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脊柱侧弯%

*A/7CEGC). (A(/0*.'(G EG/7(/E(E

&

OS=

$即

脊柱侧凸& 是目前外科医学中的一种常见的三维畸

形&异常主要表现在冠状位'矢状位和轴位上( 按病

因可分非结构性和结构性两种& 该病的发病因素至

今尚未完全弄清& 但综合因素是导致该病的主要诱

因已成不争之事实) 发病率最高的为特发性脊柱侧

弯%包括特发性'先天性'神经肌肉性和后天获得性

等#&约占总数的
T%4"UVW%8:U

*

#

+

) 临床治疗多以非

手术治疗"理疗,体操疗法和石膏'支具等$和手术治

疗居多& 而临床诊治过程中是否决定手术治疗还需

根据患者的具体病情评估结果而定& 如胸弯
!;:X

'

中医推拿按摩对脊柱侧弯行 $Y打印技术矫形术

患者脊椎功能康复效果的影响

王红亚!孔雅萍

"杭州市萧山区中医院骨科&浙江 萧山
$RR!:R

$

!摘要" 目的!探讨中医推拿按摩对脊柱侧弯行
$Y

打印矫形术患者脊椎功能康复效果的影响" 方法!自
!:R$

年

R

月至
!:R>

年
R

月收治
!?!

例行
$Y

打印技术矫形术的脊柱侧弯#

*A/7CEGC). (A(/0*.'(G EG/7(/E(E

$

OS=

%患者$根据患者

术后采取的康复治疗方法分为对照组和观察组$各
R$R

例$观察组术后采取中医推拿按摩进行康复治疗$对照组采取

常规康复治疗& 测量对比两组患者干预前后躯干旋转角'最大
&/ZZ

角$采用
,E[CE.-I

功能障碍指数(

,E[CE.-I Y(EH

*Z(7(.I S)AC\

$

,YS

%进行功能评价$采用疼痛视觉模拟评分(

](E2*7 *)*7/B2C EG*7C

$

6O=

%评价患者康复干预前后疼痛变化

情况& 结果!干预
>: A

后$观察组躯干旋转角'最大
&/ZZ

角明显优于对照组$治疗
>: A

后观察组
,E[CE.-I

功能障碍指

数明显低于对照组$观察组患者
6O=

评分低于对照组$差异均具有统计学意义(

!^:8:%

%& 结论!在脊柱侧弯患者行术

前
$Y

打印矫正术后$科学'合理的实施中医推拿按摩能有效改善患者的椎体旋转角'最大
&/ZZ

角$提高患者脊柱功能&

!关键词" 推拿$脊柱) 康复) 打印$三维) 脊柱侧凸
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表
!

两组脊柱侧弯患者基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. $#,/0+-/ 1#2# '. )#2+/-2, 3+24 ,5'0+,', $/23//- 23' 6*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#年"

弯曲部位!例"

男 女 胸弯 双主弯 胸腰或腰弯

观察组
#$# :$ %; $!4%<=%8:: $8$!=58>% <? !! >;

对照组
?$? :! %@ $!4;!=%4>@ $4>%="4$% <? $" >"

检验值
!

#

A"4"?% $A"4!@> $AB58@!; !

#

A#8@%:

%

值
58@5# 58:<; 58$%> 58$:<

胸腰弯或腰弯
"$%C

者#支具治疗无法控制且侧弯快

速进展者及神经压迫症状$腰酸背痛明显者#则多需

借助手术治疗%

!D$

&

#方能获得较好的治疗效果' 近年

来#随着临床医学的整体进步#尤其是护理医学方法

的不断创新与开拓# 各种辅助疗法在临床上的应用

均取得了较好的治疗效果#如高未印等%

>

&研究发现#

$E

打印技术的科学$合理的应用便可为脊柱侧弯矫

形术的应用节约人力成本#提高手术效率#节省手术

时间( 而一些相对传统的治疗方法#如仇铁英等%

%

&研

究发现#中医推拿按摩对改善患者的术后生命质量$

提高患者脊柱功能$ 减少住院时间等均有较好的应

用前景( 故为更进一步的完善临床中对脊柱侧弯患

者的治疗有效性$提升康复效率#现对收治的
!<!

