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[bookmark: _Toc12728]
前  言
本文件按照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。
本文件由甘肃省中医院提出。
本文件由中国中医药研究促进会归口。
本文件起草单位：甘肃省中医院、昆明医科大学第一附属医院(云南省皮肤病医院)、昆明医科大学第二附属医院(云南省泌尿专科医院、云南省肝胆胰外科医院)、青海省监狱管理局中心医院(青海红十字医院)、兰州大学、德宏州中医医院(德宏州傣医医院、德宏州第二人民医院、德宏州民族医药研究所)、昆明医科大学、甘肃省疾病预防控制中心(甘肃省预防医学科学院)、贵州省人民医院、甘肃中医药大学附属医院、甘肃省永靖县人民医院、陇西县中医医院、青海省妇女儿童医院。
本文件主要起草人：温剑涛、赵军、王迎松、赵智、阿尖措、王敏珍、陈应东、吴会东、梁艳哲、杨震、巩彦龙、崔顺军、冯华、宋天霖、黄晋、代长泉、张辰、汪娟、袁晓芸、冷寒、侯栋。

中国西部高原地区青少年脊柱侧弯预防与临床干预指南
[bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc12920][bookmark: _Toc208503221][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc219835451]范围
本文件规定了中国西部高原地区青少年脊柱侧弯的预防筛查、风险评估、临床干预（非手术）、康复管理及疗效评价等技术规范与质量管控要求。
地域范围：适用于中国西部高原地区（包括青海、西藏、甘肃、新疆、贵州、四川西部、云南西北部等海拔>2500米的区域）。
适用对象：10～18岁青少年，重点关注在校学生群体。
本文件适用于各级中医院、中西医结合医院、综合医院的中医骨伤科、脊柱外科、康复科及基层医疗机构相关执业医师及康复师。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc208503222][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc219835452][bookmark: _Toc11053]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。
GBZ 130-2020 医用X射线诊断放射防护要求。
GB/T 21709.20-2013 针灸技术操作规范 第20部分：脊柱调整。
WS/T 790—2021 儿童青少年脊柱弯曲异常筛查技术规范。
T/CRACM 0001—2023 中医整脊科常见病诊疗指南。
SOSORT 2016 Guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation Treatment，国际指南。
[bookmark: _Toc4254][bookmark: _Toc219835453]术语和定义
T/CACM 1457-2023下列术语和定义适用于本文件（暂定）。
3.1
高原地区 High-altitude area
本指南特指中国西部及西北部海拔>2500米、具有低氧、高寒、强紫外线、维生素D代谢异常、运动不足、营养不均衡等影响脊柱生长发育的因素的地域。包括青海、西藏、贵州、甘肃高海拔地区、新疆高海拔地区、四川西部及云南西北部地区。
3.2
青少年脊柱侧弯 Adolescent scoliosis
青少年脊柱侧弯是指发生于10～18岁青春期阶段的结构性三维脊柱畸形。其典型特征为脊柱在冠状面发生侧方弯曲，同时伴随椎体旋转及矢状面生理曲度改变。根据Scoliosis Research Society的诊断标准，站立位全脊柱DR线片测量Cobb角≥10°，并伴有椎体旋转，即可确诊为脊柱侧弯。本指南重在排除先天性、神经肌肉性、综合征性等明确病因的脊柱侧弯后的青少年特发性脊柱侧弯。在中医范畴属于“龟背”、“筋骨病”及“伛偻”的范畴。
3.3
中医体质辨识 TCM constitution identification
根据中医《中医体质分类与判定》，对青少年脊柱侧弯患者进行体质分类与判定，用以评估其与脊柱侧弯发病的潜在相关性。
3.4
柔筋衡脊疗法 Roujinhengji therapy
以“整体辨证、筋骨并重、内外兼治、动静互补”为治疗理念，以“筋骨并重”为关键靶点，维护二者之间的动静平衡。根据脊柱侧凸患者脊柱全长X线的特征，由准备部分、治疗部分、结束部分组成准备部分包括揉法、推法、法放松患者脊柱两侧肌肉,尤其松解由于眷柱侧弯顶椎区挛缩的肌肉;治疗部分包括颈椎松肌理筋手法、胸椎俯卧冲压手法、胸椎按背扳肩整复手法、腰椎斜扳手法、推腰扳腿手法、屈髋屈膝冲压手法、屈膝屈髋施压外旋外展伸腿手法、屈髋屈膝蹬足手法、对抗牵引牵抖手法，以上九种治疗手法涉及脊柱侧凸患者顶椎区、骨盆区、下肢区，符合中医手法“局部-整体”整体观治疗理念。结束部分包括揉法、推法、捋法、拍法加强气血运行，缓解肌肉紧张痉挛状态。
