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!临床论著!

理筋正骨手法结合运动训练治疗慢性颈痛的临床观察

陈朝晖#

#张文娣!

摘要#目的#评价理筋正骨手法结合运动训练治疗慢性颈痛"

>@2-A=> A/>H I<=A

#

&,J

$的临床疗效%

方法#将
9K

例
&,J

患者#随机分为治疗组
%%

例和对照组
%!

例#治疗组采用理筋正骨手法结合运动训练#

对照组采用中频电疗法结合运动训练% 治疗前后运用视觉模拟量表"

.=LM<4 <A<4-NM/ L><4/

#

37O

$&颈部

肌群肌耐力&表面肌电中位频率值"

0/P=<A Q2/RM/A>S

#

+T

$以及
,-2U@V=>H J<2H

颈痛量表"

,-2U@V=>H

J<2H WM/LU=-AA<=2/

#

,JW

$对患者颈部功能进行评估&比较#并用中医病证诊断疗效标准进行疗效观察"评

估过程采用盲法$% 结果#最终
KG

例患者完成治疗#治疗组
%#

例#对照组
!$

例% 与本组治疗前比较#两组

治疗后疼痛减轻&颈部肌肉耐力提升&疲劳度下降#

,JW

颈痛量表评分下降"均
J X"

!

"K

$'治疗组在疼痛和

疲劳度改善情况上优于对照组 "

J X "

!

"K

$'治疗组总有效率 (

$8

!

#Y

"

!8E %#

$)高于对照组总有效率

(

9:

!

%Y

"

#$E!$

$#

J X"

!

"K

)% 结论#理筋正骨手结合运动训练可有效减轻
&,J

患者的疼痛#增加颈部肌

肉耐力#减轻肌肉疲劳度#改善患者的生活质量#其疗效优于中频电疗法结合运动训练%

关键词#慢性颈痛' 颈部肌群' 理筋正骨' 运动训练' 中频电
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##颈痛$

A/>H I<=A

!

,J

%是以颈项部或涉及肩背部

的酸痛'不适'活动受限等综合症状为表现的一类疾

病!其中时间
!%

个月称为慢性颈痛$

>@2-A=> A/>H

I<=A

!

&,J

%( 有研究表明!

98Y

%

8#Y

的人受到
,J

的困扰!其中有
!"Y

迁延不愈!发展为
&,J

)

#

*

!超过

半数的
&,J

患者与头前倾和圆肩的不良姿势有

关)

!

*

( 目前临床上
&,J

以保守治疗为主!包括针灸'

手法'理疗'药物和运动等!效果局限!美国物理治疗协

会推荐颈痛联合治疗)

%

*

( 笔者
!"#8

年
#

月以来采用

理筋正骨手法结合运动训练治疗
&,J

!并与采用中频

电疗法结合运动训练进行观察比较!现报道如下(

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#西医诊断标准#参考+临床诊疗指南,,,

疼痛学分册-

)

:

*中颈型颈椎病的诊断标准( $

#

%颈部'

肩部及枕部疼痛!头颈部活动因疼痛而受限( $

!

%颈

肌紧张!有压痛点( $

%

%

b

线片显示颈椎曲度改变!动

力摄片可显示椎间关节不稳与松动!由于肌痉挛头偏

歪!侧位
b

线片出现椎体后缘一部分重影!小关节也

呈部分重影(

#

!

!

#中医辨证分型标准#参考+中药新药临床

研究指导原则-

)

K

*辨证属气血不足证( 主症#颈项胀

痛沉重!眩晕'头痛'膝软'畏寒肢冷&次症#耳鸣!心悸!

气短!夜尿频!舌淡苔白!脉沉细弱(

!

#纳入标准#$

#

%符合西医诊断标准及中医辨

证分型标准&$

!

%年龄
#$

%

9"

岁&$

%

%病程
!%

个月&

$

:

%患者近
#

个月内未接受手术及其他保守治疗&$

K

%

签署知情同意书(

%

#排除标准#$

#

%由于骨折'肿瘤'感染等具体

原因导致的颈部疼痛&$

!

