
中国脊柱脊髓杂志 2024 年第 34 卷第 11 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2024, Vol. 34, No. 11

基金项目：国家社会科学基金项目（19BTY114）
第一作者简介：女（1980-），教授，硕士生导师，研究方向：运动与

人体健康促进

电话：（0531）89655387 E-mail：511633810@qq.com
通讯作者：张茂林 E-mail：stzhmlin@sina.com

综述
运动干预青少年特发性脊柱侧凸的研究进展

Research progress on exercise intervention for adolescent idiopathic scoliosis

孙红梅，王帅兵，张 茵，袁近玉，张茂林
（山东体育学院 250102 济南市）

doi：10.3969/j.issn.1004-406X.2024.11.10
中图分类号：R682.3 文献标识码：A 文章编号：1004-406X（2024）-11-1195-06

青少年特发性脊柱侧凸 （adolescent idiopathic scol-
iosis，AIS）是指青少年脊柱侧凸及旋转畸形，而无先天脊

柱畸形或合并神经-肌肉、骨骼等疾病，属脊柱结构三维平

面畸形，典型特征是 Cobb 角>10°，约占青少年人群脊柱异
常的 80%~90%[1、2]。 全球范围内 AIS 患病率约为 2%~3%，

10~16 岁为高危人群，且女性发病率高于男性，常伴有躯

体平衡异常导致的椎体和躯干代偿， 引起顽固性疼痛，严

重者可因胸廓畸形造成心肺功能障碍和脊髓损伤等[2]。AIS
发病原因极其复杂，是多因素复合协同作用的结果，包括

遗传[3、4]、激素[5]、神经-肌肉因素[6、7]、骨骼和软骨异常 [8]、结缔

组织异常[1、8]、生物力学因素[8、9]、环境因素 [9]等。 在内在遗传

因素作用下，神经、内分泌等异常会诱导 AIS 发生，在外界

环境因素作用下，骨骼、软骨、生物力学因素等异常会加速

AIS的进展。 目前，AIS 已成为影响青少年体质健康的重要
因素，早发现、早诊断、早干预成为治疗 AIS 的关键。 AIS
治疗方法主要有运动疗法、支具固定和手术治疗等[2]。国际

脊柱侧凸矫形与康复治疗协会推荐 Cobb 角＜10°时， 应定

期观察；10°≤Cobb 角＜20°时，可选择运动治疗；20°≤Cobb
角＜45°，可选择支具配合运动疗法；Cobb 角≥45°时，可考

虑手术治疗[10]。 AIS 的运动干预由于费用低、副作用低、可

操作性强、依从性强等优势，备受社会瞩目，运动干预形

式、方法、频率、时间、强度等运动学因素，运动干预效果及

运动干预机制等成为研究热点[1]。从病因学角度，运动可从

源头上干预 AIS 的发病原因， 其可能会成为阻止或抑制

AIS 发生发展的有效方法[9]。 基于此，笔者对 AIS 的运动干
预效果及机制等进行综述，以期为 AIS 的精准防治提供理
论和实践参考。

1 运动干预 AIS 的效果
目前，AIS 运动干预主要有：①一般运动干预，主要包

括低强度牵伸和强化运动，如核心肌力训练、瑜伽、普拉提

等有氧运动 [11]；②特定运动干预，即特定运动疗法（physio-
therapeutic scoliosis specific exercises，PSSE），主要包括德
国 Schroth 疗法、西班牙 BSPTS（Barcelona scoliosis physi-
cal therapy school）疗法 、意大利 SEAS（scientific exercise
approach to scoliosis）疗法、波兰 FITS（functional individu-
al therapy of scoliosis approach）疗法、法国 Lyon 疗法、波

兰 DoboMed 疗法、英国 Side shift 疗法等 [11、12]；③民族传统
体育项目运动干预，主要包括太极拳、易筋经、八段锦、五

禽戏等[12、13]。 中、高等级循证医学证据显示，运动干预可有

效控制和矫正轻度 AIS[14]。

1.1 一般运动干预

一般运动干预主要以全身性训练为基础， 通过抗阻

训练、肢体牵引、躯体平衡干预等手段，改善躯干及四肢姿

态异常，延缓 AIS 进展。 Cobb 角是评价 AIS 的主要指标之
一， 一般运动干预效果和 AIS 患者 Cobb 角的改善虽未呈
显著相关[11]，但 Fishman 等[15]发现 6.8 个月瑜伽训练干预可
使 AIS 患者 Cobb 角平均减小 11.6°，且胸、腰段 Cobb 角的
改善更为明显。本体感觉神经肌肉促进练习作为常用的一

