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特定运动疗法在特发性脊柱侧凸患者中的应用及效果研究进展
——以Schroth疗法为例

王阳阳1 李 杨1,2

特发性脊柱侧凸是脊椎和躯干的复杂的三维畸形（Cobb

角≥10°），病因不明，多发生于健康的青少年 [1]。通常情况

下，侧凸不会发生进展，但是一旦发生进展超过 30°，患者成

年之后出现健康问题的风险较高，如外观畸形、背部疼痛和

渐进性的功能限制等，导致生存质量下降[2]。目前脊柱侧凸

的治疗方法主要包括保守治疗和手术治疗，国际脊柱侧凸研

究协会（Scoliosis Research Society, SRS）推荐脊柱侧凸的

治疗方法包括：随访观察，适用于轻度侧凸患者（Cobb 角=

10°—25°）；支具治疗，适用于中度侧凸患者（Cobb角=25°—

45°）；手术治疗，适用于重度侧凸患者（Cobb角＞45°）[3]。但

是这三种疗法都存在副作用。部分患者在随访观察期间发

生侧凸进展[4]。支具治疗虽然能够显著延缓侧凸进展，降低

手术治疗的概率，但是其治疗成功率为 72%，这表明仍有一

部分患者最终需要接受手术治疗[5]。此外，佩戴支具会限制

患者活动，长期佩戴可能会造成背部肌肉萎缩，甚至平背综

合征[6]。手术治疗能够减轻畸形[7]，但长期来看，患者术后面

临更多的退行性椎间盘改变，更频繁的腰椎或身体疼痛，生

存质量受到影响[8]。因此如何有效延缓侧凸进展、减轻各种

治疗带来的副作用，一直是临床关注的重点。脊柱侧凸特定

运动疗法（physiotherapy scoliosis specific exercises，PSSE)

是脊柱侧凸的保守治疗方法之一，尽管此方法尚存在一些争

议[9]，但是近年来越来越受到重视[10]。国际脊柱侧凸康复治

疗学会（Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilita-

tion Treatment,SOSORT）在 2011[2]的指南中将 PSSE 正式纳

入脊柱侧凸保守治疗方法。目前，PSSE主要包括七种疗法，

其中Schroth疗法创立时间早、发展完善、应用广泛，因此本

文将对特定运动疗法进行概述，并以Schroth疗法为例，就近

几年特定运动疗法在特发性脊柱侧凸患者中临床应用及效

果的最新进展进行综述，以期为临床实践提供参考。

1 脊柱侧凸特定运动疗法概述

1.1 脊柱侧凸特定运动疗法的基本内容

PSSE起源于 20世纪初期的欧洲，Dr. Gabriel Pravaz创

立的Lyon疗法和Katharina Schroth创立的Schroth疗法是最

早的脊柱侧凸特定运动疗法，其他疗法在此基础上发展起

来。SOSORT使用“PSSE”一词表示不同类型的脊柱侧凸特

定疗法[11]。相对于一般运动疗法如瑜伽、普拉提等，PSSE是

专门为脊柱侧凸设计的，尤其适用于特发性脊柱侧凸，其目

的在于减轻畸形、干预侧凸进展。PSSE强调个性化治疗，根

据每个患者侧凸曲线部位、大小和临床特征的具体情况，为

患者设计相应的运动方案[9]。治疗需要在专业的物理治疗师

指导下进行，强调包括物理治疗师、支具矫形师、心理医生等

跨学科团队治疗[12]。根据患者参与治疗的形式不同，常见分

类为：门诊治疗、住院强化训练、家庭康复、门诊-家庭结合康

复等形式[11]。

1.2 PSSE的作用原理假说

由于特发性脊柱侧凸病因不明，PSSE的作用原理也不

明确，但有研究者提出合理的假设。脊柱侧凸的“恶性循环”