3.5
穴位定位 acupoint location
按照GB/T 12346《腧穴名称与定位》标准，通过体表解剖标志确定穴位准确位置的操作，直接影响疗效与安全性。
[bookmark: _Toc219835458][bookmark: _Toc19203]服务人员要求 
[bookmark: _Toc219835459][bookmark: _Toc30977][bookmark: _Toc208503225]资质要求
开展中国西部高原地区青少年脊柱侧弯预防筛查、中医临床干预与疗效评估的操作人员，必须同时具备以下执业资质与专业条件：
执业资格：必须持有有效的《医师执业证书》，执业范围为中医类别（中医骨伤、针灸推拿、中医康复等专业）或临床类别（脊柱外科、儿科、康复医学科专业），且在具备相应资质的医疗机构内注册执业。
专业职称：独立开展筛查与初级干预者：应具备中医学、临床医学或康复医学助理医师及以上职称。
独立实施手法整脊等高风险外治技术者：必须具备主治医师及以上职称。住院医师必须在主治医师及以上职称医师的现场指导下方可参与协助操作。    
专项培训：有操作人员必须完成“区域青少年脊柱侧弯中西医协同防治专项培训”（总学时≥40学时，其中高原环境发病机制与筛查规范16学时、中医适宜技术实操24学时），考核合格并取得由省级及以上归口管理单位或行业学会颁发的培训合格证书。
实操经验：在独立开展柔筋衡脊疗法综合干预前，需在指导老师监督下，作为主要操作者完成≥20例青少年脊柱侧弯患者的完整诊疗或康复流程，且无不良事件记录。
[bookmark: _Toc21204]技能要求
操作人员需熟练掌握以下技能，确保操作安全与疗效：
预防筛查技能
物理筛查准确度：操作人员必须100%熟练掌握WS/T 790—2021规定的筛查动作，其中一检筛查内容包括：体态观察、明显肩胛骨不对称、骨盆倾斜、Adams前屈试验；二检筛查包括：躯干旋转角（ATR）≥5°；三检影像学筛查：站立位全脊柱X线片，并依据Cobb角进行分组：轻度：10°～20°，中度：21°～40°重度：＞40°。熟练使用脊柱测量仪测量仪，对 Adams 前屈试验中的双侧背部不对称高度进行精准读数，误差控制在±2°以内。
风险评估能力：能精准识别并量化记录“高原环境风险因子清单”指标（准确采集受试青少年每日户外日照时长、书写坐姿习惯等行为频次等）。
诊疗操作技能
柔筋衡脊技术：掌握脊柱触诊“摸法”，能准确触知脊柱节段的“骨错缝、筋歪斜”病变。熟练运用理筋、点穴及轻柔、稳妥的正骨手法，严格掌握进针与施术的角度、力度、幅度，严禁对发育期青少年实施暴力旋转或过载生硬的机械发力。
穴位定位：100%准确定位本文件规定的主穴与配穴，误差≤0.5cm（按骨度分寸法测量），可通过体表标志、指压法辅助定位；
手法选择：根据患者体型、年龄、耐受程度选择适合的手法，避免直接作用于颈动脉、胸锁乳突肌等处的手法，避免强刺激、暴力操作及快速旋转、扳动等高风险手法；
手法参数选择：根据患者体型、年龄、耐受程度选择适合的手法力度大小、作用力深度、旋转角度、治疗频次等；  
康复导引带教能力：具备精准示范和纠正“柔筋衡脊疗法”等功法动作的能力，能指导侧弯青少年在低氧环境下安全开展对称性胸廓扩张及腹式呼吸功能训练，实时监测患者血氧饱和度与心率变化。
应急处理：熟练掌握皮肤破损及瘀斑、软组织损伤、疼痛等异常情况的处理，并密切关注患者肢体麻木、晕厥等意外情况的发生，能及时启动应急措施。
评估技能
影像测量技能：熟练掌握患者全脊柱正侧位X线片的Cobb角测量方法，掌握端椎的选取规则，Cobb 角测量误差≤±5°。
量表评估技能：掌握中医证候积分评分及相关病例调查表评分书写标准，能引导未成年患者准确理解并独立填写《中国西部高原地区青少年脊柱侧弯预防与临床干预临床病例调查表》，避免主观诱导。
[bookmark: _Toc4203]职业素养
[bookmark: _Toc21287]知情告知：操作前需向患者详细说明临床干预对于青少年脊柱侧弯患者的原理、操作流程、预期效果、可能的术后反应及风险，对应的术后反应及风险处理方式，签署《知情同意书》。
[bookmark: _Toc16989]无菌观念：无菌与安全观念：涉及针刺等侵入性中医适宜技术时，严格执行无菌操作规范（如医务人员手卫生规范及皮肤消毒流程），防范感染风险。手法治疗前必须全面排查禁忌证。
[bookmark: _Toc4267]记录规范：完整记录患者基本信息、选穴方案、操作过程、施术后反应，记录需及时（操作后1小时内完成）、准确（数据无涂改）、可追溯。
[bookmark: _Toc19296][bookmark: _Toc32270][bookmark: _Toc208503228][bookmark: _Toc219835461]随访意识：随访与规范记录：严格遵循信息化、规范化病历管理要求。操作完成后1小时内，完整记录患者的体格检查、辨证分型、干预方案、Cobb角变化及随访计划，确保诊疗流程全程可追溯。针对西部偏远、高海拔牧区患者，应具备高度的责任心和远程主动随访意识。
