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摘  要 

青少年特发性脊柱侧凸(AIS)是一种包括冠状面上的侧弯、矢状面上的失平衡和椎体在横轴位上旋转在内

的三维畸形。曲线的发展主要与青春期前后的快速生长有关。自然病史的发展可能会导致脊柱和胸部畸

形，严重情况下需要进行手术治疗。在青春期，通过非手术治疗的方法可能会延缓曲线进程，甚至减小

曲度。我们描述了世界各地使用的不同类型的支架，它们的适应症、技术要点和治疗效果。文献一致认

为，在适应症下，对于Cobb角在20˚~45˚这一区间仍在增长的患者，一个设计良好并且适配的支具可以

在大多数情况下阻止曲度的进展。 
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Abstract 
Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) represents the most frequent tridimensional spinal deformi-
ty. Progression of curves is linked mainly to the rapid growth around puberty. The natural history 
can lead to large spinal and thoracic deformities, which could impose surgical treatments. In that 
specific adolescent period, it is possible with very accurate treatments to alt curves progression. 
We describe the different types of braces used worldwide, their indications, technical applications, 
results and failures, as well as our own experience. There is a consensus in the literature that, for 
indications, a well-designed and adapted support can prevent progression of curvature in most 
cases in patients whose Cobb angle is increasing between 20˚ and 45˚.  
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1. 引文 

脊柱侧凸是脊柱在冠状面上向侧方弯曲。特发性脊柱侧凸是最常见的脊柱侧凸类型，好发于 10~16
岁青少年，又称为青少年特发性脊柱侧凸。青少年特发性脊柱侧凸的治疗主要取决于脊柱侧凸角度的大

小和脊柱侧凸的位置，以及在生长发育过程中的发展潜力。在过去的十年中，大量研究已证实其有效，

青少年特发性脊柱侧凸(AIS)的自然病史可以通过非手术治疗来减缓其进程，特别是支具治疗[1]-[6]。非

手术治疗的主要目的是在生长发育时期实施早期干预以预防侧凸进展。支具的选择基于脊柱侧凸曲度的

类型和位置以及患者的依从性。避免不必要的手术，增加青少年的生活质量。1985 年，脊柱侧凸研究会

(SRS)发起了一项对照临床试验研究，以调查支具作为脊柱侧凸治疗的有效性。将年龄、曲型和曲度相同

的患者分为两组，一组接受支具治疗，另一组不接受治疗。1993 年发表的报告表明，与自然病史相比，

支具治疗是有效的[6]。在另一项研究中[3]，回顾了 1000 多名接受支具治疗的脊柱侧凸患者的记录和 X
线片，并与未进行支具治疗的患者进行了比较[7]。这项回顾性研究证实，与未经支具治疗的患者相比，

支具是减缓或阻止患者大部分脊柱侧凸进展的有效治疗方法。此外，对 20 项研究进行汇总分析后，每天

23 小时支具治疗的成功率明显高于任何其他非手术治疗[1] [6]。尽管如此，仍有一些患者的支具治疗无

效[8]。其他形式的非手术治疗，如按摩或针灸、锻炼或其他体力治疗，或饮食和营养，尚未被证明在控

制脊柱畸形方面有效。为了及早发现青少年特发性脊柱侧凸患者，并跟踪其可能的进展，筛查已经是 AIS
保守治疗的一部分。本文就 AIS 患者支具的演变史、分类，常用支具及其疗效，支具选择与使用作一综

述。为临床医师制定支具处方、矫形师制作支具提供参考依据，从而有效提高支具的疗效。 

2. 支具的起源 

支具治疗的适应症是仍在发育中的 Cobb 角为 25˚至 40˚的患者或 Cobb 小于 25˚且在 6 个月内进展 5˚
至 10˚ (每月进展超过 1˚)的患者。脊柱侧凸 20˚~25˚伴明显骨骼不成熟(Risser 0，T Anner 1 或 2)的患者也

应立即治疗。支具一般是全天佩戴的，治疗时间为两到四年，直到骨骼成熟和骨骼生长结束[9] [10]。相

比之下，支具治疗的禁忌症是骨骼发育成熟的儿童，或曲度超过 45˚或 25˚以下的儿童[1] [3] [4] [11]。由
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于支具对胸椎的牵拉作用，胸椎前凸也是支具矫形治疗的禁忌症。女性的 AIS 患病率是男性的 7 倍，但