般运动干预方法，可经由适当运动模式牵拉肌腱，纠正错

误身体姿势，通过影响神经系统，刺激习惯性动作变化并

改善身体对位置变化的感知。 Stepień 等[16]认为本体感觉神

经肌肉促进练习符合国际脊柱侧凸矫形和康复治疗协会

指南要求，可用于 AIS 患者保守治疗，有针对性的本体感

觉神经肌肉促进练习对 AIS 身体姿势参数均具积极影响。

Lee 等[17]采用 30min/次，3 次/周，为期 6 周的本体感觉神经
肌肉促进练习干预女大学生特发性脊柱侧凸，发现其脊柱

摆动改善，静态和动态平衡能力提升。 有氧运动被认为是

改善 AIS 患者呼吸功能的有效方法，AIS 患者分别进行 12
周有氧训练和有氧联合抗阻训练干预后，其呼吸功能显著

改善，最大通气能力增加，且后者的干预效果更明显[18]。

1.2 特定运动干预

PSSE以特定主动运动矫正和训练为主， 同时辅以本

体感觉、 平衡和神经运动控制训练等核心稳定性训练，最

终目的是利用姿势矫正，减少甚至阻止脊柱侧凸造成的脊

柱两侧负荷失衡诱发的脊柱不对称生长，进而防止侧凸继

续恶化的过程，即扭转“恶性循环”。 PSSE 可延缓 AIS 患者

1195



中国脊柱脊髓杂志 2024 年第 34 卷第 11 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2024, Vol. 34, No. 11

Cobb角进展，改善患者躯干不对称，且对患者自我形象和

心理健康有积极效果[19]。采用 Schroth 疗法联合 SEAS 疗法
干预轻度 AIS 的研究 [20]显示，31 例 AIS 患者 Cobb 角平均
为 19.23°，6 个月联合干预后，Cobb 角平均改善 2.9°，轴向
躯干旋转角改善 1.2°，脊柱侧凸研究学会患者问卷-22 评
分改善。 Kim 等[21]的研究显示，PSSE 在减缓 AIS 患者 Cobb
角进展，改善疼痛和生活质量等方面效果显著。

不同 PSSE 治疗目的大致相同。 Schroth 疗法是应用
最广泛的 PSSE 疗法之一，主要以特定姿势矫正、姿势感知

矫正和呼吸模式矫正为核心治疗手段[11]。 Schroth 疗法可减
缓 AIS 患者 Cobb 角（<30°）进展，提升生活质量 ，且对于

Cobb角（>30°）较大患者亦有一定疗效。Kim 等[21]研究发现，

12 周 Schroth 疗法显著改善了 AIS 患者 Cobb 角及背部不
对称状态。 影像学研究显示，1 例胸弯、腰弯 Cobb 角分别
为 70°、48°的 AIS 患者，Schroth 治疗 1 年后， 胸弯、 腰弯

Cobb 角分别降低 32°、18°[22]。 BSPTS 疗法是针对不同侧凸
分型的三维自我矫正。 前瞻性队列研究显示，Risser 分级
为 0、 未佩戴过支具的 AIS 患者随机分为 BSPTS 组（Cobb
角 16.3°±3.4°）和对照组 （Cobb 角 16.0°±3.2°），前者接受
3d/周，15min/d BSPTS 训练，内容包含仰卧、坐立、侧卧、俯

卧和站立 5 种体位的 BSPTS 练习， 每周通过有 2 个问题
的电子邮件询问参与者前 1 周内 BSPTS 训练的频率和时
间，后者仅观察随访，两组每 3~9 个月进行 1 次临床评估，
以确定是否需要支具；6 个月后随访时 BSPTS 组和对照组
Cobb 角分别为 16.6°±5.2°和 19.3°±4.9° ，1 年后随访时
BSPTS 组和对照组 Cobb 角分别为 16.3°±5.8°和 21.6°±
6.1°，且两组支具使用情况相似（运动组使用率 37%，对照

