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针灸推拿联合康复运动治疗青少年脊柱侧弯的疗效观察 
 

吴丽娟 1,江呈旸 2,洪艳 1 

(1.浙江省淳安县中医院,杭州 311700;2.杭州市中医院,杭州 311007) 

 

【摘要】  目的  观察针灸推拿联合康复运动治疗青少年脊柱侧弯的临床疗效。方法  选取 90 例青少年脊柱侧

弯为研究对象分为对照组和观察组,每组 45 例。对照组予以康复运动干预,观察组在对照组的基础上予以针灸推

拿(益肾调脊策略的针灸)治疗。观察两组治疗前后脊柱侧凸研究学会 22 项(Scoliosis Research Society-22, 

SRS-22)量表评分、腰背肌力和脊柱功能恢复情况,并比较两组临床疗效。结果  观察组总有效率(92.9%)显著高

于对照组(76.9%),两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗 1个月后,两组 SRS-22 量表各项评分和总分均

降低(P＜0.05),但组间比较差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组 SRS-22 量表各项评分和总分均较治

疗 1 个月后降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。治疗 1 个月后,两组腰背肌力均较治疗前升高(P＜ 

0.05),但组间比较差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组腰背肌力均较治疗 1 个月后升高(P＜0.05),且观

察组高于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组脊柱功能分度优于治疗前(P＜0.05),且观察组优于对照组(P＜0.05)。

结论  针灸推拿联合康复运动治疗青少年脊柱侧弯,可改善脊柱功能,提高腰背肌力,加快症状恢复,提高临床疗

效。 
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Therapeutic observation of treating adolescent scoliosis with acupuncture-moxibustion and tuina plus 

rehabilitation exercise  WU Lijuan1, JIANG Chengyang2, HONG Yan1.  1.Zhejiang Province Chun’an County 

Traditional Chinese Medicine Hospital, Hangzhou 311700, China; 2.Hangzhou Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Hangzhou 311007, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of treating adolescent scoliosis with acupuncture-moxibustion 

and tuina plus rehabilitation exercise. Method  Ninety adolescent patients with scoliosis were recruited as the subjects 

and divided into a control group and an observation group, with 45 cases in each group. The control group was offered 

rehabilitation exercise, and the observation group was given additional acupuncture-moxibustion and tuina 

treatment (acupuncture-moxibustion treatment based on the strategy of tonifying the kidney and regulating the spine). 

The score of Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) scale, dorsolumbar muscle strength, and spinal function were 

observed before and after the treatment, and the clinical efficacy was compared between the two groups. Result  The 

observation group had a higher total effective rate than the control group (92.9% versus 76.9%), and the difference 

was statistically significant (P＜0.05). After 1-month treatment, both groups showed decreases in the component and 

total scores of SRS-22 (P＜0.05), but the between-group differences were statistically insignificant (P＞0.05); the 

component and total scores of SRS-22 dropped after the treatment compared with those after 1-month treatment in both 

groups (P＜0.05) and were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05). The dorsolumbar 

muscle strength increased after 1-month treatment in both groups compared with the baseline (P＜0.05), but the
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between-group difference was statistically insignificant (P＞0.05); the dorsolumbar muscle strength increased after the 

treatment compared with that after 1-month treatment in each group (P＜0.05) and was higher in the observation group 

than in the control group (P＜0.05). After the treatment, both groups showed improvements in the spinal function 

grading compared to the baseline (P＜0.05), and the observation group was superior to the control group (P＜0.05). 

Conclusion  In treating adolescent scoliosis, acupuncture-moxibustion and tuina plus rehabilitation exercise can 

improve spinal function, increase dorsolumbar muscle strength, accelerate the recovery of symptoms, and enhance 

clinical efficacy. 