基本要求
[bookmark: _Toc656][bookmark: _Toc219835462][bookmark: _Toc208503229]诊疗环境要求
[bookmark: _Toc219835463][bookmark: _Toc4251]空间要求
筛查环境要求：筛查时需要空旷的场地进行，可容纳300-500人呈队列队形，每人前后左右相聚50厘米，冬季时要求在体育馆，防治感冒冻伤。
筛查二检环境要求：安排一个单独的教室，并配备课桌椅，安排二检阳性患者填写筛查问卷。
筛查三检环境要求：一般三检安排在医院，至少3个连续诊室，环境密闭，以保护患者隐私，一个真实有相关专家进行问诊及开具相关检查，其余2个诊室做相关检查，以避免就诊现场混乱。
治疗室面积：≥30m²，避免操作时相互干扰。
治疗环境分区设置：训练时需划分拍照区、会议区、患者家属休息区，各区功能明确，有明显标识。
治疗通风采光：自然通风≥2次/天（每次≥30分钟），或配备机械通风系统（换气次数≥6次/小时）；采光充足，照度≥300lx（训练室），避免强光直射穴位。
[bookmark: _Toc219835464][bookmark: _Toc55]清洁与消毒
日常清洁：训练室地面、瑜伽垫、操作机械每日用75%的酒精擦拭1次；垃圾每日清理，污染时立即更换。
空气消毒：每日治疗前、后用紫外线灯（辐照强度≥70μW/cm²）照射消毒30分钟，或采用空气净化设备（洁净度≥8级），消毒后空气中菌落总数≤4cfu/皿（沉降法，30分钟）。
[bookmark: _Toc24279][bookmark: _Toc219835465]设备与设施
筛查设备：电子脊柱测量仪、体脂秤、相关检查设备（骨密度仪、三位超声）、拉杆箱（相关量表）等。
治疗基础设备：瑜伽垫、操作器械（肋木架）、高度适宜的木凳、火罐、刮痧板、配备治疗床（可调节高度，床垫防水、易清洁）、、紫外线消毒灯等。
应急设备：配备急救箱（含肾上腺素、抗组胺药、止血带、无菌纱布）、吸氧设备，所有应急设备需定期检查（每月1次），确保功能正常。
[bookmark: _Toc2703][bookmark: _Toc219835466]基本手法操作步骤与要求 
筛查流程
筛查前准备
筛查学校确定：与当地教育部门联系，确定筛查学校及具体人数，以保证做好充足的准备，及携带相关筛查工具、工作人员的确定及日程安排。
筛查物品的准备：脊柱侧弯知识手册、准备筛查相关物品，包括：脊柱测量仪、骨密度测量仪、三维超声、足够的量表等。
人员准备：根据筛查的人数，确定具体的筛查人员。
其他准备：筛查车辆、饮用水、住宿及其它生活保障。
筛查
工作人员准备：指定一名工作人员对筛查人员进行统一讲解，包括目的、筛查的动作及后续安排。
筛查人员准备:按年级或者按班级统一聚集在操场，使筛查人员呈队列，前后左右各一臂距离散开，弯腰低头，双目目视脚尖（ Adam前屈试验），由老师配合维持秩序。
一检：工作人员依次目视检查学生的体态或背部是否堆成有无畸形，如有问题，嘱筛查一检阳性学生到特定地方由资深工作人员进行甄别。
体态筛查：受检者取自然站立位，观察内容包括：
a) 头颈位置；
b) 双肩高度；
c) 肩胛骨对称性；
d) 腰三角；
e) 骨盆平衡状态；
f) 下肢长度差异。
Adams前屈试验：受检者双脚并拢，双上肢自然下垂，缓慢向前弯腰90°，观察内容包括：
a) 胸廓隆起；
b) 腰部隆起；
c) 脊柱偏移情况。
发现明显驼峰者判定为筛查阳性。
二检：资深工作人员对一检阳性学生进行进一步确认，并使用脊柱测量仪进行检测ATR，若二检阳性，由专人指导填写登记表，并发放三检告知书，嘱其交由父母，确定时间到指导医院进行三检。
ATR测量：采用脊柱侧弯测量仪进行检测，包括测量胸段、胸腰段及腰段旋转角度。判定标准包括：
a) ATR＜5°：正常；
b) ATR 5°～7°：重点观察；
c) ATR≥7°：建议影像学检查。
三检：三检由父母带领在指导医院进行，并携带告知书，进行拍片等相关检查，待检查结果报告后，由资深医师对检查结果进行详细说明并进行专业详细的指导诊疗方案。
影像学评估：采用站立位全脊柱X线检查，测量内容：
a) Cobb角；
b) 冠状面平衡；
c) 矢状面平衡；
d) Risser分级；
e) 骨龄发育水平。
高原适应性评估检测：
a) 静息血氧饱和度；
b) 肺活量；
c) 胸廓扩张度；
d) 运动耐量；
e) 高原反应病史。
建立高原脊柱侧弯风险等级。
康复训练实施流程训练方案制定，根据：
a) Cobb角；
b) 年龄；
c) 骨龄；
d) Risser分级；
e) 中医证型；
f) 高原适应情况。
制定个体化康复方案。
临床干预流程
轻度侧弯（10°～25°）
观察+柔筋衡脊疗法
以“整体辨证、筋骨并重、内外兼治、动静互补”为治疗理念，以“筋骨并重”为关键靶点，维护二者之间的动静平衡。柔筋衡脊疗法分为柔筋衡脊手法和柔筋衡脊功法。
柔筋衡脊手法，具体手法介绍如下:

