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青少年特发性脊柱侧凸症运动学研究
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摘要　目的：从生物力学角度着手探索青少年特发性脊柱侧凸症（ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＳｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）的病理机制，通过对
患者与正常青少年脊柱两侧肌肉生物力学指标的分析进一步研究青少年特发性脊柱侧凸症对患者运动功能的影响。加

强对ＡＩＳ的病理现象和机制的分析和认识，解释ＡＩＳ的重要病理现象。方法：选取２０１４年３月至２０１４年９月在上海中医
药大学附属龙华医院康复科就诊的青少年２０例，其中特发性脊柱侧凸患者及无脊柱侧凸青少年各１０例。以步态分析、
表面肌电检测技术手段为检测途径，对患者与正常青少年运动学指数、平衡指数等生物力学指标进行比较。针对运动学

指标的实验研究共选取１０例ＡＩＳ患者为研究组与对照组１０例患者进行对比。检测步频指数、各步态时相所占百分比等
步态时空参数；步长、跨步长、步态周期及膝关节、踝关节、髋关节三个关节的活动角度等运动特征。结果：青少年特发性

脊柱侧凸症患者在单步时间、跨步时间方面差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但其他时空指标并未出现明显的异常。髋关
节活动角度范围等平衡参数相明显大于正常组，两者相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：１）ＡＩＳ可能使患者双侧下
肢运动学特征产生改变。同时也提示双侧下肢运动学特征的改变很有可能是青少年特发性脊柱侧凸症的一个重要发病

诱因；２）ＡＩＳ患者支撑能力可能没有明显异常；３）特发性脊柱侧凸患者两侧肢体关节周围肌群动作的不协调或两侧肢体
应力改变是导致这一步态特征的主要原因。
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　　青少年特发性脊柱侧凸症（ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＩｄｉｏｐａｔｈｉｃ
Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）作为一种常见的脊柱疾病其主要病理
改变是脊椎发生三维空间内的变形，本疾病在青少

年中有３％的发病率［１］，好发于女性儿童，女男发病

性别比例为８∶１［２］。特发性脊柱侧凸症严重影响青
少年的脊柱健康，严重者甚至引起内脏器官的功能

异常，如因胸廓畸形而造成心、肺功能障碍，神经受

牵拉压迫而疼痛，压迫脊髓继而导致下肢瘫痪等。
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根据相关文献报道［３］，３０％的患者畸形很有可能会
持续进展并持续加重。

在中医学里青少年特发性脊柱侧凸症属于小儿

龟背范畴。小儿龟背表现为脊骨弯曲突起，形如龟

背。小儿骨质未坚，曲背久坐，没有及时矫正，脊骨

受损；或由于缺乏营养、发育障碍；或因脊骨局部疾

患以致变形。《小儿药证直诀》中已有本病脊柱畸

形的证候记载，指出：“儿生下客风入脊，遂与骨髓，

即成龟背。”中医学认为筋束骨，骨张筋，互相协作从

而完成人体的正常运动。ＡＩＳ的病因病机在外责之
于筋伤肉

!

