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　 　 【摘要】 　 目的　 观察激光引导运动控制训练联合常规康复治疗对颈型颈椎病患者对颈型颈椎病患者疼

痛、颈椎功能和头部前倾姿势的影响ꎮ 方法　 纳入符合标准的颈型颈椎病患者 ６０ 例ꎬ按随机数字法分为激光

引导运动控制训练组(观察组)和常规治疗组(对照组)ꎬ对照组给予常规推拿和理疗治疗ꎬ观察组在对照组治

疗方案的基础上增加激光引导运动控制训练ꎮ 激光引导运动控制训练每日训练 ３ 轮(每日共 ３０ ｍｉｎ)ꎬ每周

训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)和治疗结束 ４ 周后(随访时)采用颈椎功能障碍指

数量表(ＮＤＩ)、目测类比法(ＶＡＳ)和颅椎角(ＣＶＡ)分别评估 ２ 组患者的颈部功能、颈部疼痛程度和头部前倾

角ꎮ 结果　 治疗后和随访时ꎬ２ 组患者的 ＮＤＩ 评分、ＶＡＳ 评分和 ＣＶＡ 较组内治疗前均明显改善ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗后的 ＮＤＩ 评分、ＶＡＳ 评分和 ＣＶＡ 分别为(１１.９３±２.８３)分、(２.０３±１.０７)分和

(５０.５０±３.５３)°ꎬ与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组随访时的 ＮＤＩ 评分、ＶＡＳ 评

分和 ＣＶＡ 亦显著优于对照组随访时ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 激光引导运动控制训练可显著

改善颈椎病患者的头部前倾姿势ꎬ并减少其疼痛和颈椎功能ꎮ
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　 　 颈椎病是临床常见病和多发病 [１] ꎮ ２０１６ 年ꎬ我国一项大

样本全身慢性疼痛流行病学研究显示ꎬ颈痛是排名第二的疼痛

性疾病[２] ꎮ 随着社会经济发展ꎬ手机、电脑等电子产品使用的

增加ꎬ颈椎病的发病率逐年攀升ꎬ２０１７ 年ꎬ全球每 １０ 万人中ꎬ就
有 ８０６.６ 例颈椎病患者[３] ꎬ而因颈椎病所导致的医疗费用上升、
生产力降低等问题ꎬ也给社会和患者带来了沉重的负担[４] ꎮ 颈

椎病反复发病最重要的因素可能是姿势习惯ꎬ长时间的姿势异

常会导致颈部颈椎周围肌肉力量不平衡ꎬ进而发病[５] ꎮ 本研究

采用激光引导运动控制训练联合常规康复治疗对颈型颈椎病

患者进行了干预ꎬ取得了较好的疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合 ２０１８ 年«颈椎病的分型、诊断及非手术

治疗专家共识»中颈型颈椎病的诊断标准[６] ꎻ②有颈部、颈肩部

疼痛ꎬ目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分>３ 分ꎻ③年

龄 ２０~５８ 岁ꎻ④Ｘ 线显示ꎬ患者颈椎前凸消失ꎻ⑤所有患者均自

愿参与研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①排除其他颈部疾患或其他疾病引起的颈部症

状ꎻ②既往有颈部手术史或严重头、肩、颈部损伤或严重颈痛不

能活动者ꎻ③存在视野缺损、偏侧忽略、前庭功能障碍、听力障

碍等神经或中枢神经系统疾病ꎻ④存在认知障碍或精神异常ꎮ
脱落标准:①干预期间出现影响结果的状况ꎬ如突发疾病、

出现疼痛加重等ꎬ不适合继续进行研究者ꎻ②患者不能配合或

主动退出者ꎮ
本研 究 经 河 南 省 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 审 批ꎬ 编 号

２０２１０３０６ꎮ 选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １１ 月在河南省人民医

院门诊就诊且符合上述标准的颈椎病患者 ６０ 例ꎬ按数字随机

法ꎬ将其分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ ２ 组患者的性

别、平均年龄、平均病程等一般资料经统计学分析ꎬ组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １１ １９ ３８.９３±８.０６ ３.２０±１.８５
对照组 ３０ １２ １８ ３９.８３±８.１４ ３.０７±１.６４

