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摘　要　青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是最为常见的脊柱侧凸，约占脊柱侧凸的８０％，发病机制尚

不清楚。支具治疗是目前唯一能够阻止ＡＩＳ自然进程的非手术治疗方法，是治疗ＡＩＳ的首选方案。但临床上支具种类较多，学者

们对于支具的选择和使用尚存在争议。本文从治疗的基本策略、适应证、支具种类及注意事项４个方面对支具治疗ＡＩＳ的研究进

展进行了综述。
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　　脊柱侧凸是指脊柱在冠状面上一个或多个节段
偏离身体中线向侧方形成弯曲，多伴有脊柱的旋转和

矢状面上后凸或前凸增加或减少、肋骨和骨盆的旋转

倾斜畸形以及椎旁的韧带肌肉的异常［１］。其中特发

性脊柱侧凸最为常见，约占脊柱侧凸的８０％；以青少

年居多，女性患者比例高于男性［２］。青少年特发性脊

柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）的发病机
制尚不清楚。既往研究表明，ＡＩＳ可能与遗传学因素、
生长发育不平衡、激素代谢障碍、神经系统异常等因素

有关［３］。ＡＩＳ的治疗分为手术治疗和非手术治疗。手

术治疗能够纠正脊柱侧凸，重塑脊柱形态，但创伤大、

费用高，且存在可能造成脊柱强直、内固定物存留体内

等缺点，常用于治疗成年人的脊柱侧凸。非手术治疗

ＡＩＳ的方法较多，支具治疗是目前唯一能够阻止ＡＩＳ自

然进程的非手术治疗方法。但临床上支具种类较多，

学者们对于支具的选择和使用尚存在争议。本文从治

疗的基本策略、适应证、支具种类及注意事项４个方面
对支具治疗ＡＩＳ的研究进展进行了综述。

１　支具治疗ＡＩＳ的基本策略
“早发现，早治疗”是采用支具治疗ＡＩＳ的基本策

略，早期使用支具能够控制病情的发展，取得较好的

疗效，避免手术治疗［４］。人一生中有２个生长高峰，

第２个生长高峰在９～１６岁，且可分为生长加速期和
生长减速期。研究表明，在第２个生长高峰的生长加

速期，利用脊柱快速纵向生长的特点进行支具治疗

ＡＩＳ，能够获得较好的矫正效果［５］。支具治疗是一个

长期的过程，需要医生、理疗师、技术人员、患者家属

通讯作者：华永均　Ｅｍａｉｌ：７４１１１６ｆｙｈｙｊ＠１６３．ｃｏｍ

及患者相互配合、相互协作才能取得成功。此外，支

具的治疗亦可与运动疗法、整复疗法等治疗方法联合

应用，疗效显著优于单一的支具治疗［６］。

２　支具治疗ＡＩＳ的适应证
国际脊柱侧凸研究学会（ＳｃｏｌｉｏｓｉｓＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅ

ｔｙ，ＳＲＳ）制定的 ＡＩＳ支具治疗规范推荐的适应证［７］

为：①年龄≥１０岁；②Ｃｏｂｂ角２５°～４０°；③Ｒｉｓｓｅｒ征
０～２级；④未接受过脊柱侧凸矫正治疗；⑤女性在月
经初潮后１年内。国际脊柱侧凸矫形和康复治疗学
会制定的《脊柱侧凸非手术治疗适应证（指南）》［８］推

荐在物理治疗与系统性康复治疗的基础上增加支具

治疗的情况包括：①未发育成熟的儿童，Ｃｏｂｂ角 ＞
２５°；②儿童和青少年，Ｒｉｓｓｅｒ征０～３级，脊柱侧凸进
展预期［９］＞６０％；③儿童和青少年，Ｒｉｓｓｅｒ征 ４级，

Ｃｏｂｂ角＞３５°；④青少年和成年人，脊柱侧凸合并慢
性疼痛且佩戴支具有缓解作用。Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ等［１０］研究

认为，支具治疗 ＡＩＳ的适应证为：①年龄１０～１５岁；

②Ｒｉｓｓｅｒ征 ０～３级；③女性在月经初潮后 ２年内；

④Ｃｏｂｂ角２０°～４０°。Ｃｏｂｂ角＜４５°且仍存在生长潜能
是支具治疗的基本前提，对于Ｃｏｂｂ角过大或特殊类型
的脊柱侧凸，支具治疗的疗效并不显著。Ｏ’Ｎｅｉｌｌ等［１１］

