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摘　要　目的：探讨龙氏俯卧牵抖冲压法治疗青少年特发性脊柱侧弯（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）的临床疗效。方法：２０１６

年２月至２０１７年２月收治３６例ＡＩＳ患者。男１６例，女２０例；年龄１０～１６岁，中位数１２岁；病程１～１２个月，中位数５个月。均

采用龙氏俯卧牵抖冲压法治疗，每周２次，共治疗３个月。治疗结束后评定临床疗效。结果：治疗结束后，按照《中医整脊常见病

诊疗指南》中ＡＩＳ的疗效标准评定，治愈１２例（男５例、女７例）、好转２１例（男１０例、女１１例）、无效３例（男１例、女２例）。治

疗无效的３例患者中，２例最终接受支具治疗，１例失访。治疗３个月后，脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ角由１７．３４°±５．７８°改善至１１．５２°±

７．９１°，其中男性患者脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角由１７．０１°±５．２１°改善至１０．４１°±６．５３°、女性患者脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角由１７．６７°±６．５３°改善

至１２．１１°±８．１１°，男性患者治疗后脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角小于女性患者（ｔ＝２．３７０，Ｐ＝０．０２０）。结论：龙氏俯卧牵抖冲压法能有效矫

正ＡＩＳ患者的脊柱侧弯畸形，是治疗该病的有效方法。

关键词　脊柱侧凸；正骨手法；青少年

　　青少年特发性脊柱侧弯（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是一种包括脊柱冠状面上侧弯、矢状面
上失平衡和横断位上旋转在内的三维畸形［１］，在青少

年人群中的发病率为 ２％ ～３％［２］。青少年生长较

快，患儿的脊柱侧弯每年加重１０％ ～１５％［３］，不仅影

响患儿的体型，而且可造成脊柱运动功能障碍、骨盆

倾斜、心肺功能障碍等［４］。早期发现，采用手法和物

理治疗能达到有效矫形的目的，也能避免手术治疗。

ＡＩＳ的治疗手法较多，但疗效不一［５］。我们在临床中

采用龙氏俯卧牵抖冲压法治疗 ＡＩＳ，现总结报告
如下。

１　临床资料
本组３６例，均为２０１６年２月至２０１７年２月在空

军杭州航空医学鉴定训练中心门诊治疗的 ＡＩＳ患者。
男１６例，女２０例；年龄１０～１６岁，中位数１２岁；均
符合《中医整脊常见病诊疗指南》中 ＡＩＳ的诊断标
准［６］；病程１～１２个月，中位数５个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　均采用龙氏俯卧牵抖冲压法治疗，
具体操作步骤如下：①放松手法。患者俯卧，术者站
在患者一侧，以掌揉法、拇指揉法沿着脊柱两侧肌肉、

棘突、横突附着的肌腱处施术，手法柔和、轻松，时间

１５～２０ｍｉｎ。②俯卧牵抖冲压法。患者俯卧，双臂伸
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直上举，双手抓紧治疗床头。助手站于床尾，双手握

患者双下肢；术者站于主要侧弯椎体棘突偏歪侧床

边，面对其对侧肩部站立，将靠近治疗床一侧手的掌

根部按在拟调整的椎体棘突，另一手重叠在其上（棘

突偏左术者站左侧，右手掌根部按在椎体棘突旁，左

手重叠在右手上方）。嘱患者放松，依据术者口令，助

手与术者配合操作。当术者喊 “１”“２”时，助手握患
者踝关节上部牵拉并上下抖动１～２次；当术者喊出
“３”的瞬间，两人同时发力，术者双手向前上方冲压，
助手先以轻力牵抖“长腿”（ＡＩＳ患者双下肢不等长）
２～３次，以松解病椎错位“交锁”，再以较重力牵抖
“短腿”３～４次，以使椎间“复位”更完善。以同样的
方法对侧弯节段所有椎体逐个进行治疗。操作时根

据患者病情施力，用力宁轻勿重，侧弯顶椎处操作时

施力稍大，切勿追求弹响声。以上操作重复２～４次。
每周２次，共治疗３个月。
２．２　疗效评价方法　采用《中医整脊常见病诊疗指
南》中ＡＩＳ的疗效标准［６］评定临床疗效。治愈：异常体

态消失，脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角＜５°；好转：异常体态明显改
善，脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角减少５°以上；无效：体态无明显改
善甚至加重，脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角减小不足５°。测量脊柱
侧凸Ｃｏｂｂ角时，拍摄患者站立位脊柱全景Ｘ线片，利
用图像存贮及传输系统的后处理功能直接测量。

