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　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波联合颈部抗阻训练治疗青年慢性非特异性颈痛(ＮＣＮＰ)患者的疗效及

对患者双侧胸锁乳突肌表面肌电的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例ＮＣＮＰ 患者分为观察组及对照组ꎬ２
组患者均给予颈部抗阻训练及常规物理治疗ꎬ观察组在此基础上辅以体外冲击波治疗ꎬ冲击波压力设定为 ２.０~
３.０ ｂａｒꎬ每次治疗共冲击 ３０００~４０００ 次ꎬ每 ５ 天治疗 １ 次ꎮ 于治疗前、治疗 １５ ｄ 后分别采用疼痛视觉模拟评分法

(ＶＡＳ)及颈椎功能障碍指数量表(ＮＤＩ)进行疗效评定ꎬ并采集、对比 ２ 组患者双侧胸锁乳突肌表面肌电振幅均

方根值(ＲＭＳ)ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＮＤＩ 评分均较治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后观察组疼

痛 ＶＡＳ 评分[(１.９±１.２)分]、ＮＤＩ 评分[(１３.７±７.４)％]亦显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者双侧

胸锁乳突肌 ＲＭＳ 值均较治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后观察组患者在执行颈部不同动作时其双侧胸锁

乳突肌 ＲＭＳ 值均显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 冲击波联合颈部抗阻训练治疗青年 ＮＣＮＰ 患者疗效

显著ꎬ能进一步减轻患者疼痛ꎬ改善颈肌功能ꎬ其治疗机制可能与抑制胸锁乳突肌异常兴奋有关ꎮ
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　 　 近年来颈部疼痛发病趋向年轻化ꎬ如 Ｏｓａｍａ 等[１] 调查发现

１３６ 例大学生颈部不适发生率为 ７５.７％ꎬ且颈痛会造成心理、经
济负担ꎬ严重影响生活质量ꎮ 青年人颈部疼痛主要为非特异性

颈痛ꎬ其发病机制多与颈部力学失衡、协调性下降、颈部肌肉持

续非自主性高张力状态等因素有关[２￣３] ꎬ患者通常无特异性病

理改变(如创伤、肿瘤、感染或炎性病变、先天性疾病等)ꎬ其症

状多表现为颈部疼痛、僵硬及活动受限ꎬ如病程超过 １２ 周即为

慢性非特异性颈痛(ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｃｋ ｐａｉｎꎬＮＣＮＰ) [４] ꎮ 临

床上 ＮＣＮＰ 患者病情具有反复发作、迁延不愈特点ꎬ常规物理

因子治疗效果不稳定且复发率较高ꎬ临床亟待改进治疗手段ꎮ
本研究联合采用冲击波及 Ｔｈｅｒａ￣ｂａｎｄ 抗阻训练治疗青年 ＮＣＮＰ
患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①有颈部疼痛、酸胀、僵硬、活动受限

表现ꎻ病程超过 １２ 周ꎻ颈肩部有压痛点ꎻ②年龄 １８~ ４４ 岁ꎻ③过

去 ３ 个月未进行正规系统治疗ꎬ未使用肌松药ꎻ④颈椎 Ｘ 线片

显示生理曲度改变ꎬ可见椎体后缘双边征、椎后线不连续、颈椎

小关节功能紊乱ꎻ⑤患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患

者排除标准包括:①有颈椎手术史、骨折史、外伤史或感染、炎
性病变、肿瘤史等ꎻ②患神经根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经

型颈椎病ꎻ③合并严重心血管、肺、肝、脑、肾、血液等系统疾病ꎻ
④有严重骨质疏松或其它不适合高强度运动等情况ꎻ⑤孕妇或

哺乳期妇女ꎻ⑥患有精神心理类疾病ꎻ⑦因各种原因导致颈椎

椎管狭窄、脊髓损伤或脊柱侧弯ꎻ⑧体内有起搏器等异物ꎮ 本

研究同时经承德医学院附属医院伦理委员会审批(ＬＬ０６２)ꎮ
选取 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １１ 月期间在承德医学院附属

