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临床研究

脊柱侧凸特定运动疗法治疗轻度青少年特发性
脊柱侧凸患者的疗效观察
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【摘要】 　 目的　 探讨以脊柱侧凸特定运动疗法为核心的康复干预对轻度特发性脊柱侧凸患者的疗

效ꎮ 方法　 将 ３０ 例轻度特发性脊柱侧凸患者分为观察组及康复治疗组ꎮ 观察组患者给予常规健康宣教ꎬ
康复治疗组患者给予脊柱侧凸特定运动疗法治疗ꎬ每周训练 ２~ ３ 次ꎬ每次治疗 ６０ ｍｉｎꎬ共治疗 １２ 周ꎮ 比较

治疗前、后 ２ 组患者躯干旋转角度、冠状面 Ｃｏｂｂ 角、椎体旋转角度、静态平衡功能(跌倒指数)、骨强度[包
括桡骨远端声速(ＳＯＳ)、Ｚ 值、百分位等指标]、竖脊肌表面肌电信号、肺功能[用力肺活量(ＦＶＣ)、第一秒用

力呼气量( ＦＥＶ１)、用力肺活量占预计值百分比( ＦＶＣ / Ｐｒｅｄ％)、第一秒用力呼气容积占预计值百分比

(ＦＥＶ１ ｐｒｅｄ％)、用力呼气量占用力肺活量比值(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％)]、生活质量改善情况等ꎮ 结果　 与治疗前比

较ꎬ观察组患者治疗后最大 Ｃｏｂｂ 角显著增大(Ｐ<０.０１)ꎬ治疗前、后躯干旋转角度、椎体旋转角度、跌倒指

数、ＳＯＳ、Ｚ 值、百分位、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１ ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％及生活质量各维度得分差异均无

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗前、后顶椎水平竖脊肌凹侧激活率均显著小于凸侧激活率(Ｐ<０.０１)ꎮ 康复治

疗组治疗前、后躯干旋转角、最大 Ｃｏｂｂ 角、椎体旋转角度、跌倒指数差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后

骨强度 ＳＯＳ、Ｚ 值、百分位、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、功能活动维度得分均显著优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗前顶椎水

平竖脊肌凹侧激活率小于凸侧(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后双侧顶椎水平竖脊肌激活率间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 早期进行以脊柱侧凸特定运动疗法为核心的康复治疗可阻止轻度青少年特发性脊柱侧凸患

者侧凸畸形进展ꎬ提高骨强度ꎬ改善肺功能ꎬ减少双侧竖脊肌肌肉运动控制差异ꎬ提高患者生活质量ꎬ该疗

法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 青少年特发性脊柱侧凸 ( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＡＩＳ)是一种病因不明的脊柱向侧方弯曲大于
１０°的脊柱畸形ꎬ发生于 １０ 岁以上至发育成熟前的青
少年人群ꎬ该症发病率高ꎬ如未能及时发现、处理将会
影响青少年健康ꎬ严重侧凸畸形可能会损害心肺功能ꎬ
增加死亡风险[１]ꎮ 大约有 １０％的 ＡＩＳ 患者需要某种
形式的治疗ꎬ«特发性脊柱侧凸生长发育期的骨科和
康复治疗指南»推荐:轻度 ＡＩＳ 患者通常采用随访观
察和脊柱侧凸特定运动疗法进行干预ꎬ中度 ＡＩＳ 患者
需使用支具治疗ꎬ严重 ＡＩＳ 患者需进行脊柱手术ꎻ另外
该指南明确指出ꎬ脊柱侧凸特定运动疗法是治疗 ＡＩＳ
的第一步ꎬ以避免和 /或限制脊柱侧凸病情进展[２]ꎮ
近年来越来越多学者开展了以脊柱侧凸特定运动疗法
为核心的 ＡＩＳ 康复治疗研究[３￣５]ꎬ国际上广泛开展的脊
柱侧凸特定运动疗法包括 Ｓｃｈｒｏｔｈ 疗法、ＤｏｂｏＭｅｄ 疗
法、Ｓｉｄｅ ｓｈｉｆｔ 疗法、Ｌｙｏｎ 疗法、脊柱侧凸科学训练方法
(ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＳＥＡＳ)、脊柱
侧凸功能性个体化治疗(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＦＩＴＳ)等[６]ꎮ 大量研究证实ꎬ脊柱侧凸运动疗
法可提高 ＡＩＳ 患者平衡及移动能力、改善 ＡＩＳ 患者
Ｃｏｂｂ 角、减缓 ＡＩＳ 侧弯进展、提高患者生活质量[６￣９]ꎮ
本研究旨在探讨以脊柱侧凸特定运动疗法为核心的康
复治疗对轻度青少年特发性脊柱侧凸的康复疗效ꎬ为
轻度青少年特发性脊柱侧凸治疗方法选择提供理论依
据ꎬ增强医务人员对青少年特发性脊柱侧凸早期康复
治疗有效性的认识ꎬ更好地促进青少年特发性脊柱侧
凸的早期干预ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ９ 月期间在上海交通

