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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨特发性脊柱侧凸青少年患者肺功能的影响因素ꎮ 方法　 选取特发性脊柱侧凸青少

年患者 ４４ 例ꎬ采用肺功能测试系统进行肺通气功能测试ꎬ指标包括用力肺活量百分比(ＦＶＣ％)、第 １ 秒用力

呼气容积百分比(ＦＥＶ１％)、最大通气量百分比(ＭＶＶ％)ꎮ 同时收集患者信息ꎬ包括年龄、性别、病程、是否学

习舞蹈、是否经常运动、体重指数(ＢＭＩ)、Ｃｏｂｂ 角度、旋转角度、膈肌厚度、膈肌移动度ꎮ 采用线性回归分析影

响患者肺功能的因素ꎬ并采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探讨膈肌功能与肺功能之间的相关性ꎮ 结果　 患者 ＦＶＣ％、
ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％分别为 ７０.８０±１２.５２、５６.３２±１４.５２、７７.５０±１７.７１ꎮ 单因素分析显示ꎬ是否学习舞蹈和膈肌移动

度是 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％的影响因素ꎮ 进一步线性回归分析显示ꎬ膈肌活动度是影响轻中度特发性脊柱

侧凸青少年患者肺功能的独立因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 膈肌活动度与 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％之间均呈正相关(Ｐ 均<
０.０１)ꎮ 结论　 对于特发性脊柱侧凸患者ꎬ以增强膈肌活动度为目的的呼吸训练非常必要ꎬ可改善患者的肺通

气功能ꎬ降低脊柱侧凸对呼吸功能的损害ꎮ
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　 　 中国脊柱侧凸的发病率约为 １％ꎬ且多在青少年
时期发病ꎬ不仅影响患者外观ꎬ还会对其肺功能产生不
良影响[１￣２]ꎮ 重度特发性脊柱侧凸青少年患者(Ｃｏｂｂ
角>５０°)存在肺通气功能障碍这一结论已得到公认ꎬ当
Ｃｏｂｂ 角为 ５０° ~ ６０°时ꎬ患者肺功能异常较为明显ꎬ当
Ｃｏｂｂ 角>９０°时ꎬ多数患者会出现心肺功能衰竭[３￣４]ꎮ 有
研究报道ꎬ轻中度特发性脊柱侧凸患者的呼吸困难症状
虽然不明显ꎬ但肺功能状况低于健康人群[５]ꎮ

目前ꎬ国内对轻中度特发性脊柱侧凸青少年患者
肺功能影响因素的研究较少ꎮ 本研究选取部分特发性
脊柱侧凸青少年患者ꎬ测试其肺功能状况ꎬ对其影响因
素进行分析ꎬ以期为患者个性化呼吸康复训练方案的
制订提供科学依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①年龄 １０ ~ １８ 岁ꎻ②经全脊柱 Ｘ 线检

查确诊为脊柱侧凸ꎬ且 Ｃｏｂｂ 角 １０° ~ ４５°ꎻ③理解和口
头表达能力正常ꎬ能配合完成呼吸功能评估ꎻ④无呼吸
系统疾病病史ꎻ⑤未服用影响肺通气功能的药物ꎻ⑥未
接受过脊柱侧凸矫正术ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①除脊柱侧凸外ꎬ存在其他影响呼吸肌
测试的骨骼肌肉问题ꎬ如肌肉拉伤、肋骨骨折等ꎻ②伴
有认知障碍ꎬ不能配合完成呼吸功能评估ꎮ

选取 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ４ 月由山东中医药
大学附属医院康复科收治的特发性脊柱侧凸青少年患
者 ４４ 例ꎮ 男 １１ 例ꎬ女 ３３ 例ꎻ年龄 １０~１８ 岁ꎬ平均年龄
(１５.５９±３.１３)岁ꎻ病程 ４ ~ １５ 个月ꎬ平均病程(７.１１±
２.５９)个月ꎻ体重指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) １４.２０ ~
２５.６０ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均 ＢＭＩ(１７.７３±２.１２) ｋｇ / ｍ２ꎻ侧凸部位
Ｌ１ ~Ｌ２ ３ 例、Ｔ３ ~Ｔ４ ５ 例、Ｔ５ ~Ｔ７ ２５ 例、Ｔ８ ~Ｔ９ １１ 例ꎻ喜欢
运动者 １１ 例ꎻＣｏｂｂ 角度 １０°~４５°ꎬ中位数 １５°ꎻ旋转角度
０°~３０°ꎬ中位数 ８°ꎮ 本研究获山东中医药大学附属医
院医学伦理委员会批准(批准文号 ２０２１－０７８－ＫＹ)ꎮ