，在内责之于肝脾肾功能失调［４］。《内

经》曰：“骨为干”。《医宗金鉴·正骨心法要旨》宗

《内经》之说，指出：巅顶骨等颅骨“内涵脑髓”，脊椎

骨等“下尽尻骨之端，上载两肩，内系藏腑，其两旁诸

骨，附接横叠，而弯合于前，则为胸胁也”。骨性刚

强，既可支持形体，又能保卫内脏，是人体之支架，为

筋起止之所。《内经素问·痿论》中记载有：“宗筋

主束骨而利关节也”。

骨骼是人体包括脊柱在内的刚性支撑，是一切

运动的根本支柱；筋肌是连结脊柱骨骼形成脊柱关

节的组织，骨骼对脊柱关节具有支撑和保护作用，肌

肉的收缩和舒张，实现了脊柱的各种运动，是人体脊

柱运动的动力来源［５］。肢体的运动，虽有赖于筋骨，

但筋骨离不开气血的温煦濡养，气血化生，濡养充

足，筋骨功能才可劲强。而且筋骨又是肝肾的外合，

肝肾同源，分主筋骨，筋骨相连，伤筋必动骨，损骨必

伤筋［６］。因此，在对慢性筋骨病的治疗中，都必须要

有整体观念，注意与肝肾两脏的关系。肝血充盈，肾

精充足，则筋劲骨强。同时通过经络周而复始将气

血输布全身，使人体的皮肉筋骨、四肢百骸得到气血

的濡养，以维持其正常的生理活动，因此肝肾气血盛

衰、经络通畅关系到筋骨的成长与衰退［７］。如果长

期久坐，坐姿不正确，脊柱过度负荷劳累，或先天脊

柱发育异常等都可能损伤脊柱的骨骼、筋肉，导致筋

骨失衡，从而引发或加重特发性脊柱侧凸［８］。

ＡＩＳ具体发病机理尚不明确，多数研究者广泛
认可的理论主要集中在以下几个方面：椎旁肌肉活

动异常与椎体本身的发育异常、内分泌的异常因素

以及神经系统（如前庭功能、位置觉等）的异常

等［９］。

脊柱的筋骨平衡依赖于肌肉和软组织组成的筋

系统和椎体及椎间盘组成的骨系统。筋系统的失衡

会导致筋骨系统整体的改变。继而影响整体脊柱的

动静力平衡，从而诱发“筋骨平衡”的病理表现［１０］。

从系统层面而言，直立的姿势与骨盆以上的腰

段脊柱扩大有十分密切的关系［１１］。研究发现它与

脊柱侧凸症患者腰椎的外观改变有很大关联［１２］。

从生物力学的角度来看，这种运动姿势的转变似乎

在功能和效率方面都有很大的提升，但与之伴随的

反向作用力的产生使得椎体无法适应，继而使得脊

柱的结构更加容易被改变。由此可以认为，直立姿

势很有可能是脊柱侧凸的一个重要诱发因素［１３］。

尽管如此，这一病理机制也并非只是人体所特有，针

对四足动物而言也已经有脊柱侧凸的实验模型建

立［１４］。关于筋骨失衡的生物力学研究目前还仅限

于实验动物阶段，如何利用现代康复医学手段进行

临床基础研究针对ＡＩＳ患者脊柱筋骨系统进行力学
评价，对于ＡＩＳ在发育阶段的早期积极治疗意义深
远［１５］。我们理解筋骨结构是一套复杂的运动学特

征结构，由于其复杂的构成以及活动检测指标的不

确定性通常需要系统有效的宏观研究方法对其进行

有效的分析。三维步态分析技术技术作为一种系统

宏观的运动学研究手段，可针对复杂的肢体运动进

行有效的综合分析，并从宏观角度观察其变化规律。

因此，在“中医筋骨”并重指导下，结合现代生

物力学分析方法，采用步态分析、技术手段，开展青

少年特发性脊柱侧凸症的研究，探索脊柱生物力学

失衡对脊柱筋骨系统破坏继而导致青少年特发性脊

柱侧凸症的病理机制，加强对脊柱侧凸的病理现象

和机制的分析和认识，解释其重要病理现象，为治疗

青少年特发性脊柱侧凸症提供实验证据和操作指

导。

１　材料与方法
１１　研究对象　选取２０１４年３月至２０１４年９月
在上海中医药大学附属龙华医院康复科就诊的青少

年特发性脊柱侧凸患者共１０例作为实验组，其中男
４例，女６例；右侧凸 ４例，左侧凸 ６例，侧凸角度
（２３６４±２６５）度；年龄（１４±２）岁。健康青少年１０
例作为对照组，经过龙华医院康复科进行临床检查，