%伴有明显神经根'椎动脉和

脊髓受压症状的颈椎病患者&$

%

%先天性的颈部畸形!

如发育型的椎管狭窄&$

:

%局部皮肤破溃或伴有其他

的皮肤病&$

K

%正在接受其他方法治疗&$

9

%孕妇和哺

乳期女性(

:

#一般资料#

9K

例为
!"#8

年
#

月,

!"#$

年
#

月来自安徽中医药大学第一附属医院筋伤门诊和安徽

中医药大学国医堂门诊部收治的
&,J

患者( 均符合

纳入标准( 按随机数字表法分为治疗组$

%%

例%和对

照组$

%!

例%!其中治疗组男性
#!

例!女性
!#

例&年

龄
!K

%

KK

岁!平均$

%$

!

8

&

##

!

"$

%岁&病程
9

%

8"

个

月!平均$

%#

!

8%

&

#9

!

!%

%个月( 对照组男性
#"

例!

女性
!!

例&年龄
!8

%

K$

岁!平均$

%G

!

$8

&

##

!

KK

%

岁&病程
9

%

9K

个月!平均$

%"

!

!%

&

#K

!

8"

%个月( 两

组患者一般资料比较!差异无统计意义 $

U 年龄 c

'

"

!

%GG

!

U 病程 c"

!

%9:

!

!

!

性别 c "

!

%:#

!

J d "

!

"K

%( 治

疗方案经安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会审

查批准$

,-

!

!"#$7\

"

*a""G

%(

K

#治疗方法

K

!

#

#治疗组#采用理筋正骨手法结合运动训练

治疗( 理筋正骨手法#$

#

%理筋手法#参照参考文献

)

9

*进行手法理筋( 患者坐位!医师首先以 法'弹拨

法'拿捏法等放松患者颈'肩和上背部肌肉( 再在颈部

寻找相应的筋结和条索进行点按和揉捻!常可在胸锁

乳突肌起点处'颈肩交界处'颈椎横突和斜角肌止点处

找到痛性硬结( 此外!临床上筋伤疾病我们常用经筋

辨证来辨别病变部位( 病程久者!可在相应的经筋如

手太阴经筋'手阳明经筋'手少阴经筋和手太阳经筋寻

找到潜在痛点!需对其进行松解梳理( 一般操作
#"

%

#K 0=A

!力量要柔和适中&$

!

%正骨手法# 参照参考文

献)

8

*进行手法正骨( 其中颈部旋扳法#患者取坐位!

医师站在患者侧后方!以同侧肘托住患者下颌!另一手

托于患者枕后!在牵引下轻轻摇晃颈部数次!使肌肉放

松!然后保持牵引力!使患者头部转向同侧至最大范

围!当手下有弹性阻力感时!在牵引作用下突然快速向

同侧用力!此时可听到关节弹响声( 一定要先向健侧

旋!力作用在患侧!扳动患侧颈椎&再向患侧旋!松解健

侧( 颈部旋扳法可松解软组织粘连!调整小关节紊乱(

收颌牵引法#患者取坐位!医师站于患者侧方!一手托

住患者下颌!一手托住患者枕后!保持颈部轻度前屈

位!然后双手同时给与颈部向上的牵引力!每次保持

#K L

!牵引
%

次( 可增大椎间隙!牵伸短缩的软组织!

矫正患头颈前伸的不良体态( 操作
K

%

#" 0=A

( $

%

%

整理手法# 采用击打法和颈部归合法做最后的放松善

后( 操作
!

%

% 0=A

(

运动训练参照参考文献)

$

*并结合笔者在临床的

实践总结!具体操作如下#$

#

%项部牵伸#患者取坐位!

两脚分开与肩同宽!头颈正中位!双手交叠置于头顶偏

后方!头颈自然缓慢向前上方引!双手给予轻微的向前

方的牵伸力!每次牵伸保持
#K L

!牵伸
%

%

K

次&$

!

