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【摘要】 　 目的　 探索依托学校进行青少年异常体态的综合干预措施有效性ꎬ为广泛开展青少年姿态纠正提供实证基础ꎮ
方法　 在北京市西城区 ３ 所高中学校采取整群抽样的方式ꎬ每所学校各抽取 ４ 个高一班级并随机分成实验组(２１３ 名)和

对照组(２２７ 名)ꎮ 实验组采用统一的综合干预方案ꎬ进行 １ 个学期共 １６ 周的包括发放身体姿态科普读物、健康讲座和体

育课中练习的综合干预ꎻ对照组维持正常的教学秩序ꎮ 干预前后测试受试者颈部前伸、高低肩、肩胛骨前伸和脊柱矢状面

异常的情况ꎮ 结果　 干预后ꎬ实验组左右两侧肩峰差值[男生(０.９８±０.５２) (０.７０±０.４４) ｃｍꎬ女生(１.００±０.６７) (０.７２±０.４４)
ｃｍ]、颈部前伸幅度[男生(８.２４±２.７１)(４.７３±２.９９)ｃｍꎬ女生(９.１４±２.５６) (４.３９±２.３４) ｃｍ]、左右两侧肩胛下角到脊柱之间

距离的差值[男生(０.４１±０.３９)(０.２８±０.３０)ｃｍꎬ女生(０.５２±０.３８)(０.２８±０.１９) ｃｍ]均显著减小( ｔ 值分别为 ２.３３ꎬ３.０７ꎬ９.８０ꎬ
１１.５１ꎬ２.３６ꎬ４.６１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ实验组女生胸椎后凸角正常的比例升高(６３.４％ꎬ９５.７％)ꎮ 但实验组男生在干预后胸椎后

凸角正常的占比略有降低(７４.２％ꎬ６５.０％)ꎮ 结论　 从健康教育以及锻炼方面对学生身体姿态异常进行干预ꎬ对改善学生

高低肩、颈部前伸、驼背有较好的效果ꎬ可以基于学校环境予以推广ꎮ
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　 　 当前青少年静坐少动行为大幅增加ꎬ而运动时间

越来越少ꎬ青少年每天在校期间中高强度身体活动平

均仅有 ２８ ｍｉｎ[１] ꎮ 生活方式的改变一方面会造成儿

童肥胖率升高、慢性疾病发生风险增加ꎬ另一方面也

造成了青少年身体姿态异常的情况越来越常见[２] ꎮ
青少年正处于高速生长发育阶段ꎬ身体姿态的异常会

产生格外重要的影响ꎮ 当前ꎬ我国高度关注青少年的

体质健康ꎬ但青少年身体姿态异常却没有引起足够的

重视ꎮ 学校作为青少年的主要生活场所ꎬ应在青少年

身体姿态的养成和纠正方面发挥重要的作用ꎮ 本研

究旨在探索依托学校进行青少年异常体态的综合干

预措施ꎬ为广泛开展青少年姿态纠正提供实证基础ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 ９ 月—２０１９ 年 ７ 月ꎬ在北京市西

