
􀅰临床研究􀅰

悬吊训练联合加压振动治疗青少年腰椎特发性脊柱侧凸的
疗效观察

魏玲　 刘敏　 王欣　 胡川　 刘宝祥　 孟祥志　 薄智慧

山东省立第三医院康复医学中心ꎬ济南　 ２５００３１
通信作者:刘宝祥ꎬＥｍａｉｌ:６７３９０３８３５＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察悬吊训练联合加压振动技术治疗青少年腰椎特发性脊柱侧凸( ＩＬＳ)的康复疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ４８ 例 ８~１６ 岁 ＩＬＳ 患者(均为单弯病变ꎬ侧凸节段包括 Ｌ１－５)分为观察组及对照

组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ ２ 组患者均接受常规康复干预及悬吊训练ꎬ观察组患者在此基础上辅以加压振动治疗ꎬ每天

治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、后分别检测 ２ 组患者椎旁肌厚度、Ｃｏｂｂ 角及轴向躯干旋

转角(ＡＴＲ)ꎬ同时采用躯干控制测试(ＴＣＴ)评定 ２ 组患者的躯干控制能力ꎮ 结果　 治疗 ４ 周后 ２ 组患者椎旁

肌厚度凹凸侧比值、Ｃｏｂｂ 角及 ＡＴＲ 角均较治疗前显著减小(Ｐ<０.０５)ꎬＴＣＴ 评分则显著升高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观

察组上述指标的改善幅度均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 悬吊训练

联合加压振动治疗可有效平衡青少年 ＩＬＳ 患者两侧腰椎肌力ꎬ减小 Ｃｏｂｂ 角及 ＡＴＲ 角ꎬ提升躯干控制能力ꎬ其
疗效明显优于单独悬吊训练ꎮ
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　 　 青少年特发性脊柱侧凸(ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＡＩＳ)
是一种好发于青少年群体的脊柱三维畸形ꎬ相关病因尚未明

确ꎬ其中腰椎特发性脊柱侧凸( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＩＬＳ)
是青少年群体最常见的脊柱畸形类型 (发生率为 ０. ７６％ ~
６.１５％)ꎬ以站立位时脊柱正位 Ｘ 线片 Ｃｏｂｂ 角> １０°为诊断标

