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石膏矫形治疗幼儿特发性脊柱侧弯的
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【摘要】 　 目的　 介绍简易石膏床方法行石膏矫形治疗幼儿特发性脊柱侧弯，并进行效果评价。 　
方法　 选取 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月于河北省儿童医院住院治疗的 ２５ 例幼儿特发性脊柱侧弯病例
作为研究对象，平均年龄 ２９． ７ 个月（１７ ～ ５３ 个月），其中男童 １０ 例，女童 １５ 例，共行石膏矫形 １０５ 次。
应用去旋转石膏矫形方法并结合我院实际情况采用简易石膏床对患儿进行石膏矫形，测量并记录石膏

矫形前后脊柱正位 Ｘ线片上 Ｃｏｂｂ角改变情况，并对所有患儿按照性别及年龄是否≤２ 岁进行分组分
析。 　 结果　 ２５ 例患儿石膏矫形治疗前脊柱侧弯 Ｃｏｂｂ 角平均角度为（３９． １ ± ９． １）°，经过第 １ 次石膏
矫形后平均角度为（２２． ３ ± ５． ０）°，末次随访时平均角度为（２０． ３ ± ４． ３）°。 第 １ 次石膏矫形后 Ｃｏｂｂ角与
矫形前相比差异有统计学意义（ ｔ ＝ ８． ８２５，Ｐ ＜ ０． ０５）。 随访终点时 Ｃｏｂｂ角与矫形前相比差异有统计学
意义（ ｔ ＝ ９． ６５３，Ｐ ＜ ０． ０５）。 不同性别分组随访终点时 Ｃｏｂｂ 角矫正度数差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． ０７０，
Ｐ ＝ ０． ９４５）。 不同年龄分组随访终点时 Ｃｏｂｂ 角矫正度数差异无统计学意义（ ｔ ＝ － ０． ７３３，Ｐ ＝ ０． ４７１）。
　 结论　 我们采用的简易石膏床方法结合去旋转技术进行石膏矫形可以纠正幼儿特发性脊柱侧弯患
儿的 Ｃｏｂｂ角，性别和年龄因素未对矫正效果产生影响。
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　 　 早发性脊柱侧弯的最新定义是指年龄 ＜ １０ 岁
儿童发生的脊柱侧弯畸形［１］ 。 早发性脊柱侧弯从

致病原因上大体可分为先天性脊柱侧弯、特发性脊

柱侧弯、神经肌肉性脊柱侧弯以及综合征性脊柱侧

弯。 本研究将 ５ 岁以前的特发性脊柱侧弯定义为幼
儿特发性脊柱侧弯。 幼儿特发性脊柱侧弯可以采

取非手术治疗，其目的是在控制脊柱侧弯进展的情

况下尽可能推迟手术时间或者避免手术治疗。 治

疗方法包括石膏、支具以及颅骨 Ｈａｌｏ 架重力牵引，
其中石膏矫形治疗脊柱畸形历史悠久，疗效最为确

切。 １９５５ 年 Ｒｉｓｓｅｒ 应用“三点力”原理进行石膏矫
正脊柱侧弯，其缺点是可能造成肋骨和胸廓的畸

形［２］ 。 之后 Ｃｏｔｒｅｌ 和 Ｍｏｒｅｌ 在 １９６４ 年根据儿童生
长发育机制提出了牵引下去旋转石膏矫形治疗早

发性脊柱侧弯，并由 Ｍｅｈｔａ［３］ 推广应用。 儿童骨骼
尚未发育成熟，脊柱相对于成人来说具有较高的柔

韧度，可在外力作用下塑形并生长，年龄越低柔韧

性和生长空间越大，矫形效果愈佳。 本研究根据

Ｍｅｈｔａ所描述的牵引下去旋转方法结合医院实际情
况采用简易石膏床方法矫治幼儿特发性脊柱侧弯，

取得较好效果，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月于河北省儿童
医院住院的特发性脊柱侧弯并行系列石膏矫形治