大学医学院附属新华医院康复医学科就诊的 ＡＩＳ 患
者ꎬ患者入组标准包括:①年龄 １０ ~ １８ 岁脊柱侧凸患
者ꎬ病因不明ꎻ②Ｃｏｂｂ 角 １０ ~ ２０°ꎻ③Ｒｉｓｓｅｒ 征≤Ⅲ度ꎻ
④无正规系统治疗史ꎬ无神经系统、骨骼肌肉系统、心
血管系统、耳鼻喉科等疾病ꎬ无眩晕病史等ꎻ⑤无手术

史ꎻ⑥患者及其监护人对本试验均知情同意ꎬ并由患者
监护人签署知情同意书ꎻ另外本研究已得到上海交通
大学医学院附属新华医院医学伦理委员会批准ꎮ 患者
排除标准包括:①既往有外伤史、手术史ꎻ②有先天性
疾病或其他疾病引起的脊柱侧凸ꎻ③每周在医疗机构
进行康复治疗的频次少于 ２ 次ꎮ 根据 ＡＩＳ 患者及家长
(监护人)意愿将上述 ＡＩＳ 患者分为观察组及康复治
疗组ꎮ 观察组共有患者 １０ 例ꎬ其中男 １ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ平
均年龄(１２.５±２.０)岁ꎻＣｏｂｂ 角平均(１５.０±１.１)°ꎻ胸腰
双弯型 ３ 例ꎬ胸弯型 ４ 例ꎬ胸腰单弯型 ２ 例ꎬ腰弯型 １
例ꎮ 康复治疗组共有患者 ２０ 例ꎬ其中男 ５ 例ꎬ女 １５
例ꎻ平均年龄 ( １１. ８ ± １. ８) 岁ꎻ Ｃｏｂｂ 角平均 ( １４. ４ ±
２.６)°ꎻ胸腰双弯型 ３ 例ꎬ胸弯型 ３ 例ꎬ胸腰单弯型 ７
例ꎬ腰弯型 ７ 例ꎮ ２ 组 ＡＩＳ 患者上述一般资料情况经
统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、研究方法
康复治疗组患者给予脊柱侧凸特定运动疗法治

