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青少年特发性脊柱侧弯非手术治疗的现状△

石茂彪，马亚萍，季文军，王 信*

（遵义医科大学附属医院骨科，贵州遵义 563003）

摘要：青少年特发性脊柱侧弯是常见的无明显发病原因的脊柱畸形，不及时治疗会引起侧后凸角度加重及心肺功能障碍等

多种并发症，使得生活质量下降，甚至威胁生命。目前对于青少年特发性脊柱侧弯的治疗手段分为非手术治疗和手术治疗，主

张早发现、早诊断、早治疗，有效阻止侧弯进展。本文对现有非手术治疗中主要的运动疗法和支具治疗方法进行综述，为青少

年特发性脊柱侧弯非手术治疗方法提供参考。
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Current non-surgical treatment for adolescent idiopathic scoliosis // SHI Mao-biao, MA Ya-ping, JI Wen-jun, WANG Xin. Affili⁃

ated Hospital, Zunyi Medical University, Zunyi 563003, China
Abstract: Adolescent idiopathic scoliosis is a common spinal deformity with no obvious cause. If not treated in time, it will lead to a va⁃

riety of complications such as aggravation of lateral curvature angle and cardiopulmonary dysfunction, which makes patients' quality of life
decline and even threaten their lives. At present, the treatment of adolescent idiopathic scoliosis can be divided into non-surgical treatment
and surgical treatment. Early detection, diagnosis and treatment are advocated to effectively prevent the progression of scoliosis. In this pa⁃
per, the main non-surgical treatment methods, including exercise therapy and brace therapy, were reviewed to provide reference for the clini⁃
cal non-surgical treatment of adolescent idiopathic scoliosis.
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青少年特发性脊柱侧弯 （adolescent idiopathic
scoliosis, AIS）是指脊柱 1 个或者多个节段的侧弯和

旋转畸形，而无其他器质性疾病。AIS 是最常见的特

发性脊柱畸形，约占脊柱侧弯的 80%［1］，好发于 10~
16 岁的青少年［2］。早期可无明显症状，随着疾病进

展，逐渐出现腰背痛、脊柱侧凸畸形等症状，进而影

响心、肺功能，最终导致其功能衰竭。病因目前尚不

明确，多项研究表明可能与遗传学、雌激素及其受

体、褪黑素、钙调蛋白、结缔组织异常、中枢神经系

统异常等有关［3~8］。Cobb 角>10°即可诊断［9］。目前

为止， AIS 的治疗方法分为非手术治疗和手术治

疗，国际脊柱侧弯研究协会（Scoliosis Research Soci⁃
ety, SRS） 推荐 10°<Cobb 角≤45°时选择保守治疗，

Cobb 角>45°的重度侧弯进行手术治疗。本文就目前

有关 AIS 主要保守疗法及最新进展的相关文献做一综

述。

1 运动疗法

运动疗法理论基于 AIS 患者生物力学因素等，增

加骨骺端压力会抑制骨骺生长，减弱骨骺端压力会促

进骨骺生长。所以可通过运动疗法来纠正侧弯脊柱两

侧不对称的肌力，从而达到完全或部分阻止病情进展

的目的。本文阐述的运动疗法指的是国际脊柱侧凸矫

形和康复治疗协会在 2011 年发布的脊柱侧弯特异性

练 习 （physiotherapeutic scoliosis specific exercise,
PSSE）［10］， PSSE 强调根据不同的侧弯情况制定个性

化的治疗方案和教育患者在日常生活中的自我矫正，

主要的治疗方法包括 Schroth 疗法、巴塞罗那体疗学

校 （Barcelona Scoliosis Physical Therapy School,
BSPTS） 疗法、 Lyon 疗法、脊柱侧弯科学锻炼法

（scientific exercise approach to scoliosis, SEAS） 疗法、
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侧移疗法、 DoboMed 疗法、脊柱侧弯个性化功能

（functional individual therapy of scoliosis, FITS）疗法。

1.1 Schroth 疗法

Schroth 将身体分成 3 个模块，通过脊柱的拉伸

及反向运动、强化弱势肌群、拉伸紧张肌群，配合特

定的呼吸模式矫正脊柱侧弯［11］，包括体位感知、姿

势矫正、旋转成角呼吸法、脊柱稳定运动。体位感知

指患者长期已适应脊柱侧弯畸形的姿势，故需用 X
线片、照片、镜子等让患者意识到自己异常的身体姿

势，帮助患者形成正确的感知。姿势矫正的原则有躯

干伸展、从下往上矫正及三维矫正。旋转成角呼吸法

指脊柱侧弯患者由于脊柱畸形吸气时空气多进入凸

侧，通过这种呼吸训练以深长的腹式呼吸为基础，加

上吸气时引导患者收缩凸侧躯干的肌肉从而降低凸侧

呼吸活动，增强凹侧躯干的呼吸活动。脊柱稳定运动

指患者由于侧弯畸形，脊柱凹侧躯干的肌肉缩短，凸

侧的肌肉拉伸会加重躯体的旋转，所以通过具体的动

作锻炼萎缩的肌肉，恢复两侧肌肉的平衡。Schreiber
等［12］将 50 例年龄 10~18 岁的 AIS 患者，曲线 10°~
45°，Risser 分级 0~5 级，随机分到实验组和对照

