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脊柱侧凸是一种进展性的影响青少年健康发育的脊柱畸

形，指脊柱的一段或多段冠状面上偏离中线向侧方弯曲，造成

脊柱旋转性不对称，其最主要形态学特征为 Cobb 角的改变。
据统计[1]，青少年脊柱侧凸的发病年龄集中于 10～20 岁，发

病率约为 1.5%～3.0%，长时间的病理弯曲不仅会影响青少年

体型和外观，还可能影响骨盆、胸廓等其他骨骼的正常发育，

从而造成心、肺功能障碍。少数严重的可造成脊髓受压而导致

下肢瘫痪或排便功能障碍。因而，早期诊断、早期治疗与康复

极为重要。反悬吊牵引和手法整脊均为治疗青少年脊柱侧凸

的常用策略，部分学者将两者联合应用于临床，取得了一定

疗效[2]。近年，部分研究指出，运动干预可改善青少年脊柱侧

凸患者的 Cobb 角，对其辅助治疗有正向作用[3]。本研究尝试

配合反悬吊牵引、推拿整脊手法及运动三联疗法治疗轻度青少

年脊柱侧凸，取得了良好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照中医药管理局 2010 版《中医整脊科常

见病诊疗指南》 [4]的诊断标准。
1.2 纳入标准 ①X线显示 Cobb 角 10°～30°；②年龄 10～
20 岁；③配合治疗并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①合并有除脊柱侧凸之外的其他脊柱疾病；

②MRI显示神经系统发育异常；③中途失访病例。
1.4 一般资料 观察病例为 2010 年 8 月—2012 年 11 月收

[4] 白海燕，郭立芳，王志坤，等．英连降胃颗粒治疗胆汁

反流性胃炎临床研究[J ]．辽宁中医药大学学报，2007，9
(3)：9- 10．

[5] 胡向林，查炜．针灸治疗慢性萎缩性胃炎的临床研究进

展[J ]．针灸临床杂志，2009，25(6)：51- 52．
[6] 王秀刚．针灸治疗胆汁反流性胃炎 50 例[J ]．山东医药，

2010，50(22)：81- 82．
[7] 潘宇，李崖雪．针灸配合中药治疗胆汁反流性胃炎 30 例

疗效观察[J ]．航空航天医学杂志，2011，22(8)：1021-
1022．

[8] 王全权，黄慧敏，陈海林，等．穴位注射配合治疗胆汁

反流性胃炎疗效观察[J ]．辽宁中医药大学学报，2012，

14(2)：76- 77．
[9] 毛森，吴巧凤，余曙光．针刺治疗脾胃疾病腧穴配伍的

研究进展[J ]．浙江中医杂志，2009，44(7)：538- 539．
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［摘要］ 目的：观察反悬吊牵引、推拿整脊手法配合运动疗法治疗轻度青少年脊柱侧弯的临床疗效。方法：选取轻度青少年脊

柱侧凸患者 46 例，采用反悬吊牵引、推拿整脊手法和运动疗法联合治疗，治疗 2 周为 1 疗程，治疗 4 疗程后评价疗效。同时，分

别于治疗前和治疗后 6 月进行 X 线摄像，测量并计算 Cobb 角、顶椎旋转度、躯干位移及椎弓根对称度。结果：经 4 疗程治疗，

46 例患者临床治愈 27 例，显效 5 例，好转 6 例，痊愈率及总有效率分别为 58.7%、82.6%。治疗后患者的 Cobb 角、顶椎旋转度、
躯干位移及椎弓根对称度均有改善，与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：反悬吊牵引、推拿整脊手法配合运

动疗法治疗轻度青少年脊柱侧凸可发挥相辅相成的优势，取得良好疗效。
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治的轻度青少年脊柱侧凸患者 46 例为研究对象。男 11 例，