医院治疗且符合上述标准的青年 ＮＣＮＰ 患者 ４０ 例ꎬ采用随机数

字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者一般资

料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ对照组在此基础上辅以

Ｔｈｅｒａ￣ｂａｎｄ 抗阻训练ꎬ观察组则辅以冲击波及 Ｔｈｅｒａ￣ｂａｎｄ 抗阻

训练ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ
１.常规康复治疗:①激光治疗———选用上海产 ＭＤＣ￣１０００￣

３１ＢＰ 型双波长(半导体)激光治疗仪ꎬ波长分别设置 ８１０ ｍｍ 和

６５０ ｎｍꎬ功率 １６５ ｍＷꎬ将激光双探头并置于患部进行照射ꎬ探
头距离皮肤约３~ ５ ｃｍꎬ光斑直径控制在(１５±５)ｍｍꎬ每天治疗

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
伏案时间
(ｈ / ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２０ ６ １４ ２５.６±２.４ １６３.９±６.７ ５７.５±６.６ ３３.５±９.３ ８.０±０.９
对照组 ２０ ６ １４ ２４.８±３.１ １６２.５±７.０ ５５.７±７.０ ３１.２±８.４ ７.８±０.２
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１ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ共治疗 １５ ｄꎻ②经皮神经电刺

激(ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＥＮＳ)———选用北

京产 ＫＤ￣２Ｃ 型经皮神经电刺激仪ꎬ设置连续波模式ꎬ电刺激频

率 ３１ Ｈｚꎬ波宽 ２００ μｓꎬ电流强度 ４６ ｍＡꎬ将 ４０ ｍｍ×４０ ｍｍ 粘贴

电极并置于颈部疼痛部位两侧ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每
周治疗 ５ 次ꎬ共治疗 １５ ｄꎻ③传统推拿治疗———患者取坐位ꎬ治
疗师位于患者侧后方ꎬ先在患者颈背部施以滚法ꎬ然后沿督脉、
夹脊线、胆经施以一指禅推法或拇指按揉法ꎬ对紧张肌肉施以

拨法ꎬ并点按风池、天柱、肩井、天宗等穴ꎬ最后对两侧风池穴、
夹脊穴、肩井穴施以拿法ꎬ于肩井向两侧及肩胛背部施以掌推

法ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ共治疗 １５ ｄꎮ
２.Ｔｈｅｒａ￣ｂａｎｄ 抗阻训练:根据患者颈椎力量选择红色或绿

色 Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 训练带ꎬ设定初始目标长度为拉长 １００％ꎮ 训练

时患者保持站立位ꎬ将弹力带绕过患者头部并固定两端ꎬ当拉

伸至目标长度时保持 １０ ｓꎬ动作幅度以不引起疼痛为宜ꎬ依次完

成颈部屈伸、左右侧屈、左右旋转共 ６ 个方向动作ꎮ 每 ３ 天重新

测定患者抗阻能力ꎬ根据测试结果于次日将目标练习强度递增

一级(如拉长 １００％、１５０％或 ２００％)ꎬ当弹力带拉长至 ２００％时

逐级更换强度更大的训练带(如绿色、蓝色、黑色、银色、金色)ꎬ
若拉伸强度增加后患者不能耐受ꎬ则继续维持原强度进行训

练ꎮ 上述 ６ 个动作依次练习 １ 次为 １ 组ꎬ每日上午、下午各练习

５ 组ꎬ共训练 １５ ｄꎮ
３.冲击波治疗:选用美国产 ＤＪＯ 型冲击波治疗仪ꎬ根据患

者疼痛耐受程度将冲击波压力设定为 ２.０~３.０ ｂａｒꎬ冲击波频率

１０ Ｈｚꎬ沿疼痛侧颈部上斜方肌、竖脊肌、肩胛提肌走行给予冲击

治疗ꎬ并对激痛点部位进行定点冲击ꎬ每次治疗共冲击 ３０００ ~
４０００ 次ꎬ每 ５ 天治疗 １ 次ꎮ

三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 １５ ｄ 后由同一位不参与治疗且对分组不知

情的康复医师对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容如下ꎮ
１.疼痛评定:采用疼痛视觉模拟量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＡＳ)ꎬ该量表分值范围 ０~１０ 分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法

