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摘  要 

舞蹈形体训练对于脊柱侧弯的干预与矫正具有一定的效果。首先，舞蹈形体训练可以帮助改善脊柱侧弯

患者的姿势，增强身体的柔韧性和平衡性，从而减轻脊柱的压力。其次，舞蹈形体训练中的一些动作可

以帮助患者锻炼肌肉，尤其是背部和腹部肌肉，这些肌肉在维持脊柱健康方面起着重要作用。此外，舞

蹈形体训练还可以提高患者的自信心和心理健康，这有助于缓解因脊柱侧弯而带来的焦虑和抑郁情绪。

然而，需要注意的是，舞蹈形体训练并不能完全治愈脊柱侧弯。对于严重的脊柱侧弯患者，可能需要采

取手术等其他治疗方法。同时，在进行舞蹈形体训练时，患者应该注意正确的姿势和动作，避免加重脊

柱侧弯的情况。总之，舞蹈形体训练可以作为脊柱侧弯干预与矫正的一种辅助手段，但患者需要在专业

医生的指导下进行训练，以确保安全和有效。 
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Abstract 
Dance body training has certain effects on the intervention and correction of scoliosis. First of all, 
dance body training can help improve the posture of scoliosis patients, enhance the body’s flex-
ibility and balance, thereby reducing the pressure on the spine. Secondly, some movements in 
dance body training can help patients exercise muscles, especially back and abdominal muscles, 
which play an important role in maintaining spinal health. In addition, dance body training can 

https://www.hanspub.org/journal/aps
https://doi.org/10.12677/aps.2023.114159
https://doi.org/10.12677/aps.2023.114159
https://www.hanspub.org/


郭晋 
 

 

DOI: 10.12677/aps.2023.114159 1156 体育科学进展 
 

improve patients’ self-confidence and mental health, which can help relieve anxiety and depres-
sion caused by scoliosis. However, it is important to note that dance form training cannot com-
pletely cure scoliosis. For people with severe scoliosis, other treatments such as surgery may be 
needed. At the same time, when performing dance body training, patients should pay attention to 
correct posture and movements to avoid aggravating scoliosis. In short, dance body training can 
be used as an auxiliary means for scoliosis intervention and correction, but patients need to train 
under the guidance of professional doctors to ensure safety and effectiveness. 
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1. 引言 