二、治疗方法

对照组患者给予颈椎牵引、干扰电治疗、推拿手法等常规

治疗[７] ꎬ每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
观察组在对照组治疗方案的基础上增加激光引导运动控

制训练 [８] :开始前ꎬ由治疗师指导患者进行 ２ ｍｉｎ 的靠墙坐姿

练习ꎬ要求患者枕部、肩胛骨、臀部紧贴墙ꎬ双肩成水平对称ꎬ手
臂自然下垂ꎬ双眼平视前方ꎮ 随后患者端坐位佩戴激光头灯ꎬ
在距离激光目标十字靶心 １ ｍ 处ꎬ由治疗师调整患者坐姿ꎬ使
颈椎至中立姿势ꎬ在正确坐姿下头部激光正对目标十字(根据

患者身高调整座椅高度)ꎮ 自靶心缓慢引导激光进行头部运动

(图 １)ꎮ 训练过程中ꎬ患者保持背部挺直ꎬ肩膀回缩ꎬ保持脊柱

的中位直立ꎬ躯干及肩部稳定ꎬ引导激光沿水平线向右缓慢匀速

直至运动范围的末端然后匀速回到靶心ꎬ再依次向左或沿垂直轴

向上 /向下转动ꎬ完成各个方向练习后ꎬ睁眼状态下沿水平线向

右 /向左或沿垂直轴向上 /向下转动头部ꎬ然后闭眼尝试在没有视
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觉提示的情况下将激光移动回靶心的中心位置ꎬ睁眼后再根据偏

差进行姿势调整(根据患者完成情况ꎬ可增加例如弧形、Ｚ 字形或

圆形等不同设计的运动引导)ꎮ 激光引导运动控制训练每日训

练 ３ 轮(每轮连续做 ５ 组ꎬ每组 ２ ｍｉｎꎬ每轮训练结束后休息

１ ｍｉｎꎬ再进行下一轮训练)ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

图 １　 激光引导运动控制训练

三、疗效标准

于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)和治疗结束 ４ 周后(随访

时)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容如下ꎮ
１.颈部功能评估:采用颈椎功能障碍指数量表(ｎｅｃｋ ｄｉｓａ￣

ｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＮＤＩ)评估患者的颈椎功能[９] ꎬ该量表由 １０ 个条目

组成ꎬ包括 ７ 个与日常生活活动相关的条目ꎬ２ 个与疼痛相关的

条目ꎬ１ 个与注意力相关的条目ꎮ 每个条目的评分为 ０~ ５ 分(５
分代表功能的最低水平)ꎬ总分为 ５０ 分ꎬ分数越高代表颈部功

能障碍程度越严重ꎮ
２.颈痛强度评估:采用 ＶＡＳ 评分评估患者颈部的疼痛程

度ꎬ采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有 １０ ｃｍ 长线段ꎬ线
段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０ 分)和最剧烈疼

痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标至相应位置并计

分[１０] ꎮ
３. 头部前倾角度的测量:采用数字化软件(帮你 ４.２.０ 版)

和量角技术来测量颅椎角度(ｃｒａｎｉｏ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｎｇｌｅꎬＣＶＡ)ꎮ 受

试者取坐立位ꎬ直视前方ꎬ标记其 Ｃ７ 棘突和耳屏ꎬ从耳屏到 Ｃ７

画一条线ꎬ与一条假想的通过 Ｃ７ 的水平线相交后所形成的角

度就是 ＣＶＡꎮ 该测量方法具有较高的可靠度[１１] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分析ꎮ
对符合正态分布的数据采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料记录其例数ꎮ
计数资料的组间比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料进行方差齐性检验ꎬ
２ 组组内干预前、后数据比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间数据比较

则采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组的 ＮＤＩ 评分、ＶＡＳ 评分和 ＣＶＡ 组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后和随访时ꎬ２ 组患者的 ＮＤＩ
评分、ＶＡＳ 评分和 ＣＶＡ 较组内治疗前均明显改善ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后和随访时的 ＮＤＩ 评分、
ＶＡＳ 评分和 ＣＶＡ 与对照组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＮＤＩ 评分、ＶＡＳ 评分和

