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临床研究

卧位颈椎保健操对颈型颈椎病老年患者的效果评价

石永秀

【摘要】 　 目的　 观察卧位颈椎保健操治疗老年颈型颈椎病患者的疗效ꎮ 方法　 在老年人群中筛选颈型

颈椎病患者 ７２ 例ꎬ其中男 ４２ 例ꎬ女 ３０ 例ꎬ采用自编卧位颈椎保健操对上述患者进行治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ９
周后分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、颈椎病颈椎功能评定表对入选患者疼痛程度及颈椎功能进行评定ꎮ 结

果　 经 ９ 周治疗后ꎬ入选患者疼痛程度及颈椎功能均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ临床治愈显效率为 ５１.４％ꎬ
总有效率为 ９４.４％ꎬ总体疗效满意ꎮ 结论　 卧位颈椎保健操对老年颈型颈椎病患者具有确切疗效ꎬ能明显缓

解患者疼痛ꎬ增强颈椎功能ꎬ并且该疗法还具有操作简单、患者容易接受等优点ꎬ值得在颈椎病患者中推广、
应用ꎮ
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　 　 据相关资料统计ꎬ５０ 岁以上人群中有 ２５％个体曾经患过或

正在患颈椎病ꎬ并且近年来颈椎病发病趋势已趋于年轻化ꎬ可
见如何预防及治疗颈椎病具有重要临床意义[１￣２] ꎮ 颈型颈椎病

是颈椎病最初阶段ꎬ患者多以头、颈、肩、臂部疼痛及相应部位

压痛点为主诉ꎬ严重者颈部旋转及屈曲功能出现障碍ꎬ失治或

误治会导致症状加重并发展为其他类型颈椎病ꎬ所以临床多认

为在颈型颈椎病阶段进行干预是防治颈椎病最有利的时机[３] ꎮ
基于上述背景ꎬ本研究采用自编卧位颈椎保健操对颈型颈椎病

老年患者进行治疗ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １ 月在我校附属医院诊治的

颈型颈椎病患者 ７２ 例ꎬ患者年龄 ５５ ~ ６５ 岁ꎬ病程 ３ 个月 ~ ２
年ꎬ其中男 ４２ 例ꎬ女 ３０ 例ꎮ 所有入选患者均符合全国第 ３ 次

颈椎病专题座谈会制订的颈型颈椎病临床诊断标准[４] ꎬ患者

以头、肩、颈、臂部疼痛及相应部位压痛点为主诉ꎬ颈椎进行

屈、伸、旋转活动有受限ꎬ个别患者伴有头晕现象ꎬ且经影像学

检查提示患者颈椎生理弧度有改变或椎间关节出现不稳定现

象ꎻ排除落枕、风湿性肌纤维组织炎、肩周炎、神经衰弱及颈椎

先天性畸形、颈椎肿瘤、颈椎结核等其它类型颈椎疾病ꎮ 所有

入选患者对本研究均知情同意ꎬ自愿参与实践治疗ꎮ
二、治疗方法

本研究采用自编卧位颈椎保健操进行治疗ꎬ该操以增大

颈部韧带拉伸、增强颈部肌力、改善颈椎活动范围为主要目

的ꎬ同时注重对颈椎肌肉、韧带的按揉放松ꎮ 具体锻炼方法如

下:①仰卧位左右摆头运动ꎬ训练时患者取仰卧位ꎬ头分别向

左、右侧肩部做摆头运动ꎬ摆动幅度以尽量靠拢两侧肩部为

度ꎬ摆动速度不宜过快ꎬ以头不晕且尽量不加重疼痛程度为

度ꎬ每持续锻炼 １ ｍｉｎ 则调整放松 １ ｍｉｎꎬ放松方法同⑦ꎻ②仰

卧位双手抱头前拉伸运动ꎬ训练时患者取仰卧位ꎬ双手环抱脑

后ꎬ双手发力缓慢前扳ꎬ尽量低头使双肩稍离平台ꎬ然后再缓

慢还原至初始状态ꎬ双手前扳力量以患者颈椎部疼痛能忍受

为度ꎬ每组锻炼 １０ 次左右则进行调整放松 １ ｍｉｎꎬ放松方法同

⑦ꎻ③仰卧位左右摆头运动ꎬ训练时患者取仰卧位ꎬ肩背部贴

近平台边缘使头自然后仰下垂ꎬ头分别向左、右侧肩部做摆头

动作ꎬ摆头速度以头不晕且尽量不加重疼痛程度为宜ꎬ每持续

锻炼 １ ｍｉｎ 则调整放松１ ｍｉｎꎬ放松方法同⑦ꎻ④仰卧位抬头运

动ꎬ患者取仰卧位ꎬ肩背部贴近平台边缘使头自然后仰下垂ꎬ
颈部发力使头慢慢抬起后再缓慢放下ꎬ如此反复ꎬ每组锻炼 １０
次左右则进行调整放松１ ｍｉｎꎬ放松方法同⑦ꎻ⑤俯卧位抬头运

动ꎬ患者取俯卧位ꎬ胸肩部贴近平台边缘使头自然低头下垂ꎬ
颈部发力使头后仰抬起后再缓慢放下ꎬ如此反复ꎬ每组锻炼 １０
次左右则进行调整放松１ ｍｉｎꎬ放松方法同⑦ꎻ⑥仰卧位后仰拉

