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基于医体融合理念的手法治疗特发性脊柱侧弯的临床疗效观察

于潼1 李鑫1 张智海1△ 张振南1 孙黎1

[摘要] 目的:观察基于医体融合理念的手法治疗特发性脊柱侧弯的临床疗效。方法:采用回顾性分析

的方法,收集曾行基于医体融合理念的手法治疗特发性脊柱侧弯病例,比较治疗前后Cobb角变化以评

价临床疗效。结果:共纳入52例患者,治疗前Cobb角为16.24°±0.99°,治疗后Cobb角为9.84°±1.10°,
采用配对t检验,治疗前后差异有统计学意义(P<0.05),治疗后较治疗前减少6.40°±3.14°。结论:基于

医体融合理念的手法治疗特发性脊柱侧弯可明显改善患者的脊柱侧弯角度,疗效确切,并发症少,患者

及家属易于接受,是特发性脊柱侧弯的优选治疗方法之一。
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ClinicalEfficacyofSpinalManipulationintheTreatment
ofIdiopathicScoliosisBasedontheFrameworkofan

IntegratedApproachofMedicalTherapyandPhysicalExercise
YUTong1 LIXin1 ZHANGZhihai1△ ZHANGZhennan1 SUNLi1

1Guang􀆳anmenHospital,ChinaAcademyofChineseMedicalSciences,Beijing100053,China.
Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyofspinalmanipulationbasedontheframeworkofanintegrated
approachofmedicaltherapyandphysicalexerciseinthetreatmentofidiopathicscoliosis.Methods:Aretrospectiveanalysis
wasconductedtocollectpatientswhohadbeentreatedwithmanipulationbasedontheframeworkofanintegratedap-

proachofmedicaltherapyandphysicalexerciseforidiopathicscoliosis.ThechangesinCobbanglebeforeandaftertreat-
mentwerecomparedandanalysedtoevaluatetheclinicalefficacy.Results:Atotalof52patientswereincluded.TheCobb
anglebeforetreatmentwas16.24°±0.99°,andaftertreatmentitwas9.84°±1.10°.Thepairedttestshowedthatthe
differencebeforeandoftertreatmentwasstatisticallysignificant(P<0.05),andthepost-treatmentwas6.40°±3.14°
lessthanthepre-treatment.Conclusion:Manipulativetreatmentofidiopathicscoliosisbasedontheframeworkofaninte-

gratedapproachofmedicaltherapyandphysicalexercisecaneffectivelyimprovethescoliosisangleofpatients,withpre-
ciseefficacy,fewercomplications,andeasyacceptancebypatientsandtheirfamilies,anditisthepreferredtreatmentmeth-
odforidiopathicscoliosis.
Keywords: scoliosis;manipulation;integratedapproachofmedicaltherapyandphysicalexercise

  青少年特发性脊柱侧弯成为继近视眼、肥胖之

后,影响青少年身体健康的第三大疾病[1]。由于青

少年处于发育期,如未能及时干预,脊柱侧弯可能进

行性加重,出现体态异常、腰酸背痛等症状,甚至影

响心肺功能[2]。Cobb角达到45°后很多患者还可能

面临矫形手术结局[3],给患者生活学习带来负面影

响,给社会和家庭带来经济负担[4],故而脊柱侧弯的

早发现和及时干预尤为重要[5]。中医手法在治疗特

发性脊柱侧弯方面有其独特优势,尤其近年来引入

医体融合理念后治疗体系更为全面完善。据此,本
研究旨在观察基于医体融合理念的手法治疗特发性
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脊柱侧弯的临床疗效,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2023年1月至2024年6月在中国中医科学

院广安门医院骨科门诊就诊的青少年脊柱侧弯患者

52例。

1.2 诊断标准

参照《中国青少年脊柱侧凸筛查临床实践指南及

路径指引》中的诊断标准[6]。

1.3 纳入标准

1)Cobb角为10°~40°;2)可配合完成手法调整及

功能训练;3)治疗前后拍摄了脊柱全长X线片;4)获
得受试者及其监护人(或其监护人)知情同意。

1.4 排除标准

1)正在接受其他方法治疗脊柱侧弯;2)合并各系

统其他严重疾病;3)综合征性脊柱侧弯患者;4)合并精

神疾病或其他疾病无法配合完成治疗者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法(手法治疗+体育锻炼) 手法治