本研究旨在为青少年脊柱侧弯患者设计一套全面而系统的舞蹈形体训练方案。在方案设计过程中，

首先需要对青少年的脊柱侧弯程度、身体素质、舞蹈技能和心理状态进行评估，并根据评估结果设定个

性化的矫正目标，包括改善脊柱弯曲、增强肌肉平衡、提高灵活性、培养身体意识等[1]。本研究将开展

严谨的实验设计，以及对实验结果的批判性讨论。此外，本研究还将关注未来研究的启示，探索如何加

强多学科交叉合作，将康复医学、舞蹈科学、心理学等领域的专业知识融合，以期为脊柱侧弯患者的康

复治疗提供更有益的实践经验和理论依据[2]。 

2. 脊柱侧弯的矫正方法 

2.1. 结构性脊柱侧弯的矫正方法 

结构性的脊柱侧弯是以 Cobb 角度为依据的。如果 Cobb 角度大于 40˚，则要视病情轻重而定。外科

治疗主要是为了纠正脊椎畸形和阻止侧弯的进一步发展。但手术并不能 100%将侧弯患者的脊椎修复到原

来的程度，而且术后仍然需要佩戴支具及运动治疗[3]。在 25˚ < Cobb 角度 ≤ 40˚的情况下，可穿戴支架，

以延缓侧弯的发展，减少术后并发症的发生率。但是，支架的顺应性差，骨骼发育不良，以及骨质疏松

等因素都会提高支架失效的几率[4]。研究表明，随着患者年龄的增长，支架对患者的生存能力和生存能

力都有明显的提高，但只有很少一部分患者会长期戴着，而且支架还会限制患者的日常活动，从而影响

患者的外形和生活质量[5]。术后 Cobb 角度低于 25˚即行理疗。物理疗法包括物理疗法(PSE)与全身运动

疗法。目前，该技术已在世界多个国家广泛使用，但需要在临床医师指导下才能实施[6]。 

2.2. 姿势性脊柱侧弯的矫正方法 

由于目前国内外对脊柱侧弯的分级标准存在差异，国外多以结构型脊柱侧弯为主要研究对象。然而，

随着脊柱侧弯发病率的不断提高，国内青少年青少年中，多数被诊断为晚期，且多数患者的脊柱已经发生

了结构改变，而不良的姿态是其最主要的风险因素[7]。随着我国人口长期静坐、缺乏运动等因素的影响，

不良姿势引起的脊柱侧弯发病率不断上升，尤其是在儿童、青少年及女性群体中，由于姿势不良等因素更

易发生侧弯，且发病率较高，因此直到 2014 年，教育部才根据中小学生的特点，制定了一份关于姿势性

脊柱侧弯的筛查方案，并于 2021 年提出将其列入中小学生体检计划，以实现早筛查，早干预[8]。研究显
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示，对于姿势性脊柱侧弯患者，一般都可以通过纠正不良姿势，进行针对性的运动练习来进行自我纠正。 

3. 研究对象与方法 

3.1. 研究对象 

本文以上海市某区为例，选取 237 位初中学生为对象，进行侧弯筛查，同时收集了体位性脊柱侧弯

患者。用 G-power3.1 软件对样本数进行了统计，根据以往的研究，得出的效果值是 0.42 [9]。算出需要

的样本总数是 46 个，考虑到 15%的流失率，需要招收 53 名学生。本研究共入选 58 例，全部参与者及其

监护人都知晓干预措施，并签订了知情同意书[10]。按照参与者的侧弯方向，将他们分成两组，分别为舞

蹈形体训练组(n = 29)和健康教育组(n = 29)，其中 3 名舞蹈形体训练组因休学或自行就医而未完成实验，

而健康教育组 2 名由于休学或受伤(个人原因)未完成实验，最后，舞蹈形体训练组(n = 26)和健康教育组

(n = 27)共 53 人完成了研究(舞蹈形体训练组(n = 26)、健康教育组(n = 27) [11]。 
受试者的纳入标准： 
1) 符合姿势性脊柱侧弯的评定标准[4]，侧弯程度为Ⅰ、II 度； 
2) 年龄 12~14 岁； 
3) 无正规系统治疗史，无神经系统、骨骼肌肉系统、心血管系统、无眩晕病史等； 
4) 没有舞蹈形体训练学习经历； 
5) 学生及其监护人对本试验均知情同意。 
受试者的排除标准： 
1) 有运动禁忌症； 
2) 因任何原因无法坚持参加运动训练计划。 

3.2. 研究方法 

3.2.1. 干预方法 
在此基础上，我们拟通过脊柱侧弯筛查，纳入符合入选条件的患者，并与其监护人签订知情同意书。

在治疗方案实施之前一周，所有参与者都接受了基线评价[12]。之后，持续 12 周的干预，舞蹈形体训练

组和健康教育组均按正常的学校课程教学，并不改变他们的生活轨迹，一切干预措施都是在学生课余时

间进行，舞蹈形体训练组的是舞蹈形体训练课程，而健康教育组是脊柱健康教育，不包括运动干预。在

实验完成后，对所有参与者进行后测，并在他们参与基线试验的相同时期内接受检测[13]。 
1) 舞蹈形体训练组 
锻炼内容：选择北京体育学院编著的《舞蹈形体训练运动教程》，以基础步伐为基础，组成整套动

作的成套动作。舞蹈动作练习(分解练习、组合练习)，舞蹈动作练习(站位练习、手位练习、脚位练习)，
舞蹈动作练习时，按照侧弯的方向分为左凸和右凸，两组分别进行不同的分解和组合动作练习[14]。 