柔筋衡脊手法根据脊柱侧凸患者脊柱全长X线的特征，由准备部分、治疗部分、结束部分组成准备部分包括揉法、推法、法放松患者脊柱两侧肌肉,尤其松解由于眷柱侧弯顶椎区挛缩的肌肉;治疗部分包括颈椎松肌理筋手法、胸椎俯卧冲压手法、胸椎按背扳肩整复手法、腰椎斜扳手法、推腰扳腿手法、屈髋屈膝冲压手法、屈膝屈髋施压外旋外展伸腿手法、屈髋屈膝蹬足手法、对抗牵引牵抖手法，以上九种治疗手法涉及脊柱侧凸患者顶椎区、骨盆区、下肢区，符合中医手法“局部-整体”整体观治疗理念。结束部分包括揉法、推法、捋法、拍法加强气血运行，缓解肌肉紧张痉挛状态。(如下表1所示,为柔筋衡脊手法概况)
	部分
（三部）
	体位
（三位）
	区域
（三区）
	解剖位置
（一整体）
	手法（九种治疗手法）

	准备部分
	
	
	
	揉法、推法、捋法

	治疗部分
	俯卧位
	顶椎区/主弯区
	颈椎
	颈椎松肌理筋手法

	
	
	
	胸椎
	胸椎俯卧冲压手法

	
	
	
	
	胸椎按背扳肩整复手法

	
	
	
	
	胸椎调横正骨手法

	
	侧卧位
	
	腰椎
	腰椎斜扳手法

	
	
	
	
	推腰扳腿手法

	
	
	
	
	腰椎调横正骨手法

	
	仰卧位
	骨盆区
	骨盆、骶髂关节
	屈髋屈膝冲压手法

	
	
	
	
	屈髋屈膝施压外旋外展伸腿手法

	
	
	下肢区
	双下肢
	屈髋屈膝蹬足手法

	
	
	
	
	对抗牵引牵抖手法

	结束部分
	
	
	
	揉法、推法、捋法、拍法


表1 柔筋衡脊手法概况

放松手法(准备部分、结束部分)
a) 揉法:俯卧位，充分暴露脊柱，治疗者以单手或双手于施治部位做轻而和缓的旋转揉动，自上而下按揉2~3次。
b) 推法:取俯卧位，充分暴露脊柱，治疗者双手拇指或掌根部分别置于脊柱棘突两侧2cm处，自上而下直推2~3次。
c) 捋法:患者俯卧位，充分暴露脊柱，治疗者用手掌紧贴皮肤于肢体近端向远端推移，自上而下顺捋2~3次。
d) 拍法:患者俯卧位，充分暴露脊柱，治疗者用拇指腹和手掌掌侧着力，五指自然并拢，掌指关节微屈，使掌心空虚，然后以虚掌做节律的拍击肩背部、腰骶部、臀部及下肢，自上而下有节律拍击2~3次。
治疗手法
a) 颈椎松肌理筋手法:患者俯卧位，治疗者沿着横突连线、棘突旁线、棘突正中线，采用拇指按揉及顺肌纤维自上而下推压等方法，手法自上而下，以轻、重、轻相结合进行理筋推压。
b) 胸椎俯卧冲压手法:患者俯卧位，双手自然分开放于床两侧，治疗者立于患者一侧，前臂交叉，右手掌根部按于胸椎棘突左方，左手掌根部按于胸椎棘突右方，令患者做深呼吸，当其呼气时，双手同时用一冲击压力下按，操作过程中可根据患者棘突左右偏移、旋转不同，治疗者调整手部作用力的方向进行操作。若患者无棘突一侧偏移旋转，治疗者手部作用力不做调整。
c) 胸椎按背扳肩整复手法:患者俯卧，治疗者站于胸椎棘突偏凸侧，以一手掌根部抵住偏凸棘突对侧，另一手抓住对侧肩部向后扳，使胸椎后伸扭转至极限位，然后两手协调用力，做一突发有控制地扳动，扩大扭转幅度3°~5，并向患者前上方推压辣突。
d) 胸椎调横正骨手法:以左侧为例，左手从患者肩上穿腋下，置于左胸背部，右手从后背腋下穿过，紧握患者右手腕部，患者双手在其颈部交叉握住，医者之胸紧贴患者之背部，待患者充分放松，向左侧外展上提患者双肩，使患者挺胸，医者有固定感时突然发力向左侧上方外展上提，此时可听到胸椎部的弹响声，右侧则相反。
e) 腰部斜扳手法:患者取侧卧位，卧侧下肢自然伸直，上侧下肢屈髋屈膝自然放于卧侧小腿上。治疗者站立其面前，以一手或肘抵住其肩前部，另一手或肘抵于臀部。两手或两肘同时协调做反向用力，先做5~8次腰部小幅度的扭转活动，使腰部形成连续的小幅度扭转而放松。待腰部完全放松后，再使腰部扭转至有明显阻力位时，略停片刻，然后施以“巧力寸劲”，做一个突发的、增大幅度的快速扳动，常可闻及“喀喀”的弹响声。
f) 推腰扳腿手法:患者取健侧卧位，术者立于患者身后，以一手掌顶推患部腰椎向前，另一手臂从膝部托起患肢，先转动髋关节3~5圈，双手在协调下做反方向用力，顺势将髋关节在外展约30°位置下做后伸活动3~5次。
g) 腰椎调横正骨手法:以右侧为例，患者双手上举置于脑后，助手面对患者，固定患者双腿，右手从腋下绕颈部顺势右旋，左手拇指顶于患者的右侧棘突向对侧施力，常伴随轻微弹响声;若是左侧则方向相反。
h) 屈髋屈膝冲压手法:患者仰卧位，双下肢伸直，医师站于患侧，一手抓住患侧踝部，另一手抓扶膝部，将患肢做屈髋屈膝动作。在屈髋至最大角度时，医师将扶膝之手改用前臂屈肘按压其小腿(向腹部对侧按下)，再向上、向外各按压1~2次，每按压一次，医师双手紧握踝部向下用力牵拉抖动一下。
i) 屈膝屈髋按压外旋外展伸膝手法:患者取仰卧位，健侧下肢伸直，助手立于健侧，双手分别紧按健侧髋、膝关节部以固定，术者站于患侧，双手分别紧握患肢踝关节及膝关节，做屈膝屈髋到最大限度时，用肘部按压患侧小腿胫前3~4次后，按压力度视患者体质及病情而定。再外旋外展髋关节后伸直患肢，上述动作连续重复2~3次。
j) 屈髋屈膝蹬足手法:患者取仰卧位。术者一手紧握患侧下肢踝关节后方，一手扶住膝关节上方，使其在屈髋屈膝最大限度时，用力快速向下拔伸。重复3次。
柔筋衡脊功法，具体手法介绍如下:
通过特定的功能锻炼，针对不同侧凸类型结合姿势调整、呼吸技术、肌肉激活等多种手段恢复椎体、肋骨、双肩及骨盆的正常解剖位置，改善AIS患者在冠状面、矢状面和轴面的畸形改变。
由准备部分、治疗部分、结束部分组成：准备部分包括调息训练放松患者脊柱两侧肌肉，尤其松解由于脊柱侧弯顶椎区挛缩的肌肉；治疗部分包强脊训练（强脊式、通调式、理筋式）、脊正训练（束肩推脊训练、推脊降臀训练、推脊提臀训练、束脊降臀训练），功能锻炼符合中医“整体-局部-整体”的观治疗理念（如下表2所示,柔筋衡脊功法操概况）。

