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立体导引功法对青少年脊柱侧弯的疗效观察 

晏彩菊，吕朴仙* 
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【摘要】目的 探究立体导引法对青少年脊柱侧弯的具体疗效。方法 选取 2024 年 7 月-2025 年 7 月医院推拿

科收治的 88 例青少年脊柱侧弯患者，通过电脑随机抽选分组，每组 44 例。对照组采取常规康复治疗，观察组采

取立体导引法治疗，比较两组疗效。结果 观察组经立体导引功法的总有效率（95.45%）显著高于对照组（81.82%），

P＜0.05。结论 立体导引功法治疗青少年脊柱侧弯的临床疗效显著，值得推荐。 
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Observation on the therapeutic effect of three-dimensional guiding exercises on adolescent scoliosis 

Caiju Yan, Puxian Lv* 

Yunnan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Kunming, Yunnan 

【Abstract】Objective To explore the specific therapeutic effect of three-dimensional guiding method on scoliosis 
in adolescents. Methods A total of 88 adolescent patients with scoliosis admitted to the hospital’s massage department 
from July 2024 to July 2025 were selected and randomly grouped by computer, with 44 cases in each group. The control 
group received conventional rehabilitation treatment, while the observation group was treated with three-dimensional 
guiding method. The therapeutic effects of the two groups were compared. Results The total effective rate of the 
observation group after three-dimensional guiding exercises (95.45%) was significantly higher than that of the control 
group (81.82%), P<0.05. Conclusion The clinical efficacy of three-dimensional guiding exercises in the treatment of 
adolescent scoliosis is remarkable and is worth recommending. 
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青少年群体在骨骼发育成熟之前均有可能发生脊

柱侧弯问题，若脊柱侧弯问题不及时解决会逐渐发展

为严重畸形，不仅影响青少年的形象，还会引起心肺功

能损害，严重影响青少年的生理健康与心理健康[1]。既

往常规治疗多采取手术或支具矫正治疗法，但以上疗

法的治疗效果欠佳，手术创伤较大青少年的接受度较

低，支具矫正考验患者的毅力[2]。近年来，随着中医事

业的快速发展，立体引导功法得以推广应用至青少年

脊柱侧弯临床治疗中，并取得了不错成效[3]。因此，本

研究以 88 例青少年脊柱侧弯患者外例，通过对比常规

疗法和立体引导功法的治疗效果，进一步证实立体引

导功法的应用价值。现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2024 年 7 月-2025 年 7 月医院推拿科收治的

88 例青少年脊柱侧弯患者，通过电脑随机抽选法分组，

每组 44 例。对照组：20 例男孩（45.45%）、24 例女

孩（54.55%）；年龄区间为 8~14 岁，平均（10.32±
1.21）岁；病程 6~18 个月，平均（12.38±1.29）个月。

观察组：21 例男孩（47.73%）、23 例女孩（52.27%）；

年龄区间为 8~14 岁，平均（10.35±1.23）岁；病程 6~18
个月，平均（12.41±1.31）个月。两组脊柱侧弯患者的

基本资料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

本研究已通过单位伦理审批批准。 
1.2 方法 
两组患者均配合医生完成相应的检查，全面评估

患者的脊柱侧弯度、骨盆状态。对照组按照患者的具体

评估结果开展常规治疗，治疗前指导患者通过慢走、关
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节活动等方式热身 10~15min，为患者量身定制矫形操，