组，观察 6 个月 Schroth 疗法干预对 AIS 患者 Cobb
角的影响，结果显示 6 个月后 Schroth 组的最大曲线

明显小于对照组。Park 等［13］也发现 Schroth 疗法对

于 Cobb 角为 10°~30°的脊柱侧弯患者比 Cobb 角>30°
的脊柱侧弯患者效果更好。

1.2 BSPTS 疗法

BSPTS 疗法与 Schroth 疗法相似之处为两者都将

身体进行了“模块化”，也通过旋转成角呼吸法和肌

肉训练进行三维矫正。但与 Schroth 方法的“强化住

院康复”相比，BSPTS 疗法更强调“强化门诊治

疗”，BSPTS 疗法注重鼓励患者对生活充满热情，促

进社会心理的成长 ［14］。 Jelaĉiĉ 等 ［15］ 对 47 例用

BSPTS 疗法治疗的脊柱侧弯患者进行回顾分析，发现

BSPTS 疗法能够在短期内改善背部不对称、部分脊柱

不平衡。Zapata 等［16］发现通过 BSPTS 疗法还可改善

Cobb 角，提高脊柱灵活性。

1.3 Lyon 疗法

Lyon 疗法是 Stagnara 在 20 世纪发明的一种非手

术疗法，非常注重运动疗法和支具佩戴的配合。内容

包括呼吸训练、脊柱三维矫正、髂骨–腰椎角度松

动、患者教育及坐姿控制等，并帮助患者穿戴支具后

做脊柱伸展训练和日常训练。Lyon 方法还强调确定

治疗方案时要评估患者的年龄、姿势不平衡和 Cobb
角；通过镜子、视频等工具帮助患者对躯干畸形的认

识从而进行曲线矫正；帮助患者做脊柱伸展训练过程

中要避免脊柱外展，并加强胸椎后凸和腰椎前凸、核

心肌力训练、本体感觉促进、机体平衡和稳定训练；

避免矢状面的极端运动（弯曲和伸展）和导致呼吸急

促的运动，使用旋转成角的呼吸方式增加肺活量。

Demauroy ［17］从数据库中选择 136 例 Cobb 角>40°的
AIS 患者，在进行 Lyon 疗法治疗后，其中 65％的患

者脊柱侧弯得到改善。

1.4 SEAS 疗法

首要目标是稳定躯干，具体内容包括帮助患者提

高对自身脊柱畸形的认知，从而能自我在脊柱三维层

面上进行矫正；在矫正姿势下进行脊柱旁深层肌肉的

力量训练；在矫正姿势下提高身体平衡能力；通过难

度渐进的不同运动达到康复；控制练习神经对肌肉的

支配运动；特定的呼吸训练。Negrini 等［18］将 145 例

AIS 患者纳入 SEAS 方法训练，结果显示 SEAS 方法

对于避免 AIS 患者病情进展的有效性优于常规理疗。

Negrini 等［19］的病例报告中，说明了 SEAS 疗法对治

疗脊柱侧弯有效性。

1.5 侧移疗法

通过主动使躯干不断地向凹侧做横向运动，这样

能使下端椎体的侧倾减小，增强椎旁肌肉的力量，拉

伸关节间韧带。此外，对于脊柱节段的单弯和双弯还

须配合相应的练习方法。Maruyama 等［20］纳入 328 例

进行支具治疗和侧移方法的 AIS 女性患者，从首次就

诊随访至 15 岁或者骨骼成熟，当 Cobb 角>50°时建

议手术治疗，结果在这 328 例 AIS 患者中仅有 20 例

（6.1％） 进行了手术治疗，另外的 308 例 AIS 患者

Cobb 角无明显增加［21］。

1.6 DoboMed 疗法

该方法是以骨盆和肩带在对称位置上闭链运动为

基础，从矢状面、冠状面、水平面方向上进行脊柱和

姿势的自我状态下的闭链运动，针对侧凸主弯矫正问

题，特别重视恢复胸椎后凸和腰椎前凸的生理曲线。

然后配合选择性呼吸运动使凹侧胸廓充盈，从而阻止

病情进一步恶化，提高脊柱稳定性、改善呼吸功能。

Durmala 等［22］发现 48 例胸腰椎双弯的患者在经过 1
年的 DoboMed 疗法后，60.5％的患者胸段 Cobb 角没

有继续进展；另针对 88 例单弯的患者，64.7％的患

者 Cobb 角没有继续增加。Dobosiewicz 等［23］也发现

DoboMed 疗法对抑制脊柱侧弯的曲线进展，改善呼

吸功能有积极的作用。

1.7 FITS 疗法

使患者意识到脊柱躯干的侧凸状况、感觉-运动

平衡训练、解除肌筋膜在矫正运动时三维空间上的限

制、保持肢体-骨盆稳定、矫正主曲线同时保持次曲
