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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于姿势解密技术的手法治疗青少年特发性脊柱侧弯(ＡＩＳ)的临床疗效ꎮ 方法　
选取 ３６ 例 ＡＩＳ 患者随机分为观察组和对照组ꎬ每组 １８ 例ꎬ但治疗期间ꎬ因个人原因观察组脱落 １ 例ꎬ对照组

脱落 ２ 例ꎬ最终完成本研究 ３３ 例ꎮ ２ 组患者均采用侧移训练矫正疗法作为常规康复训练ꎬ侧移训练每周 ４
次ꎬ每次训练 １０ ｍｉｎꎬ共治疗 ４ 周ꎻ在此基础上ꎬ观察组增加姿势解密技术手法治疗ꎬ对照组则增加悬吊训练治

疗ꎬ每周治疗 １ 次(错开侧移训练日)ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周结束后(治疗

后)ꎬ对 ２ 组患者的脊柱侧方弯曲度(Ｃｏｂｂ 角)、锁骨角(ＣＡ)、躯干旋转角(ＡＴＲ)、椎体旋转度(ＶＲ)、脊柱侧凸

研究会患者问卷表 ２２ 项(ＳＲＳ￣２２) 进行评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观察组患者的 Ｃｏｂｂ 角[(１６.７６±６.６７)°]、锁骨

角[(１.３５±０.５０)°]、ＡＴＲ[(６.１８±３.２３)°]和 ＳＲＳ￣２２ 评分[(８８.１８±５.４７)分]均较组内治疗前[(２０.１２±６.９８)°、
(２.５３±１.２０)°、(８.６５±４.１５)°、(８４.６５±６.７６)分]有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组的 Ｃｏｂｂ 角[(１７.３１±６.８３)°]、
ＡＴＲ[(６.３１±２.５２)°]、ＳＲＳ￣２２ 评分[(８６.２５±１０.５３)分]较组内治疗前[(１８.１３±７.０８)°、(７.０６±２.８４)°、(８５.００±
１１.０２)] 明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但锁骨角改善并不明显(Ｐ>０.０５)ꎻ且治疗后观察组的 Ｃｏｂｂ 角、ＡＴＲ、锁骨角和

ＳＲＳ￣２２ 评分的改善程度均明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 而 ２ 组患者的 ＶＲ 改善程度组内及组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 姿势解密技术手法能有效改善 ＡＩＳ 患者的脊柱侧弯、肩部失衡程度ꎬ有更好

的整体治疗效果ꎮ
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　 　 脊柱侧弯(又称脊柱侧凸)是一种脊柱在冠状面、
矢状面和轴面上的序列异常所致的三维畸形[１]ꎮ 特
发性脊柱侧弯是最常见的一种ꎬ约占脊柱侧弯的 ８５％
左右ꎬ青少年特发性脊柱侧弯 ( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＡＩＳ)是特发性脊柱侧弯最常见的一种[２]ꎮ 根
据脊柱侧弯研究协会(Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＳＲＳ)
对于 ＡＩＳ 的诊断意见ꎬＡＩＳ 的诊断标准是脊柱侧向弯
曲的 Ｃｏｂｂ 角>１０°并伴有椎体旋转ꎬ且无其它器质性
疾病[３]ꎮ 目前 Ｃｏｂｂ 角在 １０° ~ ３９°的脊柱侧弯多采用
非手术治疗[４]ꎬ而 Ｃｏｂｂ 角≥４０°的脊柱侧弯则以手术
治疗为主[５]ꎮ

本研究采用基于姿势解密技术的手法进行治疗ꎮ
姿势解密技术的核心为 ４Ｒ 技术ꎬ是由韩国康复治疗
师元相喜教授与青岛大学附属医院康复医学科王强教
授根据国际上的各种姿势矫正技术共同提炼而出ꎬ并
加入关节剪切运动方式[６￣７]ꎮ 姿势解密技术以中立位
为基础ꎬ以整体的姿势或运动出发ꎬ首先找到处于非中
立位的关节及部位ꎬ然后对于该处结构的关节进行调
整ꎬ使其恢复至中立位ꎬ再对该处结构的肌肉进行调
整ꎬ使肌肉激活并恢复正常功能ꎬ最后对关节的稳定性
进行加强ꎬ从而达到恢复正常的神经肌肉控制的目的ꎮ
本研究观察姿势解密技术对于 ＡＩＳ 的疗效ꎬ旨在探讨
脊柱侧弯保守治疗的新方法ꎮ