疗ꎬ根据患者康复评估结果制订个体化脊柱侧凸特
定运动疗法方案ꎬ根据个体疲劳情况设定治疗强度ꎬ
以患者次日不感觉疲劳为度ꎬ每次训练持续 ６０ ｍｉｎꎬ
每周训练 ２ ~ ３ 次ꎬ连续治疗 １２ 周ꎮ 脊柱侧凸特定运
动疗法包括康复体操、牵伸治疗、呼吸训练及平衡功
能训练等ꎮ 康复体操是通过一系列体操动作对患者
脊柱进行三维方向畸形矫正ꎬ训练顺序为骨盆位置
矫正、仰卧位、侧卧位、俯卧位三维矫正ꎻ同时进行核
心稳定性训练、腰背肌及颈肌抗阻训练、患儿日常生
活坐位、立位正确姿势指导ꎻ牵伸治疗包括悬吊减重
状态下步行训练、坐位状态下脊柱和椎旁肌牵引治
疗ꎮ 呼吸训练要求患者进行深呼吸ꎬ治疗师在患者
吸气末用语言和手法引导患者凹侧用力吸气ꎬ而在
呼气末引导患者凸侧用力呼气ꎮ 平衡训练设备包括
静态平衡仪、核心稳定性训练仪等ꎬ患者借助上述器
械进行平衡功能训练ꎮ 康复治疗设备包括治疗床、
治疗镜、治疗垫、肋木、Ｔｈｅｒａｂａｎｄ 带、训练棒、Ｐｎｅｕ￣
ｗｅｉｇｈｔ 气压型减重牵引设备(减重量一般不超过身体
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重量的 ３０％ ~４０％)、跑台、以色列产 Ｔｅｔｒａｘ 平衡功能
诊断与训练系统等[３] ꎮ 观察组只给予常规健康宣
教ꎮ

三、疗效评定方法
于治疗前、治疗 １２ 周后由同一位康复医师对 ２ 组

患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括躯干旋转角度、
最大 Ｃｏｂｂ 角、椎体旋转角度、Ｒｉｓｓｅｒ 征、静态平衡功
能、骨强度、竖脊肌表面肌电图( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬｓＥＭＧ)、肺功能及生活质量等ꎻ躯干旋转角度用
Ｓｃｏｌｉｏｍｔｅｒ 进行测量ꎻ椎体旋转角度采用 Ｎａｓｈ￣Ｍｏｅ 法
检测ꎻ记录正位全脊柱拼接 Ｘ 线片上髂骨 Ｒｉｓｓｅｒ
征[１０]ꎮ

采用以色列产 Ｔｅｔｒａｘ 平衡功能诊断与训练系统检
测患者静态平衡功能ꎬ依次检测患者在保持睁眼 /闭眼
站立于受力平台、睁眼 /闭眼站立于足垫、闭眼头左 /右
转、闭眼头前倾 /后仰 ３０°共 ８ 个体位时的平衡功能情
况ꎮ 该检测系统提供的平衡功能参数为跌倒指数( ｆａｌｌ
ｉｎｄｅｘꎬＦＩ) [１１]ꎮ

采用以色列产 Ｏｍｎｉｓｅｎｓｅ７０００Ｐ 型超声骨强度仪
检测骨强度ꎮ 选取患者左侧桡骨末端 １ / ３ 部位进行移
动式测量ꎬ重复测量 ３ ~ ５ 次ꎬ骨强度指标包括声速
(ｓｐｅｅｄ ｏｆ ｓｏｕｎｄꎬＳＯＳ)、Ｚ 值及百分位等ꎻ其中 ＳＯＳ 为
超声波在骨骼皮质层内传导的速度ꎬＺ 值为与年龄、性
别相匹配亚洲人群平均值比较后的标准差差异ꎬ百分
位为与年龄、性别相匹配亚洲人群比较后以百分位等
级表示差异程度[１２￣１４]ꎮ

选取加拿大 Ｔｈｏｕｇｈｔ 公司产十通道表面肌电测
试系统检测患者竖脊肌肌电信号ꎬ在患者竖脊肌上
端椎、顶椎、下端椎棘突左侧及右侧旁开 ２ ｃｍ 处各贴
１ 个电极片ꎬ测试电极对与竖脊肌肌纤维走行方向一
致ꎬ参考电极置于测试电极对外侧[１５] ꎮ 测试前要求
患者进行 ５ ｓ 竖脊肌最大自主等长收缩(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌ￣
ｕｎｔａｒｙ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＩＣ)ꎬ记录收缩期间最
显著肌电信号ꎬ重复测试 ３ 次ꎬ取 ３ 次测试信号的最
大值作为定标ꎮ 竖脊肌 ＭＶＩＣ 测试方法如下:患者取
俯卧位ꎬ固定其足部ꎬ要求患者尽最大能力上抬躯
干ꎬ检查者双手在患者两侧肩胛骨部位施加阻力ꎬ持
续 ５ ｓꎮ 试验时每位患者脱鞋后在站立位下同时记录
６ 导联表面肌电信号ꎬ持续记录 ３０ ｓꎬ重复检测
３ 次[１６] ꎮ

