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督灸联合运动矫正治疗青少年特发性脊柱侧弯的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察督灸联合特定运动矫正疗法治疗青少年特发性脊柱侧弯的临床疗效。方法  将 90 例青少

年特发性脊柱侧弯患者随机分为督灸组、运动矫正组和联合组,每组 30 例。督灸组仅采用督灸治疗,运动矫正组

采用德国 Schroth 运动矫正法治疗,联合组采用督灸联合德国 Schroth 运动矫正法治疗。治疗 3 个月后,观察    

3 组 Cobb 角及坐位体前屈长度的变化。比较 3 组临床疗效。结果  联合组总有效率优于督灸组和运动矫正组,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。3 组治疗后 Cobb 角均较治疗前改善(P＜0.05),且联合组优于其余两组(P＜

0.05)。3 组治疗后坐位体前屈长度均较治疗前减少(P＜0.05),联合组优于其余两组(P＜0.05)。结论  督灸联

合运动矫正可有效矫正青少年特发性脊柱侧弯的 Cobb 角以及减少坐位体前屈长度,疗效优于单一疗法。 
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Observation of the therapeutic effect of Governor Vessel moxibustion combined with exercise correction in the 

treatment of adolescent idiopathic scoliosis  TAN Zhi1, CHEN Junwei2, LI Zhuorong1, LI Mixue1.  1.Jiangmen Wuyi 

Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangmen 529000, China; 2.The Third People’s Hospital of Longgang 

District, Shenzhen 518112, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of Governor Vessel moxibustion combined with specific 

exercise correction therapy in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis. Method  A total of 90 patients with 

adolescent idiopathic scoliosis were randomly divided into a Governor Vessel moxibustion group, a motion correction 

group and a combination group, with 30 cases in each group. The Governor Vessel moxibustion group was treated with 

Governor Vessel moxibustion alone, the exercise correction group was treated with the German Schroth exercise 

correction method, and the combination group was treated with Governor Vessel moxibustion combined with the 

German Schroth exercise correction method. After 3 months of treatment, the Cobb angle and the length of seated 

forward bending were observed in the three groups. The clinical efficacy of the three groups was compared. Result  

The total effective rate of the combination group was better than that of the Governor Vessel moxibustion group and the 

exercise correction group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The Cobb angle improved in all 

three groups after treatment compared with that before treatment (P＜0.05), and the combination group was better than 

the remaining two groups (P＜0.05).The length of seated forward bending decreased in all three groups after treatment 

compared with that before treatment (P＜0.05), and the combination group was better than the remaining two groups  

(P＜0.05). Conclusion  Governor Vessel moxibustion combined with exercise correction is effective in correcting the 

Cobb angle and in reducing the length of seated forward bending in adolescent idiopathic scoliosis, and is more 

effective than monotherapy. 
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青少年特发性脊柱侧弯(adolescent idiopathic 

scoliosis, AIS)是一种冠状面脊柱弯曲、水平面椎体

旋转及矢状面曲度变化的三维畸形[1]。该病在早期症

状并不明显,在青春发育期进展迅速,若未早发现早治

疗,后期可能引起严重畸形,产生各种疼痛,甚至发生

呼吸、循环功能障碍[2-3]。由于该病发生率高,危害严

重,且治疗方法未有统一标准,因此探索一种针对 AIS

易于接受且无创的综合治疗方法,具有重要的临床意

义。本研究采用督灸联合特定运动矫正疗法治疗 AIS,

观察临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究病例来源于江门市五邑中医院2019年1月

至2022年3月住院及门诊诊治的AIS患者,共纳入90例,

采用SPSS21.0软件将患者随机分至督灸组、运动矫正

组和联合组,每组30例。联合组中男9例,女21例;平均

年龄(13±2)岁。督灸组中男10例,女20例;平均年龄

(13±2)岁。运动矫正组中男11例,女19例,平均年龄

(14±2)岁。3组患者性别和年龄比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),具有可比性。本研究已获得江门市五邑

中医院伦理委员会审查批准[批号KY(2020)-51号]。 

1.2  诊断标准 

参照国际脊柱侧凸研究会的诊断标准[4],站立位 

X线摄片示脊柱侧方弯曲Cobb角≥10°即可诊断。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准,且 Cobb 角≤30°;年龄   