例

采用术前
$E

打印设计矫正器后行矫正术的脊柱侧

弯患者进行回顾性分析# 探析术后联合中医推拿按

摩干预对脊柱侧弯患者术后脊柱功能康复的影响(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)经病理学#影像学!

&1

$

FGH

等"确诊

为脊柱侧弯#均为首次实施脊柱侧弯手术者*意识清

楚#交流障碍者*手术前后全脊柱正侧位
I

线片#术

前腰椎
FGH

诊断完善者* 符合
JK)LKDM(7N*

分型与

治疗依据者*签署+知情同意书,和临床资料完整者(

排除标准)既往脊柱侧弯史#椎体骨折者*合并心-

肝$肾$胃$脑等器质性疾病#或功能不全者*合并肿

瘤$风湿性关节炎$骨性关节炎等疾病者*精神$神经

异常#凝血$造血$免疫功能障碍者(上述纳入与排除

标准均按+脊柱侧弯外科学,

%

<

&相关评定标准执行(

!% 8

一般资料

纳入
!5?$

年
?

月至
!5?@

年
?

月收治的脊柱侧

弯
!<!

例患者临床资料# 根据患者术后采取的康复

治疗方法分为对照组和观察组#每组各
?$?

例(观察

组术后采取中医推拿按摩进行康复治疗# 对照组术

后采取常规康复治疗# 两组患者基线资料比较差异

无统计学意义!

%O585%

"#有可比性#见表
?

(

!% 9

治疗方法

所有患者为同一医护团队完成治疗# 术前均采

取
$E

打印技术辅助手术) 事先通过薄层
&1

扫描#

获得患者的脊柱数据#通过
$E

打印机打印出
?P#

的

患者脊柱模型( 由同一组医师在模型上事先进行模

拟手术#甚至通过打印模版#将术前设计好的置钉点

及角度固定成模版导管# 然后在手术中患者的脊柱

上进行匹配#从而作为精准置钉依据(两组患者均采

取常规矫正术治疗(

!% 9% !

对照组 采取常规康复方案)术后
# Q

对患

者进行健康宣教和心理调节# 避免患者出现不良情

况导致康复依从性降低( 指导患者进行呼吸康复训

练#避免术后呼吸短促$肺不张等并发症的发生( 术

后
$ Q

开始脊柱功能康复训练( !

#

"侧桥支撑训练)

选取侧卧位#贴近床侧的手肘为支撑#另一手紧贴体

侧#缓慢抬高身体保持直线状#然后回归#每天训练

!

次#每次
#5 3()

( !

!

"俯卧飞燕锻炼)患者俯卧位#

双手位于后腰部#缓慢抬头抬胸#双下肢合拢并向后

施力略离开床#保持
$R% S

#期间缓慢呼吸#适当休息

后再次重复康复动作#每天
!

次#每次训练
?" 3()

(

!

$

"跪姿单臂负重训练)患者取跪姿#双手按在床上

形成
>

点支撑半卧状#垫高一侧下肢使髋部呈约
$"T

倾斜状#然后对侧上肢负重#指导患者缓慢抬起负重

手臂至水平#放下后进行另一侧上肢跪姿负重练习#

重复练习
!5 3()

# 根据患者的耐受程度进行休息时

间的调整和负重重量的增减( !

>

"术后
?

周开始牵引

治疗) 患者取仰卧位# 上半身使用胸部粘带进行固

定 #于患者双侧踝关节放置重锤牵引设备 #每次

?% 3()

( 双侧踝关节牵引可促使两侧髂骨均匀持续

受力( 于患者颈部给予颈部兜带牵引法牵引进行双

侧踝关节重力牵引和颈部兜带牵引# 在
!

