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摘要：目的 探究脊柱平衡疗法应用于青少年特发性脊柱侧凸病人中的效果。方法 选取2016年7月至2017年7月常州市

中医医院收治的给予常规疗法（佩戴支具）的青少年特发性脊柱侧凸病人 60例作为对照组，另选取 2017年 8月至 2018年 8
月该院收治的给予脊柱平衡疗法（对病人进行脊柱平衡导引训练、脊柱平衡推拿正骨等）的青少年特发性脊柱侧凸病人 60
例作为观察组，疗程均为 6个月。对比两组凸凹侧表面平均肌电（AEMG）比值与脊柱侧弯角度（Cobb角）、肺功能改善情况

及临床疗效。结果 观察组干预 6个月后凸凹侧AEMG比值为（1.09±0.16），低于对照组的（1.63±0.45）（P＜0.001），观察组

Cobb角为（9.08±1.43）°小于对照组的（10.32±2.11）°（P＜0.001）；观察组干预 6个月后用力肺活量（FVC）为（93.21±4.54）L、第
1秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比（FEV1/FVC）为（93.01±3.65）L、每分钟最大通气量（MVV）为（75.46±3.27）L，均高于对

照组的（87.64±4.02）、（88.03±4.38）、（70.65±4.51）L（P＜0.001）；观察组干预 6个月后临床总疗效为 95.00%，高于对照组的

80.00%（P＜0.05）。结论 脊柱平衡疗法应用于青少年特发性脊柱侧凸病人中，可显著改善其凸凹侧 AEMG 比值，降低

Cobb角，改善其肺功能，并有效提高其临床疗效，值得推广。
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Abstract：Objective To explore the effect of spinal balance therapy in adolescent idiopathic scoliosis patients.Methods Sixty
adolescent idiopathic scoliosis patients treated with conventional therapy（wear orthosis）in Changzhou Hospital of Traditional Chi⁃
nese Medicine from July 2016 to July 2017 were selected as the control group，and another 60 adolescent idiopathic scoliosis pa⁃
tients treated with spinal balance therapy（through spinal balance guidance training，spinal balance massage and bone setting，etc.）
from August 2017 to August 2018 were selected as the observation group.The course of treatment in both groups was 6 months. The
average surface electromyogram（AEMG）ratio，Scoliosis angle（Cobb angle），improvement of pulmonary function and clinical effi⁃
cacy were compared between the two groups.Results The AEMG ratio of the observation group after 6 months of intervention was
（1.09±0.16），which was lower than that of the control group（1.63±0.45），and the Cobb angle of the observation group was（9.08±
1.43）°，which was smaller than that of the control group（10.32±2.11）°，with statistically significant difference（P＜0.001）；After
6 months of intervention，FVC，FEV1/FVC and MVV of the observation group were（93.21±4.54）L，（93.01±3.65）L and（75.46±
3.27）L，respectively，all higher than those of the control group（87.64±4.02）L，（88.03±4.38）L，（70.65±4.51）L，and the difference
was statistically significant（P＜0.001）；the total clinical efficacy of the observation group after 6 months of intervention was
95.00%，which was higher than 80.00% of the control group，the difference was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion
The application of spinal balance therapy in adolescent idiopathic scoliosis patients can significantly improve the AEMG ratio，re⁃
duce the Cobb angle，improve the improvement of pulmonary function，and effectively improve the clinical efficacy，which is worthy
of promotion.
Key words：Scoliosis； Spinal balance therapy； Adolescent； Postural balance； Physical & breathing exercises； Electromy⁃
ography； Lung function

青少年特发性脊柱侧凸（AIS）为青少年在发育

过程中最为常见的脊柱侧凸类型，若不能早期发

现、评估及治疗，会导致病人畸形加重，引起心肺、

消化等功能障碍，严重者会引起心肺功能衰竭、下

肢瘫痪等，对其生理、心理等均会带来不同程度的

影响［1⁃2］。临床上常给予轻、中度 AIS 病人支具治

疗，部分学者认为佩戴支具是治疗AIS的较为有效

的保守治疗手段［3］。但佩戴支具仍存在其不足之

处，长时间佩戴支具会对其生活质量、生长发育等

带来极大影响，因此需给予病人有效干预［4］。脊柱

平衡疗法通过对病人进行脊柱平衡导引训练、脊柱

平衡推拿正骨等，对于减轻病人侧凸脊柱不平衡具

有重要意义［5⁃6］。为探究应用于AIS病人中更为有

效的治疗方式，本研究将脊柱平衡疗法应用于AIS
病人中，并探究其对病人凸凹侧表面平均肌电（AE⁃
MG）比值与脊柱侧弯角度（Cobb角）、肺功能改善情

况与临床疗效的影响。结果示下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 7月至 2017年 7月常