女 35 例；年龄 11～20 岁，平均(15.1±2.1)岁；侧凸类型：

特发性 35 例，姿势性 11 例；侧凸位置：单纯胸段 9 例，胸

腰段 31 例，单纯腰段 6 例。
2 治疗方法

2.1 反悬吊牵引 患者侧卧位，侧弯脊柱的凸面朝下，将牵

引带置于顶椎凸出位置，向上牵引。根据患者耐受度调整牵引

力度(10～40 kg)，使凸侧顶点离开牵引床面 5～10 cm。每次

30 min，每天 1 次。治疗 2 周为 1 疗程，共治疗 4 疗程。
2.2 推拿整脊手法 (1)患者俯卧位，先施 法于患者腰背部

两侧膀胱经，上自大杼穴向下至八髎穴往返 3～5 遍。然后用

拇指弹拨、按揉两侧膀胱经及华佗夹脊穴 3～5 min。再依次

推扳凸侧面的脊椎棘突，力度要以患者耐受为度，持续，柔

和，时间约 5 min。(2)胸椎侧凸整脊手法：以 T10 为顶椎右侧

凸为例，患者坐在治疗床上，两腿分开置于床两侧，双手交叉

抱于胸。医者立于患者右侧，右手经患者前方握抱于患者右侧

肩膀，左手掌根顶住患者 T10 棘突的右侧。右手拉患者的身体

使其前弯右旋，当拉力到达 T10 时，左掌根顶紧 T10 右侧横突，

再向右旋转至极限，双手同时突然发力，完成矫正。腰椎侧凸

整脊手法：以 L3 为顶椎左侧凸为例，患者右侧卧位，右手置

于左肩处，左肘弯曲放在左腰部，右腿微弯，左腿弯曲，脚背

钩住右腿膝窝。医者立于患者前面，右手豌豆骨顶住 L3 左侧

横突，左手拉住患者右手臂，向患者右侧上方拉，当拉力到达

L3 左侧横突时即停止，然后左手掌压在患者左肩的右手背上，

右手掌向前下向内方向下压到一定深度后瞬间发力，完成矫

正，有时可听到连续的“咔嗒”声。以上手法每天治疗 1 次，

治疗 2 周为 1 疗程，共治疗 4 疗程。
2.3 运动疗法 (1)姿势训练：①骨盆倾斜训练：患者仰卧，

髋膝屈曲，下腰部贴紧治疗床，然后平稳有节奏的从床面提起

臀部，注意下腰部不能离开床面。掌握后逐渐增加难度，慢慢

伸直双下肢，直到髋膝关节完全伸直。②姿势对称训练：患者

保持立位姿势挺拔和对称，然后依次做上肢外展、高举前屈、
腰背前屈、后伸、双足交互抬起等动作。每次训练 10 min，

每天 2 次。(2)矫正体操：矫正体操在卧位或匍匐位进行，不

同姿势可矫正不同节段的侧凸，如膝胸位、肘胸位和腕膝位分

别对应 T3、T6 和 T8，利用肩带和骨盆的运动进行矫正。如在

上述姿势下同时进行抬举右上肢和提起右下肢的动作，可矫正

胸左腰右的双凸患者。要求动作平稳缓慢，充分用力，准确到

位，并至少保持 5 s，必要是可用沙袋增加负荷，增强效果。
每次训练 20～30 min，每天 2 次。(3)不对称爬行：俯卧位，

右侧凸时，让患者左臂右膝尽量向前迈进，右臂左腿随后跟

进，但不能超越左臂右腿，向右侧弧形爬行。胸左腰右侧凸

时，右臂右腿尽量向前迈进，左臂左腿随后跟进但不能超越右

臂右腿，向前直线爬行。每次训练 10～20 min，每天 2 次。
以上运动 2 周为 1 疗程，共训练 4 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察形态学指标，分别于治疗前及治疗后 6
月拍摄 X线片，测量并计算 Cobb 角、顶椎旋转度及躯干位

移。同时评价椎弓根对称度：0 度：完全对称；Ⅰ度：凸侧椎

弓根(convex s ide pedicle，CvSP)移至中线第一格，凹侧椎弓

根(concave s ide pedicle，CcSP)变小；Ⅱ度：CvSP 移至第二

格，CcSP 消失；Ⅲ度：CvSP 移至中央，CcSP 消失；Ⅳ度：

CvSP 越过中央，靠近凹侧。
3.2 统计学方法 所有数据均以 SPSS17.0 进行分析；等级

分类的计数资料以构成比或百分比表示，行秩和检验；计量资

料以(x±s)表示，行配对设计的 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 分别于治疗前后拍摄 X线正位片，测量 Cobb
角，并以此作为疗效评价的主要依据。治愈：X线下显示生理

弯曲正常，侧弯畸形消失，Cobb 角＜5°；显效：生理弯曲基

本正常，侧弯畸形明显好转，Cobb 角＜10°；好转：侧弯畸

形好转，Cobb 角改善程度≥5°；无效：Cobb 角改善程度＜
5°。
4.2 治疗结果 经 4 疗程治疗，46 例患者临床治愈 27 例，

显效 5 例，好转 6 例，痊愈率及总有效率分别为 58.7%、
82.6%。
4.3 患者治疗前后形态学指标情况比较 见表 1，见表 2。治

疗后患者的 Cobb 角、顶椎旋转度、躯干位移及椎弓根对称度

均有改善，与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 患者治疗前后形态学指标情况比较(x±s)

表 2 患者治疗前后椎弓根对称度比较 例(%)

