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前言
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引言

青少儿特发性脊柱侧弯是青少年儿童时期最常见的脊柱畸形之一，全球发病率约为

2%-3%，且呈现逐年上升趋势。该病不仅导致体态失衡、躯干失对称等外观问题，若未及时

干预，可能引发心肺功能进行性损害、慢性肌肉骨骼疼痛及心理社会问题，对青少年儿童身

心健康造成长期负面影响。我国作为青少年儿童人口大国，尽管在脊柱侧弯防控领域已取得

初步进展，但仍面临早期筛查覆盖率不足、干预手段标准化程度低、多学科协作机制缺失等

挑战，防控体系的系统性建设迫在眉睫。本标准的制定以《“健康中国 2030”规划纲要》

为指导，立足我国青少年儿童生长发育特点与医疗资源分布现状，借鉴国际脊柱侧弯研究学

会（SRS）循证医学成果，及国内相关指南（如 DB4403/T 129—2020），结合我国青少年儿

童生长发育特点和医疗资源分布现状，旨在规范筛查流程、优化分级防控策略、强化多学科

协同干预，为医疗机构、教育机构及家庭提供系统性技术指导。通过推广本标准，期望实现

“早筛、早防、早治”，降低重症转化率，提升青少年儿童的生活质量与健康水平。



青少儿特发性脊柱侧弯防控方案

1 范围

本文件规定了儿童青少年特发性脊柱侧弯的筛查、预防、诊疗以及复查等内容。 本文

件适用于中医师、治疗师等专业人员针对 Cobb 角 10°～40°的儿童青少年特发性脊柱侧

弯的诊断与治疗，以及姿势不良群体的锻炼。

2 规范性引用文件

下列文件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，标注日期的

引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件。凡是不标注日期的引用文件，其最新版本（包

括所有的修改版）适用于本文件。

WS/T 389—2012 医学 X 线检查操作规程

WS/T 585—2018 中小学生书包卫生要求

GB/T 3976—2014 学校课桌椅功能尺寸及技术要求

GB/T 16133—2014 儿童青少年弯曲异常的筛查

DB4403/T 129—2020 青少年特发性脊柱侧弯筛查及干预指南

3 定义

脊柱侧弯
[1]
是指人体脊柱在冠状面上偏离人体中线所形成的侧凸，多伴有水平面上椎体

旋转和矢状面上生理曲度的改变，甚至伴有肋骨及骨盆的旋转倾斜及周围软组织异常，由于

90%的脊柱侧弯病因并不明确，又称特发性脊柱侧弯（Idiopathic scoliosis,IS）
[2]
。IS

根据年龄阶段又可细分为婴幼儿型（0-2 岁），少年型（3-9 岁），青少年型（10 岁+）三

型，在此三型中，青少年特发性脊柱侧弯（adolescent idiopathic scoliosis,AIS）最为

常见
[3]
。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

ATR：躯干旋转角度（Angle of Trunk Rotation）

CR：计算机 X 线摄影（Computed Radiography）

DR：直接数字平板 X线成像系统（Digital Radiography）

5 中医诊断与病因病机

青少儿特发性脊柱侧弯常表现“高低肩”、“剃刀背”等，根据这一特征我国医学将其

归属于“龟背”病范畴，也有学者认为其属于“脊僵”范围。如《小儿卫生总微论方》龟背

论所言，“小儿有龟背者，由儿在婴小时，骨未成，强令独坐，则背隆阜，……致背高隆起，

