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青少年女性特发性脊柱侧弯患者中医体质
与侧弯程度相关性分析

白罡1 殷京1 赵文明1 赵宝力2△

[摘要] 目的:探讨青少年女性特发性脊柱侧弯(AIS)患者中医体质类型与侧弯程度相关性。方法:回
顾性收集2022年11月至2023年10月100例青少年女性患者的一般资料,判定其中医体质类型,针对

中医体质类型与侧弯程度开展统计学分析。结果:100例特发性脊柱侧弯青少年女性患者中医体质类

型中,占比从高到低依次为气虚质、气郁质、平和质、阳虚质、特禀质。其中气虚质在脊柱侧弯不同程度

人数分布方面差异有统计学意义(P<0.05),平和质、气虚质在不同生活习惯人数分布方面差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:中医体质为气虚质青少年女性特发性脊柱侧弯患者,与脊柱侧弯程度存在相

关性,平和质、气虚质与生活习惯存在相关性。
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AdolescentFemalePatientswithIdiopathicScoliosis
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Abstract Objective:ToinvestigatethecorrelationbetweentraditionalChinesemedicine(TCM)constitutiontypeand
scoliosisdegreeinadolescentfemaleidiopathicscoliosis(adolescentidiopathicscoliosis,AIS).Methods:Thegeneraldata
of100adolescentfemalepatientsfromNovember2022toOctober2023werecollectedretrospectively,andtheconstitution
typeofTCMfemalepatientswasdetermined,andstatisticalanalysiswasconductedonthetypeandlateralbendingdegree
ofTCMconstitution.Results:Amongthe100adolescentfemalepatientswithAIS,theproportionwasQideficiency,Qide-

pression,peace,Yangdeficiencyandspecialquality.Therewasasignificantdifferenceinthedistributionofdifferentde-

greesofscoliosis(P<0.05).Thedifferenceinthenumberofpeopleinthedistributionoflivinghabitswasstatistically
significant(P<0.05).Conclusion:TCMconstitutionisQideficiencyAISadolescents,thereisacorrelationwiththede-

greeofscoliosis,peaceandQideficiencyandlivinghabits.
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  特发性脊柱侧弯(AdolescentIdiopathicScolio-
sis,AIS)是青少年时期的常见疾病,女性发病率高于

男性。临床特征是脊柱侧向弯曲,伴随着椎体旋转。
在青少年女性中,特发性脊柱侧弯临床表现包括不对

称肩膀、腰线及明显背部曲线。进一步诊断需要借助

X线成像评估Cobb角,确定侧弯严重程度。统计数

据显示,特发性脊柱侧弯患病率约为2%~3%,女性

患病率高于男性,中国各地中小学生普查中发现女生

患病率是男生的3.17倍[1],且随年龄增长,未及时治

疗侧弯程度可能加剧。然而,当前关于特发性脊柱侧

弯青少年女性中医体质类型与侧弯程度及生活习惯相

关性研究相对较少[2-3]。本研究旨在探讨特发性脊柱

侧弯青少年女性不同中医体质类型与侧弯程度的相关

性,为青少年女性特发性脊柱侧弯患者临床治疗提供

参考。
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1 研究对象和方法

1.1 研究对象

回顾性收集本院2022年11月至2023年10月,
青少年女性特发性脊柱侧弯患者资料100例,根据纳

入排除标准筛除病历内容不全者及重复就诊者。本研

究经国家电网公司北京电力医院伦理委员会审查通过

(伦理审查批号为KY-2021-015-01)。

1.2 诊断标准

1)西医诊断标准:符合《中国整脊学》[4]相关诊断

标准。(1)无外伤史:排除由外伤引起的脊柱侧弯。
(2)肩胛骨和髂嵴不对称:患者肩胛骨和髂嵴不对称可

能指示脊柱侧弯。(3)Adam前屈试验阳性。(4)Cobb
角≥10°:通过X线测量Cobb角,角度达到或超过10°
确认为脊柱侧弯。

2)中医诊断标准:符合《中医体质分类与判定》[5]