城区选取重点中学、一般中学和普通中学各 １ 所ꎬ采取

整群抽样的方式ꎬ每所学校各抽取 ４ 个高一班级ꎬ并随

机分成实验组和对照组ꎬ实验组和对照组各 ６ 个班级ꎮ
向学生和家长发放知情同意书ꎬ写明研究目的意义以

及会对学生进行的测试和干预内容ꎮ 本研究已通过

国家体育科学研究所伦理委员会审查 ( 批准号:
２０１８１８－４１)ꎮ 纳入标准:学生和家长均签署知情同意

书表示愿意参与本研究ꎮ 排除标准:(１)有明确的脊

柱相关诊断疾病ꎬ如脊柱侧弯、胸廓畸形等ꎻ(２)身体

发育异常ꎬ如侏儒症、巨人症ꎻ(３)因疾病造成免修体

育课的学生ꎻ ( ４) 有明确诊断的心理疾病ꎬ如抑郁

症等ꎮ
本研究在基线测试时纳入受试者 ４５８ 名ꎬ干预后

测试时ꎬ由于转学、缺课次数过多等情况ꎬ获得有效数

据 ４４０ 份ꎬ其中男生 ２４８ 名(实验组 １２０ 名ꎬ对照组

１２８ 名)ꎬ女生 １９２ 名(实验组 ９３ 名ꎬ对照组 ９９ 名)ꎮ
实验组和对照组男、女生身高、体重和 ＢＭＩ 差异均无

统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 身体姿态数据采集　 筛选、整合现有的零散身

体姿态测量研究中的方法ꎬ形成一套方便在学校中进

行的测试方案ꎬ并召开专家论证会ꎬ邀请运动医学、康
复和骨科方面的专家对本研究的测试方案进行论证ꎮ
最终形成的学生身体姿态测量方案包括测量学生的

颈部前伸、高低肩、肩胛骨前伸和脊柱矢状面异常的

情况ꎮ 在干预前后对学生进行身体姿态测试ꎮ 颈部

前伸:将坐标纸挂在墙上ꎬ受试者赤足侧面靠墙ꎬ进行

矢状面的测量ꎮ 肩峰描点于坐标纸上ꎬ耳垂用直尺比

到坐标纸上描点ꎬ测量肩峰与耳垂在坐标纸上描点之

间的水平距离[３] ꎮ 高低肩:将坐标纸挂在墙上ꎬ受试

者赤足背靠墙面ꎬ双侧肩峰描点于坐标纸上ꎬ测量双

侧肩峰的高度差ꎮ 肩胛骨测试:受试者正常站立ꎬ测
量左右两侧肩胛下角分别于脊柱的水平距离ꎬ然后计

算左右两侧距离的差值[４] ꎮ 脊柱后凸角( ｔｈｏｒａｃｉｃ ｋｙ￣
ｐｈｏｓｉｓ ａｎｇｌｅꎬ ＴＫＡ)测试:受试者赤足站立ꎬ双脚分开

与肩同宽ꎬ提醒受试者按照自然站姿站立ꎮ 受试者暴

露脊柱ꎬ由熟知脊柱解剖知识和体表定位方法的测试

人员对受试者的棘突进行定位ꎬ标出第 ７ 颈椎(Ｃ７)和

第 １２ 胸椎( Ｔ１２)ꎮ 将脊柱测量尺按照标注的棘突紧

密贴合于身体上ꎬ避免测量尺和皮肤之间出现空隙ꎬ
使用记号笔在测量尺上标出 Ｃ７ 和 Ｔ１２ꎮ 保持测量尺

的形态不变ꎬ将测量尺放置于坐标纸上ꎬ沿测量尺内

侧缘画出脊柱曲线ꎬ并按测量尺上的标记ꎬ将 Ｃ７ 和

Ｔ１２ 的位置标注于坐标纸上ꎮ 使用直尺在坐标纸上测

量 Ｌ(从 Ｃ７ 到 Ｔ１２ 连线的距离)与 Ｈ(曲线最高点与 Ｌ
垂线的长度)ꎮ 均测量 ３ 次ꎬ将数据录入 Ｅｘｃｅｌ 进行计

算ꎬ最终结果取 ３ 次测量结果平均值ꎮ 胸椎后凸角计

算公式为 θ＝ ４[ＡＲＣ ｔａｇ(２Ｈ / Ｌ)] [５] ꎮ
１.２.２　 相关定义　 将左右两侧肩峰差值超过 ０.８ ｃｍ
定义为高低肩[６] ꎻ将耳垂－肩峰距离超过 ２.５ ｃｍ 定为

颈部前伸[３] ꎻ将 ＴＫＡ 在 ２０° ~ ４０°之间视为正常值[７] ꎬ
计算受试者 ＴＫＡ 过大和 ＴＫＡ 过小的发生率ꎮ
１.２.３　 身体姿态综合干预方案　 在 ３ 所中学的高一

年级中ꎬ随机选择实验组和对照组各 ２ 个教学班级ꎬ合
计实验组和对照组各 ６ 个教学班级ꎮ 实验组采用统一

的综合干预方案ꎬ进行 １ 个学期共 １６ 周的综合干预ꎻ
对照组维持正常的教学秩序ꎮ 综合干预包括发放身

体姿态科普读物、健康讲座和体育课中的干预ꎮ 身体

姿态科普读物内容包括身体姿态的重要性、脊柱的作

用、脊柱的最佳姿势、伤害脊柱的不良习惯、脊柱健康

自测、青少年常见脊柱异常及治疗方法和合理膳食 ７
个方面的知识ꎮ 在开学之初发放给实验组班级ꎬ并请

班主任督促学生阅读科普手册ꎮ 干预期间ꎬ对学生进

行 ３ 次健康讲座ꎬ分别以身体姿态对健康的影响、生活

点滴铸就健康姿态和科学运动为健康身体姿态保驾

护航为主题ꎬ并在讲座后了解学生参与体育课中身体

姿态锻炼后的感受ꎮ 另外ꎬ在每所干预学校ꎬ利用学

校家长会的机会ꎬ对学生家长进行一次关于身体姿态

和脊柱健康的健康宣讲ꎮ 体育课中的干预包括呼吸

纠正性训练、颈部拉伸练习、颈部力量练习、猫式牵

伸、胸椎旋转活动度练习、平板支撑、侧桥、背桥、弹力

带扩胸和俯身划船共 １０ 个练习动作ꎬ在每节体育课中

进行练习ꎬ每次 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎮ
１.３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数据进行统计分

