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脊柱侧弯矫形器的临床应用
陶静，胡君，赵立伟*

摘要 矫形器是在患者生长发育结束之前，不通过手术对身体产生创伤的矫治脊柱侧弯最

有效的方法。根据近2年来，在国家康复辅具研究中心辅具装配部就诊的脊柱侧弯患者的脊

柱侧弯矫形器的临床应用情况，选取54名穿戴脊柱侧弯矫形器的患者进行矫正效果分析，总

结脊柱侧弯矫形器在侧弯保守治疗中的临床应用效果。
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脊柱侧弯是一种严重影响患者身体正常发育

的疾病，通常会随着患者的生长发育而持续加重，

并且生长发育速度越快加重的速度越快。严重者

导致胸廓变形，影响心肺功能，甚至累及脊髓，造成

瘫痪。国际脊柱侧弯研究学会（Scoliosis Research
Society，SRS）对脊柱侧弯的定义如下：如果脊柱在

额状面向侧方偏离中线，Cobb角超过 10°，并在水

平面发生椎体旋转畸形，即为脊柱侧弯。即脊柱侧

弯会引起脊柱在额状面、水平面、矢状面的变形，并

伴随着椎体旋转、脊柱扭转、生理曲线弧度减小等

一系列在三维空间内的脊柱异常变形[1]。

针对脊柱侧弯的治疗，目前国际上公认的治疗

方法是手术治疗和保守治疗。手术的创伤大、风险

高、治疗费用高，大多青少年达不到手术的指征，也

不愿采用手术治疗。因此保守治疗就成为患者的

首选。保守治疗包括脊柱侧弯矫形器和其他辅助

运动锻炼[2]，但在生长发育结束之前，主要依靠脊柱

侧弯矫形器对脊柱持续性地施加矫正力来达到矫

正效果。

1 脊柱侧弯与侧弯矫形器

1.1 脊柱侧弯的发病原因

脊柱侧弯是一种症状，有很多原因可以导致脊

柱侧弯，国际上暂时没有统一的答案。按照病因，

通常将脊柱侧弯分为结构性和非结构性两大类。

非结构性脊柱侧弯是指由于某些原因引起的暂时

性侧弯，一旦原因去除，即可恢复正常，但长期存在

者，也可发展成结构性侧凸。一般情况下，这类病

人在平卧时侧弯常可自行消失，拍摄X光片，脊柱

骨均为正常。结构性脊柱侧弯包括：（1）先天性脊

柱侧弯，是由于脊柱在胚胎时期出现脊椎的分节不

完全、一侧有骨桥或者一侧椎体发育不完全，或者

混合有上述两种因素，造成脊柱两侧生长不对称，
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从而引起脊柱侧凸，往往同时合并其他畸形，包括

