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摘要：摘要：目的：研究闭链悬吊训练干预对脊柱侧弯患儿躯干旋转角及姿势控制能力的改善效果并分析。方

法：选取2024年1月-2025年12月收治的50例脊柱侧弯患儿开展研究。以电脑随机数字表法分为试验组

（n=25）与对照组（n=25）。对照组开展常规干预，试验组则在对照组的基础上增用闭链悬吊训练干

预。对比两组躯干旋转角及姿势控制能力。结果：干预12周后两组躯干旋转角较入院时更小，且试验组

较对照组更小（均P＜0.05）。干预12周后，两组各项姿势控制能力指标水平较入院时均更低，且试验组

较对照组更低（均P＜0.05）。结论：闭链悬吊训练干预对脊柱侧弯患儿躯干旋转角及姿势控制能力的改

善效果显著。
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Abstract: Abstract: Objective: To study the improvement effect of closed-chain suspension training intervention on the trunk 
rotation angle and posture control ability of children with scoliosis and to analyze it. Methods: From January 2024 to 
December 2025, 50 children with scoliosis admitted to the hospital were selected for the study. Using the computer 
random number table method, they were divided into the experimental group (n=25) and the control group (n=25). 
The control group received routine intervention, while the experimental group received closed-chain suspension 
training intervention in addition to the control group. The trunk rotation angle and posture control ability of the two 
groups were compared. Results: After 12 weeks of intervention, the trunk rotation angle of both groups was smaller 
than that at admission, and the experimental group was smaller than the control group (all P<0.05). After 12 weeks 
of intervention, the levels of various posture control ability indicators of the two groups were lower than those at 
admission, and the experimental group was lower than the control group (all P<0.05). Conclusion: The closed-chain 
suspension training intervention has a significant effect on improving the trunk rotation angle and posture control 
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脊柱侧弯属于儿童人群常见脊柱畸形疾病，

主要病理特征为脊柱冠状面侧凸以及矢状面曲度异

常等，会导致患儿出现躯干不对称与高低肩等体态

畸形，进而影响姿势控制能力，对其体态美观、运

动功能及身心健康造成负面影响[1]。目前，临床上

针对轻中度的脊柱侧弯患儿，首选保守康复干预，

包括Schroth矫正训练、肌力平衡训练以及体态矫正

训练等[2]。然而，常规康复干预虽可有效改善脊

柱畸形，但训练模式较为单一，难以有效激活本体

感觉，对患儿躯干旋转畸形及姿势控制能力的改善

效果有限。闭链悬吊训练属于新型神经肌肉康复技

术，可精准激活躯干深层稳定肌群，重建脊柱本体

感觉输入，纠正肌群不对称收缩模式[3]。迄今，临

床上有关悬吊训练应用于脊柱侧弯患儿干预中的研

究并不少见，但关于闭链悬吊训练干预对脊柱侧弯

患儿躯干旋转角、姿势控制能力的改善效果研究鲜

有报道。鉴于此，本文通过研究闭链悬吊训练干预

对脊柱侧弯患儿躯干旋转角及姿势控制能力的改善

效果并分析。现结论及报道如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

选取2024年1月-2025年12月收治的50例脊柱侧

弯患儿开展研究。以电脑随机数字表法分为试验组

（n=25）与对照组（n=25）。试验组男10例，女15
例；年龄6-14岁，平均（10.02±3.51）岁。对照组男

11例，女14例；年龄6-14岁，平均（10.14±3.56）
岁。两组一般资料对比不明显（P＞0.05），有可

比性。

纳入标准：（1）与《中医康复临床实践指南·
儿童青少年特发性脊柱侧弯》[4]中的特发性脊柱侧

弯诊断标准相符；（2）经脊柱X线片检查确诊；

（3）年龄处于6-14岁之间；（4）拟行保守治疗；

（5）躯干旋转角≥5°；（6）首次发病。排除标

准：（1）合并先天性脊柱侧弯或其他继发性脊柱

畸形；（2）同期存在脊柱骨折或脱位；（3）既往

有脊柱手术史；（4）神志异常；（5）研究期间因

故退出或失访。

1.2  方法 

对照组开展常规干预。主要包括常规健康宣

教、Schroth矫正训练、核心肌力训练、体态矫正训

练以及柔韧性训练。40min/次，5次/周。

试验组则在对照组的基础上增用闭链悬吊训练

干预。（1）悬吊闭链核心稳定训练：患儿取仰卧

位，双足固定于悬吊绳带，躯干悬空，保持骨盆中

立位，主动收缩腹横肌、多裂肌，维持躯干水平稳

定，单次维持30s，间歇10s，每组10次，共3组。

（2）俯卧位闭链悬吊矫正训练：患儿取俯卧位，

双手、双侧小腿固定于悬吊装置，躯干悬空，按照

患儿脊柱侧弯方向，针对性强化凸侧椎旁肌收缩，

放松凹侧紧张肌群，缓慢完成脊柱中立位复位动

作，避免脊柱代偿旋转。训练时长5min/次，间歇

2min，共3组。（3）侧卧位闭链悬吊平衡训练：患

儿取健侧卧位，下肢悬吊固定，躯干主动发力维持

冠状面平衡。单次维持40s，间歇15s，每组8次，

共3组。（4）骨盆中立位闭链悬吊训练：患儿取仰

卧位，将骨盆、双侧足部悬吊固定。单次训练时长

6min，共3组。

两组均持续干预12周。

1.3  观察指标 

对比两组躯干旋转角及姿势控制能力。其中躯

干旋转角采用脊柱旋转角度测量仪检测，患儿直立

弯腰90°，保持躯干放松，测量背部剃刀背旋转角

度，数值越大提示躯干旋转畸形越严重。姿势控制
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能力的评估借助静态姿势平衡仪检测完成，主要指