若龟壳之状”。《医宗金鉴》
[4]
中记载“若脊筋陇起，骨缝必错，则成伛偻之形”，认为筋

骨之间联系紧密，保持人体筋骨的平衡，当这种平衡被打乱，即出现所谓的“筋出槽，骨错



缝”的病理表现。而筋骨平衡则与人体生物力学平衡相通，故在治疗上当纠正筋骨平衡，以

纠正脊柱“筋出槽，骨错缝”的病理表现。

《素问·五脏生成》
[5]
曰：“诸筋者皆属于节”；《内经》亦说“筋主束骨而利机关也”。

中医理论认为，肝主筋，肾主骨，故青少儿特发性脊柱侧弯当从肝肾论治。而《素问·痿论》

云：“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋。宗筋主束骨而利机关也”；故除肝肾外，还应注

重青少年五脏中脾的状态。肾为先天之本，主生长发育生殖，对骨骼有濡养作用；脾为后天

之本，主肌肉，运化水谷精微，为人体的生长发育提供支持。而肝主筋，能够濡润筋膜，功

能正常则爪甲坚韧，光泽红润，筋壮力强，关节滑利，运动轻便，自如灵活。故青少年脊柱

侧弯在中医理论中当从肝脾肾三脏论治。

6 西医诊断及病因病机

依据脊柱侧弯研究学会(SRS)标准和脊柱侧弯矫形与康复治疗学会(SOSORT)2008 年特

发性脊柱侧弯非手术治疗指南中，拍摄站立位、全脊柱正侧位 X 光片，应用 Cobb 法测量脊

柱侧弯的角度，当 Cobb 角≥10°即可确诊
[6]
。特发性脊柱侧弯最常出现在生长突增期，理

论上来说可出现在儿童和青少年时期的任何时间发病
[25]

，建议将 7-18 岁青少年纳入脊柱侧

弯筛查对象
[7]
。

通常来说女性 AIS 发病率更高
[24]

，其病因学的发病机制相对复杂，大致有生物力学、

遗传、神经系统异常、骨骼肌肉发育异常、生长发育异常以及多种激素异常等多种理论、假

说。但上述无任何一种能全面地、详细地阐述其自然史与发病过程
[8]
。

7 健康宣教

创新脊柱侧弯健康宣教方式：①通过校园、单位等渠道，有组织地开展定期健康宣教、

健康促进体验等活动；②提高公众对脊柱健康的认知，建立一个由校园、单位、家庭和医疗

机构共同参与的健康促进模式；③权威专家线上直播进行健康讲座，向大众普及脊柱弯曲异

常的筛查技能；④通过媒体和社区，加大相关标准和知识的宣传力度，创建一个支持性的社

会环境。

此外，为青少儿建立脊柱健康档案，对其进行全面的健康规划、健康监测以及健康提

醒，确保青少儿的脊柱健康状况得到及时关注和管理。通过这一系列的措施，我们可以更好

地保护青少儿的脊柱健康，让他们在成长的道路上更加健康、快乐。

8 筛查方案

参考国家卫生和计划生育委员会和国家标准化委员会联合发布的 GB/T 16133-2014《儿

童青少年脊柱弯曲异常的筛查》方法
[9]
。

为确保筛查质量，操作仪器要求规范化，每学期进行一次仪器校正。

8.1 筛查方式

8.1.1 一般检查

筛查时，男受检者上身裸露，女受检者上身内衣，自然站立，依次观察受检者：a 双肩

是否等高；b 两侧肩胛骨是否对称；c 两侧腰凹是否对称；d两侧髂嵴是否等高；e 棘突连线

是否倾斜或偏离人体中线。以上 a-e 中有任何一项异常即为脊柱侧弯阳性体征。



8.1.2 前屈试验

检查时，让受检者直膝合足，自然站立，双臂伸直合掌，自然下垂，缓慢向前弯腰至 90°

左右，双手合掌逐渐置于双膝前（以免受检者躯干假性偏移），前屈试验示意图如图 1 所

示。检查者眼睛与受检者背部在同一高度并记录脊柱是否对称，背部脊柱两侧任何部位都等

高则认为正常，若出现任何一项为不对称、不平行则为前屈试验阳性，提示有椎体旋转可能，

高度怀疑脊柱侧弯。(见图一)

