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临床研究

肌肉能量训练对上交叉综合征患者颈部功能的影响

施加加　 花佳佳

【摘要】 　 目的　 观察在常规康复干预基础上辅以肌肉能量技术训练对上交叉综合征(ＵＣＳ)患者颈部功

能障碍的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４５ 例女性 ＵＣＳ 患者分为观察组(２３ 例)及对照组(２２ 例)ꎮ ２ 组

患者均给予常规康复治疗(包括颈部低频脉冲电刺激及肌肉按摩治疗)ꎬ观察组同时辅以颈部肌肉能量技术

训练ꎻ２ 组患者治疗疗程均为 ２ 周ꎮ 于治疗前、治疗结束时及治疗结束 ２ 周后分别采用颈部疼痛视觉模拟量

表(ＶＡＳ)、颈部最大后伸力量及颈部障碍指数(ＮＤＩ)对 ２ 组 ＵＣＳ 患者疗效进行评定ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者

颈部疼痛 ＶＡＳ 评分、颈椎最大后伸肌力及 ＮＤＩ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗结束时及治疗

结束 ２ 周后观察组患者颈部疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(１.８３±１.０３)分、(１.７８±０.９５)分]、颈椎最大后伸肌力[分
别为(７９.６７±１１.０７)Ｎ、(７６.８７±１１.１０)Ｎ]及 ＮＤＩ 评分[分别为(９.４４±２.２３)分、(９.６１±２.７６)分]均较治疗前及对

照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础上采用肌肉能量技术治疗 ＵＣＳ 患者ꎬ能显著改善患者

颈部疼痛及功能障碍ꎬ增强颈部后伸肌力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 相关研究表明ꎬ持续使用电脑容易造成人体视力疲劳及视

力减退ꎬ机体会将头部靠近电脑屏幕以代偿眼部视力功能暂时

性减退[１] ꎬ该不良坐姿长期持续会导致人体颈部后方肌群出现

疲劳及疼痛ꎬ并且容易形成习惯性颈胸段异常姿势ꎬ主要表现

为人体颈椎屈曲、头枕部过伸等ꎬ临床称之为颈￣肩综合征或上

交叉综合征(ｕｐｐｅｒ ｃｒｏｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＵＣＳ)等ꎬ该类患者易反复发

生颈部后方肌肉疼痛及肌力减退等障碍[２] ꎮ 国外文献报道ꎬ针
对 ＵＣＳ 患者的人体工效学问题ꎬ不仅需纠正患者颈肩部异常姿

势ꎬ而且还需对力量薄弱肌肉进行肌力强化训练ꎮ 本研究引进

肌肉能量技术(ｍｕｓｃｌｅ ｅｎｅｒｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬＭＥＴ) [３] 对入选女性

ＵＣＳ 患者进行康复训练ꎬ并观察该疗法对患者颈部疼痛、颈椎

中立位下颈部最大后伸肌力及颈部功能障碍指数的影响ꎬ发现

临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间在我院康复医学科

及南通市第六人民医院康复医学科因颈部疼痛或运动功能障

碍就诊的 ＵＣＳ 患者 ４５ 例ꎬ患者入选标准包括:①主诉有颈肩部

疼痛及活动障碍等不适ꎬ符合 ＵＣＳ 临床诊断标准[２] ꎬ如患者姿

势为头颈段前伸ꎬ枕骨相对上颈段过伸ꎬ双肩较躯干前移ꎬ呈类

似轻度“驼背状”ꎬ常自感颈背部肌肉反复紧张性疼痛ꎻ②患者

头部伴有不自主前倾ꎬ患者斜方肌、肩胛提肌、颈部竖脊肌和胸

锁乳突肌等某一块或多块肌肉伴有肌束紧张感ꎬ施垂直压力可

增大疼痛强度或范围ꎻ③患者职业活动以伏案办公或使用电脑

工作为主ꎻ④为排除性别因素对颈部最大后伸肌力的影响ꎬ本
研究入选患者性别均为女性ꎬ年龄 ２０ ~ ４５ 岁ꎬ病程在 ６ 个月以

内ꎻ⑤经体格检查及影像学检查ꎬ排除脊髓型、交感型、椎动脉

型颈椎病或内脏源性、脑、脊髓等导致的颈肩部疼痛、颈部脊柱

关节不稳或严重神经根型颈椎病等ꎻ⑥患者生命体征稳定ꎬ无
肢体及智力缺陷ꎬ无认知障碍ꎬ能积极配合各项临床检查等ꎮ
采用随机数字表法将上述患者分为观察组(２３ 例)及对照组

