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热塑矫形器及其材料在青少年特发性脊柱侧凸治疗中的应用 

林志伟，王应球，喻锦成 

Application of thermosetting plastic brace for treating adolescent idiopathic scoliosis 

Lin Zhi-wei, Wang Ying-qiu,Yu jin-cheng 

Abstract 

BACKGROUND: Orthosis therapy has been well known as an effective method for treating mild or moderate adolescent 

idiopathic scoliosis.  

OBJECTIVE: To retrospectively analyze the clinical efficacy of thermosetting plastic brace on treating adolescent idiopathic scoliosis.  

METHODS: A total of 113 patients with adolescent idiopathic scoliosis were selected from Department of Orthopaedics, 

Rehabilitation Medicine Services, Hainan Provincial People’s Hospital between April 1997 and March 2004. The thermosetting 

plastic brace was performed for 2.0-3.0 hours per day and then gradually for 22 hours per day. By rechecking, the cobb’s angle 

reduced more than 30%, so the thermosetting plastic brace was performed for 20 hours per day. Additionally, the thermosetting 

plastic brace was perforemd 4 hours per day if the Risser symptoms were classified into grade IV or menarche was finished 1 

year. Meanwhile, corrective gymnastics, including 5-point style (head, both elbows, and both feet supporting) and 3-point style 

(head and both feet supporting) were done for 1 hour everyday. Two years after following up, the cobb’s angle was remeasured.  

RESULTS AND CONCLUSION: Two years after following up, 98 cases (86.7%) were treated effectively, and 15 cases (13.3%) 

were treated ineffectively, showing an aggravation of adolescent idiopathic scoliosis. Cobb's angle was 20-30° in 68 cases, and 

63 cases (92.6 %) were treated effectively; cobb’s angle was 31-45° in 45 cases, and 35 cases (77. 8%) were treated effectively. 

Any adverse reaction was not observed in all cases. The results suggested that thermosetting plastic brace was an effective 

method to treat adolescent idiopathic scoliosis, reduce cobb’s angle, relieve symptoms of scoliosis, and provent or delay 

development of adolescent idiopathic scoliosis. 
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摘要 

背景：矫形器治疗是目前公认的适于未发育成熟轻中度特发性脊柱侧凸患者惟一有效的非手术治疗方法。 

目的：回顾性分析热塑矫形器治疗青少年特发性脊柱侧凸临床疗效。 

方法：1997-04/2004-03在海南省人民医院康复医学部矫形科收治特发性脊柱侧凸患者 113例。佩戴热塑矫形器(brace)从

开始 2.0~3.0 h/d，逐渐增加 22 h/d。复查时 cobb’s角减少大于 30%，则佩戴时间减至 20 h/d，Risser征Ⅳ度或月经初潮

1年后佩戴时间减至 4 h/d。同时每天完成 1 h矫正体操，包括腰背肌锻练：5点式(即头、双肘及双足支撑)和 3点式(即头、

双足支撑)锻练。随访 2年后复测 cobb’s角，监测 cobb’s角变化。 

结果与结论：全部病例随访 2年，有效 98例(86.7%)；治疗无效 15例(13.3%)，出现脊柱侧凸进展加重。脊柱侧凸 cobb’s角在

20°~30°者 68例，有效 63例(92.6%)。31°~45°者 45例，有效 35例(77.8%)。未发现材料方面的特殊不良反应。结果证明，热塑

矫形器结合矫正体操综合治疗特发性脊柱侧凸疗效明显，可减少 cobb’s角度，改善侧凸，防止或延缓特发性脊柱侧凸进展。 

关键词：矫形器；特发性脊柱侧凸；青少年；脊柱畸形；医用生物材料 
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0  引言 

 

特发性脊柱侧凸是青少年期最常见的脊柱

畸形，具有潜在的发展趋势，对青少年身体和心

理健康危害较大。国内外特发性脊柱侧凸在

10~16岁危险人群的发病率都为1%~3%
[1-3]
， 因

此早期诊断和早期治疗对限制和改善脊柱侧凸

的发展十分重要。目前治疗方法有非手术治疗和

手术治疗。特发性脊柱侧凸手术及内固定的应用

虽可提高侧凸矫正度，但脊柱矫形是一种高危手

术，手术治疗风险大，并发症多，可引起脊髓损

伤，神经根损伤，胸膜损伤，平背畸形，躯体失

衡，脱钩断棒及棒体松动，椎板骨折及术后感染

等，而且费用昂贵，常人难以接受。目前尽管手

术进步很大，但仍缺乏长期评估证据
[4]
，因此，

国内外对特发性脊柱侧凸非手术治疗特别重视。

热塑矫形器治疗是脊柱侧凸非手术治疗的一种重

要手段
[5]
。海南省人民医院康复医学部对113例特

发性脊柱侧凸患者，釆用热塑矫形器结合运动体

操综合治疗，取得了较满意治疗效果。 

 