表2 柔筋衡脊功法概况
	部分（三部）
	三势
	区域（三区）
	练功部分

	准备部分
	调息训练
	
	调息训练

	治疗部份
	强脊训练
	全脊柱
	强脊式

	
	
	
	通调式

	
	
	
	理筋式

	
	脊正训练
	胸弯
	束肩推脊训练

	
	
	胸腰弯（长胸腰弯）
	推脊降臀训练

	
	
	
	推脊提臀训练

	
	
	腰弯
	束脊降臀训练

	结束部分
	调息训练
	
	调息训练



放松训练（准备与结束部分）
调息训练：取仰卧位，采用腹式呼吸，吸气时鼓起腹部，呼气时腹部回缩，手放患者肚子上感受并提醒，12个呼吸为1组，做3组。
治疗训练（强脊训练、脊正训练）
强脊训练（强脊式、通调式、理筋式）
a) 强脊式：俯卧位，脸部朝下，双臂以肩关节为支撑点，轻轻抬起， 手臂向上的同时轻轻抬头，双肩向后向上收起。与此同时，双脚轻轻抬起，腰底部肌肉收缩，尽量让肋骨和腹部支撑身体，10秒为一个动作，然后放松肌肉，四肢和头部回归原位休息3-5秒。12次/组，做3～5组。
b) 通调式：取跪姿，四肢着地，双手放于肩膀正下方，双膝放于臀部正下方，保持背部平直。同时伸展一侧的手臂和对侧的腿，尽量保持两者在一条直线上，保持躯干稳定。伸展持续8-10秒，然后慢慢回到起始姿势。然后换另一侧进行相同动作。12次/组，做3～5组。
c) 理筋式：俯卧位，腰部发力，手臂往前伸，同侧手臂与侧脸夹角呈45°，上半身微微抬起。伴随呼吸手臂回收，双侧前臂与侧脸平行，上臂与驱赶夹角呈45°，上背发力，肩胛骨收紧，将肩膀往下往后拉。随后手臂略微放松到V字型，手臂全程不触碰地面。12次/组，做3～5组。
脊正训练（束肩推脊训练、推脊降臀训练、束脊降臀训练，训练过程需要配合室内训练架或肋目架、凳子等辅助道具。）
a) 束肩推脊训练：（以胸弯右凸为例），患者双膝打开，稳坐在肋木前的凳子上，双前臂向上抓紧上方的肋木，保持双肩水平，躯干和头部保持轴向一致，移动躯干向左侧运动至最大位置保持10～15秒，放松躯干回至原位休息3～5秒，重复以上动作，10次/组每次练习3～5组。
b) 推脊降臀训练：（以胸腰弯左凸为例），患者双膝打开，稳坐在肋木前的凳子上，双前臂向上抓紧上方的肋木，臀部向左调正位置使左侧臀部完全悬空，后伸左下肢使左侧大腿面与躯干呈一条轴线，同时移动躯干向左侧运动至最大位置保持10～15秒，放松躯干回至原位休息3～5秒，重复以上动作，10次/组每次练习3～5组。
c) 推脊提臀训练：（以腰弯左凸为例）患者翘起左侧腿并搭于另一侧腿上，稳坐在肋木前的凳子上，双手抓紧前方的肋木；随后，将左臀部向右调整位置，使左侧臀部完全悬空，同时患者主动移动腰段至其最大位置（固定上半身），并在该位置保持静态姿势10至15秒；之后，患者放松躯干，缓慢回至起始位置休息3至5秒；此动作需重复10次为1组，每次练习进行3至5组。
d) 束脊降臀训练：（以腰弯左凸为例），患者双膝打开，稳坐在肋木前的凳子上，双前臂向上抓紧上方的肋木，保持双肩水平，躯干和头部保持轴向一致，臀部向左调正位置使左侧臀部完全悬空，后伸右下肢使左侧大腿面与躯干呈一条轴线，保持10～15秒，放松躯干回至原位休息3～5秒，重复以上动作，10次/组每次练习3～5组。
施术后处理 
受术者宜短暂休息5～10分钟，应用中医适宜技术帮助患者放松腰背部肌肉嘱受术者注意局部保暖。
中医适宜技术：每次治疗结束后,我们会对患者进行中医特色治疗，温灸刮痧是以经脉腧穴理论为基础，同时将针刺、艾灸、刮痧、推拿等方法有机地结合在一起的疗法。在体表一定部位反复刮动，使局部出现痧斑，再通过艾的温热和药力作用刺激经络、穴位或病痛部位，达到温经散寒、驱邪外出，疏通经络，扶阳固脱，活血化瘀，和谐脏腑，使治疗效果显著。
中度侧弯（25°～40°）
支具治疗+柔筋衡脊疗法
支具治疗的方法脊柱侧弯支具治疗是轻中度（Cobb角25°～40°）且骨骼尚未闭合（生长潜能大）的青少年患者最核心的保守治疗方法，其主要目的是限制侧弯进展、引导脊柱向正常生理曲度恢复，降低未来手术的概率。
支具治疗的系统方法：
a) 适用人群评估适用人群：Cobb角在25°～40°之间、骨骼未闭合（Risser征<3级）且侧弯有进展风险的青少年（尤其是10～18岁）效果最佳。轻度侧弯（<25°）但进展快或外观明显不对称者也可使用。不适用人群：Cobb角>50°、骨骼已闭合（Risser征4～5级）或合并严重胸廓畸形、心肺功能受限者，支具仅能改善外观，无法逆转侧弯，需考虑手术治疗。
