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平衡激活带联合体操训练对轻度青少年特发性脊柱侧弯的

干预效果研究
史瑾轩

宁海县第二医院 浙江 宁海 315600

【摘 要】：目的：分析轻度青少年特发性脊柱侧弯行平衡激活带联合体操训练干预的效果。方法：选取 2021年 11月-2024年 9

月纳入符合本研究的轻度青少年特发性脊柱侧弯（Adolescent idiopathic scoliosis AIS）患者 70例作为研究对象，据干预方法分组，

对照组行常规康复治疗，观察组在常规康复治疗基础上行平衡激活带联合体操训练，对比两组患者治疗前后侧弯 Cobb角、生活

质量、总治疗有效率、疼痛反应。结果：观察组患者治疗后的侧弯 Cobb角低于对照组（p<0.05）；观察组临床治疗有效率、生活

质量评分高于对照组（p<0.05）；治疗前，组间 VAS评分对比无统计学意义（p>0.05）；治疗后，观察组 VAS评分低于对照组（p<0.05）。

结论：轻度青少年特发性脊柱侧弯患者行平衡激活带联合体操训练可有效调节患者 Cobb角，提升总体治疗效果同时，改善患者

生活质量。
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青少年特发性脊柱侧弯（AIS）是原因不明的疾病，单个

脊柱或者多个椎体发生侧方弯曲、旋转、体态异常胸廓的畸形。

临床研究中，若患者 Cobb角法则检测站立位脊柱正位 X片弯

曲角度大于 10°即可判断。10-15岁青少年是发病主要群体，

诱发因素多、危害性较大，多数患者发生腰背肌不舒适及疼痛、

躯体不平衡等症状，对生长发育产生影响，长期侧弯及其心肺

功能产生影响，甚至会发生运动功能下降，部分患者产生自卑

心理[1]。针对青少年脊柱侧弯，临床倾向非手术治疗，如康复

治疗对患者所产生的损伤小，持续调节患者体态，使其保持正

确坐姿和站姿，如平衡激活带训练、体操训练，此类训练方法

可激活人体失衡的肌肉，调整人体的平衡性、柔韧性，促使脊

柱失稳状态改善。体操训练也可强化脊柱肌肉功能，调节两侧

肌力，以达到矫正形体的目的[2]。本研究探索平衡激活带联合

体操训练对轻度 AIS患者的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 11月-2024年 9月纳入符合本研究的轻度AIS