9～16 岁;站立位可见身体歪斜,高低肩,Adam's 前屈

试验可见脊柱额状面弯曲畸形且左右不对称,或既往

有非外伤致腰背痛病史;自愿加入本研究,并签署知情

同意书;如未到法定年龄,由其监护人代为签字。 

1.4  排除标准 

先天性脊柱侧弯、神经肌肉疾病引起的脊柱侧弯

者;代谢性或系统性疾病引起的脊柱侧弯者;既往有强

直性脊柱炎、神经纤维瘤、脊柱结核病史或外伤史者;

有血液相关疾病或皮肤病无法完成治疗者。 

 

 

1.5  剔除、脱落及中止标准 

误纳入者;发生严重不良反应如皮肤破溃感染,不

宜继续完成治疗者;有其他严重疾病,需要进一步治疗

且无法继续进行试验者;要进行其他相关治疗(包括药

物、支具或手术治疗)者;因其他原因自行退出者。 

 

2  治疗方法 

2.1  督灸组 

患者取俯卧位,暴露背部(大椎以上 50 mm 至臀裂

以下 50 mm)。在督脉所取穴处(大椎至腰俞穴)作常规

消毒,将生姜捣烂成泥挤榨成汁,涂上姜汁,在脊柱正

中线撒上中药粉末(附子、肉桂、吴茱萸、肉桂和陈皮

各10 g的粉末),并在大椎至腰俞穴之间覆盖无菌纱块,

其上再铺敷宽 7 cm 和厚 3 cm 的条状姜泥,在姜泥上铺

成宽约 1 cm 如蛇形的艾绒,点燃头、身、尾 3 点,让其

自然燃烧。燃尽后可续艾绒施灸,共灸 3壮。灸毕移去

姜泥,用湿热纱布轻轻擦干背部。灸后皮肤呈潮红,若

见有水泡,可用消毒针引流水泡液,吸干后,涂龙胆紫

药水(隔日 1 次),直至灸疤结痂脱落,皮肤愈合。每周

施督灸 2次,4 周为 1 个疗程,持续治疗 3 个疗程。 

2.2  运动矫正组 

采用德国 Schroth 脊柱矫正法进行运动矫正治

疗。首先根据患者 X 线摄片绘制身体地图,设计标准的

训练动作。第 1 天辅助患者自我发现,识别本人侧凸模

式(30 min),完成基本的身体逻辑运动,包括站立、坐、

步行和猫步(60 min),核对侧凸模式,完成辅助日常动

作,包括站立、坐和步行(60 min)。第 2天进行简易三

维治疗(30 min),运动球上的50X强化运动和门柄运动

(60 min),同时加入三维矫正运动和猫步锻炼

(90 min)。第 3 天进行肌肉圆柱运动(60 min)和池塘

上的青蛙运动(60 min),以及所有运动的完整程式

(60 min)[5-7]。第 4 天起每天重复第 2天及第 3 天的治

疗。4 周为 1个疗程,共 3个疗程。 

2.3  联合组 

采用督灸联合运动矫正法治疗。督灸治疗的取穴、

操作和疗程同督灸组。运动矫正法的操作和疗程同运

动矫正组。 
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Cobb 角及坐位体前屈长度 

治疗前后分别于站立状态下行后前位全脊柱 X 线

摄片检查[8],由两名专业治疗人员分别独立测量全脊

柱最大侧弯角的 Cobb 角 2 次,取平均值。患者取坐位,

双下肢紧贴地面,双足并立于电子坐位体前屈测试仪,

双手对掌后向前伸,测量坐位体前屈长度,测量 2 次后

取平均值。 

3.1.2  不良反应发生情况 

以患者主观舒适感受及皮肤状况为安全性参考指

标。观察并记录皮肤起水泡等不良事件的发生情况。 

3.2  疗效标准 

参照《中医整脊常见病诊疗指南》[9]进行疗效判

定。 

非常有效:Cobb 角较治疗前下降≥5°或 Cobb 角

已经＜10°,坐位体前屈长度改善。 

明显有效:Cobb 角改善,即 Cobb 角较治疗前下  

降≥5°或 Cobb 角已经＜10°,但坐位体前屈长度未

见明显变化。 

有效:坐位体前屈有改善,而 Cobb 角较治疗前无

变化;或坐位体前屈长度无明显变化,Cobb 角较治疗

前下降＜5°。 

无效:Cobb 角及坐位体前屈长度无变化或有加

重。 

总有效率＝[(非常有效＋明显有效＋有效)例数/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS21.0统计软件对数据进行处理分析。计

