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摘要 儿童青少年特发性脊柱侧弯是指在儿童青少年时期出现不明原因的脊柱侧弯。中医康复是预防其

发生和改善临床症状的有效方法之一。为规范我国儿童青少年脊柱侧弯的诊断与治疗，提高社会对儿童青

少年脊柱侧弯的重视程度，保障其中医康复诊疗规范，专家组基于循证医学理念与方法并结合专家论证及

临床评价等证据，按照临床诊疗指南报告规则撰写本指南。本指南从技术范围、规范性引用文件、术语和定

义（Cobb角、特发性脊柱侧弯、功能性脊柱侧弯、前屈试验、躯干旋转角度、弱链接、核心肌力训练、督灸）、临

床诊断（临床症状、临床评估、影像学检查）、中医辨证分型、康复治疗［中医康复治疗（中药内服、推拿疗法、

灸法、针刺疗法、针刀疗法、悬吊推拿运动技术和中国传统功法）、现代康复疗法（物理因子治疗、运动疗法、

支具治疗和心理治疗）、预防和管理］和疗效评价等方面进行规范制定。本指南可为我国各级各类康复机

构，其他中医医院或综合医院的康复科、儿科等中医师、康复治疗师等开展儿童青少年特发性脊柱侧弯中医

康复治疗提供规范化诊治流程，并为临床决策实践提供可靠的证据参考，具有良好的临床适用性、安全性及

有效性。
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1 技术范围 
本文件规定了儿童青少年特发性脊柱侧弯的

诊断、中医辨证、治疗以及疗效评价等内容。

本文件适用于中医师、治疗师等专业人员针对

Cobb角 5°～40°的儿童青少年特发性脊柱侧弯和功

能性脊柱侧弯的诊断与治疗。

2 规范性引用文件 
下列文件内容通过文中的规范性引用而构成

本文件必不可少的条款。其中，标注日期的引用文

引用格式：李丽，于少泓，周霞，等 . 中医康复临床实践指南·儿童青少年特发性脊柱侧弯［J］. 康复学报，2023，33（4）：295-302.
LI L，YU S H，ZHOU X，et al. Clinical practice guidelines of traditional Chinese medicine rehabilitation for idiopathic scoliosis in children and adolescents ［J］. 
Rehabil Med，2023，33（4）：295-302.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2023.04002
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件，仅该日期对应的版本适用于本文件。凡是不标

