
“分节段式”脊柱推拿手法联合改良 Ｓｃｈｒｏｔｈ体操
治疗青少年特发性脊柱侧凸的临床研究

田俊松１，应晓明２，叶鑫２

（１．余姚市中医医院，浙江　余姚　３１５４９９；
２．浙江中医药大学附属第三医院，浙江　杭州　３１０００５）

摘　要　目的：观察“分节段式”脊柱推拿手法联合改良 Ｓｃｈｒｏｔｈ体操治疗青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，

ＡＩＳ）的临床疗效。方法：将符合要求的６０例ＡＩＳ患者随机分为２组，每组３０例。联合组采用“分节段式”脊柱推拿手法联合改良

Ｓｃｈｒｏｔｈ体操治疗，Ｓｃｈｒｏｔｈ组仅进行改良 Ｓｃｈｒｏｔｈ体操治疗。“分节段式”脊柱推拿手法每周治疗１次，共治疗２４周；改良 Ｓｃｈｒｏｔｈ

体操每周治疗３次，每次１ｈ，共治疗２４周。采用脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ角、躯干旋转角及脊柱侧凸研究学会２２项（ｓｃｏｌｉｏｓｉｓｒｅｓｅａｒｃｈ

ｓｏｃｉｅｔｙ－２２，ＳＲＳ－２２）量表评分评价临床疗效。结果：２组患者治疗前的脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角、躯干旋转角、ＳＲＳ－２２量表评分比较，

组间差异均无统计学意义［２４．８６°±７．００°，２４．３０°±７．２９°，ｔ＝０．２４３，Ｐ＝０．８０９；１０．２０°±３．８６°，１０．５５°±３．４１°，ｔ＝－０．３０４，Ｐ＝

０．７６３；（１２．９０±２．４５）分，（１２．８５±２．０３）分，ｔ＝０．０７０，Ｐ＝１．４３２］。治疗结束后，２组患者的脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ角、躯干旋转角均较

治疗前减小（脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角：ｔ＝１１．８７２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．４８５，Ｐ＝０．０００。躯干旋转角：ｔ＝１０．５０１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．０１１，Ｐ＝

０．０００）。２组患者治疗结束后的ＳＲＳ－２２量表评分均较治疗前增高（ｔ＝－１６．４８０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１９．６１５，Ｐ＝０．０００）。联合组治

疗结束后的脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角、躯干旋转角均小于 Ｓｃｈｒｏｔｈ组（１４．１５°±４．２３°，１７．９０°±４．４９°，ｔ＝－２．１６５，Ｐ＝０．０３７；５．４５°±

２．１６°，７．２０°±２．８４°，ｔ＝－２．１９２，Ｐ＝０．０３５），２组治疗结束后 ＳＲＳ－２２量表评分的差异无统计学意义［（１５．６０±２．１９）分，

（１４．６５±２．０１）分，ｔ＝０．９４４，Ｐ＝０．１６０］。结论：“分节段式”脊柱推拿手法联合改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操可有效矫正ＡＩＳ患者的脊柱侧凸

畸形，效果优于单纯改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操治疗。
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　　青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是一种原因不明的脊柱骨骼肌肉三维

畸形［１］，发病前期表现不明显，不容易引起患儿及家

长的重视，最终发展为剃刀背、高低肩及高低脚等影

响外观的形态姿势，严重者还会影响心肺功能，甚至

会对神经造成不可逆的伤害［２］。手术治疗是目前公

认最有效的方法，但存在创伤大、费用高等问题，不作

为首选治疗方案［３］。

Ｓｃｈｒｏｔｈ体操由德国 ＫａｔｈａｒｉｎａＳｃｈｒｏｔｈ提出，后经
Ｗｅｉｓｓ博士改良，是目前临床应用最广的 ＡＩＳ运动疗

法。基于前期的临床实践［４］，我们总结出了“分节段

式”脊柱推拿手法联合改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操的治疗方案。
为明确该疗法的临床疗效，我们实施了此次临床试

