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·临床研究·

整脊调曲牵引治疗青少年特发性脊柱侧弯症的临床研究

殷京1 高怀威1 王红东1 赵宝力1 池春丽1 宋秋梅1 李俊杰1△

[摘要] 目的:观察整脊调曲牵引法联合手法治疗青少年特发性脊柱侧弯症的疗效。方法:选取青少年

特发性脊柱侧弯症患者60例,随机分为观察组和对照组,每组各30例。所有患者均采用手法及锻炼的

方法治疗,观察组患者联合整脊调曲牵引治疗,对照组患者联合骨盆牵引治疗。比较两组患者治疗前后

的疗效、Cobb角、腰背部引发压痛值、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分变化及组间差异。结果:治疗

结束后,观察组有效率优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),观察组治愈率同样优于对照组,差异

无统计学意义(P>0.05);观察组腰背部疼痛引发值、Cobb角、ODI评分指标均较对照组显著改善,差

异有统计学意义(P<0.05);治疗全过程患者均无严重不良反应发生。结论:整脊调曲牵引联合手法及

锻炼治疗青少年特发性脊柱侧弯症能减轻患者腰背部疼痛,矫正脊柱侧弯程度并改善患者生活质量。
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ClinicalStudyforChiropracticTractionontheTreatmentof
PatientswithAdolescentIdiopathicScoliosis
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Abstract Objective:Toobservetheefficacyofchiropractictractioncombinedwithmanipulationonthetreatmentofpa-
tientswithadolescentidiopathicscoliosis.Methods:Atotalof60adolescentidiopathicscoliosispatientswereselectedand
randomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroup,30casesineachgroup.Allpatientsweretreatedwithmanipu-
lationandexercise.Thecurativeefficacy,Cobbangle,lowbackinducedtendernessvalue,Oswestrydisabilityindex(ODI)

scorebeforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Aftertreatment,theeffectiverateofthe
observationgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05),thecurerateof
theobservationgroupwasalsobetterthanthatofthecontrolgroup,thedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).
Thelowerbackpaintriggervalue,CobbangleandODIscoreoftheobservationgroupweresignificantlyimprovedthanthoseof
thecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Noseriousadversereactionsoccurredduringthe
wholetreatmentprocess.Conclusion:Chiropractictractioncombinedwithmanipulationandexerciseonthetreatmentofpatients
withadolescentidiopathicscoliosiscanreducethepainoflowerback,correctthedegreeofscoliosisandimprovethequalityoflife.
Keywords: chiropractictraction;manipulation;exercise;adolescentidiopathicscoliosis;randomizedcontrolledtrial

  青少年特发性脊柱侧弯症(AdolescentIdiopathic Scoliosis,AIS)是指年龄介于7~18岁的儿童或青少

年脊柱发生侧弯,无合并先天骨骼异常疾病,冠状位侧

弯角度大于10°,通常合并有双肩不平、剃刀背等症

状[1-2],治疗方式分为手术治疗和保守治疗,约10%的

严重侧弯患者须行手术治疗[3];中医保守治疗方法在

缓解疼痛、减轻脊柱侧弯程度等方面效果显著[4]。中

医整脊专家韦以宗在借鉴传统牵引基础上,首创整
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脊调曲牵引疗法,能改善恢复脊柱整体对位、对线及

对轴状态[5]。近期研究表明以正脊调筋舒通综合治

疗青少 年 特 发 性 脊 柱 侧 弯 症 疗 效 显 著[6],前 期 研

究[7]显示中医整脊学理论指导治疗青少年特发性脊

柱侧弯症具备一定优势。本研究采用整脊调曲牵引

对比骨盆牵引治疗青少年特发性脊柱侧弯症,明确

不同牵引对青少年特发性脊柱侧弯症的疗效及安全

性差异,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2021年9月至2023年6月就诊于首都医科

大学电力教学医院中医骨伤科门诊的青少年特发性脊

柱侧弯症患者,Excel软件产生随机号,分为观察组和

对照组。本研究方案符合世界卫生组织《涉及人的生

物医学研究国际伦理准则》与《赫尔辛基宣言》中相关

细则,经过首都医科大学电力教学医院伦理审批(伦理

批号为KY-2021-015-01),并于中国临床试验注册平

台完成注册(注册号为ChiCTR2200059851)。

1.2 诊断标准

参考《中医整脊常见病诊疗指南》[8]中青少年特发

性脊柱侧弯症诊断标准:1)儿童或青少年年龄为7~
18周岁,近2个月无外伤史;2)腰背部或肩部疼痛;