ＣＶＡ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＮＤＩ 评分
(分)

ＶＡＳ 评分
(分) ＣＶＡ(°)

观察组

　 治疗前 ３０ ２７.６７±４.３６ ５.１０±１.２７ ４７.１７±４.２７
　 治疗后 ３０ １１.９３±２.８３ａｂ ２.０３±１.０７ａｂ ５０.５０±３.５３ａｂ

　 随访时 ３０ １２.００±３.７４ａｂ １.５７±０.８６ａｂ ５０.４７±３.３１ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ２７.４３±４.６５ ５.１７±１.３４ ４７.３３±４.２３
　 治疗后 ３０ １４.００±３.５２ａ ２.７７±１.１０ａ ４８.５０±３.７９ａ

　 随访时 ３０ １４.８３±３.５８ａ ２.４７±０.８２ａ ４８.４０±３.８０ａ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ颈型颈椎病患者经激光引导运动控制训

练联合常规康复治疗 ４ 周后ꎬ其治疗后和随访时的 ＮＤＩ 评分、
ＶＡＳ 评分和 ＣＶＡ 均显著优于组内治疗前和对照组同时间点ꎬ
该结果表明ꎬ激光引导运动控制训练联合常规康复治疗可显著

改善颈型颈椎病患者的颈椎功能、疼痛程度和头部前倾角度ꎮ
研究发现ꎬ持续的异常姿势是导致颈椎病发病的重要原

因ꎬ其中头部前倾是最常见的颈椎异常姿势ꎬ与颈部疼痛和功

能障碍关系密切[４ꎬ１２] ꎮ 长时间弯曲头部所导致的头颈部前移

可改变颈椎活动度ꎬ影响关键姿势肌肉导致矢状面的姿势异

常ꎬ影响头部的平衡或控制[１３] ꎮ 研究发现ꎬＣＶＡ 相对较小的

人ꎬ其颈部疼痛和颈椎病的发生率高于颅椎角相对较大的

人[１４] ꎮ 运动控制训练作为一种运动再学习训练疗法ꎬ具有运动

强度较小、注重肌肉协同能力及关节稳定、增强神经肌肉控制

能力及本体感觉等诸多特征[１５] ꎮ 借助激光引导的姿势再教育

运动训练可以提高患者主动调整颈部姿势的能力ꎬ并改善其颈

椎活动度和颈椎功能[１６] ꎮ 还有研究发现ꎬ改善头部前倾姿势可

以减少姿势肌肉的机械负荷并减轻现有的颈部疼痛从而改善

颈椎功能[１７] ꎬ上述研究结果与本研究结果基本一致ꎮ
在颈椎病的治疗上ꎬ临床公认的有效的治疗首选推拿手法

治疗和理疗[１８] ꎮ 颈肩部的肌肉ꎬ上斜方肌、枕下肌、胸锁乳突肌

和肩胛提肌痉挛短缩会导致颈椎过度伸展ꎬ导致头部前倾[１９] ꎬ
通过按摩手法松解上述肌肉可达到解除颈肌周围痉挛、缓解肌

肉疼痛、恢复颈椎正常姿势的目的ꎮ 同时ꎬ推拿和理疗可较好

地改善颈部软组织的张力ꎬ对颈部软组织僵硬和痉挛均有即刻

的改善作用[２０] ꎮ 因此观察组患者的颈椎姿势也有一定程度的

纠正ꎬ其疼痛和颈椎功能也得到了改善ꎮ
研究表明ꎬ与健康人群相比ꎬ颈部疼痛患者的感觉运动控

制明显受损ꎬ其感觉运动控制功能受损涉及眼球运动控制、姿
势稳定性、头眼协调、关节位置感等 [２１] ꎮ 其中本体感觉在颈椎

关节位置、头部、肌肉和眼睛的运动控制以及姿势稳定性方面

起着决定性的作用[２２] ꎮ 颈椎病患者的姿势异常、颈部肌肉的不

平衡和继发于颈痛的颈部肌肉紧张均会引发肌梭传入信号异

常ꎬ相关脑区会出现神经敏化或顺应性改变等两极变化ꎬ进而

造成中枢固有正确模式发生相应改变ꎬ导致解剖中立位与感知

中立位出现偏差[２３] ꎮ 因此临床中许多颈椎病患者经临床治疗

后仍会出现处于姿势偏斜的异常感觉ꎬ该结果提示ꎬ受损的颈
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部神经肌肉功能可能导致颈椎姿势控制出现缺陷[２４] ꎮ 激光技

术具有精准定位功能ꎬ常用于颈椎功能评估和训练期间为颈椎

病患者提供本体感受反馈和有关头部位置的视觉反馈[２５] ꎮ 通

过激光引导的运动再训练计划可以解决颈椎姿势异常的问

题[１６] ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者在接受常规康复治疗的基础上加

用激光引导的主动运动控制训练ꎬ不仅提高了患者颈椎姿势矫

正和自主导航到中立位置的能力ꎬ通过视觉反馈的调整还可以

减轻异常姿势对颈部结构的压力ꎬ其潜在的机制可能是视觉刺

激对增强顶叶和枕叶通路的影响ꎬ从而改善本体感觉[２６] ꎮ 同时

运动训练产生的肌肉收缩会刺激机械感受器ꎬ包括肌梭、高尔

