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摘要：青少年特发性脊柱侧凸（AIS）是一种骨骼发育问题，它不仅影响青少年的体态，严重者还可能导致心肺
功能受损。 中医对 AIS有着独特的见解和丰富的治疗经验，文章的目的是介绍中医对 AIS的认识，综述近几年中医
治疗 AIS 的方法及研究进展，以提高医患双方对中医在 AIS 患者治疗中独特作用的认识，为今后推广 AIS 中医或
中西医疗法提供思路。
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青少年特发性脊柱侧凸（AIS）是指青少年在骨
骼未完全发育成熟的 10～18 岁期间，脊柱出现病因
不明的矢、冠状面弯曲及横断面椎体旋转的三维结
构畸形，并且站立位脊柱全长正位片上测量 Cobb
角≥10°[1]。 其发病机制至今未能被明确阐明， 仍需
进一步探索[2]。

根据国外流行病学调查研究报告显示， 全球
AIS约占脊柱侧凸总数的 85%左右， 其中女性比例
大于男性比例[3]。 据统计，中国 AIS的总体患病率为
2.4%，轻、中度患者更为常见[4]，并且脊柱侧凸患者
已经超过 300 万人，并且以每年 30 万的速度递增，
其中超过半数为青少年，AIS 已经成为继肥胖症、近
视之后中国儿童青少年健康的第三大“杀手”[5]。

AIS 的前期症状具有隐匿性，发现时患者往往
出现了剃刀背、高低肩、骨盆倾斜及长短脚等体态
畸形改变，这些不仅会导致患者的活动功能受限、
疼痛，而且还会引发患者的心理健康问题，甚至严

重者会造成患者心肺功能异常及不可逆的神经损
伤[6]。 但是由于 AIS 的病因及发病机制尚未完全研
究明确，国际上仍以脊柱的三维矫正，维持生物力
学平衡为治疗目标[7]。 在 2016年脊柱侧凸矫形与康
复治疗学会（SOSORT）指南中针对轻、中度 AIS 的
治疗建议，也仅仅是建议采用随访观察或特定运动
疗法（PSSE）、佩戴支具等对症干预[8]，对症干预还是
没能解决患者的心理问题和疼痛等诸多问题。