注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改

版）适用于本文件。

GB/T 12346—2021 经穴名称与定位［1］。

3 术语和定义 
下列术语和定义适用于本文件。

3.1　Cobb角　

站立位全脊柱正位 X线片上，选择弯曲两端最

倾斜的椎体（即上、下端椎体），沿上端椎上缘、下端

椎下缘各画一条直线，两线的夹角或其垂直线的交

角称为Cobb角［2］。
3.2　特发性脊柱侧弯　

特发性脊柱侧弯是指在发育期间原因不明的

脊柱一个或多个节段向侧方向弯曲，同时伴有椎体

旋转的三维结构畸形，以 Cobb 角≥10°作为诊断金

标准，属于结构性脊柱侧弯［3］。
3.3　功能性脊柱侧弯　

功能性脊柱侧弯是指由于姿势不良、运动习惯

等原因导致的脊柱出现代偿性左右弯曲（无椎体旋

转），一旦原因去除，即可恢复正常。X线片检查脊

柱骨性结构均为正常，又称非结构性脊柱侧弯［4］。
3.4　前屈试验　

前屈试验又称Adam's试验，是指被检者双足并

拢站立，双膝伸直，双臂自然悬垂，躯干向前弯曲直

至背部达到水平面的情况下，检查者站在被检者背

后，沿水平面观察上胸段、胸段、胸腰段及腰段两侧

是否等高、对称的试验［5］。
3.5　躯干旋转角度　

躯干旋转角度是指在前屈试验体位下，椎体旋

转及一侧肋骨抬起的角度［6］。
3.6　弱链接　

弱链接（weak link）是指生物力学链中导致肌肉

骨骼系统功能障碍的薄弱环节［7］。
3.7　核心肌力训练　

核心肌力训练是指对深层核心稳定肌（多裂

肌、腹横肌、膈肌和盆底肌等）和浅层运动肌（腹直

肌、腹内外斜肌、竖脊肌、腰方肌等）的肌肉力量的

训练，通过训练增强运动中身体动作和姿势的稳定

及支持作用［8］。
3.8　督灸　

督灸是指在督脉所行脊柱段上施以隔物灸的

中医外治法［9］。

4 临床诊断 

4.1　临床症状　

轻度侧弯患者多无明显临床症状；侧弯度数

大，病程时间较长的患者可出现外观畸形、肩颈腰

背疼痛、易疲劳、进食困难、睡眠障碍等症状，严重

时可继发胸廓畸形，甚则出现心肺衰竭及神经牵拉

或压迫症状，如下肢放射痛、运动后气短、胸闷、心

悸等［10-11］。
4.2　临床评估　

4.2.1　查体评估　

4.2.1.1　一竖四横评估法　男受检者上身裸露；女

受检者上身穿内衣，脱鞋。自然直立于水平地面，

双足与肩等宽，双目平视，手臂自然下垂，掌心向

内，从背面观察受检者［5］。观察内容包括：① 脊柱

是否一条直线；② 双肩是否等高，头部是否居中；

③ 双侧肩胛下角是否等高；④ 双侧骶凹是否等大

对称；⑤ 双侧髂嵴是否等高。若一竖四横双侧对称

则认为正常，出现不对称则为阳性。

4.2.1.2　前屈试验　受检者背向检查者，暴露脊背，

直膝、合足、立正，双臂伸直合掌，低头后缓慢向前

弯腰至 90°左右，双手合掌逐渐置于双膝前（以免受

检者躯干和肩假性偏移）。检查者眼睛应与受检者

背部在同一高度，目光平行随受检者弯曲由头至

脚，从颈椎至腰椎，记录脊柱是否对称。背部脊柱

两侧任何部位都等高则认为正常。若出现任何一

项为不对称、不平行则为前屈试验阳性，提示有椎

体旋转可能，高度怀疑脊柱侧弯［5］。
在脊柱侧弯一般检查时出现双下肢不等长的

受检者应采用坐位进行前屈试验。

4.2.1.3　躯干旋转测量仪检查　受检者在前屈试验

体位下，以躯干旋转测量仪测量并记录脊柱各段

（胸段、胸腰段、腰段）旋转最大偏斜角及部位。背

部不对称最严重处＞5°时为阳性［5］。
4.2.1.4　脊柱运动试验　做脊柱前屈、背伸、左侧

弯、右侧弯和左右扭转运动各 2 次，取自然站立姿

势，采用躯干旋转测量仪测量躯干旋转角度（angle of 
trunk rotation，ATR）［5］。前屈试验阳性或 ATR≥5°，
均需进行脊柱运动试验。脊柱运动试验评定表

见表1。
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4.2.2　量表评估　主要包括脊柱侧弯支具量表

（bad sobernheim stress questionnaire，BSSQ）和脊柱

侧弯研究学会 22 项问卷（scoliosis research society-
22 questionnaire，SRS-22）［12］。
4.3　影像学检查　
4.3.1　X线检查　采用站立位全脊柱正位X线片了

解Cobb角变化情况［13-14］。
4.3.2　脊柱电子计算机断层扫描　必要时通过脊

柱电子计算机断层扫描（computed tomography，CT）
三维立体重建，观察骨发育情况［11］。
4.3.3　脊柱磁共振成像检查　必要时通过脊柱磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查，观

