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一、脊柱侧弯的概述 

脊柱侧弯，它是一种脊柱的三维畸形，包括冠状位、矢状位和轴位

上的序列异常。正常人的脊柱，后面观为直立的，并且躯干两侧对称。

如果从前面观察，有双肩不等高或者，从后面观察，有后背左右不平，

就应怀疑“脊柱侧凸”。脊柱侧弯主要依靠站立位的全脊柱 X 线片来进行

诊断，如果正位 X 线片显示脊柱有大于 10 度的侧方弯曲，即可诊断为脊

柱侧凸。轻度的脊柱侧凸通常无明显的不适，外观上会影响体型。较重

的脊柱侧凸则会影响婴幼儿及青少年的生长发育，使身体畸形，对运动

产生影响，严重者可以影响心肺功能、甚至累及脊髓，造成瘫痪。 

二、脊柱侧弯对呼吸功能的影响 

脊柱侧弯一般会导致胸廓的外形发生改变，从而限制胸廓运动，导

致呼吸功能下降，通常会影响呼吸的肺通气和肺换气过程。呼吸包括吸

气和呼吸，研究表明，脊柱侧弯患者患者的胸廓畸形会导致胸廓容积缩

小，其吸气相和呼气相的胸廓容积均低于正常对照[1]。呼吸运动的直接动

力来自于呼吸肌的运动，呼吸肌的运动产生胸廓的运动，因此，胸廓的

畸形会限制胸廓的运动[2-4]。研究发现，脊柱侧弯患者胸廓的运动形式异

常，胸廓运动双侧不对称，前后径扩张受限。肺下界移动度减低，从而

影响肺的扩张。 

呼吸运动的完成除了胸廓和呼吸肌的参与，最重要的结构还在于肺

脏。研究表明，幼儿时期，是肺泡生长的重要阶段。幼年时，肺脏体积

增大，肺泡的数量也会不断增加。出生后第一年，肺泡数量增长最快，

之后增长速度放缓，8～9 岁以后肺泡数量不再增加[5]。对于早发型脊柱侧

弯的患者来说，胸廓畸形，不仅会导致胸廓的畸形，限制患者的呼吸运

动，同时也严重影响了患者肺脏的生长发育。 

对于脊柱侧弯患者来说，呼吸运动的受限涉及到呼吸的每个过程。

肺通气过程中，潮气量降低，呼吸频率增加，每分通气量降低。运动中，

脊柱侧弯患者由于潮气量增幅受限，需要靠增加呼吸频率来提高每分通

气量，通气效率低，最大摄氧量低。研究表明，脊柱侧弯患者对低氧和

二氧化碳的反应在正常低限，提示可能存在通气调节的异常。 

三、系统呼吸训练对脊柱侧弯患者肺功能的影响 

詹雪[7]等人对 53 例脊柱侧凸患者进行对照实验，将 53 例患者随机分

为观察组 26 例和对照组 27 例，两组均给予常规护理，观察组入院后另

外进行系统呼吸训练 6 个月。包括缩唇呼气训练、深呼吸训练、膈肌呼

吸训练、吹气球训练、爬楼梯训练及咳嗽及排痰训练。2 组均于入院时、

术前 1 天、术后 1 周、术后 3 个月及术后 6 个月进行肺功能评估。评估

测定指标包括肺活量（VC）、肺活量占预计值的百分比、用力肺活量

