SRS) 和脊柱畸形患者的生活质量，与健

康有关的生活质量，人体绘图 (HFD) 等

方法对脊柱侧凸患者的生活质量进行了 

研究。选择五十名患者作为研究对象（平

均年龄 16 岁）。采用 HFD 技术发现， 

大约 48%-52% 的患者出现与肩膀有关的身

体和精神压力。这一数字在年龄更大的青少

年患者中更高。在儿科患者中没有发现更明

显的表现。至少三分之一的样本中出现了孤

独倾向和回避反应，但他们同时也出现人际

关系问题。未发现在人格特征和生活质量之

间存在重要关联 [9]。

Gallant 等人研究了特发性脊柱侧凸

青少年患者对自己身体形象的认识。研究 

显示，身体形象混乱及相关的饮食失调较为

典型（与健康同龄人相比较）[12]。

医生们通常讨论特定治疗和康复方法 

（尤其是手术干预的有效性）的有效性以及

特定治疗方法对疾病的长期性、残疾和患者
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生活质量产生的影响。因此，Reichel 等

人讨论了与由于外观缺陷和建立联系问题而

引起的患者情绪压力有关的康复和适应困难 

问题 [35]。

在 Reichel 等人[35]、Leszczewska 

等人[19]、Tomaszewski 等人[43]、Xu 

等人[48]、Villafañe [47] 和 Han 

等人[14] 的研究中讨论了治疗和康复效

率的问题。国外研究人员提出，脊柱侧凸

患者具有较高水平的压力，导致患者焦虑、

抑郁和适应不良水平增加。该疾病尤其对女

孩产生较大损害，因为其可引起与外观缺陷

有关的情绪压力，必然导致应对资源能力 

降低（幼稚症、感觉无助、产生对于疾病的

敏感和回避型反应）。有很多研究关注与克

服术后焦虑的手术干预和方法有关的问题  

[31, 33]。

Reichel 等人分析了发表于上世纪  

90 年代和本世纪初期的研究，这些研

究强调了脊柱侧凸青少年患者的治疗 

问题 [35]。研究显示，伴随脊柱侧凸的诊

断确定而带来的初次打击可引起情绪不定、

抑郁、感觉恐惧、无助或绝望。对于疾病未

来发展的不确定性可引起患者对其自身和疾

病的态度的变化。患者认为身体不再恢复 

完美，这种感觉会毁掉其自尊和自尊心。 

由于需要放弃（或限制）特定的体育兴趣而

导致生活计划的改变，给患者带来更多的 

压力。由于长期就医，患者与同龄人的交

往变得复杂，从而对患者适应参照群体的

过程产生负面影响。这些情况得到了描述

脊柱侧凸青少年患者的研究结果的支持，

尤其是，Payne 等人[49] 的研究显示，

相较于参照组的健康青少年，在脊柱侧凸的

青少年中，常常出现更多的自杀想法以及有

关身体异常发育、与同龄人交往困难等情绪

压力。Singer 等人还记录了严重脊柱畸形

青少年患者出现的心理问题 [50]。Freidel 

指出，相较于健康同龄人，脊柱侧凸青少年

患者的态度通常更为悲观，通常具有与疾病

无关的身体症状，自尊心较低，更易患有抑

郁症。青少年患者的一个创伤因素是使用束

身衣，它扭曲了患者的身体形象，降低患者

自尊，并破坏了患者在青春期与父母的分离

过程，最终将导致生活质量的降低 [51]。

同时，在其他（纵向）的研究中未发现在

穿戴束身衣和改变身体形象之间存在任何 

联系 [52]。

在 Han 等人的研究中，进行了 10 岁

以上的 AIS 患者的生活质量与手术治疗相

关联的研究评述。作者评述了有关以下因素

影响的研究：1) 疾病严重程度；2) 治疗； 

3) 年龄与性别特征；4) 社会环境（城

市父母与农村父母的差别；家庭环境的 

影响）[14]。他们引用了 Payne 等人的

研究[49]。该研究显示，尽管患者接受了

治疗，但脊柱畸形仍然是心理抑郁的一个

风险因素。在青春期，例如脊柱畸形和

身体不适等因素可影响 AIS 患者的生活 

质量。严重的脊柱畸形通常会带来突出的心

理压力。Payne 等人采用 AHS 问卷对 685 

名 AIS 患者进行研究。其中包括 269 名

男孩和 416 名女孩，年龄在 12 岁-18 

岁之间。青春期男性体重不足的比例比女性

高出 60%，而有自杀想法的青春期女性的比

例比男性高出 52% [49]。

在分析社会因素时，Han 等人依赖于 

Wang 等人[14, 53] 的研究。研究人员

采用 SRS-22 问卷研究影响患者生活质量

的地区因素。相较于来自农村地区的患者，