诊断标准。依据《中医体质分类与判定》将体质分为平

和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀

质、气郁质、特禀质9类。先计算子量表的原始分数,
再计算原始分数条目之和并换算为转化分数,转化分

数=[(原始分-条目数)×100]/(条目数×4)。转化

分数越高,说明体质类型倾向性越明显。

1.3 纳入标准

1)符合西医特发性脊柱侧弯诊断标准;2)年龄为

10~18岁的女性;3)站立位全脊柱正位 X线片中

Cobb角≥10°;4)未接受过任何形式脊柱侧弯手术治

疗;5)患者及其监护人已充分了解研究内容,并签署知

情同意书;6)患者具有中医体质辨识完整数据记录。

1.4 排除标准

1)年龄<10岁或>18岁青少年女性;2)遗传性疾

病或先天性骨骼畸形;3)经历过脊柱手术及其他重大脊

柱干预治疗;4)存在严重内分泌疾病或神经肌肉疾病;

5)拒绝签署知情同意书或法定监护人不同意参与研究。

1.5 剔除与脱落标准

1)研究过程中出现严重不良反应或并发症;2)研
究期间未能按研究设计要求定期回访检查或补充相关

医学资料;3)研究期间自行更改生活习惯或接受其他

未报备治疗方法;4)研究中途发现原始诊断错误或研

究对象诊断为其他类型脊柱侧弯。

1.6 方法

1.6.1 问卷调查 为确保调查结果的真实可靠性,调
查人员在调查过程中应最大程度避免主观诱导患者,
若被调查者难以理解调查内容,调查者应给予相关解

释,保证调查结果的准确性。调查过程中保持环境安

静,注意保护患者隐私,注意患者情绪,注意沟通方式

等。本研究构建调查小组,包括1名中医学专家、1名

脊柱外科医师、2名流行病学专家、1名生物统计学专

家及1名心理学医师,所有成员均具有10年以上临床

经验。中医学专家负责中医体质辨识工具的选择与应

用,以及解释中医体质与脊柱侧弯之间可能的内在联

系。流行病学专家主要负责研究的设计、实施及监控,
确保研究遵循科学的流行病学原则和方法。生物统计

学专家则负责数据处理和统计分析,使用高级统计软

件来处理复杂的数据,保证数据分析的有效性和可靠

性。心理学专家在研究中评估患者的心理健康状

况,探讨心理因素如何影响脊柱侧弯的发展及患者

的生活质量,为研究增添了心理健康的维度。脊柱

外科医生负责判断患者的侧弯程度,通过文献回顾

法并结合专家讨论,确定调查条目,问卷包括年龄、
身高、体重指数(BMI)和脊柱Cobb角测量等。问卷

调查采用纸质和电子两种形式发放,确保覆盖更广

泛的患者群体,并采取匿名处理,以保护患者隐私并

确保数据的客观性和真实性。数据收集后,采用统

计软件进行数据输入和分析,包括描述性统计、相关

性分析和多变量回归分析等方法,以确保研究结果

的科学性和准确性。Cobb角作为评估脊柱侧弯程度

关键指标,通过正侧位X线片进行精确测量。此外,
问卷还包含对患者日常生活习惯调查,涵盖睡眠质

量、日常活动量及运动习惯等方面,揭示这些因素与

脊柱侧弯程度之间的潜在关联。采用《中医体质量

表》[6]作为主要工具,收集患者中医体质相关信息。
该量表依据中医体质理论设计,涉及气虚、阳虚、阴
虚、痰湿、湿热、血瘀、气郁、特禀及平和体质等9种

体质类型判定,每种体质均通过一系列症状描述进

行评分,以量化体质倾向。患者根据最近一年实际

健康情况自行填写问卷,并确保在调查现场完成填

写及回收,以保证信息实时性和准确性。

1.6.2 中医体质类型判定 1)人口学资料:年龄和体

重。2)病历资料:脊柱侧弯程度由脊柱Cobb角决定,
将其作为评定脊柱侧弯程度的金标准,通过后前位X
线成像测量,Cobb角增大表示脊柱侧弯严重性增加。

