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前 言
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则》、GB/T20000.1-2014《标准化工作指南 第1部分：标准化和相关活动的通用术语》等

规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
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引 言

脊柱侧凸（Scoliosis）又称为脊柱侧弯，其主要表现为脊柱在冠状面的侧弯或在矢状

面的后凸，以及伴发的椎体旋转。国内外的大量普查数据显示，青少年特发性脊柱侧凸的

发病率逐年上升，全球发病率在 1.5%～3%左右[1,2]，成为继近视眼、肥胖之后
[3]
，影响中国

儿童及青少年身体健康的第三大疾病。由于青少年处于生长发育阶段，脊柱侧凸可能还会

继续发展，呈进行性加重，致使有些患者长期面临腰背疼痛的困扰，甚至影响心肺功能[4]，

如果未能早期发现、早诊断、及时给予有效干预措施，将影响患者的正常生活、学习及心

理状态[5,6]，给家庭带来负面影响，当 Cobb 角度达到 45°后，多数患者需要考虑矫形手术

治疗。前期研究提示，通过中医正骨手法、运动干预、生活调摄、健康宣讲、针灸等方法

可有效防治脊柱侧凸及延缓其进展。《“健康中国 2030”规划纲要》指出促进健康、预防疾

病的重要性，“以治病为中心”的观念要转变为“以人民健康为中心”，要重视“治未病”。

然而，目前针对青少年特发性脊柱侧凸尚缺乏治未病的干预指南标准。因此，本指南以青

少年特发性脊柱侧凸及高危人群为目标对象，结合中医“治未病”理论中的“未病先防、

既病防变、瘥后防复”三个内涵，充分发挥中医药理论及中医传统疗法的优势，制定出科

学规范化的医学实践方案，以引导广大从事青少年脊柱健康的管理人员重视该病的早期预

防，正确合理应用中医药方法治疗，其有现实指导价值。本指南的编制，对提高全国青少

年脊柱健康水平，减轻家庭及社会负担具有重大意义。

本文件依据《世界卫生组织指南制定手册》和中华中医药学会标准化办公室编制的

《中医指南工作手册》，按照 GRADE 分级方法（见附录 A），基于循证医学证据，充分结合

专家经验，在广泛共识的基础上形成了青少年脊柱侧凸的治未病干预方法的推荐意见，以

保证本文件的科学性和实用性，同时应注意结合临床具体情况，实施过程中给与适当调整。

Ⅲ
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青少年特发性脊柱侧凸治未病干预指南

1 范围

本文件规范了青少年特发性脊柱侧凸中医预防调护、治疗及防止复发的实践方案。

本文件适用于青少年特发性脊柱侧凸患者及高危人群。不适用于丧失运动能力的残疾、

智障儿童、先天性脊柱侧凸和患有骨骼肌肉系统疾病的综合征性脊柱侧凸的儿童、青少年。

本文件适合于从事脊柱侧凸的各级西医、中西医结合、中医等医疗机构、脊柱健康管

理机构、体检中心的医师、脊柱健康管理从业人员及科研工作者等使用。

2 规范性引用文件

下列文件对本文件是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件；凡是不标注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 16133—2014 儿童青少年脊柱弯曲异常的筛查

TY/T 501—2022 儿童青少年身体姿态测试指标与方法

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 脊柱侧凸 (Scoliosis)

是指脊柱的一个或数个节段在冠状面、矢状面或水平面的三维脊柱畸形。国际脊柱侧

凸研究学会（Scoliosis Research Society, SRS）对其定义：拍摄站立正位脊柱全长 X 线

片，在 X 线片上应用 Cobb 法测量脊柱侧方弯曲的角度，≥10°即为脊柱侧凸[7]。

3.2 未病先防

防是指预防措施，于人体发生疾病之前，通过提高机体的抗病能力，阻止病邪的侵袭，

预防疾病的发生，即“正气存内,邪不可干”。

3.3 既病防变

指在青少年特发性脊柱侧凸疾病发生以后，在疾病的早期明确诊断、有效治疗，切断

传变途径，以预防疾病的发展与恶化。

3.4 瘥后防复
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除邪务尽，防止疾病复发，具体指经过合理治疗后，病情已经得到有效控制，进入到

