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青少年特发性脊柱侧弯 （adolescent idiopathic 

scoliosis，AIS）是一种病因不明的脊柱三维畸形，

临床表现为脊柱在冠状面上弯曲>10°的畸形，可能

与遗传基因、激素代谢障碍、神经系统异常相

关［1］，发病率为1%～3%［2］，好发于10～16岁青少

年，严重影响其脊柱正常发育，易导致姿势异常，

躯干畸形、腰背疼痛、焦虑、抑郁等日常身心健康

问题，严重者可出现心肺功能异常、瘫痪等，甚至

危及生命［3］。现报道推拿手法结合八段锦功法训练

治疗AIS病案1则，为临床中医治疗提供参考。

1 病例介绍 
患儿，女，11 岁，2021 年 11 月 8 日初诊，主

诉：身体姿势异常3月余。患儿3个月前体检时发现

身体姿势异常，未行系统诊治。刻下症见：神清，

面色萎黄，纳差，形体偏瘦弱，久坐后常觉腰背疼

痛，二便调，夜寐安。舌质淡，苔薄白；脉缓。既

往体健，无同类疾病家族史。体格检查：亚当试验，

患者俯卧位，医者立于一侧，腰部两侧肌肉不对

称；触诊：T10～T12棘突旁可触及结节条索状“筋

结”点，压痛（+），左侧肌张力较右侧略高。脊柱全

长正位X线平片示：脊柱侧弯，以T11、T12为中心向

左侧弯畸形，Cobb角21°。测定躯干旋转角（ATR）［4］

为9°（≥5°为阳性）。采用肌肉状态快速测定系统（日

本伊藤超短波株式会社，OE-220），定位 T10～T12棘

突两侧 1 cm，L3～L5棘突两侧 1 cm，测定压痛阈值

及肌张力，结果见表 1。西医诊断：AIS：中医诊

断：脊痹，脾胃不足证。予理筋和调整为主的推拿

手法治疗，配合八段锦等功法训练。（1）理筋手法：

患者俯卧位，医者立于一侧。①松筋法：双掌叠掌，

以按揉法沿两侧膀胱经由轻至重按揉 3遍，以患者

耐受为度；②顺筋法：以一指禅推法、掌推法沿脊

柱正中及两侧膀胱经自上而下推 3遍，要求手法沉

着有力；③点筋法：以拇指点按法在脾腧穴、胃腧

穴、阿是穴及脊旁肌肉隆起部，每穴（部）操作

1 min；④运筋法：以一手握持患者一侧下肢做后伸

运动，同时另一手沿同侧膀胱经做㨰法操作 3遍；

⑤温筋法：以冬青膏为介质，全掌擦督脉及膀胱经

3遍，捏脊3遍；⑥总收法：以双手交替拍法沿膀胱

经，操作 3遍。（2）调整手法：脊柱调整：①患者

取坐位，双手十指交叉抱住枕后部，医生站立于患

者身后，一手抵住偏歪的胸椎或腰椎棘突旁，另一

手从患者腋下穿过并手掌按住其颈项部，嘱患者慢

慢弯腰、前屈、做最大限度的旋转扳法；②腰椎改

良斜扳法：患者侧卧位，侧凸一侧向上，略前屈，

使病变椎体处于屈曲顶点，医者一手推患者肩前，

另一手前臂尺侧内扣患者髂嵴，旋转腰部至相对受

限位，再双手协同用力，使腰部进一步扭转，调整

胸腰侧弯节段。推拿手法治疗，每周 1次。（3）八

段锦：以调理脾胃气机、补益元气为主，选取“两

手托天理三焦”“调理脾胃须单举”“双手攀足固肾

腰”三式八段锦功法。患儿在家长监督指导下进行

习练，30 min/次，每周锻炼不少于 5次。共计治疗

16周。
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纳差，大便数日一行。体格检查：ATR角9°；触诊

左侧腰部肌张力改善。推拿手法加摩腹、推下七节

骨及捏脊，每周1次。督促继续八段锦锻炼。

2022年 3月 10日复诊：患儿已无腰部酸胀感，

食欲较前好转，大便 2~3 d一行。体格检查：ATR

角7°；双侧腰背肌张力及压痛阈值均较前改善。

2022 年 6 月 1 日复诊：患儿纳可，大便正常，

面色红润。胸腰段 Cobb角减为 1°，ATR 角 3°。压

痛阈值及肌张力检查结果见表1。

2 讨论 
推拿是AIS的有效治疗方法之一［5］，诊治中应

重视“筋骨并重，以筋为先”［6］的指导理论。AIS发

生时脊柱两侧肌肉失衡，导致骨骼异常应力分布及

发育，反之又加重了脊柱旁肌肉、软组织等“筋”

的功能异常，最终导致脊柱“筋出槽、骨错缝”而

处于“筋骨失和”病理状态。推拿治疗时应强调

“以筋为先”，强调以理筋手法降低椎旁肌肉软组织

的僵硬状态从而改善脊柱的灵活性，通过功法训练

增强肌肉的力量以维持其稳定性，而通过整骨手法

以调整骨关节的生物力学失衡，从而达到“骨正筋

柔”“筋骨和合”的功能态。

推拿治疗脊柱侧弯操作要点：①手法操作应

“以柔为贵”，力量应循序渐进，尤其是针对青少年

患者，切忌蛮力暴力，以免出现皮损、瘀斑等推拿

意外。②应从关键失稳节段对脊柱整体功能的影响

去考虑对骨关节的调整，审慎制定和选择整骨手法

的部位和操作，以求达到“整体调治，个性施治”。

③推拿治疗 AIS一般以 Cobb角 10°～25°范围为宜，

对于Cobb角 45°以上，伴有神经损害或有先天脊柱

畸形等患者应尽早外科手术治疗［7］。针对脊柱侧弯

的治疗还需要患者配合进行功能训练。八段锦是传

统功法的代表，有增加脊柱柔韧性和肌肉力量的作

用，能有效调节神经肌肉控制、提高核心肌群力量、

增强运动与心肺功能、愉悦心情，达到身心同治之

功［8］。训练八段锦时应注意：①保证足够的训练时

间，每次锻炼时间应保持 30 min左右，每周 5次以

上，坚持锻炼12周以上；②因青少年身心特点，锻

炼需要在家长及医师的监督下循序渐进，逐渐养成

习惯；③锻炼时要须身姿中正，以脊柱为轴，核心

肌群收紧，强调呼吸吐纳，以意运力。如此才能增

加肺活量，刺激神经对肌肉的支配，达到最佳效果。
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表1　患者治疗前后压痛阈值及肌张力检查结果

指标

肌张力（左/右）

压痛阈值（左/右）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

T10
75. 1/67. 4
65. 1/64. 4
10. 3/11. 4
14. 3/15. 1

T11
70. 2/69. 4
67. 3/66. 9
10. 3/11. 4
16. 2/15. 7

T12
67. 4/65. 1
68. 3/67. 6
10. 3/11. 4
15. 5/15. 4

L3
66. 8/70. 1
63. 2/60. 1

7. 6/6. 9
16. 6/15. 9

L4
70. 4/71. 5
70. 4/71. 5

9. 3/9. 6
15. 2/15. 6

L5
69. 4/65. 1
69. 4/65. 1
10. 3/11. 4
16. 1/16. 4
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