Z=-6.166，P=0.000

5 讨论

青少年脊柱侧凸的发病机理尚未完全阐明，就致病因素而

言是多方面的，包括基因遗传、椎旁肌 / 椎体发育异常、脊柱

应力不对称、营养障碍、部分神经递质功能失调等。临床调查

结果显示[5]，除躯干或脊柱形态方面的改变之外，多数患者饱

受不同形式的腰背痛，部分患者甚至并发有心肺功能缺陷，极

少数严重病例可致下肢瘫痪或排便功能障碍，对患者的工作生

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
46
46
-
-

Cobb 角(°)
31.1±4.06
22.5±3.1 7
11.246
0.000

躯干位移(mm)
27.2±2.55
14.3±1 .52
29.472
0.000

顶椎旋转度(°)
2.3±0.9
1.4±0.6
5.643
0.000

时 间

治疗前

治疗后

n
46
46
-

0
-

11 (23.9)

Ⅰ

2(4.4)
16(34.8)

Ⅱ

16(34.8)
14(30.4)

Ⅲ

19(41 .3)
5(10.9)

Ⅳ

9(19.6)
-
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活造成不同程度的负面影响。此病多在儿童及青少年期起病，

早期不容易被发现，到了成年期后形成结构性侧凸，治疗又比

较困难。因此，早期发现诊断、早期干预治疗控制病情发展，

防止畸形在青春期骤然加剧显得尤为重要。长时间的临床实践

证实多数轻度脊柱侧凸可通过保守疗法而治愈，目前较为成熟

的方法有支具固定、侧方电刺激、机械牵引、整脊治疗、功能

锻炼及矫正运动等，而对于 Cobb 角＞45°的严重侧弯患者，

则需要临床手术治疗[6]。
本研究主要针对 Cobb 角≤30°的轻度脊柱侧凸患者，联

合运用反悬吊牵引、推拿整脊手法及矫正运动三项保守疗法，

力求最大程度的优化矫正效果。结果显示，患者的临床痊愈率

和总有效率分别为 58.7%、82.6%。进一步的随访研究发现

其 Cobb 角、顶椎旋转度、躯干位移及椎弓根对称度均有改

善，初步证实了该联合疗法治疗青少年脊柱侧弯的可行性。
从中医学角度讲，青少年脊柱侧弯属于“小儿驼背”范

畴，其病因为先天不足，肾气不衡。补肾养骨通络和手法复位

为其主要治疗方案。并由此开创和完善了针对此病的推拿整脊

疗法。先通过推拿手法有针对性地刺激椎旁穴位，理顺脊柱两

侧的软组织和椎间关节，然后运用生物力学原理以脊椎的棘突

和横突作为杠杆来进行整脊矫正，调整脊椎的生物力学失衡。
从而达到平衡阴阳，调和脏腑，补益肝肾，疏经通络，改善肌

肉、骨骼营养，恢复肌力平衡，松解粘连，整复关节之功效。
因其操作简单、疗效显著，并可与针灸、中药等其他疗法配合

使用而得到医学界广泛认可，在青少年脊柱侧弯的治疗中，发

挥了举足轻重的作用[7]。反悬吊牵引通过牵伸椎旁肌群和脊柱

韧带连接结构使凹侧组织松解、脊柱得到有效的伸展、增加脊

柱的可屈性，从而使侧弯得到一定的改善。其根据脊柱侧凸的

力学发病机理而总结出的治疗手段，重视脊柱生物力学特征，

不仅关乎其形态学的恢复，更重要的是有效恢复其生理承重力

线，稳定其力学功能。已有研究证实[8]，反悬吊牵引不仅可应

用于轻度青少年脊柱侧凸的治疗，还可用于重度脊柱侧凸的术

前纠正，提高手术治疗效果。而运动疗法则通过特定的训练动

作选择性的增强凸侧骶棘肌、腹肌、腰大肌、腰方肌等脊柱维

持姿势的肌肉力量，来调整两侧肌力平衡，增加柔韧性，伸长

脊柱凹侧和挛缩的软组织，改善姿势以达到矫形的目的。运动

疗法的配合应用，突破了传统的中医推拿治疗模式，把被动的

牵引推拿治疗跟主动的治疗性锻炼良好的融合在一起，把单纯

的医疗行为变成医患双方分工合作的治疗方式，增强了患者的

信心和自律性，优势互补，从而大大提高了治疗效果。
综上所述，青少年脊柱侧弯致病因素复杂、病理机制未

明，综合运用反悬吊牵引、推拿整脊手法及矫正运动三大保守

疗法可发挥相辅相成的整体优势，利于强化治疗效果，值得临

床进一步推广。
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