3)脊旁两侧肌肉不对称、两侧肩部或髂前上棘不平衡;

4)亚当斯前屈试验阳性;5)脊柱X线片见脊柱弯曲旋

转变形,10°≤Cobb角≤40°。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断要求的患者,排除存在其他脊柱

骨关节或原发性疾病;2)无明显心肺症状,患者及家属

能正常交流并配合治疗,依从性可,无精神及身体障

碍;3)治疗前未接受其他治疗,或经2周的空白治疗洗

脱期;4)详细告知患者和监护人治疗方案及观察要求

后,同意参加并签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)不符合上述诊断标准及纳入标准;2)研究期间

检查出患有原发性疾病,如椎间盘突出、先天性髋关节

发育异常、脊柱结核等;3)存在可能影响效应指标观察

及判断的身体状况,无法配合后续观察;4)先天不足,
需长期口服药物或身体较为虚弱者;5)存在手法、牵引

禁忌证,无法进行功能锻炼。

1.5 剔除标准

1)出现不良反应导致无法继续参与研究的患

者;2)研究观察期间发现接受其他治疗或口服外用

止痛药物的患者;3)依从性差,无法继续配合观察的

患者;4)治疗中侧弯程度或症状加重明显,需手术治

疗的患者;5)治疗中失去联系或要求退出研究观察

的患者。

1.6 方法

1.6.1 治疗过程 两组患者治疗时间均为4周。课

题组记录人员于治疗前与治疗后分别记录观察指标,
并记录全过程患者不良事件发生及处置转归情况。观

察组患者行整脊调曲牵引配合手法推拿,并嘱患者行

腰背部功能锻炼,对照组采用相同手法推拿与腰背部

练功锻炼的基础上,行传统骨盆牵引治疗。每次牵引

时长为15~20min,手法推拿时间为10~15min,患
者每次行腰背部练功锻炼10~15min,观察患者耐受

情况调整时长;两组患者手法与牵引均隔日治疗1次,
手法与牵引分开进行,每周一、三、五行手法治疗,每周

二、四、六行牵引治疗,每周日无治疗,嘱患者每日早晚

各行功能锻炼1次。

1.6.2 整脊调曲牵引 本研究使用以宗四维牵引整

脊仪行整脊调曲牵引治疗,经查体及X线检查发现患

者存在骶骨及骨盆前倾,则第1周和第2周行腰椎三

维牵引,第3周和第4周行腰椎四维牵引;骶骨及骨盆

后倾的患者第1~4周均行腰椎四维牵引。三维牵引

操作要领:患者仰卧位,牵引带固定患者双膝及踝部位

置,通过操作牵引仪机器,将患者双下肢逐渐伸直抬

高,以下肢伸直、双下肢与床面大约呈75°~90°时维持

牵引,具体操作如图1所示。四维牵引操作要领:患者

俯卧位,用环套过患者两侧腋下,牵引带固定患者双膝

位置,操作机器将患者双下肢向身体后方吊起,使患者

下肢与下半身呈弓状悬吊,牵引时胸腰部与床面成角

约为30°~45°,牵引示意图如图2所示。

图1 腰椎三维牵引

图2 腰椎四维牵引

1.6.3 手法 先以点按揉 法对患者棘旁侧紧张肌

肉行手法松解调理治疗,待肌肉充分放松后,开始行腰

椎斜扳手法,嘱患者侧卧位面朝术者,患者位于上方一
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侧肢体屈髋屈膝,下方一侧肢体伸直,医者一手置于患

