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·临床研究·

青少年特发性脊柱侧凸患者的社会心理行为分析及
应对措施探讨*

张桂芳1 黄焕杰1 葛 乐1 韩秀兰1 江海媚1 肖文武1 许 轶2 王楚怀1，3

摘要

目的：探讨青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis，AIS）患者社会心理行为状况及相关因素，提醒

大家对AIS患者心理健康的重视，为开展此类青少年心理卫生服务和康复提供实证依据。

方法：选取50例AIS患者及50例相匹配的健康青少年作为研究对象，收集2组受试者的一般情况，使用脊柱侧凸研究

学会-22量表（the Scoliosis Research Society-22，SRS-22）、长处和困难问卷（学生版）（the strengths and difficulties

questionnaire-self-report，SDQ-S）、焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、PHQ-9 抑郁症筛查量表（nine-

item patient health questionnaire，PHQ-9）评估2组受试者的生活质量、焦虑、抑郁等社会心理行为情况，比较2组研

究对象生活质量、社会心理行为的异同，并进一步分析侧凸类型和程度与生活质量和社会心理行为的相关性。

结果：SAS结果提示AIS组不同程度的焦虑人数明显多于健康对照组（Z=﹣3.998，P<0.001）；SDQ-S结果表明AIS组

的同伴交往问题（t=3.168，P=0.002）和亲社会行为（t=2.529，P=0.013）得分明显高于健康对照组；双弯患者疼痛得分

比单弯患者更低（t=2.824，P=0.007）；侧凸程度（Cobb角）与SRS-22中的活动能力（r=﹣0.283，P=0.008）、心理状况

（r=﹣0.300，P=0.047）相关，与PHQ-9量表得分呈正相关（r=0.356，P=0.011）。

结论：AIS患者存在不同程度的焦虑、同伴交往问题及较差的亲社会行为，应高度重视并尽早筛查、评估和干预。
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Abstract
Objective：To investigate the psychosocial behavior status and related factors in patients with adolescent idio-

pathic scoliosis （AIS）， in order to pay attention to the mental health and provide an empirical evidence of

mental health service and rehabilitation for AIS patients.

Method：Fifty participants with AIS and 50 matched healthy adolescents were selected. General information of

the participants in the two groups was collected. The Scoliosis Research Society- 22（SRS- 22）， the strengths

and difficulties questionnaire-self-report（SDQ-S），self-rating anxiety scale（SAS），nine-item patient health ques-

tionnaire（PHQ-9） were used to evaluate the quality of life，anxiety，depression and other psychosocial behav-

ior of all subjects. Statistical analysis was conducted to determine whether psychosocial behavior was difference

between two groups. The correlation between the type and degree of scoliosis and the quality of life and psy-

chosocial behavior was further analyzed.

Result：The SAS results indicated that the number of participants with different degrees of anxiety in the AIS
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青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic

scoliosis，AIS）是指发生在 10—18岁青少年且病因

不明确的脊柱侧凸，是临床上最常见的脊柱畸形。流

行病学调查显示，AIS在全球范围内的总发病率为

2%—3%，是目前妨碍青少年健康成长的三大问题

（近视眼、心理健康与脊柱侧凸）之一[1]。在我国AIS

的患病率约为1.23%，并呈现逐年上升的趋势[2]。

AIS发病隐匿，因此常被忽视。若治疗不及时，

不仅严重影响患者体型、引起腰背部疼痛、步态异

常、心肺功能障碍等躯体功能问题，还会影响青少年

的心理健康，导致焦虑、抑郁、不适应社会等社会心

理行为问题，成为自杀的高危人群[3]。据国内外文

献报道，约 32%—45%的 AIS 患者存在跟同龄人相

比更严重的社会心理行为问题，如焦虑、抑郁、自卑、

孤独、交往障碍，甚至自杀意念的发病率更高

等[4—7]。近年来，随着社会的进步和医疗的发展，AIS

也受到越来越多的关注。但目前对于AIS患者的临

床评估与治疗重点更多是针对其躯体结构形态和功

能，而忽视对其社会心理行为的评估和干预。而此

年龄段青少年处于身心发育尚未成熟的青春期，心

理处于敏感期，对自身形象高度重视敏感，同时此阶

段又正处于人生观、价值观、世界观的形成时期，社

会心理行为异常将对个体、家庭、社会带来严重的负

面影响，给家庭和社会带来沉重的医疗和经济负

担[8]。故必须高度重视AIS引起的青少年社会心理

行为问题，尽早对其进行筛查评估，做到早发现早干

预，提高AIS患者生活质量，降低致残率，减少青少

年的心理问题及带来的一系列社会问题，减少家庭、

社会负担。基于此，本研究采用横断面分析的研究

方法，通过问卷调查、量表评估的方法收集数据，分

析AIS患者社会心理行为问题的流行情况，比较不

同侧凸类型、侧凸程度的AIS患者社会心理行为的

严重程度，探讨其主要影响因素，以期对问题提出应

对措施。这将有助于引起对AIS患者心理健康的重

视以及为开展此类青少年儿童的心理卫生服务和康

复提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究选取 2022年 6—9月在中山大学附属第

一医院康复医学科门诊就诊且符合试验组入组条件

的AIS患者 50例，同时，通过招募方式选择符合对

照组入组条件且年龄、性别等与试验组匹配的健康

青少年50例作为研究对象。

本研究的样本量是参考之前的研究[6]。使用G-

Power 3.1.2软件计算得出有效样本量至少各45例，

纳入样本量足够。

AIS组纳入及排除标准：纳入标准：①符合AIS

诊断标准[9]者；②年龄 10—18岁者；③Cobb角≤40°

者；④能理解问卷及量表内容并独立完成问卷及量表

的填写者。排除标准：①合并有神经肌肉系统疾病或

其他重大/慢性疾病者；②有家族性脊柱畸形病史者；

③父母存在心理精神疾病者；④有脊柱手术史者。

对照组纳入标准：①无脊柱侧凸者；②年龄

10—18岁者；③能理解问卷及量表内容并独立完成

问卷及量表的填写者。排除标准：①合并有神经肌

肉系统疾病或其他重大/慢性疾病者；②有家族性脊

柱畸形病史者；③父母存在心理精神疾病者；④有脊

柱手术史者。

本研究经中山大学附属第一医院伦理审查委员

group was significantly higher than that in the control group （Z=﹣3.998，P<0.001）；SDQ-S results showed

that the scores of partner interaction problems （t=3.168，P=0.002） and prosocial behavior （t=2.529，P=0.013）

in AIS group were significantly higher than those in control group. The scores of pain in double-bend patients

were lower than those in single-bend patients （t=2.824，P=0.007）；The degree of lateral bending （Cobb Angle）

was correlated with the mobility（r=﹣0.283，P=0.008） and psychological status（r=﹣0.300，P=0.047） of SRS-

22，and was positively correlated with the score of PHQ-9（r=0.356，P=0.011）.

Conclusion：AIS patients have different levels of anxiety，peer interaction problems and poor prosocial behav-

ior. It is necessary to be high valued and screened, evaluated and intervened as soon as possible.

Author's address The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University，Guangzhou，Guangdong，510080
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会审查并批准（批号：[2022]479），所有研究对象及