是女性接受支具治疗的效果更明显，因为女性的脊柱柔韧性更强，青春期更短，治疗时间更短，女性相

对男性而言对支具治疗的依从性也更高。在 AIS 的矫形治疗中，体重是一个不良的预测因素。超重的青

少年患者会有更大的曲线进展，而支具的成功率也相对较低。此外支具通过肋骨和软组织将矫正力传递

到脊柱的能力在这些患者中可能会受到不同程度的降低，在治疗时应该考虑这一因素[12]。Nachemson
等人进行的一项前瞻性多中心研究。几个国家的研究表明，与观察和表面电刺激相比，支具的成功率明

显更高[4]。对 20 项研究的汇总分析进一步支持了这一发现，结果表明，在每天 8、16 或 23 小时佩戴支

具的成功率逐渐提高。这项研究得出的结论是，每天 23 小时的时间佩戴支具明显比其他任何一种方法都

要成功[6]。此外，最近发表的一项综述得出结论，支具治疗 AIS 在长期内是有效的[13]。然而，支具治

疗是否可以降低手术风险仍然存在争议[14] [15]。一项使用手术治疗患者数量作为支具失败指标的综述报

告的范围从 1%到 43%不等[16] [17]。 

3. 实施支具治疗方法 

支具的构造需要遵循特定的规则，以便提供尽可能好的校正。支具必须与髂骨相匹配，因此矫正区

内置的矢状和水平矫正效果最佳。当患者第一次戴上支具时，进行 X 光检查，对于初始 Cobb 角，矫正

度至少在 50%以上。调整期通常是一到两周。最初，青少年每天佩戴支具 2 到 4 小时，支具保持松散，

让患者逐渐适应。支具逐渐收紧，直到达到适当的紧缩度。如果出现任何疼痛、不适或皮肤刺激感，就

会调整支具。为了跟踪曲线的演变，X 线片应该大约每四到六个月进行一次，不佩戴支具。在拍摄 X 光

之前，至少要移除支具 18 小时，可以准确地检测到 Cobb 角是否增加。治疗过程中 Cobb 角增加 6 度或

以上就表明支具治疗效果不佳，进展到需要手术治疗则是支具治疗失败。关于支具每天佩戴时长的文章

表明，支具每天佩戴的时间越长，效果越好。佩戴支具的时间通常是 20 小时左右，其余的时间是洗澡、

游泳、体育和运动。应鼓励患者积极参加体育活动，并在可能的情况下继续佩戴支具。这些活动通常平

均每天 2 到 4 小时，以确保每天至少 20 小时佩戴支具。部分研究表明，佩戴支具时长较短可能是有效的，

但这些研究在佩戴支具后有仅有短暂的随访，这些报告没有将他们的结果与自然病史或全天佩戴支具进

行比较。 
Wiley 等人的研究成果。根据配戴方案对支具治疗效果进行分析。患者分为不依从性(<12 h/d)、半天

佩戴支具(12~18 h/d)和全天佩戴支具(18~23 h/d)三组。三组的初始曲线相似。每天佩戴支具时间 < 12 h
的患者平均曲度由 41.3˚增加到 56.3˚，半天时间佩戴支具的患者从 37.6˚增加到 41.2˚。全天患者组的曲度

明显改善，最终随访时曲度为 35.7˚，而支具配戴时曲度为 39.3˚。此外，是否进行手术的机率还取决于佩

戴支具的依从性，在依从性差性的患者中为 73%，而在依从性良好的患者中为 9% [18]。 
Green [19]报告说，每天 16 小时的支具可以有效地减缓 Cobb 角的增加。他研究了一组 Cobb 角在 23˚

到 49˚之间的不同类型的患者，发现只有 9%的患者 Cobb 角进展到 5˚或更高。同样，Eans 等人也是如此

[20]，发现在 Cobb 角较小的情况下，短时间佩戴支具和全天佩戴支具同样有效。Allington 和 Bowen [21]
报告说，对于曲 Cobb 角在 30˚~40˚之间的威尔明顿支具，全天佩戴支具和非全天佩戴支具的疗效是没有