[Key words]  Acupuncture-moxibustion; Moxibustion; Thermal box moxibustion; Tuina; Scoliosis; Adolescents; 

Rehabilitation exercise 

 

脊柱侧弯是指脊柱向一侧弯曲的同时伴有椎体的

旋转,身体矢状面生理曲度发生变化的脊柱畸形疾病,

好发于生长旺盛的 10～18 岁青少年,不仅影响体态的

美观,而且随着病情的发展对心肺功能以及胃肠功能

等多系统造成影响[1]。因此早发现、早诊断、早治疗

可防止并发症的发生,延缓或防止脊柱畸形,纠正脊柱

的生物力学不平衡,减轻患者疼痛,改善形态[2]。目前

康复运动是国际脊柱侧凸协会广为认可的物理疗法[3],

仇铁英等[4]研究显示有氧联合阻抗运动可减轻患者疼

痛。提高生活质量,陈燕红等[5]研究表明长期的康复训

练可提高脊柱肌力,减少 Cobb 角。随着中医学的发展,

中医内治和外治法也被广泛地用于脊柱侧弯的治疗中,

其中以针灸应用最为普遍。研究[6-7]均表明针灸联合康

复训练治疗脊柱侧弯的疗效好于单一康复训练。近些

年在肩关节周围炎等疾病的治疗中有研究者发现在施

灸之前先对病变部位予以相应推拿的手法,可更好地

提高治疗效果。故笔者团队以此为基础,在康复训练的

基础上,首次提出以益肾调脊策略的针灸,即在针灸前

以益肾调脊策略为基础对其病变部位予以推拿,然后

以夹脊穴、腰阳关等穴位为主穴进行针灸治疗脊柱侧

弯,旨在提高脊柱侧弯的效果,减轻对青少年的影响,

并与单纯的康复训练相比较,现将结果报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取淳安县中医院 2020 年 1 月至 2023 年 1 月收

治的90例脊柱侧弯青少年为研究对象,以2020年1月

至 2021 年 6 月接受康复运动的 45 例为对照组, 

2021 年 7 月至 2023 年 1 月接受以益肾调脊策略的针

灸联合康复运动的 45 例为观察组。观察组失访 3 例,

对照组失访 6 例,最后观察组纳入 42 例,对照组纳入

39 例。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),详见表 1。本研究通过淳安县中医院伦

理委员会批准(2020LH005)。 

表 1  两组一般资料比较 

项目 观察组(42 例) 对照组(39 例) 

年龄/岁( x ±s) 9±1 9±2 

身体质量指数/ 

(kg·m
﹣2)( x ±s) 

19.80±2.14 20.03±3.73 

性别/例   

女 33 34 

男  9  5 

弯曲部位/例   

胸弯 22 25 

双主弯 10  7 

胸弯或腰弯 10  7 

Cobb 角/°( x ±s) 23.68±8.35 24.64±6.28 

身高/cm( x ±s) 144.29±11.25 147.96±13.62 

1.2  纳入标准 

符合特发性脊柱侧弯的诊断标准[8];年龄6～12岁; 

Cobb 角≥10°且≤45°;均取得家属的书面知情同意

书。 

1.3  排除标准 

先天性脊柱异常者;近 3 个月内有肺部疾病者;伴

有神经系统发育异常者;合并神经肌肉、骨骼疾病者;

胸背部皮肤大面积破损者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予以康复运动治疗[9]。有氧训练,协助取侧卧位,

以同侧手肘、脚作为支点,将身体撑起,保持躯体及头

处于正直位,持续10 s后交换对侧,每侧各做3组,2组
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结束后休息 10 s;患者面向肋木,举起凸侧手臂抓住肋

