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［摘要］目的：观察平衡整脊术调胸曲疗法治疗青少年特发性脊柱侧凸 （AIS） 的临床疗效。方法：选择

2022 年 7 月—2025 年 4 月湛江市第一中医医院收治的 100 例青少年 AIS 患者，按随机数字表法分为治疗组与对

照组各 50例。对照组给予正骨调曲疗法治疗，治疗组给予平衡整脊术调胸曲疗法治疗。2组均治疗 3个月。治

疗前后测量 Cobb 角、躯干旋转角 （ATR），评定脊柱侧凸研究学会-22 项问卷 （SRS-22） 评分，检测顶椎凹、

凸侧的均方根值 （RMS）。比较 2组的临床疗效。结果：治疗后，治疗组总有效率高于对照组 （P＜0.05）。2组

Cobb 角均较治疗前减小 （P＜0.05），治疗组 Cobb 角小于对照组 （P＜0.05）。2 组 SRS-22 疼痛、功能活动、心

理健康、自我形象评分均较治疗前升高 （P＜0.05），治疗组疼痛、功能活动、心理健康、自我形象、治疗满意

度评分均高于对照组 （P＜0.05）。2 组顶椎凹侧、凸侧 RMS 值均较治疗前升高 （P＜0.05），治疗组顶椎凹侧、

凸侧 RMS 值均高于对照组 （P＜0.05）。2 组 ATR 值较治疗前降低 （P＜0.05），治疗组 ATR 值低于对照组 （P＜

0.05）。结论：应用平衡整脊术调胸曲疗法治疗青少年 AIS 可有效促进脊椎旁肌肉功能的恢复，改善脊柱侧凸，

提高患者的生活质量。
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of balanced chiropractic and thoracic curvature adjustment 
therapy in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis （AIS）. Methods：A total of 100 AIS adolescent patients 
admitted to Zhanjiang First Hospital of Traditional Chinese Medicine from July 2022 to April 2025 were selected and 
divided into the treatment group and the control group using the random number table method，with 50 cases in each 
group. The treatment group received balanced chiropractic and thoracic curvature adjustment therapy，while the control 
group received bone-setting and curvature adjustment therapy. Both groups were treated for three months. The Cobb 
angle and the angle of trunk rotation （ATR） were measured before and after treatment，the Scoliosis Research Society-
22 （SRS-22） questionnaire score was assessed，and the root mean square （RMS） values on the concave and convex 
sides of the apical vertebra were recorded. The clinical efficacy between the two groups was compared. Results：After 
treatment，the total effective rate in the treatment group was higher than that in the control group （P＜0.05）. The Cobb 
angle in both groups decreased compared with that before treatment （P＜0.05），and the Cobb angle in the treatment 
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青少年特发性脊柱侧凸（AIS）具有较高的发病率

及危害性，不仅影响患者的形体美观，还可能导致

肌肉紧张、背痛、神经损害，严重时甚至会影响呼

吸功能[1-3]。目前临床治疗AIS的主要措施有保守治疗

和手术治疗。保守治疗以支具疗法为主，但患者对

其依从性较差，长期佩戴支具可能导致脊柱僵硬、

肺功能下降及心理问题[4]。手术治疗则适用于Cobb角

大于 50°的患者，但手术风险高、并发症多，且术后

可能遗留脊柱强直、下背痛等问题[5]。因此亟需探寻

更安全、有效的非手术方案。中医疗法中的整脊术

治疗脊柱疾病具有独特优势，在调整脊柱曲度、减

轻疼痛、改善功能活动等方面效果良好[6]。正骨调曲

疗法（或称调曲复位），在中医整脊学领域是被系统

化和规范化应用的常用技术。平衡整脊术调胸曲疗

法作为中医整脊术的一种，结合了太极按摩法、顶

胸过伸法及四步平衡操，旨在通过松筋、调曲、练

功等步骤，恢复脊柱的正常生理曲度，缓解患者的

临床症状。本研究旨在通过前瞻性、随机对照试验，

系统验证平衡整脊术调胸曲疗法治疗AIS的有效性与

安全性。结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中医整脊常见病诊疗指南》 [7]

