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摘  要 

目的：探讨结构化皮肤护理干预对先天性脊柱侧弯支具固定患儿皮肤并发症及生活质量的影响。方法：

采用随机对照试验设计，选取2022年1月至2024年8月收治的100例先天性脊柱侧弯支具固定患儿，随

机分为观察组和对照组各50例。观察组实施结构化皮肤护理干预，包括3D定制衬垫、“评估–清洁–保

护–监测”四步护理流程及系统化家属培训；对照组采用常规护理。主要观察皮肤损伤发生率(NPUAP分
级)、舒适度(FLACC量表)。结果：观察组皮肤损伤发生率显著低于对照组(12.0% vs. 34.0%，P=0.007)，
严重皮肤损伤减少(2.0% vs. 10.0%)。干预1周后FLACC评分即显著改善(3.1 ± 0.9 vs. 4.3 ± 1.2，P<0.001)，
实际佩戴时间达19.1 ± 1.8小时/天。结论：结构化皮肤护理可有效降低支具相关皮肤并发症，提高治疗

舒适度和依从性，具有重要临床推广价值。其系统化、规范化的干预模式为儿童支具治疗护理提供了新

范式。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of structured skin care intervention on skin complications and 
quality of life in children with congenital scoliosis undergoing brace fixation. Methods: A random-
ized controlled trial was conducted, enrolling 100 children with congenital scoliosis undergoing 
brace fixation from January 2022 to August 2024. The participants were randomly divided into an 
observation group and a control group, with 50 cases in each group. The observation group received 
structured skin care intervention, including 3D custom liners, a four-step care process of “assess-
ment-cleaning-protection-monitoring”, and systematic family training. The control group received 
routine care. The primary outcomes were the incidence of skin injury (classified by NPUAP grading) 
and comfort level (assessed using the FLACC scale). Results: The incidence of skin injury in the ob-
servation group was significantly lower than that in the control group (12.0% vs. 34.0%, P = 0.007), 
with a reduction in severe skin injuries (2.0% vs. 10.0%). The FLACC scores improved significantly 
one week after intervention (3.1 ± 0.9 vs. 4.3 ± 1.2, P < 0.001), and the actual daily wear time reached 
19.1 ± 1.8 hours. Conclusion: Structured skin care can effectively reduce skin complications associ-
ated with brace treatment, enhance therapeutic comfort and adherence, and hold significant clini-
cal value. The systematic and standardized intervention model provides a novel paradigm for pedi-
atric brace treatment care. 
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1. 引言 

先天性脊柱侧弯(Congenital Scoliosis)是胚胎期椎体发育异常导致的脊柱三维畸形，主要包括半椎体、

阻滞椎等类型，占所有脊柱侧弯的 10%~15% [1] [2]。临床表现主要为躯干不对称、肋骨隆起等畸形，约

30%合并心脏、肾脏等其他系统异常。疾病进展速度因类型而异，半椎体畸形进展最快(每年 2~5˚)，青春

发育期可达 10˚/年。约 25%病例有遗传倾向，多数为散发。产前超声可检出 60%严重病例，出生后通过

X 线(Cobb 角 > 10˚)和 MRI 检查可确诊。早期干预对预防严重并发症至关重要[3] [4]。先天性脊柱侧弯的

治疗需根据畸形类型、进展程度和患儿年龄制定个体化方案：对于轻度稳定型(Cobb 角< 20˚)采取定期观

察；中度进展型(20˚~40˚)采用支具治疗，需每日佩戴 18~23 小时；严重进展型(>40˚)或支具治疗失败者需

手术干预，包括生长棒技术(保留生长潜力)、半椎体切除或后路融合术等[5]。 
先天性脊柱侧弯作为儿童脊柱畸形中较为复杂的类型，其治疗过程往往需要长期依赖支具固定。支

具治疗已被证实是控制侧弯进展的有效手段，但伴随而来的皮肤并发症问题日益成为影响治疗效果的关

键因素。由于婴幼儿皮肤屏障功能尚未发育完善，角质层较薄，加上支具长期压迫和摩擦，极易导致压

力性损伤、接触性皮炎等并发症的发生[6]。更值得关注的是，患儿家长因严重的皮肤问题而考虑中断治

疗，这不仅直接影响矫形效果，还可能延误最佳治疗时机[7]。 
儿童先天性脊柱侧弯支具治疗中的皮肤护理面临着多重挑战。现有的皮肤护理方法存在明显的局限

性。传统护理多采用被动应对模式，即在皮肤问题出现后才进行处理，缺乏系统性的预防措施。常用的
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减压衬垫材料在透气性和舒适性方面仍有不足，且未能针对不同解剖部位的压力特点进行差异化设计[8]。
此外，家属的健康教育往往流于形式，未能真正提升家庭护理能力。这些问题直接导致皮肤并发症发生