州市中医医院收治的给予常规疗法的AIS 60例作

为对照组，另选取2017年8月至2018年8月该院收

治的给予脊柱平衡疗法的 AIS 60 例作为观察组。

对照组男 28例，女 32例；年龄范围为 10～20岁，年

龄（14.35±3.32）岁；病程范围为 1～30 个月，病程

（11.25±4.42）个月；侧凸部位：胸凸 35 例，腰凸 25
例；Cobb角范围为 11～25°，Cobb角（15.47±3.74）°。
观察组男 27例，女 33例；年龄范围为 10～20岁，年

龄（14.63±3.45）岁；病程范围为 1～29 个月，病程

（11.13±4.30）个月；侧凸部位：胸凸 33 例，腰凸 27
例；Cobb角范围为 10～25°，Cobb角（15.09±3.61）°。
本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求。两组一般资料相比，差异无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2 纳入标准 参考脊柱侧凸研究学会（SRS）标

准：年龄≥10岁；Risser征为0~3级；Cobb角10°～40°；
在干预前均未进行其他治疗；女性病人处于月经前

或月经初潮后 1年；病人及其监护人同意参与本研

究，并签署知情同意书。

1.3 排除标准 伴随心脑血管、肝肾或造血系统等

严重原发性疾病；存在精神疾病；存在血小板减少、

出血倾向等表现，凝血功能存在障碍；治疗依从

性差。

1.4 方法

1.4.1 对照组 给予常规疗法，即给予病人佩戴支

具。佩戴方式：每日佩戴时间在 22 h以上，持续佩

戴6个月。

1.4.2 观察组 给予脊柱平衡疗法：（1）脊柱平衡

导引训练。首先引导病人进行脊柱平衡导引训

练，主要包括按摩腰眼、风摆荷叶、转身推碑、掌插

华山、摘星换斗、白马分鬃及凤凰顺翅等“易筋经

功法”，其目的主要为牵伸、锻炼机体的椎旁肌韧

带，避免其关节肌肉等软组织出现僵硬现象，每次

训练时间为 30 min；由医护人员进行教育，从旁督

促病人自行训练，每日训练 2 次。（2）脊柱平衡推
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拿正骨。医护人员首先引导病人进行舒筋活络，

在督脉、两侧足太阳膀胱经、肌紧张带等位置，使

用掌根按揉法、滚法、点按法及弹拨法等方式对

上述位置进行按摩、推拿，时间为 15 min；对病人

进行正骨推正，其顺序为推扳侧凸顶端及上下

椎旁肌肉与棘突，同时病人的双侧下肢、对侧肩

部等部位尽可能往后屈伸，持续进行 5 次左右，

每次时间为 5 min；整套手法操作时间为 25 min，
每周进行 3 次，持续治疗 6 个月。（3）小针刀整体

松解。根据 AIS 病人的“弓弦效应”病理特点，对

于弓侧的紧张劳损带、弦侧挛缩的软组织及脊

柱代偿侧凸后出现的交叉痉挛带给予整体松解

与疏通，破坏机体脊柱侧凸的病理构架。具体

步骤如下：①使用“回”字形针刀整体松解；②使

用针刀松解腰背筋膜；③松解机体的胸腰结合

部位；④使用针刀松解腰椎关节突关节韧带；⑤
使用针刀松解整体松解脊柱胸段；⑥机体后颈

部大“T”形针刀实施松解术；⑦进行颈段关节突

关节的松解；⑧使用针刀松解颈椎横突后结节

的软组织；⑨使用针刀松解前胸壁筋膜的粘连

瘢痕。每周进行 1 次，每次松解 5～7 点，共松解

10次。

1.5 观察指标

1.5.1 凸凹侧AEMG比值与Cobb角 采用美国Ni⁃
colet肌电图诱发电位仪对干预前后病人的凸凹侧

AEMG值进行测定，将所获取的表面肌电信号数据

输入MegaWin 2.3信号处理软件中，提取AEMG，并

计算出侧凸两侧的AEMG比值。观察并记录干预

前后病人X线正位片上侧弯脊柱的Cobb角。

1.5.2 肺功能改善情况 观察并记录干预前后病

人的用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积占用

力肺活量的百分比（FEV1/FVC）及每分钟最大通气

量（MVV）的变化情况。

1.5.3 临床疗效 根据国家中医药管理局 2010年

在中医整脊科常见病诊疗指南中制定出的疗效评

价标准［7］：①治愈：X线显示脊柱侧弯畸形消失，曲

度正常，脊柱无侧弯现象，功能检查正常，且Cobb角
＜5°；②有效：X线显示脊柱侧弯畸形好转，且Cobb
角下降≥5°；③无效：X线显示无明显改善，且Cobb
角下降＜5°。总疗效=（治愈+有效）。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 22.0进行统计分析，

AEMG比值与Cobb角、肺功能改善情况均采用 x̄ ± s
表示，以成组 t检验进行比较，临床疗效采用例（%）

表示，以χ 2检验进行比较，P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组干预前后凸凹侧AEMG比值与Cobb角
对比 观察组干预 6 个月后 AEMG 比值低于对照

