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青少年特发性脊柱侧凸患者生存质量的影响因素研究进展

许　颖 综述，蒋小平△审校

（重庆医科大学附属儿童医院护理部　４０００１４）

　　［关键词］　青少年；脊柱侧凸；生存质量；影响因素

［中图分类号］　Ｒ４７３．７２ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０５０６９４０４

　　ＷＨＯ将生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）定义为：不同文化

和价值体系中的个体对与他们的目标、愿望、标准以及所关心

的事情有关的生存状况的体验［１］。医学上的生存质量一般指

与健康相关的生存质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱＬ）。

随着医学模式的转变，ＨＲＱＬ逐渐成为治疗策略选择和治疗

结局评价的重要依据之一，生存质量的研究也越来越受到重视

和关注［２］。青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌ

ｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是指一组青少年起病、不明病因的脊柱侧向弯曲大

于１０°伴有椎体旋转的三维脊柱畸形，不仅影响患儿的外观体

态、心肺功能，重者可致截瘫，还可导致患儿心理社会适应不

良，成为自杀的高危人群［３］。据统计，ＡＩＳ发病率０．５％～

３．０％，近年来呈逐渐上升的趋势，已成为青少年时期的第五大

常见病［４５］。ＡＩＳ患者医疗结局的评价主要依据影像学指标的

改善，这导致治疗中片面追求侧凸矫正率的提高，然而矫正率

越高，并不等同于患者生存质量的提高以及治疗满意度的上

升［６］。２０１１年我国就有学者呼吁要重视对ＡＩＳ患者生存质量

４９６ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期

 基金项目：重庆市医学科研计划项目（２０１３２０５２）；国家临床重点专科建设项目（２０１３５４４号）。　作者简介：许颖（１９９３－），护士，在读硕

士，主要从事儿科临床护理方面研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：１４３９６３８２３９＠ｑｑ．ｃｏｍ。



的研究，认为患者的生存质量比外观畸形矫正更值得重视［２］。

笔者通过对ＡＩＳ患者生存质量的影响因素进行综合分析，旨

在识别影响生存质量的危险因素和保护性因素，为制定有效的

干预措施提供参考。

１　ＡＩＳ患者的生存质量研究方法

　　生存质量是患者的主观满意度，ＡＩＳ患者 ＨＲＱＬ量表的

产生，使得研究者了解患者对自身状况及治疗的心理感知成为

可能。评估ＡＩＳ患者生存质量的量表主要有两种。

１．１　脊柱侧凸研究学会量表　１９９９年，Ｈａｈｅｒ等
［７］研制了最

初的脊柱侧凸研究学会（ｓｃｏｌｉｏｓｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｓｏｃｉｅｔｙ，ＳＲＳ）ＨＲＱＬ