图一

8.1.3 脊柱侧弯测量仪检查

受检者在前屈试验体位下，保持脊柱侧弯测量仪半圆形凹口始终置于脊柱棘突处，且凹

口两侧保持接触背部，从上背部滑动至下腰部记录躯干倾斜最大角度（ATR），当 ATR≥5°

时为阳性。（见图二）

图二

8.1.4 X 光片检查

按照 WS/T 389-2012 中第 5.3 条的要求，拍摄受检者全脊柱的正位和侧位片。测量时，

在正位片上候沿上端椎的上缘和下端椎的下缘各画一条直线，两线的夹角或者其垂线的交角，

即为 Cobb 角度数（上端椎为脊柱侧弯上方倾斜度最大的椎体，下端椎为脊柱侧弯下方倾斜

度最大的椎体）。（见图三）

图三



8.2 筛查流程

对于大规模的校园筛查，可先进行初步筛查，对于有异常、疑似脊柱侧弯者转至医院门

诊筛查，以降低假阳性率。具体筛查流程可参照图四。

图四

9 预防措施

9.1 保持良好的坐姿、站姿、睡姿

坐下时，选择符合人体工学的椅子，具体尺寸符合 GB/T 3976—2014 中 4.5 的表 4 的

要求。

站立时，双脚应平放在地面上，双肩放松自然下垂，收腹挺胸，保持腰椎和颈椎的自然

曲线，避免长时间站立时倾斜身体或单脚支撑。

引导受检者进行一般检查、前屈检查和脊柱侧弯测量仪检查

初步筛查结果记录和评定

8.1.2-8.1.3 中任何一项异常，健康教育，并建议进行门诊

8.1.2-8.1.3 均正常，不用干预

引导受检者进行脊柱运动试验

引导受检者进行一般检查、前屈检查和脊柱侧弯测量仪检查

初步筛查结果记录和评定 8.1.2-8.1.3 均正常，不用干预

8.1.3 异常，健康教育，X线检查 8.1.2-8.1.2 中任何一项异常

＜10 岁，健康教育，预防措施，三个月复 ≥10岁，健康教育，预防措施

8.1.2-8.1.2 中任何一项异常，X 线检查 8.1.2-8.1.2 均正常，不用干预

门

诊

筛

查

评定结果脊柱侧弯，建议干预

初

步

筛

查



睡觉时，选择硬度适中的床垫，保持脊柱的自然曲线，尽量采用仰卧姿势，或者在侧卧

时，将双腿间夹一个枕头，以保持脊柱的正常生理曲度。

9.2 选择合适的书包类型

推荐选择双肩书包，避免单肩受力导致的脊柱侧弯风险；关注书包的重量，根据孩子的

体重来控制书包的重量（建议书包重量＜自身体重 10%）；教导孩子如何合理放置书本和其

他物品，确保重量在书包内分布均衡。避免将重物集中放在书包的一侧或一角，以免对脊柱

造成不对称的压力。儿童青少年背包的选择及使用符合 WS/T 585—2018 的要求。

9.3 适当运动和锻炼

进行适量的体育运动，建议儿童青少年每日进行至少累计 1 小时的中高强度身体活动，

以及每周至少 3 天的高强度身体活动和增强肌肉力量、骨骼健康的抗阻活动。建议＜10 岁

儿童以双边运动为主（如：跑步、游泳、打篮球），可增强肌肉力量和柔韧性，有助于维持

脊柱的正常曲度。拉单杠、俯卧撑等运动也可以增加身体肌肉含量，对脊柱侧弯起到一定的

预防效果。在日常生活中，年龄较小的孩子注意改善发力习惯，避免单侧用力或过度用力，

以减少对脊柱的不良影响。

9.4 传统养生功法
[10-13]

结合传统养生功法来预防脊柱侧弯：如龙脊导引操、五禽戏、八段锦等，传统养生功法

中的代表，它们通过模仿动物动作和一系列的体式变化，能够全面地锻炼身体各个部位。这

些功法注重身体的协调与平衡，在练习过程中可以加强对脊柱的支撑和保护，有效预防脊柱

侧弯。

龙脊导引操
[14]

