
中 国 科 技 核 心 期 刊

Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2022 Vol.35 No.3研 究 进 展动动 态态·

青少年特发性脊柱侧凸康复治疗研究进展
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［摘 要］通过综述青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis，AIS）患者康复治疗方

法分析矫形器治疗、普通运动疗法、特殊运动疗法以及其他疗法对该病的治疗作用，指出目前利用支具进行

矫正治疗是被公认有效且实用的保守康复治疗方法之一，但是应结合AIS患者自身情况，从宣教、心理支持、

干预及所处环境出发，遵循康复治疗协会（SOSORT）指南和国际脊柱侧凸研究会（Scoliosis Research Society，

SRS）理念，把骨科医生、矫形医生、护理团队、家长、老师及康复治疗师等作为一个团体，以患者为导向结合多

种治疗方法制定最适合患者自身的个体化运动治疗方案，从而使每位AIS患者能够得到更好的康复治疗。
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AbstractAbstract By reviewing rehabilitation therapeutic methods of AIS patients, the paper analyzes therapeutic

effects of orthosis treatment, general exercise therapy, special exercise therapy and others on AIS. It is pointed out

that orthodontic treatment with brace is recognized as one of the effective and practical conservative rehabilitation

methods, but, oriented by patients, and combined with a variety of therapeutic methods, we prefer to formulate the

most suitable individualized exercise therapy, by combining with the patients’own conditions, starting from

propaganda and education, psychological support, intervention and the environments, following the idea in

SOSORT guide and scoliosis research society (SRS), with orthopedists, orthopedic doctor, nursing team, parents,

teachers, rehabilitation therapist as a group, thus to make each AIS patient get the better rehabilitation therapy.
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脊柱侧凸又称脊柱侧弯，是一种临床常见的

复杂的脊柱三维畸形疾病；表现为脊柱的一个或

数个节段在冠状面上偏离身体中线并向侧方弯

曲，通常还伴有脊柱水平面的旋转和矢状面上后

突或前突的增加或减少所致的正常曲度发生改

变［1］。 国 际 脊 柱 侧 凸 研 究 学 会（Scoliosis

Research Society，SRS）对脊柱侧凸定义如下：应

用Cobb's法测量站立位脊柱正位x线片的脊柱弯

曲，角度大于10°称为脊柱侧凸［2］。可分3类：先

天性、神经-肌源性、特发性；青少年特发性脊柱侧

凸（adolescent idiopathic scoliosis，AIS）是

指发生于10～16岁青少年群体的脊柱侧弯，临床

最为常见［3］；流行病学研究显示，该病在全球范围

内的发病率约在0.93%～12%［1］，在中国大陆脊柱

侧凸患病率的系统回顾和荟萃分析显示中小学生

总体发病率为1.02%［4］，而AIS总体发病率为2.4%。

最近有关于中国东部青少年脊柱侧凸流行病学研

究显示女孩患病率为3.12%，男孩患病率为2.14%；

该研究中女孩 AIS的患病率是男孩的 1.46 倍。

AIS的发生对患儿形体、心理、心肺功能及生活质

量［5］都可能造成不良影响［6-7］。该病的发生将严重

威胁到患者的身心发展，未能及时处理可导致脊

柱的运动功能发生障碍或导致骨盆倾斜并致跛

行；患儿还可因胸廓畸形而导致心肺功能障碍，对

于畸形症状严重患儿，甚至在患病早期即发生心

肺等脏器功能衰竭症状；少数患儿则因脊髓压迫

导致发生下肢瘫痪以及排便功能障碍［8-9］。因此，

临床早期发现并治疗该病具有重要意义。

1 青少年特发性脊柱侧凸的病因分析

近年来，针对AIS的病因研究，有许多学者提
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出了各种发病机制理论，最常见理论包括基因与