制定AIS的诊断标准。脊柱呈侧凸畸形；两肩、两肩

胛或两侧髂嵴不等高；立位脊柱X线检查可见侧凸，

Cobb角＞10°；Adam前屈试验阳性；常发于青少年。

骨骼生长潜能分级（Risser）征分级标准，0 级：未出

现骨化，骨骼未成熟且侧弯进展风险最高；1级：骨

骺外侧 25% 以下出现骨化，常见于青春期早期；

2 级：骨化范围达 25%～50%，骨骼仍处于快速生

长期；3 级：骨化范围达 51%～75%，生长速度缓

慢，侧弯进展风险降低；4 级：骨化范围达 76%～

100%，骨骼接近成熟；5 级：骨骺完全闭合，骨骼

成熟，侧弯基本停止进展。

1.2 纳入标准 年 龄 ≥7 岁 ； Cobb 角 11° ～40° ；
Risser征分级属 0～2级；患者监护人知情且签署知情

同意书。

1.3 排除标准 患有心脑血管病变、凝血功能障碍、

肝肾功能异常，或者其他严重疾病；不能接受研究

方案治疗；曾接受过可能会影响本研究结果判断的

其他治疗。

1.4 剔除、脱落标准 不能完成整个疗程；依从性

差，不能持续治疗；不能配合完成治疗过程中观察

指标的收集及检查；失访。

1.5 一般资料 选取 2022 年 7 月—2025 年 4 月湛江

市第一中医医院收治的 100例青少年AIS患者，按随

机数字表法分为治疗组和对照组各 50例。2组均无剔

除、脱落病例。对照组男 11 例，女 39 例；年龄 7～
13 岁，平均（12.77±1.57）岁；体质量指数（BMI）平均 
18.01±2.38；Risser征 0级 13例，1～2级 37例。治疗

组男 12 例，女 38 例；年龄 7～14 岁，平均（12.69±
1.62）岁；BMI 平均 18.06±2.41；Risser 征 0 级 12 例，

1～2 级 38 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学

group was smaller than that in the control group （P＜0.05）. The SRS-22 scores for pain， function/activity，mental 
health，and self-image in both groups increased compared with those before treatment （P＜0.05）. The treatment group 
showed higher scores than the control group in pain， function/activity，mental health， self-image， and satisfaction 
domains （P＜0.05）. The RMS values on both the concave and convex sides of the apical vertebra increased in both 
groups compared with those before treatment （P＜0.05），with the treatment group exhibiting higher RMS values on both 
sides than the control group （P＜0.05）. The ATR values decreased in both groups compared with those before 
treatment （P＜0.05），and the treatment group had lower ATR values than the control group （P＜0.05）. Conclusion：
The application of balanced chiropractic and thoracic curvature adjustment therapy in the treatment of AIS can 
effectively promote the recovery of paravertebral muscle function， improve scoliotic curvature，and enhance patients' 
quality of life.

Keywords：Idiopathic scoliosis；Adolescent；Balanced chiropractic and thoracic curvature adjustment therapy；
Cobb angle；Angle of trunk rotation；Quality of life
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意义（P＞0.05），具有可比性。本研究获得湛江市第

一中医医院医学伦理委员会审核批准（2022013）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予正骨调曲疗法治疗。①提胸过伸

法。患者面向前骑坐在整脊椅上，双手十指交叉抱

项部，医者站在患者背后，双手自患者腋下穿过，

向上反握其双前臂，用前胸顶患者胸背，然后双手

用力，将患者向后上方提拉。每周 2次。②胸腰旋转

法。患者面向前骑坐在整脊椅上，双手交叉抱后枕

部，略向前屈至以第 12 胸椎、第 1 腰椎为顶点。以

棘突左偏为例，助手固定患者右髋部以维持躯体稳

定，医者立于患者左侧后方，左手经过患者左臂前

方绕至颈胸背部（大椎穴以下区域）托扶固定，右手

则按压固定于胸腰枢纽关节右侧，待患者放松后，

双手相对同时间用力，即左手向左旋转的同时右手

向右推，可听到局部“咯嗒”声。右侧操作与左侧

相反。每周 2 次。③练功疗法。“健脊强身十八式”