其监护人均签署知情同意书。

1.2 研究方法及评估指标

采集所有研究对象的一般信息包括姓名、性别、

年龄、身高、体重、教育程度、出生地区、现居住地区、

民族、脊柱侧凸家族史等。所有研究对象进行社会

心理行为量表评估，包括脊柱侧凸研究学会 -22

（the Scoliosis Research Society-22，SRS-22）量表、

长处和困难问卷（学生版）（the strengths and diffi-

culties questionnaire-self-report，SDQ-S）、焦虑自评

量表（self-rating anxiety scale，SAS）、PHQ-9 抑郁

症 筛 查 量 表（nine- item patient health question-

naire，PHQ-9）。

1.2.1 健康相关生存质量（health related quality

of life，HRQoL）的评估：采用 SRS-22 量表评估试

验组AIS患者的生活质量，此问卷是评估AIS患者

HRQoL最常用的问卷[1]，经过改进、中文翻译和跨文

化调适，具有良好的信度和效度[10—11]。该量表包括

22个条目，分为5个维度，采用Likert 5级评分法进

行评分，每个问题最高得分5分，最低得分1分，各维

度得分为相应题目得分之和，量表总分为所有题目

得分总和。分数以均数±标准差表示，分数越高表

示患者生活质量越好。

1.2.2 社会心理行为的评估：使用 SDQ-S、SAS、

PHQ-9抑郁症筛查量表分别评估AIS患者和健康青

少年儿童的社会心理行为，包括焦虑和抑郁状态

等。SDQ-S是由美国心理学家Goodman于 1997年

根据精神病诊断和统计手册-Ⅳ（DSM-Ⅳ）和精神与

行为分类第 10版（ICD-10）诊断标准专门设计和编

制的，是一个简明的行为筛查问卷[12]，具有良好的信

度和效度[13]。该量表在国内由上海市精神卫生中心

寇建华等进行了修订，灵敏度52.2%，特异度92.6%，

诊断符合率 90.4%[14]。包括 25 个条目，分为 5 个因

子，分别为：①情绪症状；②品行问题；③多动/注意

力不集中；④同伴交往问题；⑤亲社会行为。困难总

分为 5个因子得分之和，反映了在这几个方面的问

题及严重程度。得分越高，社会心理行为越严重，可

评估行为问题对青少年儿童的学习、生活、人际关系

等功能的影响程度。SAS量表由Zung于 1971年编

制，用于评出焦虑患者的主观感受。同时，因它能够

充分反映有焦虑倾向患者的主观感受，具有良好的

信度和效度[15]，目前已成为心理咨询师、心理医生、

精神科大夫最常用的心理测量工具之一[16—17]，共包

含20个与焦虑相关的症状，采用4级评分，评估对象

作答应严格依据近一星期不同症状的出现频率，利

用频率顺序计分，分值越高，焦虑倾向越明显。

PHQ-9是一种基于精神障碍诊断与统计手册（DSM-

IV）标准的广泛使用的抑郁症自我报告筛查工具，

其敏感性和特异性分别为0.78和0.87[18]。其中文版

本的信度和效度也得到了确认[19]。该工具由9个项

目组成，每个项目根据过去 2周里评估对象生活中

症状出现的频率来计分。把相应得分加起来即为总

分，总分越高，表示抑郁程度越严重。

1.2.3 对AIS组进行Cobb角的测量：由 2名经验丰

富的康复医师或康复治疗师测量试验组AIS患者的

主弯角度，取其平均值。

为保证以上内容填写的真实性和完整性，于研

究开展前对研究组所有成员进行统一培训，确保对

量表内容的正确理解。本次研究所需填写的问卷和

量表总共用时约 15min，在填写前需对青少年研究

对象和其监护人发放填写说明，并给予必要的指导，

以保证填写的准确性、可靠性和完整性。同时，应向

青少年研究对象和其监护人说明本研究的目的，告

知其所有资料是完全保密的，并令研究对象和其监

