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【摘+ 要】目的：评价新医正骨疗法治疗青少年特发性脊柱

侧凸的疗效- 方法：$""! Y $"", 收治保守治疗青少年特发性

脊柱侧凸 ,$ 例，O=UU 角!!"V，平均年龄 !(- * T *- (（!" Z !)）

岁，[4<5 分型均为 R 型，治疗组 *! 例，对照组 *! 例，治疗组用

新医正骨疗法配合矫形鞋及等其他综合治疗，对照组采用牵

引、理疗、按摩等治疗- 结果：总有效率治疗组 &*X ，对照组

%!X ，二者存在显著性差异（. W "- "!）- 结论：新医正骨疗法

纠正椎体旋转位移在治疗青少年特发性脊柱侧凸有显著疗

效，且损伤少，安全性好，患者易于接受-
【关键词】新医正骨疗法；椎体位移；特发性脊柱侧凸
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JK 引言

青少 年 特 发 性 脊 柱 侧 凸（ 3H=0/;6/<A 4H4=?3AG46
;6=04=;4;，KRP）是青春期或骨骼成熟前发生的脊柱侧

凸，占整个脊柱侧凸的 )"X，行成带有弧度的脊柱畸

形［!］- 如得不到及时、正确的治疗，部分患者最终可

导致躯干严重畸形，影响心、肺功能，甚至造成截瘫，

因此早发现、早治疗对青少年特发性脊柱侧凸具有深

远的意义- 目前，KRP 的保守治疗方法主要有新医正

骨疗法配合矫形鞋的综合治疗方法和牵引、理疗配合

按摩治疗，但尚缺乏两种治疗方法疗效的综合评价-
为评价 $ 种疗法的疗效，我们设计了此实验-

"K 对象和方法

"- "K 对象K $""! Y $"", 年收治 KRP 患者 ,$（ 男 !,，

女 (,）例，年龄 !" Z !)（ 平均 !(- * T *- (）岁，分为治

疗组 *! 例和对照组 *! 例（表 ! ）- 通过检查胸腰椎

偏歪棘突确认发生椎体旋转位移例数（表 $），经统计

学检验，无明显差异，有可比性（. ] "- "’）- 患者入

院后行脊柱站立位 ^ 线正侧位片，测量 O=UU 角，并

计数发生旋转位移的椎体数目- 患者取直立位，用软

尺测量双侧髂后上棘高度，两者之差为双侧髂后上棘

相差值-

表 !+ 一般情况和椎体旋转位移情况 （, _ *!，,）

组别 男 女
O=UU 角（V）

（/ 0 1）
双髂后上棘

相差（62，/ 0 1）
椎体移位数

! $ * ] *

治疗 % $( $!- , T $- ’ $- "" T "- *’ ’ !& , !

对照 & $$ $"- * T $- , !- )" T "- $, % !) ’ !

"- LK 方法K 治疗组：患者端坐在特制的正骨矫治椅

上，固定双下肢，术者先用一只手搭患者侧凸反向肩

膀，引领患者向侧凸方后内侧旋转另一只手掌大鱼际

顶住侧凸椎体的棘突，沿棘突缘由上而下向侧凸反方
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向轻推，反复多次，使其椎间小关节松动! 然后，用拇

指触诊法查清棘突偏歪，确定旋转位移的患椎，以患

椎棘突左偏为例，嘱患者上举左手搭于头上，右手抱

胸，术者右手拇指顶住偏歪棘突左侧缘，左手沿患者

胸前搭其右肩部，嘱患者前屈 "#$，左侧弯 %&$术者引

领患者躯体向后内侧旋转，同时右拇指向棘突偏歪的

反方向推顶，可感觉患椎有椎体移位，往往伴随有

“喀”一声，患椎复位，上述治疗每周 ’ 次! 穿矫形鞋

纠正骨盆代偿改变：嘱患者直立，比较双侧髂后上棘

高度，把低侧下肢全鞋底垫高，根据相差值，决定鞋底

垫高的高度! 嘱患者穿矫形鞋行走锻炼，每日约 ’ (!
另用自配中药袋蒸热后嘱患者放于胸、腰下热敷，’
次 ) *，每次约 ’& +,-，对照组：采用 ./ ’&& 型脊柱牵

引床牵引，牵引量按患者体质量比例调整，每日持续

牵引 ’& +,-! 另采用 0121 "3&& 型超短波治疗仪，

进行胸腰部超短波治疗，每次 3# +,-，3 次 ) *，再由按

摩医师做腰背肌按摩，每次 "& +,-，3 次 ) *! 治疗组、

对照组均以治疗 " 4 5 67 为 3 疗程! 治愈：临床症状

消失，2899 角 : #$，脊柱侧弯旋转基本消失，双髂后

上棘高度差 : &! # ;+；显效：临床主要症状消失，劳累

后仍有酸困感，2899 角 #$ 4 3&$，脊柱侧弯旋转明显

好转，双髂后上棘高度差 &! # 4 3! & ;+；好转：临床症

状部分消失，2899 角 3&$以上，脊柱侧弯旋转略有改

善，双髂后上棘高度差 < 3! & ;+；无效：症状、体征无

改变!
统计学处理：两组患者的 2899 角和双髂后上棘

相差值用 ! " # 表示，采用 =>==33! & 软件进行独立样

本 $ 检验；分别统计旋转位移椎体个数为 3，’，% 和 %
个以上的病例数和疗效为治愈、显效、好转和无效的

病例数，采用 !’ 检验!

