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慢性颈痛是临床上常见的症状，其病因和发病机制尚未

完全清楚，主要局限于椎骨、椎间盘、韧带及小关节等的研

究，近年来对颈椎周围肌肉组织的病变与慢性颈痛的发病及

进展影响的相关研究越来越受到关注[1—2]。随着电脑在人们

工作和生活中广泛应用，颈痛的发生率明显增高，尤在年轻

人中情况更为普遍和严重，明显地影响工作和生活。弹力带

训练作为一种抗阻肌力训练方法，简便、有效，国内外相关研

究已证实：它可有效缓解与工作有关的慢性颈痛患者的疼

痛，改善功能[2—4]，但有关如何制定科学、合理训练方案的研

究较少报道。本研究观察不同阻力方案的弹力带抗阻训练

对与工作有关的慢性颈痛患者的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究由中山大学孙逸仙纪念医院康复科负责，在2013

年 1—7月，3个需经常使用电脑的单位中，募集慢性颈痛患

者共58例。

研究对象的纳入标准[2,5]：①年龄20—50岁；②工作需要长

时间使用电脑并具有颈痛；③颈痛病史超过1年；④在过去1

年中，除休假以外，不工作的时间少于30d；⑤在过去1年中，颈

痛时间至少有30d；⑥每周使用电脑时间不少于20h；⑦除颈疼

痛外，身体其他部位的疼痛少于3处；⑧过去7天有颈痛发作。

排除标准[2,5]：①严重的关节炎或者关节功能障碍；②使用

过肌松剂；③肿瘤或炎性疾病、怀孕、纤维肌痛；④颈椎间盘突

出或颈部挥鞭样损伤等与使用电脑无关的颈部疼痛；⑤既往有

颈部手术史；⑥其他系统性严重疾病，如：高血压、心律失常等。

共有 79例进行了咨询，其中 21例不符合纳入标准被排

除，58例参与本研究。

1.2 研究方法

将符合条件的58例纳入对象随机分成三组。其中渐进

抗阻训练组（A组）21例，固定阻力抗阻训练组（B组）17例，

对照组（C组）20例。所有参与者均被告知与本研究有关的

注意事项，并签署本研究的知情同意书。

1.2.1 评估方法：颈部疼痛的视觉模拟评分（visual ana-

logue scale, VAS）、颈椎功能障碍指数（neck disability in-

dex, NDI）、颈部最大等长收缩肌力（maximal isometric

strength, MIS）。颈部肌群MIS包括前屈、后伸、左侧屈和右侧

屈。在患者训练前，训练后2周、4周、6周和3月进行评估。
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目的：观察渐进抗阻肌力训练对与工作有关的慢性颈痛的临床疗效，为指导颈痛患者进行运动训练提供理论依据。
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对照组（C组）。三组患者均给予人体工效学指导，训练组给予弹力带颈部肌群前屈、后伸和左/右侧屈抗阻肌力训

练，每个动作训练8—12次，每天训练1次，每周至少3次，持续6周。A组训练阻力渐进增加，分别为30%、50%、70%

颈部最大等长收缩肌力（MIS），每两周进行1次阻力调整；B组训练阻力固定为入组时70% MIS；C组除外人体工效

学指导，不加以其他治疗手段。在患者训练前，训练后2周、4周、6周和3月，分别采用疼痛视觉模拟评分（VAS）、颈

椎功能障碍指数（NDI）和颈部MIS进行评估。

结果：共49例患者完成训练和随访，其中，A组19例、B组13例和C组17例。三组患者治疗前VAS、NDI和MIS差异

无显著性意义（P＞0.05）。经过6周训练后，训练组患者VAS、NDI明显改善，MIS增加，分别与C组比较，差异有显

著性意义（P＜0.05）；且A组患者疼痛减轻出现较快，效果明显，与B组比较差异有显著性意义（P＜0.05）。

结论：抗阻肌力训练可有效缓解与工作有关的慢性颈痛患者的疼痛，改善颈椎功能，增加颈部肌群肌力；采用低强度

开始、渐进式抗阻肌力训练可较快减轻疼痛，效果明显，易于接受。
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采用 VAS、NDI 分别评估颈痛程度和颈椎功能情况。