生活在城市地区的患者对疾病的自控分值明

显较高，而自尊较低。作者认为所得的结果

与以下事实有关：相较于农村地区，中国的

城市地区可提供更好的开放式生活方式的条

件，城市居民拥有更高的收入和更好的医疗

保险体系 [53]。

在有关特发性脊柱侧凸和其他可影响生

活质量的慢性疾病的临床和心理学研究中，

广泛地讨论了在患者适应疾病状况过程中的



108 综述  REVIEW

 小儿创伤学、骨科学及重建外科。 第7卷。 第2期。 2019

家庭因素。Pinquart 的文章中提供了有关

慢性身体疾病儿科患者及其父母的心理健康

问题的发表论文的综合分析结果。作者分析

了例如 HIV/AIDS、大脑性麻痹、癌症和

脊柱断裂等严重疾病的研究。相较于患者 

父母，抑郁和焦虑在儿科患者中表现并不 

明显。然而，由于疾病（疾病的特征、严重

程度和持续时间）、儿科患者的年龄，其心

理发展的特征，以及特定的治疗因素而导致

的样本的异质性使作者未能建立一个确定患

者与其父母的精神健康之间差异的因素等级

体系。研究得出结论，儿科患者通常不会意

识到其疾病所带来的所有后果，这将降低对

患者心智的疾病伤害率程度 [37]。

Waldron 等人的研究讨论了有关父母对

孩子在身体损伤后的创伤后应激经历的影

响问题的文献评述结果。认知过程（意识

到疼痛）在创伤后应激经历中起到重要的 

作用 [27]。Wise 等人使用 PsycINFO 和 

PubMed 研究数据库进行了文献评述，并研

究了父母的情绪状态对患儿的与身体创伤有

关的创伤后应激经历的影响。该评述讨论了

患儿父母的各种行为。作者强调，提倡在家

庭中公开讨论创伤事件的家庭氛围，精神 

支持、鼓励展示在创伤情况下的情感有 

助于缓解受到身体伤害的患儿的情绪 

压力 [28]。

Pinquart 对 150 项有关脊柱侧凸儿童

和青少年患者的创伤后应激症状和精神疾病

的研究进行了综合分析。该分析旨在研究这

些症状的相关因素。平均 11.5% 的患有儿

科慢性身体疾病的参与者有创伤后压力心理

障碍症 (PTSD)。在该组别中，PTSD 的患

病率高于包括未患有慢性身体疾病的儿童对 

照组。不同身体疾病的 PTSD 水平不存在

差异。但在 PTSD 与疾病严重程度和治疗持

续时间/强度之间存在正关系，与疾病持续

时间、距离前一次治疗的时间，坚持治疗，

以及家庭功能之间存在负关系。Pinquart 

得出结论：必须对患有慢性儿科疾病的患者

进行筛查，并在必要的情况下，向患者提供

心理帮助 [38]。我们认为，该建议与 AIS 

患者直接相关。

Sanders 等人（2018 年）对 92 名

被诊断为特发性脊柱侧凸的青少年患者 

（平均年龄 14 岁）进行了研究。并且，

其中 32% 的儿科患者患有临床上较为严重

的心理和情绪障碍。通常为抑郁症和较高的

焦虑水平 [20]。

患有特发性脊柱侧凸的儿童与青少年患

者的生活质量主要由疼痛症状决定，而疼

痛症状通常与疾病的客观严重程度不存在

明确的关联。因此，在文献中广泛讨论了疼

痛这一课题。Koch 等人试图了解慢性疼痛

与骨科方面的关系。在所讨论的慢性疼痛模 

式中，特别提到了心理性质的疼痛。 

很明显，有很多疼痛因素与疾病本身的关联

并没有比与手术干预的关联性更强，还包

括患儿的社会环境的改变（恶化），即：

身体和社会限制，失去习以为常的社会 

联系 [54]。

Heathcote 等人研究了包括 311 名患

者及其父母的样本，分析了伴随儿科患者的

疾病（包括特发性脊柱侧凸，占调查对象的 

13.8%）的疼痛症状。儿科患者的平均年龄

为 13.75 岁，平均治疗持续时间为超过 

1 年。研究人员研究了儿科患者的症状与

其父母之间的关系，因为文献显示，一些

症状（疼痛、焦虑、抑郁）实际上是“暗示 

性的”症状，与疾病的客观严重程度没有直

接关系。患儿对其身体和心理症状的报告影

响了父母对于患儿症状的定义。这种影响在

有关儿科患者的身体症状、焦虑和抑郁症状

等特征中表现更为明显。然而，父母对儿科

患者的身体状况和焦虑情绪的“认可”的范

围虽广，但不包括抑郁症状 [55]。

在 Heathcoate 等人的研究结果中， 

不仅考虑到患者及其父母之间相互“诱导”， 
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而且还考虑到在病因不明和无准确定义症