%头

部抗阻#包括抗阻点头和抗阻抬头两个动作( 患者取

坐位!两脚分开与肩同宽!头颈正中位( 抗阻点头时!

双手交叠置于额前!给予轻微阻力!嘱患者完成收下颌

的动作( 抗阻抬头时!双手交叠置于枕后!给予轻微阻

力!嘱患者完成抬下颌的动作( 动作均在末端维持

#" L

!然后仍对抗阻力使颈部回到正中位( 每个方向

训练
#K

次!

!

次对抗之间休息
% L

( $

%

%颈部抗阻#包

括前屈'后伸'左右侧屈
:

个方向的抗阻训练( 患者取
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坐位!两脚分开与肩同宽!头颈正中位!下颌微收!手部

置于前额!后枕和头侧方给与阻力!颈椎自然缓慢对抗

双手给予的阻力完成关节全范围活动!在末端维持

#" L

!然后仍对抗阻力使颈部回到正中位!每个方向训

练
#K

次!

!

次对抗之间休息
% L

( $

:

%扩胸提肩#患者

取坐位!两脚分开与肩同宽!双肩先向后完全展开!再缓

慢向上提起!颈部尽量往下缩!保持
#" L

!训练
#K

次!

!

次对抗之间休息
% L

( $

K

%收尾活动#接上式!用双手拇

指按揉两侧风池穴各
8

下!接着以手掌沿颈后发际至第

8

颈椎!自上而下揉搓约
"

!

K 0=A

!以透热为度!时间约

%" 0=A

(治疗隔日
#

次!每周
%

次!治疗
K

周(

K

!

!

#对照组#采用中频电疗法结合运动训练(

中频电疗法采用电脑中频治疗仪$北京御健康复医疗

仪器有限公司生产!型号为
;&+GG

"

((7

%( 局部用

8KY

酒精棉球消毒后!将电极片对称贴于颈后两侧!

电流强度以患者耐受为度!每次治疗
!" 0=A

( 运动训

练同治疗组( 治疗隔日
#

次!每周
%

次!治疗
K

周(

9

#观察指标及评定方法

9

!

#

#

37O

评分#采用美国国立卫生研究所制定

的视觉模拟评分$

37O

%法)

G

*

!取一段
#" >0

的粗直

线!两端分别是.无痛/ $

"

%和.极痛/ $

#"

%!患者根据

自己的感受!在直线的某一点表达出来!重复
!

次!取

平均值(

9

!

!

#颈部肌群肌耐力评定#采用患者颈部保持

前屈和后伸的时间来评定患者颈部肌群的肌耐力( 颈

部前屈肌群肌耐力#患者仰卧于操作床上!治疗师将手

平放于患者头下!嘱患者轻轻抬头!双肩不能离开床

面!直到患者不能保持抬起姿势'头部再次接触测试者

手掌时结束!记录患者头部抬起持续时间( 颈部后伸

功能检查#要求患者俯卧于操作床上!将头部伸出床外

悬空!双手置于身体两侧!同时以尼龙带固定患者上半

身!将
#

个
! HN

重物悬挂于患者头部!嘱患者伸直颈

部使重物离开地面!当患者不能保持颈伸姿势'重物落

地时结束记录患者颈部后伸持续时间(

9

!

%

#表面肌电 $

LM2Q<>/ /4/>U2-0S-N2<I@S

!

L;+^

%中位频率$

0/P=<A Q2/RM/A>S

!

+T

%值评定#

L;+^

设备是来自加拿大
)@-MN@U )/>@A-4-NS

的

#"

通道表面肌电检测仪$

T4/[ &-0I (AQ=A=U=

%!配合

软件$

Z=-^2<I@ (AQ=A=U=

%使用!采集患者最大等长收

缩时表面肌电数值!选取的分析指标为
+T

!该频域指

标与肌肉疲劳度关系密切( 检查时室温控制在
!:

(

左右!空气湿度为
8"Y

%

$"Y

( 首先患者用
8KY

酒

精对皮肤进行消毒去脂!待酒精挥发后定位电极( 胸

锁乳突肌电极定位#以乳突与其胸骨头连线中点为中

心!平行于肌纤维方向对称放置
!