资料与方法

一、一般资料
入选标准:①符合 ＳＲＳ 关于脊柱侧弯的诊断标

准[３]ꎻ②年龄 １０~１８ 岁ꎻ③站立位全脊柱正位 Ｘ 线片
中的 Ｃｏｂｂ 角≥１０°ꎻ④既往未接受治疗ꎻ⑤签署知情同
意书ꎮ

排除标准:①先天性或继发性脊柱侧弯ꎻ②患有精
神性疾病ꎻ③严重的心肺功能疾病ꎮ

脱落标准:①治疗期间依从性差ꎻ②接受其它可能
影响结果的治疗ꎻ③因个人原因自行退出ꎮ

样本量估计:使用 ＧＰｏｗｅｒ 软件进行样本量估算ꎬ
设检验水准 α 为 ０.０５ꎬ检验效能(１￣β)为 ０.８０ꎬ组数 ２
组ꎬ根据以往经验结合文献报道ꎬ以及预实验治疗一次
后的 Ｃｏｂｂ 角作为主要指标ꎬ计算得出每组样本量为
１６ 例ꎬ考虑 １０％左右的脱落率ꎬ每组共需要纳入患者
约 １８ 例ꎮ

选取 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 １２ 月青岛大学附属
医院康复医学科就诊且符合上述标准的患者 ３６ 例ꎬ采
用单盲法按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组
１８ 例ꎬ其中因个人原因观察组脱落 １ 例ꎬ对照组脱落 ２
例ꎬ最终观察组男 ８ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年龄 ( １５. ２９ ±
２.３１)岁ꎻ对照组男 ６ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄(１５.１９±

１.９７)岁ꎮ ２ 组患者的性别和年龄等临床资料经统计
学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎮ 本研究获青岛大学附属医院伦理委员会审核批
准(ＱＹＦＹＷＺＬＬ２７９２２)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均采用侧移训练矫正疗法作为常规康复

训练ꎬ该训练主要是将躯干移动到脊柱侧弯的凹陷
处[８]ꎬ侧移训练每周 ４ 次ꎬ每次训练时间 １０ ｍｉｎꎬ共治
疗 ４ 周ꎻ在此基础上ꎬ观察组增加姿势解密技术手法治
疗ꎬ对照组则增加悬吊训练治疗ꎬ每周治疗 １ 次(错开
侧移训练治疗日)ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 具体方
法如下ꎮ

１.基于姿势解密的 ４Ｒ 手法治疗:首先对观察组患
者行姿态评估ꎬ通过站姿时的双肩、肩胛骨内上角及肩
胛骨下角的相对高度来初步评估脊柱侧弯对体态的影
响程度ꎻ然后行全脊柱 Ｘ 线片检查ꎬ明确处于非中立
位的脊柱节段ꎮ ①矫正关节的异常对线(ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ｊｏｉｎｔ
ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔꎬＲＪＭ)———针对脊柱侧弯和旋转进行相
应的手法治疗使其复位ꎻ②矫正异常肌肉的功能( ｒｅ￣
ｓｅｔｔｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌ ｍｕｓｃｌｅꎬＲＡＭ)———针对紧张的肌肉进
行牵伸并加强薄弱肌肉的力量ꎻ③恢复关节的稳定性
(ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ｊｏｉｎｔ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎꎬＲＪＳ)———使患者保持当前
姿势ꎬ持续 ３０ ｓꎻ④恢复感觉运动控制(ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌꎬＲＳＭＣ)———患者继续保持当前姿势ꎬ于
前后左右轻轻推动其躯干ꎬ以加强相应肌肉的运动记
忆和本体感觉ꎮ 上述 ４Ｒ 手法治疗时间每次 ２０ ｍｉｎꎮ

