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非特异性颈痛康复治疗进展*

龙 露1 王三荣1 虞乐华1，2

颈部疼痛（neck pain，NP），简称颈痛，指的是从上项线

到第一胸椎棘突区域，位于颈部解剖区域的疼痛（国际疼痛

研究协会）[1]，是头颈部疾病（例如头痛、颞下颌关节紊乱、扭

伤、劳损、肿瘤、骨折、各种传染病、炎性关节病等）的主要或

次要症状。非特异性颈痛（non-specific neck pain，NNP），也

称为机械性颈痛，属于颈部疼痛的一种类型，指由多种因素

引起的颈椎解剖区域（不包括肩膀）的疼痛，伴有或不伴有放

射性手臂疼痛，无或轻度至重度影响日常生活活动，没有特

异性病理表现、特征性体征和症状[2]。随着社会节奏的加快

和生活工作环境的变化，越来越多的人患有NNP并慢性化，

其中持续时间超3个月以上，被称为非特异性慢性颈痛（non-

specific chronic neck pain，NCNP），NNP发病时患者会出现

颈部肌肉软组织疼痛或伴随颈部活动功能障碍，对患者的正

常生活和工作造成了一定的不良影响[3]。

NNP的康复治疗包括运动疗法、物理因子治疗、中医疗

法、健康教育、心理治疗和矫形器等方法，虽然医务人员越来

越希望运用基于研究的知识，同时充分考虑研究证据的质量

来开展临床实践[4]，但目前我国尚缺乏NNP治疗相关的指南

或专家共识。欧美国家近十年以来发布了 NP 治疗相关指

南，例如 2018年荷兰皇家物理治疗学会（Royal Dutch Soci-

ety for Physical Therapy，KNGF）制定并发布了《非特异性

颈痛的物理治疗指南》[5]，旨在为NNP的诊断和治疗提供指

导建议；美国物理治疗学会（American Physical Therapy As-

sociation，APTA）制定了《2017年版本的颈痛临床实践指南》

等[6]。在临床治疗中，NNP具有较高的复发率，对患者和家

庭及社会带来了一定的经济负担，每年因NP造成的直接经

济损失约为 3360万美元，尚不包括因疼痛旷工造成的巨额

间接损失[7]，所以寻找一种有效的治疗方法对患者个人及社

会来说意义重大。我们在查阅大量国内外文献的基础上，总

结NNP的临床特征和康复治疗内容如下：

1 NNP的临床特征

1.1 流行病学

NNP的年患病率在20%—50%[8]，且其发病率逐年上升，

并趋于年轻化[9]。据 2017 年 Lancet期刊报道，NP 的健康寿

命损失年 (years lived with disability，YLD)从 2006 年至

2016 年增加了 21.9%[10]。西欧、东亚和北非以及中东地区

2017年颈部疼痛的年龄标准化患病率比较高，而英国、瑞典

和科威特则在 1990 年至 2017 年期间的 NP 患病率增幅较

大[11]。该症状易复发，初次发作后 1—5年，仍有 50%—85%