验，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１８年７月至２０２０年６月在
浙江中医药大学附属第三医院和余姚市中医医院门

诊及住院治疗的 ＡＩＳ患者进行研究。试验方案经医
院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《中医整脊常见病诊疗指南》中

ＡＩＳ的诊断标准［５］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１０～

１８岁；③存在高低肩、剃刀背、高低髋、长短腿中的任
意１项；④自愿参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并其他结构性长短腿或行走功
能障碍者；②合并精神疾患者；③合并严重的心脑血

管、肺、肝、肾、血液系统等原发性疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为联合组和Ｓｃｈｒｏｔｈ组。
２．２　治疗方法　联合组采用“分节段式”脊柱推拿手
法联合改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操治疗，Ｓｃｈｒｏｔｈ组仅进行改良

Ｓｃｈｒｏｔｈ体操治疗。
２．２．１　改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操　动作主要包括“简易三维
运动”“５０Ｘ运动”“门柄运动”“肌肉圆柱运动”“池塘

上的青蛙运动”等动作。具体动作如下：（１）简易三
维运动［图１（１）］。患者端坐在凳子上，双手向上伸
直置于对应高度的肋木上，将凹侧骨盆移至凳子外，

使骨盆两侧等高，凸侧肩胛骨向后绕动并内收，同时

深吸气，将气吸到凹侧并感受肌肉波动感。尽力呼

气，利用呼气激活躯干肌肉，感受收缩发力。（２）５０Ｘ
运动［图１（２）］。患者端坐在凳子上，在肋木架前将
高侧骨盆放低，使骨盆两侧平衡。患者胸椎凸侧手握

于眼水平肋木，凹侧手则握于腰水平肋木，屈曲双肘令

上臂尽量与对应肋木处在同一水平面，朝胸椎凸侧发

力的同时配合呼吸疗法。（３）门柄运动［图１（３）］。患
者侧身坐在肋木架前的凳子上，与肋木架保持一定距

离，胸椎凸侧、腰椎凹侧朝向肋木架。在肋木架前将

高侧骨盆放低，使骨盆两侧平衡。患者近肋木架侧手

臂放于肩水平肋木上并朝背侧发力，同时配合呼吸运

动，打开凹侧肌肉。（４）肌肉圆柱运动［图 １（４）］。
身体左侧对着肋木架站立，在肋木架前将高侧骨盆放

低，使骨盆两侧平衡。左脚踩最下方的肋木，躯干向

右侧倾斜，左手压骨盆左侧，右手上举至右肩上方，双

肩向后打开，向左后侧胸廓吸满空气并用力吹出，同时

肩部向左侧方平移。（５）池塘上的青蛙运动［图１（５）］。
患者坐在瑜伽垫上，胸椎凸侧手置于肩上，凹侧手置

于瑜伽垫上，嘱患者重心朝向凹侧，朝背侧发力并配

合呼吸疗法。每周治疗３次，每次１ｈ，共治疗２４周。
２．２．２　“分节段式”脊柱推拿手法　联合组的“分节
段式”脊柱推拿手法在改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操治疗后进行。
手法操作步骤如下：（１）放松类手法。患者俯卧，医者
在其脊柱两侧实施 法、深度按揉法以及指拨法，从

颈段向骶段操作，两侧分别进行，每个手法在脊柱两

侧操作２遍，总操作时间约５ｍｉｎ。（２）矫正脊柱侧凸
手法。根据不同侧凸节段采取相应的手法。①中上
段胸椎侧凸。患者俯卧，凹侧上臂上举屈肘，手置于

颈后；医者站在患者脊柱凸侧，一手掌根按于顶椎凸

侧横突处垂直向下用力，另一手从患者头侧穿过其上

举上臂的腋下置于患者肩臂前部，上提并向脊柱凸侧

牵拉，出现阻力时双手协同发力，听到“咔嚓”声提示
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图１　改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操动作图