NDI主要评定颈痛及其对日常生活的影响，共10个项目，包

括：颈痛及相关的症状（疼痛的强度、头痛、集中注意力和睡

眠）和日常生活活动能力（个人护理、提起重物、阅读、工作、

驾驶和娱乐）两部分，由受试对象根据自己的情况如实填写。

每个项目最低得分为0分，最高得分为5分，分数越高表示功能

障碍程度越重 [6]。采用 MicroFET 3 手持测力计（HOGGAN

Health Industries, Sandy, UT, USA）测定颈部各肌群 MIS。

测定前先向受试者解释整个过程。具体方法：受试者坐在一有

靠背的椅子，保持直立坐位，放松肩部，髋、膝、踝关节均处于

屈曲90°，评估者分别手持测力计将传感探头置于受试者的额

部、枕骨、左侧颞部、右侧颞部，测定颈部前屈、后伸、左侧屈、

右侧屈肌群MIS；嘱受试者用最大力压向探头，同时评估者予

足够大的力对抗，约3s，评估者迅速移开测力计，记录测力计

的数值[7—8]；休息30s后重复测定一次，取平均值为MIS。

1.2.2 干预治疗：三组患者均给予人体工效学指导。主要包

括：正确的使用电脑姿势，如何自我减压和放松等。

A 组和 B 组患者应用弹力带（Thera- band, Hygiene

Corp, Akron, Ohio, US）进行颈部肌群抗阻肌力训练，包括

前屈、后伸和左/右侧屈，每个动作训练8—12次，每天练习1

次，每周至少3次，持续6周[6—7]。A组训练阻力渐进增加，分

别为 30%、50%、70% MIS，每两周进行阻力调整增加；B组

训练阻力固定为入组时70% MIS；而C组患者除人体工效学

指导外，不做抗阻肌力训练，也不加以其他处理手段。

训练方法：首先 10min 热身活动（颈部各方向活动、耸

肩、上肢侧举）。颈部肌群抗阻肌力训练：坐位，弹力带绕过

头部，两端绑在一固定点，分别做前屈、后伸和左/右侧屈抗

阻肌力训练，每个动作保持约5s，每个动作训练8—12次；应

用测力计确定阻力，并调整弹力带长度；每周采用测力计测

定1次，及采用OMNI-抗阻训练量表[8]来固定训练阻力。

1.3 统计学分析

应用统计软件 SPSS 13.0 对数据资料进行统计。计量

资料采用均数±标准差表示。计数资料（如性别等）的分析采

用χ2检验；同一组内不同时间点VAS、NDI、肌力与治疗前比

较采用配对 t检验；不同组间VAS、NDI、肌力比较采用单因

素方差分析和最小显著性差异法进行多重检验[6]。

2 结果

2.1 三组患者一般资料比较

符合条件的58例慢性颈痛患者参与研究，在6周的训练

过程及3个月后的随访中，9例失访，其中A组2例，B组4例，

C组3例。共49例完成整个研究，其中A组19例，B组13例，

C组17例。三组患者在性别、年龄、BMI、工作年限和时间等

差异无显著性意义（P＞0.05）。见表1。

2.2 三组患者训练前后VAS比较

三组患者入组时 VAS 评分差异无显著性意义（P＞

0.05）；经过6周训练，A组和B组VAS明显下降，分别与训练

前比较差异有显著性意义（P＜0.05）。在训练 2 周时，A 组

VAS已出现下降，与C组比较差异有显著性意义（P＜0.05）；

在 4周时，A组VAS下降更明显，与B组、C组比较差异均有

显著性意义（P＜0.05），且持续至3月随访时。见表2。

2.3 三组患者训练前后NDI比较

表1 三组患者一般资料比较 (x±s)

