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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区人民医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区人民医院、南宁学院、广西体质监测与运动健康协会。 

本文件主要起草人：王程、黄如、邓享强、练湛雄、梁斌、刘朝锋、梁淑芬、谢彦彤、范俭、吴海

波、方芳、朱维汉、文毅、李文华、苏婷、叶国辉、谢宇杰、张日良、黄佳艺、梁馨予、黄馨瑶、翟梦

昕、赖金燕。 
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青少年特发性脊柱侧弯中西医诊疗规范 

1 范围 

本文件规定了青少年特发性脊柱侧弯中西医诊疗的诊断、治疗、日常调护的要求。 

本文件适用于各级医疗机构青少年特发性脊柱侧弯的中西医结合诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 12346  经穴名称与定位 

GB/T 16133  儿童青少年脊柱弯曲异常的筛查 

GB/T 43417  儿童青少年脊柱侧弯矫形器的配置 

DB45/T 2845  超声引导下针刀治疗技术规范 

3 术语和定义 

GB/T 16133界定的术语和定义适用于本文件。 

4 基本要求 

4.1 人员 

4.1.1 责任医生应具有相关专业进修或培训经历，或经卫生健康行政主管部门认可的培训基地系统培

训并考核合格。 

4.1.2 康复治疗师应具有 2年以上青少年脊柱侧弯诊疗的临床工作经历和独立工作能力。 

4.2 设施设备 

4.2.1 设有室内候诊区(不小于 10
 
m
2
)，设置检查床 1张。 

4.2.2 设有检查区(不少于 1间)，设置检查床 1张。 

4.2.3 检查床窗户应配置窗帘。 

4.2.4 评估设备应配置全身镜。 

4.2.5 治疗设备应配置肋木架。 

4.2.6 宜配置影像学阅片设备。 

4.3 环境 

房间地板平整、清洁。医疗机构消毒技术应符合WS/T 367的规定，医院消毒卫生符合GB 15982的规

定。 

5 诊断 

5.1 诊断方案 

诊断采取中西医结合方式，先通过西医青少年特发性脊柱侧弯筛查方法进行评估，再使用中医四诊

合参（望闻问切）方式进行辨证分型，最终得出中、西医诊断结果。 
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5.2 中医诊断 