个反向作

用力的影响下纠正患者脊柱侧弯#每周锻炼
!R$

次(

牵引速度应先快后慢# 首次牵引时应以患者最高耐

受为度#并于支撑上做标记#早期牵引每日撑开
!R

% 33

#待颈部肌肉在牵引力作用下绷紧时可减慢牵

引速度至每日
?R! 33

( 持续康复治疗
$

个月(

!% 9% 8

观察组 在上述基础上采取中医推拿按摩

的综合康复方案)!

?

"术后成立联合干预小组( 成立

$E

打印技术联合中医推拿干预小组#组员包括主治

$>

" "
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医生!康复治疗师!护士长!责任护士"落实责任制

度"获取
#$#

例
:;<

患者的各项临床#年龄!性别!病

型!居住地等$资料"并评估%存档"制定个体化的推

拿按摩康复方案&

'

!

$中医推拿&

!

中医术后调理& 术后
= '

"用大

拇指点揉%按压患者双侧太阳穴%双侧足三里等"以

达到血液循环%减轻神经压迫(用掌心轻轻按揉患者

腹部以达到腹胀调节"次日开始每日进行
!

次按摩"

每次
>% 3()

"持续
$ ?

)

"

推拿按摩康复&患者取俯卧

位"操作者先弹拨患者侧弯脊柱周围肌肉"放松侧弯

脊柱两侧肌肉"时间为
!5 3()

(然后操作者一手掌

跟按脊柱侧弯凸侧"另一手扳对侧肩部"双手沿脊柱

从上至下给予反作用力"时间为
% 3()

& 在患者正骨

推拿治疗过程中"医师手法要轻柔"忌暴力操作& 根

据患者耐受能力实施正骨推拿" 每周进行
!

次推拿

按摩"每次
!% 3()

"连续治疗
$

个月&

!" #

观察项目与方法

'

#

$脊柱活动度测量& 由医务人员采用
<@/7(/3A

.A-

法*

B

+测量患者术前,按摩前
# '

%干预
!# ?

及
C5 ?

后的躯干旋转度& 采用
9*D'EF/A

法 *

G

+测量患者术

前%按摩前
# '

%干预
!# ?

及
C5 ?

后椎体旋转度"同

时记录患者术前%按摩前
# '

%干预
!# ?

及干预
C5 ?

后的最大
&/HH

角&

'

!

$由医务人员采用
,DIAD.-J

功能障碍指数

'

,DIAD.-J K(D*H(7(.J ;)?AL

"

,K;

$

*

C

+ 评估患者术前
# ?

及干预后
C5 ?

的指标变化情况&

,K;

量表由
#5

个

问题组成"包括疼痛的强度%生活自理能力%提物%步

行 %坐位 %站立 %睡眠 %性生活 %社会生活 %旅游等

#5

个方面的情况"每个问题有
=

个选项"每个问题

的最高得分为
%

分"选择第
#

个选项为
5

分"依次选

择最后一个选项得分为
%

分"如有
#5

个问题都做了

问答"则按*实际计分
M %N

'最高可能得分$+

O>""P

"

如果有一个问题没有回答" 则计分方法为 *实际得

分
M Q%

'最高可能得分$+

O#55P

"如果分数越高表明

功能障碍越严重&

'

$

$采用疼痛视觉模拟评分 '

R(D2*7 *)*S72A

D@*7A

"

6:<

$

*

#5

+评价疼痛程度& 纸上画"

#

条
#5 @3

横

线"横线的一端为零"另一端为
#5

"中间表示不同程

度的疼痛"根据自我感觉在横线上画一记号"表示疼

痛的程度"最低
5

分"最高
#5

分"得分越高"疼痛情

况越剧烈&

!" $

统计学处理

建立
TL@A7

数据库" 将
#$#

例脊柱侧弯患者基

线资料%研究数据纳入
<U<< !#85

软件处理& 定量资

料以均数
V

标准差'!

!

!"