脊柱生长发育正常，且体型匀称，走路姿势正常，排

除骨性关节疾病，自愿参加实验，男女各５例；年龄
（１３±２）岁。所有受试者均没有接受手术治疗，同时
在以往临床检查中没有发现任何神经系统的疾病，

在进行实验的全过程中受试者被要求不得佩戴任何

形式的矫形支具。

１２　实验设备　英国 ＶＩＣＯＮ公司红外三维运动捕
捉系统；分析软件ＶｉｃｏｎＩＱ。
１３　测试方法
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１３１　测试准备　１）环境准备：测试房间?用白光
光源，防止室外自然光线照射造成干扰。行走步道

长９ｍ，测量前让受试者先进行适应性行走，保持测
试环境清洁。２）仪器准备：标定步态分析系统，对系
统进行校正。首先以校正用Ｔ形架在全空间进行动
态校正，然后将校正用 Ｔ形架置于测力板相应位置
进行静态校正。３）受试者准备：受试者下肢穿着适
于测量的衣物，以保证关节标志点充分暴露，在测试

人员的指导下首先进行测试环境的熟悉练习，熟悉

练习过程中嘱受试者以自然步态赤足走过足底压力

测量平板，不规定步幅、步速。

１３２　模型建立　１）按照三维步态分析模型在受
试者下肢进行标定点（ｍａｋｅｒ）的粘贴，共１６ｍａｋｅｒ。
２）静态数据采集：受试者按实验员的指示下静止站
立于测力台中央，身体直立站位，两臂水平展开，两

脚与肩同宽，针对解剖学姿势下静态动作进行拍摄。

３）动态数据采集：以自然步态赤足走过行走步道，对
于运动过程中的生物力学参数以及运动学参数进行

采集。４）所有实验规定动作结束后，检查确定实验
数据是否完整无误。之后更换下一名受试者，重复

上述过程。

１４　主要观察指标
１４１　步态周期　步态周期站立相和摆动相。站
立相５期：最初接触／足跟着地、负重反应、站立中
期、站立末期、摆动前期。摆动相分成分为３个期：
摆动前期、摆动中期、摆动末期。

１４２　时间参数　时间参数包括单步时间、跨步时
间、步频、步速。单步时间指步行周期中迈一步所需

要的时间，即从一侧下肢足跟首次着地至对侧下肢

足跟再次着地为止所用时间。以秒为计时单位。在

正常情况下，双下肢的单步时间相等。如果双侧下

肢单步时间不等，提示步态的不对称。跨步时间指

完成一个步行周期所需要的时间，即从一侧下肢足

跟着地至该下肢足跟再次着地所经过的时间。以秒

为计时单位。

１４３　距离参数　步态的距离参数包括步长、跨步
长、步宽。步长指行走时左右足跟或者足尖两点间

在前进方向上的直线距离。我们将左脚向前迈一步

称左步长，右脚向前迈一步称右步长。正常人行走

时，左右侧下肢步长及时间基本相等，当左右步长不

一致时，则反映步态的不对称性。例如偏瘫步态的

不对称性，表现在健侧步长缩短，而患侧步长相对延

长。

１４４　步态周期中髋关节、膝关节、踝关节主要活

动度　包括各关节最大伸展角度、最大屈曲角度、最
大活动范围、触地时刻角度、离地时刻角度。

１５　统计分析　每一测量指标将进行三次测量，测
量后取平均值给出分析结果。数据结果均以（珋ｘ±ｓ）
表示，利用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据统计分析。符
合正态分布的数据采用单因素方差分析，不符合正

态分布的数据采用秩和检验转换的非参数检验。

２　结果
２１　步态周期参数特征　侧凸组与正常组比较，２
组双侧下肢双侧支撑期差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。２组双侧下肢单侧支撑期、双侧下肢单侧支
撑期所占百分比差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　ＡＩＳ患者与正常人双侧下肢步态周期
指标差值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 受试者人数 双侧支撑期ｓ 单侧支撑期
单侧支撑期