(２２ 例)ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

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

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２３ ３５.３±４.９ １２.５±４.２ ５６.８±３.４
对照组 ２２ ３５.４±５.１ １０.３±３.５ ５８.２±３.５

组别 例数
患病侧别(例)

左侧 右侧 双侧
观察组 ２３ ５ １３ ５
对照组 ２２ ４ １２ ６

二、训练方法

２ 组患者均给予常规康复干预[４] ꎬ包括:①低频脉冲电治

疗ꎬ将电极放置颈部疼痛处或肌束紧张处ꎬ电刺激频率为 ７５ ~
１００ Ｈｚꎬ脉冲宽度小于 ０.２ ｍｓꎬ电刺激强度以患者自觉有舒适感

或麻颤感为宜ꎬ每天治疗 ２０ ｍｉｎꎻ②颈部肌肉按摩ꎬ对患者斜方

肌、肩胛提肌、颈部竖脊肌和胸锁乳突肌等部位进行按揉、横向

弹拨、牵伸等手法治疗ꎬ每天治疗 ２０ ｍｉｎꎮ 观察组患者在上述干

预基础上辅以 ＭＥＴ 训练ꎬ每天治疗 ２０ ｍｉｎꎮ ２ 组患者治疗时间

均为 ２ 周ꎬ逢周六、周日暂停治疗ꎮ
观察组患者 ＭＥＴ 训练方法如下:①颈部竖脊肌和肩胛提肌
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进行离心性收缩(ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＥＣ)ꎬ适用于软化、松解

纤维化肌束ꎬ延长结缔组织ꎮ 颈胸部竖脊肌训练方法如下:治
疗师站于患者患侧ꎬ双手分别置于患者头枕部及肩关节前部ꎬ
患者坐靠背椅ꎬ颈椎后伸对抗治疗师双手阻力作用ꎬ在治疗师

引导下使颈椎达到最大屈曲位ꎮ 肩胛提肌训练方法如下:治疗

师双手分别置于患者患侧头枕部及肩胛骨肩峰处ꎬ嘱患者患侧

颈椎侧屈且肩胛骨上提ꎬ并对抗治疗师双手阻力作用ꎬ在治疗

师引导下使颈椎达到中立位且肩胛骨充分下沉ꎻ当患者肌肉收

缩能力增强后ꎬ治疗师加大力度牵拉目标肌肉ꎬ建议在患者目

标肌肉紧张前预牵拉肌肉组织ꎻ②斜方肌上部及胸锁乳突肌于

牵伸后进行等长收缩后放松练习(ｐｕｌｌ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅ￣
ｌａｘꎬＰＩＲ)ꎬ适用于延长短缩的肌肉及筋膜并减弱扳机点活跃程

度ꎮ 斜方肌上部训练方法如下:在微痛或无痛前提下ꎬ治疗师

缓慢牵伸患者患侧斜方肌上部至最大幅度ꎬ嘱患者对抗治疗师

双手阻力进行等长收缩ꎬ维持 ４~６ ｓ 后嘱患者放松ꎬ并在无痛情

况下进行适度肌肉主动活动ꎮ 胸锁乳突肌训练方法如下:在微

痛或无痛前提下ꎬ治疗师缓慢牵伸患者患侧胸锁乳突肌至最大

幅度ꎬ嘱患者对抗治疗师双手阻力进行等长收缩ꎬ维持 ４~６ ｓ 后
嘱患者放松ꎬ并在无痛情况下进行适度肌肉主动运动ꎻ③菱形

肌、斜方肌中下部和颈部深层颈屈肌进行向心与离心交替收缩

(ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＣＣＣ)ꎬ每次收缩持续 ４ ~
６ ｓꎬ收缩肌肉时患者需配合吸气ꎮ 菱形肌及斜方肌训练方式如