护人签署知情同意书。

1.3 统计学分析

本研究连续性变量资料以均数±标准差表示，

分类变量资料以百分比表示。使用Shapiro-Wilk检

验进行数据正态性检验，使用Levene检验进行数据

方差齐性检验。对于符合正态性及方差齐性检验的

连续性变量资料，2组间对比采用独立 t检验。对于

不符合正态性或方差齐性检验的连续性变量资料，2

组间对比采用 Wilcoxon 秩和检验。无序分类变量

资料采用χ2检验进行组间对比分析。有序分类变量

资料采用Mann-Whitney秩和检验进行组间对比分

析。此外，本研究采用Pearson相关分析探讨侧凸严

重程度与生活质量、社会心理行为问题之间的相关

性。本研究所有统计分析基于 SPSS 20.0 软件进

行，P<0.05提示差异具有显著性意义。
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2 结果

2.1 2组研究对象的一般资料

本研究共纳入 54例AIS患者和 51例健康受试

者，其中，有 2 例 AIS 患者拒绝进行心理评估，2 例

AIS患者心理评估数据不完整，1例健康受试者心理

评估数据不完整，最终纳入进行统计分析的有50例

AIS患者和 50例健康受试者。结果显示，AIS组和

HC组受试者在性别（P=0.862）、年龄（P=0.058）、身

高（P=0.885）、体重（P=0.349）、民族、家族史、教育程

度（P=0.211）均无显著性差异（表1）。

2.2 AIS患者的生活质量评估结果

本研究使用 SRS-22 量表评估了 AIS 患者的生

活质量，活动能力22.92±2.38，疼痛23.38±1.91，自我

形象 18.90±3.20，心理状况 20.34±2.98，治疗满意度

8.50±1.26。结果显示，AIS疾病对该类人群的生活

质量造成了一定影响（每个维度正常得分为25分）。

2.3 社会心理行为评估结果

2.3.1 2组受试者焦虑自评量表（SAS）评估结果：选

用SAS焦虑量表评估2组受试者的焦虑情绪，其中，

AIS组结果显示：AIS组不同程度的焦虑人数明显多

于健康对照组，差异具有显著性意义（P<0.001），表

明AIS患者存在不同程度的焦虑问题（表2）。

2.3.2 2组受试者PHQ-9抑郁筛查结果：选用PHQ-

9量表评估2组受试者的抑郁情况，结果提示AIS组

轻度抑郁人数14人，中度抑郁人数10人，中重度抑

郁人数1人，与健康对照组相比，差异无显著性意义

（P=0.365），但PHQ-9得分AIS组明显高于健康对照

组，差异有显著性意义（P<0.01）（表3）。

2.3.3 2组受试者SDQ-S评估结果：选择长处和困

难问卷学生版评估儿童的困难行为（情绪问题、行为

问题、注意缺陷、同伴关系问题）和长处行为（亲社会

行为），结果表明，AIS的同伴交往问题和亲社会行

为得分明显高于健康对照组（P<0.05）（表4）。

2.3.4 不同脊柱侧凸类型患者SRS-22各维度得分

的比较：本研究纳入的脊柱侧凸患者脊柱侧凸曲线

只有单弯和双弯，使用独立 t检验对不同侧凸曲线数

量的AIS患者 SRS-22各维度得分进行比较。结果

提示，与单弯患者相比，双弯患者疼痛（P=0.007）及

心理状况（P=0.059）得分更低，提示双弯患者自觉痛

感更强，心理状况更差（表5）。

表1 2组受试者的一般资料

项目

年龄（岁）
女性（%）
身高（cm）
体重（kg）

民族
单弯占比（%）

有无脊柱侧凸家族史
教育程度（年限）

小学（0—7年）
中学（8—13年）

专科及以上（≥14年）
注：①AIS: 脊柱侧凸组；②HC: 健康组；③年龄、身高、体重为连续
型变量，结果用均数±标准差表示；④性别用 χ2 检验（Chi-square
test）；⑤教育程度为等级变量，用秩和检验；⑥P<0.05为差异具有显
著性意义。