采用意大利产 Ｑｕａｒｋ ＰＦＴ４ 型肺功能仪检测患者
肺功能ꎬ每位患者至少检测 ２ 次ꎬ要求两次检查结果间
误差<５％ꎬ取较好的结果进行分析ꎬ肺功能测量指标包
括用力肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、第一秒钟用
力呼 气 量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ
ＦＥＶ１)、用力肺活量占预计值百分比( ＦＶＣ / ｐｒｅｄ％)、

第一秒用力呼气量占预计值百分数(ＦＥＶ１ / ｐｒｅｄ％)、
第一秒用力呼气量占用力肺活量百分比 ( ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％)ꎮ

采用脊柱侧凸研究学会 ２２ 项(Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｓｏｃｉｅｔｙ￣２２ꎬＳＲＳ￣２２)问卷调查患者生活质量改善情况ꎮ
该问卷共包括 ２２ 个项目ꎬ调查内容涉及 ５ 个维度ꎬ包
括功能活动、疼痛、自我形象、心理健康及对治疗满意

程度等[１７]ꎮ 由于本研究患者初次评估时均未接受任

何治疗ꎬ首次问卷仅涉及功能活动、疼痛、自我形象和
心理健康四个维度评估ꎬ治疗后则增加对治疗满意维
度的评估ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１７.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采
用卡方检验ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差
异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后入选患者躯干旋转角、最大 Ｃｏｂｂ 角

及椎体旋转角度比较
观察组患者治疗后其最大 Ｃｏｂｂ 角大于治疗前水

平ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者躯干
旋转角、椎体旋转角治疗前、后差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 康复治疗组躯干旋转角、最大 Ｃｏｂｂ 角、椎
体旋转角治疗前、后差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具体数据见表 １ꎮ

表 １　 治疗前后 ２ 组患者躯干旋转角、最大 Ｃｏｂｂ 角

及椎体旋转角度比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 躯干旋转角 最大 Ｃｏｂｂ 角 椎体旋转角

观察组

　 治疗前 １０ ５.３±１.６ １５.０±３.４ １.５±０.７
　 治疗后 １０ ６.２±２.１ １７.９±５.２ａ １.２±０.４
康复治疗组

　 治疗前 ２０ ５.２±２.０ １４.４±２.６ １.１±０.４
　 治疗后 ２０ ５.０±２.４ １２.９±４.４ １.２±０.５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者平衡功能比较
随访前观察组 ＦＩ 为(５８.９ ± ２９.５)ꎬ治疗后 ＦＩ 为

(６１.１±３０.４)ꎻ康复治疗组随访前 ＦＩ 为(７１.９±２８.９)ꎬ
治疗后 ＦＩ 为(６１.３±３１.２)ꎮ ２ 组患者治疗前、后 ＦＩ 组
内差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者骨强度比较
观察组患者 ＳＯＳ、Ｚ 值及百分位治疗前、后组内

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 康复治疗组治疗后
ＳＯＳ、Ｚ 值、百分位均显著高于治疗前水平ꎬ差异均具
有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者骨强度比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＳＯＳ(ｍ / ｓ) Ｚ 值 百分位(％)

观察组

　 治疗前 １０ ３７０２.７±１６８.７ －０.３７±１.５ ４２.２±３５.０
　 治疗后 １０ ３７２４.４±６２.４ －０.３８±０.８ ３７.７±２５.６
康复治疗组