下:治疗师徒手引导患者进行双侧肩关节水平外展、肘关节屈

曲位下扩胸训练ꎬ治疗师站于患者身后ꎬ双手置于患者双侧肘

关节后方给予一定阻力ꎬ嘱患者分别进行抗阻向心收缩和抗阻

离心收缩ꎮ 颈部深层颈屈肌训练方式如下:嘱患者进行水平方

向抗阻回收下颌动作(包括抗阻向心收缩和抗阻离心收缩)ꎬ收
缩范围应接近最大动作幅度ꎬ以快速重复收缩训练为宜[５￣６] ꎮ

三、疗效评价标准

于治疗前、治疗 ２ 周后及治疗结束 ２ 周后对 ２ 组患者进行

疗效评定ꎬ采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评
估 ２ 组患者颈部疼痛程度ꎬ分值范围为 ０~ １０ 分ꎬ分值越大代表

颈部疼痛越剧烈[７] ꎻ采用 ＭＵＬＴＩ ＣＥＲＶＩＣＡＬＴＭ ＳＴＡＴＩＯＮ 多功

能颈椎工作站评估 ２ 组患者颈部中立位下等长后伸最大力量ꎬ
该工作站系统由座椅、头部活动控制装置、带配重块缆柱及电

脑等部件组成ꎬ测试时患者取坐位ꎬ保持颈部中立位ꎬ待设备调

试完毕后嘱患者尽最大力量执行颈部后伸动作ꎬ重复执行该动

作 ３ 次ꎬ软件系统会实时显示 ３ 次颈部后伸力量平均值ꎻ采用颈

部功能障碍指数(ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＮＤＩ)对患者颈椎障碍程

度进行评定ꎬＮＤＩ 由 １０ 个评估项目组成ꎬ包括颈痛及相关症状

(如疼痛强度、头痛、集中注意力和睡眠)、日常生活活动能力

(如个人护理、提起重物、阅读、工作、驾驶和娱乐)等方面ꎬ满分

为 ５０ 分ꎬ得分越高表示患者颈部障碍程度越严重[８] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ所有计

量数据经正态性及方差齐性检验ꎬ其中年龄、病程及体重数据

组间比较采用 ｔ 检验ꎬ疼痛 ＶＡＳ 评分、颈椎最大后伸肌力及 ＮＤＩ
评分组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验ꎬ上述数据组内比

较则采用重复方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者颈部疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＮＤＩ 评分比

较

治疗前 ２ 组患者颈部疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＮＤＩ 评分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后及治疗结束 ２ 周后发现

２ 组患者颈部疼痛 ＶＡＳ 评分、ＮＤＩ 评分均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ
与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者颈部疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＮＤＩ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
颈部疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后 治疗结束 ２ 周后
观察组 ２３ ３.５７±１.１６ １.８３±１.０３ａｂ １.７８±０.９５ａｂ

对照组 ２２ ３.８２±１.２２ ２.５０±１.１０ａ ２.５０±１.１４ａ

组别 例数
ＮＤＩ 评分

治疗前 治疗后 治疗结束 ２ 周后
观察组 ２３ ２４.２２±５.２９ ９.４４±２.２３ａｂ ９.６１±２.７６ａｂ

对照组 ２２ ２３.７３±４.６８ １２.０９±３.１８ａ １４.０５±３.２７ａ

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

二、治疗前、后 ２ 组患者颈部中立位下等长后伸最大肌力

比较

治疗前 ２ 组患者颈部中立位下等长后伸最大肌力组间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后及治疗结束 ２ 周后发现 ２ 组