状的疾病治疗过程中的低诊断和过度诊断

问题。这些疾病包括特发性脊柱侧凸， 

在心理学背景下明显为抑郁状态，而患儿父

母未见严重的抑郁症状 [55]。

医务人员的研究描述了疼痛症状的身心

性质。Waldron 等人研究了青少年患者对于

慢性疼痛认知的态度。该研究包括 54 名

有慢性疼痛的青少年患者和 94 名健康青

少年。由于特定的情绪和焦虑，两组青少年

都表现出该态度。两组青少年之间身体状况

不存在统计学有意义的差异，但两组青少年

的社会行为存在较大差异。所取得的结果有

助于更好地了解特发性脊柱侧凸儿科患者的

疼痛症状经历特征，从而提供建议，改善

儿科患者环境，使父母及患儿建立健康的 

态度，有助于改善生活质量 [27]。

纵向研究在分析影响生活质量和患者适

应严重慢性疾病的因素过程中起到重要的 

作用。Aslan 等人花费了几年时间研究

接受了多次脊柱侧凸手术的儿科患者（9 

名男孩和 12 名女孩）。在观察的最初 

阶段，儿科患者的平均年龄为 6.4 岁 

（从 4 岁到 10.5 岁）。他们都接受了

数次手术治疗（6-18 次手术）。几年后，

他们研究了患者在 8-17 岁年龄段的心理

和精神状况。研究发现，手术干预损害了患

者的生活质量。有 23.8% 和 42.8% 的患

者分别存在抑郁和广泛性焦虑障碍。相较于

普通人群，研究组中的父母被诊断患有精神

疾病的比例更高 [33]。

Kontodimopoulosab 等人开展了一项评

估特发性脊柱侧凸青少年患者及其父母额生

活质量的比较分析。分析结果显示，父母对

于其生活质量的评估高于其子女 [18]。

在一项纵向研究中，Kadier 等人考虑

了青少年患者的生活质量评估与近期诊断

的慢性疾病及其父母之间的相互关系。作者 

发现，患儿与其父母之间对于生活质量的评

估所存在的差异趋于降低 [28]。

由 Glowacki 等人进行的一项研究

（2012 年）着重讨论了在治疗过程中， 

特发性脊柱侧凸青少年患者及其父母的心

理健康认知 [56]。在 AIS 治疗过程中， 

社会心理和家庭因素非常重要。医务人员 

指出，除了社会心理障碍以外，他们通常还

要关注受损的身体形象。在特定限制范围内

实施固定术可导致心理压力和较低的自尊。

研究人员没有发现公开的精神病理学证据，

但描述了患者所面临的一些问题，例如： 

痛苦、行动不适、选择衣物以及社会互动 

困难。父母通常了解治疗骨科患者所面临的

问题，在患儿及其父母有关对治疗困难的评

估的反应之间存在高度的一致性 [56]。

Tomaszewski 等人分析了有关特发性脊

柱侧凸青少年患者自尊的发表论文。依据特

殊的调查问卷，大多数青少年对其外形不满

意。作者还关注到 AIS 患者在治疗过程

中对心理支持的需求，并强调对患者进行

建立有益的适应措施培训的重要性。作者

还特别提到，在对 AIS 患者的治疗过程

中，应建立高自尊，自我效能感和乐观主义

态度 [43]。

针对特发性脊柱侧凸研究的很大一部分

是有关在治疗过程中诊断 AIS 患者压力

的方法，因为有些时候，治疗对患者产生的

伤害不会小于疾病本身带来的伤害 [48]。

Leszczewska 等人试图依据治疗方法和

畸形参数，评估特发性脊柱侧凸儿科患者

的压力水平。因此，他们采用了伯特-索伯

恩海姆生活压力调查问卷 (GSSQ) 工具。

该工具包括两份问卷：BSSQ 畸形和 BSSQ 

支具。在参与该项研究的 73 名特发性

脊柱侧凸患者中，52 名患者接受了物理 

疗法，21 名患者采用了 Cheneau 正束身

衣和物理疗法。在疾病严重程度（脊柱弯曲
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程度）与压力水平之间未发现任何关系。 

