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颈型颈椎病的 12 周不同临床治疗方法疗效总结分析
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【摘 要】通过常用物理因子治疗、姿势矫正康复训练及两种方法相结合治疗颈型颈椎病，观察常用物理因子、姿势矫正康复

训练、常用物理因子治疗配合姿势矫正康复训练三种方法对于颈型颈椎病症状的临床疗效，为颈型颈椎病的综合康复评估、治疗

提供参考依据。
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“颈椎病”被分为各种不同的类型 [1], 也有颈椎综合症疾

病的观点 [2]。数字化社会给人类社会文明带来了便利同时 , 带

来了颈型颈椎病的发病率不断增加 [3]，且向低年龄段 [4] 发展。

通过大量文献研究得出 : 姿势性拉伤 , 书桌工作 , 疲劳和环境

因素是发病和复发最常见的原因。

本研究利用常用的物理因子治疗与姿势矫正康复训练的不

同使用方法，针对颈型颈椎病的综合评估，依靠“平衡论”，

充分考虑运动的整体模式，为颈型颈椎病患者，提供科学的建

议和日常护理方案。探讨针对颈型颈椎病临床症状的综合性康

复治疗方案，为之探索出行之有效的综合训练方法，并为建立

规范化的康复训练模式和方法提供科学理论依据。

1 研究对象及分组

通过海报及宣传，收集筛选 2017.7-2018.4 住院及门诊患

者病历，招募 60 名颈型颈椎病患者，双向随机分为 A 组：常

用物理因子治疗组 20 人 (n=20)；B 组：常用物理因子治疗配

合姿势矫正康复训练组 20 人 (n=20)；C 组 : 姿势矫正康复训

练组 20 人 (n=20) 三组。

纳入标准：（1）符合颈型颈椎病诊断标准 [5]；（2）年龄：

13-40 岁；（3）疼痛程度或自身的身体状况允许，能够完成实

验干预；（4）SFMA 选择性功能动作筛查中，仅涉及颈椎活动

功能评估的患者。

2 研究方法

2.1 康复评估手段

在 20 世纪 90 年代，循证医学促进大量评定手段被研究、

开发 [6]。对疼痛（颈痛 [7]、压痛 [8])、关节活动度 [9]、SF-

36[10]、NDI[11] 等评估手段的深入研究和大量实验，为临床提供

了信度和效度皆高的康复评估手段。颈部周围肌肉动力系统会

影响颈椎内部和外部的稳定性 [12]。

因此，本研究采取的康复评估方法包括：颈部 ROM、VAS、

SF-36、NDI、SFMA。所有实验结果以均数 ± 标准差表示，实

验结果，组间采取独立样本 t 检验，组内采取配对 t 检验，以

P ＜ 0.05 为有显著性差异。经统计学检验，A 组、B 组及 C 组

训练前 SF-36、NDI、VAS、ROM、SFMA 得分及总分 ,3 组间差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05），即 3 组间训练前各项目评分基