木,身体保持正直位并向后倾斜,持续 20 s,共

3 组,2 组结束后休息 10 s;于患者面前放一椅子并嘱

患者面对椅子跪地,手肘置于椅面上,头低于椅面,面

朝下,躯干向凹侧倾斜,凸侧髋部向下压,持续 20 s,共

3 组,2 组结束后休息 10 s;嘱患者取仰卧位,收缩肛门

括约肌 5 s 后放松,吸气收缩呼吸放松,持续 20 s,共

3 组,2 组结束后休息 10 s。抗阻训练,运用弹力带(负

荷由轻到重),一端系在腿部和腰部,另一端固定在床

上,尽可能地拉伸弹力带长度 1 倍以上,自在期间自行

控制拉伸幅度,持续 20 s,共 3 组,2 组结束后休

息 10 s。呼吸训练,嘱患者取仰卧屈膝位,于凹侧肩膀

上放一沙包,缓慢深呼吸,呼气时凹侧肩膀上提离开床

面,持续 10 s,共 3 组,2 组结束后休息 10 s;面向凹侧

卧,缓慢深呼吸,吸气时使凹侧胸充满气体,医者立于

其背后,在患者呼气时以手将胸椎从凸侧推向凹侧,共

3 组,2 组结束后休息 10 s。上述康复训练每次 1 h,

每日 1 次,每周 5 次,持续 6 个月。 

2.2  观察组 

在对照组的基础上予以益肾调脊策略的针灸治

疗。嘱患者取俯卧位,医者战立于患者一侧。揉、按脊

柱两侧膀胱经上的背俞穴和督脉上的穴位,着重揉按

身柱、命门、腰阳关、肾俞等穴位,并横擦腰骶至皮肤

发热,用时大约 5 min。用揉按、㨰法、弹拨等手法作

用于脊柱两侧的竖脊肌、斜方肌等肌群,使患者充分放

松。在侧弯节段对凹侧肌肉用泻法,松解紧张挛缩;凸

侧肌肉用补法,激发肌肉生长,用时大约 5 min。患者

取俯卧位,以小枕头垫于患者胸廓下,垫高侧凸的胸椎

节段下方。医者取一脚凳垫高立于患者一侧,确保自己

的高度足以使手臂伸直并垂直按压于患者胸椎。医者

以两手小鱼际分别放置于患者侧凸的胸椎两侧棘突的

凸侧外上方和凹侧外下方。嘱患者深呼吸,医者的小鱼

际吸定于棘突两侧并跟随胸廓起伏,在深呼气的末尾

顺势下压、并将棘突凸侧轻快推向凹侧,使胸椎复位后

协助患者取仰卧位。以胸或腰部侧弯段夹脊穴、命门、

百会、长强、肾俞、脾俞、足三里、阳陵泉和悬钟为

主穴。血瘀者加血海和膈俞;寒湿者加腰阳关和阴陵

泉。肾俞、脾俞及足三里行艾灸盒灸。侧弯段凹侧夹

脊穴行捻转补法,凸侧夹脊穴行捻转泻法;其余针刺行

平补平泻法。常规消毒针刺部位后,采用 0.35 mm× 

60 mm 华佗牌针灸针进行针刺,夹脊穴进针深度 30～ 

50 mm,其余穴位进针深度 25～40 mm,行提插捻转,留

针 30 min,每周 3 次,持续治疗 6 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  脊柱侧凸研究学会22项(Scoliosis Research 

Society-22, SRS-22)量表[10] 

于治疗前、治疗 1 个月后以及治疗后采用 SRS-22

进行评估。该量表包括疼痛(6 个条目)、自我形象(4 个

条目)、活动功能(5 个条目)、心理健康(5 个条目)、

治疗满意度(2 个条目),每个条目分值为 1～5,分值越

低表明症状恢复情况越好。 

3.1.2  腰背肌力 

于治疗前、治疗 1 个月后以及治疗后,采用

microFET2测试仪(美国Hoggan公司)测定患者腰背肌

力。嘱患者取俯卧位,将感应器中心对准第 5 胸椎棘突,

抬高脐部以上躯干维持 15 s,记录峰力矩反映腰背肌

力,测定 3 次,取均值。 

3.1.3  脊柱功能恢复情况 

于治疗前以及治疗后,通过脊柱正位 X 线摄片,根

据椎弓根在旋转过程中所处的象限位置和椎弓根形态,

检测 Nash-Moe 椎体旋转度。将椎体旋转程度分为五

度。0 度,双侧椎弓根对称,均位于第 1 象限;Ⅰ度,凸

侧椎弓根移向中线,但仍在第 1 象限内,凹侧椎弓根移

向椎体边缘,变小,但仍可看见;Ⅱ度:凸侧椎弓根移到

第 2 象限内,凹侧椎弓根已消失;Ⅲ度,凸侧椎弓根移

到第 3 象限内,凹侧椎弓根消失;Ⅳ度,凸侧椎弓根超

过中线,进入凹侧。等级越高表明椎体旋转程度越严

重。 

3.2  疗效标准 

参照《中医整脊常见病诊疗指南》[11]制定疗效标

准。治疗结束后行全脊柱站立位 X 线摄片,并测量出脊

柱侧弯段主弯的 Cobb 角。 

显效:脊柱全长正位 X 线摄片示 Cobb 角＜10°或

者脊柱 Cobb 角较治疗前下降＞5°,临床症状较治疗

前改善。 

有效:脊柱全长正位X线摄片示Cobb角下降＜5°,

临床症状较治疗前稍改善。 

无效:脊柱全长正位 X 线摄片示 Cobb 角同前或增

大,临床症状未有明显改善甚至恶化。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。



上海针灸杂志 2024 年 11 月第 43 卷第 11 期                                                  ·1193· 

