
暑假期间，许多因腰背疼痛而无法专心学习，或因脊柱侧弯而自卑、逃避运动的青少年，被家长带到医院，就脊柱侧弯相关
问题向医生咨询。脊柱侧弯，这个常被忽视的“青春隐患”实际上正悄无声息地影响着青少年的成长。

把握发育关键期 科学防治脊柱侧弯

别让青春“弯”了腰
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确诊后，患者应及时到正规医院的脊柱侧
弯专科就诊，接受专业评估。

日常生活中，患者应保持良好姿势，避免
剧烈对抗性运动及脊柱过度承重，保证充足

营养和休息。
患者应坚持定期复查，密切关注身体变

化，如出现胸闷、气短等症状，及时就医。
（周口市中医院 马瑞强）

脊柱侧弯，医学上称为“脊柱侧凸畸形”，
即脊柱在冠状面上出现异常的侧向弯曲，形成
S 形或 C 形曲线。这种情况会导致躯干左右
两侧不平衡，表现为高低肩、骨盆倾斜等外观
异常。与简单的“驼背”不同，脊柱侧弯是一
种复杂的三维空间畸形，可能影响心肺功能，
甚至对青少年的心理健康造成影响。

近年来，脊柱侧弯的发病率持续攀升。据
国家卫生健康委发布的《儿童青少年脊柱弯曲
异常防控技术指南》显示，我国中小学生脊柱
弯曲异常总体检出率约为 2.8%，部分地区 9 岁
至 18 岁中小学生检出率高达 7.9%。更令人揪
心的是，脊柱侧弯已成为继肥胖、近视之后，
影响我国儿童青少年健康的第三大疾病。

早期发现是有效干预的关键，家长和学校
可采用“四步筛查法”，以便及时发现孩子的
体态异常：

1. 日常观察法：密切关注孩子的体态变
化，注意肩部是否等高、骨盆是否有倾斜迹
象，留意书包是否总斜挎在一侧。

2. 前屈测试法：让孩子双脚并拢站立，缓
慢向前弯腰至 90 度左右，从后方仔细观察背
部是否出现不对称隆起（即“剃刀背”）。

3. 背部触摸法：站在孩子身后，轻轻触摸
肩胛骨边缘，判断两侧是否等高、对称。

4. 姿势评估法：观察孩子日常站立、行走
时的姿态，是否有含胸、驼背等异常表现。

这些简单易行的筛查方法，配合学校定期
体检，能显著提高早期发现的检出率。需要
特别强调的是，干预越早越好，最佳干预时机
是在脊柱发育期间，这时的治疗效果最为理
想。

每个脊柱侧弯患者的情况各不相同，医生
需因人施策，采用个性化的治疗方案：

轻度脊柱侧弯（Cobb 角小于 20 度）：治疗
重点是姿势矫正和功能锻炼。具体方法包括
采用施罗斯疗法，通过特定的体操动作和呼吸
控制矫正脊柱；加强核心肌群训练以增强躯干
的稳定性；进行生物反馈训练，帮助患者建立
正确的身体感知。这一阶段的治疗目标是阻
止病情进展，改善体态。

中度脊柱侧弯（Cobb 角 20 度至 40 度）：需

要更积极的干预措施。治疗措施主要包括夜
间支具治疗，以防止侧弯进一步发展；实施三
维矫正训练，并结合施罗斯疗法与呼吸训练；
同时，每 3 个月至 6 个月应进行一次全面评
估，以监控侧弯的变化情况。

重度脊柱侧弯（Cobb 角大于 40 度）：治疗
更加复杂，需要综合考虑各种因素。除了支具
治疗外，医生需综合评估手术干预的必要性，
同时拟定长期康复计划，提供必要的心理支
持，并根据患者具体情况动态调整治疗方案。

脊柱侧弯发病率逐年攀升

“四步筛查法”助力早发现

分级治疗更精准

脊柱侧弯的治疗与康复贵在长期坚持，这
离不开家庭、学校和社会的共同参与。

心理支持：帮助孩子建立自信，积极应对
可能出现的社交困扰，减轻心理压力。

家庭配合：督促孩子严格执行治疗计划，
监督训练和支具使用，帮助孩子养成良好的康

复习惯。
学校支持：视情况调整学生的座位，避免

其长时间保持不良姿势，营造有利于康复的课
室环境。

患者应遵医嘱定期复查，医生会根据复查
结果动态调整治疗方案，以确保治疗效果。

多方参与 长期坚持

温馨提示

““90909090””呼吸法呼吸法：：通过控制呼吸调动深层通过控制呼吸调动深层
核心肌群核心肌群，，改善脊柱稳定性改善脊柱稳定性。。

小燕飞动作小燕飞动作：：强化腰背肌力量强化腰背肌力量，，辅助矫正辅助矫正
脊柱侧弯脊柱侧弯。。

桥式运动桥式运动：：增强核心与臀肌力量增强核心与臀肌力量，，稳定脊稳定脊
柱力学结构柱力学结构。。

静态死虫式静态死虫式：：通过控制肢体姿态激活深通过控制肢体姿态激活深
层核心层核心，，改善脊柱对位改善脊柱对位。。


