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青少年特发性脊椎侧凸患者佩戴脊柱矫形器的护理依从

性及效果评估
付卫花 刘雪梅

解放军联勤保障部队第九二六医院，云南开远，661600；

摘要：目的：评价对青少年特发性脊柱侧凸患者进行综合护理联合佩戴脊柱矫形器的应用效果。方法：选取我院

青少年特发性脊柱侧凸患者 60 例，分为两组，对照组进行常规护理，观察组进行综合护理联合佩戴脊柱矫形器，

对比组间指标。结果：观察组的总依从率更高（p＜0.05），观察组的 Cobb 角减小程度明显大于对照组（p＜0.05）。

结论：通过对青少年特发性脊柱侧凸患者进行综合护理联合佩戴脊柱矫形器，能有效提高患者的护理依从性，减

少 Cobb 角。
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青少年特发性脊柱侧突是一种常见的脊柱弯曲类

疾病，这种疾病多发于青少年成长阶段，不仅影响患者

的体态美观，还会对患者的呼吸系统，心血管系统和心

理健康造成长远的影响
[1]
。随着医学技术的不断进步，

脊柱矫形器作为一种非侵入性，较为安全的治疗手段，

在控制脊柱侧凸进展，促进脊柱形态改善方面发挥着积

极作用
[2]
。但是，脊柱矫形器的治疗效果在很大程度上

都依赖于患者的护理依从性，也就是患者是否能按医嘱

正确佩戴矫形器，坚持必要的康复锻炼
[3]
。所以，本文

通过对青少年特发性脊柱侧凸患者进行综合护理联合

佩戴脊柱矫形器，旨在探究其对患者治疗效果的影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1月至 2024年 12 月在我院就诊的 60

例 AIS 患者作为研究对象，按随机数字表法将患者分为

对照组和观察组，每组 30 例。对照组男 12 例，女 18

例；年龄 11～17岁，平均年龄（14.2±2.3）岁；Cobb

角 22°～43°，平均 Cobb 角（31.6±7.8）°。观察组

男 13例，女 17 例；年龄 12～18岁，平均年龄（14.5

±2.1）岁；Cobb 角 21°～44°，平均 Cobb 角（31.9

±7.6）°。两组患者在性别、年龄、Cobb 角上比较差

异无统计学意义（p>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组进行常规护理，观察组进行综合护理联合佩

戴脊柱矫形器，具体内容为：在佩戴矫形器前，护理人

员要评估患者的脊柱侧凸程度，年龄，身体状况，心理

状态和皮肤情况，选择不会让患者过敏的矫形器材质。

根据评估结果和患者的脊柱侧凸类型程度，选择合适的

矫形器型号尺寸，定制个性化矫形器
[4]
。佩戴矫形器前，

护理人员也要给患者和家属解释矫形器的作用，佩戴方

法，如何正确穿戴调整松紧度，如何进行日常清洁保养

等。在初次佩戴矫形器时，护理人员要指导患者逐步穿

戴矫形器，调整松紧度。初次佩戴时间不宜过长，要循

序渐进，增加佩戴时间。在佩戴初期，指导患者进行适

应性训练，第一天佩戴半小时，逐渐延长到全天佩戴，

佩戴期间密切关注患者的皮肤情况和舒适度，及时做出

调整
[5]
。告知患者在每次佩戴前后都要在矫形器和皮肤

之间穿一件紧身无扣无缝的纯棉内衣，避免皮肤受压。

佩戴初期，每天按摩压力点皮肤 10 分钟，直到皮肤的

耐受性增强。在佩戴矫形器后的每一周，都要对患者进

行定期随访，监测患者的脊柱侧凸进展，评估矫形器的

矫正效果。关注患者的舒适度和心理适应情况，如果患

者的脊柱侧凸情况有所改善，但矫形器已经不适合，需

要及时更换
[6]
。在佩戴矫形器期间，护理人员也要指导

患者保持良好的坐姿和站姿，避免长时间弯腰和扭曲脊

柱。睡觉时把矫形器内放置软垫，增加舒适度。佩戴矫

形器后，给患者制定个性化的运动计划，加强背部和核

心肌群的力量，提高脊柱的稳定性
[7]
。
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1.3 研究指标

观察两组患者护理依从性，Cobb 角变化。

（1）护理依从性：用我院自制问卷进行调查，包

括患者对矫形器佩戴的重视程度、佩戴时间、佩戴舒适

度等方面的内容，将护理依从性分为完全依从、部分依

从和不依从三个等级。

（2）Cobb 角变化：定期拍摄 X线片，测量比较治

疗前后的 Cobb 角变化。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若

组间数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 护理依从性比较

观察组的总依从率明显高于对照组（p＜0.05），

见表1。

表 1 护理依从性比较[n（%）]