差异的，但观察到 58%的患者 Cobb 角增加超过 5˚。Peltonen 等人[22]。还注意到每天 12 h 佩戴支具的效

果与每天 23 h 佩戴支具的效果相似。 

4. 支具治疗和并发症 

支具治疗 AIS 可能会存在一些缺陷。支具治疗在青少年心理上很难克服[23] [24]，10 至 16 岁的青少

年在几年内每天必须佩戴支具 18 至 23 小时，佩戴支具是明显的，而且佩戴起来舒适性较差[25] [26]。不

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111811


王文磊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111811 5480 临床医学进展 
 

按规定时间佩戴支具是最难以解决的问题，从拒绝佩戴支具，到提前停止使用，再到不完全使用支具。

依从性差与以下因素有关：对身体形象敏感的青少年无法接受支具的外观；下颌和喉咙接触的不适(特别

是密尔沃基支具)或骨盆和腋窝接触支具部分[特别是胸腰骶矫形器(TLSO)支具]。最近的一项研究表明，

脊柱侧凸患者只有在支具能显著降低手术风险的情况下才愿意接受支具治疗[25]。虽然一些研究报告称，

与 TLSO 相比，密尔沃基支具之间的依从性差异不大，但另一些研究显示，与 TLSO 相比，密尔沃基支

具的依从性明显降低[3] [27]。 
支具治疗遇到的其他问题包括皮肤刺激，肺活量暂时下降，以及轻微的胸壁和肋骨变形。皮肤刺激

是一个常见的问题，在夏季的几个月里，由于热量和汗水的增加，皮肤刺激更常见。为了减少皮肤刺激

的发生，建议经常更换棉质内衣，但由于皮肤刺激而停止支具治疗的情况并不常见。接受 TLSO 治疗的

患者可能会暂时降低肺活量，治疗过程中会出现轻微的胸壁和肋骨变形。 
胸壁和肋骨变形通常发生在胸部可塑性大的年龄进行支具治疗时，肋骨下垂在脊柱侧凸的凸面上，

在凸面上施加矫正力。当停止使用支具时，轻度的肋骨畸形通常会消失。然而，如果全天支具治疗在 10
岁左右的时候就开始了，持续几年，胸壁和肋骨变形可能会变成永久性的，可能不会逆转。 

5. 支具类型 

5.1. 密尔沃基颈胸腰骶支具 

密尔沃基支具是一种历史悠久的支具，也被称为 CTLSO，是从骨盆延伸到下颌的完整躯干支具。它

最初是由 Blount 和 Schmidt [28]在 1946 年设计的，用于手术需要长时间固定的术后护理，后来被用于胸

弯和双弯。密尔沃基的支具通常是用病人躯干的模具定制的。一根前筋和两根后筋系在由皮革或塑料制

成的骨盆腰带上，以及一个颈环。颈环有一个前喉模具和两个后枕垫，它们适合放在病人的头部后侧。

侧垫绑在横杆上，这些背带的调整使脊柱保持在一条直线上。密尔沃基支具中治疗的曲线型是峰值在 T8
或以上的胸部曲线型，双胸曲线型，以及上端椎在 T8 以上时的其他双曲线型。 

5.2. 波士顿支具——TLSO 

正如 FaysSoux 等人所说。如上所述，Je Hall 和 ME Miller 在 1972 年(35)和 Watts 等人开发了波士顿

支具系统。1977 年首次报道了其疗效[27]。波士顿支具背部是开放的，通过交替放置靠肋骨的棉垫来矫

正脊柱侧凸畸形，棉垫也用于部分旋转矫正。棉垫通常置于支具的后部区域，这样身体就会向前推靠在

支具的前面。空间区域设置在衬垫矫正区域的对面，以允许患者通过积极的肌肉力量[20]代替压力衬垫。

支具由 15˚腰椎前凸组成，增加了骨盆附着力，腰椎和胸腰椎区域的矫正度。支具将躯干从骨盆稳定到肩

胛骨周围高度，而波士顿支具不适用于矫正 T6 [5] [17] [18] [20] [27]以上的高弧度。 

成功率 
对于 T6 和 L4 之间 20˚到 49˚的脊柱侧凸，波士顿支具效过明显。支具的第一次 X 射线的目标是至少

校正 50%，因此支架中断 2 年后的永久校正可以是相对于初始角度的 15%。经波士顿支具系统治疗，49%
的脊柱侧凸 Cobb 角保持不变，(±5˚)，39%的脊柱侧凸 Cobb 角永久矫正 5˚~15˚，4%稳定矫正至少 15˚，
4%的患者 Cobb 角增加 5˚~15˚，3%进展超过 15˚。艾曼斯等人的一项研究。据介绍，波士顿医院治疗的

