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中医正骨联合导引功法治疗青少年脊柱侧凸研究 
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【摘要】目的 探讨中医正骨联合导引功法治疗青少年脊柱侧凸的效果。方法 选取 2023 年 1 月-2024 年 12

月我院收治的 100 例青少年脊柱侧凸患者作为研究对象，将 2023 年采用常规治疗者 50 例纳入参照组，另外 2024

年采用中医正骨联合导引功法治疗者 50 例纳入研究组，观察治疗效果，记录患者 Cobb 角、顶椎旋转度、脊柱功

能、生活质量各项数据，对比组间数据差异，以此判定研究目的。结果 观察两组研究数据，Cobb 角及顶椎旋转

度在治疗后，研究组指标低于参照组，有统计学意义（P＜0.05）；ODI 评分对比，研究组指标低于参照组，有统

计学意义（P＜0.05）；患者生活质量评分对比，研究组高于参照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对青少

年脊柱侧凸者采用中医正骨联合导引功法治疗，能有效改善患者脊柱畸形状况，提高生活质量，存在广泛应用价

值。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine bone-setting combined with guiding 

exercises in the treatment of adolescent scoliosis. Methods A total of 100 adolescent patients with scoliosis admitted to our 

hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the research subjects. Fifty patients who received 

conventional treatment in 2023 were included in the reference group, and another 50 patients who were treated with 

traditional Chinese medicine bone setting combined with guiding exercises in 2024 were included in the study group. The 

therapeutic effects were observed. Record the data of the patients' Cobb Angle, parietal vertebral rotation degree, spinal 

function and quality of life, compare the data differences between groups, and thereby determine the research purpose. 

Results By observing the research data of the two groups, the indicators of Cobb Angle and parietal vertebral rotation 

degree in the study group after treatment were lower than those in the reference group, which was statistically significant 

(P < 0.05). The comparison of ODI scores showed that the indicators of the study group were lower than those of the 

reference group, which was statistically significant (P < 0.05). The comparison of the quality of life scores of patients 

showed that the study group was higher than the reference group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 

Conclusion The treatment of adolescent scoliosis with traditional Chinese medicine bone-setting combined with guiding 

exercises can effectively improve the spinal deformity of patients, enhance their quality of life, and has wide application 

value. 
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青少年脊柱侧凸是一种常见的脊柱畸形疾病，不

仅影响患者的身体外观，还可能导致心肺功能下降、神

经系统损伤等并发症，严重影响青少年的身心健康和

生活质量[1]。中医正骨和导引功法作为传统中医疗法的

重要组成部分，在脊柱疾病的治疗和康复中具有独特

优势[2]。本研究探讨中医正骨联合导引功法治疗对青少
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年脊柱侧凸患者脊柱畸形及生活质量的影响，具体如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 100 例青少年脊柱侧凸患者参与本次研究