研究表明，超重患者采用支具治疗时，治疗无效率是标

准体重患者的３倍。此外，对于合并胸椎前凸及心肺
功能障碍者，采用支具治疗可能导致患者病情加重［１２］。

３　治疗ＡＩＳ的支具种类
治疗ＡＩＳ的支具类型多样，且有不同的分类方

法。根据矫正脊柱侧凸的所在位置可分为颈胸腰骶

支具和胸腰骶支具，前者带有颈托，后者不带颈托且

高度只达到腋下；根据支具的软硬程度，可分为硬支
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具和软支具；根据支具的对称性，可分为对称性支具

和非对称性支具；根据支具的佩戴时间，可分为全天

佩戴支具（每天佩戴２０～２４ｈ）、部分时间佩戴支具
（每天佩戴１２～２０ｈ）和夜间佩戴支具（每天佩戴８～
１２ｈ）。临床治疗 ＡＩＳ的代表性支具有 Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支
具、Ｂｏｓｔｏｎ支具、Ｃｈêｎｅａｕ支具、Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具、Ｓｐｉｎｅ
Ｃｏｒ支具等。
３．１　Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具　Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具是最典型的颈
胸腰骶支具，是第一个广泛用于治疗 ＡＩＳ的矫形支
具，也是目前临床矫正上胸段脊柱侧凸时常用的支

具。Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具属于全天佩戴型硬支具，由一个
特定形状的骨盆带，通过前后的金属杆与颈环连接。

颈环对下颌部和枕部都有不同程度的固定支撑，从而

形成纵向牵引力，枕部固定物提供了一半以上的纵向

牵引力。因此，仰卧时该支具的矫正效果更加明显。

该支具可根据患者脊柱侧凸的具体形态制作压力垫，

将压力垫附于金属杆上，压力垫位置可调，能够最大

限度降低对呼吸的限制。Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具主要适用于
Ｔ７以上节段胸椎侧凸，且胸廓、乳房尚未发育完全的
患者。传统观点认为，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具每天需佩戴至
少２３ｈ才能有效控制脊柱侧凸发展；但 Ｍａｒｕｙａｍａ
等［１３］的研究表明，对于正常活动的患者只需在家里

及睡觉时佩戴即可实现矫正脊柱侧凸的效果。然而，

由于Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具带有颈环，患者接受度较低，使用
过程中依从性不高。此外，颈环对下颌部的支撑可能

引起牙齿畸形，而佩戴该支具时跌倒可导致严重

后果。

３．２　Ｂｏｓｔｏｎ支具　Ｂｏｓｔｏｎ支具是世界上第一款治疗
脊柱侧凸的胸腰骶支具，属于全天佩戴型硬支具。传

统的Ｂｏｓｔｏｎ支具是由预制的对称模块组成。目前多
数Ｂｏｓｔｏｎ支具是根据患者的 ＣＴ扫描数据，利用计算
机软件设计，可实现个性化定制［１４］。Ｂｏｓｔｏｎ支具的
特点是压力垫位于侧凸水平肋骨偏后的位置，可向前

及对侧推挤侧凸以矫正脊柱畸形；凹侧设有窗口，可

为脊柱活动提供空间，并具通风作用。该支具在腰椎

具有１５°的前凸，可在矢状面向腰椎施加压力，提高矫
正效果。Ｂｏｓｔｏｎ支具的固定范围从腰骶部到肩胛冈

水平，主要用于纠正顶椎在 Ｔ６以下的胸腰弯或顶椎

在Ｌ２以上的腰弯，对Ｃｏｂｂ角较大的胸弯矫正效果欠

佳［１５］。Ｋａｒｉｍｉ等［１６］分析了１８篇关于 Ｂｏｓｔｏｎ支具治
疗ＡＩＳ的文献，结果显示脊柱侧凸患者需每天佩戴至

少１８ｈ的Ｂｏｓｔｏｎ支具，才能有效控制脊柱侧凸进展。
Ｋａｒｉｍｉ等［１７］研究 ＡＩＳ患者佩戴 Ｂｏｓｔｏｎ支具对其步态
的影响，结果表明佩戴Ｂｏｓｔｏｎ支具能够改善臀部及骨
盆的对称性，会导致踝关节、膝关节以及髋关节活动

减少，但不会导致关节僵硬。Ｓａｎｄｅｒｓ等［１８］采用 Ｂｏｓ
ｔｏｎ支具治疗 １２６例 ＡＩＳ患者，患者 Ｃｏｂｂ角 ２５°～
４５°、Ｒｉｓｓｅｒ征≤２级，结果显示７２％患者的脊柱侧凸
进展得到控制，无需手术治疗。

