
校园筛查脊柱侧弯现场。
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1.积极关注个人脊柱健康情况，及时告知
家长和教师颈肩腰背不舒适情况。

2.合理安排学习和休息时间，控制电子产
品使用。小学生线上学习时间每次应不超过
20分钟，中学生线上学习时间每次应不超过
30分钟。学龄前儿童每天视屏时间不超过 1
小时，学龄儿童青少年每天视屏时间不超过 2
小时。课间或休息时做一些放松颈肩腰背及
四肢关节的动作。

3.增加身体活动和体育锻炼，适当增加护
脊运动。每天的中高强度身体运动（有氧运

动）累计不少于60分钟，每周高强度身体活动
或增强肌肉力量、骨骼健康的抗阻运动不少于
3天。

4.改变久坐行为，纠正不良站姿和坐姿。
读书、做作业及电子产品阅读时，应调整适宜
的光亮强度，保持合适距离，维持正常的坐站
姿。写作业时，眼睛距离书本约一尺（约30厘
米），身体距离书桌约一拳（约6厘米），握笔手
指距离笔尖约一寸（约 3厘米）。不躺卧看书
和观看电子产品。

（资料来源：国家卫健委）

科学守护身体“顶梁柱”

浙江为义务教育段学生开展正脊筛查，推进正脊行动

孩子们，挺直脊梁
本报记者 林晓晖 通讯员 韩大卫 徐 佳 陈岩明

浙江为义务教育段学生开展正脊筛查，推进正脊行动

孩子们，挺直脊梁
本报记者 林晓晖 通讯员 韩大卫 徐 佳 陈岩明

脊柱, 构成我们最基础的身体骨架，是人体这座“大
厦”的核心支柱。它强大到能支撑起人体的所有重量, 却
也在日积月累的细微损耗中悄然变形，而且尤其容易发生
在青少年时期。

据 中 华 预 防 医 学 会 脊 柱 疾 病 预 防 与 控 制 委 员 会 数
据，目前我国中小学生发生脊柱侧弯人数已经超过 500
万，并以每年 30 万左右的速度递增。在近期开展的浙江
省 30 万中小学生的脊柱侧弯筛查中，这一疾病发生率为
2%到 3%。

2023 年 ，我 省 将“ 为 300 万 名 义 务 教 育 阶 段 学 生 开
展正脊筛查”列入民生实事项目，2025 年，全省层面的筛
查完成。杭州市入选为全国脊柱侧弯中医药干预试点
地区；宁波市落地全国首个青少年脊柱侧弯综合防控基
地 ，探 索 运 动 干 预 技 术 ⋯⋯ 浙 江 的“ 正 脊 行 动 ”正 在
推进。

5 月 21 日是“世界脊柱健康日”，我们聚焦脊柱侧弯——
继肥胖症、近视之后我国儿童青少年的第三大高发疾病，在浙
江的实践中总结防控经验，守护未来的“脊梁”。

立正弯腰，直至背部与地面平行；双臂伸直合掌，自然下
垂逐渐置于双膝间⋯⋯在杭州拱墅区的一所小学里，五年级
学生圆圆（化名）正在进行前屈试验。

前屈试验通常用于脊柱侧弯的初筛。脊柱测量仪检测
脊柱两边的肌肉高度，背部任何部位不对称均为前屈试验阳
性,这提示脊柱发生变形的风险。最终诊断需经由 X 光检
验，医学上普遍依据 Cobb 角——脊柱上侧弯的两个椎体间
最大角度的夹角判定弯曲的程度，如果大于 10 度，即为脊柱
侧弯。

和常人不一样，圆圆弯腰之后，肉眼可见出现了明显的
背部不对称隆起，检验后 Cobb 角为 43 度，已经接近需手术
干预的程度——“在脊柱侧弯的常规治疗方案中，小于 10
度时，就先定期观察；10 至 20 度，需要加以干预、定期复
诊；20 至 45 度，需要用上支具配合定期复诊；如果大于 45
度 ，则 需 要 手 术 治 疗 。”浙 江 省 中 医 院 推 拿 科 主 任 杜 红
根说。

脊柱侧弯主要分为先天性脊柱侧弯和特发性脊柱侧弯，
青少年最常见类型为特发性脊柱侧弯，约占所有脊柱侧弯的
八九成。

2019 年，宁波在全国率先开展中小学生脊柱侧弯普查。
“全市 73 万学生的筛查工作完成后，我们发现超半数的孩子
都存在高低肩、圆肩驼背等体态问题，其中，10%的孩子存在
脊柱侧弯患病风险。”宁波市体育科学研究所所长陈飚对比此
前数据发现，发病逐渐变得低龄化——以前是初中生居多，现
在小学生数量明显增多。