3)中医体质的辨识与分类:运用《中医体质分类与判

定》标准进行体质辨识。4)生活习惯:包括日常饮食结

构、睡眠质量、体育锻炼频率及强度、日常活动量、久坐

行为、精神应激状态。5)患者生长发育状态、月经周期

规律性以及学业负担情况。

1.7 统计学方法

采用SPSS27.0统计学软件,计数资料用“例
(%)”表示,结果行χ2 检验;计量资料用x±s形式表

示,行t检验;P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本次调查共收集100例青少年特发性脊柱侧弯女
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性患者信息,年龄为10~18岁,平均为(14.58±1.82)
岁;身高为140~177cm,平均为(160.82±7.37)cm;体
重为32~65kg,平均为(46.89±5.96)kg;体重指数为

14.16~22.85kg/m2,平均为(18.08±1.54)kg/m2,
其中体重指数<18.5kg/m2 共18例,占患者总数的

52.9%;Cobb角为11°~45°,平均为24.96°±8.82°,
其中轻度(11°~25°)60例,中度(26°~45°)40例。年

龄和体重指数在不同程度侧弯患者中分布差异无统计

学意义(P>0.05)。

2.2 中医体质类型分布情况

中医体质类型分布情况见表1。
表1 中医体质类型分布情况

体质类型 例数/例 占比/%
气虚质 33 33
气郁质 26 26
平和质 18 18
阳虚质 14 14
特禀质 9 9

2.3 中医体质类型与侧弯程度相关性

轻度侧弯患者(60例)中医体质类型以平和质

(13例,21.66%)、气郁质(18例,30.00%)和气虚质

(13例,21.66%)三种为主。中度侧弯患者(40例)
中医体质类型以气虚质(20例,50.00%)患者所占比

例最大。仅气虚质患者在不同分型中构成比不同,
差异有统计学意义(P<0.05)。气虚质患者越多侧

弯程度越严重,二者呈正相关关系,见表2。
表2 不同侧弯程度患者中医体质类型分布情况

体质类型 轻度侧弯/例 中度侧弯/例 r P
平和质 13(21.66%) 5(12.50%) -0.082 0.667
气虚质 13(21.66%)20(50.00%) 0.241 0.001
阳虚质 10(16.67%) 4(10.00%) -0.800 0.954
气郁质 18(30.00%) 8(20.00%) -0.052 0.816
特禀质 6(10.00%) 3(7.50%) -0.080 0.773

2.4 中医体质类型与生活习惯相关性

2.4.1 中医体质类型与运动习惯相关性 分析结果

显示,平和质和气虚质患者在运动量分布上存在显著

差异,且这种差异有统计学意义(P<0.05)。平和质

患者与运动量呈现正相关关系,即平和质患者倾向于

更大的运动量。气虚质患者与运动量呈负相关关系,
表明气虚质患者往往运动量较小,见表3。

表3 不同运动习惯的患者中医体质分布情况

体质类型 偶尔运动/例 经常运动/例 r P
平和质(n=18) 6(33.33%) 12(66.67%) 0.310 <0.001
气虚质(n=33) 26(78.79%) 7(21.21%) -0.176 0.019
阳虚质(n=14) 10(71.42%) 4(28.58%) 0.025 0.438
气郁质(n=26) 17(65.38%) 9(34.62%) 0.014 0.886
特禀质(n=9) 6(66.67%) 3(33.33%) -0.096 0.941