量表（ＳＲＳ２４），它为 ＡＩＳ患者提供了一种简单、实用、疾病专

属的 ＨＲＱＬ评测工具。Ａｓｈｅｒ等
［８］在２００３年针对ＳＲＳ２４的

不足加以改进，建立了如今广泛使用的ＳＲＳ２２量表。它包括

功能／活动度、疼痛、自我形象／外观、精神健康、治疗满意度５

个维度，共有２２个条目。目前，ＳＲＳ２２量表已被翻译成西班

牙语、土耳其语、日语、法语及意大利等多个语种。Ｃｈｅｕｎｇ

等［９］在中国香港建立了繁体中文版ＳＲＳ２２量表。李明等
［６］

也建立了简体中文版ＳＲＳ２２量表，这使得内地能更好地对脊

柱侧凸患者的生存质量进行临床评估。Ｇｈａｎｄｅｈａｒｉ等
［１０］使用

ＳＲＳ３０评价ＡＩＳ患者的生存质量，ＳＲＳ３０是在ＳＲＳ２２的基

础上增加了８个题目。其中题目２３是患者对自身整体形象的

评分，题目２４～３０仅由术后患者回答，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法

计分，得分越高，生存质量越高。

刘铁龙等［１１］对简体中文版ＳＲＳ２２量表在 ＡＩＳ患者手术

前后生存质量的初步应用进行评估，结果表明简体中文版

ＳＲＳ２２量表具有较好的信度及同期效度，可用于中国 ＡＩＳ患

者手术前后不同时期生存质量的临床评估。吕峰等［１２］运用简

体中文版ＳＲＳ２２问卷对女性 ＡＩＳ患儿自我形象评估的相关

影响因素分析发现女性ＡＩＳ患者的自我形象主要受主弯Ｃｏｂｂ

角的影响。

１．２　健康调查简表（ＳＦ３６）　ＳＦ３６是美国医学研究局设计

的普适性 ＨＲＱＬ评定量表，包括８个维度：生理机能（ＰＦ）、生

理职能（ＲＰ）、身体疼痛（ＢＰ）、总体健康（ＧＨ）、活力（ＶＴ）、社会

职能（ＳＦ）、情感职能（ＲＥ）、精神健康（ＭＨ）。该量表不仅用来

评测ＡＩＳ患者的生存质量
［１３］，还被作为标准对照来评价其他

脊柱侧凸生存质量量表的信效度［６］。在临床应用极为广泛，但

缺乏对外观、治疗满意度的评估，对脊柱侧凸患者评价缺乏特

异性。

周惠清等［１３］采用ＳＦ３６量表对７７例 ＡＩＳ患者的生存质

量进行评价，结果显示７７例ＡＩＳ患者与健康青少年相比，除生

理职能无显著差异外，其他７个维度均明显受损，尤其心理维

度和 躯 体 维 度 明 显 下 降，其 整 体 生 存 质 量 明 显 低 于

健康青少年。

２　ＡＩＳ患者生存质量的影响因素

　　青少年是生理、心理发育的关键时期，脊柱畸形对个体造

成外观畸形和躯体不适，即使十分轻微，亦极大地影响着 ＡＩＳ

患者的生理和心理。而且无论进行过何种治疗，脊柱侧凸的存

在都是心理抑郁发生的危险因素，脊柱侧凸患者拥有更高的自

杀率及酗酒率［３］。以往的大量研究表明，疾病本身及治疗相关

因素、人口学因素以及社会心理因素都会影响 ＡＩＳ患者生存

质量。

２．１　疾病相关因素

２．１．１　脊柱侧凸的严重程度　脊柱侧凸是一种复杂的三维畸

形，三个平面的畸形都会影响患者的生存质量。Ｗａｔａｎａｂｅ

等［１４］研究表明轴状面的放射学参数胸弯顶椎旋转度与自我形

象得分呈负相关，其矫正度数与疼痛得分呈正相关；另外冠状

面的放射学参数胸弯残余Ｃｏｂｂ角与自我形象得分呈负相关，

而胸弯的矫正与术后自我形象得分呈正相关。伍伟飞等［１５］研

究也表明Ｃｏｂｂ角大小会对患者生存质量的测评造成一定程

度的影响。Ｐｅｔｃｈａｒａｐｏｒｎ等