（FVC）、用力肺活量占预计值的百分比、第 1s 时间肺活量（FEV1）、1

秒率（FEV1／FVC）。最大通气量（MVV）、最大通气量占预计值的百分

比。评估结果为 2 组均于住院后 4～10 天（平均住院 7 天）后手术，手

术前 1 天，观察组肺功能各项指标均较入院时及对照组明显提高，对照

组治疗前后比较差异无统计学意义；术后 1 周，2 组肺功能各项指标与人

院时比较均差异无统计学意义。2 组均随访 6 个月以上，观察组术后 3 个

月及 6 个月时肺功能各项指标均较术后 1 周及同时间点对照组明显提高，

对照组治疗前后比较差异无统计学意义。实验证明呼吸训练对于脊柱侧

弯患者是有临床意义的，能提高患者的呼吸功能。 

四、呼吸训练在不同治疗中的应用 

脊柱侧弯的患者由于严重程度的不同，其对呼吸功能的影响程度也

参差不齐，对于肺活量减少，从而导致日常生活受到影响的患者来说，

呼吸训练是必不可少的。呼吸训练分为胸式呼吸和腹式呼吸。根据不同

的患者，我们进行有目的的呼吸训练，对患者的呼吸肌进行有效的训练，

可在一定程度上改善胸廓的畸形，矫正胸椎的侧弯。增加患者的肺活量，

通过内在力量的提升，是患者凹侧突出，呼吸功能提升。 

随着脊柱侧弯的发病率逐年增长，在世界范围内也引起了广泛重视。

现今的脊柱侧弯矫形界，已形成了来自不同地域的七大门派。包括法国

的 Lyon 训练法、德国的 Schroth 技术、意大利的脊柱侧弯的科学锻炼方法

（SEAS）、西班牙的巴塞罗那脊柱侧弯物理治疗学校（BSPTS）、波兰的

Dobomed 方法、英国的 Side shift、波兰的脊柱侧弯的功能性个体治疗。

这些治疗方法通过作用于脊柱来改变脊柱侧弯，同时结合了呼吸训练，

使外形和生理都得到了改善。 

法国的 Lyon 训练法合理应用石膏背架给予患者支撑，通过其特殊的

运动方法与传统脊柱侧弯运动相结合，改善患者的脊柱侧弯，对患者进

行平衡、肌力和耐力等训练，增加患者对姿势缺陷的意识，增加运动范

围、脊柱的神经肌肉控制、躯干的协调和稳定性，提高肌力。Lyon 训练

法会帮助患者改善呼吸方式，提高患者腹式呼吸的能力，在患者佩戴 Lyon

石膏模型时，利用膈肌的旋转角呼吸来增加患者的肺活量。 

德国的 Schroth 技术，在患者进行 Schroth 矫形体操锻炼时，很多动作

都要求配合呼吸控制，通过反复的深呼吸锻炼，可以提高患者的肺活量，

同时，通过患者对呼吸的控制，可以是胸廓凹陷的部分扩张出来，一定

程度上能恢复胸廓原有的形状，改善侧弯。Schroth 矫形体操这种呼吸法

称之为旋转呼吸法，是在吸气时让胸廓凹侧突出，改善体表的对称度，
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减少背部倾斜角。 