性别（男/女）
年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

BMI（kg/m2）
工作年限（年）

病程（年）
工作时间（d/w）

使用电脑时间（h/d）

A组

3/16
32.68±7.95

163.21±7.50
55.74±11.42
20.93±3.72
9.26±6.82
3.39±0.98
5.34±0.58
8.37±2.50

B组

3/10
32.77±9.09

163.77±6.23
58.77±12.60
21.91±4.20
10.62±6.12
3.54±1.20
5.54±0.48
8.69±2.90

C组

4/13
34.12±8.18
165.82±7.92
59.65±12.03
21.69±3.98
10.74±6.57
3.86±1.40
5.12±0.42
8.02±2.88

表2 三组患者训练前后VAS比较 (x±s)

入组时
训练后2周

训练后4周

训练后6周

训练后3月

组内与治疗前比较：①P＜0.05；三组间比较：②P＜0.05；组间两两比较：③P＜0.05

A组

4.35±1.39
3.14±1.51①②

2.32±1.07①③

1.60±0.96①

1.76±1.25①

B组

4.47±1.50
3.92±1.36①

3.21±1.22①

2.54±1.25①

2.60±1.18①

C组

4.60±1.63
4.57±1.56

4.46±1.97

4.50±1.83

4.43±1.42

单因素方差分析P

0.228
0.311

0.012②

0.000②

0.000②

多重比较

A vs B
A vs C
B vs C
A vs B
A vs C
B vs C
A vs B
A vs C
B vs C
A vs B
A vs C
B vs C

P

0.135
0.013③

0.525
0.034③

0.000③

0.018③

0.037③

0.000③

0.000③

0.042③

0.000③

0.000③
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三组患者入组时 NDI 评分差异无显著性意义（P＞

0.05）；经过6周训练，A组和B组NDI明显改善，与训练前比

较差异有显著性意义（P＜0.05），组间比较，与C组比较差异

也有显著性意义（P＜0.05）。在训练2周时，A组NDI已出现

改善，与C组比较差异有显著性意义（P＜0.05）。见表3。

2.4 三组患者训练前后MIS比较

三组患者入组时颈部前屈、后伸和左/右侧屈MIS差异

无显著性意义（P＞0.05）；经过 6周训练，A组和B组MIS明

显增加，与训练前比较差异有显著性意义（P＜0.05），组间比

较，与C组比较差异也有显著性意义（P＜0.05）。见表4。

表3 三组患者训练前后NDI比较 (x±s)

入组时
训练后2周

训练后4周

训练后6周

训练后3月

组内与治疗前比较：①P＜0.05；三组间比较：②P＜0.05；组间两两比较：③P＜0.05

A组

30.4±6.0
26.8±4.8①

25.7±4.4①

20.4±3.8①

19.5±4.0①

B组

30.6±6.3
29.2±5.9

26.3±5.1①

21.2±4.4①

20.7±4.3①

C组

31.3±5.7
30.8±5.3

31.5±6.3

29.4±6.9

30.7±6.0

单因素方差分析P

0.896
0.116

0.008②

0.000②

0.000②

多重比较

A vs B
A vs C
B vs C
A vs B
A vs C
B vs C
A vs B
A vs C
B vs C
A vs B
A vs C
B vs C

