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摘  要 

青少年特发性脊柱侧弯是脊柱侧弯的常见类型，临床首选治疗方案为保守治疗。文章报告了一例青少年

特发性脊柱侧弯的病案，以“和筋正骨”为中心，结合脊柱的生理特点和患者的个人情况，综合针刀、

拔罐、电针、手法等中医治疗方法，调整椎旁肌肉的紧张度和脊柱的平衡状态，在有效改善了患者症状

的同时减小了脊柱侧弯的程度，期望可以为临床工作者提供参考。 
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Abstract 
Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a common type of scoliosis, and conservative treatment is 
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the preferred therapeutic approach in clinical practice. This article reports a case of AIS treated 
with an integrated traditional Chinese medicine (TCM) therapy. Centered on the principle of “har-
monizing tendons and correcting bones” and taking into account the physiological characteristics 
of the spine and the individual condition of the patient, a comprehensive TCM treatment approach 
combining needle-knife therapy, cupping therapy, electroacupuncture, and manual therapy was 
adopted. This approach aimed to adjust the tension of the paravertebral muscles and improve the 
balance of the spine. The treatment effectively alleviated the patient’s symptoms and reduced the 
degree of scoliosis, providing a reference for clinical practitioners. 
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1. 引言 

青少年特发性脊柱侧弯(AIS)是脊柱侧弯的常见类型，是脊柱的三维结构性疾病，指脊柱的某个或多

个节段向侧方弯曲同时伴有椎体旋转，但不伴有先天性脊柱异常的疾病。AIS 的诊断标准为脊柱的 Cobb
角 > 10˚。青少年特发性脊柱侧弯的发病率为 2%~4%，弯曲角度较轻时男女发病率几乎相似，弯曲角度

较重时发病率女性高于男性[1]。青少年特发性脊柱侧弯的患者通常出现高低肩、长短腿、剃刀背等表现，

未经干预的青少年特发性脊柱侧弯可能会出现弯曲角度变大、背痛、心肺及社会心理问题等不同程度的

后遗症[2]。 
青少年特发性脊柱侧弯的治疗方案包括手术治疗和保守治疗两种。Cobb 角 > 45˚的患者通过手术治

疗疗效较好，但手术治疗也具有一定的局限性，如手术费用带来的经济负担、术后出现的心理影响、后

续的功能恢复以及潜在的手术并发症风险等[3]。所以对于还未达到手术标准的患者，更加建议保守治疗。

保守治疗价格低廉、效果明显，也有利于患者的身心健康。西医通常采取支具疗法、运动疗法，二者优

势在于方便患者日常生活，无需过多干预即可在脊柱的生长过程中起到矫正作用[4]。中医保守治疗一般

采取针灸、推拿、拔罐、手法等进行矫正。本文报告一例青少年特发性脊柱侧弯保守治疗的病案，在临

床实践中总结出以“和筋正骨”为中心的治疗方案，利用针刀、拔罐、电针、手法等临床常用手段，综合

矫正患者的脊柱侧弯，达到整复止痛的目的。 

2. 病历资料 

患者，女，于 2024 年 12 月 5 日就诊。主诉：腰背部疼痛 1 月余，加重 3 天。现病史：患者自述 14
岁发现脊柱侧弯，未予重视。近 2 年反复腰背部隐痛，1 月前因劳累腰背部疼痛明显，近 3 天症状加重，

活动稍受限，外用膏药效果不显，为求保守治疗，遂来天津中医药大学第一附属医院就诊。刻下症：患

者神情、精神可，腰背部疼痛，椎旁肌肉僵硬，活动稍受限，劳累后加重，休息略缓解，右侧髂嵴偏高，

无行走不稳、下肢无力等症状，纳可，寐安，舌紫暗，脉弦。体格检查：腰背部皮肤无破损，腰椎生理曲

度侧弯，棘突连线偏离正中，腰椎各棘突旁有程度不一压痛，腰椎活动可。辅助检查：患者自带全脊柱

放射影像片示 Cobb 角为 19˚。西医诊断：青少年特发性脊柱侧弯；中医诊断：腰痛；证型：气滞血瘀证。 
治则：活血化瘀，理气止痛。通过中医综合治理达到缓急止痛、矫正侧弯的目的。具体治疗流程如
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下：使用干棉球蘸取安尔碘在施术部位消毒，注射利多卡因麻醉后选取汉章牌一次性医用无菌小针刀(生
产企业：保定有华医疗器械有限公司)进行操作。① 髂腰韧带髂嵴点：选取靠近痛点的髂骨边缘，刀口线

