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摘要:目的
 

了解中青年脑卒中患者自我同情现状,分析其影响因素的作用路径和作用机制,为构建提高该群体自我同情的干预方

案提供参考。方法
 

便利选取山东省2所三甲医院290例中青年脑卒中患者作为研究对象,使用一般资料调查表、自我同情量表、
社会支持评定量表、自我护理能力量表、疾病接受度量表进行调查。利用分层回归分析探讨自我护理能力、社会支持和疾病接受

度对中青年脑卒中患者自我同情的影响,采用 AMOS24.0软件构建结构方程模型。结果
 

中青年脑卒中患者自我同情得分为

(82.60±20.88)分。控制人口学变量的影响后,社会支持、自我护理能力、疾病接受度可独立解释自我同情45.1%的变异。社会

支持可直接影响自我同情(β=0.173),也可通过自我护理能力、疾病接受度间接影响自我同情(间接效应占总效应的72.97%)。
结论

 

中青年脑卒中患者自我同情处于中等水平,应给予患者充分的社会支持,提高其自我护理能力及疾病接受度,以提高患者的

自我同情水平。
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Abstract:Objective

 

To
 

describe
 

the
 

current
 

status
 

of
 

self-compassion
 

among
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients,
 

to
 

analyze
 

the
 

path
 

of
  

factors
 

influencing
 

self-compassion,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

designing
 

intervention
 

program
 

to
 

enhance
 

self-compas-
sion

 

in
 

this
 

population.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

290
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients
 

were
 

selected
 

from
 

two
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shandong
 

Province
 

using
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

asked
 

to
 

complete
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Self-Compassion
 

Scale,
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

the
 

Exercise
 

of
 

Self-care
 

Agency
 

and
 

the
 

Acceptance
 

of
 

Illness
 

Scale.
 

The
 

effects
 

of
 

self-care
 

ability,
 

social
 

support
 

and
 

acceptance
 

of
 

illness
 

on
 

self-compassion
 

were
 

analyzed
 

by
 

hierarchical
 

regression
 

analysis.
 

Structural
 

equation
 

modeling
 

was
 

conducted
 

using
 

AMOS
 

24.0.
 

Results
 

The
 

participants
 

scored
 

(82.60±20.88)
 

points
 

for
  

self-compassion.
 

After
 

controlling
 

for
 

demographic
 

variables,
 

social
 

support,
 

self-care
 

ability,
 

and
 

acceptance
 

of
 

illness
 

ex-
plained

 

45.1%
 

of
 

the
 

total
 

variance
 

in
 

self-compassion.
 

Social
 

support
 

could
 

directly
 

affect
 

self-compassion(β=0.173),
 

or
 

indi-
rectly

 

affect
 

self-compassion
 

through
 

self-care
 

ability
 

and
 

acceptance
 

of
 

illness
 

(indirect
 

effects
 

accounting
 

for
 

72.97%
 

of
 

the
 

total
 

effect).
 

Conclusion
 

Self-compassion
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

Adequate
 

social
 

support
 

should
 

be
 

given
 

to
 

patients,
 

and
 

self-care
 

ability
 

and
 

acceptance
 

of
 

illness
 

should
 

be
 

enhanced,
 

thus
 

to
 

improve
 

their
 

self-
compassion.
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  脑卒中是全球第二大死亡原因和第三大致残原

