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脊柱侧凸（scoliosis）是三维空间上的脊柱畸形，包括脊

柱的侧方及前后偏移和椎体的轴向旋转[1]。最常见的脊柱侧

凸是特发性脊柱侧凸（idiopathic scoliosis，IS），占脊柱侧凸

总数的75%—80%，女性尤其多见（85%）。IS的病因尚未明

确，考虑与多种因素有关，包括营养、激素、姿势、遗传因子、

神经肌肉或结缔组织改变等[2]。目前国内医疗对脊柱侧凸的

防治重视不够，少年儿童体检亦不包括脊柱侧凸的检查，导

致众多少年儿童患者得不到及时的诊断及治疗，甚至有的患

者成年之后因脊柱侧凸引起的疼痛，也会被误诊为颈椎病或

是腰椎病进行治疗。脊柱侧凸的发病率为 0.5%—3%，患者

不仅要忍受身体外观异常带来的心理压力，还有忍受疾病带

来的疼痛，故此类病症应该引起医务工作者的重视[3]。

1 一般资料

患者，男，30岁，因腰部疼痛 9个月就诊。8个月前曾因

腰部疼痛就诊于某三甲医院骨科，MRI示：L3—4，L4—5椎

间盘膨出，诊断为腰椎间盘膨出。因患者无手术指征，骨科

医生建议患者到理疗科接受物理因子治疗。患者遵医嘱在

理疗科接受牵引、按摩、中频电等间断治疗4个月，患者自觉

腰部疼痛缓解甚微，故来我科就诊。在我科查体时发现，患

者脊柱轻度侧凸，X线示：脊柱胸腰段右凸，Cobb角 16°，椎

体向左旋转Ⅰ°，Risser征Ⅴ度。

2 康复评定方法

2.1 表面肌电评定

为了确定患者脊柱两侧肌肉力量及肌张力的情况，采用

表面肌电测试，不仅为康复体操的编排提供理论依据，也用

做康复体操后的康复疗效评定。康复体操前后的表面肌电

评定报告见表1—2。

2.2 SRS-22问卷

国际脊柱侧凸研究学会病人问卷-22（scoliosis research

society patient questionnaire-22，SRS-22），总分5分。康复体

操前，患者得分 2.68分。康复体操 6个月后，患者得分 3.96

分。

2.3 腰椎疾患治疗评定

腰椎疾患治疗评定表总分 29分。康复体操前，患者得

分16分。康复体操6个月后，患者得分24分。

3 治疗方法

基于患者表面肌电的评定结果及X线提示，编排个体化

的康复体操。包括11个动作：三点支撑、小燕飞、仰卧起坐、

凸侧垫枕、单腿搭桥、牵引、侧摆腿、提髋、猫式抗阻、侧弯腰、

侧后迈腿等。床上动作每个动作在终末端维持 10—30s，休

息10s，3—5次为一组，做1—2组，每天2次。站位动作30个

为一组，每天 2组。同时，对患者日常生活运动习惯进行康

复宣教。

4 结果

通过 6个月的康复体操，表面肌电评定示：肌张力增高

的区域减少了5区，肌肉激活状态失衡的区域减少了3对，肌

肉两侧肌力失衡的区域减少了5对。减少率分别为55.56%、
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表1 康复体操前的表面肌电评定报告

状态

直立
左侧弯腰
右侧弯腰
左侧旋转
右侧旋转
向前弯腰
向后伸腰

肌张力增高

9区

肌肉激活状态失衡

4对
1对
1对
2对

肌肉两侧肌力失衡

1对
5对
5对

表2 康复体操6个月后的表面肌电评定报告

状态

直立
左侧弯腰
右侧弯腰
左侧旋转
右侧旋转
向前弯腰
向后伸腰

肌张力增高

4区

肌肉激活状态失衡

3对
1对

1对

肌肉两侧肌力失衡

1对
3对
2对
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37.50%和 45.45%。SRS-22问卷得分提高了 1.28分，提高率

为 47.76%。腰椎疾患治疗评定得分提高了 8 分，提高率为

50.00%。

5 讨论

Askenasy[4]在 1956年就发表了有关成年人 IS引起背痛

的文章，随后Nachemson[5]等也有相关报道。由于 IS引起的

腰部疼痛明显少于由于腰椎间盘突出、腰肌劳损、腰部扭伤

等原因引起的腰部疼痛，故在临床接诊的过程中，容易被检

查者遗漏。一般因腰疼来就诊的患者被查体时大多会采用

直腿抬高实验、浅感觉检查、巴彬斯基征等检查。大多围绕

腰椎间盘突出、腰肌劳损等情况展开，稍有经验的医生会通

过患者双肩是否等高来简单地判断其是否存在 IS。但 IS的

患者Cobb角较小时，不会有明显的双肩不等高。此时最有

效的检查方法是让患者裸露后背，弯腰90°，由检查者目测其

脊柱是否竖直或采用专门的脊柱侧弯的测量设备 scolimeter

进行测量。因 IS引起的腰背部疼痛与其他原因引起的腰背

部疼痛不同，一般无明显痛点，多因脊柱两侧肌力失衡或长

期脊柱力线不稳所致。如果单纯采取理疗等方式治疗，效果

并不理想，要根据其侧凸的方向及脊柱两侧的肌力情况，积

极纠正患者的 IS的现状，才能得到更好的效果。本文患者X

线示：胸腰椎右凸，椎体向左旋转 I°，Risser征V度。故康复

的体操的编排要使右凸的椎体向中立位偏移，使向左旋转的

椎体向中立位扭转。故选择右侧弯腰，左上肢上举，右上肢

出拳，右下肢后迈腿等动作。IS 的病因之一是凸侧肌力下

降，凹侧肌力过强，理论上，要加强患者右侧的肌力训练，使

凹侧的软组织得到充分的伸展[6—7]。但本文患者表面肌电评

定示：双侧肌力失衡的情况虽然存在，但并未显示右侧的肌

力明显小于左侧，故治疗的重点从加强凸侧肌力转移到同时

锻炼腰腹部的核心肌力，使两侧肌力同时增加，延缓甚至遏

止侧凸度数的发展。故三点支撑、小燕飞、仰卧起坐、单腿搭

桥等动作要针对双侧进行训练。对于较重的慢性腰部疼痛

的 IS患者而言，手术治疗的效果要优于保守治疗的效果[8]，

但手术治疗风险较大，故要谨慎选择治疗方法。此文的目的

在于让 IS引起的腰疼得到更多临床工作者的重视，避免漏诊

或误诊。
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