稳定缓解阶段，应采取相应措施，预防疾病复发。

4 青少年特发性脊柱侧凸的评估与筛查

4.1 危险因素评估与筛查

对于青少年特发性脊柱侧凸高危人群进行危险因素评估，主要通过定期或不定期的医、

校结合方式调查采集青少年的现病史、既往史、个人史、家族史、体育锻炼情况和运动习

惯等信息，详细了解和分析青少年脊柱侧凸可能的危险因素并进行相关检查。通过汇总相

关文献及专家组推荐意见，总结青少年脊柱侧凸的危险因素，列出如下条目，进行疾病风

险评估预测。

4.1.1 纳入年龄范围

建议将 10～18 岁青少年纳入为脊柱侧凸的筛查对象[2,8]（证据等级：A；推荐强度：强

推荐）。

4.1.2 家族史调查

建议将筛查对象的脊柱侧凸家族史纳入筛查结果的考核因素[8]（证据等级：A；推荐强

度：强推荐）。青少年脊柱侧凸的前期有相关研究[9]对脊柱侧凸患者及其家族亲属调查分析，

结果为一级亲属患病率 11%；二级亲属为 2.4%；三级亲属为 1.4%，说明青少年脊柱侧凸的

发生存在一定的家族及种族聚集性。

4.1.3 青少年体质评估

注重青少年体育锻炼和运动习惯等情况下的体质评估，包括心肺耐力、身体功能能力、

核心肌肉力量、平衡能力等。

4.2 脊柱侧凸筛查及评估方法

4.2.1 脊柱侧凸筛查常见方法

按照 GB/T 16133—2014《儿童青少年脊柱弯曲异常的筛查》，主要以姿势性脊柱

侧凸的筛查为主。传统意义上，对脊柱侧凸的筛查与评估包括医生对患者的体态观察、

体格检查、Adam 前屈试验，或者有辐射的 X 线成像，或者仅基于光栅投影的结构光三维体

表测量技术和脊柱侧凸测量尺。
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4.2.2 脊柱侧凸超声筛查方法

对需要避免 X 线辐射的青少年筛查脊柱侧凸，可以选用脊柱三维超声检测 UCA 角方法

来做评估[10]（证据等级：A；推荐强度：强推荐）。通过超声 UCA 角的测量可以了解脊柱骨

性结构，可用于脊柱侧凸的筛查、诊断、随访监测、康复疗效评估、中医及运动治疗过程

中脊柱状态的实时可视化反馈等各方面[11-13]。

4.3 脊柱侧凸运动评估方法

推荐在青少年脊柱侧凸运动干预前进行心肺功能评估，心肺运动试验是评估心肺功能

的常见方法，根据测得最大摄氧量和无氧阈后计算运动强度范围，以保障肌力练习及体能

训练的安全性和有效性
[14,15]

。

5 诊断

5.1 中医诊断

中医诊断青少年特发性脊柱侧凸属于中医“特发性脊柱侧凸”的范畴[16]，诊断分类代

码 A03.06.04.04（证据等级：B；推荐强度：强推荐），也可诊断为“青少年特发性脊柱

侧弯”，均归属于“筋骨病”类别之内，诊断分类代码 A03.06.04。

5.2 西医诊断

青少年特发性脊柱侧凸西医诊断标准[17]：（1）年龄为青少年，无外伤史，脊柱呈侧弯

畸形；（2）两肩、两肩胛、两侧髂嵴不等高；（3）腰前屈时背部左右不对称，“剃刀背

征”阳性；（4）脊柱站立位 X 线正位片可见侧方弯曲，Cobb 角≥10°以上；（5）Adam 前

屈试验阳性，应按照 GB/T 16133-2014 中 4.1.2 的规定进行脊柱侧凸前屈测试，并给出测

试结果：阴性或阳性；（6）测量 Cobb 角的公认测量误差为 5° [18-22]（证据等级：A；推荐

强度：强推荐）。

6 干预方案

6.1 未病先防

6.1.1 适应证

青少年体态管理中未病先防需要适当扩大年龄范围，从学龄儿童开始。对于体质较差

及存在脊柱侧凸家族史人群需要重点关注。对于 Cobb 角<10°且尚未到达脊柱侧凸诊断标
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准者，建议此阶段主要干预方式有：对患者及其父母、体育教师与学校校医等共同生活、

学习、居住者进行健康教育；改善不良生活方式；纠正不良姿势；功法训练；整体体质锻

炼，尤其心肺功能锻炼、骨质增强锻炼，和局部锻炼，包括但不限于胸椎、腰椎的活动度

锻炼、拉伸锻炼、抗阻锻炼。

6.1.2 健康教育

教育形式应该多样化，尤其注重体验式教育。由于青少年处于学龄阶段，因此教育应

以“学校－家庭－医院”三位一体健康教育模式为主[7]（证据等级：B；推荐强度：强推

荐），建议具体形式包括校园专题讲座、黑板报、主题班会、授课教育、家长会以及宣传手

册等方式。

6.1.3 生活方式干预

6.1.3.1 加强体育锻炼

学校的课间操、体育课以及相关的体育锻炼可以全面发展青少年的身体素质，有效预

防脊柱侧凸
[23]