家族遗传、结蹄组织特异性、激素内分泌因素与神

经肌肉等异常及生物力学［10］。AIS由多种因素协

同作用，上述假说理论可能只是AIS发病的部分

原因。目前较多研究者认可的理论是在家族遗传

基因前提下，青少年的神经系统以及其激素内分

泌系统作用可能导致AIS，在其所处环境作用下，

机体生长发育中结缔组织以及其生物力学的异常

均可能导致AIS疾病的发生及病情发展。

2 矫形器治疗青少年特发性脊柱侧凸

2.1 矫形器的概念原理 矫形器在临床又被称

为支具，支具治疗AIS最开始起源于上世纪30年

代，该疗法在上世纪80年代一度被部分研究者否

定，导致一段时期以来手术治疗脊柱侧凸成为主

流；直至上世纪90年代再次被重视与使用。

支具治疗原理是以［11］Hueter-Volkmann定律

为基础，结合生物力学三或四点矫正规律，该规律

产生被动作用，而主动因素为压垫引起不适感从

而患者本能避开。Hueter-Volkmann定律亦称骨

骺压力法则，指出如骨骺所承受的压力增加，骨骼

的生长会受到一定程度抑制；反之，骨骼生长速

度加快。骨骺生长受到抑制的根本原因为施压过

度，而跨骺板牵张力可加速骨骺生长。脊柱侧弯

的生物力学变化与Hueter-Volkmann定律相应，

即椎体凸侧骨骺受到牵拉力的作用，生长速度加

快，凹侧施压过度，抑制生长。此亦为侧弯角度逐

渐加大的原因。根据这样的原理增加侧弯凸侧压

力的同时减少凹侧压力，使病理侧弯曲线得到最

大程度的矫正［12］。该治疗可防止脊柱侧凸曲线进

展至危险期，该疗法可持续至患者骨骼成人化，在

减少手术治疗、减轻创伤方面效果显著。研究

者［13-15］通过对比AIS患者的支具治疗，从而肯定了

其中脊柱矫形支具治疗AIS的效果，脊柱矫形支

具对早期脊柱侧凸延缓病情进展效果明显，脊柱

矫形支具对轻型侧凸（即Cobb's角在15°～30°）

患者的治疗能起到避免手术治疗或为进行手术治

疗提供基础支持的作用。

2.2 矫形器的临床治疗应用 当前国内研究者

的研究验证了应用矫形器治疗AIS的有效性。卢

颖［16］研究中针对52例 AIS患者予脊柱侧凸矫形

器，结果发现，脊柱侧凸矫正治疗中矫形器可辅助

AIS患者保持正确体位，从而有效减轻其椎体承

担负重，对于稳定紊乱小关节，提高患者躯干功能

等具有重要作用。陶有平等［18］研究发现，AIS患

者应用矫形器能取得较为满意的治疗效果，且对

Cobb's角20°～29°AIS患者的矫形治疗较未佩戴

支具AIS患者疗效更明显。段德宇等［14］研究针对

108 例 AIS 患者应用 Boston 矫形器，结果显示

Boston矫形器治疗AIS具有明显疗效。

3 运动疗法及手法干预治疗青少年特发性脊柱

侧凸

3.1 运动疗法的前身与发展 运动疗法是一项

用于治疗特发性脊柱侧凸的方法。脊柱侧凸运动

疗法最早可追溯到公元前500年，Klapp等在 20

世纪初首次采用科学方法对脊柱侧凸运动疗法进

行研究与报道，此后，大量运动疗法被应用于脊柱

侧凸的治疗，由于研究者对于脊柱侧凸运动疗法

的研究方向不同，临床衍生许多学派与方法。国

外报道脊柱侧凸运动疗法包括热身治疗、肌力训

练治疗、Theraband牵引治疗、矫正体操治疗以及

呼吸模式纠正等。现代研究认为，运动疗法理论

基础是大脑的可塑性理论。康复训练是通过对

AIS患者肌肉进行系统训练以反馈于大脑，从而

改变大脑中枢的指令及在运动过程中的输出模

式，同时与患者所处环境结合，改变患者运动方

式，最终起到矫正作用。临床研究发现，脊柱侧弯

患者脊柱骨骼的变形多因椎体发生旋转、平移以

及椎体相关肌肉变化引起，通过运动疗法及手法

干预可纠正椎体附近肌肉、骨骼异常，修正后运动

模式可传入大脑，从而改变大脑对于自我运动模

式的认知，起到重塑大脑的作用［15-16］。

3.2 运动疗法

3.2.1 普通运动疗法 普通运动疗法主要是通

过手牵伸、按摩和功能性训练的方式对AIS进行

矫正性训练，常见的牵伸方法包括瑜伽、普拉提［17］

等，研究证实其对脊柱侧凸有治疗效果。而功能

性训练是指针对患者个体情况制定对应的训练方

案比如强化脊柱的稳定性及弱势肌群和本体感觉

训练等；较为严重的脊柱侧凸常会影响肺功能，此

时应配合系统呼吸训练。

3.2.2 脊柱侧凸特定运动治疗（PSSE） PSSE与

普通运动疗法不同，PSSE是脊柱侧弯护理模式的

一部分，包括脊柱侧弯专项教育、脊柱侧弯专项物

理治疗练习、观察或监测、心理支持和干预、支具

和手术。根据临床经验、科学依据和患者偏好，以

患者为导向做出决策，该模型建议物理治疗师作

为多学科团队的一部分开展工作，包括骨科医生、

矫形医生和精神卫生保健提供者——所有这些都
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要遵循康复治疗协会（SOSORT）指南和SRS理念。

