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颈椎病（cervical spondylosis，CS）是一种常见的退行性

疾病，常导致颈背部酸痛、受累上肢麻木疼痛、甚则出现手足

无力、行走困难等躯体功能的缺失，以及一定程度的心理功

能损害[1—2]。颈椎病的发病率逐年提高，发病年龄却逐年降

低，这与现代社会中人们的工作生活方式有很大的关系。颈

椎病发病机制尚不十分明确，但受凉、年龄和职业都是颈椎

病公认的相关因素[3—6]。这些相关因素推动了颈椎病的病理

改变，导致了诸多症状包括颈部疼痛、上肢及手臂麻木、眩

晕、视力模糊、心律失常以及下肢无力等[7—8]。民用航空飞行

员是一种特殊职业，很多飞行员也都有颈椎病的困扰[9—10]。

他们的工作时间、时长很不规律，不能及时接受各种治疗。

临床现有成熟的康复治疗方法，大都需要患者配合规律治

疗，保证治疗效果，这点对患有颈椎病的飞行员并不适合。

因此利用这些行之有效的康复治疗方法，针对飞行员治疗时

间极其有限的特点，尝试摸索适合飞行员这类特殊行业人群

的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 入组对象的筛选及纳入方法

通过自拟问卷调查对中国国际航空公司飞行总队2010

年4月—12月期间执行飞行任务的飞行员进行颈椎病相关

症状情况的调查，自拟问卷调查内容包括飞行员基本情况、

飞行工作年限、总计飞行时间、有无颈肩部疼痛、上肢麻木及

体位性眩晕等不适症状，以及不适症状对其飞行工作的影响

程度等。对工作影响程度被定义为5个等级（无影响、较小

影响、中等影响、较大影响及严重影响）。共收集有效问卷

309份，在此范围中联系符合入组标准的飞行员，解释研究目

的和方法，签署知情同意书，保留影像学资料。

1.2 诊断标准

根据《颈椎病诊治与康复指南2010版》确定的颈椎病诊

断标准。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准：①存在颈椎病典型临床表现，或单纯以颈部

疼痛为主诉者；②近一周内存在并持续存在临床症状；③影

像学表现与临床症状相符；④颈椎病症状对其飞行工作存在

中等及以上影响者；⑤自愿加入本试验并签署知情同意书。
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排除标准：①存在肿瘤、结核及其他感染，3个月内的颈