析ꎮ 使用配对样本 ｔ 检验ꎬ探讨学生在综合干预前、后
的身体姿态变化ꎬ以及实验组和对照组的差异ꎻ使用

Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎬ探讨身体姿态异常发生率在干预前

后的变化以及实验组和对照组的差异ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预对受试者高低肩的影响　 干预前ꎬ实验组和

对照组青少年肩峰高度差差异无统计学意义ꎻ干预

后ꎬ实验组青少年的肩峰高度差小于对照组 ( ｔ ＝
－２.１９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 实验组的男、女生左右两侧肩峰差

值在干预后均减小ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 对照组男生在学期末肩峰差值略有增加(Ｐ>
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０.０５)ꎬ对照组女生在学期末肩峰差值增加ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 干预前后实验组与对照组青少年肩峰高度差值比较(ｘ±ｓꎬｃｍ)

干预前后
实验组

男生(ｎ＝ １２０) 女生(ｎ＝ ９３)
对照组

男生(ｎ＝ １２８) 女生(ｎ＝ ９９)
干预前 ０.９８±０.５２ １.００±０.６７ ０.８４±０.６３ ０.５５±０.７４
干预后 ０.７０±０.４４ ０.７２±０.４４ １.００±０.７７ １.０３±０.６２
ｔ 值 ２.３３ ３.０７ －１.４５ －３.９０
Ｐ 值 ０.０２ ０.００ ０.１５ ０.００

　 　 表 ２ 显示ꎬ经过 １６ 周干预后ꎬ实验组男生和女生

中高低肩人数占比均降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而对照组

无明显改变ꎮ 干预前后ꎬ两组男生的高低肩发生率差

异均无统计学意义ꎬ实验组女生基线水平相近ꎬ但干

预后高低肩发生率低于对照组(χ２ ＝ ６.０８ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 ２　 干预前后实验组与对照组青少年高低肩发生率比较

干预前后
实验组

男生(ｎ＝ １２０) 女生(ｎ＝ ９３)
对照组

男生(ｎ＝ １２８) 女生(ｎ＝ ９９)
干预前 ５６(４６.７) ４１(４４.１) ４８(３７.５) ４３(４３.４)
干预后 ３８(３１.７) ２８(３０.１) ５１(３９.８) ４７(４７.５)
χ２ 值 ５.６７ ３.８９ ０.１５ ０.３３
Ｐ 值 ０.０２ <０.０５ ０.７０ ０.５７

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

２.２　 干预对受试者颈部前伸的影响　 干预前ꎬ实验组

和对照组之间差异无统计学意义ꎬ干预后ꎬ实验组的

颈部前伸幅度小于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－３.４３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 实验组在 １６ 周后ꎬ颈部前伸幅度均

下降(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ而对照组无明显改善ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前后实验组与对照组青少年颈部前伸幅度比较(ｘ±ｓꎬｃｍ)

干预前后
实验组

男生(ｎ＝ １２０) 女生(ｎ＝ ９３)
对照组

男生(ｎ＝ １２８) 女生(ｎ＝ ９９)
干预前 ８.２４±２.７１ ９.１４±２.５６ ７.６２±２.４６ ８.１４±２.６１
干预后 ４.７３±２.９９ ４.３９±２.３４ ７.２３±３.１３ ７.８２±２.７７
ｔ 值 ９.８０ １１.５１ ０.７７ ０.２８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.４４ ０.７８

　 　 表 ４ 显示ꎬ基线测试时ꎬ无论是实验组还是对照

组ꎬ颈部前伸发生率均非常高ꎬ接近 １００％ꎬ实验组在

干预后颈部前伸发生率降低(Ｐ<０.０１)ꎬ而对照组干预

前后颈部前伸发生率差异无统计学意义ꎮ 干预前ꎬ实
验组和对照组的颈部前伸发生率差异无统计学意义ꎻ
干预后ꎬ实验组的颈部前伸发生率低于对照组ꎬ差异

有统计学意义 ( χ２
男生 ＝ １４. １２ꎬ χ２

女生 ＝ ２０. ５８ꎬ Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ
２.３　 干预对受试者肩胛骨外翻的影响　 干预前ꎬ实验

