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青少年特发性脊柱侧弯程度与中医体质相关性研究

李涛1 张焕文2 黄异飞2 董振宇1,2△

[摘要] 目的:探讨青少年特发性脊柱侧弯(AIS)程度与中医体质的相关性。方法:收集2022年12月

至2024年12月确诊的青少年特发性脊柱侧弯患者的临床资料,基于诊断结果对脊柱侧弯程度进行分

级,同时运用智能设备判定中医体质类型,最后采用统计学方法对数据展开分析。结果:共纳入383例

患者,患者不同侧弯程度与痰湿质、湿热质的分布之间相关性差异有统计学意义(P<0.05),其中侧弯

程度以轻度侧弯居多,痰湿质在轻度及中度侧弯患者群体中占比较高,而湿热质与重度侧弯的关联性相

对更为显著。结论:中医体质类型与脊柱侧弯程度存在相关性,及时进行针对性干预可以防止疾病

进展。
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Abstract Objective:To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

severity
 

of
 

adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis
 

(AIS)
 

and
 

traditional
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medicine
 

(TCM)
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clinical
 

data
 

from
 

patients
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2022
 

and
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2024.Grade
 

the
 

severity
 

of
 

scoliosis
 

based
 

on
 

diagnostic
 

results,determine
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TCM
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using
 

intelligent
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finally
 

analyze
 

the
 

data
 

using
 

statistical
 

methods.Results:A
 

total
 

of
 

383
 

patients
 

were
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in
 

the
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was
 

a
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difference
 

(P<0.05)
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

phlegm-dampness
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and
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varying
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of
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them,mild
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was
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most
 

common.The
 

phlegm-dampness
 

constitution
 

was
 

relatively
 

more
 

prevalent
 

in
 

patients
 

with
 

mild
 

and
 

moderate
 

scoliosis,whereas
 

the
 

dampness-heat
 

constitution
 

showed
 

a
 

relatively
 

more
 

significant
 

association
 

with
 

severe
 

scoliosis.
Conclusion:There
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progression.
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  青少年特发性脊柱侧弯(Adolescent
 

Idiopathic
 

Scoliosis,AIS),是青少年中常见的一种脊柱扭曲畸

形[1],该病诊断标准普遍为Cobb角超过10°,轻、中度

患者更为常见[2]。青少年特发性脊柱侧弯会引发身体

畸变,对正处于发育关键期青少年产生负面心理影

响[3]。目前,青少年特发性脊柱侧弯的多因素病因学

观点已被广泛接受,其中涉及遗传因素、环境因素、激
素失衡、神经系统失常和生物力学[4]等方面。《素问·
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阴阳应象大论》曰“脾主身之肌肉”。李东垣《脾胃论》
曰:“食罢,皮肉、筋骨、血脉皆滑利,屈伸柔和,而骨刚

力盛,用力不乏。”[5]中医学将青少年特发性脊柱侧弯

归为“骨痹”范畴,认为其发病机制与筋骨不足、气血运

行失常有关,加之长期不良姿势,引起脊柱正常平衡状

态被打破。中医在预防疾病方面有着数千年的经验,
而中医体质则作为中医的重要组成部分,与个体健康

密切相关,因此在疾病预防和治疗中发挥着重要作用。
中医学提出每个人都可以找到自己的体质归属,特定

体质存在特定疾病易感性,调节体质可以预防相关疾

病[6-7]。因不同体质倾向是对疾病内在病理变化的外

在表现,通过针对性地干预体质,从而遏制疾病的发

生。当前大部分研究通过问卷调查的形式判定中医体

质[8-10],近年来,信息技术与人工智能的快速发展,推
动了众多智能技术在中医体质辨识领域的广泛应

用[11]。本研究通过人工智能设备收集患者资料,对青

少年特发性脊柱侧弯患者进行体质类型分类,探究不

同青少年特发性脊柱侧弯患者侧弯程度与中医体质的

相关性,为临床治疗提供参考,现报告如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究选择2022年12月至2024年12月于新