组使用率 43%），BSPTS 组 Cobb 角进展显著延缓， 甚至停

止[23]。
此外，PSSE 结合支具、 传统医学疗法的效果亦得到

较高等级实验证据。 AIS 患者接受 6 个月 PSSE 联合胸腰
骶支具佩戴治疗后，平均 Cobb 角降低 4.87°，呼吸功能、躯

干肌肉耐力明显改善，而单纯接受支具治疗的 AIS 患者仅
平均 Cobb 角降低 2.05°，其他无显著改善 [24]。 接受 Schroth
疗法联合肌筋膜链康复技术治疗 AIS 1 个月后 ， 患者

Cobb 角、 脊柱旋转角显著改善 ， 且改善效果优于单纯

Schroth 疗法 [25]。 相比于单纯 Schroth 疗法， 接受 6 个月
Schroth 疗法联合中药酊剂治疗后，AIS 患者 Cobb 角、肺通

气能力等改善更显著[26]。

1.3 民族传统体育项目干预

太极拳中的“云手”“野马分鬃”“揽雀尾”“搂膝拗步”

“尾闾中正”、易筋经的“九鬼拔马刀势”“打躬势”、八段锦

的“两手攀足固肾腰”“摇头摆尾去心火”、五禽戏的“虎戏”

“鹿戏”“熊戏”等，这些动作均以脊柱为中轴，通过屈、伸、
侧屈、回旋及环转等练习，增加腰背肌，尤其是脊柱两侧核

心肌群力量，改善脊柱周围筋膜、肌腱、关节囊、软骨、韧带

等功能，以恢复脊柱生物力学平衡，提高稳定性。
近来，民族传统体育项目干预 AIS 倍受学者青睐。 30

例 AIS 患者接受 12 周八段锦联合督灸干预后，Cobb 角及
椎体旋转角均显著改善[27]。12 周五禽戏联合旋转式呼吸训
练干预 AIS 后，AIS 患者躯干倾斜角、 两侧竖脊肌硬度差

值、 莫尔纹图等高线间距及脊柱侧凸研究学会患者问卷-
22 评分显著改善，治疗效果显著高于以直腿抬高、小燕飞

和单腿单手支撑为内容的体育锻炼组 [28]。 相比于支具治

疗，6 个月易筋经联合整脊推拿治疗 AIS 的总体有效率、

Cobb 角、Cobb 角矫正率及脊柱侧凸研究学会患者问卷-22
评分显著改善，提示该法在纠正侧凸，提高脊柱功能，减轻

疼痛，改善心理健康等方面有积极效果 [29]。 不同民族传统

体育项目的不同动作对脊柱的影响各不相同，亦有自己的

适应证和禁忌证，临床可根据 AIS 患者实际症状选择最适
宜的项目对症治疗[13]。

基于上述分析， 综合运动干预 AIS 的 Meta 分析 [2、30]、
可视化分析 [31]等，将运动干预 AIS 方法的运动学特征总结
如下（表 1），不同运动干预方法的运动学特征不尽相同，
不同运动干预方法的治疗效果也不尽相同， 且各具优、劣

势。 结合 Peng 等[32]、Baumann 等 [33]、Romano 等 [34]的 Meta 分
析发现，PSSE 干预 AIS 的效果优于一般运动，而一般运动

的干预效果优于传统脊柱训练。但是有关不同运动方法干

预 AIS 效果的对比研究并不系统，尤其是不同 PSSE 间、不

同民族传统体育项目间及不同 PSSE 与不同民族传统体育
项目间干预效果的对比研究尚少。

2 运动干预 AIS 的机制
2.1 改善神经感觉功能

AIS 患者脊柱神经-肌肉系统调控的姿势平衡受到
破坏[7]，存在不同程度的本体感觉障碍 [6、9]、前庭功能障碍 [7]、
体感诱发电位异常 [9]、感觉统合障碍 [6]等，而外周的本体感