b) 支具类型选择（需由专业医生与矫形师评估定制）硬性支具（如Boston支具、Chêneau支具）：由高分子材料定制，贴合躯干，通过三点力学原理施加精准的矫形力，适用于中重度侧弯，需全天（16～23小时）佩戴，矫正力大。软性支具（如SpineCor支具）：由弹性面料制成，通过柔和的推压力引导身体主动保持正确姿态，适用于轻度侧弯（<10°）或作为中重度侧弯的辅助矫正，需每天佩戴较长时间（18～20小时），舒适度较高。夜间支具（如Charleston支具、Providence支具）：仅需在夜间（8～10小时）佩戴，利用夜间生长激素分泌高峰进行矫形，适用于单弯或依从性较差的患者。
c) 佩戴规范与时长佩戴时长：每日需保证有效佩戴时间（通常要求16～23小时，具体视支具类型、侧弯程度及医嘱而定）。仅在洗澡、剧烈运动或特殊场合可短暂摘除，不可私自缩短佩戴时间，否则会大幅降低矫正效果。
d) 佩戴方式：需穿纯棉、透气的专用支具内衣，避免支具直接接触皮肤；支具需紧密贴合躯干，松紧度以“能伸入1～2指”为宜，过松无矫正力，过紧会压迫内脏、影响呼吸。
e) 适应期：初期佩戴需循序渐进，前半个月为适应期，逐步增加佩戴时间，并注意观察骨突部位（如腋下、肋骨）的皮肤，防止压红或压疮。
f) 同时，配合柔筋衡脊疗法和中医适宜技术以增强疗效（相关操作如6.2.1）。
重度侧弯（＞40°）
转诊脊柱专科评估手术适应证。
[bookmark: _Toc19160][bookmark: _Toc219835470]注意事项 
a) 施术前1小时内，受术者避免进餐及过多饮水。
b) 操作者应手法柔和，力度应先轻后重，避免受术者出现不适（如头晕、心慌、乏力、肢体疼痛等）。若受术者出现不适应立即停止施术，并注意观察神志、血压、心率等。
c) 操作者在操作时不应戴戒指等首饰，指甲应保持短而圆润。
d) 施术中，如出现皮肤破损则应及时涂龙胆紫等以防感染，并保护创面。如出现肌肉等软组织损伤（如组织水肿等）则应停止操作必要时进行相关医学观察处理。
e) 施术中，如对异性患者胸部、下腹部、臀部等敏感部位进行操作时，应对患者进行告知并征得患者同意，同时应有辅助人员在场。
[bookmark: _Toc2909][bookmark: _Toc219835476]施术禁忌
绝对禁忌证（符合任一情况）：
a) 患者有其它脊髓疾患；
b) 有出血性疾病史；
c) 操作部位存在皮肤感染、溃疡、湿疹或严重瘢痕；
d) 急性感染性疾病发作期；
e) 恶性肿瘤患者（尤其是晚期或有转移倾向）。
相对禁忌证（符合任一情况，需谨慎评估）：
a) 不配合治疗的患者；
b) 严重心肺疾病；
c) 精神疾病患者；
d) 智力低下患者。
[bookmark: _Toc219835479][bookmark: _Toc11327][bookmark: _Toc208503239]疗程设计
[bookmark: _Toc219835480][bookmark: _Toc16501]治疗原则
本疗程设计以“整体辨证、筋骨并重、内外兼治、动静互补”为指导原则，在确保操作安全性的前提下，通过规范化治疗手法，改善青少年脊柱侧弯患者局部力学失衡状态，同时应用中医适宜技术缓解由治疗引起的肌肉酸胀等不良反应，达到改善侧弯状态及降低侧弯角度风险的目的。
疗程设计应遵循循序渐进、个体化调整原则，避免直接作用于脊柱等处的手法，避免强刺激、暴力操作及快速旋转、扳动等高风险手法，确保对青少年脊柱侧弯患者的安全性与可重复性。
[bookmark: _Toc1202][bookmark: _Toc219835481]治疗频次与疗程安排
[bookmark: _Toc17676]治疗频次
每周治疗6-7次；症状较重但生命体征平稳者，可在医师评估后适当增加至每周7 次；合并多系统慢性疾病者，宜控制在每周3 次。
[bookmark: _Toc28096]单次治疗时间
每次治疗时间控制在60分钟，不宜超过60分钟，以防诱发疲劳或不适反应。
[bookmark: _Toc17293]疗程设置
以12周治疗为1个疗程。一般建议连续完成1～2个疗程后进行阶段性疗效评估，根据评估结果决定是否继续治疗或调整方案。
[bookmark: _Toc29091][bookmark: _Toc219835482]疗程分期与调整
	疗程阶段
	治疗间隔
	治疗次数
	总疗程时长
	适用人群
	注意事项