察脊髓、神经根、肌肉、韧带等情况［15-16］。

5 中医辨证分型 

常见的中医辨证分型包括肝肾阴虚型、脾肾阳

虚型、气血不足型、客风入脊型和肾虚血瘀型等［17］。
5.1　肝肾阴虚型　

脊柱呈侧弯，形体消瘦，五心烦热，口燥咽干，

午后或傍晚潮热，或伴颧红，小便短赤，大便燥结，

可伴多动难静，急躁易怒，冲动任性，或有记忆力欠

佳，舌质红、少津或有裂纹，舌苔花剥、少苔或无苔

而干，脉细数或细弦。

5.2　脾肾阳虚型　
脊柱呈侧弯，肢冷，喜暖，纳差，倦怠懒言，气短

乏力，或久坐后腰部隐隐作痛，酸软无力，大便稀

溏，小便清长，舌质淡红或淡白，舌苔薄白或滑腻，

脉沉无力或沉迟。

5.3　气血不足型　
脊柱呈侧弯，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，舌质淡嫩，苔

薄白，脉虚弱、细弱或沉细无力。

5.4　其他分型　
除以上 3种证型外，还有客风入脊、肾虚血瘀等

证型。

6 康复治疗 

以临床试验研究为依托，通过专家多次论证优

化、制定有关儿童青少年特发性脊柱侧弯的中医康

复临床实践指南，并针对儿童青少年特发性脊柱侧

弯的不同分型采用不同的规范化诊疗儿童青少年

特发性脊柱侧弯的临床方案。本文所提到的所有

相关疗法，其证据质量与推荐强度采用世界卫生组

织（World Health Organization，WHO）、英国国家卫生

与临床优化研究所（National Institute for Health and 
Care Excellence，NIHCE）、中华医学会等［18］推荐的

GRADE分级系统。GRADE分级系统将证据质量分

为高、中、低、极低 4个等级（表 2），推荐意见分为强

和弱2级（表3）。

表1　脊柱运动试验评定表

Table 1　Evaluation form of spinal motion test

脊柱侧弯类型

无侧弯

功能性脊柱侧弯

特发性脊柱侧弯

侧弯程度

—

—

侧弯Ⅰ度

侧弯Ⅱ度

检查结果

前屈试验均无异常且ATR＜5°

脊柱运动试验前ATR≥5°，脊柱运动试验后ATR＜5°

前屈试验阳性或ATR≥5°，脊柱运动试验后进行躯干旋转测量仪检查，且5°≤ATR＜7°
前屈试验阳性或ATR≥5°，脊柱运动试验后进行躯干旋转测量仪检查，且7°≤ATR＜10°

表2　GRADE证据质量分级与定义

Table 2　GRADE evidence quality classification and definition

证据质量

高

中

低

极低

具体描述

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

表达符号

A
B
C
D
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6.1　特发性脊柱侧弯的中医康复治疗　
6.1.1　中药内服　根据不同辨证分型，选择服用不

