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摘  要 

脊柱侧弯临床表现为脊柱、躯干、胸部形状异常变化，额状面脊柱侧弯角(Cobb角) > 10˚，伴有轴向旋

转。其中，特发性脊柱侧凸占全部脊柱侧凸类型的80%，在青少年人群中发病率为0.47%~5.20%。青

少年特发性脊柱侧弯(Adolescent idiopathic scoliosis, AIS)与脊柱生物力学、肌肉骨骼密度、神经中枢

系统、遗传、环境及代谢等因素相关，是多因素综合致病的结果。AIS可影响躯体平衡，导致椎体、躯干

代偿，甚则引起轴骨疼痛、压迫脏器、损伤脊髓，给青少年身心带来极大伤害。目前临床干预手段主要

包括手术、支具保护、运动疗法等，存在治疗费用高昂、疗效不确切及依从性不高等不足。AIS临床主要

表现为外观形态异常，中医认为该病属“龟背”范畴，基本病机为“筋骨失衡”，“筋出槽，骨错缝”

则致脊柱侧凸、腰背酸痛。大量临床报道指出，中医内治、外治可有效矫正脊柱侧弯，恢复脊柱力学平

衡，缓解腰背酸痛症状等。基于上述，笔者整理近年来中医药治疗AIS的临床研究报道，归纳总结不同治

疗方式的优点及不足，旨在为AIS的临床治疗提供参考，现综述如下。 
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Abstract 
Scoliosis is clinically manifested as an abnormal change in the shape of the spine, trunk, and tho-
rax, with a frontal plane scoliosis angle (Cobb’s angle) of >10˚, accompanied by axial rotation. Of 
these, idiopathic scoliosis accounts for 80% of all scoliosis types, with a prevalence of 0.47%~5.20% 
in the adolescent population. Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is associated with spinal bio-
mechanics, musculoskeletal density, the central nervous system, genetics, the environment, and 
metabolism, and is the result of a multifactorial combination of factors. AIS can affect the balance 
of the torso, result in vertebral and trunk compensations, and even cause axial pain, compression 
of organs, and spinal cord damage, causing physical and psychological damage to adolescents. 
Currently, clinical interventions mainly include surgery, brace protection, exercise therapy, etc., 
which have high treatment costs, inaccurate efficacy and low compliance. AIS is mainly manifested 
as abnormal appearance, which is regarded as the category of “tortoise back” by traditional Chi-
nese medicine (TCM). The basic mechanism of the disease is “tendon imbalance”, “tendon out of 
the groove, bone wrong seam” will cause scoliosis, low back pain. A large number of clinical re-
ports have pointed out that internal and external treatments of Chinese medicine can effectively 
correct scoliosis, restore the mechanical balance of the spine, and relieve the symptoms of low 
back pain. Based on the above, the author compiles the clinical research reports on TCM treatment 
of AIS in recent years, summarises the advantages and shortcomings of different treatment mod-
alities, and aims to provide references for the clinical treatment of AIS, which are summarised as 
follows. 
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1. 中药治疗 

1.1. 中药内服 

中医认为 AIS 病机在于先天不足，脾肾亏损，肝血不足，不能充养骨髓、督脉，导致脊骨痿弱。《内

经·痿论篇》云：“肝主身之筋膜，脾主身之肌肉，肾主身之脊髓”，“宗筋主束骨而利关节也”，以

上提示筋、肉、骨病位对应肝脾肾[1]。AIS 临床主要表现为脊柱侧凸、腰背酸痛，病机为先天不足，脾

肾亏损，肝血不足，不能充养骨髓、督脉[2]。因此中药治疗本病的原则应为补肝益肾健脾、筋骨并重及

活血通经。陈庆贺[3]等依据脊柱侧凸由肝至骨的病理特点研制出血藤芄鹿伸脊丸(药物组成：肉桂、川断、

白芍、独活、黑蚂蚁、鹿茸、鸡血芚、秦芄)，结合体操训练、支具等疗法治疗青少年特发性脊柱侧凸 56
例，干预后治愈 39 例，显效 11 例，好转 4 例，无效 2 例，患者 cobb 角、椎体旋转角度减小，脊柱两侧

不平衡牵拉程度缓解。程传国[4]运用推拿手法配合芍药甘草汤加减治疗特发性脊柱侧凸，此方重用芍药，

起到柔肝缓急止痛作用，配伍牛膝、红花调补肝肾，活血舒筋，从而缓解腰腿疼痛，纠正脊柱侧凸。综

上，中药内服常选用补肝益肾健脾类药物，通过内部调理脏腑，促进病变韧带、筋膜发展致骨的病理过

程逆转。 
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1.2. 中药外治 

AIS 患者的脊柱畸形可引起颈肩部、胸背部及腰部疼痛，因此需要缓解疼痛和降低肌张力。中药外

治对于 AIS 患者主要的作用是软筋强骨、活血通络止痛。据文献报道，目前中药外治治疗青少年特发性

脊柱侧弯的方法主要为中药酊剂和中药熏蒸[5]。中药熏蒸借助热力、药理作用及渗透作用直接接触脊柱

侧凸的部位，更好地发挥药物的软筋强骨、活血通络止痛等作用。张梦雨[6]等研究观察中药熏蒸(药物组

成：透骨草、伸筋草、威灵仙、五加皮、千年健)结合整脊手法可有效改善 AIS 患者的腰背酸痛症状及活

动功能。谢锐填[7]等选用自制活血定痛酊(药物组成：草乌、川乌、川芎、骨碎补、马钱子、乳香、没药)
外用结合施罗特疗法干预 AIS 患者，可有效降低 VAS 疼痛评分，减小 Cobb 角。综上，中药外治常选用