AIS（n=50）

14.70±1.52
70

158.44±9.01
46.21±8.20

汉族
48
无

40%
58%
2%

HC（n=50）

15.52±2.72
72

158.71±9.62
48.05±11.09

汉族

无

32%
58%
10%

P值

0.058
0.862
0.885
0.349

0.211

表2 2组患者的焦虑评分人数比较 （例）

项目

不焦虑
轻度焦虑
中度焦虑
重度焦虑

注：①AIS: 脊柱侧凸组；②HC: 健康组；③秩和检验；④P<0.05为差
异具有显著性意义。

AIS（%）

58
20
8
14

HC（%）

92
6
2
0

Z值

﹣3.998

P值

<0.001

表3 2组受试者PHQ-9抑郁筛查结果比较

项目

健康（%）
轻度抑郁（%）
中度抑郁（%）

中重度抑郁（%）
PHQ-9（分）

注：①AIS: 脊柱侧凸组；②HC: 健康组；③秩和检验；④P<0.05为差
异具有显著性意义。

AIS

50
28
20
2

9.34±4.41

HC

56
32
10
2

7.99±3.56

Z值

﹣0.905

P值

0.365

<0.01

表4 2组受试者SDQ-S评分结果比较 （x±s）

项目

情绪症状
品行问题

多动
同伴交往问题
亲社会行为
影响因子

AIS（n=50）

2.56±2.57
2.30±1.31
4.32±1.46
5.10±1.48
7.10±2.31
1.02±1.78

HC（n=50）

2.36±2.18
2.22±1.66
3.94±1.39
4.22±1.28
6.10±1.56
0.46±1.07

t值

0.419
0.266
1.331
3.168
2.529
1.897

P值

0.676
0.791
0.186
0.002
0.013
0.061

表5 不同脊柱侧凸线数量的AIS患者
SRS-22量表各维度得分间的比较 （x±s）

项目

活动能力
疼痛

自我形象
心理状况

对治疗的满意度

单弯（n=24）

23.29±2.21
24.12±1.36
18.91±3.52
21.16±2.53
8.70±1.23

双弯（n=26）

22.57±2.51
22.69±2.11
18.88±2.55
19.57±3.20
8.30±1.28

t值

1.062
2.824
0.035
1.937
1.121

P值

0.294
0.007
0.972
0.059
0.268
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注：●r=0.356，P=0.011，■r=0.200，P=0.164

图1 AIS患者脊柱侧凸程度分别与SRS-22中
活动能力及心理状况间的相关性

注：●r=﹣0.283，P=0.008；▲r=﹣0.300，P=0.047

图2 AIS患者脊柱侧凸程度分别与SAS以及
PHQ-9量表得分间的相关性
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2.3.5 不同脊柱侧凸类型患者 SDQ-S 量表各维度