的患者持续或反复出现颈部疼痛[12]。从事不同职业的人群

其NP发生率不同，办公室和计算机工作者、体力劳动者、医

护人员和职业司机比其他人群更容易遭受颈肩痛的困扰，其

中办公室和计算机工作者的NP发病率最高。

1.2 临床表现

NNP无结构病理变化及潜在特异性疾病[13]。一项纳入

50例NCNP患者（NCNP组）与 20例健康对照（对照组）的研

究显示NCNP患者主要表现为中度颈痛、轻度颈椎功能障碍

（颈肌肌力降低和颈椎活动受限）[14]。虽然该结果不能作为

诊断标准，但可较全面的评价NCNP，有助于个体化康复计

划的制定和疗效评价。大多数NNP患者随着病程增长会伴

有肌筋膜激痛点（myofascial trigger points，MTrPs），产生肌

筋膜疼痛综合征（myofascial pain syndrome，MPS），不同的

研究将NNP与MPS相关联，MPS是NCNP患者的常见疼痛

来源[15]。Zaproudina N等[16]发现，NNP患者的触觉敏感性降

低，皮肤温度变化，提示NCNP患者存在一定程度的感觉障

碍和交感神经障碍。患有NCNP的患者通常有颈椎本体感

觉和姿势稳定性的改变，甚至还有可能出现头晕或眩晕等症

状[17]。最近新发表的一项研究发现，与良性阵发性眩晕患者

相比，NCNP 患者遭受眩晕和本体感觉缺乏的感觉更为强

烈[18]。

1.3 发病机制

NNP发生的潜在机制并不明确，但可能与控制颈椎关节

位置，头部运动和姿势稳定性的关键肌的缺损和改变相

关[19]。大多数学者认为，颈椎肌肉的退行性变化和邻近软组

织的长期劳损是导致NNP的重要原因，当出现上述变化后，

颈椎稳定性受到破坏，继而颈部及其周围组织产生疼痛，同

时存在的运动恐惧（kinesiophobia）心理促使患者为避免疼痛
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或意外而减少颈部活动，久而久之，颈部各方向的活动度降

低，颈肌肌力减退，肌肉萎缩，生存质量降低，颈部疼痛呈现

出恶性循环的发展趋势[20—21]。在康复医学上认为NCNP是

长期保持一种体位姿势，颈部肌肉持续处于姿势性紧张而导

致颈部肌肉疲劳，从而出现颈部肌肉僵硬、疼痛、酸胀和关节

活动受限等表现。Arimi等[22]在超声波扫描术下发现，NNP

患者的颈裂肌在静息状态下相较于健康人群的颈裂肌更小，

尽管颈裂肌的大小随着颈部各方向活动的变化而变化，但位

于NNP患者疼痛侧的颈裂肌比非疼痛侧的颈裂肌小。

1.4 危险因素

NNP的危险因素通常是多维的，可分为个人因素和职业

因素。其中个人因素包括性别、年龄，既往长期下腰痛、颈痛

病史以及社会心理因素，例如精神压力、焦虑、抑郁和缺乏社

会支持等。相比于男性，女性颈部疼痛的发病率更高，35—

49岁年龄阶段的女性颈部疼痛的风险增加。此外，有研究还

表明职业因素，包括长时间的久坐或办公时间、高工作负荷/

需求和不合理的工作场所设计都与NNP相关[23—25]。Ye等[24]

