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青少年特发性脊柱侧弯（AIS）是指脊柱的侧弯角度

在 10°以上，1 且处于生长发育期，导致多数患者不宜进

行手术治疗，且由于它是一种进展性疾病，因此需要根

据侧弯程度及病情变化及早进行治疗，目前治疗青少年

特发性脊柱侧弯有手术治疗和保守治疗两种方式，但是

手术治疗风险较高，大多数家长不愿意接受，基于以上

原因，保守治疗是青少年特发性脊柱侧弯很多患者首要

选者，在临床治疗中发现，基于保守治疗患者，即使采

取同样治疗方法，由于居家康复训练没能高效完成，患

者的康复预期往往也不太理想，本研究所有患者所采取

的康复训练方式均为施罗特疗法，施罗特疗法主要通过

日常生活姿势矫正、旋转呼吸强化训练配合支具伸展躯

干以矫正身体的不平衡，本研究抽取青少年特发性脊柱

侧弯患儿根据居家康复训练时长分成两组即居家训练次

数一周 3 次以上 20 名，3 次以下 20 名，每次 1 小时，分别

观察两组治疗时长的临床疗效、Cobb’s 角改善情况，报
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道如下：

1　资料

1.1 抽 取 2020 年 12 月 -2021 年 12 月 笔 者 所 在 医 院

收治的青少年特发性脊柱侧弯患儿 40 例，观察年龄在

12-14 岁区间，cobb 角 10-15°，居家训练一周 3 次以上，

每次 1h，20 例患者，3 次以下，每次 1h，20 例患者，两

组观察对象在性别、年龄、病程长短均无明显差别（P

＞ 0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准

采用中华中医药学会颁布的《中医整脊科常见病

诊疗指南》中的 AIS 诊断标准 [1]：①特发性脊柱侧弯；

② ATR 旋转角；③肺活量呼吸动度；④ Adam 前屈试验

阳性；⑤全脊柱 x 片，主弧存在 Cobb 角≥ 10°

1.3 纳入标准

①患者年龄位于 10-14 岁之间，符合脊柱侧弯诊断

标准；②未接受过手术治疗；③辅助检查（X 线）符合

脊柱侧弯诊断标准；④近 1 年内未接受过脊柱侧弯相关

治疗

1.4 排除标准

①先天性脊柱侧弯；②神经肌肉病理性疾病；③神

经纤维瘤；④骨软骨发育障碍；⑤其它罕见症状性脊柱

侧弯

2　方法

2.1 根据患者居家康复训练 3 次以上，每次 1h，采用

施罗特训练方法分为基础训练与矫正训练两部分

基础训练部分：1. 膈式呼吸训练（仰卧位，屈膝屈

髋 90°，脸部与天花板平行，双手置于腹部，向腹部方
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向轻度施压，吸气腹部鼓起至腹股沟处，呼气腹部收紧、