中医治疗 AIS 具有独特的优势， 近些年来，国
内外诸多的临床医生开始注重对中医疗法治疗轻、
中度 AIS 的研究。 中医治疗 AIS 主要包括中药、推
拿正骨、针灸、针刀、其他疗法等保守疗法，具有
“简、便、验、廉”的特点[9]。 在“整体观念”和“辨证论
治”的中医理念指导下，选择最佳的个性化治疗方
式，以提高治疗的疗效[10]。 因为中医疗法的创伤更
小、副作用较小、费用低等，往往家长们的接受度
更高。
1 青少年特发性脊柱侧凸的中医认识
1.1 中医病名 中医古籍中很早就有了相似 AIS
的证候记载。 根据 AIS的“高低肩”“剃刀背”等外观
特征，可以将 AIS 归属于中医“小儿龟背”“伛偻”等
范畴。《小儿卫生总微论方·龟背论》中提到：“小儿
有龟背者，由儿在婴小时，脊骨未成，强令独坐，则
背隆阜，……致背高隆起，若龟壳之状。 ”译为小儿
在生长发育早期，脊椎出现了弯曲，形状如龟背，称
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为“小儿龟背”，其描述的发病时间和矢状面畸形可
以与现在 AIS 的体征相同[11]；《医宗金鉴》中记载了
“伛偻”，其中“若脊筋隆起，骨缝必错，则成伛偻之
形”的特征描述，指出由于脊柱两侧软组织慢性劳
损、肌肉紧张，脊柱筋骨出现了“弓弦效应”，长期牵
拉引起脊柱的矢、冠状面偏歪旋转[12]。
1.2 中医病因病机 在诸多中医儿科古籍中详细
记录了本病的病因病机。 中医认为本病的病位主要
在脊柱的“筋与骨”。“筋与骨”是辨证统一的关系，
即“筋骨平衡”或“筋骨失衡”。“筋骨平衡”二者在结
构和功能上相互协调，维持着人体的稳定，支持着
人体的各种运动；“筋骨失衡”在病理上相互影响[13]，
正如《诸病源候论》述：“夫金疮始伤之时，半伤其
筋，荣卫不通，其疮虽愈合，仍令痹不仁也。 ”[14]由于
先天禀赋不足、后天气血不足，致使筋脉失于温煦
濡养，骨髓痿软衰弱，其次小儿骨质未坚，坐姿不
正，失时给予纠正，同时或感受外邪、或长期劳损、
或经络不畅、或缺乏营养等，逐渐演变为“筋骨失
衡”，久之出现“筋出槽，骨错缝”，脊柱椎体出现旋
转、侧弯。 总而言之，本病的中医病因不外乎“脾肾
亏虚”“外伤劳损”“正虚邪侵”“经脉闭塞” 几个方
面，其中“脾肾亏虚”是发病的主要病机。
1.2.1 先天禀赋不足 《医门补要》：“龟背症起于
小儿，筋骨脆弱，加以先天不足，或病后失调，或跌
伤碰损，大人肾虚腰痛，每成此症。”[15]中医理论认为
肾为先天之本，主藏精，主骨生髓，在体合骨，《素
问·上古天真论篇》中记载：“女子七岁，肾气盛，齿
更发长……四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮。 ”肾精
肾气充足，则筋骨强健，肌肉壮满，可促进骨骼的生
长发育。 脊柱是支撑全身骨骼的主干，肾精的充盈
与否，决定了脊柱是否坚强稳固。
1.2.2 后天失于濡养 本病的发生与脾密切相关，
脾为后天之本，气血生化之源，外合于肌肉。《四圣
心源》曰：“肌肉者，脾土之所生也，脾气盛则肌肉丰
满而充实。 ”脾胃气血充盛，运化、输布水谷精微正
常，可以促进肌肉的丰满。 脾胃亏虚，则气血生化乏
源，不能濡养筋肌，筋肌出现瘦削、塌陷，约束脊柱
力量下降，无法维持脊柱正常的生理位置，导致筋
骨失衡，从而增加脊柱侧凸的风险。
1.2.3 正虚邪侵 《医宗金鉴·幼科杂病心法要诀》
中描述：“龟背坐早被风吹，伛偻背高状如龟。 ”小儿
筋骨稚嫩柔弱，行气未充，外邪客脊，又过早强行坐
立，引起筋伤肉瞤、骨骼失衡，导致小儿脊柱弯曲