椎椎体骨折，脑血管病等疾患；②3个月内有颈椎手术史；③

因各种原因不能坚持参加此研究者；④在此期间离职或不进

行飞行工作者。

1.4 治疗方法

符合纳入标准的73例飞行员被随机分为对照组、治疗A

组及治疗B组。对照组仅进行颈椎病相关的健康教育，不采

取其他干预措施，观察病情3个月的变化情况。其余两组均

接受中频电疗、高频电疗及牵引治疗，治疗周期3个月。治

疗A组治疗频率为每周1次，治疗B组治疗频率为每两周1

次。治疗的具体日期不做固定，由飞行员根据自己的实际工

作安排调整，课题工作人员负责监督控制被试飞行员的治疗

频率。

治疗方法参照《颈椎病诊治与康复指南2010版》，选择

易于操作普及的方法。具体治疗包括：①中频电疗

（BA2008-Ⅲ型中频电疗仪），频率：2000Hz；波形：正弦波、指

数波、方波；电流强度：20—50mA；20min/次，被试者俯卧位，

两块电极置于双侧颈肩部肌肉处，强度随个人情况调节。②

高 频 电 疗（WDCD-4100 智 能 超 短 波 治 疗 仪），波 长 ：

7.37m；频率：40.68MHz；电流强度：调制谐振；15min/次，放置

于被试者颈肩部，无至温热量。③牵引治疗（ORTHOTRAC

OL-2000，OG GIKEN）20min/次，被试者坐位，头部前倾位，

若影像学检查存在颈椎生理曲度反张者，取头部后倾位，起

始牵引重量为自身体重的20%，每次治疗参考前次牵引后反

应适量增加1—2kg。

1.5 观察指标

①颈椎活动度（range of movement, ROM）：颈部的活动

范围对飞行员的驾驶工作十分重要。飞行员在飞行过程中

需要随时观察驾驶舱中的各种仪表指示，起飞降落时需要充

分观察窗外的跑道、指示灯，完成各种操作。使用关节活动

尺测量颈椎的前屈、后伸、左右侧屈及左右侧旋的动作范围，

具体参量方法参照纪树荣主编《康复医学》[11]。

②视觉模拟评分法(visual analogue scale，VAS)：在纸上

画一条10cm的横线，横线的一端为0，表示无痛；另一端为

10，表示剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛[12]。要求被试

者根据当前的自我疼痛感觉在横线上划出标记。根据标记

位置给出相应的分值[13—14]。

③简明疼痛评估量表（brief pain inventory，BPI）：一种简

单的疼痛自评量表，常用于临床研究测试。BPI曾大量用于

癌症疼痛的评价，随后广泛应用于非癌症疼痛的描述，均具

有良好的信度效度[15—18]。它包含17个项目，主要分为疼痛强

度评价和疼痛对功能、日常生活影响程度评价两个部分，还

包括一组开放性的问题，了解疼痛的部位、疼痛治疗的方法

及治疗效果等。BPI可以全面的描述躯体感受到的疼痛强度

以及疼痛导致的功能受限程度，其所描述的疼痛存在一定的

情感成分。评分方法为：疼痛严重评分=项目3—6（疼痛最重

时、最轻时、平均情况及目前疼痛程度）的均值；疼痛影响评

分=项目9A—9I（疼痛对整体活动、心情、步行能力、正常工

作、与他人的联系、睡眠、生活愉悦程度、注意力集中能力及

食欲等的影响）。

所有被试飞行员在入组时、治疗1个月、治疗3个月时均

需接受以上3组观察指标的数据采集工作。

1.6 统计学分析

所有统计分析采用SPSS 17.0统计分析软件计算。所有

统计检验均采用双侧检验，P≤0.05将被认为所检验的差异

有显著性意义。

不同治疗组的各次就诊的计量数据将用例数、均数±标

准差进行统计描述，计数资料采用频数(构成比)进行统计描

述。主要疗效指标颈椎活动度、VAS采用秩和检验来比较，

BPI评分均值采用方差分析进行组间比较。

2 结果

2.1 入组对象一般情况

符合纳入标准的 73 例飞行员均为男性，平均年龄

（35.26±6.49）岁，随机分为对照组、治疗A组及治疗B组。3

组飞行员年龄、身高、体重及其他一般情况经统计学检验无

显著性差异（P＜0.05），见表1。

2.2 飞行员颈椎ROM的变化情况

入组时，3组飞行员的颈椎各方向ROM间差异均不存在

显著性意义。治疗1个月后，治疗组的ROM范围均出现不同

程度的增加并且不断增加，直到治疗3个月结束。整个过程

中治疗A组ROM范围增加幅度好于治疗B组。对照组的颈

椎ROM则在3个月内始终变化不大，见表2。

2.3 飞行员VAS评分的变化情况

治疗A组在治疗1个月后以VAS评价颈肩部疼痛程度

出现明显改善；治疗3个月时，治疗A组的疼痛持续改善，而

治疗B组在治疗1个月后出现明显改善，随后2个月中症状

程度无进一步改善。对照组疼痛症状3个月间始终变化不

明显。见图1。第1月治疗结束时，治疗A组与对照组得分

间存在显著性差异（P=0.038），而治疗A组与B组得分间不存

表1 3组飞行员一般情况 （x±s）

组别

例数
年龄(岁)
身高(cm)
体重(kg)

2009年总计
飞行时间（h）

每周锻炼时间(h)

治疗A组

24
35.44±4.13
170.31±6.40
63.87±9.59

946.87±235.56

1.30±1.25

治疗B组

24
37.00±7.08
169.20±4.93
61.87±8.85

1074.67±168.56

1.87±2.78

对照组

25
34.73±6.89
169.69±5.98
63.19±12.35

1017.05±191.18

1.37±1.60
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在显著性差异（P=0.800）。治疗3个月结束时，治疗A组与治