者上方肩前部,另一手按住固定患者上方臀部,保证患

者肩部旋后,其臀部旋前,医者双手相对发力推动患者

上身与臀部行相反方向旋转,反向活动到一定程度时

固定,医者以适当力量行平稳的推肩扳腰动作,通常可

听到“咔嗒”声,嘱患者转向另一侧,行相同斜扳手法,
手法力量适中,充分松解关节为主,弧度不可过大,避
免暴力斜扳。手法完毕后嘱患者仰卧位,双下肢屈髋

屈膝,大腿贴腹部,医者左右晃动患者双下肢小腿部,
带动骨盆骶骨活动后结束手法。

1.6.4 功能锻炼 平卧位五点支撑法联合抱膝滚床

的功能锻炼方法。平卧位五点支撑法操作要领:患者

取平卧位,肘膝关节屈曲使身体躯干部位立于床面,以
枕部、双侧肘部及足为支点,拱形上抬下腰部,自觉腰

部有牵拉感即可,每次锻炼5~10次,每次上抬腰部停

留5~10s后缓缓下放。抱膝滚床法操作要领:患者

取平卧位,双下肢髋膝关节屈曲,双手在双侧小腿固定

下肢避免伸直,腰背部前屈起身的力量使躯干做前后

翻滚动作,嘱患者勿在锻炼过程中坐起,每次锻炼时前

后翻滚5~10次。嘱患者结合自身条件,避免劳累及

拉伤。

1.6.5 骨盆牵引 患者取仰卧位,双下肢屈髋曲膝,
骨盆牵引带固定于患者下腰部与两侧髂前上棘,两侧

牵引绳位于髂前上棘两侧牵拉患者腰骶部及双下肢部

位,保持牵引力为患者体重的1/5~1/7。

1.7 疗效评定方法

1.7.1 腰背部引发疼痛值 采用组织压痛力学定量

测量仪(专利号为ZL200520142236.5),使用方法:以
患者自觉腰背部疼痛最明显或第二腰椎棘突下旁开

5cm肌肉较为紧张处(无明显压痛点情况下)为测量

点,患者保持俯卧位,使用前检查设备示数调零,患者

或家属手持锁定键,研究者将传感器探头由轻至重缓

慢按压于患者腰背部标记处,嘱患者感觉疼痛时即按

下锁定键,测量者观察记录压力值,可多次测量,取最

准确压痛值,当压痛值达到2kg则定义为无痛,操作

时注意避免压伤组织。

1.7.2 ODI评分 本研究采用 Oswestry功能障碍

指数(ODI)对所纳入患者治疗前后进行症状系统调查

评分,对原ODI删除旅游、性生活、提物、睡眠、社会活

动五个部分,保留问卷内容为:腰背部疼痛(5分)、生
活自理能力(5分)、坐位情况(5分)、行走(5分)、站立

五项活动的障碍指数评分(5分),删减内容后ODI共

25分,评分值越高表明患者功能受限症状越重。

1.7.3 Cobb角 患者直立位摄脊柱全长正侧位X
线片,正位X线片测量Cobb角,若脊柱存在1个以上

侧弯变形节段,则以侧弯程度最明显脊柱节段Cobb

角为准。方法:侧弯最明显脊柱节段的上位椎体下缘

与下位椎体上缘分别画直线,再分别画两条直线的垂

线,医院内读片系统可直接测量出这两条垂线夹角(即
为Cobb角),系统测量结果四舍五入保留小数点后一

位,记录治疗前后患者Cobb角。

1.7.4 临床疗效 参考《中医整脊常见病诊疗指

南》[8]中青少年特发性脊柱侧弯症的疗效评定标准,评
定治疗结果的临床疗效。治愈:双侧肩部及髋部不平、
长短腿等脊柱侧弯症状基本消失,脊柱侧弯 Cobb
角<5°。有效:脊柱侧弯症状改善,Cobb角减小≥3°。
无效:脊柱形态无明显改变或加重,Cobb角减小<3°。
疗效计算方式:临床治愈率=(治愈例数/总例数)×
100%,临床有效率=[(治愈例数+有效例数)/总例

数]×100%。

1.7.5 安全性指标评价 观察并记录研究过程中两

组患者所有不良反应事件的发生发展及转归等情况,
汇总评价治疗方法的安全性。

1.8 统计学方法

本研究统计分析采用SPSS25.0软件进行,若统

计数据符合正态性分布,计量资料采用x±s形式描

述,计量指标比较采用独立样本t检验;计数资料用

“例(%)”描述,比较采用秩和检验。若统计数据不符

合正态分布,计量资料用中位数加四分 位 数 间 距

[M(P25,P75)]描述,并采用 Mann-WhitneyU 秩和检

验,检验水准α=0.05,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究早期纳入患者64例,2例患者要求自行退