中的第六式（双胛合拢式）、第十三式（剪布转盆式）、

第十四式（前弓后箭式）及第十五式（金鸡独立式）[8]。

每天3次，每次5 min。
2.2 治疗组 给予平衡整脊术调胸曲疗法治疗。

①太极按摩法松筋。患者取坐位，医者立于患者背

后，双手同时运用内功轻手法按摩松解胸腰椎旁的

肌肉和筋膜，力量由轻到重，逐渐渗透。按摩 3～
5 min。患者取俯卧位，医者立于患者左侧，双手运

用内功轻手法按摩松解胸、腰椎旁的肌肉和筋膜，

力量由轻到重，逐渐渗透。按摩3～5 min。每周2次，

3个月为 1个疗程。②顶胸过伸法调曲。患者取坐位，

双手十指交叉抱项部，医者站在患者背后（呈蹲马步

体位），双手自患者腋下穿过，向上反握其双手背，

用前胸顶其后背（贴紧、中间不能留空）。然后双手

用暗劲扣紧患者双手背并固定好，医者胸部定点发

力，用胸骨顶压患者胸椎，将患者向后上方轻轻提

拉（或者不提拉）。听到响声表示胸椎复位成功。每

周 2 次，3 个月为 1 个疗程。③四步平衡操。站姿，

脚与肩同宽。第 1步，深吸气，动作要慢，双手引气

向上，直至头顶，要求双手伸直。第 2步，深呼气，

动作要慢，双手收气回胸前，呈拜佛状。第 3步，深

吸气，动作要慢，双手向两边打开，呈一字形，手

掌与前臂垂直，此动作需坚持到双手酸麻胀痛，过

程中缓慢做深呼吸。第 4步，深呼气，双手缓慢向下

回落到自然下垂状态。每天早、中、晚各练习 1次，

每次5 min。
2组均治疗3个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 3 个月后评估。

②Cobb角。由 2名医生应用 DR数字 X线成像系统拍

摄脊柱，测量 Cobb角并取其平均值。于治疗前、治

疗 3 个月后测量。③脊柱侧凸研究学会-22 项问

卷（SRS-22）评分。SRS-22包含疼痛、功能活动、心

理健康、自我形象、治疗满意度 5个方面，共 22题，

每题均有 5 个选项，分别计 1～5 分，5 分代表极好，

1分代表极差。治疗前、治疗 3个月后分别评定疼痛、

功能活动、心理健康、自我形象评分，治疗 3个月后

评定治疗满意度评分。④顶椎凹、凸侧的均方根

值（RMS）。患者取俯卧位，采用 FlexComp Infiniti 表
面肌电仪（南京伟思医疗科技有限责任公司）采集脊

柱旁肌的肌电信号，记录患者顶椎凹、凸侧在背起

动作中间 10 s的RMS值，肌电单位为微伏（μV）。于

治疗前、治疗 3 个月后检测。⑤躯干旋转角（ATR）。

患者呈 Adams 前屈试验姿势，用 Scoliometer 尺测量

ATR值。于治疗前、治疗3个月后测量。

3.2 统计学方法 运用 SPSS22.0统计学软件分析数

据。符合正态分布及方差齐性的计量资料以均数±标
准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组

内比较采用配对样本 t检验；不符合正态分布的计量

资料以中位数（四分位数间距）[M（P25，P75）]表示，采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以百分比（%）表

示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医整脊常见病诊疗指南》 [7]

制定疗效标准。治愈：X线检查结果提示已无脊柱侧

凸畸形，Cobb 角＜5°；有效：脊柱侧凸好转，Cobb
角较治疗前减小≥5°；无效：脊柱侧凸改善不明显，

Cobb角较治疗前减小＜5°。总有效率=（治愈例数+有
效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治疗组总

有效率 98.00%，高于对照组 82.00%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

4.3 2组治疗前后 Cobb角比较 见表 2。治疗前，

2 组 Cobb 角比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组 Cobb 角均较治疗前变小，治疗组 Cobb 角
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小于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后SRS-22评分比较 见表 3。治疗

前，2组疼痛、功能活动、心理健康、自我形象评分

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组疼痛、功能活动、心理健康、自我形象评分均较

治疗前升高，治疗组疼痛、功能活动、心理健康、

自我形象、治疗满意度评分均高于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。

组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

例数

50
50

治疗前

9.86 ± 1.45
9.79 ± 1.52

0.236
0.814

治疗后

9.01 ± 1.23
7.43 ± 1.34

6.142
＜0.001

t 值

3.161
8.235

P 值

0.002
＜0.001

表5 2组治疗前后ATR值比较（x ± s）       °

表3 2组治疗前后SRS-22评分比较（x ± s）                 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

疼痛

9.67 ± 1.33
11.65 ± 1.56①

9.69 ± 1.42
16.94 ± 2.43①②

功能活动   
15.23 ± 1.87
17.22 ± 1.95①

15.31 ± 1.69
20.65 ± 2.46①②

心理健康    
14.87 ± 1.50
16.77 ± 1.84①

14.92 ± 1.47
19.85 ± 2.01①②

自我形象     
16.12 ± 1.48
18.42 ± 1.55①

16.15 ± 1.52
20.85 ± 1.85①②

治疗满意度

8.57 ± 1.21

11.57 ± 1.76②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。

4.5 2 组治疗前后 RMS 值比较 见表 4。治疗前，

2组颈椎凹侧、凸侧RMS值比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组颈椎凹侧、凸侧 RMS 值