所占百分比

侧凸组 １０ ７８０±４５６ ４６０±４４２ １９５±１６２
正常组 １０ ２００±１３３ ２４０±０３７ ６０３±７０９
Ｐ值 ０００３ ０２４ ００９３

　　注：与正常组对比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２２　步态周期时间参数特征　侧凸组与正常组比
较，２组步频相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２
组双侧下肢单步时间、双侧下肢跨步时间相比差异

均有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组双侧下肢步速差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　ＡＩＳ患者与正常人双侧下肢时间指标差值比较（珋ｘ±ｓ）

组别
受试者

人数
步频 单步时间 跨步时间 步速

侧凸组 １０ ４７５±３４８ ０１１±０１１ ００７±００２ ００４±００２
正常组 １０ １８２±１６５ ００２±００２ ００２±００５ ００２±００１
Ｐ值 ００３２ ００４ ００２ ０１３

　　注：与正常组对比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２３　步态周期距离参数参数　侧凸组与正常组比
较，２组双侧下肢步长、跨步长、步宽均差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　ＡＩＳ患者与正常人双侧下肢距离参数差值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 受试者人数 步长 跨步长 步宽

侧凸组 １０ ００６±００３ １００±０１０ ００３±００２
正常组 １０ ００６±００７ １０４±００９ ００２±００１
Ｐ值 ０８６ ０３５ ０２６

　　注：与正常组对比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２４　髋关节平衡指数　侧凸组与正常组比较，髋关
节最大伸展角度、触地时刻角度及离地时刻角度４
组之间差异均没有统计学意义。髋关节最大屈曲角

度进行统计分析，研究结果显示，４组间相比差异有
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统计学意义。进一步进行两两比较结果发现，侧凸

组凸侧下肢与正常组左侧及右侧下肢之间髋关节最

大屈曲角度、髋关节最大活动范围的差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　膝关节平衡指数　侧凸组与正常组比较，膝关
节最大伸展角度、最大屈曲角度、最大活动范围、触

地时刻角度及离地时刻角度４组之间差异均没有统

计学意义。见表５。
２６　踝关节平衡指数分析　侧凸组与正常组比较，
受试者踝关节最大伸展角度左侧、右侧下肢之间踝

关节最大伸展角度差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。踝关节最大屈曲角度、最大活动范围、触地
时刻角度及离地时刻角度４组之间差异均没有统计
学意义。见表６。

表４　ＡＩＳ患者与正常人髋关节动力学指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 最大伸展角度 最大屈曲角度 最大活动范围 触地时刻角度 离地时刻角度

侧凸组凸侧 １５４３±４１５ ３２００±４００△ ４７４３±３４６△ １８２９±１０３６ １５７１±１６９３
侧凸组凹侧 １３５７±２７０ ２９１４±６４９△ ４２７１±５９１△ ２０８６±７４０ １３７１±１８３０
正常组左侧 １７９１±６７１ ２２０２±４７４ ３４１４±４３０ ２２１４±６９０ １７１３±１０９２
正常组右侧 １５５６±４６８ ２２５０±４９３ ３０２９±４５４ ２６６９±４９６ １３２０±１４０１

　　注：与正常组左侧对比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，与正常组右侧对比，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表５　ＡＩＳ患者与正常人膝关节动力学指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 最大伸展角度 最大屈曲角度 最大活动范围 触地时刻角度 离地时刻角度

侧凸组凸侧 １１４±０９０ ５３４３±９３０ ５４５７±９６９ ３７１±３１９ ２９００±１４３９
侧凸组凹侧 ２４３±３８２ ５７５７±８４４ ６０００±１０４ ２００±１８２ ３５５７±１４９６
正常组左侧 １３０±１１２ ６８９３±１８２５ ５８０３±１０４ ３９１±３２８ ３１８７±１６８９
正常组右侧 ０８４±２２０ ５２８８±３６３６ ４８１２±３６２ １７２±１４９ ２７５２±１８７４