畸形。
1.2.4 劳损外伤 《素问·宣明五气》中记载：“久视
伤血，久卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨、久行伤筋。 ”
青少年群体学习竞争激烈， 超负荷的学业压力，使
得相应的运动锻炼时间减少，而长期的久坐作业及
坐姿不良造成了脊柱两侧的过度负荷劳累[16]，或由
于外伤及伤后失治，损伤了脊柱的骨骼、筋肉，引起
筋骨失衡， 椎体容易向椎旁肌张力高侧处偏歪旋
转，并脱离了中轴线，最终导致脊柱侧凸。
1.2.5 经脉闭塞 《医门补要》中补充：“由脊骨第
一节数至第十四节下， 两傍各一寸五分为肾俞穴，
入之两腰，乃肾经发源，即在此一点，先天生命所
系，阴阳之变化出焉。 今十四节椎骨肿凸如梅，痛连
肾俞，使腰屈不能直，久则肿大，伛偻不治。 ”可知督
脉为阳脉之海，统帅诸阳，取道于脊，后行于项背；
且两侧伴有足太阳膀胱经，其与肾相表里，因此督
脉阳气的温煦充盈、足太阳膀胱经的通畅调和与脊
柱强健密切相关[17]。 当风寒湿等外邪侵入或肾阳亏
虚时，督脉与足太阳膀胱经气弱，阳气不振，筋肉失
养，腰背部双侧肌肉痿弱，致使脊椎不能支撑，亦会
进一步发展为脊柱侧凸。
1.3 治疗原则 众多医家认为本病的发病是在内
外因的综合作用下，使得脊柱及附近筋肉整体失于
平衡，筋不能束骨，骨无法附筋，出现“筋出槽，骨
错缝”，最终导致脊柱侧凸。《素问·痿论篇》：“阳明
者……主闰宗筋，宗筋主束骨而利机关也。 ”约束骨
骼，主司关节运动，筋骨的正常生理状态可以维持
关节稳定，协调关节运动，维系人体阴阳平衡[18]。 基
于上述的病因病机，中医内治法的治疗原则应遵从
“气血互补，脏腑兼顾”，中医外治法的治疗原则应
遵从“筋骨并治，动静结合，从督论治”[19-20]。
2 青少年特发性脊柱侧凸的中医治疗
2.1 中药治疗
2.1.1 中药内治 中医认为，本病发病的根本原因
在于小儿先天禀赋不足，或后天失调，引起肝肾精
气亏虚，筋骨失于濡养。 中医康复临床实践指南从
整体观念对本病进行辨证论治，根据不同病因分型
为肝肾阴虚型、脾肾阳虚型、气血不足型、客风入脊
型和肾虚血瘀型等 5 型。 肝肾阴虚者，平素形体消
瘦，五心烦热，舌质红少苔，脉细数，治法以补益肝
肾，滋阴降火为主，方药拟用大补阴丸加减；脾肾阳
虚者，久坐腰部隐痛，酸软无力，倦怠懒言，肢冷喜
暖，大便稀溏，舌胖大，苔白滑，脉沉无力，治法以温
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补脾肾为主， 方药拟用肾气丸合附子理中丸加减；
气血不足者，神疲乏力，少气懒言，喜静懒动，肌肉
松软，易汗出，易疲劳，纳呆便溏，食后脘腹胀满，面
色萎黄或苍白少华，唇甲淡白，舌淡苔白，脉细弱，
治法以补气养血为主，方药拟用八珍汤加减；此外，
客风入脊者，宜用龟背散加减、松蕊丹加减；肾虚血
瘀者，宜用血府逐瘀汤加减[21]。目前单纯依靠中药治
疗 AIS 尚缺乏国内外高质量研究证据支持，常常联
合其他疗法进行临床疗效观察。袁智先等[22]将 60例
AIS 病患随机分为治疗组和对照组， 对照组在基础
治疗上予以脉冲短波疗法，治疗组在基础治疗上予
以理筋手法结合芍甘五藤汤治疗，治疗 4 周后两组
患者有 Cobb 角变化、 腰痛评分等方面均具有较好
的改善，治疗组优于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。 陈庆贺等[23]研究口服血藤芄鹿伸脊丸联
合多种保守疗法治疗轻度 AIS 患者 89 例， 取得了
较好的临床疗效，且复发率低。 血藤芄鹿脊丸不仅
具有平肝补肾、软筋强骨、止痛除痹、祛寒利湿之的
作用， 而且可以从整体上调整免疫功能和激素水
平，逆转病变韧带、筋膜的骨化。 徐强等[24]在三圣汤
的基础上分别给配合两种不同手法治疗，治疗两周
后，两组患者的疼痛视觉模拟评分法（VAS）、腰椎
Oswestry 功能障碍指数（ODI）、Cobb 角均较治疗
前降低，差异具有统计学意义（P＜0.05），结果治
疗均有效，治疗组疗效更确切。
2.1.2 中药外治 选用一些温经散寒通络、活血化
瘀止痛的中药，外用于皮肤表面，直接作用到患处
腠理， 从而放松紧张的肌肉和帮助缓解局部疼痛。
外用法的使用形式多种多样，主要有中药熏蒸、中药
贴敷、中药热敷等方式[25]。 同时，中药外治常与其他
疗法相结合使用，获得了比较好的疗效。王淑梅等[26]