　 治疗前 ２０ ３６２３.１±１９５.０ －１.０７±１.７ ３３.２±３３.４
　 治疗后 ２０ ３７５４.８±１３８.０ｂ －０.０１±１.２ａ ５３.９±３０.５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

四、治疗前、后入选患者竖脊肌激活率比较
治疗前观察组及康复治疗组顶椎水平竖脊肌凹侧

激活率均小于凸侧激活率ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ两组患者上端椎水平竖脊肌、下端椎水平竖脊
肌凹侧与凸侧激活率间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后发现观察组顶椎水平竖脊肌凹侧激活
率仍显著小于凸侧激活率ꎬ差异具有高度统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎻ上端椎水平竖脊肌、下端椎水平竖脊肌凹
侧与凸侧激活率间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后康复治疗组上端椎水平、顶椎水平、下端椎水平
竖脊肌凹侧与凸侧激活率间差异均无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
五、治疗前、后 ２ 组患者肺功能比较
治疗前、后观察组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ ｐｒｅｄ％、

ＦＥＶ１ ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％组内差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后发现康复治疗组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 均较
治疗前明显提高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ康
复治疗组治疗前、后 ＦＶＣ ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１ ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％组内差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据
见表 ４ꎮ

六、治疗前、后 ２ 组患者 ＳＲＳ￣２２ 各维度评分比较
治疗前、后观察组患者功能活动、疼痛、自我形象、

心理健康维度得分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
康复治疗组治疗后功能活动维度得分明显高于治疗前
水平ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 康复治疗组疼
痛、自我形象、心理健康维度得分治疗前、后差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组患者对治疗的满意维
度得分为(３.７０±０.５０)分ꎬ康复治疗组为(４.１８±０.６０)
分ꎬ２ 组患者对治疗的满意维度得分组间差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体情况见表 ５ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者竖脊肌激活率比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
上端椎水平竖脊肌激活率
凹侧 凸侧

顶椎水平竖脊肌激活率
凹侧 凸侧

上端椎水平竖脊肌激活率
凹侧 凸侧

观察组

　 治疗前 １０ ２.８２±１.１２ ２.５１±０.５３ ２.７３±１.１７ ４.１０±１.３４ａ ３.３９±１.５８ ３.３８±１.５１
　 治疗后 １０ ３.３７±０.９１ ２.７０±０.５８ １.６３±０.７１ ２.９１±０.８４ｂ ２.７３±１.３２ ２.９９±１.１５
康复治疗组

　 治疗前 ２０ ２.３３±０.６９ ２.６４±０.８９ ２.２１±０.６５ ３.２０±１.２８ａ ２.６６±０.９４ ２.５０±０.９７
　 治疗后 ２０ ２.７１±１.０３ ２.９３±０.９５ ２.４５±１.１３ ２.５８±１.２１ ３.１６±０.８５ ３.３７±１.５２

　 　 注:与凹侧比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者肺功能情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 　 只数 ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＶＣ ｐｒｅｄ％ ＦＥＶ１ ｐｒｅｄ％ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％

观察组

　 治疗前 １０ ３.２４±１.０ ３.０３±１.０ ９８.１±１９.９ ８９.３±６.５ ９３.２±２.２
　 治疗后 １０ ３.４３±１.１ ３.２８±１.２ ８９.４±９.９ ９５.６±１２.２ ９４.８±３.８
康复治疗组

　 治疗前 ２０ ２.５１±０.６ ２.１８±０.５ ９０.３±９.９ ８８.２±１２.３ ８７.３±７.３
　 治疗后 ２０ ２.７４±０.８ａ ２.３７±０.６ａ ９０.６±９.９ ８９.５±１０.６ ８７.２±６.３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ５　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＲＳ￣２２ 各维度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 　 例数 功能活动 疼痛 自我形象 心理健康 对治疗的满意程度