组和对照组之间差异无统计学意义ꎬ干预后ꎬ实验组

肩胛下角差值小于对照组( ｔ ＝ －３.１３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 干预

后ꎬ实验组左右两侧肩胛下角到脊柱之间距离的差值

减小(Ｐ 值均< ０. ０５)ꎬ而对照组差异无统计学意义ꎮ
见表 ５ꎮ

表 ４　 干预前后实验组与对照组青少年颈部前伸发生率比较

干预前后
实验组

男生(ｎ＝ １２０) 女生(ｎ＝ ９３)
对照组

男生(ｎ＝ １２８) 女生(ｎ＝ ９９)
干预前 １２０(１００.０) ９３(１００.０) １２６(９８.４) ９８(９９.０)
干预后 ９９(８２.５) ６９(７４.２) １２４(９６.９) ９６(９７.０)
χ２ 值 ２３.０１ ２７.４１ ０.６８ １.０２
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.４１ ０.３１

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

表 ５　 干预前后实验组与对照组青少年肩胛下角差值比较(ｘ±ｓꎬｃｍ)

干预前后
实验组

男生(ｎ＝ １２０) 女生(ｎ＝ ９３)
对照组

男生(ｎ＝ １２８) 女生(ｎ＝ ９９)
干预前 ０.４１±０.３９ ０.５２±０.３８ ０.４４±０.４６ ０.４７±０.３０
干预后 ０.２８±０.３０ ０.２８±０.１９ ０.４８±０.４２ ０.４３±０.２２
ｔ 值 ２.３６ ４.６１ －０.９７ ０.９７
Ｐ 值 ０.０２ ０.００ ０.６２ ０.３４

２.４　 干预对受试者脊柱后凸角的影响　 干预前ꎬ实验

组和对照组 ＴＫＡ 差异无统计学意义ꎻ干预后ꎬ实验组

女生 ＴＫＡ 高于对照组( ｔ ＝ ２.０８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 实验组男

生在干预后 ＴＫＡ 显著减小(Ｐ<０.０１)ꎬ而实验组女生

的 ＴＫＡ 差异无统计学意义ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 干预前后实验组与对照组青少年 ＴＫＡ 比较(ｘ±ｓꎬ°)

干预前后
实验组

男生(ｎ＝ １２０) 女生(ｎ＝ ９３)
对照组

男生(ｎ＝ １２８) 女生(ｎ＝ ９９)
干预前 ３０.３１±９.４１ ２５.０７±６.５６ ３２.２２±８.９０ ２３.８１±８.４１
干预后 ２６.２１±９.３１ ２６.７３±４.６７ ２８.８１±７.０３ ２４.４３±６.７４
ｔ 值 ２.８８ －１.４６ ０.３９ －０.５６
Ｐ 值 ０.０１ ０.１５ ０.４５ ０.５８

　 　 表 ７ 显示ꎬ干预前实验组男生和对照组之间 ＴＫＡ
异常发生率差异无统计学意义ꎬ实验组女生中 ＴＫＡ 过

小的发生率高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后实验组和

对照组男生 ＴＫＡ 异常发生率差异无统计学意义ꎬ实验

组女生 ＴＫＡ 异常发生率低于对照组( χ２ ＝ ２３. ５３ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 实验组女生中 ＴＫＡ 正常的比例升高ꎬＴＫＡ 过

小的比例降低ꎮ 干预后ꎬＴＫＡ 正常的男生占比略有降

低ꎬ而 ＴＫＡ 过小的占比略有升高ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ青少年学生身体姿态不良发生率较

高ꎬ亟需引起重视ꎮ 身体姿态异常为青少年身体健康

带来诸多潜在的风险ꎬ尤其近年来社会普遍关注的近

视问题也与身体姿态异常有较为直接的关系ꎮ «“健

康中国 ２０３０”规划纲要»提出了健康关口前移的理念ꎬ
从人群角度来说ꎬ将青少年人群作为重点防控对象才

能从根本上做到健康关口前移ꎬ对于身体姿态而言更

是如此ꎮ
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表 ７　 干预前后实验组与对照组青少年胸椎后凸角异常情况比较

组别 性别 人数
干预前

正常 过小 过大

干预后

正常 过小 过大
χ２ 值 Ｐ 值

实验组 男 １２０ ８９(７４.２) １４(１１.７) １７(１４.２) ７８(６５.０) ３０(２５.０) １２(１０.０) ７.４１ ０.０３
女 ９３ ５９(６３.４) ３４(３６.６) ０ ８９(９５.７) ４(４.３) ０ ２９.７７ ０.００