12 周的舞蹈身体锻炼计划分为 2 个阶段：第一阶段(1~8 周)，采用肌肉收缩与伸展训练(也就是一套

单独的舞蹈动作分解)，通过对靶肌肉的收缩与伸展锻炼，来改善该部位的功能，同时也可以改善脊椎的

活动程度及核心肌群的功能；第二阶段(9~12 周)是运动方式的强化训练期，也就是舞蹈组合练习，以此

来修正和固定自己的动作程序，增强干预的效果[15]。 
运动频率：每周两次(周二、周四) 
运动强度：60%~80% HRmax 
运动时间：40 分钟，包括舞蹈基本功练习(5 分钟)，舞蹈动作练习(35 分钟)。 
由一位专业的国家级舞蹈教师来进行教学，在介入过程中，舞蹈教师会针对每位学员的学习状况，
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对其进行因材施教，对动作的标准程度和音乐的节奏进行调节，从而获得最好的培训效果和参与性[16]。
在此期间，会有一位运动生理学的硕士在课堂上对其进行锻炼，并由医护人员监督，以保证锻炼的品质

与安全性，所有的舞蹈介入课程都是在安全且无疼痛的情况下进行的。 
2) 健康教育组 
健康教育内容包括姿势性脊柱侧弯的概念、危害、健康的生活和行为习惯，健康教育形式包括脊柱

侧弯健康讲座、视频宣传等方式，每月进行一次健康教育。 

3.2.2. 统计分析 
使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。 
使用夏皮罗–威尔克(Shapiro-Wilk)检验检查数据的正态分布。 
采用皮尔逊卡方检验(Pearson chi-square test)对干预前后脊柱侧弯程度的变化结果进行分析。 
用配对样本 t 检验比较干预前后 ATR、脊柱活动度、核心肌群标准化 RMS 和 AI 的组内差异。 
用独立样本 t 检验比较左右两侧脊柱活动度和标准化 RMS 的差异。 
在此基础上，本研究拟采用二因素变异数(ANOVA)，比较两组患者运动负荷、脊柱活动度、标准化

RMS、AI 等指标的变化，探讨在不同年龄阶段、不同年龄阶段的体育锻炼对运动负荷的影响，以及对运

动负荷的影响。 
采用斯皮尔曼相关分析法(Spearman Correlation analysis)检测不同时间点(干预前–干预前)患者脊柱

活动性改变、核心肌肉群 AI 改变与侧弯程度改变的相关性。 
本项目拟在前期研究基础上，利用SPSS插入工具包PROCESS对其进行调节，并对其进行中介作用，

并对其进行中介作用机制研究。 
所有资料均以均值 ± 标准差表示，P < 0.05 为有显著差异。 

4. 研究结果 

4.1. 姿势性脊柱侧弯矫正结果 

两组患者在介入治疗前、后，姿势性脊柱侧弯转动角度的改变如表 1、表 2 所示。经过 12 周的介入

治疗，22 例舞蹈身体锻炼患者(18 例)，由 2˚转为不侧弯(1 例)，由 2˚转为无侧弯(1 例)，由 2˚向 1˚ (3 例)
进行干预；无效者 4 例，侧弯程度未见变化。对舞蹈形体训练进行干预后，其总有效率达 84.6%。在健

康教育组中，6 例患者的侧弯程度由 I 级下降到无侧弯[17]。其中 21 例无效，其中 14 例侧弯程度未改变，

6 例由 I 级侧弯发展为 II 级，1 例为 II 级，1 例为 3 级。对学生进行健康教育后，其矫正总有效率达 22.2%。

经 12 周的干预后，舞蹈形体训练组及健康教育课组的矫正有效率均明显高于对照组，且两组间比较有统

计学意义(χ2 = 20.691, P < 0.001) [18]。 
在干预 12 周后，舞蹈形体训练组的 ATR 值由 5.67 下降到 3.96。干预前、后两组患者 ATR 无明显