准[１] ꎬ已成为继肥胖、近视后影响青少年身心健康的第三大疾

病ꎮ 该病不仅导致患者腰椎形态异常、损害心肺功能ꎬ还容易

引发自卑、抑郁等心理问题ꎬ严重者可压迫脊髓导致瘫痪[２] ꎬ因
此临床亟需探寻安全有效的康复治疗手段ꎮ

目前临床治疗 ＩＬＳ 的保守方法主要包括核心肌群训练、本
体感觉训练及矫形体操等[３] ꎮ 悬吊训练将开链运动与闭链运

动相结合ꎬ能激活核心肌群及关节稳定肌ꎬ提升脊柱稳定性[４] ꎻ
加压振动训练则通过机械振动刺激本体感受器ꎬ能改善神经肌

肉控制功能[５] ꎮ 中华医学会骨科分会«临床诊疗指南􀅰骨科学

分册»明确指出ꎬ脊柱侧凸保守治疗需兼顾“结构矫正”与“功能

调控”两方面ꎬ单一疗法难以实现全面康复[６] ꎮ 现有研究证实ꎬ
脊柱侧凸患者存在本体感觉功能异常ꎬ且与 Ｃｏｂｂ 角具有负相

关性ꎬ而加压振动干预可通过增强本体感觉输入ꎬ辅助矫正脊

柱异常姿势[７] ꎮ 基于“核心稳定＋本体感觉调控”的双重理论基

础ꎬ本研究联合采用悬吊训练及加压振动治疗对青少年 ＩＬＳ 患

者进行干预ꎬ并通过超声影像技术精准评估患者椎旁肌形态改

变ꎬ为临床优化 ＩＬＳ 治疗策略提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

本研究经山东省立第三医院伦理委员会审批 ( ＫＹＬＬ￣
２０２３０２１)ꎮ 患者纳入标准包括:①年龄 ８~ １６ 岁ꎻ②均符合特发

性脊柱侧凸的诊断标准[８] ꎬＣｏｂｂ 角为 １０ ~ ４０°ꎬＲｉｓｓｅｒ 征 ０ ~ Ⅳ
度ꎻ骨骼发育未成熟ꎻ③患者脊柱侧凸均为单弯ꎬ病变节段为

Ｌ１－５ꎻ④患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ能配合完成全程

训练及评估ꎻ⑤既往未接受过手术治疗等ꎮ 患者排除标准包

括:①患有先天性脊柱侧凸ꎻ②合并脊柱结核、强直性脊柱炎、
脊柱纤维瘤等脊柱相关性疾病ꎻ③伴有精神异常而无法沟通ꎻ
④患有心肺功能疾病、自身免疫性疾病或肝肾功能不全等ꎻ
⑤临床或随访资料不完整等ꎮ

共选取 ２０２３ 年 ８ 月至 ２０２５ 年 ８ 月期间在山东省立第三医

院康复医学中心治疗且符合上述标准的 ４８ 例青少年 ＩＬＳ 患者

作为观察对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ
２ 组患者一般资料情况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 初始侧凸 Ｃｏｂｂ 角

(°ꎬｘ－±ｓ)
脊柱侧凸侧别(例)
左侧 右侧

对照组 ２４ ８ １６ １２.０±２.３ １９.０５±７.６６ １０ １４
观察组 ２４ １０ １４ １１.９±２.９ １７.９６±６.１２ １１ １３
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　 　 二、治疗方法

２ 组患者均给予常规康复干预及悬吊训练ꎬ观察组患者在

此基础上辅以加压振动训练ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１.常规康复干预:包括肌肉放松训练、Ｓｃｈｒｏｔｈ 体操训练[９] 、

神经肌肉电刺激、躯干肌力训练、姿势矫正训练、心理疏导等ꎬ
上述干预每次持续约 ３０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续

治疗 ４ 周ꎮ
２.悬吊训练:选用河北产 ＦＴ－Ｘ３ 型悬吊治疗系统ꎬ训练时

指导患者保持腰椎凸侧卧位(图 １ａ)ꎬ将非弹力窄悬吊带套在患

者下肢部位(悬吊高度为 ４０ ｃｍ)ꎬ要求患者下肢用力向下牵拉

悬吊带使臀部离开床面(图 １ｂ )ꎬ保持臀部离床姿势 ２０ ｓ 后恢

复起始位ꎬ训练 ５ 次为 １ 组ꎬ每组结束后休息 ３０ ｓꎮ 根据患者耐

受情况ꎬ可通过延长悬吊带力臂、双腿用力改为凸侧单腿用力、
增加附加动作等方式逐渐提高训练难度ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每
日训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