研究发现确保计算机屏幕的适当水平定位和保持相对温暖

的办公环境对于防止NNP非常重要。长期保持错误的静态

姿势也可能是导致NNP发展的高危因素，Minghelli B等[25]研

究发现每周使用手机超过10h的青少年有更多的概率发展为

NNP，高年级学生长期处于不良姿势可能导致NNP。

1.5 预后

了解能解释NP恢复的各种预后因素非常重要，但关于

预后因素的作用，特别是NNP预后的信息很有限。NNP患

者疼痛和功能障碍状况的改善通常发生在颈部疼痛发作后

的几周，但严重的颈痛其疼痛程度和功能障碍的改善往往超

过这一时间段，至少持续1年。应该根据患者的预后情况对

NNP患者进行分组，采取有针对性的治疗和管理策略来提高

治疗效果[26—27]。高基线颈部疼痛指数和颈椎功能障碍指数

被确定为NNP患者预后不良的预测因素。David M等[28]开

展的关于NP预后因素的系统评价发现，有强有力的证据表

明在高疼痛程度、高颈椎功能障碍指数和高龄等因素的存在

下，NP患者预后不良的风险增加。

2 NNP的康复治疗

NNP 的管理应包括有关预后因素，危险因素的健康教

育，并建议患者保持积极的心态坚持活动，临床治疗应该根

据患者的选择、指南意见、医生经验来选择适当的一种治疗

方法或多种治疗方法相联合，并且治疗的数量和强度应与疼

痛持续时间和功能障碍程度成正比，以避免不必要和冗长的

治疗；相关颈痛指南均推荐采用不同类型的运动疗法和手法

治疗[29]。

2.1 运动疗法

主要包括各种类型的运动疗法，例如运动控制、关节活

动度训练、肌力训练、耐力训练、协调性训练、姿势控制训练、

核心稳定训练等，还有传统运动疗法，如太极拳、八段锦、瑜

伽、普拉提等[30]。研究表明使用多模式综合运动疗法在增强

肌力，减轻疼痛，提高生存质量和改善功能方面效果更加显

著。针对不同年龄段的慢性NP人群，最有益的运动频率和

时间分别是每周 3次，每次 30—60min，持续 6周，运动强度

根据患者的耐受力进行调整（最大耐受力的 80%）[31—32]。一

项包含 7篇符合纳入标准的临床随机对照试验的系统评价

发现包括肌力训练、耐力训练、特定脊柱水平运动的家庭治

疗性运动计划在减轻疼痛、改善颈部功能方面效果显著，并

且家庭治疗性运动训练与其他保守治疗相结合对NNP的疗

效更好 [33]。2019 年 Kashfi[34]执行的一项颈深肌群训练治疗

NNP的临床随机对照试验显示颈部深层肌肉训练（特定训

练/一般训练）可显著改善NCNP患者的症状。但需要注意

的是进行运动训练时应避免给患者造成运动恐惧的心理，同

时要注意运动的强度和速度，保持正确的运动姿势。大量的

研究和指南都肯定了运动疗法对NNP的疗效，运动疗法可

有效缓解患者的疼痛症状，促进颈部功能恢复，具有良好的

短期与长期疗效，值得临床推广。

2.2 手法治疗

尽管可用于NNP的手法治疗千差万别，但相关研究并

未对其进行详细介绍。涉及手法主要有脊椎扳动手法（ma-

nipulation），又称“高速率低振幅”（HVLA）手法，指患者关节

被动转至活动范围的极限，其后操作者给予快速而轻微的扳

动，常能听到弹响声；关节松动术（mobilization），是指一种以

低速率，不同振幅的生理运动与附属运动作为治疗手段，以

改善和恢复关节生理活动和附属运动为目的的被动手法操

作技术；按摩（massage），根据美国国立医学图书馆编制的

《医学主题词表》将其定义为运用手对身体软组织进行系统

而有规律的治疗，从而达到影响神经与肌肉系统、全身血液

循环系统的目的。《2014年加拿大整脊疗法治疗成人颈痛循

证指南》提示颈椎扳动手法、关节松动术、功能锻炼、按摩作

为NNP的推荐疗法[35]。一项纳入48例NNP患者的临床随机

对照试验比较了脊椎扳动手法与关节松动术对NNP患者的

疗效，其研究结果发现所研究的手法技术均能减轻患者在主

动活动时和静息状态下的疼痛程度[36]。Hidalgo B[37]关于手

法治疗和运动疗法治疗NNP的系统评价指出不同形式的手

法与运动疗法相结合要比单独运用手法或运动疗法的疗效

更好。2018年荷兰皇家物理治疗学会（KNGF）强推荐手法

治疗联合运动疗法用于NNP的治疗。Arsh A等[38]的研究结

果发现颈椎扳动手法联合胸椎扳动手法比单独应用颈椎扳

动手法能更有效地减轻颈部疼痛程度和相关的颈椎功能障

碍。治疗者需注意的是，由于颈椎独特的解剖结构和与大脑
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的接近性，特别容易受到伤害，使用手法时应该遵循严格的