手法成功。②下段胸椎、胸腰段或腰椎侧凸。患者俯
卧，医者立于患者脊柱凸侧，一手掌根置于顶椎凸侧

横突处垂直向下用力，另一手上提对侧大腿并向脊柱

凸侧牵位，出现阻力时双手协同发力，听到“咔嚓”声

提示手法成功。（３）矫正腰椎旋转手法。患者侧卧，
上方下肢屈髋屈膝约９０°，靠床侧下肢伸直。医者面
对患者，一手置于患者肩部向背侧按压，另一手掌或

前臂置于患者上侧臀部（若椎体旋转方向为靠床侧，

则置于臀部的手为固定手、置于肩部的手为动力手；

若椎体旋转方向为远离床侧，则置于臀部的手为动力

手、置于肩部的手为固定手），出现阻力后动力手突然

用力，听到“咔嚓”声提示手法成功。（４）矫正骨盆旋
转手法。患者侧卧，上方下肢屈髋屈膝置于胸前或向

前置于治疗床外，靠床侧下肢伸直。医者面朝患者，

用一侧下肢固定患者屈曲的下肢，一手固定患者上侧

肩部，另一手掌置于患者靠床侧下肢髂后上棘用力向

腹侧按压或置于坐骨结节处用力向头侧推，当出现阻

力时突然用力，听到“咔嚓”声提示手法成功。每周治

疗１次，共治疗２４周。
２．３　疗效评价方法　采用脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角、躯干旋
转角及脊柱侧凸研究学会２２项（ｓｃｏｌｉｏｓｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｓｏ
ｃｉｅｔｙ－２２，ＳＲＳ－２２）量表评分评价临床疗效。

脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角在脊柱全长Ｘ线片上选择主侧
弯进行测量。躯干旋转角测量时，患者双脚并拢，自

然站立，双手合十，缓慢弯腰，医生站在患者身后观察

患者背部两侧，用Ｓｃｏｌｉｏｍｅｔｅｒ脊柱侧凸测量仪测量躯
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干旋转角［６］。ＳＲＳ－２２量表从功能状况、疼痛、自我
形象、精神状况及治疗满意度５个方面进行评定，共
涉及２２个条目，每个条目得分均为１～５分，１分代表
很差、５分代表很好［７］。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、脊柱侧凸部位的组间比较
均采用χ２检验，年龄、病程的组间比较及脊柱侧凸
Ｃｏｂｂ角、躯干旋转角、ＳＲＳ－２２量表评分的组间和组
内比较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　符合要求的患者共６０例，联合组和
Ｓｃｈｒｏｔｈ组各３０例。２组患者的基线资料比较，差异
无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　２组患者治疗前的脊柱侧凸

Ｃｏｂｂ角、躯干旋转角、ＳＲＳ－２２量表评分比较，组间差
异均无统计学意义。治疗结束后，２组患者的脊柱侧
凸Ｃｏｂｂ角、躯干旋转角均较治疗前减小，ＳＲＳ－２２量
表评分均较治疗前增高；联合组治疗结束后的脊柱侧

凸Ｃｏｂｂ角、躯干旋转角均小于Ｓｃｈｒｏｔｈ组，２组治疗结
束后 ＳＲＳ－２２量表评分的差异无统计学意义。见
表２至表４。

４　讨　论
ＡＩＳ的发病机制目前尚未完全阐明。大量基础

研究表明，ＡＩＳ的发生与遗传、生长激素分泌有关。
此外，不良生活习惯也会导致脊柱侧凸风险增加、脊

柱侧凸程度加重［８－９］。ＡＩＳ的主要临床表现为脊柱偏
离骶骨正中线，脊柱呈“Ｃ”形或“Ｓ”形畸形、双肩不
平、长短腿等，易导致患者颈、腰、背部疼痛，严重者可

表１　２组青少年特发性脊柱侧凸患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

病程／
（ｘ±ｓ，月）

脊柱侧凸部位／例
胸段端 胸腰段 腰段端

联合组 ３０ ９ ２１ １３．１５±２．０８ １４．３０±５．０７ ８ １１ １１
Ｓｃｈｒｏｔｈ组 ３０ １０ ２０ １３．３５±２．２５ １５．４０±５．１７ ７ １０ １３
检验统计量 χ２＝０．０７７ ｔ＝－０．２９１ ｔ＝－０．６７９ χ２＝０．２８１
Ｐ值 ０．７８１ ０．７７２ ０．５０１ ０．８６９