疗B组得分出现了显著性差异（P=0.019）。
2.4 飞行员BPI疼痛严重程度的变化情况

BPI评价的数据显示，治疗进行1个月时，两个治疗组的

疼痛严重程度均缓慢降低，但不具有显著性差异。治疗3个

月结束时，治疗A组表现出了明显的疼痛缓解现象，治疗B

组的症状也有一定的改善，但与对照组相比不具有显著性意

义（P=0.055），见表3。同样，治疗3个月后，治疗A组疼痛影

响程度的数据才出现了明显的变化，见表4。

3 讨论

3.1 康复治疗对飞行员颈椎ROM改善的实际意义

试验结果显示，被试飞行员颈椎各方向ROM稍有欠缺，

故在很低的治疗频率下康复治疗方法也可以改善被试飞行

员的颈椎ROM。高频电疗法具有良好的缓解骨骼肌痉挛效

果，能够改善颈肩部僵硬及疲劳感，增加颈部稳定性。颈部

牵引治疗可以放松颈部肌肉，减轻颈部肌肉痉挛，增大椎间

隙及椎间孔，恢复正常的颈椎生理功能。临床患者最大的优

势在于能够连续接受治疗，常规的治疗频率大都为每天1

次。但是对于飞行员来说，这样的治疗频率根本不可能实

现，他们的工作时间很不规律，单次连续飞行时长从1h到

13h不等，飞行前还需要2—3h的准备工作，进行工作安排和

飞机的检查。试验数据表明1周1次的效果明显好于两周1

次，而且治疗3个月要优于治疗1个月。因此，对于大部分的

飞行员来说，自行安排两周1次的康复治疗，并坚持1个月以

上，就能提高颈部活动范围，如果能坚持1周1次治疗，或维

持3个月的治疗，效果会更好。

3.2 康复治疗时间对飞行员颈部疼痛症状改善的作用

颈部的疼痛多由于肌肉劳损，导致肌肉挛缩、供血不足、

肌丝断裂、炎性物质的聚集等病理改变[20]。中频电疗法可以

有效镇痛，改善局部血液循环的作用，高频电疗法更能增加

组织小动脉及微血管扩张，改善血液循环，促进亚急性及慢

性炎症的消散和吸收[19]。VAS评测可以反映评测当时被试

飞行员的颈部疼痛程度。试验结果表明，对照组飞行员的疼

痛症状在3个月内没有明显的变化，而接受了治疗的飞行

员，疼痛症状从治疗1个月时开始改善，治疗A组的飞行员疼

痛逐渐减轻，直到第3个月结束；治疗B组的飞行员疼痛程度

从治疗1个月到3个月结束时，没有进一步的改善。在治疗1

个月时，治疗A组和B组的疼痛得分并无显著性差异，因此，

如果飞行员能坚持3个月的治疗周期，那么1周1次的治疗

频率会获得更好的疼痛改善效果，适合于一段时间内飞行任

务较少、希望彻底改善疼痛症状的飞行员；如果只能勉强坚

持1个月的治疗，那么两周1次的治疗频率也能取得一定的

疗效，适合飞行任务繁多，需要短期控制疼痛症状的飞行员。

BPI的内容中也对疼痛症状进行了评价，比VAS更为全

面，包括评价近段时间（1周）内疼痛最严重时、最轻时、平均

表2 3组飞行员颈椎ROM的变化情况 （x±s）

组别

前屈
入组时

1个月-入组
3个月-入组
后伸

入组时
1个月-入组
3个月-入组
左侧屈

入组时
1个月-入组
3个月-入组
右侧屈

入组时
1个月-入组
3个月-入组
左旋

入组时
1个月-入组
3个月-入组
右旋

入组时
1个月-入组
3个月-入组
注：①P＜0.05；②P＜0.001

治疗A组

50.94±10.68
5.62±6.80

12.19±12.51

69.69±21.48
10.94±17.81
13.12±19.74

49.06±12.14
4.06±8.60
9.06±15.41

47.50±13.54
4.37±10.31
8.75±14.43

66.88±16.41
2.50±12.52
6.56±16.50

68.44±17.86
3.12±12.89
6.87±18.33

治疗B组

57.67±12.08
1.00±0.24
2.43±1.02

67.00±19.62
8.00±16.01
8.00±14.23

44.33±8.21
2.33±5.30
3.67±6.11

42.33±9.61
3.33±6.17
4.67±8.75

61.33±16.41
4.67±11.25
4.67±10.25

61.33±16.42
6.67±11.60
6.67±11.60

对照组

52.91±9.66
0.54±3.81
-0.09±3.79

62.36±21.58
0.54±4.97
0.09±6.49

44.45±9.98
-0.27±4.65
-0.27±5.48

44.18±9.75