脊髓畸形、先天性心脏病、先天性泌尿系畸形等，一

般在X光片上即可发现脊椎发育畸形；（2）特发性

脊柱侧弯最常见，约占总数的 97%，在生长发育过

程中开始发病 [3]，且多发于女孩，男女比列约为 9∶
1，绝大多数呈胸椎向右凸腰椎向左凸，且椎体伴随

旋转的畸形特点；（3）神经肌肉型，是由于神经或肌

肉方面的疾病导致肌力不平衡，特别是脊柱旁肌左

右不对称所造成的侧凸；（4）后天获得型，因胸部手

术后引起的；（5）间质病变所致。

科学家一直在积极寻找，希望能找到发病原

因。1968年，神经放射学家Roth提出脊髓紧张可

能导致青少年脊柱侧弯，该理论在2001年被Porter
进一步阐述，并被称为Roth-Porter假说。1979年

时，一位牙医在其《颚骨与脊柱畸形相互关系的研

究》的博士论文中指出脊柱与颚骨有相关性。近些

年来，有专家指出特发性脊柱侧弯与褪黑素之间有

相关性。

1.2 针对不同病因所采取的治疗手段

脊柱侧弯有先天性和特发性两种，前者在出生

后因脊柱椎体的异常畸形形成脊柱侧弯。后者通

常在青春期时发病形成脊柱侧弯。两者根据病因

不同，其治疗手段也不相同。

先天性的脊柱侧弯因椎体的异常特性，会带动

畸形椎体相邻和相近的其他正常椎体也发生三维

空间内的变形。在生长发育结束前，通过穿戴脊柱

侧弯矫形器让因畸形椎体导致的脊柱侧弯畸形程

度得到改善，并将风险降到最低[4]。在生长发育结

束后如果侧弯持续恶化，累计心肺功能，就要通过

手术切除畸形椎体或者固定一部分椎体。手术后

再通过脊柱侧弯矫形器维持脊柱的正常曲线。

特发性脊柱侧弯是青少年儿童在生长发育过

程中边生长边产生的，对它的矫治也应该遵循这个

原则，在青少年儿童生长发育过程中边生长边矫

正。在生长发育结束前，通过穿戴脊柱侧弯矫形器

持续地向脊柱施加矫正力 [5-6]，使脊柱按照施加的

矫正力向正常脊柱的曲线方向乃至过矫的方向生

长变形。加上一些辅助的运动锻炼增强脊柱背部

肌肉力量，稳定脊柱矫形器的矫正效果，从而避免

手术治疗。

1.3 脊柱侧弯的分型

脊柱侧弯发生后，脊柱的曲线在额状面上会发

生不同高度和不同角度的侧向弯曲[7]。弯曲的位置

有些在腰段，有些在胸段，有些在胸腰过渡段，还有

的位于上胸段（图1）。根据这些弯曲的类型，将肩

部、胸部、腰部和骨盆分成4个模块，按照侧弯曲线

在 4个模块中所涉及到的区域，总结归纳为 3弧和

4弧（图2）。
1.4 针对不同分型所采取的治疗手段

将脊柱的畸形曲线进行分型后，脊柱侧弯矫形

器也将按照侧弯类型不同，矫正力的位置、方向、大

小及组合力的数量也不同（图3）。

图1 脊柱侧弯不同的弯曲曲线

Fig. 1 Different curve of scoliosis
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图2 脊柱侧弯不同的弧形

Fig. 2 Different arcs of scoliosis

图3 针对不同侧弯类型设计不同侧弯矫形器

Fig. 3 Design different kinds of lateral bending orthoses
for different types of lateral bending