二、 研究方法
收集患者资料ꎬ具体如下ꎮ
１.一般资料:自行设计调查表ꎬ由医务人员一对一

进行问卷调查ꎬ收集患者的基本资料ꎬ包括年龄、性别、
病程、是否学习舞蹈、是否经常运动等ꎮ

２.肺功能测试:采用德国产 ＰｏｗｅｒＣｕｂｅ 型肺功能
测试系统对患者进行肺通气功能测试ꎮ 具体步骤:
①要求患者餐后 １ ~ ２ ｈ 进行肺功能测试ꎮ 测试前ꎬ详
细了解患者的病史ꎬ测量其血压、血氧、心率等生命体
征ꎮ 患者取坐位ꎬ尽量保持抬头挺胸姿态ꎮ 向患者介
绍测试动作ꎬ并指导患者进行练习ꎮ 在患者掌握动作

要领后ꎬ予其佩戴呼吸面罩并确保不漏气ꎻ②肺通气功
能ꎬ先嘱患者进行 ２~３ ｓ 的正常呼吸ꎬ后进行 １ 次最大
用气吸气ꎬ再用力快速彻底呼气ꎬ休息 ３~５ ｍｉｎ 后进行
第 ２ 次测试ꎻ③最大自主通气量ꎬ嘱患者尽可能快速、
深幅度的重复呼吸 １２ ｓꎬ休息 ５~１０ ｍｉｎ 后进行第 ２ 次
测试ꎬ选择呼吸速度均匀、幅度相似的曲线进行记录ꎮ
本研究选取用力肺活量百分比( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＦＶＣ％)、 第 １ 秒用力呼气容积百分比
( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ
ＦＥＶ１％)、最大通气量百分比(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｖｅｎｔｉ￣
ｌａｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＭＶＶ％)３ 个常用指标进行分析ꎮ

３.膈肌厚度及移动度测量:采用中国产迈瑞 ７ 彩
色多普勒超声诊断系统进行膈肌厚度及移动度测量ꎮ
先采用高频探头ꎬ频率 ５~ １５ ＭＨｚꎬ探头方向置于右腋
前线 ７~８ 肋间ꎬ记录呼气末膈肌厚度ꎮ 再采用凸阵探
头ꎬ频率 ３.５~５.０ ＭＨｚꎬ探头方向置于右腋前线与肋缘
处ꎬ观察膈肌位置ꎬ将采集线垂直于膈肌ꎬ嘱患者分别
完成平静呼吸和深呼吸ꎬ实时记录膈肌运动并测量膈
肌运动幅度ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ符

合正态分布的计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ不符合
正态分布的资料采用中位数表示ꎻ 肺功能指标
(ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％和 ＭＶＶ％)的单因素和多因素分析ꎬ
均采用广义线性回归模型处理ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分
析探讨膈肌活动度和肺功能指标间的相关性ꎮ Ｐ <
０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者肺通气功能基本情况
患者 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％分别为 ７０.８０±１２.５２、

５６.３２±１４.５２、７７.５０±１７.７１ꎮ
二、患者肺功能指标的单因素分析结果
单因素分析结果显示ꎬ是否学习舞蹈和膈肌移动

度是 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ性
别、年龄、侧凸部位、病程、ＢＭＩ、是否经常运动、Ｃｏｂｂ 角
度、旋转角度、膈肌厚度对肺功能指标无显著影响(Ｐ>
０.０５)ꎮ 详见表 １、表 ２、表 ３ꎮ

三、患者肺功能指标的多因素分析
分别以肺功能指标 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％和 ＭＶＶ％作为

因变量ꎬ以单因素分析中 Ｐ<０.１５ 的因素作为自变量进
行一般线性回归分析ꎬ变量赋值见表 ４ꎮ 由表 ５ 可见ꎬ
膈肌活动度是影响轻中度特发性脊柱侧凸青少年患者
肺功能的独立因素(Ｐ<０.０５)ꎬ膈肌活动度每增加 １ 个
单位ꎬＦＶＣ％、ＦＥＶ１％和 ＭＶＶ％分别增加 ４.４ ~ ５.７ 个
单位ꎮ
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表 １　 ＦＶＣ％的单因素分析结果

变量 回归系数 标准误差 ｔ 值 Ｐ 值

性别

　 男 ３.３６４ ４.２７９ ０.６１８ ０.４３２
　 女 ０.０００ａ

年龄 －０.０８２ ０.３７６ －０.２１８ ０.８２９
侧凸部位
　 Ｌ１ ~Ｌ２ ７.３６４ ７.９６０ ０.８５６ ０.３５５
　 Ｔ３ ~Ｔ４ ４.７６４ ６.５９２ ０.５２２ ０.４７０
　 Ｔ５ ~Ｔ７ １.９６４ ４.４２２ ０.１９７ ０.６５７
　 Ｔ８ ~Ｔ９ ０.０００ａ

