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慢性非特异性颈痛的治疗现状*

黄梅忠1 王诗忠2，3

慢性非特异性颈痛 (chronic nonspecific neck pain，

CNNP)是指排除因创伤、肿瘤、感染等原因或身体其他部位

导致的颈肩部疼痛[1]，在影像学上可见颈椎生理曲度变直和

（或）颈椎小关节的增生等退行性改变，常表现为脊柱背侧区

域（T1棘突假想线与上项线之间）颈肩部的持续 3个月以上

的疼痛、僵硬及关节活动不利等症状，慢性非特异性颈痛常

见于中老年人、女性、伏案工作者。

慢性非特异性颈痛作为一种常见的疾病，在人群和劳动

力人口中的年患病率达到30%—50%，易导致各级医疗成本

加大、旷工和生产力下降等诸多不良影响[2]。近年来，由于电

子化设备（手机、电脑）的普遍使用及办公室人群的持续增

加，长时间的低头不良姿势使得慢性非特异性颈痛呈现出高

发生率、高复发率以及年轻化等特征，给人们带来了巨大的

危害。

引起慢性非特异性颈痛的原因有很多，颈椎小关节的错

位、增生、失稳，颈部韧带的损伤和颈部肌肉的过度疲劳等都

是造成该疾病的重要原因。其中，软组织稳定性的破坏是引

起慢性非特异性颈痛发生的始动因素，颈椎退行性改变、慢

性劳损、不良的体位与姿势等更进一步加重了颈部的损伤[3]，

损伤部位发生炎症因子累积，引起局部水肿，导致颈肩部的

僵硬疼痛症状，而这种不适又会反过来影响该部位的肌肉状

态，导致颈部肌肉的肌力、耐力、稳定性下降，肌肉行为发生

改变，产生异常的运动模式，颈部的不适症状加剧[4]。如此反

复，引起慢性非特异性颈痛的病情不断迁延，给患者的身体

和心理带来了极大的负担，严重影响患者的生活质量，因此

对慢性非特异性颈痛的治疗和康复就显得尤为重要。本文

对当前治疗慢性颈痛的方法进行了综述。

1 物理治疗

1.1 物理因子治疗

物理因子治疗，是一种使用包括声、光、电、磁、热等物理

因子来治疗疾病的方法，是治疗慢性非特异性颈痛的有效方

法之一。超声波是一种频率高于20000Hz的声波，具有穿透

力强，方向性好两大特点，能够深入组织内部发挥治疗炎症、

缓解疼痛的作用。Manafnezhad[5]将超声波用于治疗慢性非

特异性颈痛，发现患者在每周接受 1 次超声波治疗（功率：

60mJ，频率：16Hz），持续3周后，患者颈部疼痛程度和颈椎的

残疾指数（NDI）能够得到显著改善，并且该治疗方法还可以

提高患者的压痛点阈值。激光是由电子跃迁所释放的能量

以光子的形式产生的一种物质，具有良好的热效应和生物效

应。目前激光已经被广泛地运用在医疗行业，这其中有不少

学者将激光应用在治疗疼痛方面。在对高强度激光治疗慢

性非特异性颈痛疗效的研究中发现，经过6周的高强度激光

治疗（激光强度为2050J，平均处理面积为75cm²，能量密度约

为27.3J/cm2），患者颈部的关节活动度、疼痛程度及颈椎残疾

指数均能得到较大改善，表明了高强度的激光能够有效治疗

慢性非特异性颈痛[6]。电疗是指利用不同类型电流和电磁场

来治疗疾病的方法，是物理治疗方法中最常用的方法之一。

主要有直流电疗法、低频脉冲电疗法、中频脉冲电疗法、高频

电疗法和静电疗法等。常见的用于治疗慢性颈痛的刺激部

位是患者的颈肩部以及几块主要颈部肌肉（如胸锁乳突肌，

斜角肌等）的起止点上，但是 Armstrong K 等 [7]应用微电流

（80μA—1mA)作用于下背部穴位来治疗慢性非特异性颈痛，

结果发现了直流电微电流刺激下背部穴位也可以有效缓解

颈部疼痛。尽管电疗的使用频繁且普遍，但这其中也有相当

一部分文献对电疗治疗慢性颈痛的效果提出了质疑，认为电

疗与颈部疼痛的关系仍不明确或者几乎没有效果，表明电疗

治疗慢性颈痛的效果仍需进一步检验[8]。物理因子治疗的适

用范围非常广，但当患者的治疗部位有局部性皮肤破溃，化

脓性炎症，感染等合并症状时不宜直接使用。

1.2 手法治疗

国内外均有针对慢性非特异性颈痛的手法治疗技术，推

拿按摩手法和整脊术（spine manipulation）是在众多手法中

运用最多的两种治疗方法，推拿（按摩）手法主要作用于表皮

软组织，而整脊术则更多作用于脊柱骨骼。

在中医的理论中，推拿有推，拿，提，捏，点，按等多种操

作方式，医者运用双手作用于特定的经络、穴位等处并施以

不同的手法，就能够起到理筋整复，疏通经络，调和气血，固
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本培元等治疗疾病的效果。Cheng等[9]在按摩疗法治疗颈痛