疆维吾尔自治区中医医院脊柱二科初次确诊的青少

年特发性脊柱侧弯患者作为研究对象。本研究经新

疆维吾 尔 自 治 区 中 医 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 批 准

(2025XE-GS145)。

1.2 纳入标准

1)年龄为10~18岁;2)全脊柱X线检查Cobb角>
10°,且初次确诊为青少年特发性脊柱侧弯;3)调查对象

及其家长均签署知情同意书。

1.3 排除标准

1)就诊前接受过其他治疗;2)因各种原因未完成

全流程调查。

1.4 脊柱侧弯程度分级

向患者及其家长详细解说本研究内容和目的,取
得同意后进行资料采集。脊柱侧弯程度由Cobb角决

定,将其作为评定脊柱侧弯程度的金标准,根据患者拍

摄的全脊柱X线检查测量,选择主弯的Cobb角进行

测量,由两人分别测量取平均值作为最终结果。参考

2016
 

SOSORT指南进行分级,Cobb角10°~20°为轻

度侧弯,21°~40°为中度侧弯,>40°为重度侧弯[12]。

1.5 中医体质的辨识与分类

在独立诊室自然光线充足、环境安静的情况下,通
过安徽中医药大学云诊科技有限公司开发的“人工智

能+智慧中医”智能设备,收集患者面容、舌苔脉象等

信息得到检测报告。由智能设备进行两次辨识,两次

结果一致后运用《中医体质分类与判定》标准进行体质

辨识[13]。

1.6 质量控制

研究成员均进行统一的培训和考核,数据由熟练

掌握并运用统计学知识的成员负责录入到Excel表格

中,每日由另一成员对录入数据按一定比例进行抽查,
确保数据的准确性。

1.7 统计学方法

采用Excel
 

2016软件完成数据录入工作,通过

SPSS
 

27.0软件进行统计学分析。计数资料以“频数

(%)”表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率

法,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共纳入383例患者,男62例,女321例。该患者

群体中痰湿质为主要中医体质类型,而侧弯程度以轻

度侧弯为主,见表1。

2.2 患者不同侧弯程度与中医体质类型分布情况

表1 患者基本情况

特征
男(n=62)

例数/例 占比/%

女(n=321)
例数/例 占比/%

总计(n=383)
例数/例 占比/%

体质类型

平和质 4 6.45 33 10.28 37 9.66
痰湿质 22 35.48 89 27.73 111 28.98
湿热质 18 29.03 70 21.81 88 22.98
气郁质 9 14.52 56 17.45 65 16.97
阳虚质 6 9.68 42 13.08 48 12.53
气虚质 3 4.84 31 9.66 34 8.88

侧弯程度

轻度侧弯 43 69.35 211 65.73 254 66.32
中度侧弯 17 27.42 86 26.79 103 26.89
重度侧弯 2 3.23 24 7.48 26 6.79

  统计结果表明,痰湿质患者更易出现轻、中度脊柱

侧弯,重度侧弯患者多表现为湿热质。患者不同侧弯

程度与中医体质痰湿质、湿热质的分布之间相关性的

差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
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表2 不同侧弯程度与中医体质类型分布情况

体质类型
轻度侧弯(n=254)

例数/例 占比/%

中度侧弯(n=103)
例数/例 占比/%

重度侧弯(n=26)
例数/例 占比/%

χ2 P

平和质 23 9.06 11 10.68 3 11.54 4.452 0.218
痰湿质 76 29.92 31 30.10 4 15.38 10.887 0.004
湿热质 55 21.65 27 26.21 6 23.08 6.395 0.042
气郁质 44 17.32 16 15.53 5 19.23 2.149 0.284
阳虚质 36 14.17 8 7.77 4 15.38 5.332 0.258
气虚质 20 7.87 10 9.71 4 15.38 1.933 0.375

3 讨论

最终纳入的383例青少年特发性脊柱侧弯患者中

以女性患者居多,对纳入者进行智能设备中医体质判

定,发现痰湿质、湿热质是青少年特发性脊柱侧弯患者

中最为常见的体质类型。新疆地处西北,天气寒冷冬

季较长,且居民好摄入高脂肪、高热量食物[14]。这类

饮食习惯易引起体内湿浊生成与滞留,形成以痰湿质

为主的中医体质类型。青少年特发性脊柱侧弯患者常

伴随脂质代谢紊乱,加剧痰湿、湿热排泄不畅,从而增

加痰湿质和湿热质的发生倾向[15]。痰湿质会干扰气

血的生成和输布,可能影响到水谷精微对脏腑濡养。
中医学理论认为脾为后天之本,主运化,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,对于改善体质具有重要正