（2023 年 1 月-2024 年 12 月），对其进行分组，研究

组：年龄区间 10-16 岁，均数（13.22±2.16）岁，男性

30（60.00%）、女性 20（40.00%）；参照组：年龄区

间 10-16 岁，均数（13.32±2.46）岁，男性 29（58.00%）、

女性 21（42.00%）；利用统计学进行数据分析，P 值

＞0.05，表示无统计学意义。 

纳入标准：10 - 18 岁的青少年，此阶段是脊柱侧

凸的高发期，骨骼尚在生长发育阶段，中医正骨与导引

功法干预效果可能更显著；站立位全脊柱冠状面 X 线

片测量 Cobb 角在 10° - 45°之间的脊柱侧凸患者；自愿

参与，患者及家属充分了解研究内容，并签署知情同意

书，确保能积极配合治疗及随访观察。 

排除标准：因先天性椎体畸形（如半椎体、椎体融

合等）导致的脊柱侧凸；由神经或肌肉疾病（如脑瘫、

脊髓灰质炎后遗症、肌营养不良等）引起的脊柱侧凸；

心肺功能严重不全、肝肾功能障碍、恶性肿瘤等患者；

4 近期接受过脊柱相关手术或其他重大脊柱治疗者；依

从性差，无法按时进行治疗、不遵守导引功法训练要求

或不能配合随访的患者。 

1.2 方法 

参照组：采用常规治疗方法，如佩戴矫形支具，指

导患者进行一般性的脊柱康复锻炼，包括简单的伸展

运动、核心肌群训练等，每周进行 3 次康复指导，每

次 30min[3]。 

研究组：在对照组治疗基础上，联合中医正骨与导

引功法治疗。① 中医正骨：患者俯卧在治疗床上，医

者先对脊柱两侧肌肉进行放松按摩，然后根据脊柱侧

凸的类型和程度，采用相应的正骨手法，如旋转复位法、

侧扳法等，调整脊柱关节的位置，纠正脊柱的畸形。每

周进行 3 次正骨治疗，每次治疗时间约 40min。② 导

引功法：根据患者的具体情况，选择适合的导引功法，

如八段锦、易筋经等中的相关动作。指导患者进行练习，

强调动作的规范性和呼吸的配合。患者每天在家中进

行练习，每次练习时间约 30min，每周至少练习 3 次。

同时，要求患者定期到医院进行复查，根据恢复情况调

整导引功法的动作和强度[4]。 

1.3 判定标准 

影像学指标：治疗前后采用 X 线检查测量 Cobb 角

和顶椎旋转度（Nash - Moe 法）。 

脊柱功能指标：采用脊柱功能障碍指数（ODI）评

估患者的脊柱功能，包括疼痛、日常活动能力、站立、

坐卧等方面。 

生活质量指标：使用青少年生活质量量表（PedsQL）

评估患者的生活质量，涵盖生理、心理、社会功能等维

度。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 软件（SPSS21.0）进行数据分析，计量

资料以均数±标准差表示，采用 t 检验；计数资料以百

分率表示，采用 χ²检验。P < 0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 

表 1  比较两组患者影像学指标变化（x±s） 

组别 例数 

Cobb 角（°） 顶椎旋转度（°） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 50 28.23±3.20 18.85±3.31 12.25±3.13 6.50±3.14 

参照组 50 28.08±3.64 23.10±3.16 12.52±2.23 9.85±3.30 

P 值  >0.05 ＜0.05 >0.05 ＜0.05 

表 2  对比两组患者治疗后脊柱功能障碍指标（x±s） 

组别 例数 ODI 评分 

研究组 50 18.44±3.97 

参照组 50 25.30±3.13 

P  ＜0.05 
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表 3  对比两组患者生活质量评分（x±s） 

组别 例数 心理功能 生理功能 社会功能 躯体功能 

研究组 50 86.08±3.64 85.10±3.16 86.52±3.23 85.21±2.46 

参照组 50 72.50±3.14 72.84±2.97 73.66±3.33 72.24±2.13 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

3 讨论 

青少年脊柱侧凸是指发生在青少年时期的脊柱三

维畸形，通常在 10 岁至 18 岁之间发病。其定义为脊

柱在冠状面上向侧方弯曲，Cobb 角大于 10°。这一疾

病可分为特发性、先天性、神经肌肉性等多种类型，其

中特发性最为常见[5]。青少年脊柱侧凸是不容忽视的健

康问题，不仅显著影响患者体态外观，造成双肩高低不

一、胸廓不对称畸形等明显体征，严重损害患者的自信

心与社交心理；更会对生理功能产生不良影响，导致胸

腔空间受限，进而压缩心肺活动空间，影响心肺功能，

降低患者的运动耐力与生活质量。病情严重时，还可能

压迫脊髓神经，阻碍神经信号传导，影响身体的正常发

育，甚至引发疼痛、肢体麻木、活动障碍等症状，对青

少年的身心健康造成多维度的不良影响。 

中医正骨是以中医理论为指导，运用拔伸、复位、

对正、按摩等手法，结合夹板、石膏等外固定材料，治

疗骨折、关节脱位等运动系统疾病的中医特色疗法。它

注重整体观念，强调筋骨并重、动静结合，能有效促进

骨折愈合、恢复关节功能，在伤科疾病治疗中发挥重要

作用[6]。中医正骨手法以整体观念为指导，通过理筋整

复与关节微调，精准松解脊柱周围紧张挛缩的肌肉、筋

膜等软组织，纠正关节错位、紊乱，有效恢复脊柱正常

的生物力学平衡，逐步改善侧凸畸形。同时，手法操作

能刺激脊柱旁交感神经链与血管丛，促进局部微循环，

加速炎性介质代谢，使痉挛肌肉得以舒缓，疼痛症状显

著缓解。在此基础上，为受损脊柱营造气血充盈、筋肉

松弛的修复环境，激发机体自我修复潜能，助力脊柱结

构与功能的双重恢复[7]。 

导引功法是以肢体运动为主，配合呼吸吐纳、心理

调节的养生健身方法。通过特定姿势、动作，结合呼吸

调整与意念专注，达到调和气血、疏通经络、增强体质、

防治疾病的目的，是传统中医养生康复的重要内容，如

八段锦、五禽戏等，皆为经典导引功法[8]。导引功法通

过特定的肢体动作和呼吸调节，能够拉伸脊柱两侧的

肌肉群，增强核心肌群的力量，平衡脊柱两侧的肌肉力

量，帮助调整脊柱的自然曲度。此外，导引功法还注重

整体调节，通过调节呼吸、按摩内脏等方式，强化脏腑

功能，促进全身气血流通，从而提高患者的整体健康水

平，有利于脊柱侧凸的康复。中医正骨联合导引功法治

疗青少年脊柱侧凸，发挥了两者的协同作用。正骨手法

能够快速纠正脊柱的畸形，改善脊柱的力学结构；导引

功法则通过长期的锻炼，巩固正骨的治疗效果，增强脊

柱的稳定性，防止脊柱侧凸的复发[9]。同时，导引功法

还可以提高患者的自我管理能力和康复意识，使患者

积极参与到治疗过程中，提高治疗的依从性。 

本研究结果显示，Cobb角及顶椎旋转度在治疗后，

研究组指标低于参照组（P＜0.05）；ODI 评分对比，

研究组指标低于参照组（P＜0.05）；患者生活质量评

分对比，研究组高于参照组（P＜0.05）。 

综上所述，针对青少年脊柱侧凸者采用中医正骨

联合导引功法治疗，能有效改善患者脊柱畸形状况，提

高生活质量。存在广泛应用价值。 
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