因[1],是我国成人致死、致残的首位病因,具有高发

病率、高致残率、高病死率、高复发率、高经济负担五

大特点[2]。研究显示,脑卒中患病率呈显著上升趋

势[3],且 平 均 发 病 年 龄 和 患 病 年 龄 呈 年 轻 化 趋

势[4-5]。中青年作为中坚力量,担负着重要的个人、
家庭以及社会责任。卒中事件后,中青年患者容易

因疾病对生活或工作造成的影响而产生负性心理反

应[6],严重影响患者的生活质量及康复进程,阻碍患

者回归以往社会角色[7]。随着积极心理学的发展,
自我同情为脑卒中患者心理干预提供了新视角。自

我同情指个体在经历痛苦或磨难时,给予自己支持,
且以积极和宽容的态度来面对困难[8]。国外研究显

示,自我同情可增强身体健康以及促进健康行为[9]。
目前已有针对老年脑卒中患者自我同情现状的调

查[10-11],针对中青年脑卒中患者尚无研究且各影响

因素对自我同情的影响路径与作用机制尚不清楚。
资源保护理论是一种压力理论,尝试找寻压力产生

的过程以及人们应对压力源时的潜在机制[12]。根

据资源保护理论,在患者感受到个体资源损失时,会
产生一系列的压力反应。个体资源包括个人资源和

社会资源,不同资源并非独立存在,个体存在于外部

生态环境中,外部环境不同程度地影响个人资源的

产生与存在[13]。脑卒中是患者的资源损失事件,在
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面对压力时,患者会寻找内源支持、外源支持等实现

资源补偿。社会支持属于外部的社会资源,自我护

理能力、疾病接受度属于内部的个人资源,两者可能

共同影响患者的自我同情水平。鉴于此,本研究基

于资源保护理论的指导,构建结构方程模型,明确自

我护理能力、社会支持和疾病接受度对中青年脑卒

中患者自我同情的作用路径,为制订干预方案提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年9月至

2024年5月在山东省2所三级甲等医院神经内科、神
经外科以及康复医学科住院的中青年脑卒中患者为

研究对象。纳入标准:①符合《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南2018》[14]的诊断标准,并经颅脑CT或

MRI确诊为脑卒中;②年龄18~59岁;③生命体征

稳定,意识清楚,能够理解并配合调查。排除标准:①
不具备听说读写的能力;②患有严重心、肝、肾等脏器

功能不全及恶性肿瘤;③有严重意识功能障碍和高度

认知障碍等。本研究已通过滨州医学院医学伦理委

员会的伦理许可(No.2023-382)。构建结构方程模型

要求样本量大于200[15],且样本量至少为观测变量的

10倍。基于文献[10-12,
 

16-17],本研究中设有自变量13
项(一般资料10项,自我护理能力、社会支持、疾病接

受度3个变量),综合考量将样本量设定为200,考虑

到20%无效应答率,本研究所需的样本量为250例。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。包括人口

学资料(性别、年龄、文化程度、工作状态、家庭人均

月收入、疾病了解程度)和疾病相关资料(疾病诊断

类型、是否首发、有无医疗保险、睡眠质量)。②自我

同情量表(Self-Compassion
 

Scale,SCS)。由 Neff[18]

编制,陈健等[19]汉化。包含自我宽容(5个条目)、自
我批判(5个条目)、普遍人性(4个条目)、孤立感(4
个条目)、正念(4个条目)和过度沉溺(4个条目)6
个维度。采用Likert

 

5级计分法,1分代表“非常不

符合”,5分代表“非常符合”。总分26~130分,分
数越高表示个体自我同情水平越高。本研究中该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.959。③社会支持评定

量表(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

SSRS)。由肖水

源[20]编制,包含客观支持、主观支持和对支持利用

度3个维度。第5~7项为多选题;其余7个条目均

采用4级评分法,计1~4分。总分是10个条目得

分的总和,分数越高说明社会支持越好。本研究中

该量表的Cronbach's
 

α系数为0.819。④自我护理

能力量表(Exercise
 

of
 

Self-care
 

Agency,
 

ESCA)。由

Kearney等[21]编制,Wang等[22]汉化。包含自我概

念(8个条目)、自护责任感(6个条目)、自我护理技

能(12个条目)、健康知识水平(17个条目)4个维

度。采用Likert
 

5级计分法,0分 代 表“非 常 不 像

我”,4分代表“非常像我”,总分为0~172分,得分

越高,自我护理能力水平越高。本研究中该量表

Cronbach's
 

α系 数 为0.944。⑤疾 病 接 受 度 量 表

(Acceptance
 

of
 

Illness
 

Scale,
 

AIS)。由Felton等[23]

编制,赵雯雯[24]汉化。包括8个条目。采用
 

Lik-
ert

 