（证据等级：B；推荐强度：强推荐）。体育锻炼对预防脊柱侧凸至关重要，

可以通过做一些对保障脊柱健康有益的运动来实现，如挺胸、胸腰椎拉伸、抗阻训练、心

肺功能运动等。体育教师教育应注重预防脊柱侧凸的针对性锻炼。

青少年每天需要足够的体育锻炼时间以促进身体发育及保持脊柱的健康。建议学校通

过课间操、体育课以及相关的体育活动增强儿童及青少年的体质，有效降低脊柱侧凸的风

险。具体可按照《世卫组织关于身体活动和久坐行为的指南》和《中国儿童青少年身体活

动指南》建议，主要以有氧运动方式为主，进行中高强度的身体活动，平均每天约 60 分钟，

如跑步、游泳、骑自行车等。每周至少 3 天进行有氧运动以强健筋骨。每天面对屏幕的时

间限制在 2 小时内。

6.1.3.2 合理营养

参照 WS/T 456-2014《学龄儿童青少年营养不良筛查》行业标准，青少年正处于身体

快速成长发育的关键时期，因此保证营养物质及相关微量元素的摄入对青少年脊柱健康十

分重要（证据等级：A；推荐强度：强推荐）。

6.1.3.3 合理调控体重

建议将体重维持在健康范围内，不同年龄段 BMI 均值略有不同，一般在 BMI 在 18.5～
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22.9kg/㎡区间，保持适当的 BMI 对于降低脊柱侧凸风险至关重要[24]。

6.1.3.4 心理调摄

推荐规律的生活习惯、运动习惯及舒适放松的环境，可增强青少年脊柱侧凸患者自信

心，心理乐观程度更好，助于体态的康复[25]（证据等级：C；推荐强度：强推荐）。建议关

注社会环境、家庭环境和学校环境对青少年心理的影响，关注调神、调息、调形的良性效

应，如中医传统功法锻炼、五音疗法等。

6.1.4 传统功法

6.1.4.1 导引术

推荐导引术用于青少年脊柱侧凸，其可提高脊柱协调性、肌肉力量及控制能力[26]（证

据等级：C；推荐强度：弱推荐）。如八段锦、太极拳、易筋经等。建议通过导引术可以

“调神、调息、调形”，使肌肉、骨骼处于正确的行径及轨迹，构成筋骨一体的和谐稳态。

6.1.4.2 八段锦

推荐八段锦训练，其可减少 Cobb 角、改善腰椎功能、改善肺通气功能[27]（证据等级：

C；推荐强度：弱推荐）。八段锦具有缓慢柔和、动静相间、神形结合的特点，其动作可以

对脊柱以及周围肌肉、肌腱、肌膜进行有效牵拉并刺激部分肌肉，对粘连组织有牵拉作用，

有效缓解肌肉紧张，预防脊柱侧凸。

6.1.4.3 太极拳

太极拳中的“云手”可有效改善脊柱生理弯曲，长期坚持可有效调节脊柱曲度[28]（证

据等级：C 推荐强度：弱推荐）。练习太极拳有利于舒缓下背部的压力，保持脊柱的正中位

置及自然曲度，将注意力转移到脊柱的稳定及控制上，从而减少对背部拉伸感受器的刺激。

推荐太极拳锻炼，以保持身体正中重力线，可以促进整个脊柱系统保持机械平衡，有效维

持脊柱稳定性，维系人体的良好姿势[29]。

6.1.4.4 易筋经

推荐易筋经练习，有助于脊柱活动度的改善，有助于控制脊柱侧凸[30,31]（证据等级：C；

推荐强度：弱推荐）。易筋经可以提高胸廓活动度和坐位体前屈程度，缩短枕墙距。

6.2 既病防变
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6.2.1 适应证

青少年脊柱侧凸的 Cobb 角在 10°～45°范围内，需使用中医正骨手法、功能锻炼、

配合支具佩戴、中医针灸等治疗。

6.2.2 中医手法治疗

推荐理筋手法，其可放松脊柱两旁的肌肉、韧带等软组织，以打破病态软组织的平衡

状态，促进局部代谢，改善局部微环境，促使痉挛组织的结构和功能得以恢复，继而通过

正骨手法纠正脊柱椎体的侧弯及旋转，促使脊柱倾向于正常位置和曲度，最终达到矫正脊

柱侧凸的目的[32,33]（证据等级：B；推荐强度：强推荐）。手法治疗为中医骨伤科四类治疗

方法之一，在治疗中占据重要地位。在脊柱侧凸的治疗方面中医手法主要分为放松和正骨

两大类。以“骨错缝，筋出槽”为病因，“理筋是基础，正骨是核心，骨正筋柔为目标”