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线及在功能体位和佩戴支具时进行三维平面的矫正呼

吸。Białek ［24］随访了 41 例 AIS 患者，平均年龄为

（12.5±3.4）岁，平均随访时间 4.8 年，结果示 27 例

病情好转，13 例病情稳定，1 例病情恶化［25］。

2 支具疗法

脊柱侧弯的患者凸侧椎体骨骺所受压力变小，而

凹侧椎体骨骺所受压力变大就进入恶性循环，侧凸的

弯度会愈发严重。因此，通过佩戴支具增加凸侧椎体

骨骺的压力，减少凹侧椎体骨骺的压力可以抑制脊柱

侧弯的进展甚至矫正脊柱侧弯此外，额面“三点力系

统”、局部“力对系统”和矢状面脊柱平衡都为支具

治疗的可行性提供了理论基础［26］。

2.1 支具治疗适应证及并发症

脊柱侧凸研究学会 （Scoliosis Research Society,
SRS）对 AIS 支具治疗的标准：（1）年龄>10 岁的患

者；（2） Risser 征：0~2 级；（3） 原发性脊柱侧弯

Cobb 角 20°~40°并且在此之前未进行任何治疗者；

（4）月经未至或月经已至但不满１年的女性患者。并

发症主要有支具对患者生活质量的影响造成患者心理

障碍，支具长期佩戴压迫导致皮肤疼痛、溃疡等。

2.2 支具种类

目前临床上已应用的脊柱侧弯支具根据矫正原理

和应力方式来分有刚性支具和软支具；根据矫正位置

的高低可分为颈胸腰骶支具和胸腰骶支具；根据佩戴

时间的长短可分为日用型支具和夜用型支具；根据工

作原理可分为主动型支具和被动型支具。

2.2.1 Boston 支具

属于 TLSO 支具，为全时支具［27］。通过在顶端

放置垫板对凸侧提供矫正力，被矫正的脊柱可靠向凹

侧的开放区域减小侧弯的角度。该种支具应用较为广

泛，因为其适用范围较广、低调、舒适感尚可。但由

于每日佩戴时间长，对日常生活影响比较大，所以患

者的依从性可能较差。

2.2.2 Milwaukee 支具

由颈环、立柱、胸垫、腰垫和骨盆腰带组

成［28］，矫形力主要是胸垫、腰垫提供的被动矫形力

和患者自我活动提供的主动矫形力构成，它最大的缺

点是颈环对患者产生的心理影响，且外形不美观、对

生活质量影响较大，所以逐渐被 TLSO 支具取代。

2.2.3 夜间支具

常见的有两种类型，即 Charleston 支具和 Provi⁃
dence 支具。Charleston 支具是在 1979 年由 Charles⁃
ton 和他的同事 Hooper 共同创造的［27］，用一个能最

大限度矫正曲线的框架，然后制作石膏模型使患者处

于“过度矫正”的位置，与传统的 TLSO 相比，

Charleston 支具的矫正力更强，所以每日佩戴的时间

只需 8~10 h，这样就减轻了长时间佩戴支具对生活

质量的影响，虽然减少了每日佩戴的时间，但由于过

度矫正拉伸造成的不适也会影响患者的依从性。

Providence 支具由 Amato 和 McCoy 发明［29］，在患者

仰卧位时通过支具内的垫子向脊柱中线移动和旋转从

而对躯干施加侧向和旋转的力量来矫正脊柱畸形。虽

然夜用型支具开始是被当作 TLSO 支具的代替品，但

目前它相对于 TLSO 的有效性仍有所分歧。

2.2.4 SpineCor 支具

SpineCor 支具是软体支具［30］，主要由热塑性的

骨盆腰带、腿带、胯部带和 4 条矫正弹性带组成。它

带来的舒适性和顺应性给患者的体验较好，并且能根

据侧弯的类型调整矫形带，但是相对于刚性支具，

SpineCor 支具矫正的失败率更高［31］。

2.2.5 Chêneau 支具

属于 TLSO 类支具，且每天需佩戴 23 h。在

1978 年之前由 Chêneau 开发的，主要机制是通过多

点的压力区和扩张室系统对侧弯的脊柱进行三维矫

正［32］。 其矫正效果相对于 Boston 支具更好。随后在

Chêneau 支 具 基 础 上 出 现 了 RSC （rigo- system-
chêneau） 支具 WCR （wood- chêneau - rigo） 支具、