患者疼痛和功能障碍疗效的系统回顾和meta分析里提到，

有一定的证据证明按摩疗法能够改善颈部疼痛患者的疼

痛。同时针对推拿治疗慢性颈痛的有效性和成本效益的研

究发现，患者3周内进行6次（每周2次的）推拿治疗，患者的

颈部疼痛，颈椎功能和生活质量均能得到明显提高，且耗费

的医疗成本也相对较低[10]。推拿是一种安全性较高的治疗

方法，不良事件的发生率也较小，但根据患者的实际情况不

同，接受的治疗方式也不甚相同，特别是合并有颈部血管斑

块的患者，不建议患者接受力度太大的推拿手法治疗。

慢性非特异性颈痛患者的症状之一即表现为颈肩部的

疼痛，因此使用整脊术进行治疗的实施部位通常都为颈胸

段，医生通过在疼痛部位周围的整脊操作，纠正脊柱关节的

错位，拉伸、挤压、推按受损肌肉，促进该部位的血液循环，减

少乳酸堆积，缓解疼痛。Huisman等[11]研究胸椎手法对非特

异性颈痛患者疼痛及功能障碍的影响，发现与电疗、热疗、红

外辐射治疗、脊柱活动和运动等干预措施的效果相比，施行

胸椎整脊手法在治疗颈部疼痛方面有着更好的效果。由于

有许多重要的神经血管在颈部之间穿行，所以手法治疗慢性

颈痛的安全性也一直以来被人们高度重视，一项观察颈椎手

法安全性的试验结果表明：随着头部旋转，椎动脉的血流量

和流速会下降。但是颈部的整脊术在颈部中立位置和颈椎

进行最大旋转时，均不会导致脑灌注变化，这表明了颈椎手

法可能不会通过血流动力学机制增加脑血管事件的风险，是

一种安全的治疗方法[12]。

1.3 运动疗法

运动疗法是治疗慢性颈痛不可或缺的一环，在众多的治

疗方法中，运动疗法是最能够使患者掌握主动性，进行自我

调理，自我治疗，以及自我康复的治疗方法。

国内外均有大量的文献表明运动疗法对治疗慢性非特

异性颈痛这一疾病有着很好的疗效，例如渐进性肩颈运动可

以提高慢性颈痛患者的颈深、浅肌群的力量，增加肌肉功

能[13]，肩颈部的肌肉得到强化，发生慢性颈痛的概率也能随

之减少。颈肩抗阻运动能够缓解颈部疼痛，提高颈椎关节活

动度，并且颈肩抗阻运动在提高颈部屈肌耐力和肩膀外展肌

力量方面具有一定的优势[14]。普拉提运动可以减轻疼痛，降

低颈椎残疾指数，缓解抑郁症状，提高生活质量，同时该运动

还能够显著增强半棘肌的厚度[15—16]。大部分慢性颈痛的患

者都会出现颈深肌群的活动减少，颈浅屈肌的活动增强，而

患者在接受稳定性运动治疗后，屈肌耐力较常规组明显提

高，肌电图图像也显示了胸锁乳突肌（SCM）、前斜角肌（AS）

和头夹肌（SC）等颈部浅肌群的肌电活动降低，稳定性运动

可以增加患者颈深屈肌的耐力，并减少慢性颈痛患者颈浅屈

肌的活动，有利于治疗慢性颈痛[17]。而颅颈弯曲运动（cranio-