患者颈部中立位下等长后伸最大肌力均较治疗前有不同程度

增强ꎬ并且上述时间点观察组患者颈部中立位下等长后伸最大

肌力亦显著强于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者颈部中立位下最大后伸肌力

比较(Ｎꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗结束 ２ 周后

观察组 ２３ ６０.７７±１０.６１ ７９.６７±１１.０７ａｂ ７６.８７±１１.１０ａｂ

对照组 ２２ ５８.６８±１０.７８ ７２.０８±９.４６ａ ６９.９４±８.４３ａ

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

讨　 　 论

本次研究入选对象多为长期使用电脑的中青年患者ꎬ受职

业因素、不良姿势、机体受凉或缺乏必要锻炼等因素影响ꎬ容易

出现以肌性障碍为诱因的颈部疼痛及运动功能障碍等不适症

状[９] ꎬ典型患者以 ＵＣＳ 综合征为特征临床表现[１０] ꎬ如头颈部前

倾造成头部重心前移ꎬ肩胛骨上提外展并前伸ꎬ上颈段过度伸

展等ꎮ 相关研究发现该类 ＵＣＳ 患者胸大肌、胸小肌、斜方肌上

部、肩胛提肌紧张并明显缩短ꎬ胸锁乳突肌紧张但缩短不明显ꎬ
形成了一个强势肌肉链ꎬ而深层颈屈肌、斜方肌中下部、前锯

肌、菱形肌张力降低或(和)被拉长ꎬ形成了一个弱势肌肉链ꎬ强
势肌肉链与弱势肌肉链共同形成了一个“ ×”型肌肉链组合模

式[６] ꎮ 临床除了对 ＵＣＳ 患者功能失衡肌肉进行干预外ꎬ还需对

其颈部异常姿势进行纠正ꎮ
肌肉能量技术(ＭＥＴ)是由本体感觉神经肌肉易化技术
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(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)衍化而来ꎬ治疗师

指导患者进行特定方向肌肉主动收缩力量训练ꎬ在患者无痛或

微痛情况下提供相应方向运动时阻力ꎮ 目前已有研究指出ꎬ
ＭＥＴ 技术可增强肌肉肌力ꎬ降低肌肉异常张力(紧张度)ꎬ延展

肌肉中短缩肌筋膜ꎬ从而促进关节活动范围改善[１１] ꎻ另外 ＭＥＴ
技术还能通过交互抑制或刺激机械感受器等途径缓解疼痛[１２] ꎬ
促进患者感觉及运动功能整合ꎬ有助于重建正常运动模式[１３] ꎮ
由于男性与女性对象颈部中立位下等长后伸最大肌力差异较

大ꎬ为减少因性别因素导致的统计误差ꎬ故本研究选取女性患

者作为研究对象ꎮ 观察组患者在常规康复基础上应用 ＭＥＴ 技

术治疗 ２ 周及治疗结束 ２ 周后ꎬ发现其颈部疼痛 ＶＡＳ 评分、ＮＤＩ
评分均较治疗前及对照组明显改善ꎬ表明 ＭＥＴ 疗法对因颈部肌

性功能障碍引起的疼痛及运动功能障碍具有显著疗效ꎬ与国外

相关报道结果基本一致[１４] ꎻ另外本研究观察组患者治疗结束 ２
周后其颈部疼痛 ＶＡＳ 及 ＮＤＩ 评分较治疗结束时无明显反弹ꎬ表
明 ＭＥＴ 疗法对 ＵＣＳ 患者疼痛及颈部功能障碍的短期疗效肯

定ꎮ
ＵＣＳ 患者颈部疼痛及运动功能障碍的根本原因是颈部肌

肉系统功能紊乱ꎬ继而对颈椎生物力学结构造成影响ꎮ ＭＥＴ 疗

法通过对肌性功能障碍进行干预ꎬ促使紧张肌肉放松并增强肌

力ꎬ有助于机体重新形成正常的生物力线结构ꎬ抑制异常姿

势[１５] ꎻ本研究观察组患者治疗后及治疗结束 ２ 周后其颈部中立

位下最大等长后伸肌力较治疗前及对照组均明显改善ꎬ提示通

过对收缩状态下的肌肉进行牵伸放松干预以及通过神经反馈

调节手段使结缔组织获得反射性放松ꎬ有助于缓解肌肉紧张及

增强特定肌肉肌力[１２] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规康复干预基础上辅以

ＭＥＴ 训练可明显改善 ＵＣＳ 患者因颈部肌性功能障碍引起的疼

痛及颈椎功能障碍ꎬ增强颈椎最大后伸肌力ꎬ该联合疗法值得

临床进一步推广、应用ꎮ 本研究下一步将重点针对 ＵＣＳ 患者经

ＭＥＴ 训练后除颈部后伸肌力以外其他方向肌力情况进行评估

和深入分析ꎬ为临床早日全面采用 ＭＥＴ 技术治疗 ＵＣＳ 患者提

供参考资料ꎮ
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