与进针点和 L5 横突的连线平行，针体垂直皮肤刺入直达骨面，其后令刀锋滑至髂嵴边缘的内唇，针体沿

刀口线方向于 L5 横突方向倾斜，使针体与内侧皮肤平面成 15˚角，令刀锋紧扣髂嵴边缘内唇骨面，先纵

行剥离，再横行剥离，后将刀口线转动 90˚，作切开剥离后出针。② 髂后上棘、骶髂关节内侧的压痛点：

针刀垂直人体纵轴方向进针达骨面后松解，剥离骶棘肌在骶骨和髂骨背面附着点处的粘连，后倾斜针刀

与人体纵轴方向呈 45˚，松解骶棘肌在椎骨旁的粘连。③ 高髂嵴侧 L3 横突点：选取 L3 横突尖部(压痛点

处)，刀口线和人体纵轴平行刺入，当针刀刀口接触骨面时，用横行剥离法重点松解横突尖部的外下方，

针下有松动感出针。④ 上项线点：选取枕外粗隆及其旁开 2.5~5 cm 处，即项韧带止点、胸锁乳突肌后侧

止点、斜方肌起点、头最长肌止点、头半棘肌止点。刀口线与人体纵轴方向平行，压手位于上项线枕外

粗隆处，从压手的拇指背侧进刀，刀体向脚侧倾斜 45˚刺入，与枕骨垂直，达到骨面后调转刀口线 90˚，
铲剥 2~3 刀，范围不超过 0.5 cm。针刀术后随即在针眼处用闪火法拔罐，留罐 10 分钟。起罐后用干棉球

擦除血迹，用无菌敷料覆盖。随后选取双侧肾俞、华佗夹脊穴及部分针刀操作点用酒精棉球消毒，使用

规格为 0.3 × 50 mm 的一次性无菌针灸针直刺。针刺后在肾俞穴和骶棘肌针刀操作点使用疏密波、频率 2 
Hz 的电针治疗[5]，留针时间 20 min，强度以耐受为准。起针后进行手法治疗：首先患者屈髋屈膝侧卧，

