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3.2 继续干预阶段以家庭干预为主，需多学科参与

对大多数普通家庭来说救治 PVLBW 的花费都是巨大

的，家长无论从精神上还是经济上都承受了巨大的压力。本

研究自PVLBWI入住NICU生命体征稳定后，即开始干预治

疗。出院后继续干预阶段以家庭干预为主，对家庭干预进行

指导、监督，减少了治疗成本、降低了医疗资源的浪费。对部

分肌张力等异常的患儿，随即有针对性地开展康复治疗，做

到了早发现、早治疗。这种由新生儿科医生、儿科医生、保健

医生、康复医生、康复治疗师、家长等共同依据个体的神经生

理发育特点早期进行某些干预,从而促进其行为和神经调

节、改变其远期发育轨迹的模式尽管繁琐，但对促进VLBWI

的行为神经发育、降低CP发生率有着积极的意义。

综上所述,对VLBWI实施早期干预, 2岁时干预组的行

为神经发育明显优于对照组,说明早期干预及出院后继续干

预的方法可以促进VLBWI未成熟大脑的发育,减少VLBWI

的伤残发生率。该方法经济方便、切实可行,值得推广应

用。但早期干预对VLBWI学龄期、青春期及成年期等不同

阶段的影响在国内罕见报道，需康复科及其他相关科室、家

长、教育学家、心理学家、社会学家及其他健康从业人员等不

同学科的合作，进行更长时间的随访与研究。
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颈椎病的发生发展与颈部肌肉病变密切相关，近年来，

