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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨特异性训练法( ｓｃｏｌｏｓｉｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓꎬ ＳＳＥ)在减少青少年特发性脊柱侧凸( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ＡＩＳ)进展方面中的疗效及其安全性ꎬ为制定和推广 ＡＩＳ 的非手术治疗方法及公共卫生决策提供支撑ꎮ 方

法　 以“ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ”“ｓｐｉｎｅ”“ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ”“ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ” “ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ” “ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ” “ ｅｔｉｏｌｏｇｙ” “ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ” “ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ”ꎻ“脊柱侧凸”“脊柱畸形”“特发性”“青少年”“治疗”为检索词ꎬ在 ＰｕｂｍｅｄꎬＥｍｂａｓｅꎬＳｐｏｒｔ ＤｉｓｃｕｓꎬＣｅｎｔｒａｌꎬＷｅｂ ｏｆ Ｓｃｉ￣
ｅｎｃｅꎬＣＮＫＩ 数据库中进行检索ꎬ检索时限从建库至 ２０１９ 年 １２ 月ꎮ 应用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 与对照组

比较ꎬＳＳＥ 组能够更好地矫正患者的脊柱侧弯畸形ꎬ包括颈椎 Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ 减小(ｎ＝ ２４５ꎬＭＤ＝ －６.８８ꎬ９５％ＣＩ＝ －７.７０~ －６.０５ꎬＰ
<０.０１)、腰椎 Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ 减小(ｎ＝ １３５ꎬＭＤ＝ －６.８５ꎬ９５％ＣＩ ＝ －１０.０６ ~ －３.６３ꎬＰ<０.０１)、脊柱生理曲线的改善(ｎ ＝ ２１７ꎬＭＤ ＝
－４.１３ꎬ９５％ＣＩ＝ －７.９２~ －０.３５ꎬＰ<０.０１)ꎻ在改善生活质量方面ꎬ与对照组比较ꎬＳＳＥ 组能更好地提高患者的 ＳＲＳ－２２ 功能(ｎ
＝ ２７６ꎬＳＭＤ＝ ２.００ꎬ９５％ＣＩ＝ １.６９~ ２.３０ꎬＰ<０.０１)和 ＳＲＳ－２２ 自我形象(ｎ＝ ２５０ꎬＳＭＤ＝ ０.８６ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.５８~ １.１４ꎬＰ<０.０１)、降低

ＳＲＳ－２２ 疼痛值(ｎ＝ ２０６ꎬＳＭＤ＝ ０.８１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.５１~ １.１０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 脊柱侧凸特异性训练法能较好改善 ＡＩＳ 患者的

功能ꎬ获得更佳的矫形效果ꎮ 将来还需要更多高质量研究进一步对 ＳＳＥ 治疗 ＡＩＳ 的疗效和安全性做出评价ꎮ
【关键词】 　 脊柱侧凸ꎻＭｅｔａ 分析ꎻ青少年ꎻ健康促进ꎻ回顾性研究
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研究方向为运动与健康促进ꎮ
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　 　 青少年特发性脊柱侧凸[１] ( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＡＩＳ)是一种原因不明的脊柱结构性三维畸

形ꎬ极易导致竖脊肌和骨骼功能障碍ꎬ其特征表现为

额状轴的倾斜、冠状轴的旋转、矢状轴的错位ꎻ发病原

因与椎间盘生长不均匀、青春期脊柱深部肌肉发育不

良、稳定性不平衡有关ꎮ ＡＩＳ 可导致身体姿势不良、影
响自我形象、心理障碍、运动耐受性降低ꎬ严重者出现

肺扩散能力降低和最大耗氧量下降[２] ꎮ
目前ꎬＡＩＳ 的治疗分为手术和非手术两大类ꎬ手术

治疗虽然能够较好地改善患者功能ꎬ获得较佳矫形效

果[３] ꎬ但并发症发生率较高ꎻ对于身体状况不佳、不能

耐受手术的患者ꎬ非手术方法也是一种有效的治疗措

５３３１中国学校卫生 ２０２０ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.９



施ꎮ 脊柱侧凸特异性训练法( ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉ￣
ｓｅｓꎬＳＳＥ) 是国际脊柱侧凸矫形和康复治疗协会推荐

的常用非手术治疗方法之一ꎬ常被用于治疗轻度至中

度脊柱弯曲的患者[４] ꎬ但治疗效果存在一些争议[５－６] ꎬ
且生理学机制不明确、缺乏系统阐述ꎮ 因此ꎬ本文将

采用系统回顾与 Ｍｅｔａ 分析法ꎬ评估 ＳＳＥ 对 ＡＩＳ 患者在

脊柱弯曲、疼痛、功能、生活质量方面的有效性ꎬ为制

定和推广 ＡＩＳ 的非手术治疗方法及公共卫生决策提供

支撑ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 文献检索　 以英文 “ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ” “ ｓｐｉｎｅ” “ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ￣
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ”“ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ” “ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ”“ａｄ￣
ｏｌｅｓｃｅｎｔ” “ｔｒｅａｔｍｅｎｔ”“ｅｔｉｏｌｏｇｙ” “ ｅｘｅｒｃｉｓｅ”ꎬ中文“脊柱