改变(P = 0.765)。在二因子变异数分析中，组与组间的交互影响较大(F = 7.982, P = 0.006)、组主效应明显

(F = 6.169, P = 0.015)，而时间的主效应并不明显。上述结果提示，舞蹈形体训练对侧弯的矫正效果要比

健康教育组好[19]。 
 
Table 1. Results of the two groups before and after the 12-week intervention [n (%)] 
表 1. 12 周干预前后两组矫正效果比较结果[n (%)] 

 有效 无效 χ2 p 

舞蹈形体训练组 22 (84.6%) 4 (15.4%) 
20.691 <0.001 

健康教育组 6 (22.2%) 21 (40.7%) 
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Table 2. Results of two-way ANOVA of ATR before and after 12-week intervention (。) 
表 2. 12 周干预前后两组 ATR 的双因素方差分析结果(。) 

 舞蹈形体训练组 健康教育组    

 干预前 干预后 干预前 干预后 组别* 
时间 组别主效应 时间主效应 

ATR 5.67 ± 1.41 3.96 ± 2.01** 5.22 ± 0.58 5.33 ± 2.20 0.006 0.015 0.156 

4.2. 脊柱活动度干预结果 

干预前两组向凹凸侧的脊柱活动度的比较结果见表 3。舞蹈形体训练组中，向凹凸侧的侧向弯曲(t = 
3.975, p < 0.001)和向凹凸侧的水平旋转(t = 5.201, p < 0.001)的角度都有显著的差异，向凹侧角度大于凸

侧。健康教育组中，向凹凸侧的侧向弯曲(t = 4.089, p < 0.001)和向凹凸侧水平旋转(t = 4.716, p < 0.001)的
角度也都有显著差异，向凹侧角度大于凸侧。表明姿势性脊柱侧弯初中女生的凹凸侧脊柱活动度有差异，

向凹侧的脊柱活动度大于凸侧[20]。 
进一步比较 12 周干预前后两组向凹凸侧的脊柱两侧活动度各自的变化情况，见表 4。舞蹈形体训练

组的受试者在干预前后，在侧向弯曲的测试中，向凹侧(t = −3.059, p = 0.005)、凸侧(t = −6.201, p < 0.001)
的侧向弯曲角度都有显著提高，分别从 54.15(˚)提升至 58.70(˚)、从 46.44(˚)提升至 55.22(˚)；在水平旋转

的测试中，向凸侧(t = −6.201, p < 0.001)的水平旋转角度有显著的提高，从 77.89(˚)提升至 87.74(˚)，向凹

侧的水平旋转角度没有显著变化。健康教育组所有指标干预前后差异均无显著性[21]。 
双因子变异数分析显示，偏向内凹侧侧弯的组与组间的交互影响较大(F = 7.941, P = 0.006)、群组主

效应明显(F = 9.272, P = 0.003)、朝向内凹侧侧弯的分组及时间均无交互影响。上述研究结果显示，与健

康宣教组比较，舞蹈形体训练可使患者的脊柱侧弯及水平转动幅度更大[22]。 
 
Table 3. Comparative results of spinal mobility on both sides before the intervention (。) 
表 3. 两组干预前两侧脊柱活动度的比较结果(。) 

 舞蹈形体训练组 健康教育组 

 凹侧 凸侧 凹侧 凸侧 

侧向弯曲 54.15 ± 7.08 46.44 ± 7.16## 55.30 ± 8.54 46.07 ± 8.02## 

水平旋转 89.74 ± 7.91 77.89 ± 8.81## 89.04 ± 8.74 77.78 ± 8.81## 
 
Table 4. Results of two-way ANOVA of both groups before and after 12-week intervention (。) 
表 4. 12 周干预前后两组脊柱活动度的双因素方差分析结果(。) 