个表面电极( 颈伸

肌群电极定位#以
&:

棘突水平位旁开
# >0

为中心!

平行于肌纤维方向对称放置
!

个表面电极( 颈屈肌耐

力测试#嘱患者仰卧位!先
!" L

静息位放松!然后让颈

部屈曲!尽量远离床面!保持姿势
9" L

!检测胸锁乳突

肌的肌电信号&颈伸肌耐力测试#嘱患者俯卧位!头颈

部悬空!负载重量
! HN

!先
!" L

静息位放松!然后让

颈部后伸!颈伸肌收缩!保持姿势
#!" L

!检测颈伸肌

群的肌电信号)

#"

*

(

9

!

:

#

,JW

颈痛量表评定#其包括
,J

程度'

,J

对睡眠的影响'手臂在夜晚是否感到发麻和针刺'症状

每天持续时间'可携带物体的重量'

,J

对阅读和看电

视'工作和家务'驾驶$若无驾驶经历驾驶条目不答%'

社交的影响共
G

个条目( 每一项得分从上到下依此为

"

'

#

'

!

'

%

'

:

分( 得分越高!代表患者颈部功能状况越

差!得分降低!代表患者颈部功能得到改善(

9

!

K

#疗效评价#参考+中医病证诊断疗效标

准-

)

##

*进行评价( 治愈# 颈部疼痛消失!功能恢复正

常&好转# 颈部疼痛减轻!功能基本恢复正常!但在疲劳

或受风寒湿邪侵袭后仍有疼痛&未愈# 颈部症状无

改善(

8

#统计学方法#采用
OJOO !%

!

"

统计软件进

行数据分析!所有资料均以
[

&

L

表示( 计数资料采用

!

! 检验!计量资料采用
U

检验!等级资料采用非参数

检验(

J X"

!

"K

为差异有统计意义(

结##果

#

#脱落情况#在治疗过程中治疗组脱落
!

例!因

采用其他方法治疗!对照组脱落
:

例!其中
%

例对中频

电治疗出现不良反应!

#

例中途退出( 最终治疗组
%#

例!其中男性
#"

例!女性
!#

例!对照组
!$

例!其中男

性
$

例!女性
!"

例(

!

#两组治疗前后
37O

得分比较$表
#

%#治疗结

束后!两组患者
37O

得分较治疗前均有降低 $

J X

"

!

"K

%!且治疗组降低程度大于对照组$

J X"

!

"K

%(

表
#

%两组治疗前后
37O

得分比较#$分!

[

&

L

%

组别
37O

评分

治疗前 治疗后

治疗
K

)

$#

&

#

)

!!

$

%%

%

#

)

8:

&

"

)

G9

$

%#

%

e "

对照
9

)

##

&

#

)

!"

$

%!

%

!

)

8G

&

#

)

!%

$

!$

%

e

##注#与本组治疗前比较!

e

J X "

!

"K

&与对照组治疗后比较!

"

J X

"

!

"K

&$%内数据为例数&下表同

%

#两组治疗前后颈部肌群肌耐力比较$表
!

%#

治疗结束后!两组患者颈前屈持续时间和后伸持续时



"!"")%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

间均较治疗前增长$

J X"

!

"K

%!治疗组肌耐力的改善

情况与对照组比较!差异无统计学意义$

J d"

!

"K

%(

表
!

%两组治疗前后颈部肌群耐力比较%$

L

!

[

&

L

%

组别 时间 颈前屈持续时间 颈后伸持续时间

治疗 治疗前
!$

)

88

&

K

)

8#

$

%%

%

K#

)

KK

&

:

)

G"

$

%%

%

治疗后
8#

)

$8

&

G

)

""

$

%#

%

e

#"G

)

$8

&

G

)

$#

$

%#

%

e

对照 治疗前
!8

)

K"

&

K

)

9#

$

%!

%

:G

)

K"

&

K

)

%:

$

%!

