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颈椎病是我国的常见病、多发病，其中颈型颈椎病是最

常见的类型，被视为最早期的颈椎病，也是其他各型颈椎病

共同的早期表现，以颈部症状为主。近年来，随着人们生活

习惯、工作方式的改变，其发病率逐年递增，并出现年轻化的

趋势。颈椎病的治疗方法虽多种多样，但其症状仍会反复发

作，并逐渐加重，严重影响患者的生活和工作。目前，运动疗

法和手法是颈型颈椎病的两大主要治疗手段，本研究通过对

48例患者进行研究以初步探讨两种方法结合治疗的疗效，以

期寻找一种更为有效的康复途径。

1 对象与方法

1.1 一般资料

病例选择标准符合颈型颈椎病的诊断标准，并经颈椎X

光(部分尚行颈椎CT、MRI、TCD检查)证实[1]。入选标准：病

程≥3 个月；年龄 18—65 岁；可说中文；愿意签署知情同意

书。排除标准：手法禁忌证者；颈部曾有挥鞭伤及手术者；颈

椎先天畸形者；其他型颈椎病者；患有心脏病需药物治疗者；

3个月内接受手法治疗者。

选择 2012年 8月—2013年 6月在我科门诊就诊符合上

述入选标准的48例患者,根据计算机生成的随机序列表将患

者随机分为结合组（运动疗法+手法组）和手法组,其中结合

组 25例,手法组 23例。两组患者一般资料经统计学检验差

异无显著性差异,具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

运动疗法主要采用颈椎关节活动度训练，包括低头、仰

头、左右侧屈、左右侧转，每一个方向缓慢地进行至最大的无

症状范围；颈部肌力训练，以静力性肌力收缩训练为主，如患

者取颈部中立位，手从前额、左侧面颊、右侧面颊、后枕部分

别施加外力，头颈部与手相对抗，不产生头颈活动[2]。

手法采用我科常规的龙氏正骨手法，即通过四步手法进

行颈椎病治疗。第一步，放松手法，松解紧张肌肉软组织，为

实施手法做准备，做到真正安全、无痛；第二步，正骨手法，在

颈椎小关节周围选取“定点”和“动点”，利用杠杆原理，动中

求正，快速、简单、有效；第三步，强壮手法，作用于正骨后患

椎旁仍存在的软组织硬结，加强和巩固疗效；第四步，痛区手

法，快速改善局部症状[3]。

各组每 3 天做 1 次治疗，共治疗 8 次；手法治疗 20min/

次；运动疗法每次20min，且均由5年以上工作经验的治疗师

进行统一、规范的治疗。

1.3 观察指标和评定方法

采取观察分析者（即第三者）的盲法(单盲)，在治疗前

（M0）、治疗 24d 后（M1）及治疗后 3 个月随访时（M2），由经

过规范培训的医生进行功能评定。采用的评定指标包括：

Northwick Park颈痛量表（Northwick Park Neck Pain Ques-

tionnaire，NPQ）、数字疼痛评分法（Numerical Pain Rating

Scale,NPRS）、头颈角（craniovertebral angle,CV）。

Northwick Park颈痛量表由9个条目组成：疼痛程度，症

状持续时间，夜间的针刺或麻木感，疼痛对睡眠的影响，对社

交活动的影响，搬抬重物，读书/看电视，工作/做家务和驾驶

汽车等 9个方面的感受。每一个条目包含 5个等级的答案(

从 0没有问题至 5极其严重)。NPQ量表的总得分为各条目

实际得分占最高得分的百分数，即 NPQ 评分=总得分/36×

100％。如果受评者没有驾驶经历，则最高得分减为 32分，

NPQ评分的计算调整为：NPQ评分=总得分/32×100％。最低

分为0分，最高分为100分。得分越高，表明受评者因颈痛引

起的生存质量情况越差。数字疼痛评分法是将疼痛程度用0

到 10这 11个数字表示。0表示无痛，10表示最痛。被测者

根据个人疼痛感受选择其中一个数字代表疼痛程度。头颈

角是指耳屏与第七颈椎连线与第七颈椎水平线的夹角，可表

现受试者头颈部的姿势，角度越小表明受试者头部越相对向

前，角度越大表明受试者头部越接近中立位。

1.4 统计学分析
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表1 两组患者一般资料比较

组别

手法组

结合组

例数

23

25

性别（例）

男

8

9

女

15

16

年龄
（x±s，岁）

35.69±8.70

34.36±8.63

病程
（x±s，月）

37.94±26.37

40.05±27.44
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数据以平均值±标准差表示，采用SPSS16.0统计软件,所