cervical flexion exercise，CFE）也能有效地纠正深浅肌群活

动不协调的问题，提高颈部神经肌肉的协调性，并且患者在

接受 CFE 治疗后头颈部的不良姿势也能得到明显改善 [18]。

李运方等[19]也在手法治疗的基础上结合颈部核心肌群的训

练，发现患者的治愈率相较于对照组明显提高，并在此后 1

年内的随访中发现该疗法长期疗效显著，且不容易复发。运

动疗法的种类很多，适用人群也非常广泛，只要患者不合并

有非常严重的心肺功能疾病，都可以选择一种或几种合适的

运动疗法进行锻炼。

1.4 瑜伽

瑜伽是由印度发源而来的一种关于身体、心理等方面的

锻炼方法，其核心旨在改善人们的身体、心理、精神等方面的

能力，通过进行有规律的呼吸及体位调整，达到身心合一的

锻炼目标。近年来瑜伽逐渐成为治疗慢性非特异性颈痛的

热门治疗方法之一。Cramer[20]的瑜伽治疗慢性颈部疼痛随

访记录显示，患者进行为期9周的瑜伽训练可以有效降低颈

部疼痛程度和颈椎残疾指数，并提高患者的生活质量。两项

针对瑜伽治疗慢性颈部疼痛影响的系统综述表明：瑜伽对治

疗慢性颈部疼痛以及相关的残疾、生活质量和情绪问题都有

短期治疗效果，瑜伽是一种安全有效的治疗慢性颈部疼痛的

方法，并且瑜伽是一个很好的治疗慢性颈痛的选择[21—22]。

1.5 牵引治疗

颈椎牵引是常见的用于治疗颈部疼痛的康复方法之

一。一项对美国物理治疗师使用牵引治疗慢性颈痛的调查

研究发现，76.6%的受访者表示会使用牵引进行治疗[23]。颈

椎牵引主要通过有效地将颈椎牵引开，从而解除颈部神经、

血管、脊髓的压迫，缓解颈部的肌肉紧张，增大椎间孔和椎间

隙，调整小关节错位，以此来恢复颈椎的正常功能，缓解疼

痛。决定牵引效果的因素有很多，不同的牵引模式也能产生

不同的效果。目前对于神经根型颈椎病者最为广泛的使用

牵引疗法，而在牵引治疗慢性颈痛的效果方面也存在着很大

争议，Yang等[24]在1项对颈椎进行牵引治疗的meta分析中表

示，间歇性牵引仅可能对颈部疼痛有短期的缓解作用，但仍

需要更多更高质量的试验来阐明牵引对颈部疼痛的长期影

响。牵引时间、重量、角度是影响牵引疗效的重要因素，这些

参数的不同组合，对治疗慢性颈痛的效果也不同，但是目前

并没有一种关于牵引治疗慢性颈痛参数的最佳组合。而颈

椎骨折脱位、骨质有破坏，枕—寰或寰—枢关节不稳，全身急

性炎症，或者是接受牵引治疗后症状未见好转反而加重，都

是牵引的禁忌证。

2 中医传统疗法

2.1 中医传统物理疗法

目前临床上广泛使用的用于治疗慢性非特异性颈痛的
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中医传统物理疗法主要有针刺、拔罐，并且有大量的临床试