假说认为侧凸会导致脊柱负荷的不平衡，这种不平衡又进一

步造成脊柱的不对称生长，从而使侧凸发生进展，尤其在青

少年快速生长时期[13—14]。PSSE的目的是通过姿势矫正和肌

群训练减少甚至停止非对称负荷，提高脊柱稳定性，将“恶性

循环”转化为一个新的“良性循环”，从而矫正脊柱畸形，延缓

侧凸进展。

1.3 PSSE的临床应用

在临床上PSSE主要应用于三个方面：①作为轻度青少

年脊柱侧凸患者的主要治疗方法单独使用，主要目的是延缓

侧凸进展，降低支具治疗率；②对于中度侧凸的患者与支具

联合使用，其目的是减少支具治疗的副作用[15]；③应用于骨

骼发育成熟后脊柱侧凸超过一定阈值的患者[16]，可以减轻由

此出现的背部疼痛、呼吸功能障碍、挛缩、畸形等问题[17]。

2 脊柱侧凸特定运动疗法的具体实施

PSSE主要包括七种类型的疗法，按照其创立的顺序依

次为法国的Lyon疗法、德国的Schroth疗法、意大利的SEAS

疗法（scientific exercise approach to scoliosis）、西班牙的
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BSPTS 疗法（barcelona scoliosis physical therapy school）、