觉信息、前庭感觉信息、视觉信息等异常甚至错误的感觉

信号传输到脊髓、脑干、大脑或小脑等中枢神经系统后，可

产生异常平衡指令，导致错误的肌肉控制，进一步恶化脊

柱平衡[6]。 AIS 患者前庭功能康复锻炼干预后，姿势控制能

力、步态稳定性、平衡能力均显著改善，前庭器官功能及平

衡控制能力提升[43]。Monticone 等[37]和 Dupuis 等[44]分别以本

体感觉训练为主的任务导向训练和整体体位再教育法对

AIS 患者干预后，患者本体感觉能力显著提升，脊柱畸形

改善。Yagci 等发现中度 AIS 患者 10 周核心稳定性训练干
预和身体意识训练干预可减小 Cobb 角， 显著性改善患者

姿势和触觉垂直性感知以及主观视觉[45]。 运动通过改善前

庭系统、本体感觉系统、视觉系统的感觉功能，减轻异常感

觉信号的中枢输入，降低异常肌肉控制，进而通过调整脊

柱神经-肌肉系统平衡状态来改善 AIS。
2.2 改善核心肌力

脊柱神经-肌肉系统异常姿势控制使得脊柱骨骼肌
肉系统形成错误肌肉控制，导致脊柱动力学结构产生代偿

性变化，凸、凹侧肌张力失衡，不加以调节干预会导致两侧

肌张力失衡逐渐加剧，甚至无法参与维持脊柱稳定 [7]。 目
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表 2 不同运动干预方法的治疗效果

研究 运动干预方法 运动干预方案 运动干预结果

妙定坤, 等[36] 运动组：PSSE
对照组：常规健康宣教 运动组：60min/次，3 次/周，12 周 运动组生活质量显

著改善

Monticone, et al[37] 运动组：PSSE
对照组：伸展训练

运动组：门诊 60min/周；居家 30min/次，2 次/周，1 年后随访
对照组：门诊 60min/周；居家 30min/次，2 次/周，1 年后随访

运动组 Cobb 角和生
活质量改善更显著

Kim, et al[21] 运动组：PSSE
对照组：普拉提

运动组：60min/次，3 次/周，12 周
对照组：60min/次，3 次/周，12 周

运动组 Cobb 角和生
活质量改善更显著

Kocaman, et al[38] 运动组：PSSE
对照组：核心稳定性训练

运动组：30min/次，3 次/周，10 周
对照组：30min/次，3 次/周，10 周

运动组 Cobb 角和生
活质量改善更显著

Mohamed, et al[39] 运动组：PSSE
对照组：本体感觉神经肌肉促进

运动组：60min/次，3 次/周，24 周
对照组：60min/次，3 次/周，24 周

运动组 Cobb 角改善
更显著

Yagci, et al[40] 运动组：PSSE
对照组：传统脊柱训练

运动组：60min/次，2 次/周，10 周
对照组：60min/次，2 次/周，10 周

运动组 Cobb 角改善
更显著

廖粤生[41] 运动组：核心稳定性训练
对照组：常规观察 运动组：50min/次，3 次/周，12 周 运动组 Cobb 角显著

改善

刘晓慧, 等[42] 运动组：瑜伽训练
对照组：常规观察 运动组：90min/次，4 次/周，12 周 运动组 Cobb 角显著

改善

表 1 不同运动干预方法的运动学特征

运动干预方法 干预手段 干预频率 干预周期 结局指标 干预优劣势

一般运动干预 抗阻训练、肢体牵引、
躯体平衡等[2、19~21]

3~5 次/周，30~
60min/次[2、19~21] 1.5~12 个月[2、19~21] Cobb角、呼吸功能、外观

美学指标[2、19~21]
以全身性训练为基础，缺乏针对性训
练[2、19~21]

特定运动干预

Schroth 疗法
姿势矫正、姿势感知
矫正以及呼吸模式
矫正[11、12]

3次/周，
60min/次[2、12] 3~12 个月[2、11、12、31]

Cobb角、躯干旋转角、脊
柱侧凸研究学会患者问
卷-22[2、11、12]

强调全天姿势纠正，将训练融入日
常生活，需住院或医疗机构治疗[11]

BSPTS 疗法 自我姿势矫正、呼吸
模式矫正[11、12]