３．３　Ｃｈêｎｅａｕ支具　Ｃｈêｎｅａｕ支具是欧洲最为常用
的胸腰骶支具，属于全天佩戴型硬支具。该支具由特

殊处理的聚乙烯制成，在保持应有硬度的同时还具有

一定的弹性。因此，佩戴一段时间后，支具与身体匹

配效果更佳。Ｃｈêｎｅａｕ支具采用非对称设计，并被划
分为５４个区域。该支具设计了多个施压区域，且压
力垫的方向、形状和厚度可根据脊柱侧凸情况设计，

从而提高矫正效果；采取凹侧留窗口设计，为脊柱和

胸廓活动提供空间，降低对呼吸的限制；采用前开口

设计，便于穿戴。Ｃｈêｎｅａｕ支具适用于上终椎在Ｔ５以

下、Ｃｏｂｂ角２５°～４５°的 ＡＩＳ患者。Ｐａｓｑｕｉｎｉ等［１９］研

究表明，Ｃｈêｎｅａｕ支具能够有效控制脊柱侧凸的进展，
降低患者采用手术治疗的概率。Ｗｅｎｉｇｅｒ等［２０］对

１５９例符合ＳＲＳ推荐适应证的ＡＩＳ患者采用Ｃｈêｎｅａｕ
支具治疗，结果显示 ２３例 Ｃｏｂｂ角增加 ＞５°，其中
１９例需接受手术治疗；１３６例 Ｃｏｂｂ角减少≥５°，其中
４２例 Ｃｏｂｂ角减少≥６°，９例 Ｃｏｂｂ角减少≥１０°。程
剑洋等［２１］研究表明，Ｃｈêｎｅａｕ支具能够有效控制轻度
ＡＩＳ患者的病情进展，但存在限制胸廓发育、影响双
肩平衡的风险。

Ｃｈêｎｅａｕ支具有３种衍生支具，包括 Ｒｉｇｏｓｙｓｔｅｍ
Ｃｈêｎｅａｕ支具，ＳｃｏｌｉＯｌｏｇｉＣ Ｃｈêｎｅａｕｌｉｇｈｔ支具和

Ｇｅｎｓｉｎｇｅｎ支具［２２］。ＲｉｇｏｓｙｓｔｅｍＣｈêｎｅａｕ支具的设计
更加适用于不平衡胸弯、胸腰弯等类型的脊柱侧

凸［２３］。ＳｃｏｌｉＯｌｏｇｉＣ Ｃｈêｎｅａｕｌｉｇｈｔ支具的优点是轻
便、易佩戴，提高了患者佩戴的舒适度，且有多种脊柱

侧凸模型可供医师选择，支具构建更加便捷；缺点是

仅适用于胸椎右侧凸和腰椎左侧凸的患者，且缺少胸

腰弯患者以及身形瘦小患者的模型［２４］。Ｇｅｎｓｉｎｇｅｎ支
具主要在设计与制造方面进行了优化，制作过程更加

快速便捷，且适用于各种类型的脊柱侧凸和不同身形

的患者［２５］。

３．４　Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具　Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具是世界上第一
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款夜间佩戴支具，属于非对称胸腰骶支具。该支具在

患者向凸侧屈曲时获取模型，佩戴时使患者脊柱凸侧

骺板处受到按压、凹侧骺板处受到牵拉，并使软组织

拉伸，实现侧凸矫正［２６］。Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具的固定范围
与Ｂｏｓｔｏｎ支具类似，适用于１２～１４岁、Ｃｏｂｂ角２５°～
３５°、单胸腰弯或单腰弯的ＡＩＳ患者，尤其适用于无法
全天佩戴支具的患者。Ｌｅｅ等［２７］对９５例符合ＳＲＳ推
荐适应证的ＡＩＳ患者采用 Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具治疗，结果
显示 ７４例脊柱侧凸得到有效控制。临床上关于
Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具与Ｂｏｓｔｏｎ支具治疗ＡＩＳ疗效的对比研
究，结论并不一致，这可能与研究的纳入标准和患者

的依从性有关［２８－２９］。青少年在睡眠后６０～９０ｍｉｎ生
长激素分泌达到高峰，因此夜间佩戴 Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具
更加符合青少年的发育特点，利用脊柱纵向生长，有