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对照组 10（33.3%） 12（40.0%） 8（26.7%） 22（73.3%）

观察组 20（66.7%） 8（26.7%） 2（6.7%） 28（93.3%）

χ² 4.320

p <0.05

2.2Cobb 角变化比较

两组 Cobb 角均有所减小，观察组的减小程度明显

大于对照组（p＜0.05），见表 2。

表 2 Cobb 角变化比较（°）

组别 治疗前 治疗后 幅度

对照组 31.6±7.8 27.5±6.9 4.1±2.3

观察组 31.9±7.6 23.2±5.8 8.7±3.1

t值 0.187 2.867 5.472

p >0.05 <0.05 <0.05

3 小结

青少年特发性脊柱侧凸的发病机制涉及到遗传，环

境，激素等多种因素，目前并没有研究能完全证明这类

疾病的具体成因
[8]
。但早发现，早干预，已经被广泛认

为是控制疾病发展的重要途径
[9]
。脊柱矫形器是目前保

守治疗中的首选方法，通过施加外力作用脊柱缓解或逆

转侧弯的进展，发挥治疗作用
[10]
。矫形器的设计有很多，

包括波士顿式矫形器，米兰式矫形器，每种矫形器都有

特定的适合条件和穿戴要求。矫形器的有效性高度依赖

于患者的日常佩戴和护理依从性。矫形器的设计有很多，

包括多种类型和样式，目的是满足患者的不同个性化需

求。波士顿式矫形器和米兰式矫形器是两种经典的矫形

装置，都具备各自的特点和适用情境。波士顿矫形器结

构稳固，支撑力强，经常被用在那些需要高强度支撑和

需要高度稳定的患者中，例如关节受损和肌肉无力等。

通过使用波士顿矫形器能帮患者恢复肢体功能，提高生

活质量。米兰式矫形器设计上更注重灵活性和舒适性，

所以更适合那些追求活动便利和减少束缚感的患者，这

种矫形器能保证穿戴的舒适度和适应性，同时兼顾了必

要的支撑和矫正效果。无论是波士顿矫形器还是米兰式

矫形器，治疗效果都依赖于患者的日常佩戴习惯和护理

依从性，所以也需要患者按照护理人员的指导，正确佩

戴矫形器。在日常生活中适当护理，保证矫形器效能的

最大化。如果佩戴不当或时间不足，不仅无法达到治疗

效果，还会引起患者出现皮肤压疮，肌肉萎缩等并发症，

增加患者的治疗难度。护理依从性是指患者遵医嘱按时

服药，正确进行康复锻炼的程度。在青少年特发性脊柱

侧凸治疗中，护理依从性直接影响着矫形器的治疗效果

和患者的康复进展。

本文对比了组间患者的护理依从性，Cobb角变化。

观察组治疗依从性更高（p＜0.05），相比于常规护理，

综合护理通过心理护理，健康教育，矫形器佩戴指导等

多个方面共同作用，促进了患者对疾病的认知水平和治

疗信心，提高了患者佩戴矫形器的积极性。对照组缺乏

系统的指导和支持，所以依从性相对较低。综合护理通

过多方面干预共同作用，在患者的心理和行为方面都能

缓解患者的焦虑情绪，提高治疗信心。健康教育也能让

患者了解疾病的治疗方法，提高患者的自我管理能力。

矫形器佩戴指导能让患者正确佩戴，减少不必要的疼痛。

这一研究结果证明了综合护理能够提高患者的护理依

从性，让矫形器正确佩戴和使用，更有效的改善脊柱侧

凸的情况，给临床实践提供了有益的参考。

观察组 Cobb 角减小程度大于对照组（p＜0.05），

分析原因，通过综合护理和佩戴脊柱矫形器能提高患者

的治疗依从性和自我管理能力，让矫形器更有效的发挥

作用，减少 Cobb 角。而且对患者进行个性化的矫形器

选择和调整，也有利于提高治疗效果，能让矫形器更好

的适应患者的脊柱形态和侧凸程度，更有效的施加矫正

力。这一研究结果综合护理配合佩戴脊柱矫形器，能明

显减少患者的 Cobb 角，给改善脊柱侧凸提供了新的方
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向。

综上，通过对青少年特发性脊柱侧凸患者进行综合

护理配合佩戴脊柱矫形器，能有效提高患者的护理依从

性，减少 Cobb 角，值得推广。
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