P

0.248
0.041③

0.428
0.786
0.004③

0.015③

0.149
0.000③

0.000③

0.286
0.000③

0.000③

3 讨论

近年来，与工作有关的肌肉和骨骼功能障碍的研究越来

越受到重视。颈椎是脊柱中最灵活、活动频率高、稳定性差

的节段[9—10]。正常颈椎稳定由两方面来维持：一是内源性稳

定，包括椎体、附件、椎间盘及相连的韧带结构，为静力平衡；

二是外源性稳定，包括附着于颈椎周围肌肉以及神经系统的

调控，为动力平衡[11—12]。急/慢性肌肉组织损伤、不良体位与

姿势、精神过度紧张等因素均造成颈椎周围肌肉肌力减弱，

颈椎动力性平衡系统遭到破坏，形成动力性平衡失调，是慢

性颈痛发生发展的重要因素[2,9,13]。动力性平衡失调可进一步

引起或加重颈椎间盘、关节突关节及周围韧带等出现一系列

组织学和力学变化，形成恶性循环，加剧颈痛的发展。颈椎

周围肌肉大体可分为两大部分：颈前部肌群和颈后部肌群。

颈后部肌群包括：①颈浅肌群：颈斜方肌、头颈菱形肌；②颈

深肌群：颈部夹肌、最长肌、颈髂肋肌、颈半头棘肌。

颈肌肌肉小而薄，数量多，肌腹长而肌腱短，缺乏强有力

的致密肌腱，多以筋膜形式附着于骨突处；颈肌相互之间呈

平行、交叉、重叠分布，保证头颅灵活完成各种运动；但其肌

力小、耐力差，容易疲劳及劳损，不能长时间超负荷工作。长

时间使用电脑或伏案工作，及紧张的工作环境容易出现屈颈

等不良姿势。颈后部肌群为对抗长时间屈颈姿势而产生向

心性/离心性收缩，可引起肌纤维微损伤，早期表现为渗出、

肌纤维小断裂，5-羟色胺等致痛物质释放，引起肌肉疼痛；为

避免疼痛常减少活动，使颈后部肌群肌力减弱，直接引起颈

椎动静力平衡失调；另一方面，长期屈曲位使颈前部肌群产

生强直收缩、伸展性下降甚至消失，颈椎活动范围减小[10,14]。

如疼痛反复发作或长期存在，因颈椎关节和肌肉活动下降可

使已经发生力学变化的颈椎周围肌肉肌力进一步下降，加剧

颈部慢性疼痛的发展。研究发现，慢性颈痛患者颈椎周围肌

肉与健康人相比更易疲劳；慢性颈痛患者比健康人前屈、后

伸及旋转肌群的肌力均降低，以后伸肌群肌力减弱明显[15]。

近年来，研究已证实，运动训练可有效缓解慢性颈痛患

者的疼痛 [16—17]。Sarig-Bahat[17]系统回顾分析了 16 个临床随

表4 三组患者训练前后各肌群肌力比较 (x±s,磅)

前屈
入组时

训练后6周
训练后3月

后伸
入组时

训练后6周
训练后3月

左侧屈
入组时

训练后6周
训练后3月

右侧屈
入组时

训练后6周
训练后3月

1磅=0.453kg。组内与治疗前比较：①P＜0.05；三组间比较：②P＜
0.05；A组、B组分别与C组比较：③P＜0.05

A组

9.08±0.82
11.20±0.90
11.12±0.85

15.26±1.47
18.65±1.82①③

18.22±1.69①③

12.02±1.70
14.22±1.79①③

14.05±1.64①③

12.17±1.80
14.28±1.84①③

14.17±1.56①③

B组

9.13±0.87
11.01±0.82
10.92±0.83

15.37±1.58
17.57±1.40①③

17.31±1.57①③

11.87±1.63
13.73±1.82①③

13.54±1.55①③

12.52±1.51
14.11±1.65①③

13.77±1.47①③

C组

9.16±0.88
9.07±0.85
9.05±0.90

15.11±1.52
15.24±1.65
15.19±1.58

12.04±1.43
11.86±1.58
11.79±1.47

12.33±1.56
11.93±1.55
12.03±1.48

单因素方差
分析P

0.951
0.000②

0.000②

0.961
0.000②

0.000②

0.438
0.000②

0.000②

0.852
0.000②

0.000②
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机对照研究，证实颈肩部肌群的抗阻肌力训练可有效缓解慢