GBW（gensingen-brace-weiss）支具，但舒适性、对

生活质量影响较大等方面的问题依然没有得到很好的

解决。

2.3 新技术的应用

Lou 等［33］开发了一种无线传感器网络，能够持

续监测支具对脊柱施加的力并记录下来，有助于研

究、调整日常生活中支具内部力的分布。依从性是支

具治疗效果的关键因素，Donzelli 等［34］在支具的压

力垫内置入了由热传感器、电池、储存器组成的小型

温度数据记录仪，它能够监控支具实际磨损的情况，

从而优化治疗方案、提高依从性。支具治疗的效果与

支具佩戴的方式有关，以规定的紧绷度佩戴支具能取

得更好的效果。Chalmers 等［35］开发了一种主动智能

支具系统，在支具内使用气囊、电子泵、控制气囊

气压的阀门、传感器来调整支具的紧绷度保持支具

对躯干的压力在规定的范围内。此外，在支具治疗

过程中躯干的刚度即躯干的几何形状、脊柱曲线、

脂肪分布、骨骼成熟度可能随着时间的推移发生变

化，而支具所产生的矫正力是通过躯干软组织、肋

骨传递到脊柱。Park 等 ［36］ 利用 RoSE 动态支具对

人体躯干的三维刚度进行了表征。在互联网快速发
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展的背景下，可以收集患者日常佩戴支具的相关数

据进行云储存，再与患者的移动终端、医院的网站

管理后台共同组成智能支具个性化管理系统［37］，患

者能根据实时数据对自身的佩戴情况进行调整，医

师也能对患者进行远程指导从而提高治疗效果。

传统支具工艺精度较低［38］，取模以石膏为主。

3D 打印支具常使用的材料有尼龙、ABS、PLA、光敏

树脂等，不同材料制得的支具具有不同的特性，如

PLA 材料硬度性高、ABS 材料柔软性好［39］。但现在

逐渐不再单用一种材料制作，混合材料所打造的支

具将具有更高的强度、更耐热等特性［40］。另外，智

能材料也开始逐渐在医疗领域引起关注，特别是形

状记忆合金（shape memory alloy, SMA）的超弹性功

能使得所制成的支具有连续和可控的矫正力，有望

被选为新的支具材料［41］。计算机辅助设计/计算机

辅助制作（computer aided design/computer aided man⁃
ufacturing, CAD/CAM） 能获取个体化脊柱形态数

据，有限元模型 （finite element models, FEM） 来模

拟计算施加在患者躯干上的压力来测试支具的生物

力学，在这基础上配合 3D 打印技术能缩短支具制

作的时间、减少材料的消耗并提高个体化支具的准

确性［42，43］。4D 打印在原有 3D 打印的 3 个空间维度

上增加了时间维度，所制作的 4D 打印智能脊柱侧

弯矫形器能够在患者佩戴治疗一段时间后根据病情

的进展和治疗方案的改变在不增加额外驱动装置的

情况下进行自我变形调节［44］。

3 其他保守疗法

电刺激疗法是通过刺激侧弯凸侧的肌肉收缩锻

炼使得比凹侧肌肉产生更强的牵拉力从而矫正脊

柱。Dodge 等［45］在动物实验上研究发现电刺激疗法

还可抑制凸侧椎体的生长。但到目前为止，电刺激

相关的文献大多已年代比较久远且数量较少。另外

还有牵引疗法、针刀治疗、中药疗法等。

4 小 结

运动疗法和支具疗法作为目前保守疗法的主要

手段，虽有很多研究证实了运动疗法的有效性，但

不同运动疗法之间疗效的比较及对于不同侧弯程度

的患者适合应用哪种运动疗法之类的研究还较少，

并未达成共识。此外在 4D 打印技术、生物力学、材

料学进一步发展的条件下，未来有望开发出更有

效、更舒适、更个体化的支具来阻止 AIS 的进展，

联合人工智能、云计算、5G 等实现支具更加智能化

的实时管理调控。这两种主要治疗方法之间怎样联

用来提高保守治疗的疗效需要进一步研究。
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