5级计分法,1分代表“非常同意”,5分代表“非
常不同意”,总分为8~40分,得分越高说明疾病

接受度越高。<20分代表疾病接受程度低;20~
30分表示接受程度适中;>30分表示高度或完全

接受自己的状况。本研究中该量表的 Cronbach's
 

α系数为0.888。

1.2.2 资料收集方法 由第一作者在患者住院第7
天且治疗较少的下午进行面对面调查。向患者及其

家属解释调查目的,取得患者同意。对于因视力、活
动能力、教育水平等原因无法独立填写问卷的患者,
由调查者口述量表各条目和选项,协助其完成调查。
问卷填写完成后,当场逐一检查是否存在遗漏并及时

补充。本研究共发放问卷300份,剔除规律作答、填
写不完整等不合格问卷10份,最终有效问卷290份,
有效回收率96.67%。

1.2.3 统计学方法 使用EpiData3.1双人录入数

据。采用SPSS27.0软件进行数据分析,计数资料用

频数表示,计量资料采用(􀭺x±s)描述,组间均数比较

采用t检验或方差分析;变量间相关采用Pearson相

关性分析。采用分层回归分析探究社会支持、自我护

理能力、疾病接受度对自我同情的影响。运用 A-
MOS24.0软件构建结构方程模型,采用Bootstrap检

验中介效应。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 中青年脑卒中患者自我同情总分及各维度得分

 见表1。
表1 中青年脑卒中患者自我同情总分

及各维度得分(n=290) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

总分  82.60±20.88 3.18±0.80
自我宽容 15.94±4.10 3.18±0.82
自我批判 17.22±4.71 3.44±0.94
普遍人性 12.20±3.74 3.05±0.93
孤立感 12.67±4.51 3.17±1.13
正念  12.85±3.49 3.21±0.87
过度沉溺 11.72±3.25 2.93±0.81

2.2 中青年脑卒中患者一般情况及自我同情的单因

素分析
 

 见表2。
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表2 中青年脑卒中患者一般情况及自我

同情的单因素分析

项目  例数
自我同情

(分,􀭺x±s)
t/F P

性别 2.587 0.011
 男 194 84.97±19.00
 女 96 77.80±23.63
年龄(岁) 2.354 0.019
 18~<45 47 89.11±20.68
 45~59 243 81.34±20.72
文化程度 7.633 <0.001
 小学及以下 98 77.74±21.92
 初中 132 81.64±20.07
 高中或中专 40 89.90±19.07
 大专及以上 20 98.05±12.70
工作状态 19.878 <0.001
 在职 137 89.95±18.00
 务农 112 74.26±20.61
 离退休/无业 41 80.80±22.02
家庭人均月收入(元) 36.651 <0.001
 <3

 

000 132 73.48±19.74
 3

 

000~6
 

000 91 85.14±19.87
 >6

 

000 67 97.09±14.41
疾病了解程度 17.696 <0.001
 不了解 98 73.04±20.06
 了解 172 87.04±19.62
 非常了解 20 91.20±19.54
睡眠质量 4.020 <0.001
 较差 79 74.75±20.90
 较好 211 85.54±20.14
脑卒中类型 2.250 0.025
 缺血性 215 84.21±20.59
 出血性 75 77.96±21.13
首发 2.150 0.032
 是 216 84.13±20.27
 否 74 78.12±22.09
医疗保险 0.634 0.526
 有 257 82.88±21.01
 无 33 80.42±19.95

2.3 中青年脑卒中患者社会支持、自我护理能力、疾
病接受度评分及与自我同情的相关性 见表3。

表3 中青年脑卒中患者社会支持、自我护理能力、疾病

接受度评分及与自我同情的相关性(n=290)

变量
评分

(分,􀭺x±s)
相关系数(r)

自我同情 社会支持 自我护理能力

社会支持  35.36±8.31   0.705* 1.000
自我护理能力 91.31±30.66   0.763* 0.701* 1.000
疾病接受度  23.55±9.10   0.751* 0.590* 0.689*