数资料以例或百分比表示,组间比较采用卡方检验。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比

较采用单因素方差分析,组间两两比较采用LSD检验,

组内比较采用配对t检验。以P＜0.05表示差异有统计

学意义。 

3.4  治疗结果 

3 组均无脱落和剔除病例。 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

联合组总有效率高于督灸组和运动矫正组,差异

有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  3 组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 非常有效 明显有效 有效 无效 
总有效

率(%) 

联合组 30 15 8  6 1 96.7 

督灸组 30 10 6 10 4 86.71) 

运动矫正组 30 11 7  9 3 90.01) 

注:与联合组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  3 组治疗前后 Cobb 角及坐位体前屈长度比较 

治疗前,3组Cobb角及坐位体前屈长度比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,3 组

Cobb 角度数均较同组治疗前缩小,坐位体前屈长度均

较同组治疗前缩短(P＜0.05)。联合组治疗后 Cobb 角

及坐位体前屈长度均优于其余两组(P＜0.05)。详见

表 2。 

 

表2  两组治疗前后Cobb角及坐位体前屈长度比较( x ±s) 

组别 例数 
Cobb角/°  坐位体前屈长度/cm 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 30 19.7±5.6 10.2±3.71)  ﹣8.21±4.15 ﹣2.21±2.751) 

督灸组 30 18.9±4.2 16.5±4.11)2)  ﹣8.83±3.97 ﹣4.32±3.171)2) 

运动矫正组 30 17.2±5.9 13.2±4.31)2)  ﹣8.36±4.29 ﹣5.03±3.361)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与联合组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  3 组 Cobb 角不同程度的患者临床疗效比较 

3组Cobb角不同程度(小角度和大角度)的患者数

量比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,联合

组Cobb角小角度和大角度患者的总有效率均优于其余

两组(P＜0.05)。详见表3。 

3.5  两组不良反应发生情况 

3组均未发生不良反应事件。 
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表3  3组Cobb角不同程度的患者临床疗效比较                         单位:例   

组别 Cobb角/° 非常有效 明显有效 有效 无效 总有效率(%) 

联合组(30例) 
小角度(10～20) 6 5 2 1 92.9 

大角度(20～30) 9 3 4 0 100.0 

督灸组(30例) 
小角度(10～20) 6 4 4 2 87.51) 

大角度(20～30) 4 2 6 2 85.71)2) 

运动矫正组(30例) 
小角度(10～20) 5 3 3 2 84.61) 

大角度(20～30) 6 4 6 1 94.11) 

注:与联合组比较 1)P＜0.05;与运动矫正组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

青少年特发性脊柱侧弯(AIS)是青少年在发育过

程中继近视眼、心理健康、肥胖、包茎后的第五大常

见疾病,发生率2%～3%[1,3],女多于男。AIS的病因复杂,

近年新提出了许多可能的发病机制,包括骨骼发育异

常理论、内分泌与生长发育理论、神经肌肉理论等,

但是依然还没有哪个假设能确切地解释 AIS 的自然史

和发病过程[10]。总之,AIS 病因极其复杂,可能是多种

因素相互协同作用,但是广泛认为主要是在遗传基因

的前提下,神经系统与激素内分泌系统诱发导致

AIS[11-12]。 

青少年处于生长发育的高峰期,脊柱侧弯的程度

可能会随生长发育的进行迅速加重,继而出现背部疼

痛、心肺功能障碍等问题,严重者可导致瘫痪,因此早

发现、早诊断及早治疗被认为是处理 AIS 的重要原则。

目前国内外治疗脊柱侧弯常用的保守的康复治疗方法

有运动疗法、牵引、手法治疗、电刺激、支具等。关

于 AIS 的治疗,2016 国际脊柱侧凸矫形和康复治疗协

会(International Scientific Society on Scoliosis 

Orthopaedicand Rehabilitation Treatment, SOSORT)