性颈痛患者的疼痛。弹力带训练作为一种简便的抗阻肌力

训练方法，国内外相关的研究报道已证实其在慢性颈痛中的

临床效果[2—4,11]。一项研究表明，每天 2min的弹力带抗阻训

练，坚持10周，可有效缓解与工作有关的慢性颈肩痛。有关

弹力带在慢性颈痛效果的研究中，大部分研究主要是训练和

观察斜方肌；而专门针对颈部肌群训练的研究中，阻力设定

没有根据患者个人颈部肌力情况来具体确定[11]。在本研究

中，训练组主要训练是颈前屈、后伸、左/右侧屈肌群，训练组

（A组和B组）患者经过6周训练后，VAS和NDI下降，MIS增

加，分别与治疗前比较差异有显著性意义（P＜0.05）；而对照

组患者只给予人体工效学指导，VAS、NDI和MIS结果与治

疗前比较均无显著性意义（P＞0.05）；结果表明，弹力带抗阻

肌力训练可有效缓解与工作有关的慢性颈痛患者的疼痛，改

善颈椎功能，增加颈部肌群肌力。研究表明，抗阻肌力训练

可通过增加训练肌肉的局部Na+-K+泵活动，缓解肌肉疲劳和

疼痛，同时，训练使肌梭、高尔基腱感受器等神经冲动增加，

通过反射性抑制脊髓后角及脊髓上中枢的抑制机制，从而减

轻肌肉疼痛；另一方面，规律的肌力训练使肌纤维增粗，肌力

增加[18]。抗阻肌力训练可改善慢性颈痛患者症状，但如何制

定科学、可行的训练方案，提高疗效和依从性仍有待深度探

讨。在 Ylinen 等[15,19]研究中，最初阻力为 70%—80%颈肌最

大收缩力；本研究中，我们应用手持测力计测定每例患者颈

部前屈、后伸、左/右侧屈肌力，B组患者训练阻力为入组时

70% MIS。但我们在预实验中发现，部分患者诉最初训练

时，因颈肌用力会出现疼痛加重；考虑颈肌小、患者有疼痛，

及渐进训练原则 [20]，设定 A 组训练阻力逐渐增加，分别为

30%、50%和 70% MIS，每 2周增加 1次。本研究结果，A组

患者在训练 2周时，VAS出现下降，NDI改善，与C组比较差

异有显著性意义（P＜0.05），在训练4周时，VAS下降更明显，

与B组、C组比较差异有显著性意义（P＜0.05），且持续至 3

个月；A组和B组在训练2周、4周、6周和3月时，NDI差异均

无显著性意义（P＞0.05）；同时，B组患者普遍反映最初训练

时，因颈肌较用力会出现训练后疼痛加重或不愿坚持训练，

考虑与最初训练阻力较大有关；结果表明，对于慢性颈痛患

者采用从较低强度抗阻肌力训练开始，渐进增加，可减轻患

者最初训练时不适，使其易于接受和坚持训练。

弹力带抗阻肌力训练可有效缓解与工作有关慢性颈痛

患者的疼痛，改善颈椎功能，增加颈部肌群最大等长收缩肌

力；采用从低强度开始、渐进式抗阻肌力训练减轻疼痛效果

更快、明显，且易于接受。
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脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）临床以非进行性中枢性运

动障碍、异常姿势反射及异常运动模式为特征，常伴有智力

低下、视觉、听觉、言语、癫痫等障碍[1]，其本质是因为各种原

因导致的脑神经元受损和/或发育缺陷，影响了原有的生理

功能[2]。大量文献报道，针刺能有效抑制脑瘫异常姿势，促进

运动功能及智能恢复 [3—4]。现有文献多采取单因素研究方

法，科学性具有明显局限，适应性亦大受限制[5]。针刺治疗疾

病时如何组织穴位，针刺的方向、角度、深度、运针、留针时间

是决定治疗成败的关键环节，以上各因素又可分为不同的水

平，而任何一个水平或者因素的改变都可能会产生不同的临

床疗效，因此，头针治疗脑瘫面临的是多因素问题，基于正交

设计的实验方案可以考察影响头针治疗脑瘫的多个因素及

水平，本研究以不同的针刺穴位、针刺深度、运针次数及留针

时间为影响因素，以治疗前及治疗后脑瘫儿童Gesell发育商

及GMFM评估的差值为效应指标，筛选出最优的头针针刺

方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

90例脑瘫儿童均来自 2013年 1月至 2014年 6月广州中

医药大学附属南海妇产儿童医院儿童康复科，根据随机编码

表，将患者随机分为1—9组，每组10例。
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