的治疗原则。建议中医正骨各类手法实施时均要慎重，应将安全性放在首位，并配合功能

训练。

6.2.3 放松类手法

推荐放松类手法，可有效缓解青少年特发性脊柱侧凸患者疼痛、疲劳、僵硬等症状[34,35]

（证据等级：C；推荐强度：弱推荐）。常见的放松类手法有：滚法、点按法、揉法、拿捏

法、捋筋、弹拨等，建议通过中医放松类手法对身体脊柱各部位的按摩，解除局部肌肉痉

挛、促进局部肌肉组织代谢。

6.2.4 正骨类手法

正骨手法通过对脊柱小关节囊、椎旁肌等软组织松解效应，纠正脊柱的力学平衡，可

适当纠正脊柱小关节、椎体的解剖位置异常，有效改善脊柱侧凸[36]（证据等级：C；推荐强

度：弱推荐）。目前常用的方法有旋拨法、旋肋法、提肩压胛法、杠杆定位手法、卧位牵顿

手法、平衡整脊手法等。

6.2.5 运动功能锻炼

6.2.5.1 脊柱侧凸专项运动训练

推荐脊柱侧凸专项运动训练，可提高呼吸功能、改善背部肌肉力量、神经运动控制能

力,纠正躯干外观，改善患者 Cobb 角度[7,37]（证据等级：B；推荐强度：强推荐）。脊柱侧凸
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专项运动训练可分为：心肺功能训练，骨质提升训练，全身肌肉力量训练，稳定性训练，

本体感觉训练，平衡能力训练，灵活性训练等。建议进行针对性进行肌肉力量训练，以高

拉、下压、划船、躯干后伸、躯干左/右旋等动作为主，消除身体左右两侧肌力和活动范围

的差异，重点肌肉力量加强可采用等速肌肉力量训练；训练强度应根据每个人肌力评估的

结果，从而制定个性化训练方案。

6.2.5.2 体医融合运动功能锻炼

建议体医融合的运动功能锻炼形式，强调人体整体观，同时要充分重视运动的个性化、

娱乐化、社交化、专业化，针对儿童青少年身心发育特点制定针对性的运动干预方案，以

保证干预方案的可持续性和良好依从性。建议运动以不损害脊柱健康为前提，根据患者的

体质、脊柱侧凸程度及所处疾病阶段、运动兴趣爱好等制定个体化训练。

6.2.5.3 运动强度与形式

无论哪种训练都应遵循科学合理的运动强度，具体运动强度因人而异，应注意避免心

肺功能失代偿等不良事件的发生。课程设置建议以小团课形式为主，个人运动为辅，强调

家长积极参与。

6.2.5.4 运动场所与实施方法

运动场所要充分结合学校、社区和家庭场景，保证儿童青少年有多场景、多时空运动

干预的条件[38,39]。建议学校充分发挥体育锻炼在青少年脊柱侧凸患者中的作用，包括研发

脊柱侧凸专项体育健康课程、在校内开设脊柱健康俱乐部、通过购买社会服务开设青少年

脊柱侧凸体医融合训练课后班、培训体育教师参与脊柱健康维护，并定期接受体医融合专

项培训、规范定期评测效果等。

6.2.5.5 体医融合运动模式

建议体医融合联合培养脊柱健康专长的社会体育指导员；在社区以脊柱健康俱乐部形

式提供脊柱运动干预服务，保证运动干预方案高质量完成，通过集体运动达到互相促进、

鼓励和监督作用，提高运动依从性和运动效果；俱乐部内配备专业的评估锻炼设备；体医

融合科学运动，在避免训练单调性的同时满足训练的针对性和精准性需求。

6.2.6 支具佩戴
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Cobb 角大于 25°的青少年特发性脊柱侧凸患者建议配合使用订制支具佩戴治疗[40]：根