分析数据变量服从正态分布，满足方差齐性，计量资料比较

采用 t检验,计数资料比较采用χ2检验。

2 结果

见表 2。手法组在治疗后 24 天（M1）和 3 个月随访时

（M2）NPQ、NPRS及CV评分与治疗前（M0）相比均有显著性

差异，M1与M2比较各量表评分无统计学差异，结合组也显

示出相同结果；两组在治疗前各量表评分间无显著性差异，

在治疗后24天两组间CV评分有显著性差异，在3个月随访

时两组相比各量表均有显著性差异。

表2 手法组与结合组患者各时间点评分比较 （x±s）

组别

手法组
结合组

①组内M0与M1、M0与M2比较P＜0.05；②组间比较P＜0.05

NPQ
M0

37.16±15.69
36.52±15.73

M1
15.79±9.49①

14.69±8.50①

M2
19.45±9.27①

15.01±8.12①②

NPRS
M0

5.57±1.53
5.62±1.49

M1
2.37±1.82①

2.26±1.65①

M2
3.40±2.03①

2.91±1.94①②

CV
M0

50.64±6.70
50.39±5.93

M1
52.96±4.78①

54.12±3.91①②

M2
53.17±3.78①

54.76±3.12①②

3 讨论

颈型颈椎病以颈部疼痛、活动受限为主要症状，因其发

病率高、治疗效果较差而成为医学界受关注的问题之一,其

治疗方法亦是层出不穷[4]。运动疗法和手法是其两大重要治

疗手段，近年两者结合治疗的康复效果受到国内外学者的重

视[5—7]。运动疗法是解决运动功能障碍的必要手段之一，是

现代康复治疗的核心治疗手段之一，主要借助人体各关节

主、被动运动对患者运动功能障碍进行治疗，对颈椎病的治

疗效果已得到国内学者的肯定[8—11]。手法作为我国传统医学

中的重要组成部分，长期以来一直应用于临床，得到广大医

务人员和患者的认可和接受。本研究所选用的龙氏正骨手

法是将中医正骨、推拿与现代脊柱生理解剖学、生物力学结

合而进行的一次革新，因其“稳准、轻巧、无痛、安全、有效”等

特点，而成为一种备受青睐的手法选择，其有效性也经过了

试验证实[12]。

本研究结果表明,手法组与结合组在入组时无论是

NPQ、NPRS及CV评分统计学上均未见显著性差异。手法

组在治疗后24d和3个月随访时NPQ、NPRS评分逐渐降低，

CV评分则逐渐增高，其评分结果与治疗前比较均有显著性

差异，表明手法在减轻疼痛及改善患者功能状况上有积极的

作用，这与国内大多数研究结果相同[13]。结合组在治疗前后

及随访时的评分充分显示了其优越的治疗作用。两组对颈

型颈椎病患者的治疗显示出了相似的疗效趋势。

两组评分的比较结果看出，接受治疗 24d 后，两组的

NPQ、NPRS评分均无显著性差异，CV评分有显著性差异；而

当 3个月随访时各项评分均有显著性差异。可见，在 24d的

规范治疗中，龙氏手法对3个月以上颈型颈椎病患者疼痛缓

解的作用明显，显示出和结合组相似的疗效；对头颈角度的

改善方面，结合运动疗法后则起到了更为积极的作用。3个

月短期随访时运动疗法结合手法对颈椎病患者的治疗在各

方面均显示出更好的优势，考虑可能原因：手法治疗时，患者

处于被动接受的地位，且手法对力度、正骨角度等要求较高，

需专业、有经验的治疗师执行操作；运动疗法具有增强肌肉、

促进血液循环、改善功能活动等作用，强调患者在治疗中主

动参与，在专业治疗师的指导下患者可自行在能力许可的情

况下主动运动，家属或护工也可通过专业指导帮助患者进行

训练。因此，在进行手法治疗的同时结合现代康复的运动疗

法可弥补手法治疗的不足，提高对3个月以上颈型颈椎病的

治疗效果。

综上所述，运动疗法结合手法治疗3个月以上颈型颈椎

病可更有效地减轻患者疼痛、促进患者的功能恢复，值得在

临床上广泛推广。我们应积极汲取现代康复中有效的治疗

方法，融入到我国传统治疗方法中，并探索其疗效，这也将成

为颈椎病康复治疗方案系统化、规范化的重要一步。由于受

到实际临床工作的限制，本研究设置试验对照组较少，同时

尚存在试验例数较少、随访时间过短等问题，需进一步完善。
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2009年，世界卫生组织公布，在发达国家中脑卒中是致

残率最高的慢性疾病。全世界每年有脑卒中患者 1500 万

人，其中 500万人永久性残疾[1]。而上肢功能受损是脑卒中

患者常见的后遗症，高达80%的患者卒中后3个月内出现上

肢功能障碍，它严重影响着患者的独立性和生存质量。目

前，国内外学者对卒中早期上肢功能康复训练方法的研究已

取得了一定进展，在临床上的应用已十分广泛。其中，强制

性运动疗法是近年来针对脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍的

康复新方法[2]。音乐疗法作为一门新兴而独立的学科受到了

空前的发展和完善，但用于脑卒中患者肢体康复治疗的报道

较少。本研究将强制性运动与音乐疗法相结合，探讨两种方

法结合后对上肢功能的影响，为脑卒中患者上肢康复治疗方

案的选择提供指导。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2011年 1月—2013年 5月入住辽宁医学院附属第

一医院神经内科的脑卒中患者 90例，根据入院的先后顺序

随机分为常规组、强制组和结合组，每组30例。各组患者的

一般资料见表1（P>0.05）。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

常规组
强制组
结合组

例数

30
30
30

性别（例）
男
21
19
18

女
9
11
12

年龄（岁）

65.12±6.78
63.95±5.62
64.38±4.74

卒中类别（例）
出血

9
7

10

梗死
21
23
20

患侧（例）
左侧
19
17
20

右侧
11
13
10

病程（d）

12.37±3.52
13.41±2.63
13.73±3.48

纳入标准：①诊断符合 1995年全国第四届脑血管病学

术会议制定的标准[3]。②经临床、头颅CT和MRI确诊，均为

首发病例，年龄45—76岁，临床表现以偏瘫为主。③患侧腕

关节主动背伸≥20°，除拇指外至少有其他两指的掌指关节和

指间关节伸展≥10°，且动作在1min内可重复3次；④患侧肩

关节被动屈曲、外展、外旋≥45°，肘关节从充分屈曲位可完成

伸展动作≥20°，前臂旋后和旋前≥45°。⑤脑梗死发病后2—

3d，脑出血发病后10—14d且病情稳定，认知功能正常，上肢
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