观察组

　 治疗前 １０ ４.３２±０.３ ４.７６±０.３ ３.５０±０.６ ４.３８±０.４ /
　 治疗后 １０ ４.２２±０.４ ４.６６±０.５ ３.８２±０.５ ４.２４±０.５ ３.７０±０.５
康复治疗组

　 治疗前 ２０ ４.２０±０.４ ４.８７±０.３ ３.５２±０.５ ４.２９±０.５ /
　 治疗后 ２０ ４.４３±０.４ａ ４.８０±０.３ ３.５７±０.８ ４.３３±０.９ ４.１８±０.６

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１
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讨　 　 论

青少年特发性脊柱侧凸是一种复杂的三维脊柱畸
形ꎬ在生长期进展风险大ꎬ应引起重视ꎮ 轻度脊柱侧凸
(１０~２０°)会影响患者外观、形体美学ꎬ如未得到及时
治疗ꎬ会引起脊柱重度侧凸、扭曲和胸廓变形ꎬ影响患
者躯干外观、造成疼痛ꎬ甚至出现心肺功能障碍ꎬ严重
妨碍青少年身心发育ꎬ同时还会影响其就业、怀孕及生
育等社会问题[２]ꎮ 目前 ＡＩＳ 发病原因尚未明确ꎬ其治
疗方法选择及其疗效等问题还存较多争议ꎮ

脊柱侧凸康复治疗最早可追溯到公元前 ４６０~３７０
年ꎮ 从 ２０ 世纪 ３０ 年代开始ꎬ针对 ＡＩＳ 的运动疗法及
支具治疗不断改进[１８]ꎮ 关于脊柱侧凸的特定运动疗
法较多ꎬ但由于多种因素混杂ꎬ其临床疗效一直存在争
议ꎮ 如有研究认为运动疗法对 ＡＩＳ 无效ꎬ而另一些研
究则发现运动疗法对 ＡＩＳ 具有显著改善作用[１９￣２１]ꎮ
脊柱侧凸特定运动疗法是根据患者侧凸位置及侧凸程
度制订的运动训练方案ꎬ被指南推荐为治疗 ＡＩＳ 的第
一步ꎬ可避免和 /或限制侧凸病情进展ꎬ减少矫正支具
和手术需求[２]ꎮ 本研究通过随访发现ꎬ观察组 ＡＩＳ 患
者最大 Ｃｏｂｂ 角较治疗前显著增大ꎬ提示 ＡＩＳ 患者不给
予相应治疗存在侧凸进展风险ꎮ 康复治疗组 ＡＩＳ 患者
治疗前、后躯干旋转角、最大 Ｃｏｂｂ 角、椎体旋转角均无
明显变化ꎬ提示脊柱侧凸特定运动疗法可阻止 ＡＩＳ 患
者侧凸进展ꎮ 相关研究也显示ꎬ早期开展康复治疗可
有效防止侧凸进展ꎬ改善患者肌肉力量、行动能力及平
衡功能等[２２￣２３]ꎮ 对于 Ｃｏｂｂ 角 １０ ~ ２５°的 ＡＩＳ 患者ꎬ应
在侧凸未进展到中度 ＡＩＳ 前给予康复治疗ꎬ以尽量保
证康复疗效ꎬ本研究结果与以往报道内容基本一
致[８ꎬ２４]ꎮ

通过超声检测骨强度具有无创伤、无辐射优点ꎬ能
敏感反映不同年龄段青少年骨强度变化情况ꎮ ＡＩＳ 患
者普遍存在骨质强度偏低现象[１３]ꎻ本研究观察组患者
治疗前、后 ＳＯＳ、Ｚ 值及百分位均无明显变化ꎬ而康复
治疗组患者治疗后 ＳＯＳ、Ｚ 值及百分位均显著高于治
疗前水平ꎬ提示脊柱侧凸特定运动疗法能改善 ＡＩＳ 患
者骨质强度ꎮ