适应症和使用标准化的操作手法。单纯手法治疗能迅速缓

解NNP患者的疼痛，改善颈椎功能，如同时辅以运动疗法能

进一步减轻疼痛，提高生活活动能力，并且疗效更持久，另外

颈椎扳动手法联合胸椎扳动手法疗效更好。未来还需要进

行更加深入的研究以确定最有效的手法和锻炼方法，并确定

最佳的疗程和频率。

2.3 中医针灸、拔罐、推拿及功法训练

随着中医的发展，中医针灸、拔罐、推拿以及功法训练逐

渐应用到NNP的治疗当中，且治疗效果良好。中医学认为

NNP的发生，多因起居无常，将息失宜，卫外不固，风、寒、湿、

热等邪气侵袭肌肉，闭阻经络，血气不通，不通则痛，从而表

现颈项部肌肉、筋骨、关节发生疼痛、酸楚、僵硬、活动不

利[39]。针灸副作用小，是一种安全的治疗方式，因此被视为

治疗肌肉骨骼疼痛的常规疗法。Trinh K等[40]为了解针灸治

疗各型NP的有效性，对相关研究进行系统评价后发现针灸

可以有效改善NNP患者的疼痛与颈椎功能障碍状况，针灸

时常选穴天柱、风池、肩井、后溪、列缺夹脊等，1.5—2.0寸一

次性毫针，缓慢进针，深度视肌肉丰厚程度而定，一般1—1.5

寸深，提插捻转，平补平泻手法，得气后留针 30min，1 次/d，

10d 为 1 个疗程。2017 丹麦卫生局（Danish Health Authori-

ty，DHA）[41]发布的《近期发作的颈痛或颈神经根病患者非手

术治疗临床指南》条件性推荐针灸用于NNP的治疗。近年

来也有一些新的研究证据支持推拿治疗、功法训练和拔罐疗

法治疗NNP的有效性。李克枢[42]、王伟等[43]研究证明在NC-

NP的治疗中，采用中医推拿联合功法训练能够有效的缓解

疼痛，促进康复。Saha FJ等[44]将 50例NCNP患者随机分为

拔罐组和对照组，拔罐组每周进行 2次拔罐和按摩治疗，一

共进行 3周，而对照组则进行常规治疗，治疗结束后发现拔

罐组患者相较对照组患者其疼痛程度明显减轻，功能明显改

善。虽然目前多数颈痛指南并未提及针灸、拔罐、推拿等中

医疗法，但有关中医疗法治疗NNP的相关研究不断增多，中

医疗法安全，简便，可以帮助缓解颈部疼痛程度，改善颈椎功

能，且患者接受度高，未来还需要进一步的研究以获得更高

质量的证据以证明中医疗法治疗NNP的有效性。

2.4 物理因子治疗

国内外相关研究支持一些物理因子疗法治疗NP的有效

性，例如热磁、干扰电、体外冲击波等。Martimbianco ALC

等[45]为了了解经皮神经电刺激对NP的疗效，对7篇相关文献

进行系统评价后发现有极低水平的证据证明经皮神经电刺

激治疗NP有效。Manuel Albornoz-CabelloM等[46]的研究结

果证明了干扰电治疗NNP的有效性。2019年周萍等[47]将60

例NNP患者随机分为治疗组和对照组，治疗组患者接受体

外冲击波联合热磁治疗，对照组患者则接受热磁治疗，治疗

前、治疗后 2 周和治疗后 3 个月采用疼痛视觉模拟量表

（VAS）和颈椎功能障碍指数量表（NDI）进行评定，结果发现

体外冲击波和热磁疗法均对NNP有效，且体外冲击波联合

热磁治疗NNP的临床疗效优于单一热磁疗法。最近一项体

外冲击波治疗斜方肌MPS的系统评价发现体外冲击波可有

效缓解颈部疼痛和颈椎功能障碍 [48]。目前临床中应用于

NNP康复治疗的物理因子众多，但对NNP有效的证据却有

限，尚无足够的证据支持电疗（经皮神经电刺激、干扰电、脉

冲电刺激），低能量激光，磁疗，冷/热疗等理疗方法能有效治

疗 NNP。个别 NP 指南甚至不推荐部分物理因子疗法用于

（非特异性）颈痛的治疗，2018年荷兰皇家理疗学会（KNGF）

《非特异性颈痛的物理治疗指南》和加拿大《2013整脊疗法治

疗成人颈痛循证指南》均不推荐电疗/低能量激光/超声等物