得分的比较：本研究使用独立 t检验分析比较了不

同脊柱侧凸类型患者 SDQ-S量表各维度得分之间

的差异性，结果表明不同侧凸类型患者SDQ-S量表

各维度得分无差异（表6）。

2.3.6 不同脊柱侧凸类型患者焦虑（SAS量表）、抑

郁（PHQ-9量表）情绪得分的比较：本研究使用独立 t

检验分析了单弯和双弯患者焦虑、抑郁情绪得分的

差异性，结果表明不同侧凸类型患者焦虑量表及抑

郁量表得分均无显著差异（P>0.05）（表7）。

2.4 相关性

2.4.1 侧凸程度（Cobb角）与SRS-22量表各维度得

分之间的相关性：本研究使用Pearson相关性分析分

析了脊柱侧凸程度与SRS-22量表各维度得分的相

关性，结果表明侧凸程度与活动能力（P=0.008）、心

理状况（P=0.047）相关，且Cobb角越大，活动能力越

差，疼痛感越强，心理状况越差（图1）。

2.4.2 脊柱侧凸程度（Cobb角）与SDQ-S量表各维

度得分之间的相关性：本研究使用Pearson相关性分

析对脊柱侧凸程度与 SDQ-S量表各维度做了相关

性分析，结果表明侧凸程度与SDQ-S量表各维度得

分之间不相关（表8）。

2.4.3 脊柱侧凸程度（Cobb 角）与焦虑（SAS 量表）

抑郁（PHQ-9量表）情绪的相关性：本研究使用Pear-

son相关性分析分析了脊柱侧凸程度与SAS、PHQ-9

量表之间的相关性，结果表明侧凸程度与PHQ-9量

表得分显著相关（P=0.011），且侧凸程度越大PHQ-9

量表的得分越高，抑郁程度越重（图2）。

3 讨论

AIS是一种严重威胁青少年身心健康的脊柱疾

病，随着社会的发展，青少年生活、学习、娱乐方式等

的改变，AIS发病率逐年上升[2]。AIS不但给青少年

带来严重的身心伤害，同时也给家庭、社会增加负

担，降低AIS患者及所属家庭的生活质量，成为日益

严重的医疗和社会问题[20]。但目前我国对AIS的规

表6 不同脊柱侧凸类型患者SDQ-S
各维度得分的比较 （x±s）

项目

情绪症状
品行行为

多动
交往

亲社会行为

单弯（n=24）

3.00±2.62
2.33±1.46
3.96±1.49
4.75±1.48
6.92±2.39

双弯（n=26）

2.15±2.51
2.67±1.19
4.65±1.38
5.42±1.45
7.27±2.27

t值

1.166
0.171

﹣1.712
﹣1.624
﹣0.534

P值

0.249
0.865
0.093
0.111
0.596

表7 不同脊柱侧凸类型患者SAS量表及
PHQ-9得分的比较 （x±s）

项目

SAS得分
PHQ-9得分

单弯（n=24）

33.83±9.86
3.75±3.93

双弯（n=26）

37.62±15.25
4.58±4.17

t值

﹣1.032
﹣0.721

P值

0.307
0.475

表8 脊柱侧凸程度与SDQ-S各维度得分之间的相关性

侧凸程度

r值
P值

注：P<0.05为差异具有显著性意义。

情绪症状

﹣0.051
0.725

品行行为

﹣0.186
0.196

多动

0.153
0.290

交往

0.057
0.693

亲社会行为

﹣0.195
0.174
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模性群体筛查仅限于国内的中心城市，筛查手段也