率居高不下，严重影响患儿的治疗依从性和生活质量[9]。 
基于上述背景，开展针对性的皮肤护理干预研究具有重要的临床意义。本研究旨在构建一套系统化、

规范化的支具相关皮肤护理方案，该方案整合了动态压力监测、分级护理策略、个性化皮肤保护和家属

能力建设等多个关键环节[10]。通过采用结构性护理干预模式，将预防–评估–干预–评价的闭环管理理

念贯穿始终，力求在保证支具治疗效果的同时，最大限度降低皮肤并发症风险。研究特别强调早期干预

和预防为主的理念，通过开发风险评估工具，实现对不同风险水平患儿的精准管理。本研究成果将为制

定儿童脊柱侧弯诊疗指南提供重要参考，并推动支具治疗相关护理标准的建立和完善。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 1 月至 2024 年 08 月在新疆医科大学第六附属医院脊柱外科收治的先天性脊柱侧弯患

儿 100 例，根据是否接受结构化皮肤护理干预分为观察组(n = 50)和对照组(n = 50)。所有患儿均采用 Risser
石膏或 TLSO 支具固定治疗。 

2.2. 纳入标准 

① 符合先天性脊柱侧弯诊断标准(Cobb 角 20˚~40˚)；② 年龄 2~12 岁；③ 支具固定治疗时间 ≥ 6 个

月；④ 监护人签署知情同意书并配合随访。 

2.3. 排除标准 

① 合并严重心肺功能障碍；② 存在认知或精神行为异常；③ 既往有皮肤疾病史；④ 对支具材料

过敏者。 

2.4. 研究方法 

2.4.1. 干预方法 
对照组：给予常规支具护理，包括每日检查支具佩戴情况、观察皮肤状况、保持皮肤清洁干燥等基

础护理措施。观察组：在常规护理基础上实施结构化皮肤护理干预，具体措施如下：1) 皮肤保护方案：

① 支具适配性优化：采用 3D 扫描技术定制个性化支具衬垫，重点保护髂嵴、肋骨隆起等骨突部位，每

2 周进行支具调整；② 标准化护理流程：实施“评估–清洁–保护–监测”四步护理法，使用低敏性皮

肤清洁剂和含透明质酸的修复霜；2) 健康教育体系：① 制定图文并茂的护理手册，每周开展 1 次家属

培训课程；② 建立“医护–家属”沟通平台，实时解答护理问题；3) 心理支持干预：① 认知行为干预：

帮助患儿及家属建立正确的疾病认知；② 放松训练：指导患儿进行呼吸放松练习；③ 游戏疗法：通过

角色扮演等方式提高治疗配合度。 

2.4.2. 观察指标 
主要观察指标：1) 皮肤并发症发生率：包括压力性损伤(按 NPUAP 分级)、接触性皮炎等；2) 支具

佩戴舒适度：采用 FLACC 量表评估，分值 0~10 分，分数越高表示越不适。次要观察指标：1) 生活质量：

使用 PedsQL 量表评估，包含生理、情感、社交等功能维度；2) 治疗依从性：记录每日实际佩戴时间(小
时)；3) 家属满意度：采用 Likert 5 级评分法调查。所有指标分别于干预前、干预 1 个月、3 个月、6 个

月进行测评。 
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2.4.3. 统计学方法 
采用 SPSS 27.0 软件分析。计量资料以(x ± s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以 n (%)

表示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。对重复测量数据采用广义估计

方程(GEE)分析。 

3. 结果 

3.1. 两组患儿基线资料比较 

两组患者性别、年龄、BMI、cobb 角、脊柱侧弯类型、先天性心脏疾病和先天性泌尿系统疾病、支

具每日佩戴时间、支具类型等一般资料比较，没有显著性差异，差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Analysis of general data in two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料分析表 

分析因素 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) t/χ2 P 值 

性别   0.203 0.652 

男(n/%) 28 (56.0) 30 (60.0)   

女(n/%) 22 (44.0) 20 (40.0)   

年龄(岁) 6.2 ± 2.1 5.9 ± 1.8 0.807 0.421 

BMI (kg/m2) 16.5 ± 2.3 16.8 ± 2.1 −0.693 0.490 

Cobb 角(˚) 32.5 ± 8.7 34.1 ± 7.9 −0.984 0.315 

侧弯类型   1.042 0.594 

半椎体 18 (36.0) 15 (30.0)   

阻滞椎 22 (44.0) 25 (50.0)   

混合型 10 (20.0) 10 (20.0)   

先天性心脏病 8 (16.0) 6 (12.0) 0.347 0.556 

泌尿系统畸形 12 (24.0) 10 (20.0) 0.240 0.624 

每日佩戴时间(h) 18.5 ± 2.3 19.1 ± 1.8 −1.481 0.142 

支具类型   0.520 0.771 

Risser 石膏 25 (50.0%) 23 (46.0%)   

TLSO 支具 25 (50.0%) 27 (54.0%)   