验证明，这两种治疗方法能够有效地缓解慢性非特异性颈痛

的症状。

针刺是指在中医理论的指导下，将针具按照一定的手法

和角度刺入人体特定穴位的方法。传统中医中有“气血瘀

滞，不通则痛”的概念，而针刺按照不同的行针方法，不同的

配伍组合和实施于不同的经络位置，能够发挥“疏通经络，调

行气血”的作用，从而达到缓解疼痛、治疗疾病的效果。一项

关于用针刺治疗慢性疼痛的报道称，针刺疗法能明显减轻慢

性非特异性颈痛患者的疼痛严重程度、干扰程度和抑郁程

度，同时在没有额外治疗的情况下，受益可持续至 24周[25]。

而随着医学不断进步，传统针刺的作用形式也不是一成不

变，电针的使用，是运用针刺治疗疾病的一项伟大革新。一

项截至2016年7月30日评估针刺和电针治疗慢性颈部疼痛

的有效性和安全性的系统综述表明，电针用于治疗慢性非特

异性颈痛疗效显著，能有效地缓解患者的颈部疼痛症状[26]。

刘宏光[27]在针刺肌筋膜触发点联合肌肉能量技术治疗慢性

非特异性颈痛的研究中发现，二者的结合能够有效缓解颈

痛，并改善颈椎关节活动度，值得在临床上推广。小针刀是

由朱汉章教授发明的一项新型的治疗方法，广泛地用于治疗

颈椎病，肩周炎，腰椎间盘突出，软组织损伤等疾病。有学者

将小针刀运用于治疗慢性颈痛，结果发现小针刀能有效地治

疗慢性颈痛，并且这种效果可以持续12个月[28]。

拔罐，是一种运用某些方法（抽气、燃气等）产生负压使

玻璃罐、竹罐等器皿牢牢地贴于体表，以此来治疗疾病的疗

法。最常见的吸附方法为热吸法，即通过燃烧封闭容器内的

空气产生负压，从而使容器紧贴皮肤。Emerich等[29]研究拔

罐机制的实验发现，拔罐产生的负压能够阻断血液流动，并

持久增加皮下组织的乳酸水平使得局部 pH值升高，进而释

放出NO使血管舒张，此时皮下的血流量增加，从而使疼痛

得到缓解。传统中医认为拔罐能够通经活络，祛湿散寒，行

气活血，使疼痛部位的气血运行得到疏通，疼痛减轻，达到治

疗疾病的功效。一项研究拔罐疗效的系统综述和meta分析

结果显示，与无干预组或对照组相比，拔罐能明显降低患者

的颈部疼痛程度，并且还能改善患者的颈椎功能和生活质

量[30]。拔罐治疗慢性颈部疼痛虽然有显著的短期效果，但是

拔罐治疗慢性颈痛是否具有长期疗效还存在着很大的异议，

有针对慢性颈痛患者拔罐疗法的长期疗效研究表明，拔罐疗

法在长期颈部疼痛方面的治疗中没有任何效果[31]。走罐是

拔罐疗法中的一种常用技术，在中医理论中，通过罐在患者

身上按照一定的方向沿着经络移动，能够引导气血运行，通

经活络，活气行血，从而达到治疗疾病的疗效。Cramer等[32]