患者中有 11%在佩戴支具期间有手术指征[29]。 

5.3. 里昂支具 

里昂支具是 Stagnara 等人发明的。1947 年，也被称为 Stagnara 支具，这种支具系统是第一个有前瞻

性研究和记录疗效的支具系统。它由一个骨盆部分组成，腋板、胸板和腰板由两根垂直的铝棒连接在一
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起，一根在前，一根在后。骨盆段由两个侧瓣组成，每个侧瓣对应于半个骨盆。连接口由金属件连接到

垂直铝棒上。力施加在两个中性椎骨上，反力作用在曲线的顶端。通常用于腰椎或下胸腰椎曲度在 30˚
至 50˚之间的青少年特发性脊柱侧凸。 

成功率 
里昂支具的总有效率为 95%。然而，主胸弯的患者下降到 87%，Risser 征为 0 的患者下降到 80%。 

5.4. 色努支具 

雅克·色努于 1979 年设计了最初的色努支具。许多欧洲国家、以色列和俄罗斯，通常用色努支具治

疗青少年特发性脊柱侧凸。然而，在北美和英国，色努支具并不常见。色努支具利用横扫式护垫将身体

推向其曲线，并将其推入对侧的空间，通常与 Schroth 理疗方法相结合。Schroth 理论认为，脊柱侧凸畸

形可以通过重新训练肌肉来改善，并通过深呼吸疗法使得被挤压的区域获得灵活性和伸展[29] [30]。色努

支具可以帮助患者全天进行锻炼。色努支具是不对称的，适用于各种脊柱侧凸曲度较大，骨骼成熟度较

大的患者，经常每天使用 20 到 23 小时。色努支具的主要目的是允许横向和纵向旋转和移动[31]。 

5.5. 夜间支具和查尔斯顿支具 

对于年轻的患者来说，完全遵守支具治疗计划是较为困难的，该计划包括每天穿戴 18 到 23 小时，

直到骨骼完全成熟。由此开发了部分时间和夜间治疗，以提高青少年在减少配戴支具的总时间和白天穿

戴支具造成的心理困难方面的依从性。 
夜间支具对于单侧、可矫正的胸腰椎和腰椎曲度的患者更有效。夜间支具对接受全天佩戴计划不依

从患者、其他类型支具失败的青少年以及可能需要部分时间治疗的接近骨骼成熟的患者也很有用[9] [26]。 
查尔斯顿弯曲支具的开发理念是，如果支具只在夜间佩戴，那么依从性就会增加。由 Hooper 和 Reed

于 1978 年出版的第一本书描述了这种用于夜间佩戴的新型侧弯支具的早期发展。支具是不对称的，矫正

了脊柱侧凸畸形。骨盆模型类似于波士顿支具，其近端延伸高度与波士顿支具大致相同，但查尔斯顿支

具将患者的身体弯曲到曲线凸度的一侧，并过度矫正。它适用于骨骼完全成熟前脊柱侧凸可复位 25˚至
35˚ (41˚~43˚)的胸弯或是腰弯的年轻患者。 

成功率 
Cobb 角在 25˚以上、Risser 征在 0~2 之间的青少年，手术率在 12%~17% (41~43)之间。在 2002 年的

一项研究中，经过短时间的随访，查尔斯顿支具被证明与波士顿支具一样有效[32]。在将夜间矫形器与更

传统的支具方法进行比较的文章中[9] [33] [34] [35] [36]，Katz 等人。回顾性推荐在 36 度到 45 度之间的

曲度时使用波士顿支具系统，因为它可以防止 57%的患者曲度超过 6 度，而使用查尔斯顿矫形器的成功

率只有 17%。波士顿支具也比查尔斯顿支具更有效地控制了 25 到 35 度的弯曲，阻止了 71%的患者的进

展，而使用查尔斯顿支具的患者中有 53% [18]。Howard 等人，研究还发现，与查尔斯顿支具(41)相比，

TLSO 在防止侧凸角度进展方面更具优势。然而，Gepstein 等人发现，使用 TLSO 的手术率为 13.5%，使

用查尔斯顿支具的手术率为 11%，两者没有统计学差异[37]。类似地，Janicki 等人认为在初始 Cobb 角

在 25 度到 40 度之间的 AIS 患者的可比人群中，普罗维登斯夜间支具在避免手术和防止侧凸角度进展方

面比 TLSO 更有效[38]。 

5.6. 普罗维登斯支具 

普罗维登斯支具系统是由 D’Amato、Griggs 和 McCoy 在 20 世纪 90 年代开发的。支具在曲线的顶端

施加直接的、横向的和旋转力，使脊柱向中线移动，甚至超过中线[39]。该支具相比查尔斯顿支具不会过
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度矫正，但可预见的效果是通过施加侧向力将脊柱侧弯曲线的顶点带到中线或对侧。力学效应是一个三