（a） 3弧 （b） 4弧

对于胸椎出现侧向弯曲的畸形，肋骨附着在胸

椎上面，矫形器的矫正力无法直接施加在椎体上。

针对3弧的矫正，只能通过作用在肋骨的力传递到

胸椎上，这时矫形器作用在胸部的施力点主要是在

侧方稍偏后方。

对于 4弧的矫正，分两种情况。第一，当只出

现腰椎的侧向弯曲时，矫形器矫正腰椎侧弯的矫正

力可以直接作用在腰椎，此时施力点主要在后方稍

偏侧方；第二，当腰椎和胸椎都出现侧向弯曲时，通

过检查判断确定主弯和代偿弯。制定矫正方案时

以矫正主弯为主，伴随着主弯的矫正，代偿弯也会

在额状面上向着正常曲线变形。

2 脊柱侧弯矫形器的临床应用

2.1 脊柱侧弯矫形器矫形的目的

当脊柱出现三维空间的异常变形后，身体的外

在形态也会随之表现出不对称，这是青春期患儿脊

柱侧弯发生后最直观的表现。对于脊柱侧弯的矫

治，不能只矫治额状面内X光片所反应出的角度问

题。因为作用在肋骨上的矫正力在矫正侧弯Cobb
角度的同时会加大肋骨在水平面上的变形，增加锥

体旋转度变大的可能。所以，矫治必须要在三维空

间内进行。那么获得平衡、对称的体表是脊柱侧弯

矫形器矫形的首要目的；其次，要得到稳定的侧弯

曲线，减小发展的风险；最后，在生长发育结束之

前，最大限度地减小Cobb角的度数。

2.2 脊柱侧弯矫形器的临床配置方法与适应症

从 1945年发明脊柱侧弯矫形器至今，国际上

出现了很多种类矫治脊柱侧弯的矫形器[1]。

1）密尔沃基脊柱侧弯矫形器：主要部件由枕

托、喉托、骨盆托、前后支条、侧方压力垫组成，为最

早的应用于脊柱侧弯矫正的矫形器。其特点是患

者穿戴后能产生纵向牵引力和侧向的压力。多用

于高位的脊柱侧弯（T6 以上），但该矫形器颈项周

围的结构对患者日常生活活动的限制较大，而且外

观不美观，会给大部分青春期女性患者带来心理障

碍（图4）。
2）法国里昂脊柱侧弯矫形器：一种组合式矫

形器，它由前后各一根金属条将两块骨盆固定托和

腋下的环形托相连接而成，腰椎和胸椎部的环形压

垫可根据病人的需要进行上下调节。它不仅可以

治疗脊柱侧弯，而且可以作为固定式矫形器用于手

术后的胸椎和腰椎的固定，起到支撑和稳定脊柱的

作用。由于其可调性和可修改性，所以在欧美各国

家极为流行，适用于Cobb角为50°以内的胸腰椎侧

弯畸形和中高胸段侧弯及胸腰椎手术后的固定（图

5）。
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图4 密尔沃基脊柱侧弯矫形器

Fig. 4 Milwaukee scoliosis orthosis

图5 法国里昂脊柱侧弯矫形器

Fig. 5 Lyon orthopedic appliance

图6 波士顿脊柱侧弯矫形器

Fig. 6 Boston scoliosis orthosis

3）波士顿脊柱侧弯矫形器：主要应用于顶椎

在胸 7以下侧弯的矫正治疗。通过在凸侧的肋骨

处放置垫板来纠正侧弯角度，垫板一般放置在矫形

器靠后方，通过向前、向对侧推挤脊柱，使侧弯得到

矫正。这种矫形器的特点是开口在背侧，从腰骶部

支撑到肩胛冈的高度，因此主要用于纠正腰椎侧弯

或胸腰过渡段侧弯，对于某些角度非常大的胸弯矫

正效果欠佳，而且开口设计在背侧，患者穿戴时较

为不便（图6）。

4）色努脊柱侧弯矫形器[8-9]：用石膏在患者身

上取模，施加矫正力过度矫正，根据患者过度矫正

的石膏模型进行制作，在保证矢状位曲度保持正常

的情况下，更好地矫正额状面和水平面的畸形，也

就是说矫正椎体侧向弯曲和椎体的旋转。在穿戴

中通过胸部前面的释放开口进行呼吸，起到调整胸

廓、脊柱形状的主动矫正作用，利用腹托提高腹腔

内压以产生对脊柱的牵引力，对脊柱正常的纵向生

长起到辅助作用（图7）。

图7 色努脊柱侧弯矫形器

Fig. 7 Senu scoliosis orthosis
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3D扫描取型和计算机辅助设计技术在制作工