 舞蹈形体训练组 健康教育组 p 

 干预前 干预后 干预前 干预后 组别时间 组别主效应 时间主效应 

凹侧弯曲 54.15 ± 7.08 58.70 ± 6.19** 55.30 ± 8.54 55.89 ± 7.47 0.166 0.073 0.560 

凸侧弯曲 46.44 ± 7.16 55.22 ± 6.86** 46.07 ± 8.02 46.41 ± 8.92 0.006 0.003 0.003 

凹侧旋转 89.74 ± 7.91 92.59 ± 7.13 89.04 ± 8.74 88.15 ± 6.77 0.208 0.509 0.085 

凸侧旋转 77.89 ± 8.81 87.74 ± 6.03** 77.78 ± 8.81 78.63 ± 8.12 0.004 0.001 0.004 

5. 分析与讨论 

5.1. 姿势性脊柱侧弯筛查情况 

脊柱侧弯是一种常见的脊柱畸形，尤其在儿童和青少年时期更容易发现。2014 年，教育部制定了关
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于姿势性脊柱侧弯的筛查方案，旨在早期发现、干预和矫正脊柱侧弯，以确保脊柱的正常发育[23]。舞蹈

形体训练作为一种身体训练方式，对于脊柱侧弯的干预和矫正具有潜在的益处。本文将详细探讨舞蹈形

体训练在这一领域的作用，结合 2014 年教育部筛查方案进行综合分析[24]。 
2014 年教育部制定的关于姿势性脊柱侧弯的筛查方案主要包括学校体检和定期的脊柱侧弯筛查