%

治疗后
98

)

G9

&

8

)

:K

$

!$

%

e

#"K

)

$G

&

9

)

$!

$

!$

%

e

:

#两组治疗前后
L;+^ +T

值比较$表
%

%#治

疗结束后!两组患者胸锁乳突肌和颈伸肌表面肌电

+T

值均较治疗前明显提高$

J X "

!

"K

%!治疗组的改

善情况优于对照组$

J X"

!

"K

%(

表
%

%两组治疗前后表面肌电
+T

值比较#$

\?

!

[

&

L

%

组别 时间
+T

值

胸锁乳突肌 颈伸肌

治疗 治疗前
K%

)

9$

&

9

)

K8

$

%%

%

#"8

)

#"

&

G

)

$$

$

%%

%

治疗后
$!

)

8:

&

$

)

!9

$

%#

%

e "

#%:

)

%!

&

9

)

$9

$

%#

%

e "

对照 治疗前
K%

)

K8

&

K

)

"K

$

%!

%

#"G

)

""

&

##

)

:9

$

%!

%

治疗后
9G

)

$!

&

$

)

":

$

!$

%

e

#!"

)

:%

&

9

)

$K

$

!$

%

e

K

#两组治疗前后
,JW

颈痛量表评分比较$表
:

%

两组患者治疗后
,JW

颈痛量表评分均较治疗前明显

降低$

J X"

!

"K

%!且治疗组的改善情况优于对照组$

J

X"

!

"K

%(

表
:

%两组治疗前后
,JW

颈痛量表评分比较#$分!

[

&

L

%

组别
,JW

颈痛量表评分

治疗前 治疗后

治疗
#G

)

!%

&

K

)

!%

$

%%

%

G

)

!9

&

%

)

"#

$

%#

%

e "

对照
#G

)

#:

&

:

)

#"

$

%!

%

##

)

K8

&

!

)

98

$

!$

%

e

9

#疗效比较#治疗组治愈'好转'未愈分别为

#8

'

#"

'

:

例!对照组治愈'好转'未愈分别为
K

'

#%

'

#"

例!治疗组总有效率为
$8

!

#Y

!对照组总有效率为

9:

!

%Y

!两组比较!差异有统计学意义$

!

!

c :

!

!%"

!

J X"

!

"K

%(

8

#不良反应#治疗组有
!

例患者在治疗过程中

出现头晕'头痛情况!调整剂量后无改善!故停止治疗!

对照组有
#

例患者在治疗后皮肤出现斑点状发红!故

停止治疗(

讨##论

有研究表明!

&,J

的发生与颈部肌群的损伤有

关)

#!

*

( 对比健康人群!

&,J

患者在颈部各个方向活

动的肌肉力量和耐力均降低!颈部深浅'屈伸肌群的协

调性也下降( 通过
L;+^

和肌骨超声成像等客观设

备观察到
&,J

患者颈深肌群萎缩'激活水平下降!因

而浅层肌群产生代偿!在颈部运动中有更高的肌肉募

集以及更快的疲劳和力竭)

!

!

#%

*

( 为避免疼痛发生!患

者常减少活动!导致局部肌群肌力和耐力下降!其中又

以耐力下降更为显著(

本试验通过疼痛评分!比较理筋正骨手法结合运

动训练与中频电疗法结合运动训练对
&,J

患者的治

疗作用!结果提示治疗组在缓解颈部疼痛!降低肌肉疲

劳度方面效果更优( 手法可有效改善
,J

!这涉及一

些复杂的神经生理和心理机制)

#:

*

( 如 法'弹拨法等

理筋操作可加快颈部血液循环!减少血浆中致痛物质

的堆积!进而改善疼痛( 点按'挤压手法可通过抑制颈

肩部外周痛觉感受器的信号传递而减轻疼痛( 正骨手

法操作通过调整颈部小关节紊乱!使肌肉和关节回到

其正常解剖位置!促进损伤组织瘀血'渗出的吸收!也

可减轻疼痛( 同时!手法操作还可通过改善患者情绪

来减轻颈部疼痛!安静的治疗环境'医师柔和的手法和

宽慰的语言都会对患者的情绪产生积极的调节作用!