肋骨下沉循环练习 5 分钟）；2. 直角式伸展（双手双手交

叉放于桌面与墙面，双脚与肩同宽向前屈至与地面水平，

脊柱难以伸展略微屈膝，双手向头顶方向发力，骨盆向

后发力利于脊柱两侧对拉的力将脊柱伸展循环练习 5 分

钟）。

矫正训练部分：1. 简易三维运动（双脚与髋同宽

站立）根据患者具体侧弯分型类型（3R）屈左膝或者

（4R）右膝将两侧骨盆矫正至水平位胸椎向左侧平移或

者向右侧平移 L1；L2 向前顶，旋转成角呼吸至凹侧，呼

气时全身肌肉绷紧循环练习 10 分钟）；2. 旋转成角呼吸

训练（仰卧位，屈膝屈髋 90°，准备三个沙袋或者毛

巾，根据脊柱侧弯分型类型，将沙袋分别放置于凸侧后

背部，凸侧臀部及对侧肩部，吸气将气息引导至胸段或

者腰段凹陷处，呼气尽可能使身体放松，循环练习 5 分

钟）；3. 家里有肋木患者 50X 运动（坐姿准备，根据患者

侧弯分型类型，屈左膝，降左侧或者右侧骨盆至矫正位，

胸椎向凹侧平移，双手握住适合高度的肋木，并向两侧

发力，L1；L2 向前顶，练习旋转成角呼吸，呼气时全身

肌肉绷紧维持矫正循环练习 15 分钟）；4. 池塘上的青蛙

（双膝跪地，根据脊柱侧弯分型类型将左侧或者右侧骨

盆至矫正位，胸椎向凹侧平移，凹侧手臂略微屈曲五指

分开撑地，凸侧手臂搭在同侧肩部上进行肩部对拉，L1；

L2 向前顶进行旋转成角呼吸，呼气时全身肌肉绷紧维持

矫正循环练习 15 分钟）；5. 肌肉圆柱运动（双脚与髋同

宽站立，根据脊柱侧弯分型类型将凸侧的下肢放于支撑

物上，胸椎向凹侧平移，如果是是 4 弧型脊柱侧弯，需

注意骨盆位置，右手搭在凸侧肩部，进行肩部对拉，L1；

L2 向前顶，进行旋转成角呼吸，呼气时全身肌肉绷紧循

环练习 15 分钟）；6. 最后进行旋转成角呼吸训练 5 分钟结

束。

2.2 根据患者居家康复训练时长 3 次以下，每次 1h，

采用施罗特训练方法分为基础训练与矫正训练两部分

基础训练部分：1. 膈式呼吸训练；2. 直角式伸展。

矫正训练部分：1. 简易三维运动；2. 旋转成角呼吸

训练；3. 家里有肋木患者 50X 运动；4. 池塘上的青蛙；

5. 肌肉圆柱运动；6. 最后进行旋转成角呼吸训练 5 分钟结

束。

2.3 观察指标

以临床疗效、Cobb 角改善情况为观察指标：（1）临

床疗效：无效：经训练，患者 Cobb 角有所增大，且增加

超过 5°；有效：经训练，患者 Cobb 角有所减小，且减

小度数小于等于 5°；显效：经训练，患者 Cobb 角有所

减小，且减少度数超过 5°，其中总有效率为有效率加显

效率 [2]；（2）Cobb 角改善情况：测定两组治疗前后 Cobb

角大小。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件完成统计处理，计数资料采用卡

方检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3　结果

3.1 分析临床治疗疗效

表1

组别 无效 有效 显效 总有效率

每周 3 次以上 1 7 12 95%

每周 3 次以下 6 10 4 70%

注：临床疗效对比每周三次以上的总有效率95%高

于与每周三次以下总有效率70%，p<0.05。

3.2  Cobb 角改善情况

表2

组别 6 个月前 6 个月后

每周 3 次以上 16.86° 7.32°

每周 3 次以下 15.32° 11.42°

注：cobb角对比每周三次以上的cobb角小于与每周

三次以下cobb角，p<0.05。

4　讨论

目前我国青少年特发性脊柱侧弯（AIS）发病率较

高，占比较大，几乎约占所有脊柱侧弯类型的 85%[5]，患

者处于生长发育高峰期，如果不加干预与正确引导，恶

化风险会相当大 [6]，我们需要把握好时机，早期的治疗

尤为重要，保持脊柱稳定生长，减少对孩子的心肺功能

的影响 [7-8]，同时脊柱侧弯也会造成孩子在与同龄孩子比

较过程中发现自己体态问题，这是由于脊柱发生的三维

旋转，肋骨移位，脊柱两旁肌肉不对称凹侧的肌肉因萎

缩而凹陷 [9]，造成孩子的剃刀背，高低肩，臀部大小不

一，长短脚等，目前特发性脊柱侧弯治疗方式多种多样，

常见的有支具治疗，体操治疗，手术治疗，其疗效目前

在全世界已经得到公认，但是针对 cobb 角在小于 40°

以内的 AIS 患者一般不需要手术治疗 [10-11]，根据目前国

内 外 研 究， 针 对 患 者 拍 摄 的 cobb 角 小 于（1）Cobb 角

＜ 15°，观察（根据患者风险程度 3-6 个月复查）；（2）

患者 Cobb 角在 15°～ 25°之间每天进行必要的体操训练

和姿势管理；（3）Cobb 角在 25°～ 45°之间，除了进行

必要体操训练还需要支具矫形（每天 16 ～ 22h）。

目前 AIS 进展与患者的骨骼成熟度及发育程度密切

相关 [13]，本研究根据青少年实际发育情况，参照德国

Schroth 疗法，通过观察轻角度 AIS 患者进行的居家康复
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训练的时长性对其 AIS 患者康复重要性影响，观察患者

在家训练时长，利用基础训练，脊柱延伸，核心训练，

姿势管理，旋转成角呼吸，脊柱稳定训练等方式，在居

家康复训练中，尤其核心训练尤为重要，核心肌力训练

也即针对核心部位肌肉的控制能力与力量展开训练，所

以“核心”是指髋部以上、肩部以下部位 [14]，主要是骨

盆与脊柱；早在 20 世纪末，国外学者在研究躯干肌肉

时，且认知到机体核心肌力对于正常体位、脊柱稳定的

价值，通过以上研究发现针对 AIS 患者，正确，持续的

居家康复训练，尤其每周三次以上的康复训练对于轻度

AIS 患者尤为重要。

本研究尚存在不足，随着目前社会及家长对脊柱侧

弯的关注度越来越高，1. 目前市场上存在较多治疗方式，

导致训练计划出现改变；2.AIS 患者大多数属于青少年患

者，存在学习压力大，作业多，训练时间少，本研究要

求患者打卡记录，但是也有可能存在训练注意力不集中，

训练时间不够；3. 本研究主要观察患者在家训练情况，

虽然在康复治疗师的视频监督下指导并完成，但是治疗

效果与医院相比存在一定差异，本研究缺乏对照组。

当 cobb 角为 50-60°时，患者的肺功能异常将可以

被检测到，并且肺功能的异常将表现为典型的限制性通

气功能障碍，而当 cobb 角大于 90°时大多时候患者会出

现心肺功能的衰竭 [15]，而本研究已经被证实，持续性居

家康复训练，能够有效改善患者 cobb 角，并预防患者进

一步恶化风险，是临床上针对轻度 AIS 患者有效治疗手

段。
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