1  对象和方法 

 

设计：病例分析。 

时间及地点：于1997-04/2004-03在海南
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省人民医院康复医学部完成。 

对象：选择同期海南省人民医院康复医学部矫形科

治疗特发性脊柱侧凸患者113例。 

纳入标准：①病例资料完整。②年龄大于10岁。③

Risser 0~2，Cobb角20°~45°。④初经前期或月经少于1

年。⑤应用热塑矫形器结合运动体操疗法治疗，连续随

访2年。⑥按国务院《医疗机构管理条例》规定
[6]
，患者

或监护人均签署知情同意书。 

排除标准：①生长期已完成,脊柱侧凸超过40°者。②

伴有严重胸椎前凸且侧凸> 45°。③有精神异常者。④患

者和家长不合作者。    

热塑矫形器制作：制作矫形器所需高温板材为广州健

科医疗器械有限公司生产。由第一作者本人根据生物力

学3点或4点矫正规律，制作高温热塑板材矫形器，每个

患者均量身定做，石膏阳模上修整，用高温热塑板在阳

模上整体热塑成型。 

方法： 

穿戴热塑矫形器方法和时间：开始戴矫形器时一天穿

2.0~3.0 h，以后逐渐增加穿戴时间，3.0~5.0 d 穿戴适

应并调整到位后，每天至少穿戴22 h，1 h允许患者洗澡

和个人卫生。1 h完成矫正体操。正确示范和指导佩戴

矫形器，夜间经常调整束带张力。使用加压垫后注意皮

肤受压，预防损伤。复查时cobb’s角减少大于30%，

则佩戴时间减至每天20 h，Risser征Ⅳ度或月经初潮1

年后佩戴时间减至每天4 h。 

停止佩戴支具的指标为：男性Risser征Ⅳ度，女性

Risser征Ⅱ度且月经初潮后满3年时。 

完成矫正体操：每天1 h完成矫正体操，保持肌力，

促进畸形的矫正。锻炼30 min/次，2次/d。体操项目主

要包括腰背肌锻练：5点式(即头、双肘及双足支撑)和3

点式(即头、双足支撑)锻练，背部离开床面抬起，维持

5~10 s后放松，反复进行；脊柱主动运动：保持肌肉和

关节微动，脊柱小角度前屈、后伸、侧弯、旋转、环转

腰部活动，蹲-站-挺胸运动，慢下蹲运动。 

疗效评价标准：治疗有效率标准为原发性侧凸

cobb’s角增加≤5°或是胸腰双主弯中继发侧凸超过原

发性侧凸≤5°。矫形器治疗无效的标准为原发性侧凸

cobb’s角增加> 5°或是胸腰双主弯中继发侧凸超过原

发侧凸> 5°
[4]
。 

主要观察指标：观察佩戴矫形器前后脊柱cobb’s

角变化，矫形器材料与受者的生物相容性。 

设计、实施、评估者：收集资料及评价由第二作者

负责，受过专业培训，不参与治疗及制作支具。 

 

2  结果 

 

2.1  患者一般资料分析结果  患者113例，男26例，女

87例，年龄9~20岁平均(13.1±3.6)单胸凸50例，双胸凸

9例，胸和腰双凸40例，胸腰段或腰凸14例。Risser征   

0度54例，Ⅰ度35例，Ⅱ度21例，Ⅲ度3例。 

2.2  随访结果  全部病例随访2年，有效98例(86.7%)，

无效15例(13. 3%)，出现不同程度脊柱侧凸进展，其中

15例中有4例是主弯段向上转移。 

治疗有效的98例中，治疗前cobb’s角为20°~45°，

平均 (29.5±5.7)°，治疗后 cobb’ s角为8°~38°平均

(23.0±6.1)°。 

治疗无效的15例中，其中2例cobb’s角已超过45°，

余13例cobb’s角≤45°，重做矫形器后，在保守治疗观

察中。 

脊柱侧凸cobb’s角在20°~30°者68例，有效63例

(92.6%)。31°~45°者45例，有效35例(77.8%)，cobb’