3.3  统计学方法 

采用 Epidata3.1 录入数据,采用平行双录入,确

保数据准确。采用 Stata15.0 统计软件对数据进行分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组

内比较采用配对样本t检验,组间比较采用独立样本t

检验,两两比较采用 LSD-t 法;计数资料采用例表示,

比较采用卡方检验;等级资料比较采用秩和检验。以

P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率(92.9%)显著高于对照组(76.9%),

两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。

3.4.2  两组治疗前后 SRS-22 量表评分比较 

治疗前,两组 SRS-22 量表各项评分和总分比较差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 1 个月后,两组

SRS-22 量表各项评分和总分均降低(P＜0.05),但组

间比较差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组

SRS-22量表各项评分和总分均较治疗前和治疗1个月

后降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。详

见表 3。 

3.4.3  两组治疗前后腰背肌力比较 

治疗前,两组腰背肌力比较差异无统计学意

义(P＞0.05);治疗 1 个月后,两组腰背肌力均较治疗

前升高(P＜0.05),但组间比较差异无统计学意

义(P＞0.05);治疗后,两组腰背肌力均较治疗前和治

疗 1 个月后升高(P＜0.05),且观察组高于对照组(P＜ 

0.05)。详见表 4。 

3.4.4  两组脊柱功能恢复情况比较 

治疗前,两组脊柱功能分度比较差异无统计学意

义(P＞0.05);治疗后,两组脊柱功能分度优于治疗

前(P＜0.05),且观察组优于对照组(P＜0.05)。详见

表 5。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 42 12 27 3 92.91) 

对照组 39  5 25 9 76.9 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

表 3  两组治疗前后 SRS-22 量表评分比较( x ±s)                      单位:分   

组别 例数 时间 疼痛 自我形象 活动功能 心理健康 治疗满意度 总分 

观察组 42 

治疗前 18.36±4.29 14.85±1.67 17.34±2.25 17.64±1.94 7.64±1.23 75.83±11.38 

治疗1个月后 16.32±3.111) 12.71±2.361) 13.64±3.221) 14.33±2.631) 6.87±0.351) 63.87±11.61)7 

治疗后 10.39±2.151)2)3) 9.15±1.251)2)3) 10.27±1.611)2)3) 11.24±1.201)2)3) 4.25±0.581)2)3) 45.30±6.711)2)3) 

对照组 39 

治疗前 19.21±5.22 15.42±1.35 16.98±4.02 17.01±1.38 8.01±1.02 76.63±12.99 

治疗1个月后 15.36±2.571) 13.08±3.581) 14.29±4.051) 15.61±2.911) 6.99±0.611) 65.24±13.671) 

治疗后 12.54±3.271)2) 11.23±2.081)2) 12.36±3.221)2) 13.84±1.341)2) 5.36±1.021)2) 55.33±10.931)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1个月后比较 1)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后腰背肌力比较( x ±s)                        单位:N·m   

组别 例数 治疗前 治疗 1个月后 治疗后 

观察组 42 301.34±87.64 357.29±67.381) 421.64±45.911)2)3) 

对照组 39 315.34±94.37 337.68±85.241) 398.67±51.371)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1个月后比较 1)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.05。 

表 5  两组脊柱功能恢复情况比较                             单位:例   

组别 例数 
治疗前  治疗后 

0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度  0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 

观察组 42 0 2 18 21 1  5 28  9 0 0 

对照组 39 0 3 17 19 0  1 21 17 0 0 

4  讨论 

研究报道脊柱侧弯的发生和基因异常与多态性表

达差异、椎体发育异常及椎间盘胶原合成代谢异常、

雌激素及其受体基因多态性以及自身结缔组织异常有

关,但是具体病因尚未明确,因此对症治疗是该疾病的

主要治疗方式[12]。2016 年国际脊柱侧凸协会发布脊柱 
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侧凸的治疗方法,其中运动疗法获得了国际脊柱侧凸