$形式表示"两组术前后脊柱

椎体旋转角% 躯干旋转角及最大
&/HH

角%

,K;

比较

采用组间独立样本
#

检验" 干预前后
6:<

变化采用

重复测量方差检验& 性别%部位%例数等定性资料以

例数'百分比$表示"采用卡方检验& 以
$W585%

为差

异有统计学意义&

%

结果

%" !

脊柱功能指标测量结果

两组患者按摩前
# '

及治疗
!#

%

C5 ?

后脊柱功

能指标椎体旋转角与术前比较差异均无统计学意义

'

$X585%

$"治疗
C5 ?

观察组躯干旋转角%最大
&/HH

角均明显低于对照组'

$W585%

$"两组按摩前
# '

躯干

旋转角%最大
&/HH

角与术前比较差异无统计学意义

'

$X585%

$"治疗
!# ?

的躯干旋转角%最大
&/HH

角明

显低于术前'

$W585%

$"表明康复措施对脊柱侧弯患

者躯干旋转角及最大
&/HH

角具有改善作用"见表
!

&

%" % ,DIAD.-J

功能障碍指数比较

两组脊柱侧弯患者术前
,K;

比较差异无统计学

意义'

$X585%

$"治疗
C5 ?

观察组
,K;

明显低于对照

组'

$W585%

$"见表
$

&

表
%

两组脊柱侧弯患者治疗前后脊柱功能观测指标比较'!

!

%"

"

Y

$

&'("% )*+,'-./*0 *1 /,.0'2 13045.*0 .06787/ (759770 59* :-*3,/ *1 ,'5.705/ 9.5; '6*27/4705 .6.*,'5;.4 /4*2.*/./

'!

!

!"

"

Y

$

注-与术前比较"

*

&WN8N%

(与按摩前
> '

比较"

H

&WN8N%

9/.A

-

&/30*-A? I(.' 0-A/0A-*.(RA

"

*

&WN8N%

"

@/30*-A? I(.' >' HAZ/-A 3*DD*SA

"

H

&WN8N%

组别 例数

椎体旋转角 躯干旋转角

术前
按摩前

# '

治疗

!# ?

术前
按摩前

# '

治疗

!# ?

对照组
#$#

#8%$V

N8=G

#8%QV

N8%G

#8%#V

N8$=

#8QCV

N8#B

%8!GV

#8%C

%8!=V

#8QQ

%8N#V

#8!G

*H

Q8GGV

#8%C

*H

观察组
#$#

#8%GV

N8=B

#8%BV

N8=%

#8%%V

N8QN

#8%GV

N8#!

%8!#V

#8QB

%8#CV

#8%#

Q8GBV

#8$$

*H

Q8!#V

#8QB

*H

#

值
N8!B= EN8$#$ EN8=!C N8!B= N8$BN EN8!$= EN8QGB C8!GQ

&

值
N8G$G N8B%Q N8%$N N8G$G N8B## N8G#$ N8=!% N8NNN

治疗

CN ?

治疗

CN ?

最大
&/HH

角

术前
按摩前

# '

治疗

!# ?

治疗

CN ?

#%8%BV

$8!=

#%8%%V

$8#Q

#Q8BNV

#8#%

*H

#Q8QCV

#8NB

*H

#%8GGV

$8#!

#%8Q$V

!8CB

#Q8%GV

#8!B

*H

#$8BBV

N8C!

*H

N8#%N N8CCN #8%!C ##8GQ#

N8CNB N8$!$ N8#!B N8NNN

$%

" "
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!
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!

6/78$%

!

9/4#

表
!

两组脊柱侧弯患者术前后
"#$%#&'(

功能障碍指数

比较!!

!

!"

"

)*+,! -./0*'1#.2 .3 0.#&.0%'*&14% "#$%#&'( 51#*+161&(

125%7 +%&$%%2 &$. 8'.90# .3 0*&1%2&# $1&: *5.6%#;%2&

151.0*&:1; #;.61.#1#

!!