进行关于走罐的随机对照试验，对 50例患有慢性颈痛的试

验者实行气动脉冲疗法(pneumatic pulsation therapy)，结果

表明该方法是一种可以有效缓解患者颈部疼痛程度、改善患

者颈椎功能、提高患者生活质量的安全疗法。

针刺、拔罐等中医传统疗法适用于绝大部分患者，但是

也有部分患者不能接受此类治疗，如血小板减少、凝血功能

障碍，还有治疗部位的皮肤局部出现炎症、溃疡等症状的，这

些都是该治疗方式的禁忌证，同时有严重的心脏病患者接受

此类治疗的风险也比较大。

2.2 传统功法治疗

功法，是传承中华上下五千年的历史文化精髓，吸取了

古往今来众多中华人民宝贵经验的一种保健、养生、祛病的

方法，这些功法的锻炼能够帮助人们调节身心平衡，达到治

疗疾病，强身健体的作用。主要的锻炼功法有太极拳，五禽

戏，八段锦等。Bai等[33]对功法治疗慢性颈痛的效果进行评

估，发现进行内功锻炼对治疗慢性疼痛有明显的益处，尤其

是针对 6 个月以上的慢性颈部疼痛患者效果更好。Holm-

berg[34]对慢性颈部疼痛患者如何体验功法运动效果进行了探

究，并在其定性访谈中发现多数接受功法治疗的受访者都认

为功法具有镇静和放松的效果。白鹅引颈、苍龟缩颈、大鹏

展翅等是在众多导引功法中应用得较为普遍的三个动作，王

伟[35]在40例受试者接受推拿手法的基础上增加了三组功法

自主训练（白鹅引颈、苍龟缩颈、大鹏展翅），发现患者在接受

自主训练后，受损的肌肉能得到修复，并且异常的肌肉运动

模式能够得到改善，进而达到改善患者颈椎功能的目的。

3 药物治疗

药物治疗是常见的针对急性颈部颈痛的治疗方法，但是

在某些情况下（如慢性颈痛突然加重或患者已经不能忍受该

持续性疼痛的症状等），也可用于治疗慢性颈部疼痛。目前

治疗慢性非特异性颈痛的口服药物主要有扑热息痛、非甾体

类抗炎药以及阿片类药物。虽然大多数的口服药物均会产

生一些副作用和（或）不良反应，但仍有学者认为镇痛是退行

性疾病的主要干预手段[36]。非甾体类药物是当前使用最多

的药物之一，一项评估非甾体类药物治疗慢性非特异性颈痛

的研究结果显示，单纯运用非甾体类药物而不进行其他任何

治疗，也可减轻疼痛，促进颈部功能恢复[37]。并且，有学者对

不同种类的口服非甾体抗炎药做了研究，发现各种非甾体类

药物对治疗慢性颈痛的疗效相似，并无明显差异[38]。Macha-

do GC[39]对扑热息痛治疗脊柱疼痛和骨关节炎的疗效和安

全性进行了一项系统评价，但是并没有发现有“高质量”的证

据证明该药物对颈部疼痛治疗的有效性。口服药物产生的

最主要的不良作用是胃肠道反应，可引起上腹部的不适，恶

心，呕吐等，长期服用更是会加大发生消化性溃疡的风险，同

时口服药物也会加重对肝脏的负担。相比之下，外用的药膏

和中药带来的副作用会较小一点，如扶他林（双氯酚酸二乙胺
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乳胶剂）可以用于缓解颈部肌肉、软组织的劳损及扭伤。桂

枝+葛根汤等也常被用于治疗颈部疼痛[40]，陈卓等[41]在颈部力

量训练的基础上使用痛消颗粒（中药），结果发现添加此类药

物后受试者颈部肌肉的慢性劳损得到了明显改善，并且该药

物可以调节全身气血，治疗效果优于单纯的运动治疗。

4 心理治疗与健康教育

慢性非特异性颈痛的病程迁延，易给患者带来焦虑、抑

郁、悲观等负面情绪，严重影响患者的生活质量，因此对患者

的心理治疗以及普及疼痛教育及疾病管理等方面的宣传教

育也是治疗该疾病必不可少的一环。肖雨晴等[42]运用认知

行为疗法、支持心理疗法以及引导进行放松练习等方法对患

者进行心理干预，发现心理治疗能够有效地改善患者的负面

情绪，促进疼痛等症状的缓解。Gallagher L等[43]对 79例慢

性疼痛的患者进行随机对照单盲试验，发现疼痛教育能够改

善患者对疼痛的认知，从而减少其带来的不良后果。也有学

者系统回顾了慢性骨骼肌肉疾病患者心理社会因素对疾病

治疗效果影响的随机对照试验，结果显示疼痛教育可以治疗

慢性骨骼肌肉疾病所带来的疼痛感，改善患者对疼痛的认

识，并改善患者的功能，降低残疾，减少医疗保健的使用[44]。

潘海燕等[45]在物理因子治疗的基础上配合健康教育，结果发

现接受健康教育患者的焦虑、抑郁心理状态和健康状况能得

到明显改善，患者的生活质量也能得到明显提高。

5 小结

近年来，由于人们生活方式的改变导致伏案工作人群增

加，慢性非特异性疼痛的发生率逐年上升并且呈现出年轻化

的趋势。慢性非特异性颈痛的最大特点就是疼痛慢性迁延，

经久不愈或复发率高，这给患者的身体和心理带来了极大的

负担，严重影响患者的生活质量。本文列举了物理治疗、药

物治疗、心理治疗和健康教育等治疗该疾病的重要方法，临

床医生，康复工作者以及患者都可根据实际情况选择其中一

种或几种方式来进行康复治疗。
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