2.4.2 中医体质类型与睡眠习惯相关性 平和质患

者中有72.22%睡眠时间充足,这一比例明显高于其

他中医体质类型患者;平和质患者与睡眠时间之间正

相关(P<0.05),平和质患者更有可能获得足够睡眠。

气虚质患者在睡眠时间上差异有统计学意义(P<
0.05),气虚质患者往往表现为气血不足,可能伴有身

体疲乏、精力不足特征,这些症状可能影响睡眠质量。
不同睡眠时间的患者中医体质分布情况见表4。

表4  不同睡眠时间的患者中医体质分布情况

体质类型 睡眠时间不足/例 睡眠时间充足/例 r P
平和质(n=18) 5(27.78%) 13(72.22%) 0.304 <0.001
气虚质(n=33) 30(90.91%) 3(9.09%) -0.148 0.498
阳虚质(n=14) 10(71.43%) 4(28.57%) -0.029 0.438
气郁质(n=26) 18(69.23%) 8(30.77%) 0.017 0.339
特禀质(n=9) 7(77.78%) 2(22.22%) 0.024 0.941

3 讨论

特发性脊柱侧弯为脊柱侧向弯曲伴随椎体旋转,
是青少年中常见一种脊柱畸形,多见于女性。中医学

认为此病归属于“骨痹”范畴,其发病与肝肾功能失调、
筋骨不足、气血运行失常密切相关,表现为脊柱非对称

弯曲,常伴有疼痛、体态畸形等症状[7-10]。若不及时干

预治疗,可能导致持续脊柱变形、脊髓及神经根压迫、
呼吸功能受限等并发症,严重影响患者生活质量。随

着生活方式变化、体育活动减少以及青少年不良姿势

持续时间长,特发性脊柱侧弯发病率呈 现 上 升 趋

势[11]。当今社会青少年长时间使用电子设备,缺乏足

够户外运动,这些因素均可能导致肌肉力量不平衡、脊
柱负担加重,进一步诱发或加剧脊柱侧弯发展。此外,
不良饮食习惯和营养不良也可能影响骨骼健康和发

育,从而增加青少年发生脊柱侧弯风险[12]。本研究通

过对青少年女性患者体质类型进行分类,并分析不同

体质类型患者生活习惯(如运动、睡眠等),旨在揭示这

些因素如何影响脊柱侧弯发展。
本研究结果显示平和质和气虚质患者在运动量分

布方面差异有统计学意义,每周运动1~2次及无固定
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运动习惯患者共有65例,占患者总数的65.00%,这
一数据表明大多数特发性脊柱侧弯患者在日常生活中

