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脊柱侧凸症是比较常见的骨科疾患，我国儿童、青少年

发病率为0.61%—2.4%，据统计患者总量约为100—300万并

有上升趋势。患者都有随着生长发育加快而加重的趋势，一

旦形成了严重的畸形会给身心健康、生存质量带来巨大影

响，因此，应该早发现、早治疗。矫形器治疗是目前公认的适

用于未发育成熟的轻中度脊柱侧凸患者有效的非手术治疗

方法[1—2]。面对十分复杂的脊柱侧凸矫形治疗，如何能更好

地完成这项工作，矫形器技师面临着巨大挑战。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院自2008年6月—2011年3月接诊Risser征0度—Ⅲ

度特发性脊柱侧凸患儿168例，顶椎均在T6以下，占接诊期

间的脊柱侧凸患者总数的84%。年龄8—16岁，平均（11.5±

3.4）岁；其中男30例，占17.8%，女138例，占88%；所有患者

Cobb角均<50°；随访时间15—33个月，平均24个月。

脊柱侧凸的诊断方法和标准：拍摄脊柱C7—S1站立位

正侧位1∶1 X片，测定Cobb角、顶椎旋转度、顶椎偏离中线

距离、躯干位移以确定脊柱侧凸的程度。

1.2 方法

1.2.1 制作方法:我们根据《色努脊柱侧凸矫形器》的方法对

身体躯干部位进行编号分区，明确了以前很难规范的各个区

域的作用，共编出48个区域[3]，如图1。针对三侧凸和四侧凸

患者在色努脊柱侧凸矫形器原有压力垫作用基础上[3]，扩大

释放空间的设置。

①去除锁骨支撑：脊柱侧凸矫形器去除锁骨支撑，在左

侧保留一小块压力垫，防止躯干上部前移；在右胸前外侧补

约7cm高石膏以扩大释放空间，使上胸段主动向右侧转移；

扩大前胸开口，消除对患者的胸腔压迫。②上胸段侧倾以扩

大释放空间：将左侧腋下的压力尽量向上、向身体中心靠近，
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摘要

目的：研究扩大色努矫形器凹侧的释放空间，引导生长、呼吸、运动对治疗青少年脊柱侧凸的意义。

方法：对168例Risser征0度—Ⅲ度特发性脊柱侧凸患儿，通过设置扩大色努矫形器凹侧的释放空间，引导生长，呼

吸，运动进行治疗随访，观察并比较患儿治疗前后Cobb角、顶椎偏离中线距离（AVT）、顶椎旋转度(AVR)、躯干位移

(TS)并分别计算矫正率。同时检测肺活量（VC）、第1秒钟用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量 (FVC)、第一秒用力呼气

容积占用力肺活量的百分比（FEV1/FVC）、残气量(RV)、肺总量(TLC)等指标并分别分析计算正常率。从而分析并评

价扩大色努矫形器凹侧释放空间的疗效。

结果：治疗前，脊柱侧凸的Cobb角为（36.7±11.3）°，经扩大凹侧释放空间的色努矫形器治疗并配合运动、呼吸疗法，

连续平均随访2年后Cobb角为（20.4±8.3）°，脊柱侧凸的Cobb角减少了16°—35°，治疗前、后比较差异具有显著意

义（P<0.01），矫正率为44.4%。治疗后，顶椎偏离中线距离、顶椎旋转度、躯干位移与治疗前比较，均有显著改善（P<
0.01）；患者使用扩大释放空间矫形器前、6个月、1年、2年后肺功能各项指标（包括VC、FEV1、FVC、FEV1/FVC、RV、

TLC）的正常率与使用未扩大释放空间的侧弯矫形器前、6个月、1年、2年后相比,差异均有显著意义（P<0.05）。除3

例患者加重、7例患者改行手术治疗外，其他158例患者侧弯畸形均有显著改善，肺功能各项指标也有一定改善。

结论：通过设置压力垫、扩大凹侧释放空间，矫形器完全可以降低凸起，使凸起部位向释放空间转移，释放空间位置

必须与压力垫相对应，释放空间的面积必须10倍于压力垫面积使压力垫发挥矫正作用。
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表2 扩大色努矫形器释放空间治疗前、
后患者肺功能指标正常率比较 （%，n=168）