5.2.1 主症 

两肩不等高、骨盆倾斜、胸廓畸形、肩胛骨不对称、活动受限。 

5.2.2 辩证分型 

证型如下： 

—— 肝肾阴虚型：两肩不等高、骨盆倾斜、胸廓畸形、腰膝酸软、眩晕耳鸣、失眠多梦、舌红少

苔、脉细数等； 

—— 脾肾阳虚型：脊柱侧弯、畏寒肢冷、腰膝酸软、面色晄白、腹胀便溏、舌淡苔白、脉沉迟无

力等； 

—— 气血不足型：脊柱侧弯、面色萎黄、神疲乏力、心悸失眠、舌淡苔薄白、脉细弱等； 

—— 客风入脊型：脊柱侧弯、疼痛、活动受限、恶寒发热、苔薄白、脉浮数等； 

—— 肾虚血瘀型：脊柱侧弯、腰部疼痛、活动受限、腰膝酸软、舌暗或有瘀点、脉沉涩等。 

5.3 康复评估 

参照《青少年特发性脊柱侧凸康复诊疗指南（2024版）》进行康复评估。根据患者影像学检查结果，

区分患者侧弯类型（C型侧弯、S型侧弯）及范围，按照Cobb角进行评定分级，评定分级及结果判定见表

1。 

表1 评定分级及结果判定 

Cobb角范围 等级分类 结果判定 

＜10° 正常范围 无需特殊治疗，定期随访观察 

10°≤Cobb角＜20° 轻度侧弯 结合具体年龄，设定运动处方，进行相应的功能锻炼 

20°≤Cobb角＜40° 中度侧弯 选择支具矫正，注意及时前往医院复诊，根据身高变化及时调整支具 

Cobb角≥40° 重度侧弯 
若处于生长发育高峰阶段，建议手术治疗；若处于未生长或生长阶段末期，建议

非手术治疗，如加强支具矫正等 

注： Cobb角指站立位全脊柱正位X线片上，选择弯曲两端最倾斜的椎体（即上、下端椎体），沿上端椎上缘、下端

椎下缘各画一条直线，两线的夹角或其垂直线的交角。 

6 治疗 

6.1 治疗原则 

依据脊柱侧弯的发展进程开展阶梯式治疗，进行正确诊断分级分型，开展精准个性化治疗，中西医

治疗手段相结合，分阶梯治疗，达到全病程管理。 

6.2 三阶梯治疗策略 

治疗前患儿或家属应签署青少年特发性脊柱侧弯干预知情同意书（见附录A），三阶梯治疗应按如

下策略： 

—— Cobb角＜10°，定期随访观察； 

—— 轻度侧弯（10°≤Cobb角＜20°），采用中医导引术、推拿疗法、中药贴敷等手段；同时配

合强化核心肌群（巴氏球、平板支撑、游泳等）、锻炼脊柱灵活性（猫式伸展、脊柱侧屈运

动等）等运动疗法，每 6个月复查一次； 

—— 中度侧弯（20°≤Cobb角＜40°），选择可视化针刀治疗配合施罗斯疗法（呼吸训练、针对

性矫正动作、强化肌肉训练等）、有氧锻炼（游泳、骑自行车等）和中医导引术锻炼；宜同

时使用支具治疗；每月进行 2～3次物理因子治疗，每 3～4个月复查； 

—— 重度侧弯（Cobb 角≥40°），若非手术治疗，选择可视化针刀治疗配合综合康复治疗，使用

支具治疗，结合物理因子治疗；若手术矫正，术前 2周选择中医导引术锻炼，术后分阶段康
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复，早期（1～2个月）佩戴辅助器具、心理调节、心肺功能训练、核心肌群训练、脊柱功能