：在传统武术及站桩基础上编制的一套适合青少年脊柱运动的脊柱健康操，

以中医“整体观念、天人合一、阴阳平衡、筋骨并重”为指导思想，通过日常坐姿及站姿运

动训练脊柱关节的灵活性及周围肌肉的稳定性，结合呼吸调控、身体平衡和柔韧性的训练，

可以帮助预防脊柱侧弯。

龙脊导引操主要分站立位与坐位两种，各有四式组成，分别为：

①龙出水（坐）：端坐挺身，低头前伸，抬头后仰，带动脊柱，放松还原；

②龙推背（坐）：端坐挺身，双臂平抬，双手内旋，双臂前伸，胸背后顶，放松还原；

③龙摆尾（坐）：端坐挺身，双手上举，五指张开，放于眉间，左/右转头伸，直达腰

骶，放松还原；

④龙腾踞（坐）：端坐挺身，双臂平抬，向内屈曲，扶按提背，放松还原；

⑤龙出水（站）：双脚开立，与肩同宽，双手叉腰，低头前伸，抬头后仰，带动脊柱，

放松还原；

⑥龙推背（站）：双脚开立，与肩同宽，双臂平抬，双手内旋，双臂前伸，胸背后顶，

放松还原；

⑦龙摆尾（站）：双脚开立，与肩同宽，双手上举，五指张开，放于眉间，左/右转头

伸，直达腰骶，放松还原；

⑧龙腾踞（站）：双脚开立，与肩同宽，双臂平抬，向内屈曲，扶按提背，放松还原。

训练安排建议：2 次/天，4 次/每个动作。

在进行传统养生功法练习前，建议寻求专业教练的指导，确保正确的动作和姿势，避免

不正确的练习方式导致伤害。

9.5 定期体检和筛查

定期进行脊柱检查，及早发现并干预脊柱侧弯的迹象，建议 1 次/年。对于高危人群，

如家族中有脊柱侧弯病史的个体、长期有单边运动的孩子、较早学舞蹈的孩子等，更应加强

筛查和监测，建议 2次/年。



10 干预建议

通过筛查将人群大体分为正常人群、姿态不良人群、脊柱侧弯人群。针对不同人群的建

议如下：

10.1 正常人群

经过筛查，这部分人群脊柱形态正常，没有明显的姿态不良或脊柱侧弯。建议: 保持现

有的健康习惯，良好的生活习惯如正确的日常姿势、均衡饮食等，定期做脊柱健康检查，以

预防姿态不良和脊柱侧弯的发生。

10.2 姿态不良人群
[15-17]

:

这类人群在筛查中显示出姿态不良，但尚未发展到脊柱侧弯的程度。锻炼建议: 早期锻

炼干预是关键。推荐的干预措施包括专门针对姿态的矫正锻炼，如加强核心肌群的训练、柔

韧性练习，以及针对脊柱侧弯预防的龙脊导引操等。同时，需要重视日常生活习惯的调整，

如办公、学习时的坐姿调整。

10.3 脊柱侧弯人群:

这部分人群在筛查中被确诊为脊柱侧弯，Cobb 角≥10°。治疗与建议: 治疗策略应根

据侧弯的程度、侧弯的类型和患者脊柱发育情况及依从性等因素进行个性化制定。当脊柱侧

弯 Cobb 角在 10°～40°范围内时，需综合使用中医正骨手法进行骨骼调整，功能锻炼来增

强肌肉力量和柔韧性，以及中医针灸疗法来缓解症状和改善血液循环，针对侧弯较重或加重

风险较高的患者结合佩戴支具进行控制
[18-21]

。这样的综合治疗方案可以有效地帮助患者管理

脊柱侧弯，并促进康复。不论采取何种治疗方式，患者都应通过改变生活习惯并结合康复训

练进行调整。

研究发现中医正骨手法在治疗青少儿脊柱侧弯中具有显著优势，值得推广应用
[26-28]