图 １　 本研究患者悬吊训练示意图

３.加压振动治疗:于悬吊训练前进行加压振动治疗ꎬ选用江

苏产 Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｍｅｄ 型振动康复训练器ꎮ 训练前嘱患者面对训

练器侧向站立ꎬ腰椎凸侧背离训练器ꎬ双脚与肩同宽ꎬ膝关节微

屈(以减少振动对头部及心脏部位的不适影响)ꎬ将振动拉力带

套在患者腰部并尽量贴合皮肤(图 ２)ꎮ 根据设备操作说明书及

图 ２　 本研究患者加压振动训练示意图

相关文献推荐方法[１０] ꎬ本研究设置振动幅度为 ４.５ ｍｍ(即中等

强度ꎬ以避免肌肉损伤)ꎬ振动频率为 １~ ２０ Ｈｚ(由 １~ ５ Ｈｚ、６~
１２ Ｈｚ、１３~２０ Ｈｚ 三个频段循序渐进)ꎬ在振动治疗过程中患者

须尽量保持躯干姿势稳定ꎮ 上述振动治疗每持续 ５ ｍｉｎ 则休息

１ ｍｉｎꎬ总治疗时间为 ３０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续

治疗 ４ 周ꎮ
三、疗效评定方法

于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)对 ２ 组患者进行疗效评

定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.椎旁肌厚度检测:采用国产肌骨超声仪检测患者腰部上

端椎、下端椎及顶椎的椎旁竖脊肌厚度ꎬ并计算凹凸侧比值(该
比值越大ꎬ则提示脊柱侧凸程度越显著)ꎮ

２. Ｃｏｂｂ 角检测:参照«骨科学»介绍的检测方法ꎬ通过 Ｘ 线

片测量患者腰段脊柱侧弯角度ꎬＣｏｏｂ 角越大则提示脊柱侧凸程

度越严重[１１] ꎮ
３.轴向躯干旋转角(ａｘｉａｌ ｔｒｕｎｋ ｒｏｔａｔｉｏｎꎬＡＴＲ)测量:嘱患者

站立、弯腰 ９０°ꎬ双脚与肩同宽ꎬ双臂自然下垂ꎬ双手五指并拢对

齐ꎬ采用脊柱侧凸测量尺沿脊柱方向测量椎体旋转角度ꎬ如
ＡＴＲ 角度偏离 ０°越大ꎬ则表明脊柱旋转程度越严重ꎬ脊柱两侧

椎旁肌高低差异幅度越显著[６] ꎮ
４.躯干控制能力评定:选用躯干控制测试 ( ｔｒｕｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｔｅｓｔꎬＴＣＴ)评定患者的躯干控制能力ꎬ该测试结果分值范围 ０ ~
１００ 分ꎬ得分越高表明患者躯干控制能力越好[６] ꎮ

四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ符
合正态分布且方差齐性的计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内治疗前、
后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用单因素方差分析

(ｏｎｅ￣ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎬｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬＰ<０.０５ 表示差

异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究 ４８ 例入选患者均对治疗方案耐受良好ꎬ未发现明

显不良反应ꎬ均顺利完成既定方案治疗ꎮ 干预前 ２ 组患者椎旁

肌厚度凹凸侧比值、Ｃｏｂｂ 角、ＡＴＲ 角及 ＴＣＴ 评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后 ２ 组患者椎旁肌厚度凹凸

侧比值、Ｃｏｂｂ 角、ＡＴＲ 角均较治疗前明显减小ꎬＴＣＴ 评分则显著

升高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组上述指标改善幅度均显著优于同期

对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据

见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 Ｃｏｂｂ、ＡＴＲ 角及 ＴＣＴ 评分

比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＴＣＴ 评分(分) Ｃｏｂｂ(°) ＡＴＲ(°)

对照组

　 干预前 ２４ ７３.７５±１０.５５ １９.０５±７.６６ ９.１３±３.４６
　 干预后 ２４ ８６.２５±９.７０ａ １６.１３±７.１２ａ ６.７５±３.０１ａ

观察组

　 干预前 ２４ ７２.５０±９.９０ １７.９６±６.１２ ９.４２±２.９０
　 干预后 ２４ ８９.５８±９.５４ａｂ １２.１７±５.５５ａｂ ５.００±２.５０ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者椎旁肌厚度凹凸侧比值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 上端椎部位 下端椎部位 顶椎部位