采用中医“不通则痛”治疗原则，使用中药熏蒸（药
物主要：醋三棱、威灵仙、千年健、香加皮、海桐皮、
醋莪术、花椒、炒桃仁、伸筋草、红花、艾叶、苏木、珍
珠透骨草、白芷）联合康复训练护理治疗 AIS 患者
48 例，每日 30 min，治疗 12 周。 中药熏蒸的热力和
药力可以祛风散寒、通络止痛，通过扩张血管，提升
药物的吸收率，同时加速血液循环，促进炎症因子
的代谢排出。 结果表明，相较于单纯康复训练，联合
中药熏蒸的干预更佳有效改善患者脊柱功能，减轻
疼痛程度，提高生活质量，降低功能障碍。 谢锐填
等[27]采用中药酊剂（药物组成：草乌、川乌、川芎、骨
碎补、马钱子、乳香、没药）联合 Schroth 疗法治疗

AIS。 诸药制成中药酊剂后，直接将湿巾贴敷在患
处，以活血化瘀、除湿消肿、通络止痛，同时可以提
高机体痛阈、抗炎镇痛、促进组织修复。 结果表明，
中药酊剂联合疗法在 Cobb 角、VAS、 选择性功能动
作评估法（SFMA）、肺活量（VC）均有统计学意义，联
合组优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），具
有较高的临床价值。 居红伟等[25]采用中药湿敷（主
要组成：生川乌、生南星、乳香、没药、独活、细辛、威
灵仙），将中药研磨醋调后敷于骨伤疼痛性部位，治
疗 3 周，结果显示，疼痛状况消失或缓解的有效率
达到 100%。
2.2 中医推拿正骨治疗 中医推拿正骨疗法的历
史源远流长，在“骨痹”“筋骨病”等伤科疾病等方
面，二者经常配合治疗，更能体现其独特的优势[28]。
《医宗金鉴·正骨心法要旨》 中述：“若脊筋隆起，骨
缝必错，则成佝偻之形。 当先柔筋，令其和软，再按
其骨，徐徐合缝，背膂始直。 ”指出了脊柱侧弯的手
法治疗应先以推拿使脊柱旁肌肉及软组织得到
充分放松，再配合正骨手法纠正侧凸节段的“骨错
缝”[29]。 古籍中没有具体描述统一的手法标准，但是
各家手法遵循“筋束骨，骨附筋”“正骨先理筋”的原
则，使手法治疗发展呈现出百花齐放的景象[30]，如下
概括了部分推拿正骨的临床研究。