!

!"

"

<, !

康复干预前后
6:;

评分变化情况

术前两组患者的
6:;

评分差异无统计学意义

!

#<"4"%

"#康复干预
=

$

!

$

>

周后观察组患者
6:;

评

分明显低于对照组!

$?585%

"#但康复干预
>

周后两

组患者
6:;

评分比较差异无统计学意义!

$<585%

"#

见表
>

%

!

讨论

脊柱侧弯的发病人群多集中在中年人# 无性别

限制#但从近年来的相关临床数据来看#脊柱侧弯的

发病范围仍在扩大#发病率随年龄的增加而递增&

##

'

%

既往研究结果证实# 该病的发生与骨质疏松的发生

密切相关#如
"%5

岁人群!既往无脊柱侧弯病史"的

脊柱侧弯发病率约
@85A

#而合并骨质疏松者的发病

率则高达
$@4"A

&

=!B#$

'

% 但越来越多的研究也证实&

#>

'

#

骨质疏松并不是导致脊柱侧弯的惟一诱因# 如椎间

盘异常$椎间小关节退变$脊柱不稳等也是导致该病

的重要诱因#但整体发病机制至今尚未明确%但普遍

认可的是#脊柱关节退变#如黄韧带松弛$椎间盘退

变等&

#%C=@

'

% 正因脊柱侧弯的致病因素尚未完全明确#

故也给该病患者的临床治疗造成了极大不便# 因为

需借助于某些辅助性方法的应用才能获得更有效的

整体治疗效果% 脊柱侧弯矫形术作为脊柱侧弯治疗

的重要方法之一# 适当的术后辅助康复干预方法如

中医推拿等无疑极为重要%

本研究发现# 术后辅以中医推拿按摩的观察组

脊柱功能 $

,DE

的改善效能较对照组更显著 !

$?

F85%

"# 提示
$D

打印技术矫形术联合中医推拿康复

干预能有效改善脊柱侧弯患者术后
,DE

及脊柱功

能% 本研究采用点按推拿法对穴位进行刺激从而达

到疏通气血$松解粘连$舒筋通络的功效#可以改善

患者脊柱两侧和腰部的血液供应# 恢复腰肌的协调

性与伸展性#重建腰椎的稳定性#再结合正骨按摩法

进一步改变神经根与突出物的相对位置# 减轻突出

物的压迫#在减轻疼痛的基础上#更有利于侧弯部位

的恢复%脊柱侧弯存在凸侧肌力不足$凹侧肌紧张的

现象#侧弯节段的凸侧的肌肉和韧带被拉长#而凹侧

的则变短 &

=G

'

#脊柱侧弯倾斜的
!

个椎体间最大角度

的夹角即最大
&/HH

角也会相应发生改变#在常规康

复治疗基础上#给予穴位点按$推拿按摩方法可以进

一步改善凸侧肌力不足$凹侧肌紧张的现象#从而改

善脊柱功能#提高治疗疗效%本研究结果还显示通过

中医推拿按摩康复干预#观察组
6:;

评分下降速度

更快#提示患者疼痛情况得到了更快的改善%这可能

是因为推拿使脊柱侧弯患者术后血液循环恢复通

畅#进而消除肿胀#使筋脉得到血液濡养#此外#本次

研究运用推拿手法以改善筋脉痉挛$疏通气结血瘀$

恢复血氧供应作为主要机制# 起到了对患处疏解粘

连的功效% 中医推拿联合
$D

打印技术两种方法联

合应用可更好的提高脊柱侧弯患者的脊柱稳定性#

发挥改善深层多裂肌功能$提高
&/HH

角上限和减轻

腰酸背痛等作用%从目前所掌握的相关文献来看#中

医推拿还可增强脊柱侧弯患者的机体功能和机体做

功能力#改善心血管功能#从而提高患者的脊柱抵抗

功能%研究发现&

=I

'