	治疗期
	1周/次
	6-7次
	12周
	所有所有脊柱侧弯患者（Cobb角>10°）
	每次治疗前评估患者Cobb角、ATR。

	巩固期
	1周/次
	5次
	12周
	治疗期Cobb角下降5°或稳定患者
	巩固期以稳定侧弯角度为主

	随访期
	3个月/次（随访）
	-
	6个月
	完成治疗期与巩固期的患者
	随访时监测Cobb角，避免辐射伤害


[bookmark: _Toc16661][bookmark: _Toc219835484]疗程中止与调整指征
疗程中如出现明显头晕、心悸、血压异常波动、肢体麻木加重或其他不良反应，应立即中止治疗，并进行相应医学评估与处理。
若连续1个疗程治疗后症状无明显改善，或影像学及相关指标提示风险增加，应重新评估适应证，必要时终止推拿治疗。
[bookmark: _Toc208503241][bookmark: _Toc219835485][bookmark: _Toc31904]疗效评价
[bookmark: _Toc219835486][bookmark: _Toc208503242][bookmark: _Toc20203]评价指标
疗效评价应坚持客观性、可重复性和安全性原则，采用临床症状、功能状态及辅助检查指标相结合的多维度综合评价体系。
核心客观指标
核心客观指标用于量化Cobb角的变化，是疗效评价的主要依据，具体指标与测量方法见表3。
表3 核心客观指标及测量要求
	指标名称
	测量方法
	测量时间节点
	评价标准

	Cobb角
	沿上端椎的上终板（UEV）和下端椎的下终板（LEV）各画一条直线，分别做这两条直线的垂线，两垂直线的交角即为侧凸Cobb角。
	治疗前、每个治疗阶段后、随访期每月
	Cobb角矫正率=（治疗前Cobb角 -治疗后Cobb角）/治疗前Cobb角×100%

	ATR
	被检查者光脚站立，双脚并拢，双手掌心相对，指尖对齐双脚间隙，双上肢前屈90°。观察者站在被检查者正后方，用脊柱测量尺测量旋转度数，被检查者向前缓慢低头弯腰。将尺从头部向尾部移动，记录最高点度数，即为该弯的旋转度数。旋转度数会在移动过程中不断变化。
	治疗前、每个治疗阶段后、随访期每月
	ATR变化率=（治疗前ATR -治疗后ATR）/治疗前ATR×100%


中医证候积分指标
中医证候积分用于评价患者症状改善情况，参照《中药新药临床研究指导原则（2002年版）》制定，具体评分标准见表4。
表4 中医证候积分评分标准
	症状名称
	0分（无）
	1分（轻）
	2分（中）
	3分（重）
	评分时间节点