艺上替代了传统手工取型修型的加工方式，节省了

大量时间。而且矫正力的位置，大小和压力面积也

更加精确，畸形的矫正效果显著提高。在矫正理念

方面，之前各种类型的脊柱侧弯矫形器都只关注脊

柱在额状面上的侧弯角度矫正，忽视了对矢状面和

水平面上的矫正。新式脊柱侧弯矫形器是对三维

空间内的畸形进行矫正[10]。矫正力施加的同时，矫

正变形的释放的空间也非常重要。释放空间的位

置、大小是否合适，是否有足够的空间使身体按照

矫正力的方向变形，对于生长发育期的患者非常重

要。

2.3 新式脊柱侧弯矫形器的辅助矫正手段——矫

形体操

脊柱侧弯矫形器对脊柱侧弯的矫正是被动的

矫正。长时间穿戴，脊柱的肌肉会造成废用性萎

缩。肌力降低后，不能稳定脊柱侧弯矫形器对于脊

柱的矫正效果。所以，在穿戴脊柱侧弯矫形器的同

时还要辅以一些运动锻炼（如施罗斯矫形体操、平

板支撑、单手单脚支撑等）来增强腰背部肌肉的力

量，改善脊柱柔韧性、肺活量和脊柱两侧肌肉的长

短强弱的平衡。

3 临床效果

2017—2018年，在国家康复辅具中心北京辅

具装配部接受脊柱侧弯矫治的患者共有351人，其

中进行穿戴矫形器治疗的有289人，54名患者穿戴

矫形器时间超过半年以上，拍摄了X光片，可检测

Cobb角的变化情况。对这54名脊柱侧弯患者穿戴

图8 新式脊柱侧弯矫形器的制作流程

Fig. 8 The manufacturing process of new scoliosis orthosis

各种形式的脊柱侧弯矫形器的结构和矫正方

式各有侧重点，但从穿戴隐蔽性和矫形效果来看，

色努脊柱侧弯矫形器比较注重患者身体发育的因

素，利用三点力矫正原理，辅以伸展空间，有效地控

制了脊柱侧弯的进一步发展，在脊柱侧弯矫形技术

领域得到广泛认可。但技术工艺和制作流程方面

还是采用传统石膏绷带取型和石膏模型修型技

术。随着科技的迅猛发展，3D扫描技术和计算机

辅助设计与制造技术应用的领域越来越广泛，3D

扫描的精度和准确度越来越高，计算机辅助设计与

制造技术在脊柱侧弯矫形器领域的应用也逐渐替

代传统手工加工方式。

目前采用的新式脊柱侧弯矫形器，主要通过

3D扫描进行患者身体数据采集，用计算机辅助设

计系统完成对矫形器的设计，再将设计好的模型数

据传送到数控机床，加工出矫形器的模型，最后按

照传统的制作工艺在模型上使用热塑板材真空成

型制作出来（图8）。
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穿戴前Cobb

角/（°）

10~19

20~29

30~39

40~49

50~59

60~79

合计

例数

2

11

20

13

7

1

54

有效

2

10

20

12

7

1

52

绝对有效

0

8

16

9

5

1

39

无效

0

1

0

1

0

0

2

有效率/%

100

90

100

92

100

100

96

表1 穿戴脊柱侧弯矫形器后Cobb角变化

Table 1 Cobb angle changes after wearing scoliosis orthosis

表2 不同年龄段穿戴脊柱侧弯矫形器后Cobb角变化

Table 2 Changes of Cobb angle in different age groups
after wearing scoliosis orthosis

年龄

8岁以下

8~12岁

12~14岁

15~18岁

例数

4

12

24

14

有效

4

10

23

14

绝对有效

4

9

17

7

无效

0

2

1

0

绝对有效率/%

100

75

70

50

表3 不同侧弯类型穿戴脊柱侧弯矫形器后Cobb角变化

Table 3 The change of Cobb angle after wearing scoliosis
orthosis in different types of scoliosis