s角20°~30°者的矫正有效率高于cobb’s角31°~45°者。 

2.3  矫形器材料所致的不良反应  压力点皮肤早期出

现刺激症状2例，晚期有皮肤色素沉着2例，肌肉萎缩3

例，4例出现主弯段向上转移，即腰段或下胸段侧凸改

善，上胸段侧凸加重。未发现材料方面的特殊不良反应。 

2.4  典型病例  例1，患儿，女，1岁，脊柱X射线片见

图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例2，患者，女，15岁，治疗前以L2为中心向右侧

弯cobb’s角为22°；治疗后以L2为中心向右侧弯 

cobb’s角为8°。 

例3，患者，女，13岁，治疗前以T9为中心向右侧

Figure 1  X-ray film of the spine before and after treatment
in case 1 

图 1  例1治疗前后脊柱X射线片 

a: Before treatment 

b: After treatment 
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弯cobb’s角为40°，见图2a；穿矫形器治疗后配合牵

引加按摩治疗1个月后，以T9为中心的科布角为19°，

见图2b。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点  特发性脊柱侧凸是青少年期最常见

的脊柱畸形，具有潜在发展趋势，佩戴热塑矫形器是青

少年特发性脊柱侧凸非手术治疗的主要方法，它可控制

脊柱畸形，防止脊柱侧凸发展、减少手术机会或推迟手

术时间。矫形器治疗是目前公认的适于未发育成熟轻中

度特发性脊柱侧凸患者唯一有效的非手术治疗方法
[6]
。

矫形器主要适用于特发性脊柱侧凸侧凸25°以上患者，

能有效稳定脊柱，防止进展加重，提高肺功能，减轻疼

痛，避免和推迟手术
[7]
。其原理主要根据生物力学理论，

通过支具内部衬垫，在畸形的突出部位施加外力，将脊

柱推向正常的位置，重建椎体结构，从而达到治疗后侧

凸改善或停止进展
[8]
。研究支具治疗特发性脊柱侧凸有

重大意义，能减少医疗成本，减少手术治疗机会。 

特发性脊柱侧凸是一种典型三维畸形，站立时脊柱

偏离矢状及冠状面，并可能发展至固定不平衡姿势，甚

至青春期结束，仍有加重进展风险
[9-10]
。有研究认为，

在特发性脊柱侧凸矫正阶段，用硬质矫形器非常必要，

长期看来，矫形器治疗特发性脊柱侧凸效果比较令人满

意
[11-12]
。近年来，使用微电脑及力量传感器组成的依从

性监测系统记录患者角度进展，使用时间，松紧程度，

研究治疗依从相关性
[13]
。特发性脊柱侧凸手术率仍约在

1%~43%，平均约6.5%，这与外科医生观念，侧弯角度，

患者及父母意愿有关
[14]
。近年出现的一种全新的

Spinecor脊柱动力支具系统，用弹性绷带代替传统的矫

形器，绷带的顺序、方向和张力经过个性化的设计，治

疗特发性脊柱侧凸有效，去除支具后也能较好维持治疗

效果
[15]
。本次分析结果也认为进行规范矫正体操能有效

防止支具矫正作用减少，提高矫正力，减少支具更换处

方量
[16-17]

。 

矫形器利用生物力学三点力或四点力和纵向牵引

力的原理，以达到矫正和控制脊柱侧凸的目的。三点力

适用于单侧凸，四点力适用于双侧侧凸。热塑矫形器具

有良好的弹性，其所产生的弹力通过胸壁作用于侧凸凸

侧的肋骨上，通过肋骨传导到脊柱侧凸畸形重要的部

位，在凹侧腋下的骨盆外侧对抗力的作用，可起到矫正

作用。计算机可用于个性化支具的设计及模拟衬垫不同

安放位置的生物力学研究，可帮助医师优化个性化支

具，提高矫形效果，减小副作用
[18]
。 

3.2  本文结果分析  国外普遍认为矫形器治疗特发性

脊柱侧凸适用年龄大于10岁，Risser 0~2，Cobb角

25°~40°，初经前期或月经少于1年患者
[19]
。本研究观察

到脊柱侧凸角度在20°~25°支具治疗后角度可以明显减

小，因此认为Cobb角20°~25°患儿也应尽早使用支具治

疗。 

生活质量总是支具治疗中关注的重点。因为矫形器

强度大弹性好，无色无味，佩戴2年后不发生明显弹性

降低，支具体积薄，质量轻，外穿衣服其外观与正常儿

童无明显差别，患者易接受，可随时进行调整。Asher

在2003年就开发出脊柱侧凸研究会-22问卷(SRS-22)，

该问卷不仅用于侧凸手术患者生活质量的评估，还用于

保守治疗的侧凸患者，用SRS-22来评估生活质量和心

理健康已在国外广泛应用
[20]
。Brace Questionnaire 

(BrQ)是一种新型生活质量评定量表，临床用来测评生

活质量和治疗依从性关系
[21-22]