罗雪梅等[31]采用推法，分别配合揉法、滚法、弹
拨法治疗 AIS，每周 2 次，均 30 min，连续治疗 3 个
月后，显示不同推拿手法的椎旁肌左右均方根值
（RMS）比值减小，差异有统计学意义（P＜0．05），研
究表明推拿手法可改善 AIS 患者左右肌肉肌电不
对称问题；许锐等[32]采用“三步七法”推拿治疗 AIS，
以 Cobb 角度、脊柱侧凸生活质量问卷（SRS-22）评
分、Turgumed 力学测试系统评测出的肌力与活动度
较对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），总有效率
为 93.33％，结论“三步七法”推拿治疗 AIS 疗效显
著，具有较好的临床推广价值；陈涛等[33]采用三小定
点整脊术治疗 AIS，总有效率 95%，远远大于支具矫
正组， 结果表明三小整脊术的“小角度”“小力度”
“小幅度”，不仅治疗 AIS 的疗效显著，同时更安全、
更方便；田俊松等[34]采用“分节段式”脊柱推拿手法
治疗 AIS，结果显示可以调整脊柱三维的稳定，促进
脊柱的三维平面进行矫正。
2.3 针刺治疗 针刺疗法是中医的重要组成部分，
现代针刺分为传统针刺法和电针刺激法。 针刺不仅
可以疏通经络、活血化瘀，而且可以调整阴阳、扶正
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祛邪。《素问·骨空论》：“督脉者……贯脊属肾……
内侠脊抵腰中，入循膂络肾。 ”[35]督脉与脊柱密切相
关，通过针刺 AIS 患者脊柱病变节段可以激发督脉
和足太阳膀胱经脉的阳气，疏通气血，转归病变节
段的侧弯畸形。 研究针刺治疗 AIS 的文献主要包括
传统针刺法和电针刺激法，然而，单纯针刺并不能
直接将侧弯节段物理复位，目前较为主流的研究方
向是与推拿正骨疗法联合使用。
2.3.1 传统针刺疗法 Weiss 等[36]通过对 24 例女性
AIS 患者的单盲实验，发现针刺疗法可以改善 Cobb
角度小于 35°的轻中度脊柱侧弯；林思薪等[37]在观察
正骨推拿联合针刺法治疗 36 位 AIS 患者的临床疗
效中，结论显示本疗法降低 Cobb 角度更显著，差异
具有统计学意义（P＜0.05）；谭志等 [38]以“通督五线”
针法联合 Schroth 疗法治疗 AIS，治疗后 Cobb 角、骶
尾中垂线（SVL）-颈 7 椎体的铅垂线（C7PL）间距、
身高、最大肺活量均优于单纯针刺和 Schroth 组。
2.3.2 电针治疗 电针疗法是在传统毫针针刺的
基础上配合电刺激仪，在选取的特定腧穴、阿是穴
得有针感后连接电流，从而改善凹侧椎旁肌的痉
挛，加强凸侧椎旁肌的力量。郑亚利[39]选择 AIS 患者
56 例，分别分为电针组、电针加正骨推拿组，每组
28 例，研究发现联合组有效率达到 96.43%，同时椎
旁肌肌电改善更明显，差异均具有统计学意义（P＜
0.05）；郑秋菊 [40]观察 45 例 AIS 患者入组电针结合
整脊疗法治疗的总有效率达到 95.56%，同时 Cobb
角、躯干旋转角（ATR）、顶椎椎体旋转度（AVR）两组
比较差异有统计学意义（P＜0.05），联合组的治疗疗
效更优。王京良等 [41]通过连续观察 41 例 AIS 患者
3个月的正骨推拿联合电针治疗， 结果显示正骨推
拿联合电针治疗青少年特发性脊柱侧弯，不仅临床
效果明显改善，而且可以明显改善椎旁肌肌电活动。
2.4 针刀治疗 针刀疗法是将中医针刺疗法通过
手术微创化的方式松解软组织、慢性骨损伤粘连、
瘢痕的一种治疗方法，可以达到微创和针刺的双重
疗效[42]。 针刀治疗治疗 AIS 主要是通过松解脊柱凹
侧软组织的挛缩、粘连，消除筋骨失衡所产生的“弓
弦效应”，进而使脊柱的力学平衡恢复[43]。 需要注意
的是，因为针刀治疗会对软组织造成损伤，所以此
治疗方式不适用于瘢痕体质患者。 近些年越来越多
的临床研究也证实了其良好的疗效。 唐润科等[44]将
60 例 AIS 患者分别给予整脊治疗和针刀联合整脊
治疗，结果联合组的治疗有效率、VAS 和 Barthel 指

