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摘要　目的：探讨针刀松懈术联合手法对脊柱侧弯的治疗有效性，并做随访记录。方法：选取２０１２年１月至２０１６年９月
期间宜昌市中心人民医院收治的脊柱侧弯患者３４例，并分为２组，观察组使用针刀松懈术配合手法进行治疗，对照组佩
戴支具进行治疗，比较２组患者的治疗总有效，以及在治疗前后ＶＡＳ评分差异和Ｃｏｂｂ角矫正效果，对针刀松懈术联合手
法使用的有效性和可行性进行深入探讨。结果：观察组的优良率为９４１２％高于对照组的８２３５％，且前者的治疗效果为
优的患者高达７０５９％远远大于后者的２９４１％，Ｐ＜００５；但是观察组平均评分更低为（２６±０５），对照组为（４８±１９）
分，Ｐ＜００５；观察组矫正率为５０４％，对照组的平均矫正率为２０７％，Ｐ＜００５，２组治疗前后Ｃｏｂｂ角比较均有统计学意
义，Ｐ＜００５；术后半年进行随访，观察组平均身高增加了（５１±０６）ｃｍ，对照组为（４６±０７）ｃｍ，Ｐ＞００５。结论：针刀松
懈术联合手法治疗不但可以有效缓解患者疼痛，还能起到一个良好的矫正效果，增加身高，提高预后，是一个可靠的、有效

的治疗脊柱侧弯的方案。
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　　针刀松懈术是一类新型的中西医结合治疗的微
创治疗先进技术，有报道称，该技术在软组织和骨关

节损伤病变以及各类内科疑难杂症中有着广阔的应

用前景。脊柱侧弯是常见于青少年的脊柱畸形疾

病，在针刀医学领域范畴内看来软组织应力异常导

致的力学障碍，并有最新研究表明配合手法可以取

得更好地效果［１２］。故我院通过对３４例脊柱侧弯患
者分别进行不同的治疗方式，比较分析针刀松懈术

联合手法和传统佩戴支具之间的疗效差异，以及在

治疗后对患者疼痛缓解的差异，并统计平均矫正率，

对新型的针刀松懈术联合手法治疗脊柱侧弯的可行

性进行探讨。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院骨科２０１２年１月至２０１６
年９月期间的３４例青少年脊柱侧弯患者，采用随机
数字表法分为观察组和对照组。观察组：男７例，女

·８９８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．８



１０例，年龄 １０～１８岁，平均年龄（１３８±２６）岁；
Ｃｏｂｂ角范围２０°～５０°，平均３６５°，Ｃｏｂｂ角为２０°～
３５°有８例，３６°～５０°有９例；Ｒｉｓｓｅｒ征级别：＜Ⅰ级９
例，Ⅱ级５例，Ⅲ级３例。对照组：男６例，女１１例，
年龄１２～１８岁，平均年龄（１４４±２４）岁；Ｃｏｂｂ角
范围２４°～５０°，平均３５７°，Ｃｏｂｂ角为２０°～３５°有９
例，３６°～５０°有８例；Ｒｉｓｓｅｒ征级别：＜Ⅰ级７例，Ⅱ
级６例，Ⅲ级４例。２组列入研究者的一般资料经过
比较没有统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者体格检查时发现有双肩
不等高或有后背左右不平等征象，经拍摄站立位的

全脊柱Ｘ线片，显示脊柱有大于１０°的侧方弯曲，即
可诊断为脊柱侧弯。

１３　纳入标准　１）经诊断符合《中国整脊学》脊柱
侧弯诊断标准且经非手术治疗后无效者；２）告知列
入研究者本次科研的目的、方法及参与意义，自愿参

加本研究，而且已签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）外观畸形严重，且有较大的潜在
危险者；２）不能定期接受随访和不配合治疗原则
者［３５］。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出治疗计划者；２）
临床资料缺失者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　本组患者分别使用合适的支具进
行治疗。每日佩戴２３ｈ用于矫正，１ｈ用于自主锻
炼等活动，３个月后进行Ｘ线片复查。根据Ｃｏｂｂ角
的减少情况进行下一步的治疗，若Ｃｏｂｂ角无变化或
减少程度小于３０％，维持原来的使用时间，若 Ｃｏｂｂ
角矫正效果大于３０°，则可以每日减少３ｈ的使用时
间。