进而使患者的痛感有所减轻(

本试验中还选取
+T

值来客观评价两种治疗手段

对于颈部肌群疲劳度的改善情况( 当肌肉发生疲劳

时!

+T

值下降!这可能与中枢激活水平下降以及运动

后乳酸堆积!细胞内
6

f外流有关)

#K

*

( 手法可通过促

进血液循环!增加局部肌肉的
,<

f

'

6

f泵活动!促进

酸性物质代谢来缓解肌肉疲劳和疼痛!除此之外!手法

作用的力学刺激信号使局部腱梭感受器神经冲动增

加!通过反射调控!使中枢神经系统的兴奋性增高!来

缓解肌肉疲劳症状'减轻患者的主观疲劳感(

运动训练可增强颈部肌群肌力和肌耐力!改善肌

肉疲劳状况!增强血液循环和局部代谢!缓解疼痛( 首

先指导患者进行后项部的牵伸!因较多数的
&,J

患

者常伴有头颈部的前伸'颈椎曲度过大!缓慢而持续地

牵伸后项部肌肉能够刺激肌肉的高尔基腱器官!使后

项部肌肉放松!从而为接下来的抗阻训练奠定基础(

运动训练方案中的头部抗阻训练针对寰枕关节周围肌

群!包括头长肌和枕后小肌群( 抗阻点头训练与颅颈

前屈训练$

>2<A=-

"

>/2.=><4 Q4/[=-A

!

&&T

%类似!强调

下颌靠近颈椎!是由
'M44 ^7

等)

#9

*设计评价和训练颈

深屈肌的一种方法!这个动作的有效性也经临床证实!

一直沿用至今( 我们在此基础上稍作改动!在抗阻训

练末端给与
#" L

的静态维持!这可使深层的慢肌纤维

募集比例逐渐增高)

#8

*

( 若有条件!医者辅助下在抗阻

活动末端给与头部
#" L

的颤动!效果更佳!不稳定的
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!
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!

##
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外部环境可更大限度地调动运动单位的参与)

#$

*

( 抗

阻抬头训练可有效激活枕后小肌群!枕后小肌群中含

有大量的感受器!这些张力感受器对于调整眼球活动!

协调头颈部运动!维持头颈部的平衡十分重要!还可影

响肩背部肌群的张力)

#G

*

( 颈部前屈'后伸和左右侧屈

抗阻训练的目的是加强颈椎在前方'后方和侧方的稳

定性( 头部抗阻与颈部抗阻训练时施加阻力不应过

大!因颈部肌群纤细单薄!且多表现为耐力不足!所以

相比较大阻力的力量训练!小阻力'多次数的耐力训练

更为合理和有效&训练时阻力方向要始终与运动方向

平行且相反&肌肉先在抗阻下完成各方向全范围活动!

然后在末端保持
#" L

!接着对抗阻力回到中立位!这

是一种向心抗阻收缩'静态维持'离心抗阻收缩结合

的肌肉运动形式!可有效增强颈部小肌群的力量和耐

力( 有研究表明
&,J

患者上斜方肌等肌肉表面肌电

信号值低于对侧!表明其收缩力下降)

!"

*

!扩胸提肩动

作可增加大小菱形肌'斜方肌中'上束和肩胛提肌的肌

力!增强相关肌群肌肉活动!还可矫正患者圆肩'驼背

的不良体态!进而从根本上防治
&,J

(

总之!中频电疗法可根据患者的感觉和耐受程度

合理调节参数!具有促进血液循环!消除局部炎症!解

除肌肉痉挛及镇痛等作用!但缺点在于治疗部位局限!

刺激方式和刺激量较单一( 理筋正骨手法较于中频电

治疗疗效更优!并且在操作过程中医师和患者可进行

沟通交流!患者对手法操作的心理接受度也更高( 在

临床实际操作时!应根据患者的需求合理选择相应的

治疗方法!以最大程度地促进患者功能康复(
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