	疲倦乏力
	无
	活动后出现，休息后缓解
	日常活动即出现，可耐受
	静息时也出现，影响活动
	治疗前、治疗结束后、随访期每月

	肢体困重
	无
	稍觉困重，不影响活动
	困重明显，活动减少
	困重严重，不欲活动
	治疗前、治疗结束后、随访期每月

	腹胀
	无
	偶有腹胀，持续＜2 小时
	每日腹胀，持续 2~6小时
	整日腹胀，影响进食
	治疗前、治疗结束后、随访期每月

	纳差
	无
	偶觉食欲差，进食量正常
	食欲差，进食量减少1/3
	食欲极差，进食量减少1/2
	治疗前、治疗结束后、随访期每月

	便秘
	无
	大便干，每日1次
	大便秘结，每2日 1 次
	大便艰难，每 3 日以上1次
	治疗前、治疗结束后、随访期每月

	胸胁苦满
	无
	偶有胸部胀闷，可自行缓解
	每日胸部胀闷，持续＜4小时
	整日胸部胀闷，影响情绪
	治疗前、治疗结束后、随访期每月

	畏寒肢冷
	无
	遇冷觉冷，添加衣物缓解
	日常觉冷，需厚衣保暖
	全身畏寒，厚衣仍觉冷
	治疗前、治疗结束后、随访期每月


远期疗效指标
远期疗效指标用于评价疗效的持续性，重点关注侧弯进展情况：
a) 进展率：随访期内体重较疗程结束时增加＞5°，进展率=进展患者数/总有效患者数×100%；
b) 生存质量评分：采用《SRS-22量表》评估，包括身体功能、疼痛、自我形象、心理健康及满意度5个维度，共22个条目，每个条目1~5分，总分越高表示生活质量越好，治疗后总分提升≥20%为生活质量改善。
疗效评价标准
根据核心客观指标与中医证候积分，将疗效分为显效、有效、稳定、无效4个等级，评价需在治疗结束后1周内完成，随访期3个月后进行远期疗效评价，具体见表5。
表5疗效评价标准
	疗效等级
	Cobb角改善标准
	中医证候改善标准
（尼莫地平法）
	远期疗效标准（随访3个月）

	[bookmark: _GoBack]显效
	Cobb角减少≥10°
	证候积分减少≥95%，症状消失或基本消失
	无进展，生活质量评分提升≥30%

	有效
	Cobb角减少5°～9°
	证候积分减少70%~94%，症状明显改善
	无进展，生活质量评分提升20%~29%

	稳定
	变化＜5°
	证候积分减少30%~69%，症状有好转
	轻度进展（Cobb角增加<5°），生活质量评分提升10%~19%

	无效
	增加≥5°
	证候积分减少＜30%，症状无改善或加重
	重度进展（Cobb角＞10°），生活质量评分无提升或下降

	注：尼莫地平法计算公式：证候积分改善率=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。


[bookmark: _Toc219835487][bookmark: _Toc208503244][bookmark: _Toc9582]评价方法与流程
[bookmark: _Toc19412]评价方法
客观指标测量
由经过培训的医护人员统一测量Cobb角、ATR值，使用校准后的仪器，测量前告知患者测量要求，确保数据准确。
中医证候评分
由2名中医师独立对患者症状进行评分，取平均值作为最终积分，若评分差异＞2分，需共同讨论确定。
生活质量评分
由患者自行填写《脊柱侧凸研究学会-22问卷（SRS-22）》，医护人员协助解释条目含义，避免理解偏差。
远期疗效评价
随访期3个月时，通过门诊复查随访完成Cobb角测量、证候评分与生活质量评分，失访患者需记录失访原因。
[bookmark: _Toc8359]评价流程
治疗前基线评估
操作前1周内完成核心客观指标测量、中医证候评分、生活质量评分，建立患者疗效评价基线档案。
治疗期阶段性评估
每完成1个阶段治疗后，进行1次阶段性评估，测量Cobb角、ATR，评估症状改善情况，调整治疗方案。
治疗结束后疗效评价
完成治疗期（3个阶段）与巩固期（2各阶段）后1周内，进行全面疗效评价，包括核心客观指标、中医证候积分、生活质量评分，确定疗效等级。
随访期远期疗效评价
随访期3个月时，进行远期疗效评价，测量Cobb角、评估进展情况与生活质量，总结远期疗效，形成《青少年脊柱侧弯预防与临床干预疗效评价报告》。
[bookmark: _Toc208503245][bookmark: _Toc3721][bookmark: _Toc219835488]疗效评价记录与存档
[bookmark: _Toc29309]疗效评价记录
所有疗效评价数据需记录在《青少年脊柱侧弯预防与临床干预疗效评价记录表》中，包括测量时间、数据、评价人员签字，数据无涂改，字迹清晰。
疗效评价记录应包括但不限于：
患者基本信息；
诊断依据及分型情况；
治疗方案与疗程安排；
治疗前、治疗后及随访阶段的评价指标数据；
治疗过程中出现的不良反应及处理情况。
疗效评价记录应真实、完整、准确，字迹清晰，不得随意涂改；电子病历应具备可追溯性。
记录要求
疗效评价记录应真实、完整、准确，字迹清晰，不得随意涂改；电子病历应具备可追溯性。
存档要求：
[bookmark: _Toc30384]疗效评价相关资料应按照医疗机构档案管理制度统一保存，保存期限不少于 5 年；涉及科研或质量控制用途的资料，应在患者知情同意的前提下规范使用。
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