侧凸” “ 特发性” “ 青少年” “ 治疗” 为检索词ꎬ 在

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｓｐｏｒｔ Ｄｉｓｃｕｓ、Ｃｅｎｔｒａｌ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
ＣＮＫＩ 数据库进行检索ꎬ时限均建库至 ２０１９ 年 １２ 月ꎮ
１.２　 纳入与排除标准

１.２.１　 纳入标准　 (１)研究对象为 ７ ~ １８ 岁青少年ꎻ
(２)仅限 Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ≥１０°的特发性脊柱侧凸患者ꎬ侧
弯部位、数量及患者性别等条件未受限制ꎻ(３) 结局

指标:根据 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ￣
ＩｎｄｅｘꎬＯＤＩ) 评分或脊柱侧凸研究学会 ２２ 项量表

(Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ￣２２ꎬＳＲＳ－２２) [７] 评分的变化

值、躯干旋转角(ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｒｏｔａｔｉｏｎꎬ ＡＴＲ)、Ｃｏｂｂ 角

进行定量分析ꎬ次要结局指标为疼痛缓解情况、自我

形象ꎮ
１.２.２　 排除标准　 (１) 非临床随机对照研究ꎻ(２) 矫

形器固定、Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ≥４０°及手术患者ꎮ
１.３　 数据提取和质量评价　 设计数据提取表格ꎬ由 ２
名研究者独立进行文献筛选与资料提取后再进行交

叉核对ꎮ 运用 Ｊａｄａｄ 评分法进行方法学的质量评价ꎬ
依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｈａｎｄｂｏｏｋ 手册[８] 对纳入文献进行风险

等级判断和评估ꎮ
１.４　 统计学分析　 统计学异质性分析使用 χ２ 检验( Ｉ２

≤２５％ 异质性较小、 > ２５％ ~ ５０％ 中等程度异质性、
>５０％较高程度异质性)ꎻ若研究间同质性较好( Ｐ >
０.１０) 采用固定效应模型ꎬ效应量选用 ＳＭＤꎻ若研究间

异质性较大(Ｐ≤０.１０)时ꎬ采用随机效应模型并进行

亚组分析ꎬ效应量选用 ＭＤꎮ 效应值采用标准均数差

及其 ９５％ＣＩ 进行统计分析[９] ꎮ 使用 Ｅｇｇｅｒ 法检验发

表偏倚ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 文献检索流程及结果　 共获得 ２３４ 篇初检文献ꎬ
根据纳入和排除标准最终共 １１ 篇文献纳入 Ｍｅｔａ 分

析[１０－２０] ꎬ具体筛选流程见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程

２.２　 纳入研究的基本特征 　 纳入研究中有 ８ 项研

究[１０－１２ꎬ１５－１９]为前瞻性队列研究ꎬ ３ 项[１３－１４ꎬ２０] 为对前瞻

性队列研究数据库的回顾分析ꎮ 纳入研究中实验组

均采用 ＳＳＥ 法ꎬ对照组采用传统康复、普拉提、物理治

疗、核心力量训练、姿势纠正以及佩戴护具等传统的

非手术治疗方法ꎮ
２.３　 纳入研究的方法学质量、发表偏倚 　 运用 Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ 风险偏倚评价工具[２１]对纳入的 １１ 篇文献进行

偏倚风险评价ꎮ 其中 ４ 篇[１４－１６ꎬ１９] 偏倚风险性较低、４
篇[１１ꎬ１７－１８ꎬ２０] 风险性中等ꎬ３ 篇[１０ꎬ１２－１３] 风险性较高ꎮ 由

图 ２ 可见ꎬ漏斗图较为对称、偏倚较小( ｔ ＝ ０. ５８ꎬＰ ＝
０.３８)ꎮ

图 ２　 特异性训练法对 ＡＩＳ 有效性纳入研究的发表偏倚

２.４　 Ｍｅｔａ 分析结果

２.４.１　 脊柱侧弯畸形矫正情况　 有 ７ 项研究[１１ꎬ１３－１８]

对脊柱侧弯畸形的矫正情况以 Ｃｏｂｂ 角变化值为统计

量进行了统计ꎮ 结果显示ꎬ与对照组比较ꎬＳＳＥ 组能够

更好地矫正患者的侧弯畸形ꎬ包括颈椎 Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ 减

小(ｎ ＝ ２４５ꎬＭＤ ＝ － ６.８８ꎬ９５％ ＣＩ ＝ － ７.７０ ~ － ６.０５ꎬＰ <
０.０１)、腰椎 Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ 减小 ( ｎ ＝ １３５ꎬ ＭＤ ＝ － ６. ８５ꎬ
９５％ＣＩ ＝ －１０.０６ ~ －３.６３ꎬＰ<０.０１)ꎬＳＳＥ 组能更好改善