对照组

　 干预前 ２４ １.１５±０.１１ １.１４±０.０６ １.２４±０.１２
　 干预后 ２４ １.１１±０.０７ａ １.０９±０.０５ａ １.１８±０.０９ａ

观察组

　 干预前 ２４ １.１３±０.０６ １.１１±０.０６ １.２４±０.１１
　 干预后 ２４ １.０３±０.０３ａｂ １.０４±０.０３ａｂ １.１０±０.０６ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究显示ꎬ干预后观察组患者椎旁肌厚度凹凸侧比值、
Ｃｏｂｂ 角、ＡＴＲ 角及 ＴＣＴ 评分均显著优于干预前及同期对照组

水平ꎬ表明悬吊训练联合加压振动治疗能更有效改善青少年

ＩＬＳ 患者的腰椎肌力、矫正脊柱畸形、提升躯干控制能力ꎬ其康

复疗效显著优于单纯悬吊训练ꎮ
脊柱侧凸是青少年群体常见的一类脊柱畸形ꎬ近年来患病

率呈现不断上升趋势ꎬ已引起临床高度关注ꎮ 相较于手术治

疗ꎬ采用保守方式治疗脊柱侧凸患儿具有治疗费用低、风险小、
并发症少等优势ꎬ更容易被患儿家属接受ꎮ 临床通常会在考虑

脊柱侧凸进展、骨骼成熟度的前提下ꎬ对保守治疗无效或 Ｃｏｂｂ
角>４０°的重度脊柱侧凸患者采取手术治疗[１２] ꎮ

目前关于脊柱侧凸的发病及进展机制仍未明确ꎬ大量学者

从遗传学、脊柱生物力学、生物化学、环境因素等层面探讨了其

潜在机制ꎬ所提出的治疗方法多从生物力学角度出发ꎬ即认为

脊柱侧凸主要由椎旁两侧肌力不平衡引起[１３] ꎮ 既往研究显示ꎬ
悬吊训练可缓解肌肉痉挛ꎬ增强肌肉力量ꎬ维持肌力平衡ꎬ同时

还能增强中枢神经传入刺激ꎬ有效改善运动协调性ꎻ另外悬吊

训练还可通过调整脊柱两侧的肌力ꎬ使凸侧肌肉在训练中更加

用力收缩ꎬ凹侧肌肉则充分放松ꎬ能对脊柱关节产生牵拉效应

并纠正脊柱侧凸[３] ꎮ 本研究结果显示ꎬ对照组患者经 ４ 周悬吊

训练干预后ꎬ其椎旁肌厚度凹凸侧比值、Ｃｏｂｂ 角、ＡＴＲ 角及 ＴＣＴ
评分均显著优于干预前水平ꎬ进一步证明悬吊训练对脊柱侧凸

具有确切疗效ꎮ
相关研究发现ꎬ青少年脊柱侧凸的病理机制与神经肌肉控

制异常、本体感觉障碍及脊柱两侧肌力不平衡密切相关[１４] ꎮ 有

专家共识指出ꎬ振动刺激能改善脊柱侧凸患者的本体感觉功

能ꎬ辅助调整腰椎关节角度[１５] ꎮ 为进一步提高康复疗效ꎬ本研

究观察组患者于悬吊训练前辅以加压振动治疗ꎬ治疗过程中的

机械振动能刺激腰部本体感受器ꎬ有助于增强本体感觉输入ꎬ
提高神经肌肉组织控制能力及脊柱稳定性[１６] ꎻ随后进行的悬吊

训练能激活脊柱周围的核心肌群ꎬ进一步强化对腰椎关节的控

制能力[４] ꎬ即振动治疗与悬吊训练联用实现了“结构矫正＋功能

调控”的协同效应ꎮ
综上所述ꎬ加压振动疗法联合悬吊训练对青少年 ＩＬＳ 患者

具有协同治疗作用ꎬ能进一步平衡患者两侧腰椎肌力、矫正脊

柱畸形、提高躯干控制能力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
需要指出的是ꎬ本研究仍存在诸多局限ꎬ包括患者例数较少(且
均为单弯患者)且来源单一、加压振动参数待进一步优化、未进

行远期疗效随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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