!" 结果

治疗 " 4 5 67 后，治疗组的治愈例数、显效例数

均较对照组高（% : &! &3）! 治疗组总有效率 ?%@ ，对

照组总有效率 A3@ ，治疗组有效率明显高于对照组，

经统计学检验，二者有显著差异（% : &! &3，表 ’）!

表 ’B 两组 CD= 综合疗效比较 （& E %3，&）

组别 治愈 显效 好转 无效 总有效率（@ ）

治疗 A ’& ’ ’ ?%

对照 ’ F 3’ ? A3

#" 讨论

青少年特发性脊柱侧凸是脊柱侧凸中最为常见

的一种类型，目前仍然病因不清，任何一种理论和假

说均不能完全解释特发性脊柱侧凸的真正病因［"］!
脊柱侧凸是一种三维空间发生和发展的畸形，脊椎的

轴向旋转是脊柱侧凸的基本畸形之一! C*G+H 在

3F5# 年就指出脊柱后凸伴一侧旋转是脊柱侧凸的主

要发生机制! =8+IJK,LLI（3?#’ 年）和 /8GM（3?55 年）

也认为脊椎的轴向旋转是脊柱侧凸的首要因素! 虽

然脊椎旋转在脊柱侧凸的发病机制中的具体机制还

不十分清楚，但脊柱侧凸的进展、胸廓的继发畸形及

外观的改变都与脊椎的旋转有着重要的关系［#］! 而

单（多）个椎体旋转位移又是引起整体脊椎旋转的主

要原因，本组病例经临床触诊检查，都有不同程度的

脊椎棘突偏歪，即有椎体的旋转位移［5］! 青少年在生

长发育期间，因其活动量大，损伤机会多，自我保护能

力差，脊柱受不同程度的损伤之后，引起单（多）个椎

体的旋转位移，造成了脊柱内外平衡失调，进而引起

脊椎的旋转，使脊柱侧凸逐渐加重! 纠正了椎体的旋

转位移，就能消除或改善脊柱的侧凸!
特发性脊柱侧凸临床上根据其侧凸度数（2899

角）大小不同采用手术治疗或非手术治疗! 2899 角

: "&$者宜采用非手术治疗! 非手术治疗包括手法治

疗、支具治疗、电刺激治疗、牵引治疗、按摩治疗、及体

育运动等! 本文中作者采用新方法治疗，取得显著疗

效! 新医正骨疗法是冯天有创立的，以脊柱定点旋转

复位法纠正椎体的旋转位移，恢复脊柱的内外平衡为

主的治疗方法，其手法轻巧，操作简便，治疗准确，收

效迅速，对患者的损伤小［5］! 首先采用整体手法松动

脊柱（胸、腰椎）的小关节，使其处于半失稳状态，同

时能松解双侧椎旁肌，在挛缩的软组织放松的基础

上给予脊柱定点旋转复位法，纠正椎体的旋转位移，

恢复关节的解剖或代偿位置，使脊椎旋转和侧凸得

到改善!
作者发现脊柱的侧凸旋转均伴有骨盆的代偿性

改变，为了巩固疗效，加快治疗进程，减少患者的痛

苦，在纠正椎体旋转位移的同时，穿矫形鞋把脊柱侧

凸下肢的鞋底垫高，这样，患者站立或行走时能保持

身体的平衡，使身体的总重心恢复到原来的位置! 通

过视觉，特别是本体觉在大脑中的控制、反馈及调节，

自动加强凸侧椎旁肌的收缩，使躯干重心移向凸侧，

这种机体补偿运动的结果，能在一定程度上纠正脊柱

的侧凸［A］! 热敷中药的应用，对椎旁软组织、椎间韧

带有活血化瘀、消炎止痛的作用，同时能进一步放松

椎旁软组织，增强手法治疗的效果!
牵引、按摩、理疗等治疗虽然也同样能改善脊柱

的侧凸，但其在准确性、稳定性、安全性、疗效等方面

较新医正骨疗法还有一定差距! 尤其牵引治疗对脊
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柱旋转的纠正缺乏准确定位，对正常椎间关节、肌肉