数评定量表（BI）评分均优于整脊治疗，差异均具有
统计学意义（P＜0.05），针刀联合整脊临床疗效显著。
Park 等[45]将 AIS 患者分为治疗组针刀疗法和对照组
牵引治疗， 研究表明治疗组的 VAS、Cobb 角改善程
度均优于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05），
证实针刀疗法可以减轻患者疼痛， 改善生活质量，
加快脊柱侧弯的恢复。
2.5 功法锻炼疗法 中医治疗方法颇多，除上述治
疗方法外，还有八段锦、易筋经、太极拳、五禽戏等
传统功法锻炼疗法。 功法锻炼古时称之为导引，“导
引，是一种以肢体的主动运动为主，配合呼吸运动
或自我推拿的锻炼身体、防治疾病的方法”，对 AIS
的防治起到了积极作用。陈元奎等[46]将 AIS 分两组，
对照组为支具配合核心锻炼，试验组在对照组治疗
方案的基础上进行八段锦锻炼，研究表明试验组更
有利于 Cobb 角、腰椎功能障碍和呼吸困难评分
（mMRC）的降低，同时试验组有效率、优良率均优于
对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；姚敏等[47]通
过对轻度脊柱侧弯大学生进行 12 周太极拳练习，
研究表明太极拳可以显著提升他们的身体动态
平衡能力；杨涛等[48]根据脊柱健康评价量表筛选出
60 名存在脊柱健康问题的中学生，通过 3 个月易筋
经锻炼，研究发现易筋经对改善中学生脊柱健康问
题有积极作用，建议在中学生的体育锻炼积极推广
易筋经锻炼，保障孩子们的身心健康，避免相关脊
柱疾病的发生。 朱安琪[49]采用五禽戏结合旋转式呼
吸训练治疗 AIS 的疗效观察，发现该方法不仅临床
疗效显著，而且对于心理治疗也有帮助，提高患者
生活质量。
2.6 其他疗法 另外，还有研究使用拔针、牵引、拔
罐、砭石、艾灸、刮痧、耳穴等[50-52]中医疗法来治疗脊
柱疾病，由于临床依据数量较少，也缺乏高质量文
献支撑，证据不够强烈，还需要后续进一步的研究
和探讨，故在此不做展开讨论。
3 小结与展望

综上所述， 中医对 AIS 认识有独特的理论体
系，具有成本低，安全性高，无副作用等优势，可以
降低 Cobb 角、改善体态、提高生活质量。 但基础研
究较少，对胸、腰弯分型等不具有针对性，还需要通
过长期、大样本的高质量研究来证实。 因此，临床在
选择治疗方式时，应进行分析根据结合患者身体状
态、学业状况及经济水平等进行综合评估，根据评
定结果制定中西医结合的个性化治疗方案，在保障
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治疗疗效的基础上，最大限度地满足患者的根本利
益。 对于轻、中度 AIS 患者，为避免 AIS 进一步加
重， 应早期积极中医疗法配合 PSSE 或佩戴支具等
应用联合治疗； 对于 Cobb 角＞40°且出现心肺受压
症状等情况的患者，应该积极选择手术治疗。

近年来，AIS 患者的生理畸形引起严重的自卑
和孤僻心理日趋严重， 建议采用中医功法锻炼，通
过调神、调息、调形的方式，帮助孩子们树立积极乐
观的心态，调节自身脏腑气血正常的生理状态。

中医认为“正气存内，邪不可干”，建议可以充
分发挥中医“治未病”的优势，在早期将中医功法锻
炼加入到课间和体育课程中，预防脊柱侧凸的发生。

文章提出了对中西医结合疗法和预防机制建
立的展望，希望可以实现早期筛查、早期诊断、早期
干预、重视患儿心理健康，以期为寻求达到最佳治
疗效果提供了更多思路和参考。
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Research progress in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis under the guidance of traditional
Chinese medicine concepts

SUN Haizhou1，CHEN Chao2，YANG Qiang2

（1. College of Integrative Medicine，Tianjin University of Chinese Medicine，Tianjin 301617，China；2. Department
of Spine，Tianjin Hospital，Tianjin 300202，China）

Abstract：Adolescent idiopathic scoliosiｓ（ＡＩＳ） ｉｓ a bone development problem that can not only affect a teenager’s
posture，but in severe cases can lead to impaired heart and lung function. Traditional Chinese medicine （ＴＣＭ） has
unique insights and rich treatment experience on AIS. The purpose of this paper is to introduce the understanding of
TCM on AIS and review the methods and research progress of TCM in the treatment of AIS patients in recent years，
so as to improve the understanding of the unique role of TCM in the treatment of AIS patients and provide ideas for
the promotion of TCM or traditional Chinese and Western medicine therapy in the future.
Keywords：adolescent idiopathic scoliosis；traditional Chinese medicine；chiropractic manipulation
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