3次/周，
45min/次[11] 6~12 个月[11、31] Cobb角、躯干旋转角、外

观美学指标[11]
缓解脊柱弯曲“恶性循环”，强调门诊
治疗[11]

SEAS 疗法 自我姿势矫正[11、12]
2~3 次/周，
45min/次或 6~7
次/周，20min/次[11]

12个月及以上[12、31]
Cobb角、躯干旋转角、外
观美学指标、神经运动
能力指标[12]

不需任何外部辅助，个性化主动自
我矫正[12]

FITS 疗法 姿势矫正、呼吸模式
矫正[12、32]

3次/周，45~
60min/次[12、32] 12个月及以上[12、32] Cobb角[12、32] Cobb角 10°~15°AIS 患者疗效最佳，

强调个性化治疗[12、32]

Lyon 疗法 姿势矫正、呼吸模式
矫正[12]

2~3 次/周，45~
60min/次[11、12] 6个月及以上[11、12] Cobb角、呼吸功能[11、35] Cobb角＞20°AIS 患者疗效最佳，强调

结合支具治疗[11]

DoboMed 疗法 自我姿势矫正、呼吸
模式矫正[12]

3次/周，45~
60min/次[11、31] 6~12 个月[12、31] Cobb角、呼吸功能[12] 注重矢状面前、后凸二维矫正，忽略

侧凸及旋转三维矫正[11、35]

Side shift 疗法 自我姿势矫正[11、12] 3次/周，
45min/次[11、31] 12个月及以上[11、31] Cobb角[12] 注重冠状面前、后凸二维矫正，忽略

侧凸及旋转三维矫正[11、35]

民族传统体育
项目干预

太极拳、易筋经、八
段锦、五禽戏[13、27~29]

3~5 次/周，45~
60min/次[13、27~29] 3~6 个月[13、27~29]

Cobb角、呼吸功能、脊柱
侧凸研究学会患者问
卷-22[13、27~29]

以脊柱为中轴，通过屈、伸、侧曲、回
旋及环转等练习，恢复脊柱生物力
学平衡，各项目具动作特异性[13、27~29]

前，多数运动疗法主要是以核心肌力训练为基础的运动干

预[6]。核心肌力训练属非平衡性、不稳定性、多负荷、多形式

的力量训练，在安全前提下，最大负荷、最不稳定状态下的

闭链运动干预可自发性改善脊柱浅层及深层稳定性肌群

功能[46]。 中立位训练、等长收缩、静态拉伸等核心肌力训练

可促进脊柱两侧弱化肌群力量及肌纤维长度等恢复，并可

对正常肌群产生积极影响，进一步强化神经控制能力和脊

柱稳定系统，加快脊柱功能恢复；动、静态拉伸等形式的训

练可有效牵引强劲肌群，使侧凸脊柱恢复至正常的负重状

态[47]。 核心肌力训练亦是一种本体感觉训练，多负荷、多形

式的力量训练可刺激脊柱浅、深层肌群肌梭、腱梭等本体

感受器，强化本体感觉的感知能力，使之感受肌肉牵拉、收

缩和关节伸展，改善弱化肌肉延展，恢复强劲肌肉长度及

韧性，促进正常感觉功能恢复，进而改善脊柱神经-肌肉系
统的调控 [48]。 躯干偏移角度如 Cobb 角、椎体顶端旋转角

等，可反映脊柱两侧肌肉核心力量失衡程度[49]。 Gür 等[50]对

12 例 AIS 患者进行 10 周核心肌力训练干预后发现 ，其

Cobb 角、 椎体顶端旋转角及躯干外观畸形等均有明显改

善；Yagci 等 [45]的研究结果与此基本一致，提示核心肌力训

练可通过改善脊柱两侧肌力平衡矫正脊柱异常姿势。
此外，刘晓慧等[42]的研究提供了运动可通过改善核心

肌力以干预 AIS 进展更为直接的实验证据。 16 例 AIS 患
者进行 12 周瑜伽练习干预， 采集干预前、 后背部肌电信

号，发现干预前 AIS 患者背部凸侧和凹侧椎旁肌积分肌电
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值和平均肌电波幅比值显著不对称，干预后凹侧椎旁肌积