疗:1)放松肌肉:揉法、理筋、拨筋、点按。先用揉法

以放松腰部及背部,随后双手拇指指腹置于患者背

肌上,由轻到重,由浅及深,自上而下,均匀、柔和地

做弹拨手法,双侧各5次,点按双侧背腧穴。2)正
骨:胸椎、腰椎及骶髂关节,结合具体侧弯部位应用

胸椎俯卧位冲压法、按胸搬手法、按腰搬腿法、腰部

斜扳法等。3)柔筋:被动与主动相结合,被动展筋手

法同时结合现代康复技术的神经肌肉关节促进法

(NeuromuscularJointFacilitation,NJF),根据侧弯部

位选择胸椎及腰椎模式。体育锻炼:医体融合强调

人体整体观,以脊柱功能训练为核心,兼顾与脊柱健

康相关的心肺耐力、骨质增强、核心肌肉力量、平衡

功能、本体感觉等训练。

1.5.2 观察指标 测量治疗前后站立位脊柱全长的

Cobb角度、顶椎偏距、冠状位垂直轴;视觉模拟量表

(VAS)评分;观察体态变化。

1.6 统计学方法

采用SPSS统计软件对数据进行统计处理,所有

资料行正态分布检验,计量资料以x±s形式表示,若
符合正态分布,治疗前后Cobb角差异比较采用配对

样本t检验,不符合正态分布则采用非参数检验;若符

合正态分布,病程、年龄及治疗次数与疗效的关系采用

Pearson相 关 性 分 析,若 不 符 合 正 态 分 布 则 采 用

Spearmen相关性分析;若符合正态分布则采用卡方检

验比较不同部位及不同性别间疗效差异,不符合正态

分布则采用非参数检验。所有统计检验采用双侧检

验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共纳入52例脊柱侧弯患者,其中男13例,女39
例;平均年龄为16岁(5~37岁);病程为(16.06±
4.36)个月(1~140个月);上胸侧弯1例,胸椎侧弯19
例,胸腰侧弯19例,腰椎侧弯13例(见表1)。治疗前

Cobb角均值为16.24°±0.99°(10°~43°),K-S正态分

布检验P=0.06;治疗后Cobb角均值为9.84°±1.10°
(0°~38°),K-S正态分布检验P=0.19;治疗前后

Cobb角变化减少6.40°±3.14°(0.5°~16.0°),K-S正

态分布检验P=0.001。平均治疗次数为(6.62±
0.42)次(2~15次)。

表1 侧弯部位分布表

部位 例数/例

上胸 1(1.9%)
胸腰 19(36.5%)
胸椎 19(36.5%)
腰椎 13(25.0%)
合计 52(100.0%)

2.2 治疗前后Cobb角变化

治疗前Cobb角均值为16.24°±0.99°,治疗后

Cobb角均值为9.84°±1.10°,经正态分布检验,二者

均符合正态分布,故采用配对t检验分析治疗前后

Cobb角的差异,结果显示差异有统计学意义(t=
14.59,P<0.05)。

2.3 不同性别、部位、年龄、病程及治疗次数与治疗前

后Cobb角变化的关系

由于治疗前后Cobb角变化不符合正态分布,故均

采用非参数检验。不同性别间治疗前后Cobb角变化比

较,男性6.39°±2.97°,女性6.40°±3.26°,二者差异无

统计学意义(Z=0.56,P=0.91)。不同部位治疗前后

Cobb角变化比较,上胸段只有1例患者为9°,胸椎

5.49°±2.01°,胸腰段7.91°±3.88°,腰椎5.26°±
2.85°,不同部位差异无统计学意义(χ2=6.11,P=
0.11)。年龄与Cobb角变化相关性采用Spearman相

关系数分析,结果为年龄与Cobb角变化无相关性(相
关系数r=-0.16,P=0.26);病程与Cobb角变化相

关性采用Spearman相关系数分析,结果为病程与

Cobb角变化无相关性(相关系数r=-0.26,P=
0.06);治 疗 次 数 与 Cobb 角 变 化 相 关 性 采 用

Spearman相关系数分析,结果为次数与Cobb角变化

无相关性(相关系数r=0.19,P=0.17)。

2.4 典型病例

典型病例影像资料见图1 图4。患者1经手法

治疗12次前后对比,Cobb角从30°纠正到12°。患者

2经手法治疗6次前后对比,Cobb角从18°纠正到0°。
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患者3经手法治疗4次前后对比,Cobb角从19°纠正