-0.27±4.01
-0.54±6.06

63.64±18.84
-2.91±8.37
-3.45±9.12

66.00±20.71
-2.09±8.37
-3.45±10.40

P

0.310
0.002①

0.000②

0.058
0.016①

0.020①

0.121
0.041①

0.008①

0.354
0.008①

0.001①

0.300
0.001①

0.000①

0.360
0.004①

0.001①

表3 3组飞行员BPI疼痛严重程度的变化情况 （x±s）

组别

治疗A组
治疗B组
对照组

①同时期与对照组相比，P值＜0.001

入组时

3.63±1.57
3.64±1.70
3.85±2.60

治疗1个月

2.94±1.24
2.69±1.79
3.25±1.76

治疗3个月

1.42±1.44①

2.47±1.37
3.33±1.57

表4 3组飞行员BPI疼痛影响程度的变化情况 （x±s）

组别

治疗A组
治疗B组
对照组

①同时期与对照组相比P＜0.001；②同时期与治疗B组相比P＜0.05

入组时

2.95±1.79
4.10±2.17
3.09±1.69

治疗1个月

1.93±1.64
2.59±1.86
2.85±1.78

治疗3个月

1.00±1.40①②

2.64±2.11
3.07±1.81

图1 3组飞行员VAS评分的变化情况

入组 治疗3个月后治疗1个月后

7

0
1
2
3
4
5
6
8

治疗A组

对照组
治疗B组

P=0.990 P=0.000P=0.049
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情况及目前疼痛程度。综合以上4项内容分析表明，治疗1

个月时，3组被试飞行员的疼痛程度不存在显著性差异，治疗

3个月后，只有治疗A组的疼痛症状出现明显改善，与VAS得

分的结果相类似，疗程为1个月的康复治疗只能获得短时的

疗效，如果希望获得更为稳定而彻底的效果，治疗长度最好

为3个月。

3.3 疼痛程度对飞行员日常生活和工作的影响

飞行员都是经过严格的体格检查选拔而出的，因此他们

的整体体质要优于正常人群。但是不规律的工作性质，缺乏

相应的保护知识，也让他们很多人患有颈椎病。BPI评价了

颈部疼痛的症状对飞行员总体活动、情绪、步行能力、正常工

作（日常工作及家务劳动）、和其他人的联系、睡眠功能、生活

愉悦程度、集中注意力的能力以及食欲的影响。综合以上九

项内容分析表明，治疗1个月时，疼痛对3组被试飞行员的影

响没有发生明显的变化，而治疗3个月后，治疗A组的飞行员

表示，疼痛程度对他们的日常生活和工作影响减轻。与BPI

疼痛症状的变化趋势一致，当疼痛症状得到明显缓解时，该

症状对被试飞行员的日常工作和生活的影响程度才会减轻。

3.4 飞行员颈椎病治疗方案的建议

飞行员的工作性质特殊，导致飞行人员中很多人患有颈

椎病。但是工作不规律，机场周边医疗资源不足，致使很多

飞行员的颈椎病不能获得有效的治疗。康复医学中有非常

成熟的治疗方法，被广泛应用于临床，但是每天一次的连续

治疗对绝大多数的飞行员而言是可望而不可及的。

通过对比两组不同治疗频率与对照组的3个月治疗效

果发现，中频电疗、高频电疗及颈椎牵引治疗的组合，在每周

1次的治疗频率下，治疗1个月时就可以提高被试飞行员的

颈部活动范围，改善颈部疼痛程度，但是疼痛症状对飞行员

日常生活及工作的影响没有变化。治疗3个月后，被试飞行

员的颈部活动度及疼痛程度的变化更为明显，且治疗明显减

少了疼痛症状对他们工作生活的影响程度。因此比较推荐

每周1次的治疗频率。

在两周1次的治疗频率下，治疗过程也能提高被试飞行

员的颈部活动度，但是各时间段效果不如每周1次的治疗频

率。在缓解疼痛症状上，治疗1个月与治疗3个月的疗效差

异并不明显，也不能明显减少疼痛症状给飞行员们带来的各

种影响。因此为了获得短时效果，可以考虑两周1次的治疗

频率。与此同时，颈椎病的健康教育及自我保护锻炼也应该

是治疗方案中的重要组成。本研究存在样本量偏少的不足，

很大程度源于飞行员工作不规律的特点，长时间观察及随访

难度较大。在今后的研究中，还会继续积累样本，进一步调

整治疗方案，摸索治疗频率和疗程的细致关系。
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