患者 70例作为研究对象，据干预方法分组，对照组、观察组

各有 35例。对照组：男 19例、女 16例，年龄 10-15岁，平均

年龄（13.03±1.73）岁，病程 1-3年，平均病程（1.54±0.63）

年。观察组：男 18例、女 17例，年龄 10-15岁，平均年龄（12.76

±1.54）岁，病程 1-4年，平均病程（1.78±0.73）年。两组患

者一般资料对比无统计学意义（p>0.05）。

纳入标准：①均符合 GB/T 16133-2014《儿童青少年脊柱

弯曲异常的筛查》国家标准；②年龄处于 10-15岁；③侧弯角

度 Cobb 角 10º-20º，Rissr 征 0-3级；④感染性及炎症病变；

⑤严重认知功能障碍，无法配合指令。

1.2方法

对照组：常规康复治疗，医生向患者、家属介绍 AIS病因、

诱发因素、危害及预防方法，提升其对疾病认知，使其积极配

合康复治疗。第一，核心肌力训练：强化腰腹、背部核心肌群

力量，平衡脊柱两侧肌力，稳定脊柱躯干、纠正侧弯异常，防

治侧弯度数增加，每周训练 5次，每次 30min，如平板支撑、

臀桥、侧腹训练，每组 30s，间歇 0s，循环 10组；第二，矫正

呼吸训练，通过正确的呼吸指导改善肺活量和胸腔的扩张，提

高心肺功能，平衡胸廓张力，每天 2-3次，每次 5-10min，训

练期间匀速深呼吸，每组 1min，间歇 10s反复训练；第三，肌

电生物反馈期间，通过电刺激使脊柱凸侧的肌肉强化，使患者

感知、控制薄弱肌群收缩，纠正肌肉代偿发力习惯，改善脊柱

受力失衡，每周 3-4次，每次 20min，单侧肌群针对性训练，

单词训练部位持续 5min，交替训练。

观察组：在对照组干预方法上搭配平衡激活带联合体操训

练。①平衡激活带：借助平衡带的弹力将脊柱双侧的肌肉达到

平衡，并加强腰背肌的力量建立正的姿势，增加椎旁肌对脊柱

支持力，以减少与减慢脊柱侧弯的发展速度恢复正确调整体

态；Coob角 0-10ºRissr征 0级通过平衡带训练及姿势调整为主，

Coob角 10-20ºRissr 征 0-3级平衡带训练、姿势调整，并维持

脊柱的稳定性，每周 3/次，每次时间为 30min，据患者身体情
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况、适应能力调整训练时间，整体训练周期为 12周，前 4 周

训练是基础训练，让患者掌握平衡激活带基本训练动作、技巧，

如正方向肩部动作、平衡环肩部上抬动作，提升机体协调性、

柔韧性。第 5-8周，该阶段训练使患者适应训练强度，强化肩

部及背部、脊柱肌肉力量。最后 4周是维持及调整训练阶段，

据患者训练效果，对训练方案适当调整，达到最佳训练效果。

②体操训练方案：每周训练 3次，与平衡激活带交替训练，单

次训练 30-60min。先开展热身训练，开展简单关节活动操，如

颈部、腰部、肩部旋转、伸展，单次时间为 5-10min，以提升

机体温度，强化关节灵活度，预防运动损伤。针对脊柱侧弯矫

正，训练俯卧前向伸单臂、站立旋体、单臂外振等，单个动作

重复 20-30次，训练 4组，每组休息 1-2min，锻炼背部及腰部、

肩部肌肉，达到矫正脊柱侧弯目的。训练后放松，包括深呼吸、

肌肉放松，单次 5-10min，缓解肌肉疲劳，恢复平静状态。

两组均干预 12周。

1.3观察指标

①对比两组患者治疗前后侧弯 Cobb角：治疗前后阶段，

使用 Cobb法测量 Cobb角，经脊柱全长正位 X线片进行测量，

确定上端椎、下端椎情况，上下端均绘制直线，垂直线相交角

是 Cobb角。

②生活质量：使用简易健康生活调查简表（SF-36），截

取其中符合本研究的 4个维度，如生理功能、心理功能、躯体

疼痛、社会功能，各个维度 100分，分值高代表生活质量高。

③总治疗有效率：显效，经治疗后，患者脊柱无侧弯或接

近无侧弯；有效，经治疗后，脊柱侧弯改善幅度在 5°以内；无

效，治疗前后差异不显著，侧弯无明显改善。

④疼痛反应：调查患者干预前后疼痛反应，以视觉模拟评

分量表（VAS）进行评估，0-10分，0分代表无痛，10分代表

剧烈疼痛。

1.4统计学处理

研究使用 SPSS27.0软件对数据进行统计学处理，计量资

料标准差通过x ± s 表示，组间以 t值检验，计数资料以 n，%

表示，x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1组间治疗前后侧弯 Cobb角对比

观察组患者治疗后的侧弯 Cobb角低于对照组（p<0.05），

见表 1。

表 1 组间治疗前后侧弯 Cobb角对比（x ± s，°）

组别 观察组 对照组 t p

例数 35 35

治疗前 15.03±2.56 14.89±1.47 0.374 0.719

治疗后 10.23±2.54 12.74±1.46 2.854 0.009

2.2组间干预后生活质量比较

观察组患者干预后生活质量高于对照组（p<0.05），见表 2。

表 2 组间干预后生活质量比较（x ± s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 35 35

生理功能 85.43±5.12 78.43±4.71 5.124 0.001

心理功能 84.15±4.01 76.32±3.74 8.412 0.001

躯体疼痛 85.21±3.64 80.15±3.12 4.571 0.001

社会功能 87.12±3.74 75.32±3.15 8.303 0.001

2.3组间疾病治疗有效率比较

观察组临床治疗有效率高于对照组（p<0.05），见表 3。

表 3 组间疾病治疗有效率比较（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 35 35

显效 19(54.28) 12(34.28)