组，Cobb 角小于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.001）。见表1。
表1 青少年特发性脊柱侧凸120例干预前后

凸凹侧AEMG比值与Cobb角比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

60
60

凸凹侧AEMG比值

干预前

1.54±0.75
1.57±0.67

0.231
0.818

干预6个月后

1.63±0.45
1.09±0.16

8.758
＜0.001

Cobb角/°
干预前

14.46±2.45
14.14±2.41

0.721
0.472

干预6个月后

10.32±2.11
9.08±1.43

4.615
＜0.001

注：AEMG为表面平均肌电，Cobb角为脊柱侧弯角度

2.2 两组干预前后肺功能改善情况对比 观察组

干预 6个月后肺功能改善情况优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.001）。见表2。
2.3 两组临床疗效对比 观察组干预 6个月后临

床疗效高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。
表3 青少年特发性脊柱侧凸120例临床疗效比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

60
60

治愈

20（33.33）
27（45.00）

有效

28（46.67）
30（50.00）

无效

12（20.00）
3（5.00）

总疗效

48（80.00）
57（95.00）a

注：a示与对照组比较，χ 2＝6.171，P＝0.013
3 讨论

3.1 脊柱平衡疗法应用于AIS病人中可改善其凸

凹侧AEMG比值并降低Cobb角 AIS常表现为凹

侧软组织挛缩变短，凸侧出现劳损、粘连及瘢痕等，

进而形成“弓弦效应”［8］。同时由于侧凸导致机体形

体改变与畸形，会出现社交障碍，严重影响其心理、

生理的健康发育［9］。支具疗法会长时间束缚机体脊

柱的运动，进而对其生活带来严重影响，且对其侧

凸康复不利［10⁃11］。在本研究中，观察组干预 6个月

后凸凹侧AEMG比值优于对照组，Cobb角小于对照

组（P＜0.05）。其原因为给予病人脊柱平衡疗法，能

够针对病人的临床表现进行针对性干预，通过整复

脊柱的关节错缝，纠正错位关节，进而达到功能复

位，使机体脊柱相关关节形成力学平衡，有效抑制

机体侧凸发展、部分纠正侧凸等。同时医护人员通

过引导病人进行功能训练，增强其椎旁肌的柔韧

性，进而有效改善其凸凹侧AEMG比值，降低Cobb
角［12］。
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表2 青少年特发性脊柱侧凸120例干预前后肺功能改善情况对比/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

60
60

FVC/L
干预前

90.93±6.68
90.36±6.43

0.583
0.561

干预6个月后

87.64±4.02
93.21±4.54

8.714
＜0.001

FEV1/FVC
干预前

89.64±6.52
90.10±6.43

0.477
0.634

干预6个月后

88.03±4.38
93.01±3.65

8.286
＜0.001

MVV/L
干预前

72.11±7.53
72.34±7.69

0.203
0.840

干预6个月后

70.65±4.51
75.46±3.27

8.191
＜0.001

注：FVC为用力肺活量，FEV1/FVC为第1秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比，MVV为每分钟最大通气量

3.2 脊柱平衡疗法应用于AIS病人中可改善其肺

功能 目前，AIS的病因尚未明确，该病的诱发常与

病人年龄、性别、Risser征等因素密切相关，促使机

体脊柱生物力学出现变化，加重脊柱侧凸［13⁃14］。相

关研究表明，AIS危害较大，机体脊柱侧凸导致心肺

受压，进而引起心肺功能障碍，严重者会出现功能

衰竭［15］。在本研究中，观察组干预 6个月后肺功能

改善情况优于对照组（P＜0.05）。其原因为给予病

人脊柱平衡疗法，基于中医理论—“阴阳平衡”，并

结合现代针对AIS的相关干预理论与措施等，促使

病人不局限于被动治疗，提高其主观能动性，避免

其肌肉出现僵硬现象。同时医护人员引导其主动

进行运动锻炼，进而能够有效改善其心肺、全身生

理机能的发育。

3.3 脊柱平衡疗法应用于AIS病人中可提高其临

床疗效 治疗AIS的方式包括手术治疗与非手术治

疗，手术治疗在维持期躯干平衡、改善机体外观、抑

制侧凸进展等具有重要作用，但进行手术治疗通常

需要病人具备手术指征，同时手术治疗难度、费用

等均较高，其术后并发症也较多，因而需根据病人

实际情况，谨慎选择治疗方式，以改善临床疗效［16］。

在本研究中，观察组干预 6个月后临床疗效高于对

照组（P＜0.05）。其原因为给予病人脊柱平衡疗法，

通过对脊柱进行调整，改善肌肉痉挛、僵硬等状态，

使用针刀破坏疾病的病理结构，消除肌肉间的粘

连，进而有效改善病人临床疗效［17⁃18］。

综上所述，脊柱平衡疗法应用于AIS病人中，可

显著改善其凹凸侧AEMG比值，降低Cobb角，改善

其肺功能，并有效提高其临床疗效，值得推广。
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