据侧凸的角度、部位及患者依从性定制个性化支具，每天佩戴时间大于 12 小时[41-48]（证据

等级：A；推荐强度：强推荐）。运动期间可摘除外用支具[49]。

6.2.7 中医针刺配合手法治疗

推荐针刺治疗，其配合手法治疗可减少 Cobb 角、降低旋转角度、改善椎旁肌力，从而

起到纠正侧弯的疗效[50-53]（证据等级：C；推荐强度：弱推荐）。

建议电针配合手法治疗以“筋骨并重”为指导思想，治筋（电针）同时配合治骨（手

法），二者有机结合以提高临床疗效[54]（证据等级：C；推荐强度：弱推荐）。

6.2.8 中医外治法

拔罐、熏洗和中药湿敷等中医外治法可以起到一定疗效，在控制疼痛、无力等症状的

同时，可缓解脊柱旁肌肉紧张[55-57]（证据等级：C；推荐强度：弱推荐）。

6.3 瘥后防复

6.3.1 适应证

除邪务尽，防止疾病复发，在健康教育、生活方式干预调护等同时，以定期随访监测

复查为主，定期复查儿童青少年身体姿态测试指标、腰背部疼痛（Visual Analogue Scale，

VAS）评分及脊柱正位、侧位 X线片 Cobb角度等。此过程较为持续而长久，建议使用健

康随访体系，帮助提醒父母监督管理患者的脊柱健康。

6.3.2 健康教育

6.3.2.1 健康教育必要性

对于脊柱侧凸经治疗缓解的青少年，推荐加大健康教育力度[58,59]（证据等级：B；推荐

强度：强推荐）。

6.3.2.2 健康教育的任务

此阶段健康教育的任务主要涉及瘥后防复阶段应进行的康复锻炼、工作生活中的注意

事项和定期复查等相关事宜，需同时对患者、家属及学校老师进行培训。

6.3.2.3 健康教育的实施
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编制体医融合脊柱健康操，在社区、学校建立脊柱健康俱乐部，满足脊柱保健运动、

轻度脊柱侧凸运动干预的需求；对社会体育指导员进行脊柱健康体医融合联合培训，达到

为青少年提供脊柱保健运动、轻度脊柱侧凸运动干预服务的能力，规范和监督其从业行为。

6.3.3 生活方式干预

6.3.3.1 合理体育锻炼

建议此类人群应注重提高脊柱两旁肌肉的支撑力，改善脊柱侧凸，恢复脊柱生理曲度

[60]（证据等级：B；推荐强度：强推荐）。与健康人群不同，青少年脊柱侧凸瘥后防复的体

育锻炼强度要适宜，应避免过度劳累而导致脊柱侧凸的复发。

6.3.3.2 营养与心理调摄

参考 6.1.3 部分

7. 随访与监测

7.1 随访监测时间

推荐定期观察青少年特发性脊柱侧凸的进展与变化，需要定期门诊复查与评估。门诊

复查次数视患者的Cobb角和Risser征而定，随访的时间可以从2～3月到36～60个月不等（

证据等级：B；推荐强度：强推荐）
[7]
。建议定期随访至患者骨骼发育成熟或生长发育结束，

避免脊柱侧凸在快速生长期突然加重未被发现。

7.2 随访监测方式

由于X线摄入量累计造成的潜在辐射危害，对需要频繁准确随访的患者，可以通过体格

检测结合无辐射的超声UCA角来做评估。

7.3 随访监测人员

对体育老师、校医等人群进行体医融合联合培训，提高其发现青少年脊柱发育异常的

能力；医工融合研发无创筛查设备，缩短观察周期，加强日常监测，提高青少年脊柱健康

管理效率，达到早发现早诊断的目标。

早筛查，早发现，早矫正，定期随访监测是关键
[61]

。
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附 录 A

(资料性/规范性)

临床研究证据的分级标准

本文件对各临床问题的证据概述中的证据体进行 GRADE 分级，共分为高、中、低、极

低四个等级：推荐强度分为强推荐和弱推荐。

表 A.1 GRADE证据质量与推荐强度分级

分级 具体描述

证据质量

分级

高(A) 非常有把握：观察值接近真实值。

中(B) 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。

低(C) 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差

别。

极低(D) 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差

别推荐。

强度分级

强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利。

弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当。

GPS(good

practice

statement)

基于非直接证据或专家意见/经验形成的推荐。

表A.2 GRADE分级中推荐强度的含义

强推荐的含义

对患者--几乎所有患者均会接受所推荐的方案；此时若未接受推荐，则应说明；

对临床医生--应对几乎所有患者都推荐该方案；此时若未给予推荐，则应说明；

对政策制定者--该推荐方案一般会被直接采纳到政策制定中去。

弱推荐的含义

对患者--多数患者会采纳推荐方案；但仍有不少患者可能因不同的偏好与价值观而不

采用；

对临床医生--应该认识到不同患者有各自适合的选择，帮助每个患者做出体现其偏好

与价值观的决定；

对政策制定者--制定政策时需要充分讨论，并需要众多利益相关者参与。
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