  注:*P<0.001。

2.4 中青年脑卒中患者自我同情影响因素的分层回

归分析 以自我同情为因变量(赋值:实测值)进行分

层回归分析,模型1以单因素分析中差异有统计学意

义的一般资料(赋值见表4)为自变量,模型2增加社

会支持、自我护理能力、疾病接受度(赋值均为实测

值)。结果显示,社会支持、自我护理能力、疾病接受

度可以解释患者自我同情总变异的45.1%,见表5。
表4 自变量赋值

自变量 赋值

性别 男=1,女=2
年龄 18~<45岁=1,45~59岁=2
文化程度 小学及以下=1,初中=2,高中或中专=3,大专

及以上=4
工作状态 以离退休/无业为参照设置哑变量

家庭人均月收入 <3
 

000元=1,3
 

000~6
 

000元=2,>6
 

000元=3
疾病了解程度 不了解=1,了解=2,非常了解=3
睡眠质量 较差=1,较好=2
脑卒中类型 缺血性=1,出血性=2
首发 是=1,否=2

表5 中青年脑卒中患者自我同情影响因素的

多元分层回归分析

变量
模型1

β t
模型2

β t
常量 79.739 6.056* 0.332 0.038
性别 -0.069 -0.028 -3.830 -2.483*

年龄 -0.193 -0.062 1.391 0.728
文化程度 1.533 1.057 -1.132 -1.261
在职 3.997 1.157 2.811 1.305
务农 -1.993 -0.574 4.553 2.092*

家庭人均月收入 6.896 4.057* 2.622 2.484*

疾病了解程度 -5.894 -2.998* 1.770 1.417
睡眠质量 6.285 2.493* 2.954 1.916
脑卒中类型 -4.166 -1.700 2.964 1.862
首发 -4.202 -1.703 1.955 1.264
自我护理能力 0.235 6.504*

社会支持 0.625 5.411*

疾病接受度 0.867 7.973*

  注:模型1
 

R2=0.289,调整R2=0.263;F=11.326,P<0.001。
模型2

 

R2=0.740,调整R2=0.451;F=60.341,P<0.001。*P<0.
05。

2.5 中青年脑卒中患者自我同情影响因素结构方程

模型的构建

2.5.1 模型构建 根据资源保护理论模型,以社会

支持为外生潜变量,自我护理能力、疾病接受度为中

介潜变量,自我同情为结果变量,构建中青年脑卒中

患者自我同情影响因素的结构方程模型。根据修正

指数对模型进行修正,每次仅修正1个值。修正后的

模型拟合较好,具体结果见图1。修正后模型各项拟

合指标基本适配:χ2/df=2.682,RMSEA=0.076,
GFI=0.914,AGFI=0.869,CFI=0.971,NFI=
0.955。假设路径均成立。

 

2.5.2 路径结果 采用偏差矫正Bootstrap法检验

中介效应模型,重复取样5
 

000次检验中介效应的显

著性,置信区间设定为95%。社会支持对自我同情

具有直接正向效应(β=0.173),并通过3条路径产生
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间接效应,间接效应占总效应的72.97%。各变量影 响的效应分解见表6。
表6 中青年脑卒中患者自我同情影响因素的路径分析

项目 效应值(β)占总效应比(%) SE 95%CI P
总效应 0.640 100.00 0.035 0.564~0.702 0.001
直接效应(社会支持→自我同情) 0.173 27.03 0.049 0.076~0.268 <0.001
总间接效应 0.467 72.97 0.036 0.399~0.541 <0.001
社会支持→自我护理能力→疾病接受度→自我同情 0.152 23.75 0.026 0.108~0.209 <0.001
社会支持→自我护理能力→自我同情 0.263 41.09 0.043 0.185~0.355 <0.001
社会支持→疾病接受度→自我同情 0.052 8.13 0.026 0.006~0.107 0.028