到-4°。患者4经手法治疗4次前后对比,Cobb角从

14°纠正到0°。

3 讨论

图1 患者1,女,17岁,

诊断为腰椎侧弯

图2 患者2,男,11岁,

诊断为胸椎侧弯

图3 患者3,女,12岁,发现双

肩不等高伴有背痛就诊

图4 患者4,女,10岁,诊断

为胸腰椎侧弯

  目前脊柱侧弯的发病机制尚未明确,目前普遍认

为主要与遗传因素、生物力学因素、肌肉骨骼发育、神
经系统功能等多方面相关[7]。在不同的年龄段均有可

能出现,临床表现因发病部位及病变严重程度而各有

差异,多表现为双肩不等高、驼背现象、剃刀背畸形、双
侧骨盆不对称及腰酸背痛等症状[8]。其中,以胸椎和

腰椎侧弯最为常见,本组纳入的52例中,上胸侧弯1
例(1.9%),胸椎侧弯19例(36.5%),胸腰侧弯19例

(36.5%),腰椎侧弯13例(25%),与既往文献报告相

符。青少年不良姿势和家长的忽视,往往导致脊柱侧

弯日益进展,严重者还有可能出现胸廓畸形、心肺功能

损害及严重的心理障碍[2,9-10],且当侧弯进展到较大度

数时(如>45°后)往往面临手术治疗的结局,虽然手术

治疗效果可靠,但成本较高,有时还需要多次手术,给
患者和家庭带来沉重身心负担,且手术存在损害神经

系统等并发症风险[11]。因此,在本病发病早期,及时

发现、及时干预可明显降低侧弯继续进展风险和手术

概率[12],对改善本病预后意义重大。对于早期轻中度

侧弯的患者,保守治疗包括支具治疗、运动疗法及手法

整脊治疗。支具治疗是目前应用最为广泛的治疗方

法,且大量文献报告支具可明显缓解侧弯进展,临床疗

效满意;但支具治疗也存在一些问题,如佩戴支具的不

适感,且需要患者长时间佩戴,存在皮肤压疮等并发症

的发生风险[13]。运动疗法是通过训练增加肌肉力量,
强化神经系统控制能力,以恢复身体正确姿势,从而矫

正脊柱侧弯;当Cobb角较小时,运动疗法能够明显矫

正脊柱侧弯并减缓脊柱侧弯进展[14],但是运动疗法需

要持之以恒,侧弯明显改善后仍要继续坚持训练。传

统的中医正骨手法属于中医理论指导下形成的中医特

色疗法,在骨伤科疾病治疗中发挥重要作用。中医普

遍认为脊柱侧弯病因为“筋出槽,骨错缝”,若要治骨,
必先治筋。因此,手法操作时应注意放松类手法与整

脊类手法相结合,筋骨并重,动静结合。如《医宗金

鉴·正骨心法要旨》云“若脊筋陇起,骨缝必错,则成伛

偻之形。当先揉筋令其和软,再按其骨,徐徐合缝,背
膂始直”。通过推拿的手法可放松脊柱周边肌肉,降低

凸起侧肌肉肌张力,改善凹陷侧肌肉萎缩,调整脊柱衡

力线,从而改善脊柱侧弯[15]。在治疗脊柱侧弯过程中

如果盲目追求脊柱侧弯复位而忽视脊椎两侧肌肉筋膜

的状态,往往会导致脊柱侧弯复发[16]。筋的柔顺、饱
满对维持人体脊柱序列正常至关重要,所以在治疗过

程中要时刻牢记理筋、整复、练功三大中医整脊原则,
三者相辅相成[17]。据此,本研究在上述理论的指导

下,制定了将传统中医理论、生物力学及康复学的理论

知识相融合的手法治疗思路,首先通过放松手法以松

解肌筋膜,缓解肌肉痉挛,促进局部循环代谢,再通过

正骨手法促进脊柱骨骼及小关节回复至正常位置,最
后结合现代康复的神经肌肉关节促进技术促进神经肌

肉关节建立正确的运动模式,调整后注重医体融合的

运动训练,以促进侧弯调整后效果的长期疗效维持,从
而促进脊柱恢复正常生理形态,以矫正脊柱侧弯。经

治疗后侧弯患者的Cobb角由16.24°±0.99°(10°~
43°)减少为9.84°±1.10°(0°~38°),治疗前后Cobb
角减少6.40°±3.14°,治疗前后Cobb角差异有统计

学意义。本研究的治疗理念是将手法治疗与侧弯个性

化运动疗法相结合,因人制宜、分年龄、分病程、分节段

以制定最佳治疗方案。根据患者的当前肌骨状态调整

相应的治疗方案与功能训练方法,注意引导患者发挥

主动性,加强自身的锻炼,同时矫正自己不正确的姿势

和不良的生活习惯,在矫正侧弯、改善症状的同时,可
长期维持效果,从而提高临床疗效。手法治疗可缓解

肌肉及筋膜的紧张,改善血液循环,促进炎症消退;而
康复训练则可以提高肌肉力量和耐力,改善脊柱的稳

定性。通过手法治疗和康复训练的结合,可以明显改
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善患者的脊柱侧弯程度,提高生活质量,减轻疼痛程

度。基于医体融合理念的手法治疗特发性脊柱侧弯具

有定位准确、疗效满意、风险小、患者及家属易于接受

等优势。
然而本研究也存在一定局限性:1)本研究为基

于医体融合理念的治疗特发性脊柱侧弯的早期临床

观察,为单臂性研究,缺乏对照性研究,将在下一阶

段扩大样本量进行前瞻性对照试验;2)本研究为脊

柱侧弯的短期疗效观察,后期将建立长期随访监测

体系以进一步观察远期疗效;3)不同年龄段及病程

的不同可能会影响本病的疗程及疗效,虽然本组数

据得到的统计学检验结果为不同病程及年龄与治疗

前后Cobb角变化无相关性,但临床实践中往往发现

年龄较小、病程较短的患者恢复较快,因此拟进一步

扩大样本量分层研究,为中医手法治疗脊柱侧弯的

标准化提供参考依据。
综上所述,基于医体融合理念的手法治疗特发性

脊柱侧弯是一种安全、有效的治疗方法。通过结合手

法治疗和康复训练,可以显著改善患者的脊柱侧弯角

度。因此,基于医体融合理念的手法治疗可以作为特

发性脊柱侧弯的优选治疗方法之一。
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