利于侧凸的矫正。虽然Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具治疗减少了佩
戴时间，但其设计使患者的脊柱始终维持向凸侧屈曲

的状态，给患者带来强烈的不适感，导致患者的依从

性较差。因此，临床上多数医生更倾向于选择传统的

胸腰骶支具。

３．５　ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具　ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具是由加拿大学者
研制的一款全天佩戴型软支具，由刚性骨盆基座、弹

力带及矫正松紧带组成。与传统的胸腰骶支具不同，

ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具的矫正效果主要取决于支具的设计。
根据不同的侧凸类型设计与之相适应的支具，并辅以

特定的主动运动，以纠正侧凸畸形、保持脊柱稳

定［３０］。ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具适用于Ｃｏｂｂ角＜１５°、单胸腰弯

或单腰弯患者。Ｇａｍｍｏｎ等［３１］对比 ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具和
传统胸腰骶支具治疗ＡＩＳ患者的临床疗效，结果显示
２组临床疗效无显著差异。Ｋｏｌｂａｎ等［３２］采用 Ｓｐｉｎｅ
Ｃｏｒ支具治疗 ８４例 ＡＩＳ患者，患者平均年龄 １２岁、
Ｃｏｂｂ角２５°～４５°、Ｒｉｓｓｅｒ征０～３级，治疗６个月后，
６８例疗效显著。相较于硬支具，软支具舒适性高，日
常着装可完全将其遮盖，患者的依从性较高。但目前

类似ＳｐｉｎｅＣｏｒ的软支具在临床上并不常用，主要因为
软支具的适应范围与疗效还存在争议。Ｇｕｔｍａｎ等［３３］

认为，ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具不能有效地控制脊柱侧凸进展，
且可能导致脊柱侧凸加重，增加行手术治疗的风险。

４　支具治疗ＡＩＳ的注意事项
支具治疗是一个长期的过程，只有遵循一定的治

疗原则实施治疗方案才能获得良好的矫正效果。在初

次佩戴支具时需注意：①保持骨盆水平位，避免因骨盆

倾斜导致腿长差异而产生不良反应；②支具须与髂嵴
相匹配，以充分发挥其矫正效果；③初次佩戴后要行Ｘ
线检查，确保Ｃｏｂｂ角矫正达到原来的５０％［３４］；④最初
的１～２周为适应期，每天佩戴２～４ｈ即可，且支具由
松到紧逐渐收紧，使患者逐渐适应；⑤患者出现疼痛、
皮肤刺激等不良反应，应及时调整支具。佩戴时间的

长短直接影响支具治疗的效果，佩戴支具的时间越长，

矫正的效果越好。但长时间佩戴支具会给患者心理与

生活质量造成较大影响。因此，治疗期间应鼓励患者

适度参加体育运动，以缓解佩戴支具所带来的不适。

此外，每佩戴４～６个月须复查一次，并在复查前拆下
支具１８ｈ以上，使脊柱恢复自然状态，以准确评估支
具矫正的效果。当女性月经初潮１年后、Ｒｉｓｓｅｒ征 ＞
３级，且半年内身高未增长，可考虑停止支具治疗。
停止支具治疗应采取逐渐减少支具佩戴时间的方式，

可首先改为夜间佩戴，最后完全停止佩戴。

５　小　结
ＡＩＳ是复杂的脊柱三维畸形，病情发展迅速，会

给青少年的生活质量造成严重影响。目前 ＡＩＳ治疗
的主要目标是阻止脊柱侧凸进展和矫正畸形。支具

治疗是目前唯一能够阻止 ＡＩＳ自然进程的非手术治
疗方法。在脊柱侧凸早期开展支具治疗对病情的控

制至关重要，而利用人生长发育第２个生长高峰的生
长加速期行支具治疗能获得较好的矫正效果。不同

机构及学者制定的支具治疗 ＡＩＳ的适应证均存在差
异，但都对年龄、Ｃｏｂｂ角、Ｒｉｓｓｅｒ征等指标进行了限
制。目前治疗ＡＩＳ的支具种类较多，其中的代表性支
具有 Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具、Ｂｏｓｔｏｎ支具、Ｃｈêｎｅａｕ支具、
Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具、ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具等，各具优缺点，医生
在临床中应根据患者的具体情况进行选择。采用支

具治疗ＡＩＳ，必须遵循一定的治疗原则实施治疗方案
才能获得良好的矫正效果。患者的依从性仍然是影

响支具治疗效果的重要因素，随着科技的发展，更具

舒适性的个性化支具将会获得更加广泛的应用。
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