１６２　观察组　本组患者使用针刀松懈术联合手
法。针刀松懈术：将腰、胸和颈的黏连、瘢痕相关的

力学系统进行分次松懈，破坏脊柱的病理结构，首先

进行整体松懈，之后是腰背筋膜、胸腰结合部、腰椎

关节突韧带、脊柱胸段、后颈部松懈、软组织、铅笔胸

膜黏连瘢痕，５～７ｄ为１个循环进行１次治疗，共治
疗９次。术后平卧硬板床７ｄ，配合整脊手法进行肌
肉推拿放松，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，连续１０ｄ。
１７　观察指标　观察比较２组近期疗效、疼痛的缓
释情况、Ｃｏｂｂ角的矫正情况。
１８　疗效判定标准　１）统计所有患者的治疗疗效，
将治疗效果分为优、良、差３级，优：腰腿疼痛、肿胀
得到有效缓解，恢复正常的生活，镇痛评分≥９０％；
良：疼痛、肿胀的不适得到了缓解，镇痛评分≥３０％；

差：不适症状没有改变甚至加重，活动明显受限，镇

痛评分 ＜３０％。优良率 ＝（优 ＋良）／总患者数 ×
１００％。２）记在不同时期（治疗前、治疗后）进行疼
痛评分，对患者治疗后疼痛的缓释情况进行评价，使

用ＶＡＳ视觉模拟评分法，让患者在一根１０ｃｍ的直
尺上指出代表自己疼痛的点，分数越高代表疼痛越

强烈。３）统计２组矫正情况。平均矫正率 ＝（矫正
前Ｃｏｂｂ角 －矫正后 Ｃｏｂｂ角）／校正前 Ｃｏｂｂ角 ×
１００％，并统计术后半年，患者身高增加情况［６８］。

１９　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ１９０
软件进行数据结果分析。组间比较采用ｔ，检验计量
数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表
示计数资料，数据比较采取 χ２进行校验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义，以 Ｐ＜００１为差异有显
著统计学意义。

２　结果
２１　２组的治疗疗效差异　观察组的优良率为
９４１２％高于对照组的８２３５％，且前者的治疗效果
为优的患者高达７０５９％远远大于后者的２９４１％，
Ｐ＜００５。见表１。

表１　治疗疗效分析

组别 优［例（％）］ 良［例（％）］ 差［例（％）］ 优良率（％）

观察组（ｎ＝１７） １２（７０５９％） ４（２３５３％） １（５８８％） ９４１２％
对照组（ｎ＝１７） ５（２９４１％） ９（５２９４％） ３（１７６５％） ８２３５％

　　注：Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后疼痛评价　接受治疗前２组患
者平均ＶＡＳ评分没有差异，治疗后２组评分均有明
显降低，Ｐ＜００５，但是观察组平均评分更低为（２６
±０５），对照组为（４８±１９）分，Ｐ＜００５。见表２。

表２　２组不同时间ＶＡＳ评分差异（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３７） ７５±１４ ２６±０５
对照组（ｎ＝３７） ７７±１４ ４８±１９

　　注：Ｐ＜００５

表３　侧弯Ｃｏｂｂ角矫正效果（珋ｘ±ｓ）

组别
术前侧弯Ｃｏｂｂ
角（°）

术后侧弯Ｃｏｂｂ
角（°）

平均矫正率

（％）
平均身高增加

（ｃｍ）
对照组（ｎ＝３７） ３５７° ２８３° ２０７％ ４６±０７
观察组（ｎ＝３７） ３６５° １７６° ５０４％ ５１±０６

　　注：２组平均矫正率差异有统计学意义，Ｐ＜００５；２组平均身高增加差异

不具有统计学意义，Ｐ＞００５

２３　侧弯Ｃｏｂｂ角矫正效果　观察组术前平均侧弯
Ｃｏｂｂ角为３６５°，矫正后平均Ｃｏｂｂ角为１７６°，平均
矫正率为５０４％，对照组的平均矫正率为２０７％，Ｐ
＜００５，２组治疗前后 Ｃｏｂｂ角比较均有统计学意
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义，Ｐ＜００５；术后半年进行随访，观察组平均身高增
加了（５１±０６）ｃｍ，对照组为（４６±０７）ｃｍ，Ｐ＞
００５。见表３。
３　讨论