和韧带有一定的副损伤!
总之，新医正骨疗法治疗青少年特发性脊柱侧凸

损伤小，痛苦少，安全性好，有显著疗效，患者易于接

受，值得进一步推广!
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#$ 临床资料$ 本组 &$（ 男 ’)，女 $’）例，平均年龄 (! L（$ R
"*）岁! 病程 & 3 R " .，平均 M! * K-! 恶心、呕吐 &$ 例，头痛 *"
例，复视 ") 例，视力下降 "& 例，视乳头水肿 M$ 例，眼震 $M 例，

躯体性共济失调 ’$ 例! 均行头颅 =G 及 ?,S 检查，=G 表现为

均匀一致的高密度或等密度影，"( 例可见部分囊性变，") 例

可见斑点状钙化，均明显强化! ?,S 为等 G" 或长 GS，长 G$ 信

号，均明显强化! 小脑半球 $ 例、一侧桥小脑角 " 例，小脑吲部

突入四脑室 *) 例! 所有患者均行手术治疗! 枕下正中入路 &"
例，" 例枕下乙状窦后入路! 术前行脑室外引流 ) 例，术中切

开硬膜前行脑室穿刺 "* 例! 术中尽可能全切肿瘤，若肿瘤与

四脑室底粘连紧密则保留薄层肿瘤组织，避免脑干损伤，但务

必打通脑脊液循环! 肿瘤全切、次全切者严密缝合硬膜，肿瘤

部分切除者硬膜开放! 所有患者均于术后 %! * R "! % K- 行放

射治疗，’ 岁以上的患者行全脑 T 全脊髓放疗，’ 岁以下患者

行局部 T 全脊髓放射治疗!

"$ 结果$ 全切 *" 例，次全切 ) 例，部分切除 $ 例! 手术死亡

$ 例! 术后发热 $’ 例，经腰穿对症处理，体温渐正常! 皮下积

液 L 例经腰穿及局部穿刺均于 "* 3 内消失! 颅内感染 " 例，

经有效抗生素治疗 " K- 痊愈! 术后因脑积水行脑室J腹腔分

流术 $ 例! 随访 M& 例，随访 ’ R * .，’ . 生存率 &(! *U，’ . 无

瘤生存率 ML! (U !

%$ 讨论$ 儿童颅后凹髓母细胞瘤起源于后髓帆室管膜增殖

中心的胚胎残余细胞，所以肿瘤绝大多数位于小脑吲部或后

髓帆［"］! 本组 *) 例位于小脑吲部，仅 $ 例位于小脑半球、" 例

位于桥小脑角! 由于肿瘤增长迅速，容易充满第四脑室，形成

梗阻性脑积水，导致颅内压增高! 临床表现以头痛、呕吐及共

济失调最常见! 本组 &$ 例均有呕吐症状，其次是头痛（*" V
&$）! 部分患儿因早期唯一的呕吐症状而长期在儿内科就诊，

这可能是肿瘤直接刺激四脑室底的迷走神经核团，而颅高压

症状因颅缝分离得以部分代偿! 故长期呕吐儿童病例应想到

髓母细胞瘤的可能，及时作 =G 或 ?,S 检查!
髓母细胞瘤的治疗主要是手术切除与术后放射治疗! 髓

母细胞瘤虽然恶性程度高，边界不清，但较少侵犯四脑室底，

肉眼全切率较高! 本组 &$ 例全切 *" 例（L$! ’U），故作者认

为手术应尽可能的全切肿瘤，而不仅限于打通脑脊液循环!
手术中应特别注意四脑室底及小脑后下动脉的保护! 肿瘤上

极多与脑干有界限，而在四脑室中孔附近与脑干粘连的可能

性较大，若肿瘤与脑干粘连宁可残留薄层肿瘤，也不可强求全

切而损伤脑干! 术中注意保护导水管出口及四脑室中孔出

口，避免血液及瘤屑污染脑室及蛛网膜下腔，是减少术后发

热、脑积水及肿瘤蛛网膜下腔种植性转移的重要措施!
髓母细胞瘤生长迅速，细胞分裂指数较高，位置接近脑室

和蛛网膜下腔，故术后全脑 T 全脊髓放疗十分必要! 髓母细

胞瘤对放疗十分敏感，有报道少量术后残留完全可以被术后

放疗所杀灭［$ + ’］! 本组未全切 "" 例中经放疗 L 例残余肿瘤消

失! 然而对低龄患儿放疗可影响智力和身体发育，本组有 "
例已无瘤生存 ( 年余，但智力和身体发育明显比同龄人差!
有学者主张加化疗，但化疗效果尚不肯定! 有学者报道术后

放化疗组 ’ . 生存率及 ’ . 无瘤生存率明显低于术后放疗组，

推测放化疗毒性反应致中断治疗时间长所致［M］! 作者尚无化

疗的经验!
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