有效 15(42.85) 15(42.85)

无效 1(2.85) 8(22.86)

有效率 34(97.14) 27(77.14) 4.504 0.033

2.4组间治疗前后疼痛反应对比

治疗前，组间 VAS评分对比无统计学意义（p>0.05）；治

疗后，观察组 VAS评分低于对照组（p<0.05），见表 4。

表 4 组间治疗前后疼痛反应对比（x ± s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 35 35

治疗前 3.12±0.56 3.23±0.67 0.381 0.648

治疗后 0.73±0.12 1.45±0.34 4.138 0.001

3 讨论

AIS是青春期发育阶段，脊柱朝向侧向弯曲，Cobb角≥10°，

是结构性脊柱侧弯，据角度变化可分为轻度、中度与重度，轻

度侧弯范围 10-20°，此时侧弯不明显，外观轻微异常，如双肩

不等高，对身体产生影响小。若并未及时干预，侧弯角度有增

大风险[3]。中度侧弯角度在 21-40°，此时侧弯比较明显，双肩

不等高、胸廓不对称，重度则是角度高于 40°，严重脊柱畸形，
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身体外观明显改变，对青少年健康产生巨大的影响。

该疾病在每个地区发病率不同，与筛查力度、遗传背景、

生活环境等因素相关，临床常规康复治疗方法效果尚可，如电

刺激治疗、呼吸训练、支架治疗，若治疗效果一般则搭配手术

治疗，伴随康复治疗技术进展，平衡激活带、体操训练在 AIS

治疗应用取得显著效果。平衡激活带目的是提升人体平衡性、

柔韧性，锻炼肌肉收缩、舒张能力[4]。此类运动过程中，身体

平衡感得以锻炼，修复不良生活习惯及体态导致的脊柱失稳。

平衡激活带训练强化脊柱两侧肌肉力量，使脊柱获得稳定支

撑。体操训练则是基于康复训练，强化肌肉力量，改善脊柱柔

韧性，针对性设计各类动作，使得脊柱附近肌肉锻炼[5]。自本

研究结果看，观察组患者治疗后 Cobb角低于对照组、疼痛反

应低于对照组，其原因是伴随 Cobb角缩小，脊柱逐渐恢复正

常状态，对附近组织压迫减轻，疼痛反应随之减轻。观察组患

者生活质量、治疗有效率高于对照组，其原因是平衡激活带、

体操训练可强化及调整脊柱附近肌肉功能，改变脊柱受力分

布，调节脊柱侧弯[6]。平衡激活带基于独特拉伸力及弹性，完

成各类对称训练，体操训练经针对性训练，如俯卧前向单臂训

练、站立转体训练，强化脊柱肌肉力量，牵引凹侧挛缩组织，

促使脊柱弯曲程度明显改善，经训练后，改善患者生理功能、

心理功能、躯体疼痛、社会功能[7]。经联合训练不仅改善患者

身体情况，对其心理及社会产生积极影响，伴随患者身体功能

恢复，患者可轻松运动、生活，改善患者生活信心[8]。心理状

态使得患者应对疾病压力，减轻其自卑、焦虑情绪，使患者恢

复社会活动维度，使其顺利融入社会，提升其总体生活质量[9]。

与单一训练对比，平衡激活带、体操训练对脊柱附近组织强化

效果较好，多种训练方式优势互补，形成全面及有效的干预方

案，在训练过程中使各项动作规范、安全，坚持训练可巩固治

疗效果[10]。

综上所述，针对青少年轻度脊柱侧弯在常规康复治疗期

间，搭配平衡激活带联合体操训练，可改善其脊柱弯曲度、减

轻疼痛反应，提升患者生活质量及总体治疗效果，具有应用价

值。
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