训练；中期（2～3个月）训练脊柱灵活性和核心肌群力量；后期（3个月以上）减少辅助器

具佩戴，进行有氧运动、平衡协调训练、步态训练、日常生活活动能力训练、强化肌肉训练

以及中医导引术锻炼。定期复查，全程遵循医嘱。 

6.3 治疗方法 

6.3.1 可视化针刀治疗 

可视化针刀治疗操作如下： 

a) 患者取俯卧位，充分暴露施术部位，在侧弯凸侧最凸点关节及其上两个关节和下两个关节的

棘突旁开 2
 
cm～3

 
cm选择 5个进针点，并用标记笔标记； 

b) 常规外科消毒，铺好无菌洞巾后，用 10
 
mL注射器抽取 2％的利多卡因 5

 
mL＋生理盐水 5

 
mL配

制成 10
 
mL 局部麻醉药，在超声引导下在标记处垂直进针，回抽无血后，对施术部位进行浸润

麻醉； 

c) 选择平面内进针，采用四步进针法，在超声引导下针刀平行肌肉走行缓慢进针，实时监测下

避开重要血管和神经，当针尖到达浅筋膜和深筋膜层时，在其表面点刺 3～5下，然后将针退

至皮层调整进针角度，在超声引导下对关节突关节进行铲剥 2～３刀； 

d) 上述方法对相应关节的横突尖端、竖脊肌进行松解治疗； 

e) 出刀后无菌纱布压迫止血 5
 
min，然后在针刀口贴上小敷贴； 

f) 2次/周，1个月/疗程。 

6.3.2 运动疗法 

宜选用施罗斯疗法，根据患者的侧弯情况，按照施罗斯练习原则，同时配合核心肌群训练、心肺功

能训练、平衡协调训练等，制定合适的训练方案。 

6.3.3 物理因子 

包括但不限于电疗、冷疗、热疗、超声波治疗等方法。 

6.3.4 辅助器具的适配 

矫形器佩戴应符合GB/T 43417的规定。 

6.3.5 美式整脊治疗 

各种类型侧弯患者可采用美式整脊手法。 

6.3.6 手术治疗 

重度侧弯患者可选用矫形手术。 

6.3.7 中医正骨推拿 

操作如下： 

—— C型侧弯：运用揉法、滚法等推拿手法。如侧弯发生在胸段，正骨手法宜采用立式后斜拉法、

立式提斜拉法、掌推法等；如侧弯发生在胸腰段或腰段，正骨手法宜采用侧扳法、旋转复位

法等； 

—— S型侧弯：用揉法、一指禅推法等推拿手法，放松脊柱两侧肌肉，从颈部开始，依次对颈段、

胸段、腰段侧弯部位的肌肉进行放松。正骨手法参考 C侧弯，根据侧弯部位采用相应手法。 

6.3.8 中医导引术 

采用八段锦、易筋经、五禽戏等健身气功及太极拳等传统功法。功法操作要领见《中国传统康复技

能》。 
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6.3.9 中药贴敷 

主要包括各种膏药贴、热敷包等，以脊柱侧弯凸侧的肌肉起止点、压痛明显处以及相关穴位为主要

贴敷部位。每7 d～10
 
d为一个贴敷周期，每个周期之间休息2

 
d～3

 
d，连续进行3～5个周期为一个疗程。

膏药组方如下： 

—— 基本方药：选用艾叶、防风、伸筋草、透骨草、芒硝、花椒、苏木各 12
 
g； 

—— 肝肾阴虚型：在基本方药基础上加熟地黄 15
 
g、山茱萸 12

 
g、枸杞子 12

 
g、桑寄生 15

 
g； 

—— 脾肾阳虚型：在基本方药基础上加附子 9
 
g、肉桂 6

 
g、干姜 9

 
g、补骨脂 12

 
g； 

—— 气血不足型：在基本方药基础上加黄芪 15
 
g、当归 12

 
g、党参 12

 
g、鸡血藤 15

 
g； 

—— 客风入脊型：在基本方药基础上加羌活 9
 
g、独活 9

 
g、威灵仙 12

 
g、海风藤 15

 
g； 

—— 肾虚血瘀型：在基本方药基础上加杜仲 12
 
g、续断 12

 
g、红花 9

 
g、桃仁 9

 
g。 

7 日常调护 

7.1 健康宣教参照《儿童青少年脊柱弯曲异常防控技术指南》。 

7.2 强化矫形器具的佩戴。 

7.3 养成良好的生活习惯，不应长时间连续学习或久坐，每 45
 
min～60

 
min 起身活动 5

 
min～10

 
min，

伸展身体，放松脊柱。 

7.4 将体育锻炼融入日常生活，养成良好的运动习惯。 

7.5 饮食全面均衡，每日饮食宜包含谷类、肉类、蔬果类、奶制品及豆制品等各类食物，如下： 

—— 肝肾阴虚型多食用枸杞、百合、黑芝麻、桑葚等； 

—— 脾肾阳虚型多食羊肉、桂圆、红枣、山药等；气血不足型多食红枣、山药，猪肝、菠菜等； 

—— 客风入脊型多食生姜、葱白、紫苏叶、花椒等； 

—— 肾虚血瘀型多食黑木耳、核桃、黑豆、山楂等。 

8 注意事项 

8.1 选择高度适配的桌椅，坐下时，腰部挺直靠于椅背，双肩自然下垂，臀部坐满椅面，大腿与小腿

呈 90°，双脚平放在地。 

8.2 站姿宜挺胸抬头，收腹提臀，双眼平视，双肩下沉。 

8.3 行走保持身体中正，挺胸收腹，脚跟先着地，随后脚掌、脚趾依次落地，着地时力度均匀，步幅