对肌肉动力系统的进一步研究很可能改变目前对颈椎病的

一些传统认识。生物力学研究发现，脊柱生物力学失衡是引

起脊柱及脊柱相关性疾病的重要原因[1]。等长抗阻肌力训练

可以有效增强颈椎生物力学结构的稳定性，作者将等长抗阻

肌力训练整理成为“简易抗阻肌力训练操”，现将研究结果报

告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据“第二届颈椎病专题座谈会”颈椎病的诊断标准[2]，

必须具备影像学征象与临床表现相应, 即影像学所见能够

解释临床表现。①颈型：枕颈部痛，颈活动受限，颈肌僵硬，

有相应的压痛点，X线颈椎片示颈椎生理弧度在病变阶段有

改变、不稳定等表现。②神经根型：颈痛伴上肢放射痛，颈后

·短篇论著·

一种简易抗阻肌力训练操辅助治疗颈椎病的临床研究*

朱远熔1 肖光华2 张巧燕1 汪志良1 王 慧1 杨新文1 曾国庆1

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2015.05.022

*基金项目：上海市徐汇区科委资助课题（SHXH201128）

1 上海市徐家汇街道社区卫生服务中心，上海市徐汇区广元西路349号，200030；2 光华中西医结合医院

作者简介：朱远熔，男，主治医师；收稿日期：2014-06-30

506



www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第5期

表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

39
31

病程
（月）

7.55±1.14
5.89±0.96

性别（例）
男
15
13

女
24
18

年龄
（岁）

56.81±10.31
58.02±12.09

分型（例）
颈型
18
14

神经根型
21
17

伸时加重，受压神经根皮肤阶段分布区感觉减弱，膜反射异

常，肌萎缩，肌力减退，颈活动受限，臂丛牵拉试验、压顶试验

阳性，X线颈椎片示颈椎钩椎关节增生，椎间隙变窄，椎间孔

变小；CT片示颈椎体后沿骨质增生及神经根管狭窄。选择

符合诊断标准的 20—70岁，排除脊髓型、椎动脉型、交感神

经型和其他型；颈部有外科手术及外伤史；有颈椎、颈部软组

织和颈髓的其他疾患；伴有严重心脏病、中风、肿瘤等疾病的

患者。

纳入研究的 70例受试者均为 2012年 1月—2014年 4月

在本中心就诊的患者，其中男性 28 例，女性 42 例；年龄为

32—70岁，平均年龄51.2岁；病程1个月—22年；均自愿签订

《知情同意书》。采用随机数字表抽签随机分为两组，治疗组

（牵引+低频+肌力训练）39例，对照组（牵引+低频）31例。两

组在年龄、病程、性别、临床表现及影像学表现方面差异无显

著性意义（P＞0.05），见表1。

1.2 治疗方法

牵引治疗方法：间歇牵引法，持续牵引 5min 后间歇

1min；牵引重量6kg开始，逐渐增加至12—15kg；牵引角度的

确定：C4—5病变为0—5°，C5—6病变为10°—15°，C6—7病

变为20°，C7—T1病变为20°—30°；牵引时间共计20min。低

频治疗方法：并置，耐受量，15min。

“简易抗阻肌力训练操”：①颈椎后伸抗阻训练：双手相

扣环抱颈后并施加一定力量，颈椎做后伸动作，做等长抗阻

力性训练；②颈椎侧屈抗阻肌力训练：左屈则左手于左侧抗

阻，右屈则右手在右侧抗阻，做等长抗阻力性训练；③颈椎前

屈抗阻肌力训练：双手抵住额部并施加一定力量，颈椎做前

屈动作，做等长抗阻力性训练。以上训练每个动作持续时间

为15s，随后间隔1—5s，4个动作循环1遍为1组，每次治疗共

10组，2次/d，以运动后肌肉有轻微酸胀感为宜。前2周为在

医生指导下治疗；2周后为自行训练。

1.3 观察指标

两组患者治疗前后分别进行 VAS 疼痛数字评分法 [3]、

NDI[4]、颈椎关节主动活动度测定，随访两组患者6个月内的

发病次数。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0软件进行统计学分析，计量资料用均数±

标准差进行统计描述，组间比较应用独立样本 t检验，组内治

疗前后比较应用配对资料 t检验，当P＜0.05时认为两组间的

差异有显著性。

2 结果

在观察的所有病例中，全部完成本次试验的治疗前后评

估及随访，未出现严重不良反应。

2.1 两组治疗前后VAS评分、NDI比较

见表2，治疗后两组VAS评分、NDI与治疗前比较均有明

显改善（P＜0.05）；治疗前后两组VAS评分的改善方面，治疗

组优于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）；NDI的改善方

面，差异无显著性意义（P＞0.05）。

2.2 两组治疗前后颈椎ROM比较

见表3，治疗后两组颈椎关节活动度（ROM）与治疗前均

有明显改善（P＜0.05）；颈椎ROM的改善方面，差异无显著

性意义（P＞0.05）。

2.3 6个月发作次数比较

治疗组的发作次数为 3.38±1.09，对照组的发作次数为

7.34±2.26，治疗组明显少于对照组，差异有显著性意义（P＜

0.05）。

3 讨论

颈椎病是一种容易反复发作的慢性疾病。牵引和低频

是被普遍认可的治疗方法，常用于临床康复。抗阻肌力训练

的合理应用有助于改善临床症状及减少发作次数，值得重

视。简易抗阻肌力训练操是由各个方向的自主等长抗阻肌

力训练组成，可以锻炼到颈部主要的肌群，包括胸锁乳突肌、

斜角肌、头颈夹肌、竖脊肌、头颈半棘肌等，可以有效地增加

颈部肌肉的肌力，而这不但可以有效维护颈椎小关节及颈椎

整体生物力学的平衡，还可以改善颈部微循环，对于缓解颈

部疼痛有较好的效果，这在以上试验结果中也有所体现。从

研究结果可以发现，治疗组结合本操的锻炼，在短期内缓解

颈痛效果明显。而这也与国外大型随机对照试验的结果相

符。有多项随机临床对照试验显示：从每天 2min起的渐进

表2 两组治疗前后VAS评分、NDI的比较 （x±s）

项目

VAS
NDI

①与同组治疗前的比较P＜0.05；②与对照组治疗后比较P＜0.05

治疗组
治疗前

6.45±1.22
52.68±7.54

治疗后
1.81±1.30①②

24.80±8.89①

对照组
治疗前

6.77±1.42
56.02±6.36

治疗后
3.98±1.53①

28.49±7.06①

表3 两组治疗前后颈椎ROM的比较 （x±s）

项目

前屈
后伸

左侧屈
右侧屈
左旋转
右旋转
总值

①与同组治疗前比较P＜0.05；②与对照组治疗后比较P＞0.05

治疗组
治疗前

26.68±4.50
28.56±3.88
20.45±2.54
22.31±3.70
39.88±4.36
40.56±5.09

179.15±12.34

治疗后
40.81±4.83
38.41±3.90
43.62±4.66
38.96±6.23
70.26±4.69
72.36±9.23

302.82±17.12①②

对照组
治疗前

27.33±4.99
24.76±3.01
18.86±2.77
21.68±1.99
36.70±2.33
37.88±4.36

170.75±10.46

治疗后
38.10±5.26
41.33±5.58
42.44±6.47
40.77±3.52
66.87±7.80
68.39±7.93

297.33±19.86①
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式抗阻肌力训练，可有效缓解健康成人频繁的颈肩痛 [5—6]。

丹麦的一项随机对照试验认为，对于频发的颈肩痛，每天小

剂量渐进式抗阻训练，可以增强快速肌力募集，在一定程度

上，可以提高最大肌力[7]。对于肌力训练的频率和持续时间，

一项针对 447 名白领的研究显示，60min，1 次/周，20min，3

次/周，与 7min，9次/周都能缓解颈肩痛，三者没有明显的差

异[8]。

本研究显示，长期疗效来说，可以明显减少颈椎病的发

病次数。Ylinen等[9]经过 3年的随访表明，等长收缩锻炼对

于慢性颈痛是有效的治疗方法，无论在于力量测试还是主观

感受上且这种结果可以在长期的训练中得以保持。一项针

对 131例颈痛患者的研究发现，4周的抗阻肌力训练能有效

缓解颈痛，但是需要15周才能降低疼痛最高峰[10]。而一项对

537人工业实验室技术员的集群随机对照试验显示，在工作

场所的针对性力量训练对于缓解脊柱和上肢疼痛有长期效

果[11]。

本研究结果还显示，抗阻肌力训练操，也可以明显缓解

颈型和神经根型颈椎病的症状，从NDI和颈椎ROM的改善

可以体现患者的生活质量有了较明显的提高。而一项对60

名慢性颈痛的女性服务员研究显示，强化肌力训练项目能缓

解颈痛，提高生活能力[12]。对于机械性颈痛的患者[13]，经过训

练的宣教后，发现在肌力、耐力、协调性和主动性的表现方面

有积极的作用，能明显改善颈痛和生活能力。

我国施杞教授曾提出了“动力失衡为先，静力失衡为主”

的颈椎病病机学说[14],骨骼和韧带维持关节稳定和平衡的作

用称为静力平衡，肌肉维持该作用称为动力平衡。颈部部分

肌群肌力的下降，对颈椎的保护作用减弱，可以诱发颈椎病

的发生，加重颈椎病的发展。同样，加强肌力训练，也就可以

更好地维护脊柱动力平衡[15]。另有研究证明，抗阻训练还能

使疼痛的颈部斜方肌和无疼痛的下肢胫前肌的压力疼痛阈

值明显升高，提示肌肉骨骼疼痛的康复治疗会影响痛觉的中

枢调节[16]。
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