通过脊柱伸展、扭转等动作，逐步纠正脊柱侧弯。指导

患者通过弹力带拉伸背部，通过俯卧飞燕动作强化背

肌力量，每周训练 5次，每次训练 60~80min，训练 30min
可休息补水，持续训练 12 周；指导患者通过腹式呼吸

训练，吸气时让空气进入腹部、腹部隆起，保持 4~6s；
呼气时腹部完全收缩，保持 6~8s；每日训练 2~3 次，

每次训练 5~15min，持续训练 12 周。 
观察组予以立体导引法治疗，根据患者的具体评

估结果选择相应的引功法姿势，如卧位拉伸式、臀桥

式、跪位前屈拉伸式、坐位前屈拉伸式、立位上撑式、

立位侧屈式、悬吊式，持续训练 12 周。卧位拉伸式：

仰卧屈膝，双手自然放于身体两侧，保持骨盆中立位，

吸气时双膝倾斜，左侧侧弯向右侧倾斜拉伸，右侧侧

弯则向左侧倾斜拉伸，重复 8~10 次即可。臀桥式：仰

卧屈膝，吸气时收紧腹部、臀肌，臀部抬起离开床面，

使肩、髋、膝三点呈一条直线，脊柱向上延伸；呼气

时缓慢放下臀部，重复 8~10 次即可。跪位前屈拉伸

式：双膝跪地，膝前部并拢，臀部坐在小腿上，双脚

脚背贴地，吸气时背部挺直，使双肩后张；呼气时向

前屈身，双手向前延伸，额头轻触地面，拉伸背部、

腰部、脊柱两侧肌肉，重复 6~8 次即可。坐位前屈拉

伸式：坐姿，呼气时背部挺直，双手上抬，向上延伸

脊柱；呼气时向前屈身，双手尽量触碰脚尖，拉伸背

部、腰部、大腿后侧，重复 6~8 次即可。立位上撑式：

站立位，双脚与肩同宽，双手手指交叉，掌心向上，

缓慢抬起至头顶上方，吸气时向上牵引脊柱，呼气时

放下手臂、放松脊柱，重复 8~10 次即可。手臂伸直立

位侧屈式：站立位，双脚与肩同宽，膝盖微屈，右手

叉腰，左手贴耳向上抬起，吸气时身体向右侧屈身，

左手随之延伸；呼气时缓慢回到中立位；重复 8~10 次

即可。悬吊式：站于单杠下方，双手握住单杠，双手

间距与肩同宽，缓慢将身体吊起，双脚离开地面，全

身放松，脊柱自然伸直，每次悬吊 10~15s，重复 3~5
次即可。 

1.3 观察指标 
比较两组青少年患者的临床疗效。疗效评估：显效

为脊柱功能显著提升、脊柱侧弯已基本矫正，X 线提示

脊柱状态良好、Cobb 角＜10°；有效为脊柱功能有所

改善，侧弯改善，脊柱稳定性有所增强；无效为脊柱侧

弯无任何改善。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 统计软件中分析，比较数据

用 χ2、t 检验，若（P＜0.05）则差异显著，有统计学意

义。 
2 结果 
观察组经立体导引功法的总有效率（95.45%）显著

高于对照组（81.82%），P＜0.05，见表 1。 

表 1  两组疗效对比[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 44 20（45.45） 22（50.00） 2（4.55） 42（95.45） 

对照组 44 12（27.27） 24（54.55） 8（18.18） 36（81.82） 

χ2  3.143 0.040 4.062 4.062 

p  0.076 0.841 0.044 0.044 

 
3 讨论 
脊柱侧弯是当前妨碍青少年健康成长的一大疾

病，若不及时治疗，可逐步影响患者的体态、心肺功能

等躯体功能，还会造成诸多心理问题，严重影响青少年

的身心健康[4-5]。本研究结果显示：观察组经立体导引

功法的总有效率（95.45%）显著高于对照组（81.82%）

（P＜0.05），说明立体导引法治疗青少年脊柱侧弯的

疗效比常规治疗的疗效更高。本研究常规治疗主要采

取矫形操练习、背肌力量训练、腹式呼吸训练，虽然可

以有效控制脊柱侧弯问题，但需患者的长期坚持，短期

疗效欠佳。青少年患者心智尚未发育成熟，缺乏自制力

和毅力，需他人长期监督执行，若执行不到位极易影响

治疗效果。而立体导引功法作为一种中医导引术，通过

气血调节、疏通经络帮助患者恢复脊柱功能，从而达到

纠正脊柱侧弯的效果[6-7]。立体导引功法兼具安全性和

有效性，可同时借助患者脊柱侧弯、旋转、生理曲度异

常三大问题，帮助患者矫正脊柱侧弯的同时恢复脊柱

的平衡；联动呼吸，一呼一吸配合脊柱延伸、放松，强

化矫正效果[8]。此外，立体导引功法可做到辨证施练，

结合青少年患者的具体脊柱侧弯情况，选择相应的引

功法姿势，逐步强化脊柱功能、平衡肌肉，改善不同类

型、不同程度的脊柱侧弯。综上所述，立体导功法治疗
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青少年脊柱侧弯的临床疗效显著，值得推荐。 
本研究为单中心小样本研究，样本量有限，且未对

评估者及患者实施盲法，可能存在测量偏倚；此外，仅

观察了 12 周短期疗效，未对患者进行长期随访，无法

评估立体导引功法对脊柱侧弯远期矫正效果及复发情

况，后续需开展多中心、大样本、长随访的随机对照研

究进一步验证。 
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