线水平基本一致。方差齐性检验，显著性的值为 0-0.844，其

中各测评项目中的显著性值均大于 0.05，证明方差是齐的。

通过评估得出：60 名受试者都在 ROM、疼痛、功能障碍三

方面的问题， SFMA的测试筛查从SMCD和 TED两方面进行比较，

并进一步将受试者进行功能和疼痛伴随情况划分，发现 SMCD，

TED，DN,FP 为主要问题

2.2 研究方法

干预方案 :（1）对工作人员进行相关课题统一培训。（2）

签署知情同意书。（3）采集被试者相关信息、评估结果。由

治疗师对进行 NDI、SF-36、VAS、ROM、SFMA 评估及测试。A 组

仅采取常用物理因子治疗；B 组及 C 组，1/d，20min/ 次，共

12 周（B 组除每日训练外，还需进行常用物理因子治疗，C 组

仅进行姿势矫正康复训练）。

姿势矫正康复训练是将 ROM 与 SFMA 初评结果相结合，分析

入组者的主要病变肌肉及软组织，制定运动方法如下：（1）

放松操 5 分钟；（2）仰卧位肩胛骨内收；（3）仰卧位颈部抗

阻侧屈；（4）俯卧位收下巴；（5）坐位抗阻耸肩；（6）靠

墙 W-H 运动；（7）5 分钟整理运动。可重复，轻度疲劳，以

VAS评分 5-6分为动作终止点。同时，每天5分钟宣教和交流，

以便患者有意识的长久保持良好姿势进行工作和生活。

常用物理因子治疗包括：干扰电、超短波（6次）、磁疗、

蜡疗。

2.3 研究结果 

采用 SPSS17.0 进行统计学处理。 

（1）干预后，颈椎 ROM，B 组屈 / 伸、左 / 右旋、左 / 右

侧屈各方向改善明显，其中侧屈和旋转的组内比较，干预前 /

后差异性显著（P ＜ 0.01）；C 组左 / 右旋、左 / 右侧屈活动

度均改善明显（P ＜ 0.05）。A 组与 B 组之间进行比较，所有

观察项目均具有显著性差异（P ＜ 0.01）；B 组与 C 组之间进

行比较，除右旋外，其他项目均具有统计学意义（P＜ 0.05）。

A组与 C组之间进行比较，无统计学差异。

（2）干预后，颈部 VAS 评分结果显示：A 组，疼痛缓解状

况良好（P ＜ 0.05），干预前平均值为 4.50±0.607，干预后

平均值为2.25±0.851；B组，疼痛缓解状况良好（P＜ 0.05），

干预前平均值为 4.55±0.510，干预后平均值为 2.15±0.933；

C 组，疼痛缓解状况不显著（P ＞ 0.05），干预前平均值为

4.35±0.489，干预后平均值为 3.40±0.503。A 组与 B 组、C

组分别进行比较，结果具有统计学差异（p ＜ 0.05）；B 组与

C组进行比较，没有统计学差异。

（3）干预后， NDI 评分，A 组，治疗效果有统计学意义

（P ＜ 0.05），干预前平均值为 37.05±2.762，干预后平均值

为 15.55±1.877。B 组干预前 / 后具有统计学差异；C 组改善

明显（P ＜ 0.05），干预前平均值 37.95±3.441，干预后平均

值 21±3.441。B 组与 A 组、C 组分别进行比较，结果具有统计

学差异（p＜ 0.05）；A组与 C组进行比较显示 P＞ 0.05。

（4）SF-36结果显示：三组受试者在经过12周干预治疗后，

主观满意度缓解状况均为良好。B组与A组、C组分别进行比较，

具有统计学意义（p＜ 0.05）； A组与 C组进行比较p＞ 0.05，

无统计学意义。

（5）SFMA 结果对比分析，干预前受试者 TED 和 SMCD 的人

数相近，且偏重于SMCD，干预后，B组与A组、C组分别进行比较，

具有统计学意义（p＜ 0.05），且 SMCD 状况基本消除。

3 总结及问题再分析

三种干预方式对于颈型颈椎病症状的缓解均有疗效；常用

物理因子治疗，能缓解疼痛，对改善头颈部疼痛效果显著；姿

势矫正康复训练，能改善颈椎关节侧屈和旋转角度受限状况；

姿势矫正康复训练配合物理因子治疗能快速改善疼痛 , 促进功

能恢复，疗效优于单独运用以上两种；

评估中发现：颈型颈椎病患者进九成存在颈椎旋转和侧屈

功能受限的问题，这一问题在众多的参考文献中没有明确指出

和相对应的治疗方法。
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4 研究结论

本研究中使用的三种不同方法，经过大量的文献数据对比，

以及 12 周的治疗观察，对各组疗效评估结果进行分析得出：

常用物理因子治疗法，是目前临床最常用的治疗方法。通

过物理因子治疗对出现症状的颈椎局部进行刺激，达到止痛、

消炎、镇静等作用。

姿势矫正康复训练法，通过选择性功能动作筛查，筛查出

患者的主要动作模式和不良功能。利用层级结构指导，调查所

有的最高级动作模式。在选择性功能动作评价指示下进行局部

生物力学测试来测取日常生活中常用的动作活动范围和灵活性

损害的程度。且具有时间短，可操作性强，易上手，对治疗环

境没有特殊要求等特点，尽可能做到让患者少花时间，将训练

融入工作、生活、学习。

以上两种方法相结合：①颈椎关节活动度的改善最大， 经

过12周的治疗变化非常明显：颈椎各关节受限活动度得以扩大，

左 / 右侧屈；屈 / 伸；左 / 右旋转的角度值更加接近，说明位

移轨迹明显趋于平衡，关节稳定性趋于正常。②VAS结果显示：

颈肩部疼痛缓解状况良好，且持续效果佳，僵硬感明显减轻。

SFMA 的测试仅针对功能和疼痛两方面，主要的常用运动模式过

程中，患者 DP 和 FP 状况基本消失，尤其表现在 DP 的改善，

干预后 B 组 20 名受试者的 DP 状况基本消失。更多的受试者干

预完成后，能够达到 FN, 仅有少数患者处于 DN 水平，患者的

SMCD 状况基本解决。
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