波兰的Dobomed疗法、英国的 side-shift疗法、法国的FITS疗

法（functional individual therapy of scoliosis）[11]。这些疗法

在具体实施频率方法存在差异，但基本的原则和内容是一致

的，包括：患者和家属的健康教育、三维矫正、脊柱稳定运动、

日常生活练习。自创立以来，不同疗法不断发展，已经形成

包括运动疗法和支具治疗的脊柱侧凸保守治疗系统[18]。本

文以Schroth疗法为例来介绍PSSE的具体实施。

2.1 Schroth疗法的主要内容

Schroth疗法内容包括体位感知、姿势矫正、旋转成角呼

吸法、脊柱稳定运动[19—20]。

体位感知：因为脊柱长时间侧凸，患者的身体已经习惯

于错误的姿势，没有意识到自己的姿势存在异常，这对姿势

矫正是一个障碍。因此需要利用镜子、照片和脊柱的X片等

帮助患者认识到自己异常的身体姿势，意识到问题的存在。

同时在矫正姿势下引导患者感受正确的身体姿势，形成正确

的体位感知。

姿势矫正：原则包括：①躯干伸展。因为无论什么类型

的脊柱侧凸都会缩短躯干，因此任何平面、体位的矫正运动

都要主动延伸躯干及脊柱，令凹陷的位置伸展打开；②从下

往上的矫正。矫正要从最低点做起，纠正足内翻、膝盖内翻，

纠正腰骶侧凸。腰部侧凸纠正之后，上面的节段便会跟随，

因此在矫正骨盆的基础上，矫正胸椎部、肩胛部和头颈部，才

可获得较稳定的躯干整体矫正效果。③三维矫正。由于脊

柱侧凸是一种三维方向的畸形，因此要实现躯干在各个平面

上的直立需要三维的矫正，尤其是矢状面。矢状面上的矫正

主要是脊柱的前后移动，冠状面上主要是侧移的脊柱越过中

线向凹侧移动，水平面上主要是旋前旋后的动作[21]。

呼吸训练：脊柱侧凸的患者呼吸模式是不对称的，由于

侧凸畸形，吸气时空气多进入侧凸的凸侧，肋间距增大使侧

凸恶化。矫正呼吸模式主要采用“旋转成角呼吸法”[11]。它

以深长的腹式呼吸为基础，吸气时通过手部辅助及思想上引

导患者收缩凸侧躯干节段的肌肉，降低凸侧呼吸活动，同时

增加凹侧躯干节段的呼吸活动，将空气导入胸廓的凹处，使

凹侧伸展、脊柱反旋。

脊柱稳定运动：脊柱侧凸患者躯体两侧的肌肉都存在机

能不全的状况，凹侧肌肉收紧缩短，凸侧肌肉受到过度拉伸，

两侧肌肉的不平衡会加重躯体的旋转。在矫正姿势下，脊柱

稳定运动通过具体的躯体动作调动相应肌群，从而激活、锻

炼以往由于脊柱侧凸而萎缩的肌肉，改善肌肉长度和强度，

恢复肌肉平衡。包括：①松解运动，主要包括脊柱和髋关节

的屈伸和旋转，目的是改善关节的活动度；②塑形运动，结合

旋转成角呼吸，通过一些伸展、反旋的动作改善躯干、肩胛和

头部的排列，目的是进行姿势矫正；③伸展和强化运动，在塑

形运动后通过背部、腹部、甚至全身（根据运动的目的决定）

肌肉的强力等长收缩，对矫正姿势进行稳定。干预的肌群主

要是躯干核心肌群：腹肌、竖脊肌、腰方肌、髂腰肌、背阔肌、

斜角肌、胸肌等。几乎所有的运动方案都包含上述的 2—3

个运动[22]。

2.2 Schroth疗法的运动步骤

首先使身体处于矫正姿势，随后在矫正姿势下进行旋转

成角呼吸和脊柱稳定运动。原则：吸气时做塑形运动，呼气

时做强化运动。在达到最佳的脊柱排列时，保持躯干不动，

强力收缩背部肌肉，使脊柱稳定在最理想的位置。Schroth

疗法在不同的体位下都有相应的练习动作。除了独立练习

之外，患者借助矫正器械如肋木架、瑞士球、练力带、撑杆或

在康复师辅助下练习能够达到更好的矫正效果。此外，

Schroth疗法强调对镜练习；在练习过程中可以闭上眼睛，感

受身体的矫正姿势，锻炼自己的本体感觉；休息放松时也应

保持矫正姿势。

Schroth 疗法的 1 个疗程为 6—8 个星期。近年来，

Schroth疗法尤其强调日常活动（ADL）的矫正练习，提倡将

姿势矫正融入日常活动中。坐位时保持后背挺直，不要背靠

椅背和交叉双腿，根据身高调整桌子高度，保持脊柱直立；站

立及行走时避免足和膝盖的内外旋转；侧卧时使凹侧向下；

仰卧时去枕平卧，在凸侧骨盆垫矫正垫，避免发生旋转等。

3 脊柱侧凸特定运动疗法的治疗效果

3.1 PSSE能够延缓侧凸进展

Cobb角的大小是影响脊柱侧凸进展的重要因素。初始

Cobb角越大，患者越有可能发生进展[23]。如果Cobb角在骨

骼成熟后＞30°，那么在患者成年后，侧凸进展的可能性会更

大，并且会导致严重的健康问题 [9]。PSSE 能够干预患者的

Cobb角，延缓甚至逆转侧凸的进展。

PSSE和一般运动疗法相比，能够减少轻度脊柱侧凸青

少年患者的 Cobb 角，改善侧凸畸形。Noh 等[24]发现在每次

60min，每周2—3次，3.5—4个月的干预后，常规运动治疗组

（伸展运动、背部肌肉强化训练）Cobb角减少4.3°±2.1°，融合

Schroth 疗法和核心稳定性训练的脊柱三维矫正（CST）组

Cobb角减少8.1°±4.5°，明显优于对照组。Kim等[25]在其研究

中也得出相同结论，Schroth疗法和普拉提运动（包括平衡训

练、核心肌群强化练习）都减少了患者的 Cobb 角，但是

Schroth 疗法因为其三维矫正的特点更有效。长期的 PSSE

治疗的干预效果在干预停止之后也能继续保持。Monticone

等[26]将 110例特发性脊柱侧凸的青少年随机分成两组，实验

组的练习项目包括主动的自我矫正（姿势）和以任务为导向

（日常活动）的练习，对照组为常规练习包括背部肌肉强化训

练和本体感觉训练。干预一直持续到患者骨骼发育成熟，实
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验组患者的Cobb角减少 4.3°，躯干旋转角（ATR）减少 3.5°，

对照组基本保持不变。随后一年的随访发现这个改善的效

果至少持续了一年的时间。

PSSE联合标准疗法（随访观察或者支具治疗）与单独使

用标准疗法相比，对延缓侧凸进展有更明显的治疗 [27—28]。

Kwan等[29]经过18个月的干预随访后，Schroth疗法联合支具

治疗有17%患者Cobb角改善，21%恶化，62%保持稳定，而标

准治疗组有 4%改善,50%恶化,46%保持稳定，差异有显著性

意义。

对于重度脊柱侧凸的患者，尤其是成年患者，一般推荐

手术治疗或者支具治疗，但是研究发现对于这类患者，PSSE

同样适用[30]。Lebel[31]报告了一位拒绝手术治疗的成年女性，

在接受Schroth疗法治疗八个月后，患者的Cobb角从70°（胸

椎侧凸）、48°（腰椎侧凸）分别下降到48°和33°。因此对于某

些成年重度脊柱侧凸，尤其是拒绝手术治疗的患者来说，

PSSE也是一种可供选择的治疗方案，可以帮助患者推迟甚

至避免手术治疗。

干预时间是 PSSE 治疗的重要因素。Park 等 [19]在一项

Meta分析中指出为了获得明显的干预效果，患者应接受至

少6个月的干预训练。此外，患者练习的依从性和正确性都

是PSSE治疗的影响因素，提高患者的治疗依从性[28—29,32]、在

治疗师监督下正确的训练对侧凸的改善具有重要意义[33]。

3.2 PSSE能够改善肺功能

脊柱侧凸造成的胸廓畸形、胸廓脊柱活动性下降会影响

患者的心肺功能[34]。即使在非常轻微的曲率情况下，呼吸的

损伤也可能存在[35]。PSSE中的呼吸训练能够帮助患者提高

胸廓扩张度，改善肺功能[36]。Borysov等[37]采用Schroth最佳

实践项目（SBP）对中度脊柱侧凸的患者进行治疗，在为期 7

天，共20h的干预后，患者的Cobb角没有明显变化，但是肺活

量、躯干旋转角度都有了显著的改善。Monticone的研究[38]