　　注：与正常组左侧对比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，与正常组右侧对比，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表６　ＡＩＳ患者与正常人踝关节动力学指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 最大伸展角度 最大屈曲角度 最大活动范围 触地时刻角度 离地时刻角度

侧凸组凸侧 ２３００±４４７ １３８６±６０１ ３１４２±４２０ ５７１±３５９ １６５７±３７４
侧凸组凹侧 １２５７±６０８ １９００±７４６ ３１５７±２３６ ９１４±６７６ １１１４±６５２
正常组左侧 １７５７±２８８ １４００±６２１ ３５２９±５８２ ６８５±５２１ ２０７１±６５２

正常组右侧 １３５７±５２９ ２２００±７６４ ３７００±８９１ １１８５±９６８ １３４３±８２０

　　注：与侧凸组凸侧对比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３　讨论
三维步态分析技术作为一种系统宏观的运动学

研究手段针对复杂的肢体运动进行有效的综合分

析，并从宏观角度观察其变化规律。三维步态分析

对行进中的各种参数进行适时采集和处理，得到关

节运动角度，利用内在轴线和欧拉旋转角度来描述

行走过程中关节的三维运动情况［１６］。其运动学参

数通常包括人体重心分析、步行时间空间以及肢体
的阶段性运动［１７］。正常下肢髋关节活动角度的特

点是在迈步相中期达到顶点，并保持到站立相开始，

有利的跖屈，保证我们在行走过程中身体能够有力

向前移动，才能保证正常的行走速度［１８］。

步长、步频、步速是步态分析最基本的参数，步

长、步频及步速出现缩短减慢或延长加快表明步行

过程出现了某些异常［１９］。以往研究通常致力于对

患病人群与健康人群单侧下肢参数绝对值的比较，

忽视了个体差异导致的偏差，并未分析个体双侧下

肢各项指数差值所反应的异常［２０］。

本次研究结果显示，在步态周期参数指标方面

特发性脊柱侧凸患者凸侧下肢的双足支撑相明显大

于正常组下肢，单足支撑相与单足支撑相所占百分

比与正常组相比没有明显差异，在临床检查中，双足

支撑相来判断步态的对称性，因此双足支撑相出现

异常可以提示行走中可能出现步态不对称，同时也

提示患者支撑能力可能存在一定程度上的异常。时

间指标方面特发性脊柱侧凸患者凸侧下肢的步频、

单步时间、跨步时间明显大于正常组下肢，在正常情

况下，双下肢的时间指标相等，双侧下肢时间指标的

差值明显增大，提示步态可能出现单侧偏移不对称，

特发性脊柱侧凸患者凸侧下肢运动状态出现显著异

常。通过三维步态分析手段测量青少年特发性脊柱

侧凸患者与正常青少年双侧下肢运动学特征，并对

双侧下肢参数的差异进行对比，进一步量化反映了

脊柱侧凸患者运动功能的改变情况。
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ＡＩＳ患者两腿的膝关节在运动过程中没有出现
明显的不对称，屈伸范围也没有太大异常。然而，与

正常组相比髋关节在足跟着地阶段存在过度屈曲，

髋关节的伸展与屈曲角度相比正常人有很大的变

化，提示躯干在额状面和横截面内的扭转运动出现

了不平衡。除此之外，髋关节角度在触地和离地瞬

间变化相对不大，这提示髋关节的不对称性只在一

定程度上受到影响，但这也提示 ＡＩＳ患者对身体的
控制能力以及在运动中保持身体稳定的能力弱于正

常人。踝关节方面最大伸展角度也有明显的变化，

提示在行走过程中踝关节活动度也在一定程度上受

到影响。特发性脊柱侧凸患者两侧肢体关节周围肌

群动作的不协调或两侧肢体应力改变是导致这一步

态特征的主要原因。
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