意大利的脊柱侧弯的科学锻炼方法（SEAS）是一种个体化的治疗方

法，它通过评估为患者选择最适当最有效的运动方案，帮助患者稳定脊

柱并减少残疾。在 SEAS 的治疗中，帮助患者重新获得对姿势的控制，完

成主动的 3D 矫正训练，通过对呼吸的控制来纠正训练动作，保持呼吸通

畅，对于肺活量减少的患者来说，会对患者进行呼吸激活训练。 

西班牙的巴塞罗那脊柱侧弯物理治疗学校（BSPTS），根据每个脊柱

侧弯患者特定的曲线模式，为每个患者量身定制强化训练方法。独特的

旋转角呼吸（RAB）练习有助于脊椎和胸廓的旋转，并能增加肺活量。这

种独特的呼吸技术有助于从胸腔内扩张肋骨，将肋骨向侧方和后方推动，

并帮助脊椎回到正常的、未扭曲的位置。 

波兰的 Dobomed 方法是一种 3D 自主矫正技术，注重胸椎的后凸和腰

椎的前凸，同时解决了躯干畸形和呼吸功能障碍。首先定位骨盆和肩部，

使其在运动期间主动保持对称、稳定，并配合吸气和呼气，来改善脊柱

侧弯。Dobomed 方法使用“phased-lock”呼吸技术来帮助脊柱矫正和稳定。

在呼吸期间，吸气时，在凹侧施加强大的局部压力，而在呼气时在凹侧

施加细微的促进作用；呼气时，躯干肌肉的等长收缩有助于稳定矫正或

过度矫正。此外，在吸气和呼气两个阶段，凸侧肋间肌的激活允许不对

称呼吸，从而导致肋骨更加靠近凸侧，改善脊柱侧弯。 

英国的 Side shift 治疗是对脊柱侧弯进行主动姿势矫正，重点在于冠

状面的位移。在成人中，主要的目的是减轻由于脊柱过度偏离中线所引

起的机械性疼痛。训练方法包括呼吸练习，以改善扩张的凹侧曲线和肋

骨的凸侧曲线，帮助改善肺活量。Side Shift 治疗使用与 Schroth 和 DoboMed

方法相同的呼吸机制，基于旋转角呼吸的原理，目标是呼吸到肋骨的凹

陷处。 

波兰的脊柱侧弯的功能性个体治疗（FITS）适用于少儿型特发性脊柱

侧弯（不论年龄不论严重度），它的治疗包含许多从其他治疗方法中选择

的方法，经过调整和修改，形成了一个不同的脊柱侧弯治疗方法。每个

病人都可根据其独特的畸形情况得到个性化的治疗方案。FITS 通过 3D 矫

正呼吸让呼吸到达胸腔的凹处。让患者保持仰卧位，使用脊柱侧凸仪，

可以评估呼吸训练对脊柱的矫正程度。FITS 可促进患者逐渐完成处于功

能性姿势（坐着和站着）的呼吸练习。 

对于脊柱侧弯患者来说，脊柱形态的改变，会导致胸廓结构的改变，

进而影响患者的呼吸功能，从上述脊柱侧弯康复治疗的方法中，我们发

现，在进行患者体态，运动等训练的同时，都会加有呼吸的训练和融合，

而旋转成角呼吸是应用最广泛的一种方法，旋转成角呼吸是一种有意识

和导向的三维呼吸，呼吸向背侧或腹侧、外侧和头部方向。呼吸通常导

向凹陷的位置，同时有意识地降低横膈膜。患者在呼吸时有意识地将呼

吸导向胸廓的凹位，松解活动受限的肋骨，以空气填充通气较少的肺部，

促进正确姿势。收缩凸处防止其扩大，并将呼吸引导至凹处松弛的肌肉。

治疗师可通过以下方法让患者掌握此呼吸过程：患者处于仰卧位，屈膝

屈髋，治疗师将手指分别放于患者肋骨凹处和凸处，患者吸气，肋骨顶

向凹侧手指处，将凹侧肋骨打开；吸气，患者有意识的收凸侧肋骨，反

复进行呼吸。 

五、讨论 

脊柱侧弯是一种严重影响患者生活质量的疾病，常并发有肺功能异

常并呈进行性加重，特别是胸段侧弯的患者，胸廓的畸形对心肺的压迫

使肺脏受压变形，造成肺泡萎缩，导致肺通气功能障碍和肺换气功能障

碍。如果脊柱侧弯畸形不能得到及时矫正，肺功能损害就会逐渐加重，

甚至导致呼吸衰竭和慢性肺源性心脏病[8]。为了减少这种危及患者生命的

并发症的发生，对脊柱侧弯患者进行呼吸训练是非常必要的。Win[38]等报

道，对患者进行呼吸训练，可重新建立呼吸模式，增加膈肌活动度，提

高肺泡换气量，缓解呼吸困难，改善患者的肺功能指标。 

进行系统性呼吸训练应因人而异，对于青少年患者，在训练时可将

游戏与呼吸训练相结合，增加患者的主动性和配合度。对于幼儿及老年

患者，可采用比较缓慢、少运动的训练方法，以保证患者的安全。 

有效的呼吸训练需根据患者的脊柱侧弯程度，合理的进行呼吸训练，

循序渐进，在肺容量有效增加的同时，也能对脊柱侧弯的矫正起到一定

的作用。 
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