表２　２组青少年特发性脊柱侧凸患者治疗前后的脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角

组别 样本量／例
脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角／（ｘ±ｓ，°）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

联合组 ３０ ２４．８６±７．００ １４．１５±４．２３ １１．８７２ ０．０００
Ｓｃｈｒｏｔｈ组 ３０ ２４．３０±７．２９ １７．９０±４．４９ ８．４８５ ０．０００
ｔ值 ０．２４３ －２．１６５
Ｐ值 ０．８０９ ０．０３７

表３　２组青少年特发性脊柱侧凸患者治疗前后的躯干旋转角

组别 样本量／例
躯干旋转角／（ｘ±ｓ，°）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

联合组 ３０ １０．２０±３．８６ ５．４５±２．１６ １０．５０１ ０．０００
Ｓｃｈｒｏｔｈ组 ３０ １０．５５±３．４１ ７．２０±２．８４ １０．０１１ ０．０００
ｔ值 －０．３０４ －２．１９２
Ｐ值 ０．７６３ ０．０３５

表４　２组青少年特发性脊柱侧凸患者治疗前后的ＳＲＳ－２２量表评分

组别 样本量／例
ＳＲＳ－２２１）量表评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ３０ １２．９０±２．４５ １５．６０±２．１９ －１６．４８０ ０．０００
Ｓｃｈｒｏｔｈ组 ３０ １２．８５±２．０３ １４．６５±２．０１ －１９．６１５ ０．０００
ｔ值 ０．０７０ ０．９４４
Ｐ值 １．４３２ ０．１６０

　　１）脊柱侧凸研究学会２２项。
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致胸廓畸形，从而影响心肺功能［１０］。

减小脊柱侧凸Ｃｏｂｂ角和躯干旋转角是临床治疗
ＡＩＳ的重要目标。手术是目前最为有效的治疗方法，
但多应用于Ｃｏｂｂ角 ＞４０°及伴有长期疼痛和神经受
损的患者［１１］。因此，部分学者主张采用支具、运动疗

法及手法治疗［１２］。其中，支具治疗的作用在于减小

脊柱侧凸进展区间，多适用于中度患者，其疗效已被

循证医学研究所证实，但存在价格昂贵、穿戴体验差

等缺点［１３］。

随着ＡＩＳ诊治观念的不断更新，对早期 ＡＩＳ及侧
凸角度、症状较轻者采用运动疗法治疗已成为共

识［１４－１５］。改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操是目前公认的最有效的
ＡＩＳ运动疗法之一［１６］，动作主要包括简易三维运动、

５０Ｘ运动、门柄运动、肌肉圆柱运动、池塘上的青蛙运
动等。该疗法可通过运动调整呼吸模式，进行错误躯

干模块的相互运动，重建脊柱平衡状态；同时通过对

凹侧肌肉训练，调整两侧肌力平衡，不仅增强了相关

节段肌肉力量，还可重建正确的运动模式［１７］。

我们总结出的“分节段式”脊柱推拿手法，能通过

调整神经肌肉失调、姿势失衡等，改变脊柱侧凸状态。

该手法根据不同节段及旋转方向选择不同的手法及

调整方向，具有较强的针对性，同时兼顾颈椎与骨盆

的变化。

本研究的结果显示，“分节段式”脊柱推拿手法联

合改良Ｓｃｈｒｏｔｈ体操可有效矫正ＡＩＳ患者的脊柱侧凸
畸形，效果优于单纯改良 Ｓｃｈｒｏｔｈ体操治疗。本研究
的局限性在于样本量较小、未对治疗方案的安全性进

行评价，今后的研究中将针对存在的问题完善试验方

案，对这一治疗方案进行更为准确、全面的评价。
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