#机体中的血红蛋白与氧的结合能

力的不断提高#使得血液中的结合氧$携带氧的能力

增强# 继而经循环系统将氧送至机体的各个肌肉与

组织#辅助脊柱侧弯的康复%当然中医推拿运用下还

可提高肌肉功能#而肌肉中的糖元$脂肪等物质在酶

的作用下其有氧代谢能力也随之提升&

=J

'

%

综上所述# 在脊柱侧弯患者行术前
$D

打印矫

正术后#科学$合理的实施中医推拿按摩能有效改善

患者的椎体旋转角$最大
&/HH

角#提高患者脊柱功

能%但由于受样本筛选量的限制#故期待未来有机会

研究佐证%

参考文献

&

#

'

K//) ;

#

L'MM NO4 PQQMR. /Q 0'ST(R*7 .'M-*0S TR/7(/T(T T0MR(Q(R MUV

M-R(TMT 2T()W H-M*.'()W 0*..M-) /) *X/7MTRM). (X(/0*.'(R TR/7(/T(T

&

+

'

8 + Y'ST 1'M- ;R(

#

!F=@

#

!I

!

==

"(

$!@=C$!@$8

&

!

' 郑杰#叶虹#杨永宏#等
8

退变性脊柱侧弯内固定术后神经并发

症的原因及处置&

+

'

8

中国骨伤#

!F=>

#

!G

!

%

"(

$G=C$G%8

ZO:9[ +

#

KP O

#

K:9[ KO

#

M. *78 &*2TMT *)X 3*)*WM3M).T /Q

表
=

两组脊柱侧弯患者术前后
>?@

评分变化对比!!

!

%"

"

)*+,= -./0*'1#.2 .3 ;:*28%# 12 >?@ #;.'%# +%&$%%2 &$.

8'.90# .3 0*&1%2&# $1&: *5.6%#;%2& 151.0*&:1; #;.61.#1# +%3.'%

*25 *3&%' &'%*&/%2&

!!

!

!"

"
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对照组
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值
I4F@=

$

值
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组别 例数 术前 治疗
JF X
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'

值
F4FJJ =>4!J%

$

值
F4J!= F

$@

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5!!

!

6/78$%

!

9/4#

0/:./0;-*.(<; );2-/7/=(>*7 >/307(>*.(/): () ().;-)*7 ?(@*.(/) ?/- .';

.-;*.3;). /? A;=;);-*.(<; :>/7(/:(:

!

+

"

8 B'/)==2/ C2 D'*)= E &'()* +

,-.'/0 1-*23*

#

!"FG

#

!H

$

%

%&

$H#I$H%4 &'();:; J(.' *K:.-*>. ()

L)=7(:'4

!

$

"

M-*?. +N

#

C-;;) +O

#

1'/30:/) MP8 D;::(/) -*.()=: /? 0;->;(<;A ;@Q

;-.(/) -;:0/):;: A2-()= -;:(:.*)>; .-*()()= K/2.: ;R2*.;A ?/- ./.*7

J/-S K2. A(??;-()= () J/-S -*.;

!

+

"

8 + D.-;)=.' &/)A P;:

#

!5#G

#

!T

$

!

%&

%G5I%G%8

!

G

" 高未印#田小荣#王芳
8 $U

打印技术用于脊柱侧弯矫形术中的

手术配合体会!

+

"

8

实用骨科杂志#

!5#T

#

$!

$

!

%&

$G#I$GT8

CN, VW

#

1XN9 YP

#

VN9C Z8 L@0;-(;)>; /? :2-=(>*7 >//0;-*.(/)

/? $U 0-().()= .;>')/7/=[ () :>/7(/:(: >/--;>.(/)

!

+

"

8 D'( W/)= C2

M; B* B'(

#

!"FT

#

$!

$

!

%&

$GFI$GT8 &'();:;8

!

%

" 仇铁英#王卫星#谭晓菊
8

有氧联合阻抗运动对脊柱侧弯术后患

者康复的效果评价!