理因子疗法治疗NP。物理因子疗法虽然不是替代传统疗法

的理想治疗方法，但可以作为这些治疗方法的辅助疗法。

2.5 触发点注射治疗

触发点针法治疗是以肌肉的激痛点（包括触发点）为治

疗部位的治疗技术，目前触发点注射治疗被相对较多地用于

NNP的治疗。侵入性注射疗法包括干针和湿针疗法两大类，

干针疗法是将针准确刺入激痛点内，并复制出原有疼痛及引

起局部肌肉抽搐而产生治疗作用的一种针刺疗法，湿针疗法

同干针疗法一样是将针刺入激痛点，不同的是除了引起激痛

点的抽搐反应，同时要在激痛点处注射药物，包括生理盐水、

强的松龙、利多卡因、肉毒毒素、臭氧等[49—51]。2016年Ziaei-

far等[51]的研究表明，干针治疗2天后可以明显缓解上斜方肌

MPS患者的疼痛并增加其压力痛阈值（pressure pain thresh-

old，PPT）。Meulemeester 等[52]研究了干针治疗颈部 MPS 的

短期和长期疗效，发现在经过为期 4周和 3个月的干针治疗

后，患者的颈椎功能障碍指数显著降低、疼痛强度明显降低、

PPT，肌肉弹性和僵硬度也有了显著改善。Liu等[53]为了了解

注射疗法对颈部MPS的疗效进行的系统评价发现干针和湿

针均可在短期内降低患者的颈部疼痛程度，而且湿针在中期

内缓解疼痛程度的疗效比干针好，但湿针治疗注射的不同药

物之间无明显的临床差异[54]。由于操作简单，见效快，疗程

短，触发点注射疗法在临床上得到了广泛的应用。目前将

NNP与MPS相联系的研究较为热门，而触发点注射治疗又

是MPS治疗中的热门疗法，进一步研究触发点注射疗法用

于NNP治疗的疗效，尤其可对比干针与湿针在疗效上的差

异性是未来研究中值得关注的方向。触发点注射治疗可松

解粘连，缓解肌肉痉挛，改善症状，疗效显著，逐渐成为NNP

的重要康复治疗方法。

2.6 矫形器应用

包括颈托和颈枕，大多数NP指南不推荐使用颈托或颈

枕，2018荷兰皇家理疗学会《非特异性颈痛的物理治疗指南》
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推荐颈部疼痛达到Ⅲ级时可考虑使用颈托以缓解疼痛。但

建议每天尽可能较少时间地使用颈托。

2.7 心理治疗

心理治疗包括认知行为疗法，放松和生物反馈疗法，主

动适应疗法等。据研究，与急性颈部疼痛的早期阶段有关的

心理因素，例如焦虑、抑郁和运动恐惧等，特别是持续的焦虑

和抑郁可能是急性颈痛向慢性疼痛期过渡的危险因素，应在

颈部疼痛患者的早期治疗中加以解决[55—56]。

2.8 健康教育

健康教育通常指通过增加患者及其家属的相关知识来

减少不必要的风险和意外。NNP健康教育内容应包括：颈痛

及其相关疾病的性质，保持运动的重要性，运动训练指导（休

息时间不超过3天，保持锻炼)，维持正确的姿势，使用颈托的

时间尽量短，保持积极的心态，止痛的方法，预后以及影响预

后的因素等[57]。

3 展望

非特异性颈痛是一种很常见的肌肉骨骼疾病。该病如

若不采取积极有效的治疗方法，将有可能发展成为严重的颈

椎病，将会出现头晕、恶心、手麻等神经压迫和缺血缺氧的症

状，严重影响患者的生存质量。用于治疗NNP的康复治疗

方法有很多，其中就包括常规医疗方法（如健康教育、药物治

疗、人体工程学、心理治疗），各种形式的运动疗法、物理因子

疗法、触发点疗法、针灸、推拿功法等，但缺乏统一有效的临

床实践指南。单一疗法对NNP的疗效具有局限性，各NP指

南均推荐NNP的治疗采用联合治疗和多模式疗法。并且几

乎所有的指南都将运动锻炼、关节松动术和颈椎扳动手法放

在了首位。进一步临床研究更加安全有效的NNP规范化康

复治疗方案成为今后值得关注的方向。
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