疗的 ２５ 例患儿作为研究对象，年龄 １７ ～ ５３ 个月，平
均 ２９． ７ 个月；男童 １０ 例，女童 １５ 例，共行石膏矫形
治疗 １０５ 次。 纳入标准： ① ＜ ５ 岁的特发性脊柱侧
弯（此时期儿童生长发育快，侧弯进展相应也加快，

石膏矫形治疗效果显著，更有利于在研究中发现问

题、解决问题）； ②石膏矫形 ３ 次及以上，治疗周期

半年以上，随访时间 ２ 年以上； ③Ｃｏｂｂ角 ＞ ２０°且肋
椎角差 ＞ ２０°（如脊柱侧弯度数较小或进展速度慢
则无临床干预意义）。 排除标准： ①入院前在其他
医院接受过治疗； ②先天性脊柱侧弯、神经肌肉性
脊柱侧弯和综合征相关性脊柱侧弯。 按照 ＫＩＮＧ 分
型：Ⅰ型 ２ 例，Ⅱ型 ４ 例，Ⅲ型 ９ 例，Ⅳ型 ８ 例，Ⅴ型 ２
例。 所有研究对象按照性别和年龄是否≤２ 岁进行
分组。 所有患儿在石膏矫形前后均拍摄脊柱全长正

侧位 Ｘ线片，并测量计算 Ｃｏｂｂ 角，记录相关情况，包
括并发症发生与否及并发症发生后的处理措施。

二、研究方法

所有患儿入院后手术前均进行石膏塑形，将塑

形好的石膏进行 ３Ｄ 扫描分析确定体表突出部位，
结合前后位 Ｘ 线片对术中施加外力部位及去旋转
方向进行确定，以提高手术操作的准确性。 所有患

儿采用气管插管全身麻醉，而非喉罩麻醉，以防止

在牵引过程中脱管带来危险。 应用一次性医用帽

子保护好口、鼻、眼及耳朵，防止切割掉落的石膏粉

末对患儿造成污染。 将患儿头侧至于 ４６ ｃｍ × ３１
ｃｍ ×１２ ｃｍ方凳上，双足悬吊于自制牵引架上，悬空
双下肢，头侧应用枕颌牵引带悬吊牵引（图 １）。 患
儿上身穿戴棉质内衬，增加舒适性，外面应用 ３Ｍ 衬
垫，减少压疮发生。 内层应用传统石膏，外层应用

３Ｍ高分子石膏。 在侧弯突出相对应的肋骨体表处
加压的同时施加去旋转力，去旋转力的实施尤为重

要。 一名助手固定骨盆的同时给予石膏塑形，头侧

由一名助手固定双肩对抗去旋转力（图 ２）。 石膏近
端固定在肩上，远端固定在髂棘上，以防止患儿行

走时石膏脱落。 石膏固定完成后进行修剪，重点是

胸、腹部位置的减压，除此之外对于侧弯度数较大

的患儿，在顶椎相对应的凹侧开窗，以释放压力。

胸腹部开窗可采用蘑菇形或是水瓶形，下端需在耻

骨联合上 ２ ｃｍ（图 ３）。

图 １　 石膏固定前体位的摆放　 图 ２　 石膏塑形　 图 ３　 石膏固定完成后
Ｆｉｇ． １　 Ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｓｔ ｐｌａｓｔｅｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｍｏｌｄｉｎｇ ｏｆ ｃａｓｔ ｐｌａｓｔｅｒ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇ ｃａｓｔ ｐｌａｓｔｅｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ
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　 　 三、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８． ０ 软件进行统计学分析，所有影像

学测量数据均由同一影像学医师进行测量，连续测

量 ２ 次后取平均值。 对于患儿年龄、侧弯角度及矫
正度数等计量资料，采用均数 ± 标准差（ ｘ ± ｓ）表
示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验；侧弯矫正前后
度数比较符合正态性、方差齐性采用配对样本 ｔ 检
验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