病程 －０.３２９ ０.７４４ －０.４４３ ０.６６０
ＢＭＩ ０.９３５ ０.８９８ １.０４１ ０.３０４
是否学习舞蹈

　 是 ７.３３６ ３.６６９ ３.９９８ ０.０４６
　 否 ０.０００ａ

是否经常运动

　 是 ４.０３０ ４.２６６ ０.８９３ ０.３４５
　 否 ０.０００ａ

Ｃｏｂｂ 角度 －０.０２７ ０.１９８ ０.１３５ ０.８９３
旋转角度 ０.０４２ ０.３４５ ０.１２１ ０.９０４
膈肌厚度 －２９.１６４ ７８.６２３ －０.３７１ ０.７１３
膈肌移动度 ４.９５５ １.４７６ ３.３５８ ０.００２

　 　 注:ａＰ<０.０５

表 ２　 ＦＥＶ１％的单因素分析结果

变量 回归系数 标准误差 ｔ 值 Ｐ 值

性别

　 男 －２.６０６ ４.９８３ ０.２７４ ０.６０１
　 女 ０.０００ａ

年龄 －０.１３６ ０.４２６ ０.１０２ ０.７４９
侧凸部位
　 Ｌ１ ~Ｌ２ ０.０００ａ

　 Ｔ３ ~Ｔ４ －１.３３３ １０.２６２ ０.０１７ ０.８９７
　 Ｔ５ ~Ｔ７ －８.５７３ ８.５８６ ０.９９７ ０.３１８
　 Ｔ８ ~Ｔ９ －７.９７０ ９.１５２ ０.７５８ ０.３８４
病程 ０.００５ ０.８４５ ０.０００ ０.９９５
ＢＭＩ １.３０２ １.０１２ １.６５３ ０.１９９
是否学习跳舞

　 是 １０.２００ ４.１７０ ５.９８３ ０.０１４
　 否 ０.０００ａ

是否经常运动

　 是 ３.６９７ ４.９６７ ０.５５４ ０.４５７
　 否 ０.０００ａ

Ｃｏｂｂ 角度 －０.０１１ ０.２２４ ０.００３ ０.９５９
旋转角度 －０.０９８ ０.３９１ ０.０６３ ０.８０３
膈肌厚度 －７８.１４５ ８８.４６７ ０.７８０ ０.３７７
膈肌移动度 ４.８６３ １.７３５ ７.８５９ ０.００５

　 　 注:ａＰ<０.０５

四、 患者膈肌活动度与肺功能指标间的相关性
分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ膈肌活动度与 ＦＶＣ％、
ＦＥＶ１％和 ＭＶＶ％之间均呈正相关ꎬ相关系数分别为
０.５３６、０.４８９ 和 ０.６１５ꎬ均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 ＭＶＶ％的单因素分析结果

变量 回归系数 标准误差 ｔ 值 Ｐ 值

性别

　 男 －５.６３６ ６.０３５ ０.８７２ ０.３５０
　 女 ０.０００ａ

年龄 ０.１８１ ０.５１９ ０.１２１ ０.７２７
侧凸部位
　 Ｌ１ ~Ｌ２ ０.０００ａ

　 Ｔ３ ~Ｔ４ －２.０６７ １２.６１１ ０.０２７ ０.８７０
　 Ｔ５ ~Ｔ７ －２.９８７ １０.５５２ ０.０８０ ０.７７７
　 Ｔ８ ~Ｔ９ －８.９３９ １１.２４８ ０.６３２ ０.４２７
病程 ０.１９９ １.０３０ ０.０３７ ０.８４７
ＢＭＩ １.２４０ １.２４３ ０.９９５ ０.３１９
是否学习跳舞

　 是 １２.５１０ ５.０８１ ６.０６２ ０.０１４
　 否 ０.０００ａ

是否经常运动

　 是 １３.５１５ ５.７４３ ５.５３７ ０.０１９
　 否 ０.０００ａ

Ｃｏｂｂ 角度 －０.１５４ ０.２７２ ０.３１９ ０.５７２
旋转角度 －０.４０４ ０.４７４ ０.７２９ ０.３９３
膈肌厚度 ６２.２２８ １０８.４２ ０.３２９ ０.５６６
膈肌移动度 ７.４１０ ２.００７ １３.６３７ ０.０００