+

"

8

中国实用护理杂志#

!"F\

#

$%

$

G

%&

!G]I

!G\8

^X_ 1W

#

VN9C VY

#

1N9 Y+` L??;>. /? *;-/K(> >/3K();A J(.'

(30;A*)>; ;@;->(:; /) -;'*K(7(.*.(/) /? 0*.(;).: *?.;- :>/7(/:(:

:2-=;-[

!

+

"

8 B'/)==2/ D'( W/)= a2 b( B* B'(

#

!"F\

#

$%

$

G

%&

!G]I

!G\8 &'();:;8

!

]

" 叶启彬
8

脊柱侧弯外科学!

O

"

8

协和医科大学出版社#

!""$8

WL ^c8 D>/7(/:(: D2-=;-[

!

O

"

8 d;S()= _)(/) O;A(>*7 _)(<;-:(.[

d-;::

#

!""$8 &'();:;8

!

H

"

M2S7/ 1P

#

d/..;- cM

#

d/77[ UV +-

#

;. *78 P;7(*K(7(.[ *)*7[:(:

?/- 3*)2*7 *A/7;:>;). (A(/0*.'(> :>/7(/:(: 3;*:2-;3;).:

!

+

"

8 D0();

$

d'(7* d* F\H]

%#

!""%

#

$"

$

G

%&

GGGIG%G8

!

T

"

D2' +a

#

M(3 a

#

+2)= Cd

#

;. *78 1'; ;??;>. /? 723K*- :.*K(7(e*.(/)

*)A J*7S()= ;@;->(:;: /) >'-/)(> 7/J K*>S 0*()

&

* -*)A/3(e;A >/)Q

.-/77;A .-(*7

!

+

"

8 O;A(>();

$

c*7.(3/-;

%#

!"F\

#

\T

$

!]

%&

;F]FH$8

!

\

"

D2)= W1

#

V2 +D8 1'; <(:2*7 *)*7/=2; :>*7; ?/- -*.()=

#

-*)S()= *)A

0*(-;A >/30*-(:/)

$

6NDIPPd

%&

* );J .;>')(R2; ?/- 0:[>'/7/=(>*7

3;*:2-;3;).

!

+

"

8 c;'*< P;: O;.'/A:

#

!"FT

#

%"

$

G

%&

F]\GIFHF%8

!

F"

"

B'*)= a&

#

W2 ab

#

W*)= aZ

#

;. *78 D'/-. :;=3;). A;>/30-;::(/) f

?2:(/) <;-:2: 7/)= :;=3;). A;>/30-;::(/) f ?2:(/) *)A /:.;/./3[

?/- b;)S;ID(7<* .[0; 6X *A27. A;=;);-*.(<; :>/7(/:(:

!

+

"

8 &'() O;A

+

$

L)=7

%#

!"F\

#

F$!

$

!F

%&

!%G$I!%G\8

!

FF

"

6;-3* M

#

9*.'*) D1

#

&/3;- &U

#

;. *78 N )/-3*.(<; K*:;7(); ?/-

.'; D-: I!! ?-/3 /<;- F""" ';*7.'[ *A/7;:>;).: () X)A(*

&

V'(>'

A;3/=-*0'(> ?*>./-: *??;>. /2.>/3;

!

+

"

8 D0();

$

d'(7* d* F\H]

%#

!"FH

#

G!

$

F$

%&

F"FFIF"F]8

!

F!

"

&/;7'/ UO

#

c/)*=*3K* Ca

#

,7(<;(-* ND8 D>/7(/3;.;- 3;*:2-;Q

3;).: /? 0*.(;).: J(.' (A(/0*.'(> :>/7(/:(:

!

+

"

8 c-*e + d'[: 1';-

#

!"F$

#

FH

$

!

%&

FH\IFTG8

!

F$

" 朱冬梅#李莉茵#张琳#等
8

青少年特发性脊柱侧弯患者的围手

术期护理体会!

+

"

8

颈腰痛杂志#

!"F%

#

$]

$

$

%&

!GFI!G!