［１６］利用ＳＲＳ２４量表对未手术的

５０例胸椎后凸角大于或等于４５°的患者进行测评，结果显示胸

椎后凸角与总体疼痛、总体自我形象、总体功能及总体活动水

平呈负相关，其中与总体自我形象相关性达到了－０．６６０，可见

矢状面的放射学参数也会影响生存质量。但是３个平面的其

他放射学参数对生存质量的影响仍在探索之中。

２．１．２　术前病程长短　季欣然等
［１７］对１１１例 ＡＩＳ患者调查

发现，随着病程的增加，患者对手术的期望值会增加，较高的期

望值常导致对手术治疗的满意度下降。该研究还指出脊柱侧

凸的柔韧性会随着病程延长而降低，次弯Ｃｏｂｂ角的大小受病

程长短的影响较大，这会影响手术融合节段的选择，对 ＡＩＳ患

者术后生存质量存在影响，但这一结论仍需进一步探索和

证实。

２．１．３　术后并发症　随着医疗器械的发展，手术治疗效果较

佳，但术后感染仍有发生，术后并发感染会对患者手术疗效及

生存质量产生不良的影响。季欣然等［１８］对行矫形手术的２１０

例ＡＩＳ患者随访，其中９例患者出现术后感染，感染组患者治

疗满意度得分低于未感染组。这与朱海燕等［１９］的研究结果一

致。分析其原因是感染组需要经过多次置管冲洗术、清创术以

及长时间的静脉应用抗生素治疗，部分患者还需经受内固定物

移除术及第二次的脊柱侧凸矫形内固定脊柱融合手术，这不仅

导致原有矫正率丢失，还增加了患者手术痛苦、医疗经济负担

及心理负担，这些因素严重影响患者的生存质量。

２．１．４　治疗方式　ＡＩＳ患者治疗方式主要分为康复治疗（运

动、支具）和手术治疗。手术矫正了Ｃｏｂｂ角，改善冠状面失衡

状况，患者术后有更高的自我形象、心理健康和手术满意度，

极大地提高了患者的生存质量［２０］。但手术痛苦的经历和高额

的手术费用也会对患者的生存质量造成影响［６］。近年来，ＡＩＳ

合理有效的康复治疗是脊柱康复领域研究的热点。刘兴康

等［２１］研究结果表明康复体疗提高了 ＡＩＳ患者的生存质量。

Ａｎｗｅｒ等
［２２］系统评价了运动对 ＡＩＳ患者的结局影响，其中关

于生存质量，纳入３篇文献（样本量１３８例）进行 Ｍｅｔａ分析结

果表明中等质量证据证明运动干预能够提高 ＡＩＳ患者的生存

质量。Ｎｅｇｒｉｎｉ等
［２３］对支具的影响做系统评价，纳入２篇文献

（１篇ＲＣＴ，１篇前瞻性研究，总样本量３２９例），结果表明极低

证据支持支具治疗。而Ｃｈｅｕｎｇ等
［２４］调查结果表明与观察治

疗相比，支具治疗的ＡＩＳ患者自我形象、功能活动度以及总生

存质量得分更低。长时间的支具佩戴对 ＡＩＳ患者学习、生活

等可能会造成一定的影响；部分患者在意自身形象，对佩戴支

具有抵触或低依从性，支具治疗增加了 ＡＩＳ患者的心理压力。

这些因素都会在一定程度上影响着支具治疗患者的生存质

量［２５］。

２．２　人口学因素　有研究发现患者的一般人口学特征，如环

境、性别会影响ＡＩＳ患者的生存质量。Ｒｏｂｅｒｔｓ等
［２０］研究表明

女性患者术前有更差的自我形象认识、心理健康，且整体生存

质量低于男性。城乡发展不均衡的地区差异也会影响 ＡＩＳ患

者的生存质量。高额的医疗费用给家庭尤其是农村家庭带来
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了巨大的生理、心理压力和经济负担，而城市家庭经济收入相