出研究,2例患者失访剔除研究。完成研究的患者共

60例,观察组和对照组患者各30例。两组患者一般

基线资料经比较分析,组间差异无统计学意义(P>
0.05),存在可比性,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
观察组 12 18 12.03±2.97
对照组 14 16 11.97±3.09

统计检验值 χ2=0.271 t=0.085
P 0.602 0.932

2.2 引起腰背压痛值结果差异分析

两组患者在治疗前引起腰背压痛值间差异无统计

学意义(P>0.05),存在可比性;两组患者引起腰背疼

痛值在治疗后增加(观察组治疗前后组内压痛值差异

比较t=8.530,对照组治疗前后组内差异比较t=
4.936),治疗前后同组压痛值差异有统计学意义(P<
0.001);治疗后压痛值比较,观察组较对照组增高,组
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间差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者引发压痛值比较(n=30,x±s,kg)

组别 治疗前 治疗后

观察组 0.26±0.11 1.37±0.61
对照组 0.24±0.12 0.73±0.62

t 0.555 2.537
P 0.581 0.014

2.3 ODI评分比较

治疗前ODI评分值两组患者间具有可比性(P>
0.05),两组患者经治疗后评分值均减小(观察组同组

内评分差异t=7.585,对照组同组内评分差异t=
5.839),同组治疗前后评分值差异有统计学意义(P<
0.001)。治疗后组间评分值观察组较对照组减少更明

显,组间差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者ODI评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

观察组 16.83±1.66 10.57±5.39
对照组 17.30±1.89 13.43±4.56

t 1.013 2.221
P 0.315 0.030

2.4 脊柱侧弯Cobb角比较

治疗后两组患者脊柱侧弯Cobb角有一定程度减

小,有少数患者Cobb角未发生明显变化,两组患者同

组治疗前后比较Cobb角,组内角度比较差异有统计

学意义(观察组t=7.54,P<0.001;对照组t=5.225,

P<0.001)。治疗前两组患者Cobb角有可比性(P>
0.05),治疗后观察组患者的Cobb角减小较对照组更

明显,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4 两组患者Cobb角治疗前后比较(n=30,x±s,°)

组别 治疗前 治疗后

观察组 23.54±7.02 16.51±10.11
对照组 24.01±7.33 21.51±7.75

t 0.252 2.146
P 0.802 0.036

2.5 两组患者疗效比较

治疗结束后经系统评价和测量脊柱侧弯改善程

度,观察组治愈率和有效率均高于对照组,治愈率组间

差异无统计学意义(P>0.05),有效率组间差异有统

计学意义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者临床疗效比较(n=30,例)