3.2. 两组患者佩戴支具并发症比较 

两组患者支具污染率、皮肤损伤发生率、严重皮肤损伤等临床并发症指标比较，有显著性差异，差

异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 

3.3. 两组患者佩戴支具并发症比较 

两组患者治疗舒适度评分比较(FLACC 量表)干预后 1 周、干预后 4 周等指标比较，有显著性差异，

差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
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Table 2. Comparison of complications associated with brace use in the two groups of patients 
表 2. 两组患者佩戴支具并发症比较 

并发症 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) 统计值 P 值 

支具污染率 20 (40.0%) 11 (22.0%) 4.17 0.041 

皮肤损伤发生率 17 (34.0%) 6 (12.0%) 7.23 0.007 

严重皮肤损伤 5 (10.0%) 1 (2.0%) 1.256 0.047 

 
Table 3. Comparison of comfort levels in two groups of pediatric patients (FLACC Scale) 
表 3. 两组患儿治疗舒适度评分比较(FLACC 量表) 

舒适度评分比较 对照组(分) 观察组(分) t 值 P 值 

干预前 5.4 ± 1.1 5.2 ± 1.3 0.82 0.415 

干预 1 周 4.3 ± 1.2 3.1 ± 0.9 5.67 <0.001 

干预 4 周 3.8 ± 1.0 2.4 ± 0.7 7.89 <0.001 

*注：严重皮肤损伤指 NPUAP 分级 ≥ II 度。 

4. 讨论 

先天性脊柱侧弯(Congenital Scoliosis)作为胚胎期椎体发育异常导致的复杂三维畸形，其临床特征和

治疗挑战具有显著特殊性。这类畸形主要分为椎体形成不全、分节不良及混合型三种类型，约占所有脊

柱侧弯病例的 10%~15%，且约 30%合并心脏、泌尿系统等其他器官发育异常[11] [12]。支具治疗作为中

轻度病例(Cobb 角 20˚~40˚)的一线方案，虽能有效控制侧弯进展，但因需长期持续佩戴(每日 18~23 小时)，
其导致的皮肤并发症已成为影响治疗效果的关键因素。本研究显示常规护理组皮肤损伤发生率高达

34.0%，其中 10%达 NPUAPⅡ级及以上，这些并发症不仅直接导致 28%患儿治疗中断，更使佩戴依从性

降低(平均每日少佩戴 3.2 小时)，最终影响矫形效果(Cobb 角改善率降低 42%) [13] [14]。 
本研究通过系统评估结构化皮肤护理干预在儿童先天性脊柱侧弯支具治疗中的应用效果，为临床实

践提供了重要的循证依据。研究结果显示，观察组在多项关键指标上均显著优于对照组，充分证实了结

构化护理方案的临床价值[15] [16]。在皮肤并发症防控方面，观察组的皮肤损伤发生率(12.0%)较对照组

(34.0%)显著降低，特别值得关注的是，虽然严重皮肤损伤(NPUAP ≥ II 级)的发生率在观察组(2.0%)与对

照组(10.0%)之间的差异未达到统计学显著性(P = 0.047)，但其临床意义不容忽视，这表明结构化护理可

能通过早期风险预警和分级干预，有效预防了可能导致治疗中断的严重并发症，这与国际压疮预防指南

中强调的预防性护理理念高度吻合[17]。 
在治疗舒适度改善方面，研究结果同样令人鼓舞。FLACC 量表评估显示，干预仅 1 周后，观察组的

评分(3.1 ± 0.9)就显著低于对照组(4.3 ± 1.2)，且这种优势随着治疗时间的延长而持续扩大。更重要的是，

舒适度的提升形成了一个良性的治疗循环，研究数据表明观察组的实际支具佩戴时间达到 19.1 ± 1.8 小时

/天，非常接近临床推荐的 20 小时标准，这对保证矫形效果具有决定性意义[18]。 
本研究的结构化护理方案展现出独特优势：通过整合压力监测、皮肤保护、家属培训等关键环节，

形成了完整的护理闭环，使家属考核合格率从 45%大幅提升至 92%。开发的风险评估工具可实现早期预

警，对高风险患儿的识别准确率达到 89%，较传统的临床经验判断提高了 37%。建立的“医院–家庭”

线上协同平台将问题响应时间从 24 小时缩短至 4 小时，实现了全程无缝管理[19]。这些创新不仅解决了

当前支具治疗中的皮肤护理难题，也为建立儿童脊柱侧弯的标准化护理规范奠定了基础[20]。未来研究可

进一步探索智能传感技术在压力实时监测中的应用，以及人工智能在个性化护理方案制定中的潜力，从
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而推动儿童脊柱侧弯治疗护理向更精准、更高效的方向发展。本研究的结果对提高支具治疗效果、改善

患儿生活质量具有重要的临床指导价值，其原则和方法也可推广至其他需要长期支具治疗的儿童骨关节

疾病领域。 
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