。中

医正骨手法治疗脊柱侧弯时，一般每周进行 1 次治疗，持续 3 个月作为一个完整的疗程。三

个月后，根据脊柱侧弯患者的恢复情况，医师会对治疗方案进行必要的调整与评估，以最大

程度地促进患者的康复与健康。正骨建议：遵循中医“整体观念、筋骨并重、内外兼治”理

念，有针对性的对侧弯阶段行抗弯及抗旋复位。

为增强手法治疗安全性，手法操作以轻巧柔和为原则，力求做到“法之所施，使患者不

知其苦”。

10.4 药食同源

脊柱侧弯患儿常伴有脾肾阳虚、肝肾阴虚、气血不足等中医证型的问题，通过药食同源

食疗全面调整患儿体质。针对肝肾功能不足、筋骨失养等脊柱侧弯的潜在原因，能够增强患

者体质。通过这种体质上的强化，能够改善现有的脊柱侧弯状况，为患者提供了一种更为深

入和持久的治疗方案。具体来讲，可服用黑芝麻、山药等补益肝肾，强气血食材。

10.5 多学科交叉治疗

青少儿脊柱侧弯患者作为特殊的群体，身体上的畸形与其心理特征密不可分。该群体更

易产生焦虑抑郁等负面情绪：社会抑制（内向型）、偏爱独处表达和自给自足（自立型），

亟需加强心理干预。青少儿脊柱侧弯患者躯体的改变会增加患者的心理负担，易导致自尊心

受损、孤独及心理高压，往往表现为较高的社会适应障碍、社会焦虑、被同伴取笑等问题
[22-23]