组别 治愈 有效 无效 治愈率/% 有效率/%
观察组 8 15 7 26.7 76.7
对照组 3 11 16 10.0 46.7

Z 2.783 5.711
P 0.095 0.017

2.6 不良反应情况

观察组5例患者在首次腰椎三维牵引后出现双下

肢肌肉麻木酸痛,对照组2例患者在首次骨盆牵引后

腰部肌肉紧张,上述患者休息后症状消失,所纳入的其

他患者无不良反应或症状发生。

3 讨论

青少年特发性脊柱侧弯症为中医学“小儿龟背

病”,《医宗金鉴·幼儿杂病心法要诀》云“龟背,因婴儿

坐早,被客风吹入背膂,遂致伛偻曲折,背高如龟,往往

终身痼疾”,常见于患儿自身禀赋不足,肝肾之气亏虚,
筋骨柔弱,加之后天不慎风寒湿邪侵入脊椎筋骨,气血

凝滞不通则腰脊部肌肉紧张疼痛[9]。西医对其发病机

制尚未达成共识,青少年骨骼未完全发育加之长期低

头伏案,致脊柱骨骼肌肉处于超负荷状态,患者疲惫状

态下易以不良姿态休息,青少年特发性脊柱侧弯症后

期加重多考虑为代偿性侧弯,侧弯位置多集中于胸腰

段[10]。青少年特发性脊柱侧弯症被认为是一种复杂

的多基因遗传病,遗传与环境因素共同影响青少年的

脊柱发育,青少年特发性脊柱侧弯症疾病遗传因素研

究[11]认为脊椎相关基因缺陷在很大程度上会导致脊

柱侧弯,而大多数骨骼发育的信号通路所必需的基因

可以在小鼠胚胎中得到证实。
《中医整脊学》[12]初步描述了青少年特发性脊柱

侧弯症中医发病机制与整脊调曲牵引方法,中医整脊

理论认为青少年特发性脊柱侧弯症主要发病位置在腰

椎、腰大肌与竖脊肌等腰椎棘旁肌形成的四维平行、四
边脊柱稳定受力形态(脊柱腰椎前部左右前二维为腰

大肌,后部左右后二维为竖脊肌)发生病理性改变,腰
椎脊旁任一维度肌肉失去正常状态是导致脊柱侧弯的

关键[13];同时脊柱矢状面的曲度改变在青少年特发性

脊柱侧弯症诊断治疗上十分重要,最新研究显示青少

年特发性脊柱侧弯症胸椎曲度普遍变小[14],而曲度异

常改变也会加重脊旁侧肌肉的病变,导致脊柱侧弯程

度进展。当腰椎整体受力偏移失衡,导致腰椎节段旋

转或侧弯,脊柱为维持人体中轴力线及重心平衡,胸椎

节段反向旋转侧弯代偿,颈椎节段以同样方式与胸椎

产生相反的旋转侧弯,会导致多节段侧弯。传统骨盆

牵引由于受腰曲的影响,其作用力仅能达到第三、四腰

椎,无法系统调整病变的脊旁肌肉[15],而腰椎四维调

曲牵引通过俯卧位倒悬牵引,使患者在自身重力与下

肢悬吊力量作用下,能充分松解腰背部紧张肌肉,增强

腰椎轴心节段腰大肌力量,并调节椎曲紊乱以达到治

疗目的[16]。腰椎三维牵引[17]采取仰卧位下肢悬吊牵

引,在腰骶关节被动屈曲时悬吊牵拉患者双下肢,以自

身重力与悬吊牵引力调整腰骶及骨盆紊乱错位,缓解

患者骨盆前倾、腰骶角加大与重心前移等症状。有研

究[18]显示腰椎四维牵引对比传统床边下肢牵引,在同

时配合理筋手法治疗青少年特发性脊柱侧弯症情况

下,腰椎四维牵引能减小患者脊柱侧弯程度,提升治疗
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有效率。中医整脊调曲牵引重点调节腰大肌等脊旁肌

肉发挥治疗作用,类似于康复治疗师[19]对轻中度青少

年特发性脊柱侧弯症患者病变腰背部肌肉行直接精准

的作用力调节治疗,能发挥持久稳定的治疗作用。
通过最新的青少年特发性脊柱侧弯症可视化分析

研究[20]显示,系统保守治疗方法是当今临床诊疗与研

究青少年特发性脊柱侧弯症的主要趋势,Cobb角依旧

是测量和评估青少年特发性脊柱侧弯症症状转归的热

点。本研究也采用了青少年特发性脊柱侧弯症研究普

适性评估症状量表之一的ODI量表[21],并对量表内容

进行删减,更好地用于评价青少年特发性脊柱侧弯症

患者治疗前后症状对生活的影响,并对两组患者治疗

前后的腰背部引发压痛值、Cobb角变化、临床疗效进

行了对比,结果显示整脊调曲牵引结合手法及功能锻

炼对比骨盆牵引联合相同手法及功能锻炼治疗青少年

特发性脊柱侧弯症,临床有效率更高,治愈率尚无明显

优劣结论,整脊调曲牵引较骨盆牵引能显著改善脊柱

侧弯角度、减轻疼痛、提高患者生活质量。本研究采用

中医整脊调曲牵引包括腰椎三维与四维牵引,联合手

法及功能锻炼系统治疗青少年特发性脊柱侧弯症,充
分体现了中医整脊“理筋、调曲、练功”三大治则,为早

期防治青少年特发性脊柱侧弯症提供了系统治疗方

法。但由于本研究纳入样本量不足、结局指标少、数据

统计不全面,仍需进行多中心、大样本、随机对照研究

以提升治疗方法有效性及可信程度,并改进试验设计,
纳入远期疗效随访等结局指标,及时开展中医整脊调

曲牵引治疗方法的基础实验研究,明确其疗效作用机

制,为中医整脊调曲牵引系统治疗青少年特发性脊柱

侧弯症的有效性提供更多依据。
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