。国内已有学者对

SRS-22问卷翻译，并开展脊柱侧凸研究会 -22问卷

(SRS-22)中文版的信度及效度研究。有研究认为，支具

治疗不影响特发性脊柱侧凸患儿生活质量，接受支具治

疗的患儿和正常人相比，生活质量并没有明显降低
[23]
。

本次分析未发现材料方面的特殊不良反应，患者均能适

应，对生活质量影响不大，同目前国际研究观点比较一

致。强调严格按身材尺寸制作，松紧合适，既要注意冠

状面的矫正，又要注意矢状面的矫正，且不能影响患儿

呼吸，定时取下做清洁皮肤，直到治疗结束可以提高生

活质量。 

目前国内已较广泛开展热塑矫形器结合运动疗法

治疗特发性脊柱侧凸患者，有人报道2年治疗总有效率

Figure 2  X-ray film of the spine before and after treatment
in case 3 

图 2  例3治疗前后脊柱X射线片 

a: Before treatment 

b: After treatment 
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达95.59%
[24]
。本组治疗有效率同国内报道基本类似。 

3.3  文章的偏倚或不足  本组分析缺陷之处是未进行

随机对照分组，未采用国际新型生活质量评估量表进行

评定，拟下一步系列研究中加以注意。 

3.4  提供临床借鉴的意义  作者认为热塑矫形器结合运

动体操疗法能有效治疗特发性脊柱侧凸，很有必要推广特

发性脊柱侧凸的普查及支具治疗，可减慢患者疾病进展。 
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7  许旺细胞-海藻酸钠凝胶移植修复大鼠脊髓

损伤 

王海宝(台州市立医院外科 浙江省台州市  

318000) 

浙江省医药卫生科学研究基金项目计划

（2005B173） 

 推荐理由：海藻酸钠是从褐藻提取的水溶

性聚醛酸，主要成分为 α-L-古罗糖酸和 β-D-甘

露糖醛酸，其钠盐在体内可通过水解及酶解途

径降解吸收。大量研究表明：海藻酸钠具有良

好的生物相容性，有利于周围神经中再生轴突

的生长和许旺细胞的迁移，长期移植后再生轴

突的直径可与正常者相同。本实验研究表明：

海藻酸钠是许旺细胞的良好的载体，移植许旺

细胞-海藻酸钠培养移植治疗脊髓损伤是可行

的，见 2009年 38期 7539-7542页。 

 

8  组织工程脊髓支架材料：聚乳酸-羟基乙酸

最佳孔径的筛选 

谢青松(慈溪市人民医院神经外科，浙江省

慈溪市 315300) 

宁 波 市 自 然 科 学 基 金 资 助 项 目

(2008A610093)。 

推荐理由：采用组织工程技术实验制造脊

髓以移植治疗脊髓损伤是目前研究的热点，对

解决脊髓伤后遗留的肢体瘫痪等难题具有广阔

前景。目前该课题成果对组织工程脊髓所用细

胞支架的孔径进行了初步探索，对将来构造更

具仿生和功能效果的组织工程脊髓有借鉴和推

动作用。支架材料是细胞生长的载体，其孔径

是影响组织工程脊髓疗效的重要因素之一，而

目前对组织工程脊髓支架的最适孔径并不清

楚，因此课题对探索组织工程脊髓支架材料的

孔径积累了实验依据，有助于该领域的发展，

见 2010年 3期 393-396页。 

 

9  化学法制备猕猴去细胞同种异体神经支架 

吴镇权(北京大学深圳医院脊柱外科，广东

省深圳市 518036) 

推荐理由：使用化学萃取的方法制备周围

神经支架的研究已在国内外广泛开展，相关研

究也比较多，但以鼠作为实验动物者居多，使

用大型灵长类动物进行研究的相关报道还比较

少。本文采用猕猴坐骨神经萃取的方法，制备

周围神经移植物的立题比较新颖、也具有合理

性，可以为临床显微外科中周围神经修复的研

究提供良好的基础研究依据，具有良好的应用

价值，见2009年21期4133-4136页。 
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