３　结　果
治疗３个月后，按照上述标准评定疗效，治愈１２
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例（男５例、女７例）、好转２１例（男１０例、女１１例）、
无效３例（男１例、女２例）。治疗无效的３例患者
中，２例最终接受支具治疗，１例失访。治疗结束后，
脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角由１７．３４°±５．７８°改善至１１．５２°±
７．９１°，其中男性患者脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ角由 １７．０１°±
５．２１°改善至 １０．４１°±６．５３°、女性患者脊柱侧凸
Ｃｏｂｂ角由１７．６７°±６．５３°改善至１２．１１°±８．１１°，男
性患者治疗后脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ角小于女性患者（ｔ＝
２．３７０，Ｐ＝０．０２０）。典型病例Ｘ线片见图１、图２。

图１　特发性脊柱侧弯病例１治疗前后Ｘ线片

患者，女，１４岁，特发性脊柱侧弯，采用龙氏俯卧牵抖冲压法治疗

图２　特发性脊柱侧弯病例２治疗前后Ｘ线片

患者，女，１０岁，特发性脊柱侧弯，采用龙氏俯卧牵抖冲压法治疗

４　讨　论
针对 ＡＩＳ的矫形治疗主要是通过各种方法调整

患者脊柱两侧不对称的应力，以控制畸形的进一步发

展［７］。目前临床上治疗 ＡＩＳ的方法主要分为手术和

非手术两大类［８］。手术治疗创伤大、费用高，很多家长

及患儿难以接受。非手术治疗包括支具矫形、手法和

物理治疗矫形。佩戴支具是治疗轻度及中度 ＡＩＳ的重

要方法之一，但佩戴支具会影响患者的生活质量，也会

给患者的心理造成一定的不良影响［９］。手法和物理治

疗可通过缓解脊柱周围肌张力而达到矫形的目的。

龙氏俯卧牵抖冲压法治疗时，先行手法松解，脊

柱两侧软组织经过长时间调整，代偿消失，作用力趋

于平衡，侧弯得以纠正［１０］；松解后再施以牵抖冲压

法，纠正椎体移位，恢复关节的解剖位置［１１］。经过治

疗后患者的畸形及异常体态明显改善。

青少年处于快速生长发育阶段，性别差异对本病

的进程及治疗效果有一定的影响。从本组患者的治

疗效果来看，龙氏俯卧牵抖冲压法对男、女 ＡＩＳ患者

均有很好的疗效。男性发育较女性稍晚，病情进展较

慢，因此治疗效果会优于女性患者。本组的治疗结果

也证实了这一点。

本组患者的治疗结果提示，龙氏俯卧牵抖冲压法

能有效矫正ＡＩＳ患者的脊柱侧弯畸形，是治疗该病的

有效方法。

５　参考文献
［１］　王飞，何翔，李明．青少年特发性脊柱侧凸患者术前柔韧

性评估的研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，

２１（１９）：１９６６－１９６９．

［２］　罗义玲，覃遵涛．正脊术治疗青少年特发性脊柱侧弯的

临床疗效［Ｊ］．中国医药导刊，２０１６，１８（８）：７７０－７７１．

［３］　甘鸿，尹晓明．青少年特发性脊柱侧弯的国内治疗现

况［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１０，２９（２）：９４－９６．

［４］　唐倩如，祝明利，商毅，等．上海市原静安区在校初中生

青少年特发性脊柱侧弯患病率的调查［Ｊ］．国际骨科学

杂志，２０１７，３８（３）：２０５－２０６．

［５］　杨晓明，徐宏光．青少年特发性脊柱侧凸治疗研究新进

展［Ｊ］．国际骨科学杂志，２００９，３０（６）：３５６－３５８．

［６］　中华中医药学会．中医整脊常见病诊疗指南［Ｍ］．北京：

中国中医药出版社，２０１２：１１４－１１８．

［７］　叶启彬．调控脊柱侧弯椎体两侧的不对称应力是治疗脊柱

侧弯的关键［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（１）：５－６．

（下转第６９页）

·５６·　中医正骨２０１８年３月第３０卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．３　　　（总２２５）　　　




５　参考文献
［１］　ＳＰＥＬＬＢＥＲＧＢ，ＬＩＰＳＫＹＢＡ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，

５４（３）：３９３－４０７．

［２］　ＣＯＳＴＥＲＴＯＮＪＷ．Ｂｉｏｆｉｌｍｔｈｅｏｒｙｃａｎｇｕｉｄｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｄｅｖｉｃｅ－ｒｅｌａｔｅｄｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅ

ｌａｔＲｅｓ，２００５，（４３７）：７－１１．

［３］　ＫＬＵＩＮＯＳ，ＶＡＮＤＥＲＭＥＩＨＣ，ＢＵＳＳＣＨＥＲＨＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏ

ｄｅｇｒａｄａｂｌｅｖｓｎｏｎ－ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｄｅｌｉｖｅｒｙｄｅ

ｖｉｃｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＤｒｕｇ

Ｄｅｌｉｖ，２０１３，１０（３）：３４１－３５１．

［４］　乔林，夏志林，刘健，等．多中心创伤后慢性骨髓炎的细

菌谱特点及药敏分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１６，

１８（９）：７６９－７７４．

［５］　鲁玉来，范启申，王学春，等．骨与关节化脓性感染外科

学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２０１２：２５８－２５９．

［６］　ＪＩＡＷＴ，ＬＵＯＳＨ，ＺＨＡＮＧＣＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏｅｆ

ｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ－ｌｏａｄｅｄｃａｌｃｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｃｈｒｏｎｉｃｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｏｓ

ｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１０，

５４（１）：１７０－１７６．

［７］ ＶＩＬＨＥＮＡＣ，ＢＥＴＴＥＮＣＯＵＲＴＡ．Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅ，ｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．

ＭｉｎｉＲｅｖＭｅｄＣｈｅｍ，２０１２，１２（３）：２０２－２０９．

［８］ ＭＬＬＥＲＭＡ，ＦＲＡＮＫＡ，ＢＲＩＥＬＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ

ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｄｎｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔｓｉｎｈｉｎｄ

ｆｏｏｔａｒｔｈｒｏｄｅｓｅｓａｎｄｏｓｔｅｏｔｏｍｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＤｉｓｏｒｄ，２０１３，１４：５９．

［９］　ＢＩＢＢＯＣ，ＰＡＴＥＬＤＶ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｍｉｎｅｒａｌｉｚｅｄｂｏｎｅｍａ

ｔｒｉｘ－ｃａｌｃｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｗｉｔｈｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｏｎｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

ｈｅａｌｉｎｇａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００６，２７（７）：４８７－４９３．

［１０］ＳＩＮＮＡＷＭ，ＡＤＤＡＩ－ＭＥＮＳＡＨＪ，ＬＯＳＩＣＤ．Ｐｏｌｙｍｅｒｍｉ

ｃｅｌｌｅｓｆｏｒｄｅｌａｙｅｄｒｅｌｅａｓｅｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｆｒｏｍｄｒｕｇ－ｒｅｌｅａ

ｓｉｎｇｓｕｒｆａｃｅｓｗｉｔｈｎａｎｏｔｕｂｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｍａｃｒｏｍｏｌ

Ｂｉｏｓｃｉ，２０１２，１２（８）：１０４８－１０５２．

［１１］喻胜鹏，杨子洋，傅景曙，等．Ⅰ期自体松质骨移植修复

胫骨创伤后骨髓炎骨缺损的临床研究［Ｊ］．第三军医大

学学报，２０１４，３６（７）：７００－７０３．

［１２］张咏，周许辉，陈雄生，等．骨质疏松大鼠胫骨骨缺损应

用硫酸钙骨水泥填充后骨密度的变化［Ｊ］．第二军医大

学学报，２００８，２９（５）：５６９－５７１．

［１３］刘学光，孙振中，宋升，等．足背动脉岛状皮瓣联合载万

古霉素硫酸钙治疗胫骨远端创伤性骨髓炎伴软组织缺

损［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１７，３１（５）：６２９－６３１．

［１４］邱奕雁，陈扬，周文钰，等．骨内置入硫酸钙产品的生物

相容性与安全性评价［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，

２０（１６）：２３１７－２３２３．

［１５］贾存岭，贾代良，吕琳，等．载抗生素硫酸钙人工骨治疗

慢性骨髓炎及其细菌学分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０１７，１２（５）：４６４－４６９．

（收稿日期：２０１８－０１－２１　本文编辑：郭毅曼）
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［８］　程永红．青少年特发性脊柱侧凸治疗研究进展［Ｊ］．中国

矫形外科杂志，２０１２，２０（９）：８１９－８２２．

［９］　吴家满．陈小砖治疗青少年特发性脊柱侧弯经验［Ｊ］．湖

南中医杂志，２０１７，３３（８）：４４－４５．

［１０］魏晖，杜红根，叶树良，等．脊柱平衡法治疗青少年特发

性脊柱侧凸症的随机对照研究［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１４，３２（５）：１０７０－１０７３．

［１１］杨云涛，左刚．经筋推拿配合正骨疗法治疗青少年脊柱

侧弯４２例［Ｊ］．河南中医，２０１５，３５（６）：１３４３－１３４４．

（收稿日期：２０１７－１１－０８　本文编辑：李晓乐）
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