图1 自我同情影响因素的结构方程模型

3 讨论

3.1 中青年脑卒中患者自我同情处于中等水平 本

研究显示,中青年脑卒中患者自我同情条目均分为

(3.18±0.80)分,接近条目均分中间值3分,处于中

等水平,表明中青年脑卒中患者自我同情水平有待提

高。自我同情总分高于社区半失能老年患者[11],低于

肺癌患者[25],略高于乳腺癌患者[26],原因可能在于研

究对象不同,疾病周期、预后和治疗体验的不同。住

院期间中青年脑卒中患者可以得到专业的照顾以及

康复指导,但脑卒中具有高致残性的特点,患者在治

疗过程中经历身体功能丧失和康复挑战,还要面临如

何重新回归以往社会角色、承担相应责任的问题,无
法以积极的态度来面对困难,因而自我同情水平不

高。本研究结果还显示,过度沉溺维度均分最低。过

度沉溺是指个体在面对失败或者痛苦时,过度认同自

己的消极观念或感受,并被自己的厌恶反应所淹没。
脑卒中患者的病程相对较长,且病情容易出现反

复[27]。这种不确定性可能导致患者对未来产生消极

预期,从而陷入自我沉思。
3.2 社会支持可直接影响自我同情 本研究显示,
社会支持可直接影响自我同情。这与Ferrari等[28]的

研究结果一致。依据社会支持理论,个人社会支持网

络越完善越强大,应对外界环境变化的能力越强。一

方面,在患者面对疾病感到焦虑、恐惧或无助时,亲友

等情绪价值提供使患者更易产生幸福感,感受到自己

是被重视的和有价值的,心生归属感,会以乐观宽容

的心态接纳自己的不足[29]。另一方面,社会支持不仅

包括个人资源,还包括社会资源。社会支持资源越多

的个体,意味着拥有更多的物质援助、医疗服务、信息

等来源,有助于患者更好地了解和管理自己的疾病。
当患者具备足够的应对能力时,他们更有可能以自我

同情的方式来看待自己的困境,而不是陷入自责和否

定中。
3.3 社会支持可通过自我护理能力、疾病接受度间

接影响自我同情

3.3.1 社会支持可通过自我护理能力间接影响自我

同情 社会支持可以增强患者的应对能力[30],通过分

享经验、提供信息和建议,社会支持网络帮助患者更

好地管理自身疾病。患者更容易获得脑卒中康复和

自我护理的知识和技能,将其转化为实际行动,逐渐

养成良好的自我护理习惯,从而提升自我护理能力。
自我护理能力越强的中青年脑卒中患者,自我同情水

平越高。自我护理能力是指个体在维持自身健康方

面所具备的一系列技能和知识[31]。脑卒中是高致残

性的疾病,60%的脑卒中患者遗留有不同程度的神经

功能障碍[32],在日常生活方面不同程度地需要他人协

助,自尊心受到伤害,内心极度痛苦[33]。尤其中青年

群体原本身体功能处于最好的状态,如今突然面临不

能自理的情况,常常是经历一种敌对的、自我责备的

内心独白,这 种 独 白 与 羞 耻、偏 执、内 疚 的 感 觉 有

关[34]。自我护理能力越高的患者,会更加积极地参与

到自己的治疗和康复过程中。这种积极的行为改变

不仅有助于改善病情,还有助于患者树立积极的生活

态度,提升自我同情水平。
3.3.2 社会支持可通过疾病接受度间接影响自我同

情 研究表明,卒中发作后患者由于身体功能下降、
疲劳、病耻感等原因,自我疾病接受度较低[35]。疾病

接受度反映了患者在心理上对疾病所带来潜在限制

的接受程度,是对疾病易感性和抵抗力之间的对抗,
是衡量疾病适应程度的重要心理指标。疾病接受度

越高的中青年脑卒中患者能够更好地调适自身心理

状态,减少焦虑与抑郁情绪、增强心理韧性,能够给予

自己足够的理解和宽容,从而更好地应对各种挑

战[36]。研究表明,疾病接受度低的患者,可能倾向于

采用负性的认知评价[37],夸大疾病对自身的影响,自
我负罪感加重,故自我同情水平较低。医护人员可采
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用接纳与承诺疗法、认知行为疗法等干预措施,通过