运动量不足。究其原因为青少年时期是骨骼系统快速

发育关键时期,此阶段骨骼弹性和韧性较好,但相对坚

固性较差,易导致骨骼出现弯曲变形。规律且适量运

动不仅可以改善和稳定骨结构,促进骨量累积,还可以

使骨骼排列更为有序紧凑,增强骨骼韧性和抗压性,与
席玲等[13]研究结果一致。此外,适当体育锻炼还有助

于增强肌肉力量和局部肌肉耐力,从而提高整个肌肉

骨骼系统稳定性和功能[14]。经常参与体育锻炼患者

中平和体质所占比例最高,规律运动与较为均衡和健

康体质状态相关。运动量与气虚体质呈现负相关关

系,运动量不足可能导致或加剧气虚体质。中医理论

认为脾为后天之本,主运化,气虚体质患者往往脾胃功

能较弱,通过增加适度运动,可以促进脾胃运化功能,
促进气血生成,进而顺畅气机,调节内脏脏腑功能,对
于改善气虚及气郁体质具有重要正面影响[15-17]。因

此,为预防和延缓特发性脊柱侧弯发展,建议女性青少

年合理提高运动量及运动强度,不仅有助于改善体质,
还能优化身体形态,减缓或阻止脊柱侧弯进展。

在睡眠方面,平和质与睡眠时间之间正相关,平和

体质患者更有可能获得足够睡眠。气虚质患者在睡眠

时间上差异有统计学意义。通过对特发性脊柱侧弯患

者生活习惯特别是睡眠状况进行深入分析,发现睡眠

不足现象普遍存在,具体表现为100例患者中有70例

睡眠时间不充足。睡眠与生理、心理健康密切相关,现
代医学研究显示睡眠不足或昼夜节律紊乱会显著影响

骨代谢,导致骨密度下降,而充足睡眠有助于增加生长

激素分泌,促进骨骼生长,从而对青少年特发性脊柱侧

弯预防和控制起到积极作用。根据本研究结果,睡眠

时长与中医体质类型存在明显相关性,睡眠时间充足

与平和质正相关,而与气虚质负相关。中医理论认为

“睡 眠 充 足 则 精 充 气 足 神 旺,阴 阳 平 衡,体 质 平

和”[18-19]。相反,长期睡眠不足会干扰营卫正常运行,
导致卫气过于强盛而营气不足,影响到水谷精微对脏

腑濡养,容易引发气虚体质。此外,睡眠不足还会对患

者情绪稳定性产生负面影响。睡眠过程中肝血得以充

分养护,使得肝血充足,肝气得以疏泄;反之,若肝血濡

养不足,肝气郁结不畅,容易形成气郁体质[20]。这种

情况在睡眠不足患者中较为常见,进一步证实睡眠时

长与中医体质类型间存在一定关联性。睡眠作为影响

青少年生理、心理发展重要因素,对特发性脊柱侧弯影

响尤为显著。合理调整睡眠习惯,确保充足睡眠时间,
不仅可以改善体质,优化身体状态,还能够预防和延缓

特发性脊柱侧弯发展,对青少年健康成长具有重要促

进作用。

本研究发现气虚质与气郁质是特发性脊柱侧弯青

少年女性患者中最为常见体质类型,这两种体质类型

患者在临床表现和治疗响应上具有其特异性。中医学

认为气虚主要表现为体力虚弱、易疲劳、声音低弱、面
色苍白等症状,而气郁则主要表现为情绪抑郁、胸闷、
胁痛等。青少年时期由于身体和心理正处于快速发展

阶段,情绪、睡眠等生活习惯不规律可能会对其体质产

生较大影响,从而增加特发性脊柱侧弯风险。在青少

年特发性脊柱侧弯治疗与管理中,应充分考虑到患者

体质类型与生活习惯,采用多模态综合治疗策略,以实

现最佳治疗效果和健康管理效益。
综上所述,中医体质为气虚质的特发性脊柱侧

弯青少年女性患者,与脊柱侧弯程度存在相关性,平
和质、气虚质患者脊柱侧弯程度与生活习惯存在相

关性。本研究也存在一定不足之处,研究样本量相

对较小,在一定程度上未能充分体现不同中医体质

类型与生活方式之间的复杂关联。未来研究将采用

更为完善和成熟的问卷工具,并扩大样本量,以增强

研究统计功效和结果的普遍性。
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病位证素肝的独立危险因素,甲状腺功能减退与情志

失调、抑郁忧思或烦躁恼怒密切相关,髌骨软化症合并

甲状腺功能减退的患者治疗上当从肝入手。腰椎病是

病位证素肾的独立危险因素,腰为肾之府,说明肾是骨

科疾病发生发展的关键因素,这与中医肾主骨理论相

吻合,治疗髌骨软化症合并腰椎病的患者当从肾入手。
综上所述,髌骨软化症患者的证型演变、证素分布

以及证素与危险因素的相关性对于其诊断和治疗至关

重要。本研究根据临床分期总结了不同时期的证型分

布和动态演变过程,有助于提高临床诊断价值;中医证

素与危险因素的相关性分析有助于预防本病的发生发

展和明确治疗的抓手及切入点。本研究限于人力、财
力等诸多因素,存在样本量小和反复验证的局限性,有
待于大样本、多中心、高质量的进一步研究和验证。
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