患者的脊柱生理曲线( ｎ ＝ ２１７ꎬＭＤ ＝ － ４.１３ꎬ９５％ＣＩ ＝
－７.９２ ~ －０.３５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见图 ３ꎮ
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图 ３　 ＡＩＳ 畸形矫正 Ｍｅｔａ 分析

２.４.２　 ＳＲＳ－２２ 功能评估　 有 ５ 项研究[１０ꎬ１２－１３ꎬ１６ꎬ１８] 进

行了 ＳＲＳ－２２ 功能评估ꎬ由于各研究间异质性较大(Ｐ
<０.０１ꎬＩ２ ＝ ８９％)ꎬ故采用随机效应模型ꎮ 结果显示ꎬ
ＳＳＥ 组 ＳＲＳ－２２ 功能效果优于对照组(ｎ ＝ ２７６ꎬ ＳＭＤ ＝
２.００ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.６９ ~ ２.３０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ４　 ＳＲＳ－２２ 功能评估 Ｍｅｔａ 分析

２.４.３　 ＳＲＳ－２２ 疼痛评估　 有 ４ 项研究[１２－１３ꎬ１６ꎬ１８] 进行

了 ＳＲＳ－２２ 疼痛评估ꎬ各研究间异质性较大(Ｐ<０.０１ꎬ
Ｉ２ ＝ ８６％)ꎬ故采用随机效应模型ꎮ 结果显示ꎬ ＳＳＥ 组

ＳＲＳ－２２ 疼痛值低于对照组(ｎ ＝ ２０６ꎬＳＭＤ ＝ ０.８１ꎬ９５％
ＣＩ ＝ ０.５１ ~ １.１０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见图 ５ꎮ

图 ５　 ＳＲＳ－２２ 疼痛评估 Ｍｅｔａ 分析

２.４.４　 ＳＲＳ－２２ 自我形象　 有 ５ 项研究[１１－１３ꎬ１６ꎬ１８] 对患

者的 ＳＲＳ－２２ 自我形象进行了报道ꎮ 各研究间异质性

较大(Ｐ< ０.０１ꎬＩ２ ＝ ９３％)ꎬ采用随机效应模型进行分

析ꎮ 结果显示ꎬＳＳＥ 组 ＳＲＳ－２２ 自我形象效果优于对

照组(ｎ ＝ ２５０ꎬＳＭＤ ＝ ０. ８６ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. ５８ ~ １. １４ꎬ Ｐ <

０.０１)ꎮ 见图 ６ꎮ

图 ６　 ＳＲＳ－２２ 自我形象 Ｍｅｔａ 分析

３　 讨论

本研究纳入的 １１ 篇文献均为 ＲＣＴꎬ总体质量较

高、基线可比ꎬ保证了分析结果的可靠性ꎮ 样本量大

小的不同、文献结局指标采用的评估工具差异、对照

组采用的控制条件不同等因素可能是产生异质性的

主要原因ꎮ
ＡＩＳ 是最常见的青少年脊柱畸形ꎬ发病率高达

５.２％[２２] ꎬ可造成患者疼痛和功能障碍ꎬ影响患者身心

健康、降低生活质量[２３－２４] ꎮ 国际脊柱侧凸矫形与康复

治疗学会主张对脊柱曲线<４５°的脊柱侧凸患者采用

ＳＳＥ 进行保守治疗[２５] ꎬ经临床实践应用发现患者的日

常生活及矫正姿势均有大幅改善ꎮ 本文旨在通过梳

理现有的文献探讨和评估 ＳＳＥ 对 ＡＩＳ 患者的影响ꎮ
有研究报道ꎬＳＳＥ 与其它类型的锻炼或标准护理相比ꎬ
对自我形象和心理健康的治疗后评分无差异[２６] ꎬ与本

研究的结果不一致ꎬ可能是由于本研究纳入的样本量

较小ꎮ 因此ꎬ 在以后的研究中应加大受试者的样

本量ꎮ
尽管本文使用了较为详尽的搜索策略ꎬ利用 Ｃｏ￣

ｃｈｒａｎｅ 指南[２７]对文献质量进行了评估ꎬ 但仍存在一

些局限性ꎮ 首先ꎬ部分纳入研究偏倚风险较高ꎻ其次ꎬ
灰色文献没有被纳入ꎻ再次ꎬ多数研究的样本量较小ꎬ
造成了一定的系统误差ꎮ 因此ꎬ还需要进行长期研究

以做出明确的临床建议ꎮ
综上所述ꎬＳＳＥ 治疗能够更好地改善 ＡＩＳ 患者功

能ꎬ获得更佳的矫形效果ꎮ 将来还需要更多高质量研

究进一步对 ＳＳＥ 治疗 ＡＩＳ 的疗效和安全性做出评价ꎮ
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