身体活动是特发性脊柱侧凸患者的一项压力

减少因素。采用 BSSQ 支具的研究结果显

示了接受矫正束身衣治疗的儿科患者的平均

压力水平 [19]。

Rullander 等人的研究旨在描述特发性

脊柱侧凸青少年患者在术前和术后，由于术

后疼痛而引起的压力症状。研究设计为一

致纳入参与者的定量队列研究。队列包括  

37 名年龄在 13-18 岁的青少年。研究中

编制了一份儿科患者创伤症状的列表，以评

估青少年患者在术前以及术后 6-8 个月

的情绪压力。采用一份视觉模拟量表来自

行报告术后第三天的疼痛。术前愤怒、社

会问题，以及注意力问题与术后第三天的疼

痛具有较大的关联。在接下来的观察中，术

后疼痛与焦虑、社会问题和注意力问题关联 

较大。相较于术后 6 个月，术前的焦虑和

抑郁评分评分较高。该项研究的结果显示，

需要进行心理干预，以减少术前压力和术后

疼痛 [57]。

对骨科疾病（尤其是特发性脊柱侧凸）

患者治疗和康复的疗效通常是由医嘱依 

从性（主要是关于治疗运动，应终生进行治

疗运动）决定的。

Paech 和 Lippke 的研究旨在研究对患

者接受骨科和康复治疗出院后坚持常规性锻

炼产生影响的社会认知因素（目标和目的、

社会支持、自决、计划和自我效能）。调查

对象来自一家骨科康复中心。主要样本包括 

641 名患者。分别对 495 名，373 名， 

330 名和 191 名患者随访 6 个月、 

1 年、3 年和 7 年。该研究的价值在于骨

科疾病患者实施应对策略的三种类型资源，

即：意志资源（目标和目的、计划）、社会

支持和个人态度（自我效能和自决）。传统

文献关注于意志资源和社会支持，而忽略了

个人态度的作用，因为患者被认为是医疗干

预的对象 [31]。Paech 和 Lippke 的研

究显示，长期锻炼不仅取决于患者的意识 

目的，还取决于个人资源（自我效能和 

自决）和社会支持。因此，个人和社会资源

应对行为改变加以支持，以鼓励人们保持健

康的生活方式 [30]。

讨论

在 AIS 的医学研究中，流行病学状况

和早期诊断（筛查）、组织治疗，以及考虑

确保其疗效的因素（包括心理因素）最具相

关性。

俄罗斯有关 AIS 的心理学研究可分

为几个领域。第一个领域考虑了脊柱侧

凸患者的心理学特征，包括 Kraynyu-

kov、Pokhilko、Pyatakova、Mamaychuk，

和 Poltorakova；另一个领域是关于

脊柱侧凸疾病发展的风险因素的研究 

(Pyatakova)；第三个领域是基于在疾病

的社会环境和适应不良背景下的父母-子女

关系的研究（Pyatakova、Mamaychuk，和 

Poltorakova）[5, 6, 22, 24, 58–61]。

在研究 AIS 患者的治疗和康复方面

存在几种不同的方法。方法的选择通常

由研究基础决定。因此，患者常常在入

院接受帮助的过程中，对治疗持有消极的 

态度，并对手术干预持有不切实际的预期。 

同时，很多患者拒绝接受手术，采用束身

术疗法、治疗运动，以及积极的方法应对 

疾病。Cherkasova、Togidny，和 Zhernokle-

eva 对另一个脊柱侧凸患者群体进行了 

区分，即：疾病感缺失的青少年患者 [62]。

Kraynyukov 分析了国外的研究并指出，

治疗的选择（束身术疗法或手术）影响生

活质量和患者适应的性质 [5]。在很多论 

文中，研究人员研究了脊柱侧凸青少年适应

束身术疗法的心理因素，并定义了阻碍治疗

的心理因素，即：心智能力降低，表现和抗
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拒行为，与医生沟通困难，以及体力活动和

