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脊柱側彎與情緒健康 

 

青少年脊柱側彎患者可能產生的情緒問題和日常生活的改變 

        當青少年被診斷脊柱側彎後，可能需要在生理和心理上適應新的作息習慣。其中

包括接受醫學隨訪和對應治療（如佩戴脊柱矯形器和在物理治療師的指導下進行矯正

運動訓練）。 

 

        適應脊柱側彎的生活對於青少年及其父母來說可能具有一定的困難。他們可能會

因不同的情緒而感到不知所措或者無法接受診斷结果，部份人可能會去尋找導致脊柱

側彎的原因，也有人可能會擔心脊柱側彎的治療和預後。 

 

患有脊柱側彎的青少年可能遇到的情緒問題和生活上的不便如下： 

 感覺自己和他們的朋輩 “不一樣” ，可能因此感到自卑或羞恥。       
  

 穿額外的衣服來掩蓋自己脊柱的畸形，避免參加某些活動，如游泳。       
  

 產生情緒和精神上的焦慮和/或抑鬱，從而導致難以合群。       
  

 對自己形象失去自信，尤其是在穿戴矯形器的初期。       
  

 不遵守醫生的囑咐，不配合治療，不願意穿戴脊柱矯形器或進行脊柱康復運動。 

 家庭角色和日常生活的改變：       

 倚賴家長的協助，如脊柱矯形器的穿戴和脊柱康復鍛煉。 

 對於脊柱側彎的治療和進度作更多的考慮。 

 優化患者的生活日程和需要。 

 父母不應把注意力集中到脊柱側彎的孩子身上，以免其他兄弟姐妹感到被父母

忽略。 

  
        一些脊柱側彎的青少年患者的父母可能會感到無助，情緒低落和焦慮。也有一些

患者的父母會過度擔心孩子的健康與孩子對治療的配合。父母的過度擔心，可能會導

致家庭內部衝突和增加家人的壓力。各家庭成員在日常生活中應作出適當調整，避免

對患者的過度關注，使家庭更加和諧。 
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應對策略  

 

        不是全部患有脊柱側彎的青少年都會產生情緒問題和日常生活調節的困難；部份

患有脊柱側彎的青少年更認為脊柱側彎的治療過程可以加強他們的獨立能力和使他們

變得更加成熟。下面的建議有助於處理可能出現的情緒問題和日常生活的遇到的困難： 

 積極參與治療，多從醫療專業人員，如醫生、護士、矯形師、物理治療師和臨床心

理學家那裡獲得更多關於脊柱側彎治療與自我調節的資訊。 
=    

 與朋輩參加定期舉行的社交活動。 

 保持良好的溝通能力和積極參與朋輩交際圈。 

 就特殊保健需要與青少年所就讀的學校協調。 

 鼓勵青少年通過積極傾聽和不帶評判的方式來表達自己的感受。    

 對青少年的治療保持積極的態度，這將會影響青少年對治療的看法。 

 整個家庭可參與提供相互支持的群組，讓同樣接受脊柱側彎治療的青少年們分享自

身經驗，互相支持。   

   

        如家長及/或其子女有持續情緒困擾或難以適應的問題超過 3-4 周，請向醫療小組

尋求幫助，安排適的評估治療及跟進。 

 

 

 

其他相關青少年心理健康相關網站 

 

 學生健康服務 (香港特別行政區衛生署) 

https://www.studenthealth.gov.hk/tc_chi/emotional_health_tips/eht_eh/eht_eh.html 

https://www.studenthealth.gov.hk/tc_chi/emotional_health_tips/stress_management.html  

 

 脊柱側彎和情緒問題相關資料 (加拿大) 

https://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=2010&language=English  

 

 

 

 

 

 

https://www.studenthealth.gov.hk/tc_chi/emotional_health_tips/stress_management.html
https://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=2010&language=English
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