目前国际上的特定性运动疗法有七大主要流派：

Lyon疗法是50年代由法国Pierre Stagnara

医生发明，Lyon疗法需结合应用Lyon配套支具治

疗［18］。包括呼吸功能训练、脊柱三维矫正训练、腰

椎脊柱侧凸患者需松动髂骨-腰椎角度、饮食控

制+皮肤护理以及坐姿控制等。该疗法治疗脊柱

侧弯的方案取决于患者年龄，不同年龄治疗方案

方式和目的不同。Cobb角小于20°时该疗法没有

科学证据支持。Cobb角大于或等于20°该疗法的

有效性主要取决于铸件和支撑。

Schroth 方法是名为 Katharina Schroth 脊

柱侧凸患者在经历了钢板支具治疗后，因不耐受

治疗决定亲身试验研究，经过研究后成功形成一

套镜面监督+主动的三维姿势矫正+纠正呼吸功

能+姿势认知矫正的 Schroth 训练疗法［19］。在

2001 年，Katharina Schroth 孙子 Hans-Rudolf

Weiss与西班牙医生Manuel Rigo共同完善该疗

法，当前的Schroth疗法是欧洲多数国家进行脊柱

侧凸物理治疗的一个金标准［20-21］。Schroth法主

要用于特发性脊柱侧弯，研究显示，使用Schroth

方法对背部肌肉力量、呼吸功能、疼痛、生活质量

和自我形象、减缓曲线进展、改善Cobb角度和降

低手术发生率等都有积极效果。

SEAS 疗法是 Lyon 疗法发展起来的一种方

法［22］。SEAS疗法能有效改善脊柱侧凸患者的运

动控制能力、患者生物力学与心理缺陷。该疗法

可通过锻炼患者深层椎旁肌肉实现矫正脊柱目

的。当前不少研究提示SEAS疗法在治疗脊柱侧

凸的有效性［23-24］。1项研究［25］确认近年来AIS特

定运动治疗的适应症是否发生了变化，发现只有

一个例外，其余研究都证实了运动的有效性、降低

进展率和/或改善Cobb角。其他文献支持科学运

动方法治疗脊柱侧弯可减少支架的使用，在患者

佩戴支架的情况下保证矫正的维持达到预期

效果［26］。

BSPTS流派是西班牙物理治疗师ElenaSalvá

（1926—2007年）于1968年在西班牙巴塞罗那成

立。流派（BSPTS）以 Katharina Schroth制定的

原则为基础，主要用于治疗 AIS。根据“恶性循

环”模型，基于脊柱侧弯姿势促进曲线发展的假

设，通过认知、感觉-运动和动觉训练，教授患者改

善脊柱侧弯三维姿态和形态的治疗方案。它坚持

Katharina Schroth最初的原则，提供基于呼吸

和肌肉激活的三维治疗。

Dobomed由波兰物理治疗师兼医生Krystyna

Dobosiewicz教授结合Klapp对胸椎后凸的定位

和lehner-schroth主动不对称呼吸方法于1979

年创造的治疗脊柱侧弯的方法，是一种基于特发

性脊柱侧弯病理机制的三维自校正生物动力学方

法。该方法的目的是稳定和纠正脊柱畸形，防止

脊柱侧弯的进展和/或减少脊柱弯曲。该方法能

改善患者的整体功能状态，特别是呼吸功能。采

用密集的三维呼吸运动的Dobomed方法保守治疗

特发性脊柱侧弯，通过通气性厌氧阈值衡量发现

有助于保持患者的正常运动效率［27］。

侧移由Min Mehta博士1984年发明，她提出

生长可作为纠正儿童脊柱畸形的一种力量。通过

重复动作，使生长的方向与脊柱曲线相反。通过

躯干移位纠正曲线位置的同时身体正在使用肌肉

力量和结缔组织拉伸来增加灵活性，并重新调整

脊柱侧弯的软组织成分。人们认为，经常重复矫

正运动有助于促进躯体感觉，使脊柱的位置处于

一个更直立和生理的姿势。对于青少年脊柱侧凸

患者，建议在脊柱偏侧过度矫正脊柱，但不到疼痛

的程度。2002年和2008年［28-29］日本的2项研究调

查了39名AIS女性患有的侧移方法，发现侧移和

栓接练习是治疗特发性脊柱侧弯的有效方法。

脊柱侧凸的功能性个体治疗（FITS）由波兰