另一面，社会整体对于脊柱侧弯的认识却刚刚起步。
圆圆的家长告诉记者，之前孩子偶尔说腰背酸胀，他

们没当回事，而且孩子穿着衣服时也难以察觉异常。“这阵
子开始窜个子了，一下子就变得严重起来，让我们猝不及
防。”

杜红根遇到过许多类似的患者，“在青少年的生长过程
中，脊柱也在发育。”杜红根介绍，0 到 10 岁和青春期是孩子
发育最快的两个阶段，也是脊柱侧弯度数增长最快时期，对于
发育高峰期的青少年如果不进行干预，通常侧弯度数会每月
增加1度左右。

特发性脊柱侧弯是一个世界性的医学难题。“病因尚不清
晰，且发病过程相当隐匿”，杜红根说，更早地筛查和介入疗效
更好，是目前最为有效的防控手段。

抓住“时间窗口”尤其重要。杜红根解释，在临床表现方
面，脊柱侧弯早期体态预警信号较为突出，例如，大多患者存
在明显的高低肩现象、伴有不同程度的骨盆倾斜，这些体态异
常往往是家长或老师最早发现的线索。

从2023年开始，浙江用两年时间对全省义务教育阶段学
生进行一次普查，此后建立相对固定的筛查机制。从2025年
开始，每年定向抽取小学 4 年级、初中 8 年级的学生开展常态
化筛查监测。

筛查机制的配套服务也在陆续完善——“省中小学生脊
柱健康筛查应用”数字化平台上线后，筛查结果通过平台纳入
学生健康档案管理，与“浙学码”实现“一码归集、动态监测”。
今后，这一平台还将与医疗系统预约挂号功能对接，形成“初
步筛查、干预建议、转诊咨询”的“一站式服务”。

发病低龄化，小学生越来越多

“中医药在干预青少年脊柱侧弯上有
独特优势。”杭州市卫生健康委中医处处
长郭君萍说，不少患者把脊柱问题仅当作
关节问题看待，实际上，脊柱引发的问题
是全身性的。2024 年，国家卫健委等 10
部门发布《关于推进儿童医疗卫生服务高
质量发展的意见》，明确针对儿童青少年
近视、肥胖、脊柱侧弯等，积极运用中医药
适宜技术进行干预。杭州市入选为全国
脊柱侧弯中医药干预试点地区。

脊柱里有中枢神经穿过，脊柱变形
后，中枢神经受到很大的扭转力，包括两
边的血管，影响全身的血液循环，身体的
平衡运动也会出现很多问题。郭君萍举
例，如神经疼痛、脑供血不足、影响内分泌
代谢等。

中医的观念正是从整体出发认识、干
预这个疾病，通过调理体质根源改善病
情。

2021 年，杜红根团队对省内 200 多
位青少年脊柱侧弯患者进行体质的流行
病学调查，有相当一部分表现出脾虚、气
虚，脾胃功能比较差。“如何改变脾虚的体
质是干预的关键。”杜红根说。

结合中医辨证论治与现代医学体态
评估，杜红根团队首创中西医结合脊柱侧
弯分型评估并运用于临床，形成了中西医
结合一体化强化矫正模式。

这是一种个性化治疗的方案。“基于
患者侧弯类型（C/S 型）、骨骼成熟度、体
质特征等确定整体调理的方案和矫正手
法。”杜红根介绍，例如一个脊柱侧弯伴C
型腰弯的患者，我们发现聚焦凹侧的手法
干预效果会更好。

“可以把脊柱的C弯想象成像紧绷的
弦，凹侧的肌肉处于被抑制的状态，我们
重点放松凹侧挛缩的肌肉，把凹侧‘打
开’。”杜红根说，同时，他们还要配合火龙
罐温灸促进局部循环，开发中药膏方调理
脾胃。如果C型弯曲的角度较大，则考虑
辅助支具等综合治疗。

一组数据能够说明中医药防控青少
年脊柱侧弯的疗效——2019 年至 2024

年，浙江省中医院、浙江省中山医院、杭州
市中医院、杭州市红十字会医院，省市级
四 家 中 医 医 院 共 接 诊 脊 柱 侧 弯 患 者
53881 人，中医药干预的比例为 80%，其
中，81%患者康复效果明显。

“目前我们还没有针对青少年脊柱侧
弯的中医药防控干预方案和质控标准。”
在郭君萍看来，这也是作为全国试点城市
的杭州下一阶段的探索重点。

“如浙江省中医院的诊断标准研究、
中山医院的物理运动技术方案制定、市中
医院与体育局的功法锻炼科学性研究、市
红会医院的脾胃调理标准建设等。”郭君
萍说，通过一系列标准化的制定，能够为
医疗服务提供科学且可复制的参照标准，
也为医疗质量监测与持续改进提供量化
依据。