２５ 例患儿共行石膏矫形 １０５ 次，石膏矫形治疗
前脊柱侧弯 Ｃｏｂｂ 角平均（３９． １ ± ９． １）°，经过第 １
次石膏矫形后平均角度为（２２． ３ ± ５． ０）°，随访终点
时平均角度为（２０． ３ ± ４． ３）°，见图 ４。 随访终点时
与矫形前 Ｃｏｂｂ 角相比差异有统计学意义（ ｔ ＝
９． ６５３，Ｐ ＜ ０． ０５）。 按性别分组，末次随访时两组间
侧弯矫正度数差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． ０７０，Ｐ ＝
０． ９４５），具体数据对比结果见表 １。 按年龄分组，
两组间最终侧弯矫正度数差异无统计学意义（ ｔ ＝

－ ０． ７３３，Ｐ ＝ ０． ４７１），具体数据对比结果见表 ２。

图 ４　 典型病例系列石膏矫形前、初次矫形后及随访终点时
脊柱 Ｃｏｂｂ角变化
Ｆｉｇ． ４　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｂｂｓ ａｎｇｌｅ ｂｅｆｏｒｅ，ａｆｔｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｃａｓｔ
ｉｎｇ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗｕｐ

表 １　 按性别分组石膏矫形治疗前后 Ｃｏｂｂ角比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｂｂ＇ｓ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｓｔｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ

组别 例数 年龄（月） 矫形前 Ｃｏｂｂ角（°） 初次矫形后 Ｃｏｂｂ角（°） 末次随访 Ｃｏｂｂ角（°） 最终矫正度数（°）

男童组 １０ ２７． ８ ± １１． ０ ４０． ３ ± ７． ５ ２４． ７ ± ５． ２ ２１． ３ ± ６． １ １９． ９ ± ７． ３

女童组 １５ ３１． ０ ± １１． ４ ３８． ３ ± １０． ２ ２０． ８ ± １０． ３ １９． ６ ± ２． ６ １８． ７ ± １１． ０

ｔ值 － － ０． ６２６ ０． ５３９ ２． ０４３ ０． ９８７ ０． ０７０

Ｐ值 － 　 ０． ５３８ ０． ５９５ ０． ０５３ ０． ３３４ ０． ９４５

表 ２　 按年龄分组石膏矫形治疗前后 Ｃｏｂｂ角比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｂｂ＇ｓ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｓｔｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ

组别 例数 年龄（月） 矫形前 Ｃｏｂｂ角（°） 初次矫形后 Ｃｏｂｂ角（°） 末次随访 Ｃｏｂｂ角（°） 最终矫正度数（°）

≤２ 岁组 １１ １７． ９ ± ２． ８ ３８． ３ ± ５． ９ ２２． ７ ± ５． ８ ２１． ２ ± ５． ６ １８． ４ ± ６． ４

＞ ２ 岁组 １４ ３９． ０ ± ８． １ ３９． ７ ± １１． １ ２２． １ ± ４． ４ １９． ６ ± ３． ０ ２０． １ ± １１． ５

ｔ值 － － ８． ２２８ － ０． ３５７ ０． ２８２ ０． １９０ － ０． ７３３

Ｐ值 － ＜ ０． ０５ ０． ７２４ ０． ０７８ ０． ３７８ ０． ４７１

讨　 论

５ 岁以下幼儿特发性脊柱侧弯属于早发性脊柱
侧弯的一种，其治疗目的是在控制侧弯进展的基础

上进行矫形，其中控制侧弯进展是首要问题，同时

需要尽可能减少在治疗过程中对儿童脊柱发育的

影响。 虽然石膏矫形不一定能获得治愈效果，但可

推迟初次手术治疗时间［４］ 。 Ｓｔａｓｉｋｅｌｉｓ 等［５］ 对行石

膏矫形治疗的 ２６ 例特发性脊柱侧弯婴幼儿进行研

究发现，患儿行脊柱内固定的初次手术年龄得到了

推迟。 推迟初次手术治疗年龄可以尽可能地使脊

柱得到有效发育，保证脊柱的正常生长，从而利于

肺泡的发育成熟来维持胸腔容积，进而减少呼吸功

能障碍的发生。 出生时整个脊柱长度约 １９ ｃｍ，骨
骼成熟时达到 ４７ ｃｍ左右［６］ 。 有研究指出婴儿出生

时正常的胸椎（Ｔ１ ～ Ｔ１２）高度是 １１ ｃｍ，至 ５ 岁时为
１８ ｃｍ，１０ 岁时基本可达到 ２５ ｃｍ［７］ 。 从出生至 ５
岁，脊柱生长约 １０ ｃｍ，大约增长了 ５２％ ，这个时期
侧弯的进展是最快的。 有研究发现儿童在 １０ 岁之
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前行脊柱融合不但会影响外形，更严重的是导致呼

吸功能障碍［８］ 。 若胸椎长度≤１８ ｃｍ 时行脊柱融合
术，成年后会导致呼吸功能障碍。 一般情况下只有

在胸椎（Ｔ１ ～ Ｔ１２）长度 ＞ ２１ ｃｍ 时才能维持正常的
肺功能［９］ 。 因此早发性脊柱侧弯行脊柱融合手术

的方法对儿童脊柱生长发育及呼吸功能影响大，一

般不被采用。 非融合手术治疗早发性脊柱侧弯包

括多种术式，Ｓｋａｇｇｓ 等［１０］ 将其分为 ３ 种类型：撑开
系统（传统生长棒技术、磁控生长棒技术、纵向可撑

开钛肋骨假体）、引导系统（Ｌｕｑｕｅｔｒｏｌｌｅｙ技术、Ｓｈｉｌｌａ
技术）和加压系统（椎体钉技术、脊柱拴系技术）。

据文献报道传统生长棒技术是目前使用最广泛的

非融合手术方式，但随着手术次数的增加，其有效

性会降低。 研究表明经过几次手术调整后脊柱往

往会自发融合［１１，１２］ 。 一项病例对照研究显示系列

石膏矫形与生长棒技术可使脊柱获得一致的生长，

其优势在于并发症少［１３］ 。 因此在治疗方式的选择

上建议尽可能采取石膏矫形，进而避免手术治疗带

来的相关并发症。

本研究为了排除不同病因对结果的影响，仅选

择了早发性脊柱侧弯中的特发性脊柱侧弯。 连续

石膏矫形治疗脊柱侧弯与 Ｐｏｎｓｅｔｉ 石膏矫形治疗儿
童先天性马蹄内翻足的原理相同，需要特别注意年

龄对于治疗效果的影响。 因为随着年龄的增加，脊

柱的僵硬程度也会逐渐增加，导致石膏矫形的困难

增大，甚至矫形失败。 有研究发现 ２ 岁以下患儿应
用石膏矫形可以获得很好的矫正效果［１４］ 。 有学者

对 １３ 例早发性脊柱侧弯患儿研究，发现 ２ 岁以上与
２ 岁以下进行石膏矫形的脊柱侧弯改善率差异无统
计学意义，但其未对早发性脊柱侧弯进行分类［１５］ 。

本研究也得出了相同的结论，年龄未对石膏矫形效

果产生影响，但本研究样本量小且随访时间短，后

续需进一步增加样本量及延长随访时间。 也有学

者研究显示对于婴幼儿特发性脊柱侧弯，其年龄、

性别、初始侧弯角度、脊柱柔韧性、侧弯类型对于矫

正效果无预测作用［１６］ 。 目前临床中主要根据侧弯

是否具有进展性而决定是否采取干预措施。 侧弯

进展的评判指标包括： Ｃｏｂｂ 角 ＞ ２０°，肋椎角差
（ＲＶＡＤ ｒｉｂｖｅｒｔｅｂｒａ ａｎｇｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ） ＞ ２０°，肋椎角
差为 ２ 期。 同时，有学者认为双弯比单弯更有可能
发生进展，对于肋椎角差 ＜ ２０°的双胸弯也比单弯进
展的风险要高［１７］ 。 本研究中选取 Ｃｏｂｂ 角 ＞ ２０°且
肋椎角差 ＞ ２０°的患儿作为研究对象。 对于石膏固
定时间，一般根据患儿的年龄及生长速度来确定，