分肌电值和平均肌电波幅比值均显著增加，并出现肉眼可

见的背部形态改善， 提示经过 12 周瑜伽练习干预后 AIS
患者背部凸侧和凹侧肌力对称性改善。

2.3 改善内分泌功能

“双重神经-骨骼理论”认为，瘦素-下丘脑-交感神经
系统等自主神经系统和神经-骨成熟时机自动调节系统等
躯体神经系统双重调控下的脊柱和躯干发育失衡引起

AIS 发生 [7]。 异常的瘦素-下丘脑-交感神经系统可增强下
丘脑瘦素敏感性，增强的瘦素敏感性可经由交感神经系统

双向传递到轴向骨骼，诱导脊柱侧凸发生。 骨质骨量相对

减少、脊柱生长调节异常、钙调节蛋白功能障碍等都可加

剧脊柱和躯干发育不协调 [7]。 虽然目前尚未见到有关运动

通过改善内分泌功能干预 AIS 的直接实验证据，但有关运

动通过改善内分泌功能干预运动系统功能的研究提供了

间接实验证据。 运动可通过改善维生素 D 代谢酶、内分泌

调节因子、脂肪和骨骼肌等血液循环外储存组织及维生素

D 受体等方式，调节血液循环维生素 D 水平，改善骨骼健

康[51]。 运动可通过增加骨骼肌中雌激素生成前体物质脱氢

表雄酮及肌肉中芳香化酶的蛋白质和 mRNA 水平等，改

善骨骼肌雌激素生成[52]。 运动还可通过调控骨骼特异性骨

蛋白骨钙素和成纤维细胞生长因子 23 分泌， 调节机体瘦

素、脂联素等多种反馈信号通路，作用于骨骼代谢，改善其

健康[53]。 长期运动可使瘦素、脂联素等作用于骨保护素/核
因子 κB 受体活化因子配体 /核因子 κB 受体活化因子系
统，调控成骨细胞和破骨细胞表达分化，进而影响内分泌

通路，在维持骨代谢平衡中发挥重要作用 [54]。 运动或可通

过改善雌激素、瘦素、脂联素、维生素 D 等激素分泌，经由

自主神经系统调控脊柱和躯干协调发育，阻止或延缓 AIS
进展，但这尚需大量实验研究证实。

2.4 改善表观遗传功能

从全基因组关联分析发现的 AIS 基因易感性及基因
多态性异常表达 [55]，到外显子测序发现的相关基因位点突

变 [3]，再到表观遗传学发现的相关基因的异常甲基化 [4]，均

提供了不同等级的 AIS 发生发展的遗传学原因证据。 近

年， 表观遗传修饰已成为运动促进人体健康研究的热点。
表观遗传修饰具可逆性，运动可作为外源手段调控表观遗

传修饰，通过对特定基因表观遗传修饰的调控可防治相关

疾病 [56、57]。 长期有氧运动、抗阻运动均可引起 DNA 损伤、

DNA 甲基化等表观遗传的积极改变 [58]，Boyne 等 [59]、Gargal-
lo 等 [60]有关有氧运动和抗阻运动对表观遗传修饰影响的

实验研究结果提示，运动干预 AIS 相关基因的表观遗传修
饰或可延缓，甚至阻止其发生发展。

3 小结

AIS属多病因疾病，运动干预 AIS 备受关注。 不同运

动干预方法及干预方案的不同运动学特征使得干预效果

不尽相同。针对 AIS 发病原因的运动干预机制研究可为运

动精准干预 AIS 奠定基础。 AIS 运动干预方法较为丰富，
各种运动干预方案各具优劣，但不同的运动干预方案缺乏

标准化的实施策略，研究结果间尚无法比较，且不同运动

方法干预效果的对比研究尚少。现有运动干预研究主要以

“普适性”干预为主，缺乏针对患者年龄、性别、病史、病因、
侧凸类型及程度等多因素的个性化精准干预方案，且干预

效果主要为干预周期前、后的对比，干预周期内的“动态”
干预效果观察较少。目前有关运动干预 AIS 的机制研究尚
处于“匮乏期”，尤其是运动改善 AIS 患者内分泌和表观遗
传功能的研究更少， 尚需大量系统实验研究为运动干预

AIS 有效性提供更高等级的实验证据。
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