。

鉴于生活质量对青少儿脊柱侧弯患者的重要性，建议采用脊柱侧凸研究学会 22 项问卷调查

表（见附录）进行规范化评估。

11 随访与监测



脊柱侧弯是一种需要长期关注和管理的疾病。对于已经确诊的脊柱侧弯患者，随访与监

测是至关重要的一部分，它有助于及时了解疾病的进展，评估治疗效果，并对治疗方案进行

调整。

11.1 随访目的

随访的主要目的是观察脊柱侧弯的病情变化，评估治疗效果，以及及时发现并处理可能

出现的并发症。

11.2 监测方法

X线检查：定期复查 X 线片是监测脊柱侧弯的主要手段。通过 X线片，医生可以测量 Cobb

角，了解侧弯的程度和进展。

体格检查：医生会通过体格检查的方法来评估患者的体态、肌肉力量等，这些都能提供

关于脊柱健康的重要信息。

11.3 随访机制

建立“全省防控监测管理平台”。明确并保护青少儿具体信息，根据病情分级录入，以

便于下一步随访。通过将筛查流程标准化与省级监测系统的集成筛查设备相连，确保了全省

范围内的筛查工作能够达到统一的标准。保障了筛查的质量，家长可实时接收到孩子的体检

结果，有效避免了漏检问题，并显著提高了校园筛查的效率和干预率。通过这一平台，及时

掌握工作进展。定期分析数据，为工作开展提供科学支撑。保障全省有序、科学且持续地进

行脊柱健康的防控工作。

11.4 随访频率

随访的频率通常取决于脊柱侧弯的严重程度和患者的年龄。一般来说，病情较重或处于

生长发育期的患者需要更频繁的随访，建议每 3 个月随访一次，6-12 个月拍摄一次脊柱全

长正位片，密切监测青少儿脊柱侧弯情况。

11.5 治疗方案调整

根据随访结果，医生可能会决定是否需要调整治疗方案。例如，如果侧弯进展迅速，可

能需要加强治疗，如增加中医正骨手法的频率或调整支具的设计。总的来说，随访与监测是

脊柱侧弯治疗的重要组成部分，它保障了治疗方案的针对性和有效性。对于脊柱侧弯患者来

说，定期随访并与医疗团队保持紧密沟通，是维护脊柱健康的关键。

12 保障要求

12.1 设备保障

筛查工作应至少配置以下设施设备：①脊柱侧弯测量仪；②DR/CR。

12.2 人员要求

脊柱侧弯筛查人员应接受过相关脊柱侧弯筛查培训，熟练掌握脊柱侧弯测量仪的使用，

且符合以下要求之一的医护人员：a) 取得医师执业证书；b) 取得护士执业证书。

脊柱侧弯治疗医师应接受过脊柱侧弯专业培训，能够熟练掌握脊柱侧弯的方案制定，正

骨由经验丰富的医师完成，支具由经验丰富的支具师完成。

12.3 场地要求

筛查场地应具备以下条件：①脊柱侧弯筛查区域≥ 2 间，男女分开；②房间地板平整、

清洁，并有完善的隐私保护措施；③筛查区域配置电源；保持温度适宜。



附录

脊柱侧凸研究学会 22 项问卷调查表

姓名 性别 年龄 电话

地址 住院号 ID 号 门诊号

提示: 我们正在仔细评估你背部的情况，因此问卷上的每一条问题必须由你亲自回答。

请在每一条问题所提供的选项中，圈出你认为最正确的一个答案。

1. 以下哪一项能够最准确描述你在过去六个月所感受到疼痛的程度？

□ 无疼痛

□ 轻微

□ 中等

□ 中等至严重

□ 严重

2. 以下哪一项能够最准确描述你在过去一个月所感受到疼痛的程度？

□ 无疼痛

□ 轻微

□ 中等

□ 中等至严重

□ 严重

3. 总体来说，在过去六个月期间你感到十分焦虑吗？

□ 完全没有

□ 小部份时间

□ 有时

□ 大部份时间

□ 全部时间

4. 如果你必须在背部维持现状不变的情况下继续生活，你会有什么感受？

□ 十分愉快

□ 某种程度上愉快

□ 没有愉快或不愉快

□ 某种程度上不愉快

□ 十分不愉快

5. 你现时的活动能力如何？

□ 只限于床上

□ 基本上不能活动

□ 些微的运动及劳动

□ 有限制的运动及劳动

□ 活动不受限制



6. 你在穿上衣服后的外观如何？

□ 很好

□ 好

□ 可以接受

□ 差劲

□ 十分差劲

7. 在过去六个月期间你曾感到十分沮丧以至于任何事物也不能让你开怀吗？

□ 非常频繁

□ 经常

□ 有时

□ 很少数时间

□ 完全没有

8. 你在休息时背部有疼痛感吗？

□ 非常频繁

□ 经常

□ 有时

□ 很少数时间

□ 完全没有

9. 你现阶段在工作单位/学校的活动能力为多少？

□ 正常的 100%

□ 正常的 75%

□ 正常的 50%

□ 正常的 25%

□ 正常的 0%

10. 以下哪一项最能够描述你躯干的外观？(躯干的定义为人的身体除去头部及四肢)

□ 很好

□ 好

□ 可以接受

□ 差劲

□ 十分差劲

11. 下例哪一项最能准确地描述你因背部疼痛而所需要服用的药物？

□ 无

□ 一般止痛药 (每星期服用一次或更少)

□ 一般止痛药 (天天服用)

□ 特效止痛药 (每星期服用一次或更少)

□ 特效止痛药 (天天服用)

□ 其他:_____________（药物名称）________________ （使用程度——每星期或更少

天数)

12. 你的背部疼痛是否影响你做家务的能力？

□ 没有

□ 少许

□ 有时有

□ 经常有

□ 非常频繁



13. 总体来说，你在过去六个月期间感到安宁和平静吗？

□ 一直

□ 大多数时间

□ 有时

□ 很少数时间

□ 完全没有

14. 你是否感到你背部的状况对你的人际关系构成影响？

□ 没有影响

□ 少许影响

□ 某种程度上有影响

□ 很大程度上有影响

□ 非常有影响

15. 你以及/或你的家人是否因为你背部的问题而在经济方面遇到困难？

□ 极有

□ 很大程度上有

□ 某种程度上有

□ 少许

□ 没有

16. 总体来说，在过去六个月期间你是否感到失落和灰心？

□ 完全没有

□ 很少数时间

□ 有时

□ 经常

□ 绝大多数时间

17. 在过去三个月期间你是否因背痛而向学校请假？如有，共有多少天？

□ 零天

□ 一天

□ 两天

□ 三天

□ 四天或以上

18. 你背部的状况是否阻碍你和家人/朋友外出？

□ 从来没有

□ 很少数时间

□ 有时

□ 经常

□ 绝大多数时间

19. 你现在背部的状况是否让你觉得自己仍有吸引力？

□ 是，很有吸引力

□ 是，某种程度上有吸引力

□ 可能有，也可能没有

□ 否，没有什么吸引力

□ 否，完全没有吸引力

20. 总体来说，你在过去的六个月里感到愉快吗？

□ 完全没有



□ 很少数时间

□ 有时

□ 大多数时间

□ 所有时间

21. 你对你背部治疗的成效感到满意吗？

□ 十分满意

□ 满意

□ 满意，也可能不满意

□ 不满意

□ 非常不满意

22. 如果你的背部再次遇到同类的情况你是否接受

同样的治疗？

□ 一定会

□ 可能会

□ 不清楚

□ 可能不会

□ 一定不会
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