我们一般选择石膏固定 ３ ～ ４ 个月［１８］ 。 建议在保证

治疗效果的同时尽可能延长石膏固定时间，减少手

术次数，这样不仅可以减轻家庭经济负担，而且可

以减少麻醉对儿童神经系统的潜在影响。 何时终

止石膏矫形也是我们需要考虑的问题。 Ｍｅｈｔａ［３］ 报
道了石膏矫形治疗 １３６ 例婴幼儿进展性脊柱侧弯。
当 Ｘ线片显示两侧肋骨对称、顶椎旋转消失以及侧
弯完全或接近完全矫正后即停止石膏矫形，更换支

具干预治疗。 其中 ９４ 例在平均 ３． ５ 年的时间内得
到了完全矫正，４２ 例得到了部分矫正。 于凌佳
等［１５］推荐石膏矫形达到 １５°以内且石膏固定超过 ３
年以上者可以考虑更换支具治疗，以避免畸形复发

和手术干预。

石膏固定过程中需要注意： ①对于内层石膏建
议应用传统普通石膏而非现在的高分子玻璃纤维

石膏。 原因在于传统普通石膏具有良好的塑形性，

更利于矫形过程中的塑形。 ②在塑形过程中不应
该直接将肋骨推向脊柱，这样会挤压肺的空间。 ③
应根据术前侧弯方向并结合 ３Ｄ 扫描结果施加去旋
转力。 目前石膏床在前下方有一倾斜放置的镜子，

利于矫形过程中观察背部突出的部分并给予去旋

转矫正。 我们的简易石膏床中无法应用此方法，故

本研究根据术前 Ｘ 线、ＣＴ 并结合 ３Ｄ 扫描综合判
定。 因为年幼患儿配合欠佳，不能配合直接进行体

表 ３Ｄ扫描，我们首先对孩子进行石膏塑形，然后将
石膏模型进行 ３Ｄ扫描后进行判定并参照。 仅就此
项来说，相对于应用石膏床的缺点在于过程繁琐，

但优点在于可以根据提示确定具体操作时的着力

点，使操作更加精准。 ④此外石膏固定造成的最常
见问题是皮肤激惹，甚至压疮。 皮肤激惹与患儿石

膏佩戴时间长有关，而压疮则与石膏固定技术直接

相关。 本研究的 ２５ 患儿中 ５ 例（２０％ ）出现了皮肤
激惹，无压疮发生，我们采取了修剪石膏、增加衬

垫、适当扩大开窗范围等方法解决皮肤激惹问题。

本研究中 １ 例患儿术后出现发热，经检查确诊为肺
炎，家长强烈要求去除石膏，在我们细致耐心的讲

解下患儿家长同意了继续石膏矫形，经过积极治疗

患儿肺炎痊愈。 ⑤家长对全麻的担忧是临床医师不
可忽视的问题。 研究表明反复多次麻醉会导致中枢

神经细胞的死亡，但该结果并未在人类中证实，且反

复麻醉可能与年幼儿童学习能力下降有关［１９］ 。 但这

些研究未得出定论，需要进一步研究总结。

本研究推荐采用简易石膏床方法行石膏矫形

干预治疗幼儿特发性脊柱侧弯，此方法可以改善侧
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弯的角度。 但本研究为回顾性研究，随访时间短，

样本量小，仅进行了冠状面角度的矫正，未进行矢

状面分析，且关于石膏矫形对呼吸系统的影响未做

研究，以上问题尚待进一步研究完善。
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