点式压力系统和位于这些压力点相对位置的空隙区。与青少年脊柱侧弯的自然病史和 Nachemson 等人的

前瞻性研究数据进行比较[4]。普罗维登斯支具对畸形小于 35˚、T9 [38] [39] [40]以下的畸形患者的曲度进

展控制效果较好。 

成功率 
研究表明，普罗维登斯夜间支具矫正了大约 90%的原始曲度，长期来看，大约 25%的病例存在预计

曲度超过 5˚的脊柱侧凸进展。对于腰椎和胸腰椎屈曲小于 35˚的 AIS 患者[38] [39] [40]，可推荐使用普罗

维登斯夜间支具。 

5.7. 软性支具和 SpineCor 支具 

脊柱侧凸矫正系统是由 Coillard 等人开发的。20 世纪 90 年代中期[41]。软性支具是由一条由软塑料

制成的骨盆腰带，躯干、大腿和肩膀上缠绕着坚固的橡皮筋，拉动着脊柱的弯曲、旋转。对于 Cobb 角度

较小的患者和年轻、顺从的患者，矫正更为重要。SpineCor 支具是一种可调节的、轻便的，提供随着青

少年移动和成长而可持续调节的支具。该支具通常每天使用 20小时，患者每次移除时间不能超过 2小时。 

成功率 
2003 年的一项研究报告说，SpineCor 系统能够在 55%的患者中矫正青少年和儿童脊柱侧凸 5˚。45%

的患者病情稳定或恶化超过 5˚ (7%)。非开发团队的研究显示出不同的趋势，报告的成功率低于更坚硬的

支具类型[41] [42]。根据 Wong 等人的说法[43]，在骨性成熟前曲度在 20˚~30˚之间的患者，45 个月随访

时，硬性支具的效果优于 SpineCor 组：31.8%的 SpineCor 组有 5 度或 5 度以上的曲度进展，而硬性支具

组为 4.7%。 

5.8. 其他保守治疗 

保守方法治疗脊柱侧凸的有效性仍然存在争议。其他形式的非手术治疗，如脊椎疗法或骨科疗法、

针灸、运动或其他手法治疗，或饮食，尚未被证明在改变脊柱畸形的自然历史方面有效。虽然这是一个

有争议的话题，但大多数专家都同意，仅靠物理治疗不会影响结构性脊柱侧凸的进展。然而，专家一致

认为，选择性物理治疗与支具治疗相结合是有益的。在中欧，门诊理疗、住院强化康复和支具三者在保

守的脊柱侧凸治疗中已被证明是有效的[29] [30]。针灸在世界各地被普遍用于减轻疼痛，到目前为止，只

发表了一项研究，针灸对脊柱侧凸患者的治疗效果需要进一步研究[44]。电疗的目的是通过植入电极或电

极刺激皮肤肌肉收缩，但这项技术未能改变特发性脊柱侧凸的自然病史。脊柱侧凸凸侧的纵向脊椎肌肉

受到电刺激，可能会主动矫正曲度。在接受夜间电疗的患者中，超过一半的患者没有观察到任何益处，

自然病史和电刺激之间的进展差异也没有显著差异[45]。 

6. 结论 

青少年特发性脊柱侧凸是一种复杂的、多因素神经肌肉骨骼疾病。支具治疗可有效地预防中度特发

性脊柱侧凸患者的侧凸进展、减少患者的手术机率，支具治疗已经作为生长发育期儿童青少年特发性脊

柱侧凸的传统的治疗标准。支具治疗是目前唯一被证实能改变特发性脊柱侧凸自然病史的方法，对不同

类型的脊柱侧凸存在不同的支具系统。观察或物理锻炼计划适用于 Cobb 角度较小的曲线，支具的适应症

是骨骼不成熟青少年超过 25˚的曲线。早期临床筛查程序非常重要。支具的构建、调整和随访必须由专业

的团队完成。支具一般每天必须佩戴至少 20 小时，支具治疗的治疗依从性直接关系到治疗结果。未来

AIS 支具治疗的研究可以从以下两个方面入手：一是从支具治疗效果本身出发，研究分析支具治疗效果
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的影响因素，更准确地把握支具治疗的时机及方式，提高治疗效果，二是将支具治疗同物理锻炼等其他

方式结合起来，如普拉提、施罗斯等物理运动疗法，从而提高整体治疗的效果。 
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