医者位于腹侧，两肘关节分别置于患者臀部及肩部，先小幅度晃动使其放松，逐渐加大幅度后突然发力，

使患者腰部最大限度旋转，可听见弹响声，对侧同法操作。第二步令患者仰卧，两膝分开、双足跟并齐，

鼻子、肚脐、足跟保持在同一条直线上，双手置于腹部，双目微闭，全身放松，深吸气后缓慢呼出，至呼

气将尽时，医者将双膝下压可闻及腰骶部复位的弹响声。第三步令患者左肘支撑于床上，医者双手重叠

按于右侧髋部向下按压，助手双手紧握右侧踝关节上方，配合医者同时用力向下拉伸，注意用力不可过

猛。治疗结束后嘱患者卧床休息 1 日，避免接触冷水。首诊后患者诉疼痛明显减轻，间断治疗 2 月后诉

症状明显好转，复查全脊柱放射影像片示：Cobb 角：14˚。 

3. 按语 

现代医学认为脊柱侧弯的程度与椎骨旁组织的张力及僵硬度有关，且椎旁肌肉的紧张度也受到脊柱

弯曲程度的影响[6]。故本患者因腰背部疼痛就医，并非因脊柱侧弯就医。从现代医学的角度考虑治疗脊

柱侧弯，应将脊柱作为一个整体进行矫正，脊柱的每一节段都相互关联，为了确保脊柱的平衡与协调，

从骶髂关节到腰椎、胸椎、颈椎均需进行调整[7]。针对不同个体需有不同侧重，要从多方面考虑患者的

病情、年龄、生活习惯，本患者虽然早期发现脊柱侧弯但缺乏足够的重视，日常生活中长期使用错误的

坐姿、站姿，伏案工作较多，导致脊柱长期处于不正常的弯曲状态，这是其重要的病因。髂腰韧带是连

接脊柱和骨盆的主要韧带之一，起自 L5 椎体横突，止点多位于髂后上嵴，部分止于髂嵴后内侧，针刀松

解两侧髂腰韧带对于维持腰骶部脊柱与骨盆解剖结构的稳定性具有重要意义[8] [9]。骶棘肌是一纵行肌

群，起于髂嵴及骶骨后面，止于下六肋骨角、胸椎椎骨背面，上达颞骨乳突，其单侧收缩可使脊柱向同

侧弯曲[10]。在针刀切、割的作用下，可以使紧张挛缩的肌肉恢复其生理长度，减轻对脊椎的拉力，从而

辅助矫正脊椎侧弯。L3 横突是腰椎横突中最长者，有较多肌肉、筋膜、韧带附着于此，容易出现无菌性

炎症，且患者脊柱侧弯发病时间较长，会进一步导致慢性无菌性炎症发展。在此过程中，由于内外部因

素对脊神经后支外侧支形成刺激，久而久之形成神经激惹症状[11]，令患者出现明显腰部疼痛的情况，所

以此点为针刀治疗脊柱侧弯导致腰痛的要点之一。胸锁乳突肌、斜方肌、头最长肌、头半棘肌均为颈部

重要肌肉，对维持颈椎的生理曲度和控制颈椎的运动有重要意义，即使患者目前无颈部不适的症状，但

其颈部肌肉组织很有可能在脊柱侧弯的作用下出现异常电信号，因此用针刀松解可以预防颈部肌肉的代
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偿性紧张，使颈部肌肉保持正常紧张度，防止脊柱侧弯的症状加重。 
中医传统病名中没有脊柱侧弯这一概念，根据剃刀背、长短腿、高低肩等表现可将其归为“筋骨病”、

“龟背”的范畴。《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰：“若脊筋陇起，骨缝必错，则成伛偻之形，当先柔

筋，令其和软，再按其骨，徐徐合缝，背膂始直。”拔罐疗法是中医传统外治法之一，在临床中广泛应用

于各种痛症[12]。其机制是利用罐内负压环境产生的物理刺激促使表面皮肤产生形变、深层肌纤维松弛，

使局部肌肉放松，减轻附近组织张力[13]，加速局部血液循环及炎性物质新陈代谢的过程。在刀口处拔罐

不仅有利于缓解术后疼痛的症状，更有利于针刀创口的修复、缩短患者的组织恢复时长。电针疗法作为

一种传统中医与现代电生理相融合的治疗方法，其临床效果在疼痛管理领域有着显著的展现[14]。研究表

明，电针可以有效降低炎症因子的表达、抑制过强的炎性反应、促进组织修复、改善肌肉的生物力学、

调节肌肉的紧张度、缓解肌肉疲劳，还能有效调整脊柱旁肌群的肌力平衡[15]。这种多方位、多靶点的治

疗特性使其在脊柱侧弯的治疗过程中发挥不可或缺的作用。手法治疗是中医治疗骨科疾病的传统手段之

一，《医宗金鉴》云：“手法者，正骨之首务。”《伤科补要》亦云：“轻者仅伤筋肉易治，重则骨缝参

差难治，先以手轻轻搓摩，令其骨合筋舒。”从解剖学来看，“筋”、“骨”是一个整体，二者在生理状

态下共同维持躯体的动态平衡和协同关系，正骨就是通过改变筋与骨之间的关系，针对“骨错缝、筋出

槽”的不正常形态进行治疗[16] [17]。临床操作时“顺势而为”进行复位治疗，优势在于低创伤性，使患

者基本无疼痛，操作流程标准化和可重复性也提高了患者的接受度。这种基于筋骨整体观的诊疗手段深

深传承了传统中医治疗中“整体观念”、“筋骨并重”的思想。《素问·上古天真论》记载：“肾者主水，

受五脏六腑之精而藏之。”《素问·六节脏象论》亦载：“肾为蜇藏之本，主藏精以充骨。”从中医藏象

理论分析，肾为先天之本，主司生长发育和生殖功能，人的正常生理功能有赖于肾精的供给，肾俞穴是

足太阳膀胱经的重要腧穴，具有温补肾气、培元固本的功效[18]。本患者生活习惯差、缺乏运动和充足休

息，导致肝肾精血亏虚，肝藏血、肾藏精，精血不能荣养筋骨，筋骨失养发为本病，故针刺肾俞穴可以有

效改善患者症状。 

4. 总结 

本患者为青少年特发性脊柱侧弯患者，虽然早期发现但未予重视，且长期姿势不良，生活规律较差

导致其肝肾亏损，筋骨失养，发为本病。《素问·异法方宜论篇》言：“故圣人杂合以治，各得其所宜。

故治所以异而病皆愈者，得病之情，知治之大体也。”经过 2 个月的中医综合疗法治疗后，患者 Cobb 角

度减小，临床症状基本缓解。本治疗基于整体观念，综合考虑患者个体情况，为患者解除疼痛症状的同

时也针对脊柱侧弯的病理本质进行干预和矫正，体现了“标本同治”的治疗原则。《素问·痿论》道：

“宗筋主束骨而利机关”，故本治疗顺序为先柔筋再正骨。使用针刀松解脊柱侧弯凹侧紧张挛缩的肌肉，

快速恢复脊柱两侧肌肉的相对平衡，配合电针的持续作用达到“柔筋”的目的，再通过手法治疗改善脊

柱内部结构，纠正椎骨的旋转位移，恢复脊柱的稳定性，达到“正骨”的目的，两者相辅相成、相互配

合，共同矫正患者的脊柱侧弯。 
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