矫形和康复治疗学会的认可,并被广泛地应用于 AIS

患者的非手术治疗中[13]。多项国内外研究[14-16]均报道

了运动疗法对脊柱侧弯青少年的效果。笔者从多年的

临床实践中总结,单纯的康复训练要求患者有较高的

配合能力,但是大多数低龄的儿童而言难以理解和配

合很多康复训练动作的发力方式,并且因其肌肉组织

尚未完全形成,导致康复训练的效果不尽如人意。同时

康复训练周期长,需要较好的依从性和持久的耐心,但

是因低龄以及康复训练见效慢等原因,部分青少年的

依从性和耐心随时间的推移而下降,因此在其基础上

联合其他治疗方式成为趋势。 

近现代医家根据脊柱侧弯的症状以及体征将其归

为“龟背”范畴。《小儿药证直诀》记载:“儿生下客

风入脊,遂于髓,即成龟背。”[17]或由胎禀不足,调养失

宜,脾肾两虚,脊骨柔弱所致。“肾为先天之本,脾为后

天之本”“肾主骨,生髓”“脾主运化,在体合肉”,

因此治宜补脾肾为主,因此在中医外治法中选取健脾

益肾穴位施灸,刺激相应穴位,达到健脾益肾之效。《医

宗金鉴·正骨心法要旨》:“若脊筋陇起,骨缝必错,

则成伛偻之形,伛偻之形,当先柔筋,令其和软,再按其

骨,徐徐合缝,背膂始直。”由此得知手法治疗亦需先

柔筋,再正骨。因此提出基于益肾调脊策略的针灸,即

在针灸之前先进行手法推拿,然后进行针灸。 

本研究在进行针灸前先选取益肾长骨的穴位如命

门、腰阳关等予以温和的松弛肌肉手法推拿和轻巧准

确的手法复位,逐段纠正侧弯的脊柱结构,而后再予以

针灸。加之所选取的康复训练均为少儿容易理解和完

成的且不需要借助复杂器具的动作的训练内容,故在

研究结束后发现两组青少年脊柱侧弯相关症状均较治

疗前以及治疗 1 个月后得到显著改善,并且观察组更

为明显。分析原因有 3点。首先,推拿手法以神经解剖

学以及生物力学为基础,利用生物力学的杠杆原理以

及合适的手法,使患者在充分放松的情况下,将揉法和

按法产生的外力作用于脊柱两侧足太阳膀胱经上的背

俞穴以及督脉上的穴位,当揉至命门、腰阳关、肾俞等

主治腰背部疾病和益肾的穴位上加重力道,充分激发

经络之气,更好地发挥益肾补骨的作用[18],结合现代解

剖学得知腰阳关[19]和命门[20]下分均布有棘上韧带、棘

间韧带、弓间韧带等,因此外力的作用下可放松局部肌

肉,解除局部肌肉的痉挛,促进相应肌群的血液循环,

减轻疼痛,改善腰背部肌力,缓解症状。同时,在脊柱两

侧的竖脊肌、斜方肌等肌群,因传统中医强调“虚则补

之,实则泻之”,侧弯脊柱凹侧筋肉常痉挛,需手法松

弛之,凸侧筋肉松软,宜手法补之为基础,采用㨰法和

弹拨等手法,达到松解局部肌肉,刺激肌肉生长的作

用。最后,医者在呼吸间隙,将棘突凸侧轻快推向凹侧,

使胸椎复位,使 Cobb 角减小,以此达到治疗效果。待上

述手法推拿结束后于两侧夹脊穴、督脉部分腧穴以及

足三里等胃经上的穴位予以针灸,既往研究表明针灸

联合手法推拿不仅可提高局部作用,且可调节整体功

能,因此能发挥协同作用,而蒲红梅[21]的研究中通过对

比得知针灸联合推拿的效果好于单一针灸,证实了基

于益肾调脊策略的针灸的可行性。 

综上所述,本研究首次提出基于益肾调脊策略的

针灸,并将其联合康复运动用于脊柱侧弯青少年中得

知,联合使用可更好地改善脊柱功能,提高腰背肌力,

加快症状恢复,提高临床疗效。但是由于本研究纳入样

本量有限,并且整体研究时间较短,可使研究结果存在

一定的偏倚性,属研究的不足,提示在之后的研究中应

扩大样本量,延长治疗周期,弥补上述的不足。 
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