忍受的剧烈疼痛[５] ꎮ
２.颈椎功能评定:采用颈椎功能障碍指数( ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘꎬＮＤＩ) [６] ꎬ该量表评定内容包括症状及日常生活活动能力

两部分(共 １０ 个项目)ꎬ每项分值范围 ０~５ 分ꎬ得分越高表示患

者颈椎功能障碍程度越严重ꎻＮＤＩ 指数＝[各项目得分总和 / (完
成项目数量×５)]×１００ꎮ

３.表面肌电评估:选用加拿大产 ＳＡ７５５０ 型表面肌电仪对患

者双侧胸锁乳突肌( ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅꎬＳＣＭ)进行表面

肌电检测ꎬ将测量电极置于乳突与胸骨上切迹连线中点旁开

１.５ ｃｍ处ꎬ两测量电极间距 ２~ ３ ｃｍꎬ参考电极置于测量电极旁

开 ６~８ ｃｍ 处ꎮ 检测时患者保持端坐位ꎬ两足与肩同宽ꎬ双上肢

垂于躯干两侧ꎬ头正颈直双眼平视前方ꎬ分别检测患者颈部前

屈、后伸、左右侧屈及左右旋转至最大角度时表面肌电数据ꎬ每
个方向动作重复测试 ３ 次ꎬ通过数据处理得到振幅均方根值

(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)并纳入后续分析ꎮ
四、统计学分析

本研究釆用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＮＤＩ 评分组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者上述指标评分均较治疗前

明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组上述指标评分亦显著低

于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数

据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＮＤＩ 评分比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分)
治疗前 治疗后

ＮＤＩ 指数(％)
治疗前 治疗后

观察组 ２０ ５.２±１.１ １.９±１.２ａｂ ３４.７±４.５ １３.７±７.４ａｂ

对照组 ２０ ５.１±１.１ ２.５±１.１ａ ３４.５±４.６ ２２.７±６.２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

治疗前 ２ 组患者在颈部放松、前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、
左旋及右旋时其双侧胸锁乳突肌 ＲＭＳ 值组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者在执行上述动作时其双侧胸锁

乳突肌 ＲＭＳ 值均较治疗前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观

察组患者双侧胸锁乳突肌 ＲＭＳ 值亦显著低于对照组水平ꎬ组间

差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３、表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＮＤＩ 评分、颈
部放松及运动过程中胸锁乳突肌 ＲＭＳ 值均较治疗前明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标结果亦显著优于对照组水平

(Ｐ<０.０５)ꎬ表明冲击波联合颈部抗阻训练治疗青年 ＮＣＮＰ 患者

具有协同作用ꎬ其镇痛以及对异常神经肌肉控制的改善作用优

于单纯颈部抗阻训练ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者执行不同颈部动作时其左侧胸锁乳突肌 ＲＭＳ 值比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 放松 前屈 后伸 左侧屈曲 右侧屈曲 左旋 右旋

观察组

　 治疗前 ２０ ９.６±４.６ １１.９±４.０ １０.６±３.７ １１.３±４.７ １２.５±６.４ ７.５±２.２ １５.５±５.８
　 治疗后 ２０ ４.３±０.９ａｂ ６.３±１.８ａｂ ７.８±２.５ａｂ ７.７±１.７ａｂ ４.８±１.６ａｂ ５.６±１.７ａｂ １０.５±２.８ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ７.８±３.６ １１.０±５.２ １１.１±４.７ １１.２±３.９ １１.５±２.９ ８.６±２.７ １４.６±５.０
　 治疗后 ２０ ６.１±３.７ａ ９.６±４.２ａ ９.５±２.７ａ ９.４±３.１ａ ７.６±２.１ａ ７.１±１.９ａ １２.６±３.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者执行不同颈部动作时其右侧胸锁乳突肌 ＲＭＳ 值比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 放松 前屈 后伸 左侧屈曲 右侧屈曲 左旋 右旋