活血通经、化瘀定痛类药物，通过温通等手段对局部肌肉起到抗炎、镇痛的作用。 

2. 中医导引疗法 

《素问·异法方宜论》中说到：“中央者，其地平以湿，天地所以生万物也众，其民食杂而不劳，

故其病多痿厥寒热，其治宜导引按跷，故导引按跷者，亦从中央出也”，中医导引术作为中医的特色技

术之一，具有浓厚的中医学特性，是一种调和阴阳，防病治病的健身养生方法。筋与骨和关节具有密切

的联系，会影响人体的运动，通过导引术可以改善经筋，有效治疗脊柱疾病[8]。中医导引疗法治疗青少

年特发性脊柱侧弯的主要技术理论是通过呼吸、气息锻炼配合肢体的伸展、牵拉运动改善脊柱的动力学

平衡，恢复骨正筋柔[9]。常用的中医导引疗法有华佗五禽戏、八段锦、易筋经等。朱安琪等[10]对 AIS
患者采用五禽戏中的虎戏、鹿戏及熊戏配合旋转式呼吸训练干预，治疗结束后，患者 ATL 躯干倾斜角降

低，增强脊柱的稳定性，减小两侧竖脊肌硬度差值及莫尔纹图等高线间距，改善生活质量，促进青少年

心理健康。易筋经各式动作连贯，刚柔并济，导引吐纳，动息相结合，对维持和保护脊柱功能有直接的

作用。房庆华等[11]选用易筋经功法训练干预 AIS 青少年，干预后明显改善脊柱畸形、脊柱活动度，增

强胸廓内呼吸肌的力量及肺活量，提高了人体气体交换的能力。综上中医导引疗法能使身体始终保持在

力的平衡状态下运动，达到内按摩五脏，外强壮筋骨的作用，对治疗 AIS 的临床研究具有实际意义和价

值。 

3. 针灸治疗 

《小儿药证直诀》对于本病已有记载，指出：“儿生下客风入脊，逐于骨髓，即成龟背”。AIS 患

者脊柱的不平衡与内在脏腑有着密切联系，《素问·痿论》中提到：“肝主身之筋膜”、“脾主身之肌

肉”，《素问·逆调论》：“肾不生则髓不能满……在体为骨”，提示 AIS 的病机在内缘由肝脾肾功能

失调[12]。针灸运用范围广泛，具有疏通经络，调和阴阳，内调脏腑的作用。青少年特发性脊柱侧弯与生

物力学密不可分，在骨骼和肌肉迅速发展的青春期，脊柱两侧的长时间受力不平衡从而导致 AIS。针灸

可通过对脊旁肌肉、筋膜的松解，促进病变软组织的恢复、恢复脊柱两侧生物力学的平衡[13]。林思薪等

[14]对 72 例 AIS 患者采用正骨推拿联合针刺法治疗，针刺选穴以腰骶部位及腿部的穴位为主，例如腰俞

穴、华佗挟脊穴、至阳、身柱、中都、命门等。针刺采用弧度括针法，给予中等刺激。治疗后，对照组

治疗有效率为 75.0%，观察组治疗有效率 91.7%，组间比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。拨针是借鉴

了古代长针与圆针的优点从而创制的一种新型的中医微创疗法，现代研究表明拨针疗法能有效消除“弓

弦效应”[15]，恢复脊柱相关关节的解剖位置。朱晓华[16]对青少年特发性脊柱侧弯患者，采用拨针疗法

配合支具治疗。治疗时选用经外奇穴的华佗夹脊穴，在脊柱棘突至关节突内进行解结及摩骨刺激，分离

腰背部粘连的浅筋膜和深部筋膜，使脊柱两侧肌力达到平衡，从而矫正脊柱侧弯。通过治疗后，患者支

具矫正率较初诊时明显改善。《灵枢·官针》曰“关刺者，直刺左右尽筋上，以取筋痹”，有研究表明

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.133085
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结筋病灶点可反映经筋病变，解剖实质主要为瘢痕结缔组织[17]。超微针刀的核心理论为改变软组织和经