　 　 注:ａＰ<０.０５

表 ４　 变量赋值

变量　 　 赋值

性别 男＝ １ꎻ女＝ ０
侧凸部位 Ｌ１ ~Ｌ２ ＝ １ꎻＴ３ ~Ｔ４ ＝ ２ꎻＴ５ ~Ｔ７ ＝ ３ꎻＴ８ ~Ｔ９ ＝ ４
病程 数值

是否学跳舞 是＝ １ꎻ否＝ ０
是否经常运动 是＝ １ꎻ否＝ ０
Ｃｏｂｂ 角 数值

旋转角度 数值

膈肌活动度 数值

吸气肌肌力指数 数值

讨　 　 论

有研究认为ꎬ轻中度特发性脊柱侧凸对肺功能的
影响主要是机械性的ꎬ脊柱侧凸造成胸廓畸形ꎬ造成胸
廓矢状径、冠状径和高度发生改变ꎬ解剖上的变化会限
制胸壁运动ꎬ降低肺的顺应性ꎬ使肺组织受压变形ꎬ限
制肺通气功能[６￣７]ꎮ 也有研究显示ꎬ早发型脊柱侧凸可
能会影响患者患侧肺泡的增殖ꎬ从而造成肺泡数目减
少ꎬ影响肺通气功能[８]ꎮ

本研究以肺功能指标 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％作
为因变量ꎬ采用线性回归分析探讨其影响因素ꎬ结果显
示ꎬ膈肌活动度是影响脊柱侧凸患者肺通气功能的独
立影响因素ꎬ即患者膈肌活动度越好ꎬ患者的肺通气功
能越好ꎮ 其可能机制是患者脊柱长期处于侧曲状态ꎬ
使膈肌活动范围降低、处于短缩状态ꎬ长度￣张力功能
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表 ５　 患者肺功能指标影响因素的广义线性回归分析结果

变量 Ｂ Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ)

ＦＶＣ
　 截距 ３７.６６０ ９.９２２ １４.４０６ ０.０００ １８.２１２ ５７.１０７
　 膈肌移动度 ４.４２７ １.４８０ ８.９５２ ０.００３ １.５２７ ７.３２７
ＦＥＶ１
　 截距 ２２.８３７ １２.１０９ ３.５５７ ０.０５９ －０.８９６ ４６.５６９
　 膈肌移动度 ４.８６３ １.７３５ ７.８５９ ０.００５ １.４６３ ８.２６４
ＭＶＶ
　 截距 ３２.４８５ １４.４０１ ５.０８９ ０.０２４ ４.２６１ ６０.７１０
　 膈肌移动度 ５.６８６ ２.１９７ ６.６９９ ０.０１０ １.３８０ ９.９９２

退化使得膈肌定位不良ꎬ膈肌得不到充分的运动ꎬ不足
以带动肺胸廓进行充分的扩张ꎬ从而导致气道阻力增
加和气体交换不足ꎬ引起肺功能降低ꎮ 同时也提示在
脊柱侧凸患者的康复训练中ꎬ除正常的形体矫治外ꎬ还
应开展以增强膈肌活动度为目的的呼吸训练ꎮ 通过呼
吸训练ꎬ改善患者的呼吸肌肌力及肺通气功能ꎬ从而降
低脊柱侧凸对呼吸功能的损害ꎬ提高整体康复治疗效
果ꎮ

脊柱侧凸患者的肺功能也可能受到其他因素的影
响ꎬ如凸出严重程度、旋转角度、年龄等[９￣１１]ꎮ 本研究
结果显示 Ｃｏｂｂ 角与肺功能指标间呈现负相关ꎬ但回归
系数并无统计学意义ꎬ这一结果与杜青等研究结果类
似[１２]ꎮ 其可能原因是纳入研究的样本量较小ꎬ纳入患
者均为轻中度患者ꎬ侧凸角度相对较小 (中位数为
１５°)ꎮ

本研究结果表明ꎬ膈肌活动度是特发性脊柱侧凸
青少年患者肺通气功能的独立影响因素ꎮ 在对特发性
脊柱侧凸青少年患者进行矫治的同时ꎬ应该加强呼吸
康复训练ꎬ提高膈肌功能ꎬ改善患者的肺通气功能ꎬ减
轻对患者呼吸功能的损害ꎮ 本研究也存在一些不足ꎬ
首先ꎬ本研究样本量偏小ꎬ尽管多因素分析时可以基本
满足回归分析的样本量要求ꎬ但这必然也会影响研究
结果的可靠性ꎻ其次ꎬ由于收集的变量有限ꎬ部分影响
患者肺通气功能的指标并未纳入分析ꎮ 今后将扩大样
本量ꎬ就脊柱侧凸对肺通气功能的影响开展前瞻性、多
中心研究ꎬ以获得更为可靠的结果ꎬ为临床实践提供依
据ꎮ
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