脊柱侧弯是指脊柱若干个节段偏离正常矢状

位，在形态上出现异常表现，是一类常发于青少年的

脊柱畸形类疾病，产生剃刀背、漏斗胸、鸡胸，还有伴

随双侧肩关节不平衡、盆骨不平衡以及双下肢不等，

会对青少年身体健康的发展以及未来生命质量上有

非常大的影响，而且患者还会伴有心血管系统异常、

气管食管篓等。主要临床症状有易疲劳、呼吸困
难、运动后气短、行走不方便以及腰腿疼痛麻痹，目

前对该病的致病原理尚未弄清，因此治疗起来缺少

特异性，较为棘手。常规手术可以维持脊柱平衡，矫

正侧弯。但手术后可使患儿肺功能进一步降低［１０］。

由于是开放性手术，有损伤脊髓神经的风险，长远看

来，有复发的可能，复发后还会加重本病，根本没有

达到根治本病的效果，而且恢复期长、治疗费用重，

还有感染的可能，不容易被接受，应用受限。因此对

于脊柱侧弯的治疗应该从有效、方便实惠、长远影响

等方面进行考虑，从根本上解决，阻断病情进展恶

化，以及减少手术率是至关重要的［１１１３］。脊柱侧弯

又分为先天性和特发性，特发性为主要类型，是因为

神经肌肉力量的失衡产生记住病理弯曲，有多人研

究认为，针刀松懈术为一可靠的治疗手段，经临床观

察创伤小、见效快，且预后极好，复发率很低，再配合

手法有效缓解疼痛，改善脊柱功能，提高生命质量。

同时有研究表明，治疗者的年纪大小和治疗效

果成反比，即年龄越小治疗效果越好，因此，早发现

早治疗对于脊柱侧弯患者的侧弯矫正和后期生命质

量的提高是非常重要的。

在本研究中，观察组的优良率为 ９４１２％高于
对照组的 ８２３５％，且前者的治疗效果为优的患者
高达７０５９％远远大于后者的２９４１％，Ｐ＜００５；接
受治疗前２组患者平均 ＶＡＳ评分没有统计学意义，
治疗后２组ＶＡＳ评分均有明显降低，Ｐ＜００５，但是
观察组平均评分更低为（２６±０５），对照组为（４８
±１９）分，Ｐ＜００５，２种治疗方法均可以缓解疼痛，
但是联合手法治疗在保证治疗效果的前提下，可以

更有效的缓解疼痛，提高腰椎功能，改善生命质量；

观察组平均矫正率为５０４％，对照组的平均矫正率
为２０７％，Ｐ＜００５；术后半年进行随访，观察组平
均身高增加了（５１±０６）ｃｍ，对照组为（４６±０７）
ｃｍ，Ｐ＞００５［１４１６］。

综上所述，选用针刀松懈术配合手法对于青少

年脊柱侧弯有着良好的治疗效果，且安全系数较高，

在临床治疗上要秉持早发现早治的原则，在病情较

轻和Ｃｏｂｂ角弯曲较小时就采取积极的治疗，会收到
更好的治疗反馈，具有更现实的矫正效果，经过随访

预后较好，无严重并发症，故针刀松懈术可以有效改

善生命质量，值得大力推广［１７１９］。
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过激发经络之气，疏通经络等来达到临床效果，另一

方面结合低温冲击法从而可对颈部纤维化解除痉挛

的作用。在本组研究结果中显示，在低温冲击法和

康复训练上联合针刺术治疗的 ＮＰＣ放疗患者其颈
部肌肉纤维化程度明显较使用低温冲击法结合康复

训练者，且前者治疗的患者其生命质量也明显优于

患者，与既往研究结果一致［１５］。考虑原因认为在行

放疗后的ＮＰＣ中，因放射线可导致后咀嚼肌及颞颌
关节纤维化且对一侧或双侧后脑神经（Ⅸ，Ⅹ，Ⅻ）
和口腔唾液分泌均存在一定的损伤和影响，从而导

致吞咽出现困难以及障碍，在本文中，通过对双侧天

柱、百劳、大杼、风池及颊车等穴位均进行针刺，对头

颈部各项经络进行疏通，从而散解郁结之气，起到软

化痉挛作用，另一方面，适当的疏通还可有利于相关

神经营养的吸收。故由此看来，对于行放疗的 ＮＰＣ
患者来说，除去相应的对症治疗外，还需借助针刺以

“治神”，虽然针刺不能所到任何之处，但可结合相

应康复训练起到锻炼及营养神经肌肉的作用。且在

次研究中显示使用针刺治疗可一定程度上降低并发

症的发生，故该方法也具有一定的安全性，可值得广

泛推广使用。

综上所述，针刺联合低温冲击法结合康复训练

可明显减轻 ＮＰＣ放疗患者其颈部肌肉纤维化程度
和提高其生命质量，可作为临床上治疗ＮＰＣ放疗患
者优选治疗方式。但因本组研究所选样本含量过小

及研究时间过短，尚存在不足之处，可加大样本含量

和延长研究时间进一步深入研究。
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