对较高，医疗保险制度也相对完善，其治疗满意度高于农村组，

但是城市的生活方式相对开放，故自我形象得分低于农村

组［２６］。

２．３　社会心理因素

２．３．１　社会支持系统　社会支持是来自于他人的一般性或特

定的支持性行为，这种行为可以提高个体的社会适应性，使个

体免受不利环境的伤害。ＳａｐｏｕｎｔｚｉＫｒｅｐｉａ等
［２７］对１２例 ＡＩＳ

患者质性研究表明家庭、朋友的帮助使患者感觉良好。也有学

者指出母亲对ＡＩＳ患者的态度与孩子的应对行为、自尊、抑郁

等呈正相关［２８］。这说明良好的社会支持对ＡＩＳ患者的生存质

量有积极的影响。

２．３．２　负性心理　ＡＩＳ患者常体验着多种负性心理，上官磊

等［２９］根据症状自评量表、抑郁自评量表和焦虑自评量表得出

ＡＩＳ患者的心理特征为躯体化、敏感、偏执、抑郁和焦虑。青少

年对自我形象更为关注，外观的畸形是 ＡＩＳ患者心理变化的

应激源，对自我形象的否定会使患者缺乏自信，羞愧、低自尊并

伴随人际交往敏感、抑郁、焦虑和偏执，甚至害怕参加家庭、学

校以及公众场所活动，最终会导致社会交往障碍、缺失，严重者

产生自伤、自杀念头［３，３０］。这些负性心理严重影响患者

的生存质量。

２．３．３　文化因素　Ｍｏｒｓｅ等
［３１］利用ＳＲＳ３０量表比较来自６

个种族（美国白人、韩国人、亚裔、西班牙裔、日本本土人以及黑

人）１８５３例ＡＩＳ患者的生存质量，结果表明不同文化背景ＡＩＳ

患者的生存质量存在差异：在自我形象方面，韩国和日本 ＡＩＳ

患者得分最低；美国ＡＩＳ患者疼痛得分低于韩国和日本患者；

韩国ＡＩＳ患者有最低的功能、心理健康和总体生存质量得分。

因此需要重视文化因素对生存质量的影响。

３　改善ＡＩＳ患者生存质量的措施

３．１　早发现、早诊断、早治疗　脊柱侧凸因其隐蔽性常被忽

视，直到出现严重症状才会就诊。因而早期筛查尤为重要，医

院应与社区卫生服务中心和校医展开合作，针对性地培训相关

中、小学老师、学生和社区卫生服务人员，并进行健康宣教，以

提高公众的知识和意识；学校要将脊柱侧凸的防治纳入健康教

育、卫生保健、常见病防治工作中，入学体检宜增加脊柱侧凸健

康体检项目，首先加强对高危年龄（１１～１６岁）学生的检查，疑

似病例确诊后及早治疗，轻症者给予观察和支具治疗，定期随

访，了解脊柱侧凸进展情况，重症者及早手术治疗，这些都能有

效地降低脊柱侧凸手术率及病残率，提高患者的生存质量。

３．２　加强认知心理干预　卢简清等
［３２］研究表明有效的心理

疏导，可以帮助ＡＩＳ患者减少负性情绪，渡过心理危机，提高

生存质量。首先要与患者建立信任关系，才能获得他们内心的

反馈，耐心地与每位患者交流，听取他们的心理感受，给患者讲

解疾病的相关知识以及分享脊柱侧凸治疗有效的例子，提高

ＡＩＳ患者的认知水平，纠正不合理的思维，调整其负性情绪，建

立强有力的心理应对方式，消除不良情绪的刺激，提高心理承

受能力。

３．３　建立社会支持系统　一个人所拥有的社会支持系统越强

大，就越能很好地应对来自环境的挑战，社会支持系统可以影

响患者的认知、心理和行为，进而影响其生存质量。应该为

ＡＩＳ患者构建一个在医护专业人员指导下的涵盖家庭、同伴、

亲属以及社会人员的支持系统，使其感受强大有力的主观支持

和客观支持，从而让患者树立治疗的信心，改善患者的生存

质量。

４　小　　结

　　医疗的目的不仅是缓解疾病症状、延长患者生存时间，更

重要的是提高其生存质量。青少年是人生的美好时期，也是生

理、心理日趋成熟的关键时期。因此如何提高 ＡＩＳ患者的生

存质量应成为研究的重点，疾病、治疗方式、社会心理等因素都

不同程度的影响着患者的生存质量。护理人员应了解其影响

因素，针对个体情况给予相应的干预措施，最大限度的改善

ＡＩＳ患者的生存质量。
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　　［关键词］　慢性肾张病；心血管疾病；成纤维生长因子２３；ｋｌｏｔｈｏ
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）尤其是终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者面临

着病死率增加的风险，而这一风险主要来至心血管事件。在

ＥＳＲＤ患者中，心血管疾病的死亡风险是健康者的１０～１００

倍。内皮功能紊乱、血管僵硬、左心室肥厚、血管钙化等这些因

素导致心血管系统结构和功能紊乱，促进心血管疾病发生与发

展。以往的观点认为高磷、低钙、维生素Ｄ缺乏、继发性甲状

旁腺功能亢进是导致ＣＫＤ患者心血管疾病（ＣＶＤ）高发的主

要因素，而成纤维生长因子２３（ＦＧＦ２３）、ｋｌｏｔｈｏ蛋白的发现彻

底改变了这一观点。现有的观点认为，ＦＧＦ２３、ｋｌｏｔｈｏ蛋白的

协同作用是导致ＣＫＤ患者ＣＶＤ高发的直接因素。

１　ＦＧＦ２３

　　ＦＧＦ２３是成纤维细胞生长因子（ＦＧＦｓ）家族中的一员，由
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