观察组

　 治疗前 ２０ １０.３±５.４ １０.３±４.０ １１.９±４.５ ８.４±３.７ １１.９±４.８ １６.７±７.１ ７.６±３.２
　 治疗后 ２０ ３.９±１.３ａｂ ５.７±１.９ａｂ ６.２±２.０ａｂ ４.９±１.３ａｂ ７.５±２.２ａｂ １０.２±２.４ａｂ ４.９±１.８ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ７.６±３.９ １０.６±５.５ １１.７±４.０ ８.４±２.８ １２.６±４.０ １６.５±４.８ ８.４±２.９
　 治疗后 ２０ ５.９±１.８ａ ８.４±２.１ａ ８.９±２.９ａ ６.６±２.７ａ ９.８±３.１ａ １２.９±３.０ａ ６.８±１.８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 ＮＣＮＰ 具有多因素致病特点ꎬ而青年 ＮＣＮＰ 患者主要存在

颈部力学及肌肉功能异常改变ꎬ如头前伸、圆肩、驼背等不良姿

势能降低颈椎静态稳定性[７] ꎬ同时患者颈部深层肌肉萎缩、浅
表肌肉过度活动也能进一步减弱颈部动态稳定性及协调

性[３ꎬ８] ꎮ Ｔｈｅｒａ￣ｂａｎｄ 抗阻训练能纠正异常运动模式ꎬ提高肌肉抗

疲劳能力[９] ꎻ但抗阻训练对患者依从性要求较高ꎬ治疗周期较

长ꎬ部分患者因各种原因无法配合ꎬ导致治疗效果不理想ꎮ 冲

击波疗法对机体组织的穿透性较强ꎬ能对肌肉进行有效牵拉、
按摩ꎬ还能松解组织粘连ꎬ增加肌肉弹性ꎬ疏通闭塞的微血管ꎬ
改善血液循环ꎻ此外冲击波能抑制痛觉传导ꎬ促进镇痛物质释

放ꎬ调控多种生长因子水平ꎬ发挥镇痛、修复损伤等生物学效

应ꎬ可有效弥补运动疗法的不足ꎬ为运动疗法顺利开展创造有

利条件[１０] ꎮ Ｍａｎａｆｎｅｚｈａｄ 等[１１] 研究发现冲击波疗法可提高

ＮＣＮＰ患者疼痛阈值水平ꎬ有效缓解疼痛程度ꎬ本研究也获得类

似结果ꎬ进一步证明冲击波疗法对 ＮＣＮＰ 患者具有治疗作用ꎮ
表面肌电检查能全面、客观反映 ＮＣＮＰ 患者颈部肌肉协调

性、兴奋性及稳定性[１２] ꎮ 本研究选择时域指标 ＲＭＳ 反映颈部

肌肉的兴奋性变化ꎬ发现治疗前 ２ 组患者颈部放松时其双侧胸

锁乳突肌、侧屈时对侧胸锁乳突肌及旋转时同侧胸锁乳突肌

ＲＭＳ 值均高于 ５ μＶꎬ提示 ＮＣＮＰ 患者胸锁乳突肌处于过度激活

状态ꎬ与 Ｂｏｎｉｌｌａ 等[１３]报道结果一致ꎮ Ｊｕｌｌ 等[１４] 研究发现ꎬ机体

胸锁乳突肌激活水平与颈深肌群激活水平具有负相关性ꎬ故提

示入选 ＮＣＮＰ 患者颈深肌群萎缩或功能减弱ꎮ 治疗后 ２ 组患者

胸锁乳突肌 ＲＭＳ 值均明显降低ꎬ提示患者颈深肌群募集能力增

强ꎬ颈部稳定性、协调性改善ꎻ并且治疗后观察组胸锁乳突肌

ＲＭＳ 值亦显著低于对照组水平ꎬ为冲击波治疗有助于降低颈部

浅表肌肉兴奋性、缓解肌肉紧张提供了证据支持ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ体外冲击波联合抗阻训练治

疗青年 ＮＣＮＰ 患者具有协同作用ꎬ能进一步减轻患者疼痛ꎬ改
善颈肌功能ꎻ同时该联合疗法还具有疗程短、见效快、无创、患
者依从性好等优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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