同中药 ［11，19］。
6.1.1.1　肝肾阴虚　治法：补益肝肾，滋阴降火。主

方：大补阴丸（《丹溪心法》）加减。服用方法：2次/d，
早晚分服，12 周为 1 个疗程。推荐级别：1；证据级

别：A。

6.1.1.2　脾肾阳虚　治法：温补脾肾。主方：肾气丸

（《伤寒论》）合附子理中丸（《伤寒论》）加减。服用

方法：2 次/d，早晚分服，12 周为 1 个疗程。推荐级

别：1；证据级别：A。

6.1.1.3　气血不足　治法：补气养血。主方：八珍汤

（《瑞竹堂经验方》）加减。服用方法：2次/d，早晚分

服，12周为1个疗程。推荐级别：1；证据级别：A。

6.1.1.4　其他证型　客风入脊型宜用龟背散（《永类

钤方》）、松蕊丹（《幼幼新书》）；肾虚血瘀型宜用血

府逐瘀汤（《医林改错》）加减。推荐级别：2；证据级

别：C。

6.1.2　推拿疗法　采用理筋整复手法、杠杆定位手

法、卧位牵顿手法、平衡整脊手法等推拿手法治疗。

30 min/次，2 次/周，1 个月为 1 个疗程。推荐级别：

1；证据级别：A。

6.1.2.1　理筋整复手法　理筋整复手法主要包括㨰

法、按揉法、旋拨法、旋肋法、提肩压胛法［20］。
（1）㨰法、按揉法　受术者俯卧，以㨰法、按揉

法等在脊柱两侧骶棘肌操作，自上而下反复操作

3～5 遍，充分放松背腰部肌肉，其中凸侧应用弹拨

等较重的手法，使痉挛的肌肉放松，凹侧应用㨰法、

掌根揉法等较柔和的手法，促使萎缩的肌肉变得

紧实。

（2）旋拨法　沿脊柱棘突逐个做旋拨法，以一

只手拇指指腹抵于旋转的棘突凸侧，另一只手掌根

部按于拇指背面，两手协调用力，推棘突向对侧及

外侧旋转扳动，可闻及弹响声，至腰部方向相反，两

手叠按，以掌根着力逐个按压肋脊角。

（3）旋肋法　受术者俯卧位，双臂自然伸直放

于体侧。施术者双手叠按，下面的拇指顺着肋骨的

走向贴按于肋角，上面的手以掌根按于下面的拇指

上，由腰部发力，并带动双臂同时用力带动双手旋

按，可闻及弹响声。

（4）提肩压胛法　令受术者俯卧，健侧手臂自

然伸直放于体侧，患侧上肢抬肩约 120°，施术者一

只手从患儿患侧肩前至腋下握持其上臂并用力向

上及斜后方提肩，另一只手掌心放于其肩胛骨内下

缘抵住肩胛骨。嘱受术者放松、自然呼吸，施术者

两手同时相对用力，一按一提，反复几次，幅度由小

到大，缓缓用力，最后在扳机点位瞬间发力提肩压

胛数次。施术者立于受术者左侧，一只手掌根部抵

住患儿侧凸的腰椎最高点向右侧向下按压，另一只

手托其膝关节稍上部缓缓向左上方提起，两手协调

向相反方向用力做扳动，手下有松动感并可闻及弹

响声。然后应用㨰、按、揉等放松性手法在肩背腰

部操作。随后令受术者仰卧，单侧下肢屈膝屈髋，

做髋关节摇法，受术者屈膝屈髋位下，施术者一只

手压其小腿部向胸部靠拢拉伸髋关节，然后做仰卧

位腰椎旋转扳法，左右各1次，然后做卷腰法1遍。

6.1.2.2　杠杆定位手法　根据患儿全脊柱正位X线

片示的脊柱侧弯Cobb角最大的部位定位，使患儿俯

卧，全身放松，交叉双下肢，施术者右肘关节鹰嘴置

于定位处，双手抓住患儿的双侧踝关节，通过费力

杠杆，使脊柱产生前屈过伸，当遇到阻力时，用“巧

力寸劲”向脊柱Cobb角顶点施力，以达到减小Cobb
角、恢复脊柱曲度的目的［21-22］。
6.1.2.3　卧位牵顿手法　施术者以错位椎体上一节

棘突旁开 2 cm 左右位置、错位椎体棘突对侧旁开

2 cm 左右位置分别作为“定点”“动点”，2个助手分

立床头和床尾反向牵引，施术者发出指令后瞬间，

3人用爆发力同时作用于病变节段，顺势而为，以达

到对机体组织深部充分刺激的目的［23-24］。
6.1.2.4　平衡整脊手法　该手法重在以推拿补泻手

法处理脊柱两旁不平衡的软组织，在侧弯脊柱的凹

侧形成强大的压应力，凸侧产生相应的张应力，强

化刺激凹侧部位的肌肉来间接缓解凸侧所代偿产

生的高张力，从而平衡脊柱两侧的张应力。施以凸

侧轻刺激量手法、凹侧重刺激量手法，以遵“补虚泻

实”之则［25-26］。

表3　GRADE推荐强度分级与定义

Table 3　GRADE recommended strength classification and definition

推荐强度

强

弱

具体描述

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

表达符号

1
2
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6.1.3　灸法　灸法穴位定位应符合 GB/T 12346—
2021有关规定［1］。推荐级别：1；证据级别：A。