表面肌电技术能反映机体运动、静止状态时肌肉
生理、生化等方面改变ꎬ是一种评估肌肉功能的有效工
具ꎬ可用于指导制订康复训练计划及监测康复训练效
果[１５]ꎮ 目前 ＡＩＳ 患者 ｓＥＭＧ 研究部位主要集中于竖
脊肌组织ꎻ本研究发现观察组患者治疗后其双侧顶椎
水平竖脊肌激活率间仍有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎻ而康复
治疗组治疗后其双侧顶椎水平竖脊肌激活率间无明显
差异(Ｐ>０.０５)ꎬ提示脊柱侧凸特定运动疗法可改善
ＡＩＳ 患者双侧顶椎水平竖脊肌激活率失衡情况ꎬ增强

机体对双侧竖脊肌的运动控制功能ꎮ
ＡＩＳ 患者存在体重分布异常及多方面形态结构改

变ꎬ导致其静态平衡功能低于正常水平[２５]ꎮ 随着青少
年 ＡＩＳ 患者生长发育ꎬ其脊柱侧凸存在进展风险ꎬ脊柱
侧凸角度增大会进一步影响平衡功能ꎬ并且平衡功能
异常还会影响 ＡＩＳ 患者生活质量ꎮ 本研究结果显示ꎬ
治疗前、后 ２ 组 ＡＩＳ 患者 ＦＩ 均无明显变化ꎬ提示脊柱
侧凸特定运动疗法对 ＡＩＳ 患者平衡功能无明显影响作
用ꎮ 但同时有研究认为ꎬ尽早进行康复干预可改善
ＡＩＳ 患者平衡功能[２４]ꎬ提示需进一步研究证实康复干
预对 ＡＩＳ 患者平衡功能的影响ꎮ

轻度 ＡＩＳ 患者其基础心肺功能不受限制ꎬ但最大
运动耐量试验时患者通气量及最大摄氧量显著减
少[２６]ꎮ 轻度脊柱侧凸患者在运动中或对化学刺激反
应时就会出现异常通气模式[２７]ꎮ 既往研究显示ꎬ呼吸
训练可改善 ＡＩＳ 患者肺功能ꎮ 本研究也得到类似结
果ꎬ如观察组患者治疗前、后 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ ｐｒｅｄ％、
ＦＥＶ１ ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％均无明显变化ꎬ而康复治疗
组患者治疗后其 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 均显著优于治疗前水平ꎬ
提示脊柱侧凸特定运动疗法可改善 ＡＩＳ 患者肺功能ꎮ

特发性脊柱侧凸引起患者躯干结构及外观异常ꎬ
对患者生理及心理功能影响较大ꎮ 随着年龄增长ꎬＡＩＳ
女性患者主要表现出对美观及吸引力的担忧ꎬ男性患
者则显现出对健康及疼痛的担忧[２８]ꎮ 本研究观察组
患者治疗前、后功能活动、疼痛、自我形象、心理健康维
度得分均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ该组患者对治疗的满
意维度得分为(３.７０±０.５０)分ꎬ康复治疗组患者治疗后
其功能活动维度得分明显高于治疗前水平ꎬ对治疗的
满意维度得分为(４.１８±０.６０)分ꎬ提示脊柱侧凸特定运
动疗法可提高 ＡＩＳ 患者活动功能ꎬ对改善患者健康相
关生活质量具有重要意义ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ脊柱侧凸特定运动疗
法治疗轻度 ＡＩＳ 患者短期疗效显著ꎬ可阻止侧凸畸形
进展ꎬ提高骨强度ꎬ改善肺功能ꎬ减少双侧竖脊肌肌肉
运动控制间差异ꎬ提升患者生活质量ꎮ 本研究局限性
包括:由于青少年 ＡＩＳ 患者的治疗绝大多数情况取决
于患者父母选择ꎬ因此难以实现患者随机入组ꎻ本次疗
效观察时间偏短ꎬ需更深入长期临床数据来证明康复
干预治疗轻度 ＡＩＳ 患者的有效性ꎮ
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