侧弯类型

单胸弯

单腰弯

胸腰双弯

例数

10

8

36

有效

10

8

34

绝对有效

10

5

21

无效

0

0

2

有效率/%

100

100

94

矫形器进行临床效果分析研究。

3.1 脊柱侧弯矫形器的治疗方案

脊柱侧弯矫形器的矫正效果和患者的年龄、身

体柔韧度、侧弯类型及穿戴矫形器的时间等因素有

关。常规的治疗方案是侧弯矫形器的穿戴时间要

满足22 d/h以上，同时辅以运动锻炼。每三个月复

查一次身高和体重变化、体表恢复情况和矫形器的

穿戴情况。每半年复查，需要拍摄站立位全脊柱X
光片（脱掉矫形器正常活动6 h以上后拍摄），检查

Cobb角变化情况。

3.2 脊柱侧弯矫形器效果评价标准

绝对有效：Cobb角减少>5°；相对有效（遏制畸

形的发展速度）：Cobb角增加≤5°；无效：Cobb角增

加>5°。当胸部和腰部都有Cobb角时，仅统计主弯

Cobb角。Cobb角减小和畸形发展速度被遏制均表

示矫治的有效，但有绝对有效和相对有效的区别。

3.3 脊柱侧弯矫形器的临床应用效果

总计分析人数为 54 人，矫形器有效率达

96%。全部为特发性脊柱侧弯患者，男性患者8人
（约占总人数的 14.9%），女性患者 46人（约占总人

数的 85.1%）。Cobb角 10°~19°区间的有 2人，矫形

器有效率为100%；Cobb角19°~29°区间的有11人，

矫形器有效率为90%；Cobb角29°~39°区间的有20
人，矫形器有效率为 100%；Cobb角 39°~49°区间的

有 13人，矫形器有效率为 92%；Cobb角 50°~59°区
间的有 7人，矫形器有效率为 100%；Cobb角 60°~
79°区间的有1人，矫形器有效率为100%（表1）。

不同年龄段穿戴脊柱侧弯矫形器后的效果如

下（表2）：8岁以下的有4人，度数全部减小，绝对有

效率为 100%；8~12 岁的有 12 人，绝对有效率为

75%；12~14岁的有 24人，绝对有效率为 70%；15~
18岁的有14人，绝对有效率为50%。

不同侧弯类型的穿戴脊柱侧弯矫形器后的效

果如下（表 3）：单胸弯有 10 人，相对有效率为

100%；单腰弯的有 8人，相对有效率为 100%；胸腰

双弯的有36人，相对有效率为94%。

由此可见，脊柱侧弯矫形器在脊柱侧弯的临床

应用中有良好的矫治效果。

4 结论

通过对穿戴矫形器临床疗效的分析，可以验证

出保守治疗（矫形器+体操辅助锻炼）是在生长发

育未结束之前矫治脊柱侧弯的畸形及生长发育后

控制脊柱侧弯畸形发展非手术治疗中最主要和最

可靠的手段。对治疗无效的病人也进行了分析，此

部分患者受侧弯类型、初诊年龄、初诊Cobb角、支

具穿戴时间及其他配合性等因素的影响而导致治

疗无效。
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Clinical application of scoliosis orthosis

AbstractAbstract The orthosis is the most effective method to treat the scoliosis without causing trauma when the patient is still in the
stage of growth and development. With the clinical application of the scoliosis orthotics in the National Research Center for
Rehabilitation Technical Aids in the past two years, 54 patients wearing the scoliosis orthotics are selected to analyze the
correction effect and the value of the clinical application of the scoliosis orthotics in the conservative treatment of the scoliosis.
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脊柱侧弯矫形器矫正是一场和时间赛跑的战

斗。侧弯患者的年龄越小、生长速度越快矫正的效

果越好，反之，患者在生长发育末期，矫形会越来越

困难。对于脊柱侧弯的治疗，不能只考虑追求一个

额状面的直线，即治疗片子（脊柱正位片只能反应

脊柱在额状面的成像）。脊柱侧弯反映在身体上，

是三维空间的畸形，治疗也应该在三维空间内进

行。生长发育高峰期内病情会持续发展，导致畸形

加重，度数持续增长，矫正也就愈加困难，一定要抓

紧时间尽量矫治。治疗矫治的原则因先考虑调整

失衡的身体力线；其次，是减小脊柱侧弯角度；最终

改善体表的对称度。
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