观察时间

治疗前
治疗6个月后
治疗1年后
治疗2年后

VC

66.8
70.5
75.2
80.1

FEV1

64.4
68.7
74.6
81.3

FVC

62.7
67.5
72.6
77.8

FEV1/FVC

65.8
72.0
77.4
80.7

RV

62.3
69.6
75.8
83.5

TLC

64.2
72.9
78.4
82.4

图1 躯干48分区图

使胸椎上段绕1号压力区向右转动，上胸段向右侧倾、左肩

被抬高，3号压力区上沿比装配前腋窝的位置约高9cm ，压

力可作用于顶椎T4水平。胸椎下段（T8—T12）向右侧设置

的释放空间移动被抬高，矫正上胸段侧凸效果较好。③胸部

的释放空间：以脊柱“S”型侧凸为例，7号区延伸到其下的

19区及25和11区是一片凹陷区，这里必须增加7cm高的释

放空间。利用椭圆胸廓的矫正方法，右后驼背1与左前胸43

和邻近的区域构成最大斜径比右胸及相邻区域到左后胸凹

陷构成的斜径大5cm。右胸7号区域进行了扩大释放空间处

理，另外抗旋、樱桃效应，软组织因为胸部侧倾发生转移，给

最小斜径变大提供了足够空间。左后侧5号区肋骨凹陷，应

大量添补石膏，扩大其释放空间。④骨盆的释放空间:骨盆

左前方是较大的释放区35区，允许后倾的髂嵴向前移动应

扩大此处释放空间。右侧15区，应允许髂嵴向右移动，应填

补3cm 以扩大释放空间。右后6区，使前倾的右髋向后移

动，应填补2cm。

1.2.2 治疗方法: 我科开展色努脊柱矫形器的新设计理念

和制作方法，针对2008年6月—2011年3月就诊的患者进行

矫形器配合运动疗法[4,6]等保守治疗。特别注意在矫形器制

作过程中坚持在脊柱侧凸的凹侧区域扩大释放空间，以便患

者依靠呼吸功能主动地、动态地矫正侧凸畸形的观点，为患

者定制矫形器。并让其每天坚持穿戴22h以上、配合运动体

操和呼吸训练1h，坚持每隔6个月拍X片复查，生长超过3—

5cm时更换矫形器。

1.2.3 疗效评价方法: 对所有入选患者治疗前、治疗6个月、

1年、2年后的侧凸畸形各项指标进行检测记录，包括Cobb

角、顶椎偏离中线距离（apical vertebral translation, AVT）、顶

椎旋转度(apical vertebral rotation, AVR)、躯干位移(trunk

shift, TS)，并分别计算矫正率。同时检测患者肺活量（vital

capacity, VC）、第1秒钟用力呼气容积(forced expiratory vol-

ume of the first second, FEV1)、用力肺活量 (forced vital

capacity, FVC)、第一秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比

（FEV1/FVC）、残气量 (residual volume, RV)、肺总量 (total

lung capacity, TLC)等指标。计算实测值占预计值的百分

比，根据专科诊断标准评价其是否正常，预计值采用肺功能

测定仪器的厂家默认值，即欧洲呼吸病协会认同的欧洲人预

计值。根据公式计算正常率（%）：

正常率=指标正常患者例数/患者总数×100%[5]。

1.3 统计学分析

采用SPSS10.0软件包进行数据处理，所有数据以均数±

标准差表示，t检验。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 治疗前、后Cobb角的变化

患者穿戴上扩大释放空间的矫形器后拍片，矫正度数可

达50%，甚至100%，而且适配性良好。168例特发性脊柱侧

凸患儿，平均治疗（25.4±7.6）个月，脊柱侧凸Cobb角由治疗

前的36.7°±11.3°，减少至20.4°±8.3°，前后比较差异具有显

著性意义（P<0.01），Cobb 角减少了 16°—35°，矫正率为

44.4%。

2.2 治疗前、后AVR、AVT、TS的变化

见表1。治疗前，患者AVR为2.5°±0.4°，扩大凹侧释放

空间脊柱侧凸矫形器治疗2年后为1.3°±0.6°，二者差异有显

著性意义（P<0.01），矫正率为 48.0%。治疗前，AVT 为

（47.6±7.2）mm，治疗2年后为（28.3±5.9）mm，二者差异有显

著性意义（P<0.01），矫正率为40.5%。治疗前，TS为（29.8±

10.5）mm，治疗2年后为（13.7±9.2）mm，二者差异有显著性

意义（P<0.01），矫正率为54.0%。

2.3 治疗前、后肺功能的变化

见表2。经扩大释放空间色努矫形器治疗前后肺功能各

项指标（VC、FEV1、FVC、FEV1/FVC、RV、TLC）的正常率比

较，差异具有显著性意义(P<0.05)。经未扩大释放空间的

Boston矫形器治疗前后的肺功能各项指标[包括VC、FEV1/

FVC、RV、最大通气量（maximum ventilatory volume, MVV）]