6.1.3.1　辨证施灸　肝肾阴虚者灸肝俞、肾俞、三阴

交、太溪等穴位；脾肾阳虚者灸脾俞、肾俞、关元、命

门等穴位；气血不足者灸肺俞、膈俞、心俞、足三里

等穴位，每穴各 3壮，直接置于皮肤或做隔姜灸，或

艾条灸、温针灸每穴 10 min，至皮肤红晕为度，双侧

取穴［27］。30 min/次，2次/周，1个月/疗程。

6.1.3.2　督灸　患者俯卧位，选取督脉侧弯段两端

椎之间区域为施灸部位，常规消毒，沿施灸部位涂

擦鲜姜汁，将督灸粉均匀撒在其上呈线条状，覆盖

长条形桑皮纸，纸上铺生姜泥，修整为梯形，在姜泥

上置艾炷，点燃艾炷的上、中、下 3 点，任其自燃自

灭，连灸3壮。20 min/次，1次/周，1个月/疗程。

6.1.4　针刺疗法　针刺疗法穴位定位应符合 GB/T 
12346—2021的规定［1］。推荐级别：1；证据级别：A。

主穴选胸或腰部侧弯段双侧夹脊穴、肾俞穴

（双）、脾俞穴（双）、足三里（双）、阳陵泉（双）、悬钟

（双）。配穴肝肾阴虚者加三阴交（双）、肝俞（双）；

脾肾阳虚者加腰阳关（双）、肾俞（双）；气血不足者

加关元、血海。侧弯段凹侧夹脊穴行捻转补法，凸

侧夹脊穴行捻转泻法；其余针刺行平补平泻法［28-29］。
20 min/次，1次/d，1个月/疗程。

6.1.5　针刀疗法　针刀疗法推荐级别：1；证据级

别：A［30］。
针刀整体松解，患者取俯卧位，选取侧弯脊柱

顶椎凹侧的横突尖和上下缘、小关节囊及其周围压

痛点为治疗点。用记号笔标记后消毒，用针刀刺破

皮肤、浅筋膜，然后缓慢进入，当到达深筋膜层时在

其表面点刺 4～6 下，然后沿横突尖边缘切割，当针

刀下有松动感方可出刀，继之用针刀在关节突关节

处，纵向松解 3～5次，出刀后压迫止血，在针刀口贴

上小敷贴。30 min/次，1次/周，1个月/疗程。

6.1.6　悬吊推拿运动技术　悬吊推拿运动技术推

荐级别：2；证据级别：B［31］。
根据辨证评估结果，应用多功能升降床，借助

悬吊训练系统，选择仰卧位、侧卧位、俯卧位等合适

体位，沿弱链接所属经络和穴位行推拿手法：虚证

顺经推拿为补，实证逆经推拿为泻，同时在阿是穴

或肌肉的起止点处施以弹拨法。在悬吊体位下完

成相应肌肉关节的开链或闭链运动训练，操作需遵

循被动→辅助→主动→抗阻训练循序渐进原则。

30 min/次，2次/周，1个月/疗程。

6.1.7　中国传统功法　中国传统功法推荐级别：1；
证据级别：A［32］。

采用八段锦、易筋经、五禽戏等健身气功及太

极拳等传统功法。功法操作要领见《中国传统康复

技能》［33］。
6.2　特发性脊柱侧弯的现代康复治疗　

6.2.1　物理因子治疗　包括体表电刺激疗法、电

磁疗法、中药离子导入法等方法［34-35］。20 min/次，

2次/周，20次/疗程。推荐级别：2；证据级别：C。

6.2.2　运动疗法　核心肌力训练、功能矫形体操、

本体感觉训练、呼吸模式重建训练等方法［36-38］。
30 min/次，1 次/天，1 个月/疗程。推荐级别：1；证
据级别：A。

6.2.3　支具治疗　Cobb 角 20°～45°的脊柱侧弯患

者行支具治疗［39］。推荐级别：1；证据级别：A。

6.2.4　心理治疗　选用适合青少年年龄特点、接受

度高的心理干预手段，包括音乐治疗（五行音乐

疗法）、沙盘游戏疗法、绘画治疗［40-41］。30 min/次，

2次/周，1个月/疗程。推荐级别：2；证据级别：B。

6.3　功能性脊柱侧弯的预防和管理　

6.3.1　健康教育　加大脊柱健康知识宣教，合理安

排体育活动，提高儿童青少年及其家长对脊柱侧弯

的认识、对自身形体美的关注和追求［5，42］。推荐级

别：1；证据级别：A。

6.3.2　运动管理　加强运动管理，锻炼腰背肌肉，

保证每日运动时长，避免经常性从事单侧肢体为主

或单侧发力的运动项目［5，43］。推荐级别：1；证据级

别：A。

6.3.3　体态管理　采用正确的身体姿势，在日常生

活和学习中养成良好的站姿、坐姿、卧姿和书写姿

势的习惯，避免长时间单肩负重和长期久坐［5，44］。
推荐级别：1；证据级别：A。

6.3.4　情绪管理　加强儿童青少年对脊柱侧弯发

病、预后和转归的认识，减轻其对脊柱侧弯未知带

来的焦虑恐惧，降低脊柱侧弯对儿童青少年的社会

心理影响［5，45］。推荐级别：2；证据级别：B。

6.3.5　饮食管理　培养儿童及青少年健康的饮食

习惯，提供营养均衡、有益于骨骼发育的膳食［5，43］。
推荐级别：1；证据级别：A。

6.3.6　随访管理　开展常态化、专业化脊柱侧弯筛

查，对脊柱侧弯的儿童青少年及时转诊，并尽早矫

治［5］。推荐级别：1；证据级别：A。
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7 疗效评价 
7.1　评定内容　

按照“4.2临床评估”有关查体、量表评估及影像

学检查方法评定临床疗效。

7.2　评定方法　
根据数据类型选择评定方法，临床观察根据实

际情况选择描述性评定；等级资料按等级数据分析

方法进行疗效评定［46］。计量资料按照尼莫地平法

进行评定，计算方式如下：

减分率 = 治疗前积分 - 治疗后积分
治疗前积分

× 100%

对于临床观察到的额外获益，进行描述性疗效

评定。对于临床观察、等级量表与数据量表，进行

描述性疗效的组合评定。

7.3　疗效评定及周期　
可按减分率评价临床疗效，每 2周评定 1次［47］。

具体见表4。