验证了 Borysov 的结果，表明即使是短期的 PSSE 练习也能

对患者的肺功能产生积极的影响，并且干预效果不依赖于

Cobb角的改变。

3.3 PSSE能够提高生存质量

脊柱侧凸未及时治疗可能会导致身体、心理和社会问

题，如身体活动受限、肌肉酸痛、自我形象受损等[39]，影响生

存质量。脊柱侧凸研究学会 22项问卷表（scoliosis research

society 22，SRS-22）是专门用于评价脊柱侧凸患者生存质量

的问卷，包括五个维度：功能、疼痛、自我形象、心理健康，以

及对治疗的满意度，每个维度满分 5分，得分越高生存质量

越好[40—41]。Monticone等[26]研究发现，主动的自我矫正和任务

为导向练习能提高轻度脊柱侧凸患者生存质量，在实验组

中，SRS-22的五个维度的评分均比干预前提高＞0.75分，而

常规运动组无明显改变。Schreiber等[42]发现Schroth疗法联

合标准疗法与单独使用标准疗法相比，在3个月的干预后患

者疼痛维度的评分提高，6个月干预后自我形象维度的评分

提高。然而也有研究得出不一致的结论，Płaszewski等[43]对

青少年时期被诊断为特发性脊柱侧凸的成年人进行横断面

调查，发现曾在青春期接受PSSE治疗的成年人，与仅接受随

访观察的同龄人相比，成年后的生存质量、因腰背痛引起的

身体残疾、心理健康水平并没有显著性差异，反而更倾向于

抑郁[44]。作者认为PSSE本身不是一项运动而是一种治疗方

式，它更苛刻、要求更高。轻度脊柱侧凸对青少年影响不大，

过度干预反而会加深患者自己身体存在畸形的认知，因此对

于这类患者在选择治疗方法时应慎重。

4 小结

无论是单独使用还是作为辅助疗法，对于不同程度、不

同年龄的特发性脊柱侧凸患者，PSSE在减小Cobb角度，延

缓甚至逆转侧凸进展的方面都能发挥一定的作用，其中对

30°以下侧凸的干预效果要优于 30°以上的侧凸[19]。治疗效

果和治疗时间、依从性、正确性呈正相关。PSSE还可以改善

肺功能，提高生存质量。此外，PSSE没有副作用，治疗费用

低，容易被患者接受[26,45]。但是也有研究没有发现支持PSSE

有效的证据，尤其对于轻度特发性脊柱侧凸的患者来说，过

多的干预还可能会对患者的心理健康产生不良影响。

PSSE在东欧、南欧的一些国家已经被广泛认可和使用，

但是北美、英国等国家对其仍持怀疑态度[46]。国际脊柱侧凸

研究协会在指南中指出，PSSE可作为辅助疗法用来缓解疼

痛等不良症状，不建议单独使用[3]。国内近年来才开始逐渐

关注PSSE，并未在临床广泛应用，脊柱侧凸的治疗主要还是

依靠支具和手术方法。

近年来，国际上关于PSSE的研究，尤其以Schroth疗法

为基础的干预性研究，在数量和质量一直不断提高，研究结

论大多支持PSSE的有效性。但是关于其他类型的PSSE疗

法治疗效果的研究相对较少、且证据等级不高。未来在该领

域需要更多的高质量的前瞻性对照试验来进一步说明PSSE

的短期和长期效果，尤其是除Schroth疗法以外的其他疗法；

同时还应开展针对不同类型运动疗法治疗效果比较的相关

研究，为患者在选择治疗方法时提供参考。此外，鉴于PSSE

对轻度特发性脊柱侧凸患者的心理影响，如何对患者进行有

效的整体评估从而判断干预的时机和方式也需要进一步明

确，不断完善临床治疗规范，提高脊柱侧凸患者的临床结局。
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