大小适中，步伐平稳且节奏均匀。 

8.4 仰卧位睡姿：在头部下方放置高度适宜的枕头（5
 
cm～10

 
cm），颈椎保持自然前凸。在膝关节下

方垫薄软枕（5
 
cm～8

 
cm），使膝关节微屈。 

8.5 侧卧位睡姿：选择与肩同宽高度的枕头，头部枕头高度应保证颈椎与脊柱呈一条直线，两腿之间

夹一个薄软枕（10
 
cm～15

 
cm），使髋关节和膝关节微屈。 

8.6 可视化针刀治疗的注意事项应符合 DB45/T 2845 的规定。 

8.7 正骨推拿时控制手法力度针对侧弯的具体部位和角度进行精准操作，不随意使用暴力扳法、旋转

法、强刺激手法等。操作中随时询问青少年感受，若出现疼痛、麻木、头晕等不适，应立即停止操作。 

8.8 注意观察贴敷部位的皮肤是否有红肿、水泡、溃烂、感染等异常情况，若出现严重红肿、大水泡、

溃烂、剧烈疼痛、感染或全身性皮肤过敏症状，应立即停药，保持局部干燥，及时处理。 

8.9 定期到专业的医疗机构或康复中心进行脊柱侧弯的评估，了解锻炼效果，根据实际情况调整锻炼

方案。 

 
A  
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B  
A  

附 录 A  

（资料性） 

青少年特发性脊柱侧弯干预知情同意书 

青少年特发性脊柱侧弯干预知情同意书见表A.1。 

表A.1 青少年特发性脊柱侧弯干预知情同意书 

尊敬的患儿及家属： 

我们非常理解您对青少年特发性脊柱侧弯的担忧与重视。特发性脊柱侧弯是指原因不明的脊柱侧向弯曲，好发于青少

年生长发育高峰期，可能导致双肩不等高、胸廓畸形、骨盆倾斜等外观异常，严重时还会影响心肺功能及神经系统。 

为改善患儿脊柱侧弯状况，我们将采用中医导引术、施罗斯疗法、正骨推拿、可视化针刀等进行治疗。该干预方法通

过调整脊柱关节位置、增强脊柱周围肌肉力量、纠正不良体态等，帮助患儿逐步矫正脊柱侧弯，缓解疼痛，促进身体功

能恢复。在过往临床实践中，该方法已取得一定的治疗效果，但因个体差异，每位患儿的治疗反应和效果会有所不同。 

一、治疗方案 

我们将根据患儿脊柱侧弯的具体类型、严重程度（通过Cobb角测量判断）、身体发育状况以及个人体质等因素，制定

个性化治疗方案。 

方案内容包括： 

治疗方法选择：从中医导引术（如易筋经、五禽戏相关动作）、施罗斯疗法（针对性矫正体操与三维呼吸训练）、正

骨推拿（含美式整脊手法等）、康复训练（如核心肌群锻炼、姿势矫正训练）等方法中，选取最适合患儿的治疗手段或

进行多种方法联合治疗。 

治疗频率与疗程：一般以3个月为一个疗程，每个疗程内，根据治疗方法的不同，安排每周2～5次的治疗频率。每次

治疗时长在30
 
min～60

 
min不等，包含手法操作、康复训练指导等环节。 

辅助治疗：对于部分患儿，可能会建议佩戴矫形器具作为辅助治疗，以增强矫正效果。同时，会根据患儿情况提供日

常姿势管理、饮食营养等方面的指导建议。 

二、风险及注意事项 

由于脊柱侧弯程度、个体身体状况、治疗依从性等因素，部分患儿可能无法达到预期矫正效果，医生可能会调整治疗

方案。 

采用正骨推拿、美式整脊等手法治疗时，可能出现局部疼痛、肿胀、淤青等不适；中医导引术、康复训练若动作不当

或过度训练，也会导致肌肉疲劳、拉伤，一旦发生意外，医生会积极采取相应治疗措施。 

治疗期间严格遵循医护人员或治疗师指导，按时参加治疗和康复训练，认真完成家庭康复作业。 

佩戴矫形器具时，注意保持皮肤清洁，定期检查皮肤状况，如出现不适及时告知。 

治疗过程中患儿若突发疾病或身体不适，可能影响治疗进程，需暂停或调整方案。 

三、患儿知情权 

患儿及家属有权全面了解本次脊柱侧弯干预治疗的详细信息，包括治疗方法、预期效果、潜在风险、治疗方案的具体

内容（如治疗频率、疗程时长等）。 

患儿及家属同意支付治疗费用，并了解相关费用标准和治疗周期。 

对于治疗方案、治疗风险等相关内容存在疑问或不理解之处，患儿及家属有权向医护人员或治疗师进行咨询，我们将

给予详细、耐心的解答。 

在治疗过程中，若治疗方案出现调整，患儿及家属有权知晓调整的原因、内容及对治疗效果的影响。 

四、特殊说明 

我已充分了解本次青少年特发性脊柱侧弯干预治疗的相关信息，包括项目介绍、治疗方案、风险及注意事项、患儿权

利与义务等全部内容。经慎重考虑，我（患儿本人/患儿家属）： 

同意接受上述干预治疗，并愿意配合医护人员或治疗师完成整个治疗过程。 

 

患儿（或家属）签字：__________________ 

与患儿关系：__________________ 

签字日期：______年____月____日 

医护人员或治疗师签字：__________________ 

签字日期：______年____月____日 
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