青少年脊柱侧弯防控的“宁波模式”，
最大特色是运动医学干预。

走进宁波运动康复中医门诊的训练
室内，14 岁的初中生小应（化名）正跟随
康复治疗师郭思倩进行矫正训练。

“坚持15秒，注意呼吸节奏！”郭思倩
轻扶患者的肩胛骨，引导她完成第3组不
对称训练动作。小应单膝跪在平衡垫上，
双手握持弹力带用力向侧上方拉伸。

4 个月前，小应在体检中被诊断为
Cobb角12度的胸椎侧弯，通过医生与康
复师团队定制的“运动处方”，每周三次来
医院强化训练，她的脊柱平整度肉眼可见
改善，最近一次复查结果显示，侧弯角度
已回正了4度。

运动医学并非简单锻炼，而是通过精
准的生物力学设计和神经肌肉再训练，让
身体自发矫正失衡。陈飚告诉记者，这种
非手术干预成本低、依从性高，结合科技
手段后更能成为在基层复制、推广的实践
方案。

目前，由宁波市体育科学研究所主
导，建立起运动医学干预的“动作库”。它
包含近 80 种干预动作，能够根据患者的
侧弯类型、角度、肌肉状态等因素自动组
合训练方案。

诊疗个性化，中医干预有优势

“治疗、矫正在医院，康复、长期管理
在社区。”郭君萍说，这是青少年脊柱侧弯
防控工作的重要目标。为此，浙江正在打
造覆盖“筛查-诊疗-康复-追踪”的全周
期诊疗服务链。

这条链条上的关键环节仍需补齐。
脊柱侧弯筛查长期面临基层力量不

足的问题。“大规模脊柱侧弯筛查，往往由
社区卫生服务中心全科医生、护士承担；
给学生做相关体检的，大多并非骨科或者
脊柱专科的医生，筛查中可能存在一定的
漏判和误判。”杜红根认为，标准化的筛查
需要培育专业人才队伍，应当通过常态化
的、兼顾理论和实操的培训逐步实现。

针对这一问题，宁波探索建设分级、
分类的脊柱侧弯防控人才库。队伍分为
脊柱健康防护员、初级、中级、高级脊柱健
康防护师四个级别，对应不同的培训课
程、目标和考核标准。例如，初级脊柱健
康防护师的培训目标包括能独立完成脊
柱侧弯的诊断、分型、测量并制定运动处
方，高级脊柱健康防护师则要求熟练掌
握、应用和指导脊柱侧弯各分型的运动干
预矫正技术，并能够开展相关课题研究。

离家门口最近的社区卫生服务中心，
是脊柱侧弯患者最便利的诊疗站点，在这
条链条上发挥着重要作用。

“过去复查要跑三甲医院，现在下楼

就能解决。”住在杭州市拱墅区的刘女士
常常带着轻度脊柱侧弯的孩子前往家附
近的文晖街道社区卫生服务中心，这里已
开设脊柱侧弯专病门诊。中心负责人朱
秋静告诉记者，门诊团队的正脊技术得到
市医联体单位杭州市红十字会医院、杭州
市中医院专家团队的指导，能够为轻度脊
柱侧弯患者提供日常的康复训练指导和
物理治疗。

每一轮学生体检过后，团队会根据体
检结果评估分类，对存在脊柱侧弯风险的
孩子们长期追踪、定期随访；一旦发现病
情进展加速，就通过绿色通道直接转诊至
三甲医院。

脊柱健康不是单向度的医学命题，而
是关乎一代人生命质量的系统工程。

采访中，多位专家呼吁，对于青少年脊
柱侧弯，眼下的重点是“防”，这需要学校、家
庭、社会进一步行动，共同搭建预防体系。
有条件的学校，可将学生的课桌椅换成高度
可调节的课桌椅，通过正脊操进课间、开设
脊柱健康必修课等
举措，将防控端口前
移至校园；在家庭中
培育良好的生活习
惯，避免久坐久站，减
少脊柱压力，让防控
真正融入生活日常。

服务全周期，重点要做好预防服务全周期，重点要做好预防

康复师帮助孩子矫正体态。

在省中医院，孩子们进行脊柱侧弯康复训练。 本版图片均由受访者提供

研究团队总结出多种运动医学干预动作，帮助矫正脊柱
形态。

杜红根在为小患者矫正侧弯的脊柱。