指南指出,当 Cobb 角＜45°推荐支具治疗配合运动疗

法。AIS 需要手术治疗的仅占 1%,绝大部分患者还需保

守治疗。因此规范的保守治疗方法显得尤为重要,本研

究采用德国 Schroth 疗法。在国际特定性运动疗法中,

关于 Schroth 疗法的研究较多,提供了较好的科学依

据。研究[13-15]证实 Schroth 疗法的疗效,也为其提供了

较高级别的证据支持。该方法需要专业的治疗人员针

对性地制定个体化的治疗方案,对治疗人员要求很高,

对患者参与度要求也较高,患者很难独立完成,因此该

法也有一定的局限性[16-17]。其次,该疗法过多强调肌肉

的运动,而忽略了脊柱整体的功能。中医传统治疗方法

目前也仅局限于针灸、推拿、拔罐、牵引等[18]。本研

究采用督灸来治疗 AIS,主要对脊柱段督脉施以隔药

发泡灸而发挥治疗作用,治疗流程规范,是一种对于青

少年易于接受且温和的保守治疗方法。 

脊柱侧弯属中医学“骨痹”范畴,中医学认为脊

为督脉所养,藏经会脉,诸经所系。AIS 患者由于先天

禀赋不足,肝肾亏虚,骨失充盈,筋失濡养,从而易导致

筋骨柔弱,加上后天失调,长期姿势不良,缺少运动,或

风寒湿邪侵袭,作用于骨节脊隙,气血凝滞,肌筋拘挛,

而出现脊柱侧弯[19-20]。脊柱侧弯患者脊柱两旁椎旁肌

存在萎缩性退变[21],这和中医学所说气凝筋挛有着相

通之处[22]。 

中医学认为督脉属于奇经八脉之一,行于脊背正

中,通髓达脑,为“阳脉之海”,总督诸阳经,既可调节

全身之阳气且传输经气以达全身,又可敷布命门之火

以温脏腑[23]。《人镜经》中有提及“督脉,脊中生髓,

上至于脑,至尾骶,其两旁附肋骨,每节两向皆有细络

一道,内连腹中,与心肺系,五脏通”。说明督脉与脑、

髓、五脏都有着密切的联系。督脉位于脊骨空里,总督

全身之脉,上通于脑,内连脏腑经络,外络肢节经络,是

经络系统的总枢纽[24]。督脉和足太阳膀胱经具有调理

脏腑功能的作用,这也为本研究中脊柱侧弯患者加强

脊柱相关功能提供了新的思路。 

督灸又名“长蛇灸”“铺灸”,源于隔物灸。督灸

部位覆盖督脉和足太阳膀胱经第 1 侧线。十二背俞穴

均分布于足太阳膀胱经第 1 侧线上,与脏腑有内外相

应关系。督灸以艾绒作为施灸材料。在施灸时沿脊柱

或分段分布,点燃艾炷后铺敷药物、姜蒜泥,因其施灸

面积广、艾炷大、火气足及形如长蛇而得名。督灸多

采用大椎至腰俞穴,故取穴多,点燃艾炷后体表温度可

达 45 ℃以上,时间约 1～2 h,故温通力更强。督灸通

过激发协调各经络,温补督脉,能够平衡阴阳、调整虚

实及抵制病邪,从而达到治疗疾病的目的。
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本病的治疗不仅仅是要减少或维持 Cobb 角度数,

同时也要关注到脊柱实际功能[25],比如脊柱的柔韧性。

大多数脊柱侧弯患者脊柱的三维活动功能受限,这严

重影响到患者的生活质量,因此这也是本课题将脊柱

柔韧性作为脊柱功能的重要指标之一进行观察。研究

表明隔姜灸配合适当的功能训练有助于恢复脊柱的关

节正常活动度[26]。坐位体前屈长度变化是脊柱椎旁肌

肉功能恢复和柔韧性增加的直接体现,正是由于督灸

产生了温补筋骨和活络气血的效果。青少年因为特殊

的生理构造和机体本身的生长规律,容易造成筋挛、筋

萎、筋痹等问题,人体本身是一个内在的平衡体,椎旁

肌一侧张力过大,一侧张力相对减弱,长此以往就会造

成脊柱的侧弯,一旦“筋滞”出现,如若得不到及时纠

正,就会造成关节活动受限及疼痛,因此,治疗本病要

筋骨并重。以《素问·骨空》中“督脉生病治督脉,

治在骨上”及《素问·调经论》中“病在骨,针药熨”

为理论基础,合督脉、药物、腧穴及艾灸为一体,综合

激发协调诸经,进而发挥经络内连脏腑、外络筋骨、沟

通内外、运行气血、平衡阴阳及调整虚实之功效[27]。

本研究结果表明,督灸联合运动矫正疗法治疗 AIS 疗

效优于单一治疗,可改善患者脊柱影像学形态及脊柱

柔韧性。本研究未涉及不同年龄段疗效的比较研究,

是本研究设计中的缺陷,同时也是今后需要进一步研

究的方向。 
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