２.悬吊训练治疗:对照组患者则行弱链评定及其
康复训练[９]ꎮ ①患者仰卧位ꎬ寻找动作控制差的一侧
为弱链ꎬ进行多次训练ꎻ②患者侧卧位ꎬ寻找动作控制
能力差一侧为弱链进行多次训练ꎻ③患者俯卧位ꎬ双前
臂支撑床面ꎬ膝关节抬离床面ꎬ寻找动作控制能力差一
侧为弱链进行多次训练ꎮ 每次治疗时间 ２０ ｍｉｎꎮ

三、评定方法及观察指标
分别于治疗前和治疗 ４ 周结束后(治疗后)ꎬ对 ２

组患者的脊柱侧方弯曲度(Ｃｏｂｂ 角) [３]、锁骨角[１０]、轴
向躯干旋转角(ａｘｉａｌ ｔｒｕｎｋ ｒｏｔａｔｉｏｎꎬＡＴＲ) [１１]、椎体旋转
度(ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎꎬＶＲ) [１２]、脊柱侧凸研究会患者问
卷表 ２２ 项(Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ￣２２ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＳＲＳ￣２２) [１３]进行评估ꎮ

１. Ｃｏｂｂ 角:取侧向侧弯凹侧倾斜度最大的上下两
个椎体ꎬ沿上椎体的上缘和下椎体的下缘各做一条直
线ꎬ两直线的夹角即为 Ｃｏｂｂ 角[３]ꎬ角度越大即说明侧
弯程度越严重ꎮ

２. 锁骨角:取两侧锁骨最高点的连线和水平线的
夹角ꎬ锁骨角度数越大ꎬ说明肩部失衡的程度越严
重[１４]ꎮ
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３. ＡＴＲ:患者膝关节伸直ꎬ双臂伸直ꎬ缓慢向前弯
腰至 ９０°左右ꎬ将脊柱侧凸测量仪中间的凹槽置于棘
突之上ꎬ读取对应的刻度[１１]ꎬＡＴＲ 角度的大小可以一
定程度上反映 Ｃｏｂｂ 角的大小[１５]ꎮ

４. ＶＲ:根据正位 Ｘ 线片上凸侧椎体椎弓根与该
椎体中线的距离远近分为 ０° ~Ⅳ°ꎬ０°为正常ꎬ双侧椎
弓根对称ꎬ椎体无旋转ꎻⅠ°ꎬ凸侧椎弓根移向中线ꎬ凹
侧椎弓根变小ꎻⅡ°ꎬ凸侧椎弓根已靠近中线ꎬ凹侧椎弓
根消失ꎻⅢ°ꎬ凸侧椎弓根移至中央ꎬ凹侧椎弓根消失ꎻ
Ⅳ°为最严重ꎬ凸侧椎弓根移位越过椎体中线ꎬ 靠近凹
侧ꎬ凹侧椎弓根完全消失ꎮ 它是脊柱侧弯的进展程度
与胸廓畸形程度的指标[１２]ꎮ

５. ＳＲＳ￣２２ 评分:是目前对于脊柱侧弯的功能性评
价十分重要的量表ꎬ得分越高ꎬ说明自我认可程度越
高[１３]ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对所得数据进行统计

分析处理ꎬ计量资料满足正态性和方差齐性条件采用 ｔ
检验进行分析ꎬ不满足则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行
统计推断ꎻ等级资料采用秩和检验进行统计推断ꎮ Ｐ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者的 Ｃｏｂｂ 角、锁骨角、ＡＴＲ、ＳＲＳ￣２２ 评
分比较

治疗前ꎬ ２ 组患者的 Ｃｏｂｂ 角、锁骨角、 ＡＴＲ 及
ＳＲＳ￣２２ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 除对照
组的锁骨角治疗前后组内差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)外ꎬ ２ 组患者治疗后的 Ｃｏｂｂ 角、ＡＴＲ 及 ＳＲＳ￣２２
评分及观察组的锁骨角均较组内治疗前有明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的 Ｃｏｂｂ 角、锁骨角、ＡＴＲ 和
ＳＲＳ￣２２ 评分改善程度均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
具体数据详见表 １ꎮ

二、２ 组患者的 ＶＲ 比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＲ 组间差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎮ 观察组和治疗组治疗前后 ＶＲ 组内差异均无

统计学意义(观察组Ｐ>０.０５ꎬ对照组Ｐ>０.０５)ꎬ且治疗
后组间比较ꎬ差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见
表 ２ꎮ