标涉及重心轨迹长度、重心摆动面积、左右重心偏

移值。

1.4  统计学处理 

数据处理于S P S S 2 7 . 0上软件完成。选用

( sx ± ) / [ n（%） ]描述计量 /计数资料，施以

t /χ ²检验。P＜0 . 0 5即差异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组躯干旋转角对比

干预12周后两组躯干旋转角较入院时更小，且

试验组较对照组更小（均P＜0.05）。见表1表1。

2.2  两组姿势控制能力指标对比

干预12周后，两组各项姿势控制能力指标水

平较入院时均更低，且试验组较对照组更低（均

P＜0.05）。见表2表2。

3  讨论 

脊柱三维畸形是导致患儿脊柱侧弯的核心病

理改变，伴随患儿本体感觉障碍与姿势控制功能下

降，往往会存在不同程度的躯干旋转畸形，进一步

导致患儿出现剃刀背、体态不对称等[5]。另有研

究报道指出[6]，姿势控制能力异常会加剧脊柱侧弯

患儿的病情进展。故而，针对脊柱侧弯患儿的干预

核心目标是纠正脊柱三维畸形以及改善躯干旋转异

常、姿势控制能力。常规训练干预主要为表面肌群

训练与体态矫正，难以有效改善椎体旋转导致的躯

干畸形，从而无法获得较为理想的效果，远期康复

效果不良。闭链悬吊训练主要是通过悬吊系统创造

的不稳定训练环境，结合闭环运动生物力学优势，

可实现脊柱三维畸形的全方位矫正。应用于脊柱侧

弯患儿的康复干预中可能获得较为理想的效果[7]。
本研究发现，干预12周后两组躯干旋转角较

入院时更小，且试验组较对照组更小。这与既往研

究类似[8]，提示了闭链悬吊训练干预对脊柱侧弯患

儿躯干旋转角的改善效果较佳。究其原因，闭链运

动肢体远端固定，近端躯干主动发力，可精准激活

脊柱多裂肌、腹横肌等深层稳定肌群，此类肌群是

维持脊柱中立位、控制椎体旋转的核心肌群，常规

训练难以有效激活，而悬吊不稳定环境可强化肌群

本体感觉输入，提升肌群收缩效率，纠正凹凸侧肌

群不对称收缩模式，从而改善椎体旋转，降低躯干

表1表1.两组躯干旋转角对比（ x ±s，°）

组别 例数 入院时 干预12周后 t值 P值

试验组 25 8.71±1.25 3.40±0.82 24.136 ＜0.001

对照组 25 8.80±1.26 5.19±1.04 15.480 ＜0.001

t值 - 0.254 6.755 - -

P值 - 0.801 0.000 - -

表2表2.两组姿势控制能力指标对比（ x ±s）

组别 例数
重心轨迹长度 （mm） 重心摆动面积（mm²）  左右重心偏移值（mm）

入院时 干预12周后 入院时 干预12周后 入院时 干预12周后

试验组 25 182.47±30.10 102.58±21.75* 230.50±31.72 131.59±21.46* 12.53±3.10 6.27±1.25*

对照组 25 183.45±30.15 129.37±26.20* 230.82±31.82 160.48±25.87* 12.61±3.12 8.50±1.89*

t值 - 0.115 3.934 0.036 4.298 0.091 4.921

P值 - 0.909 ＜0.001 0.972 ＜0.001 0.928 ＜0.001

         注：与入院时相比，*P＜0.05
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旋转角[9]。同时，悬吊训练可减轻脊柱纵向压力，

规避重力对畸形矫正的干扰，为脊柱椎体复位创造

良好力学环境，逐步矫正脊柱侧凸畸形，减小Cobb
角。另外，不同体位下的闭链悬吊训练，可精准拉

伸凸侧痉挛紧张肌群，强化凹侧薄弱肌群肌力，重

建躯干肌力平衡，从根源上改善躯干旋转及侧凸畸

形[10]。此外，干预12周后，两组各项姿势控制能

力指标水平较入院时均更低，且试验组较对照组更

低。这反映了闭链悬吊训练干预对脊柱侧弯患儿姿

势控制能力具有明显的改善作用。考虑原因，悬吊

训练的不稳定环境可持续刺激躯干本体感受器，修

复脊柱本体感觉传导通路，重建中枢神经系统对躯

干姿势的精准调控能力，改善躯干静态以及动态平

衡稳定性。与此同时，上述训练干预模式与人体日

常运动模式高度吻合，可在一定程度上优化躯干核

心控制力，纠正重心异常偏移，改善躯干姿态调节

能力。

综上所述，闭链悬吊训练干预应用于脊柱侧弯

患儿中的效果较佳，尤其是在改善躯干旋转角及姿

势控制能力方面优势明显，值得临床推广应用。
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