表1 扩大色努矫形器释放空间治疗前、
后患者侧凸畸形指标比较 （x±s，n=168）

观察时间

治疗前
治疗6个月后
治疗1年后
治疗2年后

Cobb角（°）
36.7±11.3
31.4±9.3
26.9±7.5
20.4±8.3

AVR（°）
2.5±0.4
1.9±0.5
1.5±0.8
1.3±0.6

AVT（mm）

47.6±7.2
40.4±4.9
35.1±6.8
28.3±5.9

TS（mm）

29.8±10.5
23.0±8.7
18.4±10.2
13.7±9.2
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的正常率比较，差异均无显著性意义(P<0.05)[7]。

3 讨论

传统脊柱侧凸矫形器在凹侧区域未设置足够大的释放

空间，以容纳转移的软组织，甚至有少数矫形器紧紧包住患

者躯干，躯干每一部分都被硬板材和搭扣围住，即使矫形器

具有一定的矫正效果，也因矫形器与躯干皮肤直接接触，失

去了动态矫正的空间，患者不能获得任何主动矫正，矫形器

舒适性降低，患者丧失依从性，原有的矫正作用被破坏，出现

负面影响如水肿、压疮、皮肤擦伤、胸廓畸形、肺功能下降、营

养障碍、腰背肌萎缩等。

扩大色努矫形器的释放空间，在压力垫作用下，呈“樱桃

核效应”，患者凸侧软组织向凹侧转移。释放空间是指在每

一个相对于正常轮廓而言形成的凹陷区域设置宽度和高度

与之适应的空间，以便为因矫正、生长和运动而转移的软组

织提供足够的容纳空间[3]。矫形器通过设置压力垫降低凸

起，释放空间与压力垫形成准确对应位置且10倍于压力垫

的面积，使矫形器任何一处都不与凹陷表面接触，利于凹陷

侧肺部呼吸和生长及瞬时活动或运动训练,发挥动态矫正作

用[4]。

佩戴脊柱侧凸矫形器是特发性脊柱侧凸主要的非手术

治疗方法，它可以有效阻止青少年脊柱侧凸进一步发展[4，8]。

色努矫形器利用三点压力和纵向牵引原理控制及矫正脊柱

侧凸畸形[9]。与其他脊柱侧凸矫形器（如波士顿矫形器等）相

比，具有针对性强的优点。通过压力垫和扩大释放空间设

置，尽可能为患者关节，软组织和软骨等提供活动空间，引导

患者软组织和骨生长向释放空间转移，改善胸廓畸形，为肺

部发育和呼吸训练提供足够空间、创造呼吸平衡，可以更好

地引导脊柱主动运动、肺部扩张，降低矫形器压迫对肺部生

长发育的负面作用，使1/4的被动矫正和3/4的主动矫正有机

结合，达到主动矫正脊柱侧凸和旋转的目的。

色努矫形器适用于顶椎在T6以下，Cobb角20°—50°、尚
在发育期的特发性脊柱侧凸患者。在制作过程中综合患者

年龄、性别、身高、骨成熟度、软组织厚度、脊柱柔韧性、侧凸

角度、旋转度及顶椎平面等个性化设计制作。综合分析本组

168例患者治疗效果，使用矫形器越早，脊柱柔韧性越好，矫

正效果越明显；影响色努矫形器矫正效果的因素包括侧凸程

度、矫形器适配、患者依从性、佩戴年龄、时间和运动、呼吸辅

助治疗。与传统矫形器或未扩大伸展空间矫形器相比，本组

扩大释放空间的色努矫形器具有更好的主动矫正效果，同时

降低了矫形器压迫对肺部发育的限制、阻碍作用。

在矫形器的制作过程中，我们应坚持扩大释放空间，使

压力垫和释放空间共同发挥作用。通过设置压力垫、扩大凹

侧释放空间，使凸起部位向释放空间转移，改善患者的呼吸，

使患者使用凹陷部位吸气，用凸起部位呼气。通过引导患者

脊柱的生长，使每一次运动作用于释放空间，控制运动并限

制可能会加重侧凸的运动，达到矫正脊柱侧凸的目的，建立

一种新的平衡机制。同时，必须正视矫形器对患者心肺功能

产生的副作用。
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