讨　 　 论

青少年正值生长发育的时期ꎬ骨骼生长速度较快ꎬ
若未采取相应的措施来减慢或矫正脊柱侧弯ꎬ侧弯的
程度会愈发加重ꎬ所以早发现、早预防、早治疗是关
键[１６]ꎮ 在临床观察与实践中ꎬ支具的长期佩戴容易给
青少年带来心理问题[１７]ꎻ对于运动治疗来说ꎬ大多数
青少年无疼痛等不适症状ꎬ且正处于学业紧张期ꎬ部分
青少年难以坚持长期规律训练ꎬ难以达到理想效果ꎮ
本研究旨在观察姿势解密技术手法治疗 ＡＩＳ 的短期临
床效果ꎬ研究显示ꎬ治疗后观察组患者的脊柱侧弯、肩
部失衡程度的改善均优于对照组(Ｐ>０.０５)ꎬ且自我形
象满意度的提升方面亦高于对照组ꎮ

ＡＩＳ 患者椎体关节稳定性和肌肉收缩能力已被破
坏ꎬ而姿势解密技术则从整体出发ꎬ首先矫正脊柱的不
良对线ꎬ对椎体错位进行恢复ꎬ从而恢复椎体活动度ꎬ
减少椎体两侧肌肉压力ꎬ然后对紧张缩短的肌肉进行
牵伸放松训练ꎬ对松弛拉长的肌肉进行力量训练ꎬ再恢
复关节的被动稳定性和主动稳定性ꎬ最后进行感觉￣运
动训练ꎬ以恢复神经肌肉的正常调控ꎮ 悬吊训练是以
强化躯干肌肉、强化“弱链”为主ꎬ来达到增加关节活
动范围、放松肌肉、稳定肌肉系统、协调感觉运动等一
系列作用[８]ꎮ 近年来ꎬ临床开始应用悬吊训练治疗
ＡＩＳ 并取得了不错的疗效[１０ꎬ１８]ꎮ 侧移训练是脊柱侧弯
特定性训练的 ７ 种主要方案之一[１９]ꎬ通过康复医师对
患者进行正确的侧移训练的指导ꎬ可帮助患者在非治
疗期间巩固治疗效果ꎮ

ＡＩＳ 患者的运动、疼痛、外观和心理方面或多或少
存在一定的问题ꎮ 本研究采用的 ＳＲＳ￣２２ 测评量表涉
及上述各个方面ꎬ是一个应用广泛、信度较高的 ＡＩＳ 评
估量表ꎬ结果显示ꎬ２ 组患者治疗后的 ＳＲＳ￣２２ 评分均
有所提高ꎬ且观察组 ＳＲＳ￣２２ 评分更优于对照组ꎬ说明
整体治疗效果更好ꎮ 这表明经姿势解密技术手法调整

表 １　 ２ 组患者的 Ｃｏｂｂ 角、锁骨角、ＡＴＲ 及 ＳＲＳ￣２２ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 Ｃｏｂｂ 角(°) 锁骨角(°) ＡＴＲ(°) ＳＲＳ￣２２ 评分(分)

观察组

　 治疗前 １７ ２０.１２±６.９８ ２.５３±１.２０ ８.６５±４.１５ ８４.６５±６.７６
　 治疗后 １７ １６.７６±６.６７ａｂ １.３５±０.５０ａｂ ６.１８±３.２３ａｂ ８８.１８±５.４７ａｂ

对照组

　 治疗前 １６ １８.１３±７.０８ １.７５±０.５８ ７.０６±２.８４ ８５.００±１１.０２
　 治疗后 １６ １７.３１±６.８３ａ １.５６±０.６３ ６.３１±２.５２ａ ８６.２５±１０.５３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＶＲ 比较(例)