[25]。体检中，医生通过观察学生的站姿和侧面曲线，进行脊柱的初步筛查。对于疑似病例，进一步进行

X 射线或其他影像学检查确认。该筛查方案的目的是尽早发现潜在的脊柱侧弯病例，以便采取有效的干

预和矫正措施[26]。 
然而，不同国家的人口统计学特征及脊柱侧弯筛查的评估方法存在差异，导致其发病率存在显著差

异，但均为女性高发，且多见于初中。我们前期对俄罗斯 1326 例儿童进行了体位型脊柱侧弯的调查，发

现了 33%的体位型脊柱侧弯，但其患病率为 26.2%。刘华山等人对初中学生的脊椎侧弯分级进行了评估，

其中 I 级占 54%，II 级占 46%，Ⅲ级占 0%，男生和女孩没有单独统计。我们前期研究发现，姿态性脊柱

侧弯的初中女孩以 I 型(82.5%)为主，II 型(26.7%)，占全部 63 例(98.4%)。从侧弯方向上看，右侧突出，

与以往研究结果相符[27]。 
初中生姿势性脊柱侧弯的发病率较高，这主要是因为初中生的学习压力大，特别是女性，长期坐着，

身体锻炼不足，姿势不正确，这些都是引起姿势性脊柱侧弯的重要因素；另外，初中阶段的女孩正值青

春发育期，正是生长发育的第二高峰时期，脊柱的生理结构尚未形成，上述因素更易引起脊柱的异常弯

曲。另一项研究表明，大约 90%的人都是惯用手，这也可以解释为何右凸比例较高，这是由于我国的学

生大多是惯用右手，他们会有右手的过度使用(比如长期使用右肩背包、长期右手侧坐写字等)，长期下来，

另一侧就会产生一些动作代偿，这种代偿的长期存在，就会造成两侧肌肉活动不对称，造成脊柱弯曲。

因此，我们要对这一群体进行一些防范，除了要纠正不良姿势之外，还应该增加初中女孩的体育锻炼次

数，为她们提供可选的运动形式，提高她们的参与度。对已经患有姿势性脊柱侧弯的初中女孩，应该进

行有针对性的运动干预，使躯干两侧的肌肉功能得到平衡发展，防止侧弯进一步加剧，从而导致更多的

健康问题。 

5.2. 舞蹈形体训练对初中女生姿势性脊柱侧弯的矫正效果 

改善脊柱弯曲：舞蹈形体训练通常包括大量的核心肌群锻炼，这有助于加强脊柱周围的肌肉，提高

对脊柱的支持力。强化核心肌群可以改善脊柱的稳定性，有助于减轻脊柱侧弯的程度。舞蹈动作中常涉

及到各种脊柱的伸展动作，这有助于拉长脊柱周围的软组织，减轻脊柱弯曲造成的紧张感，促进脊柱的

自然对齐。 
增强肌肉平衡：舞蹈形体训练通常注重身体的对称性，通过进行对称的动作和姿势，可以促使身体

各部分的肌肉得到均衡发展，减少脊柱侧弯可能导致的不平衡情况。针对脊柱侧弯部位进行有针对性的

肌肉训练，强化或拉长相关的肌肉，有助于纠正不正常的力量分布[28]。 
提高灵活性：舞蹈形体训练往往涉及到全身各个关节的灵活活动，包括脊柱、肩部、臀部等关节。

这有助于提高身体的整体灵活性，减缓脊柱侧弯的发展速度。舞蹈中的动态伸展可以帮助增加关节的活

动范围，有助于改善脊柱侧弯时相关关节的运动受限情况。 
培养身体意识：舞蹈形体训练强调对身体的感知和掌握，通过觉察身体的对称性和不对称性，个体

能更好地意识到脊柱的状态，有助于及早发现和纠正侧弯问题。舞蹈训练中，教练通常会引导学员调整

动作，保持正确的身体对位。这种细致的调整有助于培养身体意识，帮助个体更好地感知脊柱的位置和

状态。 
舞蹈形体训练组的矫正总有效率为 84.6%，而健康教育组的总有效率为 22.2%，其矫正效果比舞蹈身
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体训练组要差得多，其中一半以上的患者侧弯不变，7 名患者侧弯程度更重。 
由于脊柱侧弯是一种分型变量，因此我们还将 ATR 的改变纳入了对脊柱侧弯发病的预测，并与其严

重程度成正相关。我们前期研究表明，舞蹈身体练习能够更好地改善体位型侧弯，并能有效地延缓其进

程，减少侧弯的发生，但如果不给予及时的干预，将会增加侧弯发生的风险。舞蹈形体训练的总有效率

要比傅涛 12 周脊柱健康操的总有效率高(68.2%)，对此进行了分析，这是因为它是一种全面的伸展训练，

也是一种双边肌肉的同步训练，虽然能起到一定的作用，但是并没有针对不同的侧弯者进行针对性的训

练，而且缺乏针对性[29]。由于不同侧弯者的身体两侧存在着不对称的运动，从而影响了其运动干预的有

效性，本课题组在前期研究的基础上，通过对不同侧弯者的分组指导，有针对性的对其进行了针对性的

运动训练，并取得了很好的矫正效果。此外，身体锻炼组学员出勤率达 96.2%，符合率较高，增强了舞

蹈身体锻炼的介入效果。 
已有研究显示，舞蹈身体锻炼对于 2 型糖尿病和肥胖病人来说，是一种行之有效的锻炼方式，能提

高他们的自主能力，是一种行之有效的锻炼方式。因此，不论在矫治效果及坚持度方面，舞蹈身体练习

都是一种非常有价值的运动介入方式，将来可以进一步探讨它对于体位性脊柱侧弯的远期矫正作用。 

6. 结论 

本研究存在一定的局限性，如样本量较小，可能影响实验结果的可推广性。此外，实验时间较短，

无法评估形体训练干预对 AIS 患者长期疗效的影响。未来研究可以进一步扩大样本量，延长实验周期，

以提高实验结果的可靠性和普适性。 
此外，针对不同类型和严重程度的脊柱侧弯患者，形体训练干预的具体方案可能需要进一步优化和

个性化。未来研究可以探讨针对不同患者特点的个性化形体训练方案，并与其他非手术干预方法(如矫形

支具)进行比较，以找到最佳的综合治疗策略。 
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