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Clinical Practice Guidelines of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation for 
Idiopathic Scoliosis in Children and Adolescents
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ABSTRACT Idiopathic scoliosis in children and adolescents refers to the development of unexplained scoliosis during childhood 
and adolescence. Chinese medicine rehabilitation is one of the effective methods to prevent its occurrence and improve clinical 
symptoms. In order to standardize the diagnosis and treatment of scoliosis in children and adolescents in China, to raise the attention 
to scoliosis in children and adolescents in society, and to ensure the standardization of Chinese medicine rehabilitation diagnosis and 
treatment, the expert group wrote this guideline based on the concept and method of evidence-based medicine, combined with evi‐
dence from expert discussion and clinical evaluation, and in accordance with the reporting rules of clinical treatment guidelines. This 
guideline covered and standardized the technical scope, normative references, terms and definitions (Cobb angle, idiopathic scolio‐
sis, functional scoliosis, forward bending test, trunk rotation angle, weak link, core muscle strengthening, and Du-moxibustion), 
clinical diagnosis (clinical symptoms, clinical assessment, and imaging), TCM pattern differentiation, rehabilitation treatment [TCM 
rehabilitation treatment (oral administration of Chinese medicine, massage therapy, moxibustion, acupuncture therapy, acupotomy 
therapy, sling exercise training and traditional Chinese exercrises), modern rehabilitation therapy (physical agent modalities, exercise 
therapy, brace therapy and psychotherapy), prevention and management], and efficacy evaluation. This guideline can provide stan‐
dardized diagnosis and treatment procedures for Chinese medicine practitioners and rehabilitation therapists in implementing Chi‐
nese medicine rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis in children and adolescents in various rehabilitation institutions at all 
levels in China, the departments of rehabilitation or pediatrics in other Chinese medicine hospitals or general hospitals and provide a 
reliable evidence reference for clinical decision-making practice, with good clinical applicability, safety and effectiveness.
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