均较治疗前升高，治疗组颈椎凹侧、凸侧 RMS 值均

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后RMS值比较（x ± s）    μV
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

凹侧

85.34 ± 10.43
104.23 ± 13.57①

83.65 ± 12.17
110.76 ± 15.03①②

凸侧

90.47 ± 18.65
109.88 ± 20.14①

91.55 ± 19.72
125.44 ± 21.45①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.6 2 组治疗前后 ATR 值比较 见表 5。治疗前，

2 组 ATR 值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2组ATR值均较治疗前变小，治疗组ATR值小

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

5 讨论

AIS归属于中医学脊柱偏斜、痹证范畴。从中医

角度分析，病机关键在于筋骨失衡、气滞血瘀。青

少年生长发育期间，筋骨未坚，若姿势不正或外力

损伤，易导致脊柱力学结构失衡，进而引发侧凸。

治疗当以调曲整脊、平衡筋骨为原则，兼顾通络活

血、强筋健骨[9]。

平衡整脊术调胸曲疗法源于中医整脊理论与临

床实践的结合，强调筋柔骨正、气血调和的整体观，

结合了太极按摩法、顶胸过伸法和四步平衡操的优

势。太极按摩法属柔筋技术范畴，以柔劲松解椎旁

肌肉痉挛，缓解“筋出槽”状态，为后续调曲创造

条件；顶胸过伸法属正骨技术范畴，通过医者胸骨

定点发力，精准调整胸椎曲度，纠正“骨错缝”，恢

复脊柱正常力线；四步平衡操属练功范畴，通过呼

吸与动作协同，增强脊柱周围肌群的力量与协调性，

巩固疗效，防止复发。该疗法综合了手法治疗与功

能锻炼，通过松筋、调曲、练功 3 个步骤系统治疗

AIS，三者相辅相成，共同发挥平衡脊柱的作用[5]，

且具有较强的操作规范性和患者接受度。

Cobb 角是评估脊柱侧凸程度的核心指标[10]；

表1 2组临床疗效比较      例

组 别

对照组

治疗组

χ²值
P 值

例数

50
50

治愈

1
3

有效

40
46

无效

9
1

总有效[例（%）]
41（82.00）
49（98.00）

7.111
0.008

表2 2组治疗前后Cobb角比较[M（P25，P75）]           °
组 别

对照组

治疗组

U 值

P 值

例数

50
50

治疗前

18.72（15.32，24.01）
18.94（15.67，23.86）

1.211
0.274

治疗后

14.02（11.43，15.89）
4.78（4.01，9.87）

22.952
＜0.001

U 值

6.058
19.341

P 值

＜0.001
＜0.001
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SRS-22可从多维度评估患者的生活质量，体现治疗

的全面性[11]；RMS值可反映脊柱旁肌肉的肌电活动，

间接评估肌肉功能恢复情况[12]；ATR则用于评估躯干

旋转程度，是外观改善的重要指标[13]。本研究结果显

示，治疗后，治疗组Cobb角小于对照组，SRS-22疼

痛、功能活动、心理健康、自我形象、治疗满意度

评分及颈椎凹侧、凸侧 RMS 值均高于对照组，ATR
值低于对照组。提示平衡整脊术调胸曲疗法治疗青

少年AIS较正骨调曲疗法可更好地纠正脊柱侧凸，改

善脊柱旁肌肉的肌电活动，改善外观，提高患者的

生活质量。

究其原因，笔者认为可能与太极按摩法、顶胸

过伸法、四步平衡操的结合应用有关。太极按摩法，

医者通过内功发劲，能够有效缓解肌肉紧张和疼痛；

顶胸过伸法通过精准调整胸椎曲度，能够有效纠正

脊柱的侧凸畸形，恢复躯干的对称性；四步平衡操

通过呼吸和意念的结合，能够快速缓解肌肉紧张，

增强患者的自我调节能力，还可通过锻炼前胸、后

背肌肉的力量，改善肌肉的血液循环，增强脊柱周

围肌肉的力量，调节肌肉的力学平衡，进一步巩固

治疗效果，防止脊柱侧凸的复发[14-15]。

综上所述，应用平衡整脊术调胸曲疗法治疗青

少年AIS可有效促进脊柱旁肌肉功能的恢复，改善脊

柱侧凸，提高患者的生活质量。
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