主要以评估脊柱结构和功能的改变为主，维度相对

单一。目前临床对AIS患者心理、社会行为、生活质

量的关注度不足，而该方面的研究对AIS患者具有

重大的临床价值和社会意义。

AIS常常发生于青少年生长发育的高峰时期，

而此时期青少年的心理发育往往也处于关键时期。

随着生物医学模式向生物-心理-社会医学模式的转

变以及对健康概念的重新认识，越来越多的学者开

始关注AIS患者的心理健康，但目前大部分研究是

关于严重侧凸患者围手术期的心理健康，鲜有研究

是关于非手术AIS患者的社会心理行为。

本研究选用SAS量表以及PHQ-9量表评估2组

受试者的焦虑、抑郁情况，结果显示AIS组不同程度

的焦虑人数明显多于健康对照组。这表明AIS患者

存在不同程度的焦虑问题。这很大原因是因为AIS

患者为青春期的青少年人群，此阶段的青少年对于

AIS疾病知识了解甚少，无法正确认识AIS的发生

原因、影响因素和预后，他们关注更多的可能是高低

肩、胸廓畸形等外形改变，对于罹患脊柱侧凸的不甘

和对疾病预后的恐惧而产生了焦虑情绪。而PHQ-9

量表结果提示，AIS组抑郁人数与健康对照组相比，

差异无显著性意义，可能是这个年龄段的青少年仅

有形体的不对称、疼痛等症状，尚未认识到脊柱侧凸

可能对其学习、生活和未来工作的严重不良影响；也

可能是本研究纳入人群为侧凸角度≤40°的非重度

侧凸患者，疾病本身严重程度不至于引起严重于同

年龄段健康人群的抑郁情绪。而这个年龄段的健康

青少年学业繁重，来自自身、家庭、学校等方面的压

力大，也存在着不同程度的抑郁情绪，故2组研究对

象抑郁程度无明显差异。本研究同时选择 SDQ-S

评估青少年儿童的困难行为（情绪问题、行为问题、

注意缺陷、同伴关系问题）和长处行为（亲社会行

为），结果表明，与健康对照组相比，AIS组的同伴交

往问题和亲社会行为明显更差。这和 Danielsson

AJ 等 [7]的研究结果类似，他们的研究指出，25%—

43%的脊柱侧凸患者存在孤独感或压抑，在闲暇时

的活动参与及约会参加方面均少于正常人群，从而

导致一定的心理健康问题。胸廓畸形的AIS患者还

容易引发自闭症和抑郁症[21]，甚至有引发患精神分

裂症的风险 [22]。以上社会心理行为的评估结果显

示，AIS患者存在明显于健康同龄人的焦虑和同伴

交往、亲社会行为障碍，而这三方面问题又与青少年

儿童的心理健康、生活质量息息相关，因此，应引起

患者、家长、社会、医务人员的高度重视。

本研究同时探讨了脊柱侧凸类型及程度与

SDQ-S、SAS、PHQ-9 量表之间的相关性。结果表

明，侧凸类型与 SDQ-S量表各维度以及焦虑、抑郁

量表得分之间无显著相关，说明侧凸类型与情绪症

状、品行行为、注意力/多动、交往和亲社会行为情况

好坏无关。这提醒我们，侧凸类型并非影响此AIS

患者社会心理行为的主要因素。侧凸程度与PHQ-9

量表得分显著相关，且侧凸程度越大，PHQ-9量表的

得分越高，抑郁程度越重。这与大多数研究结果相

一致[23]。说明疾病程度（侧凸角度）对AIS患者的社

会心理影响更大，提醒医务人员在日常治疗与宣教

中，可从侧凸角度改善方面去鼓励患者，树立其治疗

的积极性及信心。

SRS-22 在评估 AIS 患者生活质量方面具有良

好的信效度，本研究使用 SRS-22量表评估了 50例

AIS患者的生活质量，结果显示，AIS疾病对该类人

群的生活质量造成了一定影响，且这种影响与侧凸

类型以及侧凸角度相关，与性别无关。既往研究表

明，性别是影响AIS患者疾病及生活质量的重要因

素[24]，但我们的结果显示，AIS疾病的男性和女性间

生活质量得分并无显著差异。可能原因是研究对象

所属种族、区域、所患疾病严重不同等。已有研究表

明，生活质量较差的AIS患者通常主诉的疼痛更严

重，并且患者有更严重的功能受损和更高的自卑/抑

郁发生率[20，25]。虽然本研究没有验证生活质量和患

者功能受损、抑郁发生率之间的因果关系，但是

HRQoL依然可以作为AIS评估和治疗策略制定的

重要考量因素，特别是用于进行治疗前后的疗效对

比。本研究同时探讨了脊柱侧凸类型及程度与

SRS-22量表各维度得分的相关性，结果表明侧凸类

型与疼痛相关。与单弯患者相比，双弯患者疼痛及

心理状况得分更低，提示双弯患者自觉痛感更强，心

理状况更差，应给予此类患者更多的心理健康关

注。脊柱侧凸程度与SRS-22量表各维度的相关性

分析结果表明，侧凸程度与活动能力、疼痛、心理状
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况相关，且 Cobb 角越大，活动能力越差，疼痛感越

强，心理状况越差。提示侧凸类型以及侧凸角度都

是影响AIS患者生活质量的重要因素。

综上，AIS给青少年带来的不仅仅是外观畸形、

功能减退等身体方面的影响，更严重的是心理问题、

社交障碍等方面的危害。10—18 岁是青少年处于

身心发育尚未成熟的青春期，心理发育尚未成熟，仍

处于敏感期，对自身形象高度重视与敏感，侧凸的确

诊可对其生活质量及心理健康产生负面影响，令其

出现不同程度的焦虑问题、同伴交往问题以及较差

的亲社会行为。为了减少社会心理行为带来的一系

列个体、家庭及社会问题，应该对AIS患者社会心理

行为问题做到早评估、早发现、早诊断，根据评估的

社会心理行为结果采取针对性的干预措施。医务人

员应积极主动加强对 AIS 患者及其家长的健康宣

教，使其重视疾病的同时，正确认识到疾病的发生、

发展与转归，消除心理压力，不过分焦虑。可采取图

文式健康教育路径的方法为患者制定个体化训练方

案，保证训练动作规范性的同时，可减轻家庭的时间

和经济负担，缓解焦虑。为患儿及家属建立与医务人

员畅通的沟通桥梁亦是消除不良情绪的重要手段，如

微信病友群、公众号、公益讲座等，患者及家属对病情

或者治疗方案有疑惑时，能及时寻求帮助，并有问必

有答，从而缓解回归家庭、社会后的心理压力。

4 结论

AIS患者存在不同程度的焦虑、同伴交往问题

及较差的亲社会行为，应高度重视并尽早筛查、评估

和干预，减少AIS给青少年带来的一系列心理问题，

降低致残率，减少家庭、社会负担，提高其生活质量，

使其以更好的身心状态回归学习与生活。
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