协助患者对疾病负性体验的接纳、认知重建,纠正患

者错误认知,改善其心理问题,引导患者正视当下,进
而提升患者自我关怀与同情水平。
3.3.3 自我护理能力与疾病接受度在社会支持与自

我同情间起链式中介作用 患病后,中青年脑卒中患

者社会支持不足,可能导致自我护理能力下降,存在

护理依赖的患者往往存自我形象的改变,会主动疏远

他人,以免听到负面评价,对疾病接受度低,无法排解

内心的痛苦,时常进行自我贬低。而当患者能够进行

有效自我护理时,会感到更加自主和掌控自己的生

活,从而减少对疾病的自责和压力,提升患者的自我

认同和自尊。

4 结论
本研究发现,社会支持可直接正向影响自我同

情,也可通过自我护理能力、疾病接受度间接影响自

我同情。因此,提高自我护理能力、疾病接受度和社

会支持对中青年脑卒中患者自我同情具有重要意义。
本研究为横断面研究,未能描述自我同情纵向轨迹变

化,未来探讨中青年脑卒中患者自我同情水平随时间

的变化轨迹。另外,中青年脑卒中患者自我同情是否

存在其他作用路径有待于进一步研究。
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青少年特发性脊柱侧凸患者照顾者心理痛苦体验的质性研究

曾莉,王慧文,晏蓉

摘要:目的
 

了解青少年特发性脊柱侧凸患者照顾者心理痛苦的心理体验,为临床制订针对性心理干预方案提供参考。方法
 

采用

描述性现象学研究方法,对31名青少年特发性脊柱侧凸患者照顾者进行深度半结构式访谈,通过Colaizzi七步分析法进行资料

分析,提炼主题。结果
 

共提炼出6个主题:疾病不确定感、对患者身体外观的过度关注、对患者生活质量的担忧、对患者心理健康

的担忧、家庭生活方式调整的压力、焦虑抑郁与希望交织。结论
 

青少年特发性脊柱侧凸患者照顾者存在多种心理痛苦,医护人员

需制订可行的心理干预计划,以降低其心理痛苦水平。
关键词:青少年; 特发性脊柱侧凸; 照顾者; 心理痛苦; 疾病不确定感; 生活质量; 质性研究
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

psychological
 

distress
 

experiences
 

of
 

caregivers
 

of
 

adolescents
 

with
 

idiopathic
 

scoliosis,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

targeted
 

psychological
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

phenomenological
 

research
 

method
 

was
 

em-
ployed.

 

Semi-structured
 

in-depth
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

31
 

caregivers
 

of
 

adolescents
 

with
 

idiopathic
 

scoliosis.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

Colaizzi's
 

seven-step
 

phenomenological
 

approach.
 

Results
 

Six
 

themes
 

were
 

identified:uncertainty
 

of
 

the
 

disease,
 

ex-
cessive

 

concern
 

about
 

the
 

patient's
 

physical
 

appearance,
 

worries
 

about
 

the
 

patient's
 

quality
 

of
 

life,
 

concerns
 

about
 

the
 

patient's
 

mental
 

health,
 

pressure
 

from
 

lifestyle
 

adjustment
 

within
 

the
 

family,
 

and
 

a
 

mix
 

of
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

hope.
 

Conclusion
 

Care-
givers

 

of
 

adolescents
 

with
 

idiopathic
 

scoliosis
 

experience
 

various
 

psychological
 

distress.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

develop
 

practical
 

psychological
 

intervention
 

strategies
 

to
 

alleviate
 

caregivers'
 

distress
 

level.
Keywords:adolescents; idiopathic

 

scoliosis; caregivers; psychological
 

distress; illness
 

uncertainty; quality
 

of
 

life; quali-
tative

 

research
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  青少年特发性脊柱侧凸(Adolescent
 

Idiopathic
 

Scoliosis,
 

AIS)是常见的三维脊柱畸形,好发于10~
18岁,占整体脊柱侧凸的79%~85%[1],常见的临床

表现包括剃刀背畸形、双肩不等高、骨盆倾斜及身高

丢失等[2]。AIS的危害深远,不仅造成患者外观上的

改变,更可能引发背痛、脊柱及胸廓畸形等一系列健

康问题[3-4],导致通气受限、呼吸肌无力、姿势与步行

模式异常,严重影响了患者的生活质量和心理健

康[5-6]。尤其对于青少年患者而言,脊柱畸形导致的

自我形象受损,更使其成为自杀高危人群[7-8]。AIS
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