Marianna Bialek PT. DO 和 Andrzej M'hango

PT，M.Sc.DO于2004年创建。它基于物理治疗技术，

从中选择认为最有用的治疗方法。对于青少年

AIS，以患者生长过程结束前防止曲线进展原则。

Bialek，M'hango发表了对FITS方法及其治疗指

征和指南的描述［30-31］，2008年和2011年FITS可用

于任何年龄段儿童，无论Cobb角度如何，并且已

被证明在短时间内显著有效［32］。

这7种主要治疗脊柱侧凸的方法或流派，是

基于三维矫正原理及遵循2011年SOSORT指南的

治疗理念。所有这些技术对于AIS的治疗都获得

了较好疗效，在很多试验研究中得到证实。但又

有不同之处，例如Lyon疗法专注于物理治疗，目

的是为了穿戴支具做准备和适应支具；BSPTS基

于 Katharina Schroth 建立的原始修正原则与

Schroth技术一样，目的是通过激活脊柱旁肌肉

和旋转脊柱角度调整呼吸（RAB），改善脊柱侧凸的

姿势；SEAS技术是通过教育和指导让患者自我矫

正姿势；Dobomed技术特别强调闭链运动中胸椎
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“后凸”和/或腰椎“前凸”，并在对称的肩胛和骨盆

水平面展开；而FITS疗法则是综合多种物理治疗

技术后选择性应用于脊柱侧凸的治疗。

3.2.3 干预治疗研究现状 近年来，临床研究者

们越来越重视对AIS患者的运动治疗干预。在德国、

法国、意大利以及欧洲其他国家，对AIS的治疗

中，脊柱侧凸特定运动治疗（physiotherapeutic

scoliosis-specific exercises，PSSE）是一类被

普遍使用的康复疗法，而在美国则不提倡对AIS

患者进行PSSE疗法治疗。美国的多数物理治疗

师与骨科医师仍提倡以一般物理疗法治疗AIS，

不认为脊柱侧凸特定运动疗法（PSSE）与一般物理

治疗有区别，他们认为脊柱侧凸运动疗法主要建

立于一般物理治疗基础上，当一般物理治疗无效

时，PSSE无法改变脊柱侧凸病程。而在2011年，

巴塞罗那召开了国际脊柱侧凸矫形和康复治疗协

会（SOSORT）会议，该会议对AIS的治疗达成了共

识，SOSORT颁布《发育期特发性脊柱侧凸骨科与

康复治疗指南》，为此类患者康复治疗提供循证证

据与治疗推荐［33-35］。

4 其他疗法治疗青少年特发性脊柱侧凸

在国外，临床医师对于部分侧弯角度相对较

小且侧弯进展的风险较小的AIS患者常予物理因

子进行治疗，以此增加患者的躯干协调性及其本

体感觉［36-37］。近几年来，国外也兴起了一种治疗

重度脊柱侧弯的Halo牵引治疗方法，该疗法用于

术前牵引可有效减少患者术后并发症的发生风

险。该疗法在当前越来越受人们关注与重视。此

外，也有研究［38-39］表明，针对AIS患者围治疗期予

心理干预可有效缩短患者治疗康复期。

5 小结

在AIS患者不断增加的今天，其康复治疗方

法也在不断更新及改进。目前，利用支具进行矫

正治疗被公认是有效且实用的保守康复治疗方法

之一，但是在国外运动疗法对于究竟采取普通运

动疗法还是特定运动疗法仍然存在一定分歧；而

国内针对脊柱侧凸的患者普遍采用 Schroth技

术，相对而言比较单一。

在综合上述所有康复治疗方法后，我们更希

望物理治疗师在对不同AIS患者进行运动疗法时

了解世界各地的不同方法，结合青少年脊柱侧凸

患者自身情况，从宣教、心理支持及干预、所处环

境出发，遵循SOSORT指南和SRS理念；把骨科医

生、矫形医生、护理团队、家长、老师及康复治疗师

等作为团体中的一员，以患者为导向结合多种治

疗方法制定最适合患者自身的个体化运动治疗方

案，从而使每一位AIS患者都能够得到更好的康

复治疗。
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