面影响[16]。临床上可针对性关注痰湿质人群的代谢

健康,合理调整饮食结构与痰湿调理。多项研究表明,
智能设备在中医体质类型的评估设计中具有可行

性[17-18]。本研究借助智能设备开展相关工作,相较于

以往采用的问卷调查方式,节省了时间,减轻了工作负

担,体现出简便高效的特点。目前临床上为了避免不

必要的工作量,提倡采用智能设备监测Cobb角变化

的进展。
本研究中青少年特发性脊柱侧弯患者侧弯程度以

轻度侧弯为主,重度侧弯比例较低。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,但坚固性相对较差,易导致骨骼出现弯曲变形[19]。
处于该阶段的学生学业负担逐渐加重,长期保持不良

体态习惯会使脊柱两侧肌肉长期承受不均等的力,从
而引发青少年特发性脊柱侧弯[20]。肌肉质量的减少

也会对脊柱相关肌肉和骨骼系统的稳定性产生负面影

响,从而增加青少年特发性脊柱侧弯的风险[21]。青少

年特发性脊柱侧弯作为慢性进展性疾病,疾病早期临

床表现不明显[22]。本研究中涉及的患者年龄相对较

低,骨骼畸形相对较弱,所以侧弯程度多以轻度为主。
此外,不良饮食习惯也会影响骨骼健康和发育,从而增

加患青少年特发性脊柱侧弯病的风险[23]。值得一提

的是,青少年特发性脊柱侧弯患者更倾向于选择宽松

衣物,宽松衣物可能掩盖脊柱弯曲,而家长或教育工作

者可能难以察觉。筛查脊柱弯曲时,细致问诊与全面

体检对青少年特发性脊柱侧弯早期发现具有关键意

义。青少年特发性脊柱侧弯若不及时干预治疗,会导

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,严重影响患者生存质量,所以很少有患者会拖

延至重度侧弯阶段[24]。青少年期为骨骼系统快速发

育关键期,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,还能够更有效地保持脊柱的稳定

性[25]。建议加强教育及宣传,提高学生及家长对青少

年特发性脊柱侧弯的认识与重视,关注饮食的均衡摄

入,适度进行体育活动以提升肌肉力量,并保持良好的

坐站姿,以降低患青少年特发性脊柱侧弯的风险。
本研究结果表明,不同侧弯程度与痰湿质、湿热质

存在相关性。痰湿质在轻、中度侧弯患者中占多数,湿
热质与重度侧弯关联性相对突出。本研究与其他研究

关于青少年特发性脊柱侧弯与气虚质存在相关性的结

论不一致,可能是由于研究样本的地域 和 性 别 不

同[26]。中医体质特征影响疾病表现,其倾向性体现疾

病内部变化动态[27]。青少年特发性脊柱侧弯患者侧

弯程度随时间推移加重,而体内痰湿杂质也随时间堆

积过多,湿浊积滞会转化为痰并化热。邓强等[28]研究

认为体质调节治疗可改善患者体质偏颇,改善骨代谢

及增加骨密度。中医学认为适度运动可促进脾胃运

化,顺畅气机调节内脏功能,对改善中医体质有积极效

应[29]。青少年时期由于身体和心理正处于快速发展

阶段,睡眠不足或昼夜节律紊乱会影响骨代谢,导致骨

密度下降,从而增加患青少年特发性脊柱侧弯的风

险[30]。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[31]。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,还有助于

降低疾病的发生和发展。因人制宜是中医治疗法则之

一,应充分考虑到青少年特发性脊柱侧弯患者体质类

型与生活习惯,结合体质类型与生活习惯,增加运动量

和强度,以实现最佳治疗效果和健康管理效益,同时减

轻社会和医疗系统的负担。
综上所述,青少年特发性脊柱侧弯患者侧弯程度

与痰湿质、湿热质之间存在相关性。利用智能设备开

展相关工作可以提高研究效率,平素应关注体质,及时
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干预偏颇来达到防止疾病进展的目的。同时,改善饮

食结构和加强身体活动可有效预防侧弯的进一步加

剧,进而减少重症患者数量。本研究也存在一定不足:
样本来源于特定医疗机构且数量有限,可能存在地域

或人群选择偏倚,结果代表性不足。未来研究将纳入

多中心样本,以提高研究结果的代表性和普适性,从而

更好地指导临床治疗。
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