组别 例数 ０° Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ° Ⅳ°

观察组

　 治疗前 １７ １ ８ ８ ０ ０
　 治疗后 １７ １ １１ ５ ０ ０
对照组

　 治疗前 １６ ２ ８ ６ ０ ０
　 治疗后 １６ ２ ８ ６ ０ ０

后ꎬ恢复了椎体的中立位ꎬ从根本上解决了脊柱两侧肌

肉的不平衡ꎬ进一步维持椎体的稳定性ꎬ而脊柱的稳定
会使原本过度的组织应变缓解ꎬ从而使患者的疼痛感

减轻ꎻ也能通过恢复中立位调整紊乱的椎体小关节来
恢复椎体的活动度ꎬ从而患者的运动能力也得到改善ꎮ

本研究采用的 Ｃｏｂｂ 角是诊断脊柱侧弯的金标准ꎮ
结果表明ꎬ２ 组患者治疗后的 Ｃｏｂｂ 角均较组内治疗前

减小ꎬ且观察组减小程度更为显著ꎬ说明相较于着重治
疗局部肌肉的悬吊训练ꎬ基于姿势解密技术的手法治

疗在纠正椎体异常对线的前提下再行肌肉治疗ꎬ短期
内在 Ｃｏｂｂ 角的改善上即可取得很好的疗效ꎬ且 ４Ｒ 技

术还会通过动作干扰ꎬ在关节稳定的前提下进一步加
强了腰背部肌肉的本体感觉和运动记忆ꎬ恢复原本的

神经肌肉的调控ꎬ从而在这相对较短的治疗期内(４
周)得到观察组 Ｃｏｂｂ 角改善程度优于对照组的结果ꎮ

双肩不等高是 ＡＩＳ 的一种常见的姿势不良ꎮ 本研

究采用锁骨角来评估双肩的失衡程度ꎬ结果表明ꎬ治疗
后ꎬ观察组组内差异明显(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组组内差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组与对照组的组间差
异明显(Ｐ<０.０５)ꎬ这表明姿势解密技术手法改善患者

整体姿势和运动功能ꎮ 脊柱位置发生变化时ꎬ肩胛骨
位置也会随之发生变化ꎬ肌肉收缩能力和关节稳定性

遭到破坏ꎬ出现了神经肌肉控制模式的异常[７]ꎬ肩胛

带的稳定性也发生了改变ꎬ也就出现了肩部失衡的外

观畸形[２０]ꎮ 而基于姿势解密的 ４Ｒ 手法恢复了位于非

中立位的椎体后ꎬ也会恢复位于非中立位的肩胛骨ꎬ并
加以治疗肌肉和稳定关节ꎬ强化肩部肌肉的本体感觉

和运动记忆ꎬ从而纠正了肩胛带的姿势异常和肩部不
等高的外观畸形ꎮ 悬吊训练着重于核心肌群的激活与

训练ꎬ对于整体的改善短期训练效果不明显ꎮ
Ｃｏｂｂ 角仅仅反映冠状面上脊柱畸形的程度ꎬ而

ＡＩＳ 常常伴有椎体旋转ꎬ故本研究还采用了 ＡＴＲ 和
ＶＲ 进行评估ꎮ ＡＴＲ 是大规模筛查脊柱侧弯的重要指

标ꎬ既与 Ｃｏｂｂ 角有一定程度的相关性ꎬ又与 ＶＲ 有一

定程度的相关性[２１]ꎮ 本研究结果表明ꎬ２ 组患者治疗

后的 ＡＴＲ 均较组内治疗前减小(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组

减小程度更为显著ꎬ治疗后组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ说明姿势解密技术手法治疗后ꎬ错位的椎
体更加趋向于中立位ꎬ其中既包括侧向弯曲的椎体回
归中立位ꎬ也包括旋转的椎体回归中立位ꎬ从而使患者
的姿态得到更好的纠正ꎮ 但 ２ 组患者治疗后的 ＶＲ 较
组内治疗前并无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ且组间差异亦无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＶＲ 无明显改善的结果一方面
考虑为椎体旋转相较于脊柱侧方弯曲难以矫正ꎬ短期
内达不到明显的治疗效果ꎬ另一方面 ＶＲ 为等级资料ꎬ
ＡＴＲ 的减小在一定程度上也能反映出 ＶＲ 的减小ꎬ只
是因为观察时间短而未发生跨越等级上的改变ꎮ