对照组 男 １２８ ９０(７０.３) １１(８.６) ２７(２１.１) ９７(７５.８) ２７(２１.１) ４(３.１) ２４.０６ ０.００
女 ９９ ６９(６９.７) ２６(２６.３) ４(４.０) ６８(６８.７) ３０(３０.３) １(１.０) ２.０９ ０.３５

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

　 　 身体姿态对于骨骼健康的影响是缓慢而持续的ꎬ
经年累月的身体姿态异常会导致人体骨骼肌肉系统

由功能性改变向器质性改变过渡ꎮ 从原理上分析ꎬ如
果等到成年后、疾病或疼痛已经发生后再进行预防和

治疗ꎬ只会起到事倍功半的作用ꎮ 因此ꎬ改善身体姿

态的异常是打破姿势性异常—功能性损伤—结构性

损伤循环的必由之路ꎮ 本研究结合姿态不良的可能

原因及前人的研究ꎬ设计了一套在体育课上使用的锻

炼方法和学生在课间休息时可进行的练习方法ꎬ试图

改善学生当前身体姿态不良的状况ꎮ
本研究从恢复颈部本体感觉以及锻炼颈部深层

肌肉 ２ 个方面设计了锻炼方案ꎬ试图重建相互拮抗的

肌肉之间的平衡关系ꎬ改善紧张、短缩肌肉的柔韧性ꎬ
从而提高关节活动度ꎮ 本研究采用的锻炼方案从一

定程度上改善了青少年身体姿态异常问题ꎬ在颈部前

伸、高低肩、胸椎后凸等异常中较为明显ꎮ 对于青少

年而言ꎬ学校比较适合进行青少年身体姿态干预ꎮ 由

于青少年时期是健康观念、正确体态、锻炼习惯养成

的黄金时期ꎬ因此ꎬ在本研究中加入了对学生和家长

的健康教育内容(科普手册、健康讲座和家长会)ꎬ试
图提高家长和学生自身对于健康身体姿态的重视程

度ꎬ通过“家校联合”的形式ꎬ全方位构建重视青少年

生活习惯、身体姿态的氛围ꎬ有利于青少年形成正确

的习惯模式ꎮ
保证干预效果的一个重要因素是教师能及时纠

正学生的动作ꎮ 本研究在前期对教师进行了充分培

训ꎬ帮助教师牢固掌握各个练习的动作要点和注意事

项ꎬ以及学生容易发生的错误动作ꎬ这样在课堂上教

师才能发现学生的薄弱环节并给出相应的指导ꎬ从而

保证干预效果ꎮ 另外ꎬ为确保干预的有效性ꎬ课题组

每周到各学校观摩一节体育课ꎬ掌握学生在课堂中的

反应、教师执行干预方案的情况和反馈ꎮ
综合干预方案需要改进的地方:(１)体育课上的

干预占用体育课时间较多ꎬ对体育教师每学期必须完

成的教学计划有所影响ꎬ不利于综合干预方案的长

期、持续进行ꎮ 因此ꎬ在未来的进一步研究中ꎬ计划创

编身体姿态纠正课间操ꎬ充分利用大课间时间ꎬ增加

学生锻炼机会ꎮ (２)在本研究的综合干预方案中ꎬ不
论是健康讲座、发放科普读物还是体育课上的锻炼干

预ꎬ学生都是被动接受ꎬ而缺乏主动参与的过程ꎮ 在

今后进一步完善干预方案时ꎬ应考虑调动学生的主观

能动性ꎬ加强学生对身体姿态的主动学习ꎮ 如将身体

姿态的相关内容作为研学的主题之一ꎬ鼓励学生以小

组为单位展开自主研究学习ꎮ (３)应考虑同伴效应ꎬ
从社会学的角度进一步完善干预方案ꎮ 因此ꎬ今后的

干预中ꎬ可在每个班级选拔出 ０ ~ ５ 名学生进行关于身

体姿态的详细科普教育ꎬ试图通过他们来影响班级中

其他学生ꎮ
本研究设计的不足:研究把着眼点放在学校ꎬ但

未调查可能会影响综合干预效果的一些来自家庭的

混杂因素ꎬ如父母受教育的情况、家庭结构和家庭经

济地位等ꎮ 另外ꎬ研究为便于干预的考虑ꎬ选择了西

城区的高一学生ꎬ未来应增加受试者的数量和多样

性ꎬ在城区、郊区、农村对不同年级的学生进行干预ꎬ
从而能更全面地掌握干预的有效性和可推广性ꎮ
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