#

!G"8

Ba_ UO

#

bX bW

#

BaN9C b

#

;. *78 d;-(/0;-*.(<; )2-:()= ;@0;-(;)>;

/? *A/7;:>;). (A(/0*.'(> :>/7(/:(:

!

+

"

8 +()= W*/ 1/)= B* B'(

#

!"F%

#

$]

$

$

%&

!GFI!G!

#

!G"8 &'();:;8

!

FG

" 毛立伟#赵梦飞#王静静#等
8

抗阻训练联合有氧训练治疗孕期

下腰痛的效果观察 !

+

"

8

中国康复理论与实践 #

!"F]

#

!!

$

H

%&

TGTIT%F8

ON, bV

#

BaN, OZ

#

VN9C ++

#

;. *78 L??;>. /? -;:(:.*)>; .-*()()=

>/3K();A J(.' *;-/K(> .-*()()= /) 7/J K*>S 0*() A2-()= 0-;=)*)>[

!

+

"

8 B'/)==2/ M*)= Z2 b( b2) W2 D'( +(*)

#

!"F]

#

!!

$

H

%&

TGTI

T%F8 &'();:;8

!

F%

"

M*-*K(: N

#

9(S/7*S/0/27/: D

#

d*)A'( D

#

;. *78 a(=' >/--;7*.(/) /?

6ND 0*() :>/-;: *?.;- ! *)A ] J;;S: /? .-;*.3;). J(.' 6ND 0*()

:>/-;: *. F! J;;S: () -*)A/3(:;A >/).-/77;A .-(*7: () -';23*./(A

*-.'-(.(: *)A /:.;/*-.'-(.(:

&

O;.* *)*7[:(: *)A (307(>*.(/):

!

+

"

8

N-.'-(.(: P;: 1';-

#

!"F]

#

FT

&

H$8

!

F]

"

a2-7;[ cZ

#

P/.' DO8 D.-;)=.' .-*()()= () .'; ;7A;-7[

&

;??;>.: /)

-(:S ?*>./-: ?/- *=; -;7*.;A A(:;*:;:

!

+

"

8 D0/-.: O;A

#

!"""

#

$"

$

G

%&

!G\I!]T8

!

FH

" 傅涛#厉彦虎
8

功能性康复训练改善青少年特发性脊柱侧弯的

研究!

+

"

8

中国组织工程研究#

!"FH

#

!F

$

!T

%&

GG]!IGG]T8

Z_ 1

#

bX Wa8 D.2A[ /) ?2)>.(/)*7 -;'*K(7(.*.(/) .-*()()= ./

(30-/<; *A/7;:>;). (A(/0*.'(> :>/7(/:(:

!

+

"

8 B'/)==2/ B2 B'( C/)=

&';)= W*) +(2

#

!"FH

#

!F

$

!T

%&

GG]!IGG]T8 &'();:;8

!

FT

"

d-*e;-;: 1OdU

#

&/--;(* ON

#

&2>*./ CC

#

;. *78 &*-A(/<*:>27*-

-;:0/):;: A2-()= -;:(:.*)>; ;@;->(:; *?.;- *) *;-/K(> :;::(/)

!

+

"

8

c-*e + d'[: 1';-

#

!"FH

#

!F

$

%

%&

$!\I$$%8

!

F\

"

9;-[ &

#

O/-*;: DPN

#

9/<*;: MN

#

;. *78 L??;>.(<;);:: /? -;:(:.*)>;

;@;->(:; >/30*-;A ./ *;-/K(> ;@;->(:; J(.'/2. ():27() .';-*0[ ()

0*.(;).: J(.' .[0; ! A(*K;.;: 3;77(.2:

&

* O;.* *)*7[:(:

!

+

"

8 c-*e +

d'[: 1';-

#

!"FH

#

!F

$

]

%&

G""IGF%8

$收稿日期&

!"!FIF"IFG

本文编辑&王玉蔓%

$H

" "