社会活动增加 [8, 11, 63]。研究结果 

显示，青少年患者的适应情况还受到束身术

类型、穿戴时间、自尊以及父母年龄的影响 

[8, 11, 53]。

Noonan 等人在一项纵向研究中，分析

了女性脊柱侧凸青少年患者（95 名患者）

的社会心理特征，其治疗方案包括保守治疗

和手术方法。在采用束身术疗法的患者中，

在治疗期间出现了暂时的心理影响，表现为

对其外形的满意度降低以及由于其外形而引

起的歧视。同时，不同于采用束身术疗法的

患者，接受手术治疗的患者在 7 年后出

现消极的身体形象。研究发现，治疗的长

期效果与短期效果存在较大差异。这就是为

什么纵向研究具有重要性的原因。基于上述 

情况，我们得出了另一个有关研究方法的重

要结论，即：考虑到疾病发生的环境（创伤

或疾病缓慢进展；慢性病；发病时），治疗

和康复（考虑手术干预的性质；康复情况）

非常重要 [64]。

应考虑患者康复的地点（在家或在特

殊的居住设施）以及如何进行心理支持。 

因此，Chizhakova 等人在一所寄宿中学开

展了一项纵向研究并提供了研究结果。研究

的主要时间段为 2005-2009 年，小学生

（3-5 表格）和中学生（6-8 表格）参加

了研究。作者研究了在由老师和心理学家特

别安排活动的情况下，脊柱侧凸患者的康复

情况。主要的教学任务是在学生中建立了解

价值的态度，对自己的生活主观负责任的 

态度；在合作创造性活动中与其他孩子进行

学习互动 [65]。

在近几年的国外 AIS 心理学研究中，

讨论了以下课题：

1)  疾病对患儿心智的影响；AIS 的心理健

康/疾病（心理疾病主要表现为抑郁、 

焦虑、PTSD）；

2) 主要症状及其心理方面；

3)  决定 AIS 患者的病程、治疗和康复的

因素；

4)  患儿的生活质量以及适应慢性疾病的心

理资源（自我态度、青少年患者对于其

疾病及其外观缺陷的态度）；

5)  父母对患儿疾病的认知，其对治疗和康

复的影响；

6)  骨科疾病的治疗的心理支持（对于疾病

的态度，手术后果，健康的态度的研究

与形成）。

Han 等人[14] 和 Paech 等人[30] 的

研究最引人关注，因为在研究中广泛探讨了

脊柱侧凸疾病发展、治疗和康复的社会和心

理因素。然而，现代文献缺少关于特发性脊

柱侧凸对患儿心智的影响的研究。研究作者

通常不会考虑到，接受手术干预和其他毁坏

身体形象和身体活动的“冷酷”治疗方法的

特发性脊柱侧凸儿科患者所遭受的心理创伤

往往不小于疾病本身所带来的创伤。此外，

考虑到医疗影响的性质（严格规范的治疗方

法和不规范的医疗干预的其他替代方法） 

的研究被忽视。而且，医生和家长方面严格

规范的特发性脊柱侧凸治疗方法会促使患儿

形成负面的自我概念、习得性无助以及在对

抗疾病的过程中消极的生活态度，而这一事

实往往被忽略。

结论

我们应该从疾病生物心理社会学模型角度

看待特发性脊柱侧凸。因此，应考虑影响患者

生活质量的各种因素（生物、心理、社会）。

1、 特发性脊柱侧凸的治疗给患者带来的心

理创伤通常不小于疾病本身所导致的 
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创伤。而疾病发展的长期趋势和患者的

适应常常被忽略。

2、 脊柱侧凸疾病毁坏患者的身体形象和自

我概念，对其自尊和自我态度产生较大

的影响。

3、 AIS 最重要的特点是，需要经常性的有

意识的意志力来调整自身状况，而医生

和家长的规范性态度常常削弱患者的适

应能力。

4、 AIS 治疗的心理学支持旨在帮助形成有

关患者自己生活的积极姿态和应对慢性

疾病的积极策略。
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