综上所述ꎬ以 ４Ｒ 为核心的姿势解密技术手法治
疗对于改善 ＡＩＳ 的侧方弯曲程度具有良好的临床疗
效ꎬ且可改善 ＡＩＳ 患者的不良姿势ꎮ 其关键机制在于
将错位椎体调整至中立位、放松紧张的肌肉、强化松弛
的肌肉、维持关节的稳定性ꎮ 但本研究样本量较少ꎬ未
能进行长期随访ꎬ故还有待于今后进一步增加样本量
和随访时间ꎬ以对结果进行更全面的验证ꎮ
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«中华物理医学与康复杂志»论文中图和表的基本要求

１、图的基本要求

(１)图应主题明确ꎬ具有进一步说明和补充文字的功能ꎬ可用于强调事物的性状或参数变化的总体趋势ꎬ或者提供实证ꎮ 图的

内容不要与正文文字、表格内容重复ꎮ 图的性质应与资料性质匹配ꎮ
(２)图应有“自明性”ꎬ即只看图、图题、图文或图例ꎬ不阅读正文就可理解图意ꎮ 为保持图的自明性ꎬ图中使用的缩略语应有注

释ꎬ且图中的量、单位、符号、缩略语等需与正文一致ꎮ
(３)图随文排时ꎬ一般排印在相应正文段落之后ꎬ即先见文字后见图ꎮ
(４)中文版期刊图题、图例及图内其他文字说明应该使用中文ꎬ也可以中、英文对照ꎬ但不宜仅使用英文ꎮ
２、几种常见类型的图

(１)数字图:显示部分轮廓清晰ꎬ层次分明ꎬ反差适中ꎬ无杂乱背景ꎻ人体照片只需显示必要部位ꎻ颜面或全身照片ꎬ若不需显示

眼或阴部的则需加以遮挡ꎮ 文稿中的数字图像按序连续编码随文ꎬ先见文字后见图ꎮ 按照图的数量按序连续编码ꎬ在图的下面要

有图题、图文ꎻ组织病理图中应有标物尺ꎬ染色方法、放大倍数ꎻ图中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致ꎬ为保持图的自明

性ꎬ缩略语应有注释ꎮ 稿件采用后须提供数据图的 ＴＩＦ 格式文件ꎬ其分辨率应在 ３００ ｄｐｉ 或以上ꎬ总像素要在 １５０ 万像素或以上ꎬ去
除图中所有字符ꎬ图中标识另纸标注ꎻ森林图另附 ｗｏｒｄ 文档ꎬ图中重点标目词宜用中文表述ꎮ

(２)曲线图:图的大小、比例适中ꎬ线条均匀ꎬ主辅线分明ꎬ高度与宽度之比一般为 ５ ∶ ７ꎻ纵横标目的量和单位符号齐全ꎬ置于纵

横坐标轴的外侧居中排列ꎮ
(３)条图:各直条宽度以及各条之间的间隙相等ꎻ间隙宽度为直条宽度的 １ / ２ꎬ或与之相等ꎻ条图指标数量的尺度必须从“０”开

始ꎬ等距ꎬ不能折断ꎻ复式条图一组包括 ２ 个及以上的直条ꎬ应使用图例予以说明ꎻ同组直条间不留空隙ꎬ各组内直条排列顺序一致ꎮ
(４)半对数图:纵坐标没有“０”点ꎬ起点可视情况确定ꎻ各单元间距离相同ꎬ同一单元内不等距ꎮ
(５)点图:点图的横坐标为自变量ꎬ纵坐标为因变量ꎬ其纵横轴尺度的起点可不从“０”开始ꎬ视情况确定ꎮ
３、表的基本要求

(１)按照统计学制表原则设计ꎬ力求结构简洁ꎬ采用三线表ꎮ
(２)表在正文中依次按序编码ꎬ先见文字后见表ꎮ
(３)表纵横标目间为主谓关系ꎬ主语在表的左侧ꎬ谓语在表的右侧ꎮ
(４)表中不设“备注”ꎬ需要释义的可在表中相关处注释符号ꎬ如:ａ、ｂ、ｃ􀆺􀆺ꎮ
(５)各栏参数的单位相同ꎬ可在表的表题之后的括弧内ꎬ参数单位不同在各栏的标目词之后的括弧内ꎮ
(６)表中的量、单位、符号、缩略语必须与正文一致ꎬ缩略语应在表下注释ꎮ
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