基肌腱感受器和关节感受器ꎬ导致内源性阿片类药物的释放ꎬ
并刺激脑垂体释放内啡肽减轻疼痛[２７] ꎮ

综上所述ꎬ由激光引导的头颈部运动控制训练可能通过改

善颈部肌肉本体感觉和视觉反馈来纠正颈型颈椎病患者的颈

肌失衡ꎬ异常姿势ꎬ并改善其颈椎功能和疼痛程度ꎮ 这种融合

本体感觉训练和主动运动控制训练的训练模式可能是颈椎病

患者的有益选择ꎮ 今后本课题组会进一步深入细化ꎬ从更精准

的层面去探索其作用机制ꎮ
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ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｎｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ:
ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１９ꎬ２０
(１):４８７.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１９￣３５９８￣７.

[２３] Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｂꎬ ＭｃＮａｉｒ Ｐꎬ Ｔａｙｌｏｒ Ｄ. Ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ[Ｊ] .
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００８ꎬ ３８ ( ２ ): １０１￣１１７. ＤＯＩ: １０. ２１６５ / ００００７２５６￣
２００８３８０２０￣００００２.

[２４] Ｖｕｉｌｌｅｒｍｅ ＮꎬＰｉｎｓａｕｌｔ Ｎ.Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｎｅｃｋ ｍｕｓｃｌｅ ｐａｉｎ ｉｍｐａｉｒｓ ｓｔａｎｄ￣
ｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２００９ꎬ１９２(４)ꎬ７２３￣７２９.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣００８￣１６３９￣７.

[２５] Ｊｕｌｌ Ｇꎬ Ｆａｌｌａ Ｄꎬ Ｔｒｅｌｅａｖｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｓｅｎｓｅ:ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｗｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｇｉｍｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ２００７ꎬ２５
(３):４０４￣４１２.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.２０２２０.

[２６] Ｌｅｅ ＣＮꎬＥｕｎ ＭＹꎬＫｗｏｎ ＤＹꎬｅｔ ａｌ. “ Ｖｉｓｕａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｔｒｉｃｋ” ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１２ꎬ３３(３):６６５￣６６７.ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１００７２￣０１１￣０８３１￣ｘ.

[２７] Ｋａｍｉ ＫꎬＴａｊｉｍａ ＦꎬＳｅｎｂａ Ｅ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｏａｌｇｅｓｉａ: ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ａｎａｔ Ｓｃｉ Ｉｎｔꎬ
２０１７ꎬ９２(１):７９￣９０.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２５６５￣０１６￣０３６０￣ｚ.

(修回日期:２０２３￣０７￣２２)
(本文编辑:阮仕衡)
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