筋的力学平衡失调，其作用于人体高应力区，调节紧张挛缩黏连的肌筋膜，将某种病理性改变的组织松

解，使其恢复原有功能[18]。屈庆等对 AIS 患者使用超微针刀联合平衡复位正骨推拿法，在经络循行的

位置寻找“经痹点”，进行超微针刀治疗，治疗结束后患者疼痛明显减轻，影像检查下可示脊柱侧弯改

善，Cobb 角缩小 ≥ 5˚，观察组总有效率明显高于对照组(P < 0.05)，证明了超微针刀治疗 AIS 效果显著[19]。
谭志等运用“针刺三法”中的“通督五线”针法治疗青少年特发性脊柱侧弯，采用半刺手法对督脉、足

太阳膀胱经的穴位及华佗夹脊穴进行刺激，不予留针。疗程结束后，测量患者 Cobb 角减小，SVL-C7PL
间距优于治疗前，最大肺活量增大，并且患者身高较前增长[20]。 

4. 推拿手法治疗 

AIS 的发生是因筋骨失衡，筋不束骨，骨不归位，出现“筋出槽骨错缝”的病理表现。《医宗金鉴·正

骨心法要旨篇》中也提到：“若脊筋陇起，骨缝必错，则成佝偻之形。当先揉筋令其和软，再按其骨，

徐徐和缝，背膂始直。”推拿手法治疗可以松解脊柱两侧粘连的肌肉组织，拓宽可以椎间盘及椎间孔的

间隙，缓解压迫神经根导致的疼痛，使脊柱恢复静态及动态的力学平衡[21]。在此中医理论基础上，总结

除肝脾肾亏虚，筋骨稚嫩为 AIS 的病因，研制出了一套调和脏腑，通调督脉，疏通经络的“三步七法”

推拿手法[22]。许锐[23]在探究“三步七法”推拿治疗 AIS 患者中发现患者 Cobb 角度减小，并且患者腰

椎前屈、后伸肌力和活动度都有改善，证明了“三步七法”推拿能恢复脊柱功能的平衡。王红锦等[24]
以中医的“筋骨同治”为理论，按照脊柱不平衡原理，对“凸”侧以较重的手法治疗，以此“泻实”。

对脊柱“凹”侧以轻柔的手法治疗，达到“补虚”的治疗目的，在此理论的治疗下，对 AIS 患者采用“后

伸侧扳”手法配合导引功法，治疗后观察组 Cobb 角较对照组改善明显。王京良等[25]分析正骨推拿治疗

青少年特发性脊柱侧弯中的效果，结果发现正骨推拿治疗青少年 AIS 患者，能改善脊柱两侧的肌力，推

动脊柱周围的气血经络循环，松解粘连的病变组织，降低顶椎椎体旋转度、Cobb 角和疼痛 VAS 评分。

姜文辉等[26]探究在治疗青少年特发性脊柱侧弯患者中“龙氏正骨手法”和牵引共同应用的效果，结果发

现针对青少年特发性脊柱侧弯患者予以“龙氏正骨手法”和牵引联合治疗，能精确纠正复位患侧椎体的

旋转，拓宽椎间盘之间的间隙，缓解神经卡压引起的疼痛。 

5. 中医药联合西医治疗 

目前在临床上中医药联合西医治疗 AIS 患者的临床研究较少，卢跃伦等[27]对 AIS 患者采用施罗斯

疗法进行训练矫正，90 min/次，3 次/周，并配合上 1 次/周的正骨推拿，持续 6 个月后，患者 Cobb 角从

治疗前的 14˚ ± 4˚减小到 8˚ ± 3˚，脊柱旋转角度(ATR)从治疗前的 5˚ ± 2˚减小到 2˚ ± 1˚，施罗斯疗法通过

对患者进行特定的姿势训练配合呼吸技巧主要目标是改善脊柱在三维平面内的旋转、拉长和稳定性，从

而矫正脊柱侧弯。周琼[28]对 AIS 患者采用吕立江教授实践创制的治疗脊柱疾病的杠杆定位手法，并配

合上特定性训练运动(PSSE)中最主流的 Schroth 运动训练，Cobb 角减小，显著改善了 AIS 患者脊柱两旁

软组织痉挛程度，并且对 AIS 患者心理健康起到了积极作用。 

6. 小结 

青少年特发性脊柱侧弯是一种进行性疾病，由于青少年处于生长发育阶段，病情会更快速发展，如

果不及时进行干预和治疗，会引起患者体态上的改变，甚则导致心肺功能异常，影响生长发育。通过上

述研究文献发现，中医药治疗青少年特发性脊柱侧弯疗效较为确切，中药治疗通过内外治疗调整脏腑，

治标治本，具有副作用小等特点；针灸治疗能有效消除弓弦效应的拉力，平衡脊柱两侧肌力，操作简单；

推拿手法治疗缓解患者腰背部疼痛，恢复脊柱功能；中医导引治疗适用范围广，更容易被患者接受。虽
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然中医药治疗青少年特发性脊柱侧弯有明显的疗效，但是对于一些严重的青少年特发性脊柱侧弯患者，

临床上没有良好的疗效，因此如何结合现代医学的先进诊疗技术进行治疗此类患者需要进行深入的研究。 
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