伸放松运动ꎬ患者取仰卧位ꎬ肩背部贴近平台边缘使头自然后

仰下垂ꎬ每组拉伸放松２ ｍｉｎ左右ꎻ⑦双手按揉放松运动ꎬ患者

取仰卧位ꎬ双手叠放于后颈部ꎬ掌心及手指发力揉捏颈部肌

肉ꎬ两手上、下叠加交替揉捏 ５ ｍｉｎ 左右至肌肉有热涨感ꎮ 上

述①~⑥项依次循环锻炼ꎬ每次锻炼 ２ ~ ３ 组ꎬ⑦项作为锻炼后

的放松活动ꎮ 上述颈椎保健操锻炼每天 １ 次ꎬ每次锻炼 ２０ ｍｉｎ
左右ꎬ共持续锻炼 ９ 周ꎮ

三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ９ 周后对入选患者进行疗效评定ꎬ采用视

觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)指导患者根据自身

颈、肩、背部疼痛情况进行评分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法

忍受的剧烈疼痛[５] ꎻ参照颈椎病颈椎功能评定表对患者颈椎

功能进行评定ꎬ该量表评定内容包括临床症状、临床检查及日

常生活动作等方面ꎬ满分为 ２７ 分ꎬ得分越高表示患者颈椎功

能越好[６] ꎻ参照«颈型颈椎病临床诊断标准» [４] 对患者临床疗

效进行评定ꎬ治愈为患者临床症状、体征消失ꎬ颈部及肢体功

能恢复正常ꎬ能正常劳动及工作ꎻ显效为患者临床症状、体征

基本消失ꎬ颈、肩、背部疼痛仅在阴雨天或体位不适时偶发ꎬ颈
椎功能基本正常ꎻ有效指患者颈、肩、背部疼痛较治疗前减轻ꎬ
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颈椎及肢体活动功能有所改善ꎻ无效指患者临床症状及体征

均无明显变化[７] ꎮ
四、统计学方法

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ计量资料比较采用 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

７２ 例颈型颈椎病患者经 ９ 周卧位保健操治疗后ꎬ其疼痛

ＶＡＳ 评分[(３.４９±１.０３)分]及颈椎功能评分[(２１.３４±３.４２)分]
均较治疗前[分别为(６.３０±１.２６)分和(１４.２７±３.１５)分]明显改

善(Ｐ< ０.０５)ꎮ 该组患者经 ９ 周治疗后ꎬ共临床治愈 １２ 例

(１６.７％)ꎬ显效 ２５ 例(３４.７％)ꎬ好转 ３１ 例(４３.１％)ꎬ无效 ４ 例

(５.６％)ꎬ总有效率为 ９４.４％ꎬ可见总体临床疗效满意ꎮ

讨　 　 论

颈痛、颈部僵硬是颈型颈椎病患者主要临床特征之一ꎬ颈
痛往往较明显ꎬ一旦病情延误、病情加重ꎬ会诱发其他类型颈椎

病发生ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ 中医多认为该病属“痹证”范
畴ꎬ其病因主要为风、寒、湿、淤痹阻筋脉经络ꎬ“气虚血瘀、本虚

标实”为其根本病机[８] ꎻ现代医学研究多认为人体颈部肌肉软

组织相对薄弱ꎬ软组织病变与骨质退变均严重影响疾病发生、
发展进程ꎬ是颈椎病发病关键环节之一[９] ꎮ 如杨世斌等[１０] 报

道ꎬ颈肌退变劳损后肌张力发生变化出现肌张力不平衡现象ꎬ
会引起颈椎动力平衡失调ꎬ颈肌退变与劳损是诱发颈型颈椎病

的主要因素ꎻ房敏等[１１]也在报道中指出ꎬ从青年到老年阶段由

于退变因素导致颈椎形态学发生改变ꎬ其中颈肌退变容易使颈

椎产生异常位移而致病ꎮ 可见颈肌劳损或退变是诱发颈型颈

椎病发病的重要因素ꎮ
老年人往往是身体各项机能发生衰退、肌力出现明显衰弱

的特殊群体ꎬ故颈椎病在老年人群中尤为高发ꎮ 基于此ꎬ本研

究自编了一套卧位颈椎保健操ꎬ以增大颈部韧带拉伸、增强颈

部肌力、改善颈椎活动范围为目的ꎬ在锻炼过程中对患者颈部

肌肉及韧带进行强化锻炼ꎬ同时也注重对颈椎肌肉、韧带进行

按揉放松ꎮ 本研究 ７２ 例老年颈型颈椎病患者经 ９ 周治疗后ꎬ发
现其颈部疼痛程度明显减轻、颈椎功能显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ另
外该组患者治愈率为 １６.７％ꎬ临床总有效率高达 ９４.４％ꎬ可见总

体疗效明显ꎮ 至于患者治愈率不是太高的原因ꎬ可能与 ９ 周治

疗周期偏短有关ꎬ这也提示采用颈椎保健操治疗颈型颈椎病是

一个长期过程ꎮ 关于颈椎保健操的治疗机制可能与下列因素

有关:借助头部自重进行负荷锻炼ꎬ有利于增强颈部肌力ꎬ而颈

部肌力改善对提高颈椎稳定性具有重要作用ꎬ如沈维青等[１２] 报

道ꎬ通过加强颈型颈椎病患者颈部肌肉、韧带训练ꎬ可从根本上

提高颈椎力学平衡ꎬ有利于康复疗效持久ꎻ在锻炼过程中同时

进行肌肉、韧带拉伸及手法松解干预ꎬ可增强颈部肌肉柔韧性

及舒缩幅度ꎬ有益于增加颈椎活动度及促进病情康复[１３] ꎻ另外

手法按揉也有利于促进颈椎局部血液循环ꎬ对提高肌肉新陈代

谢、活血化瘀及调整气血等均具有益处ꎬ有利于病情缓解及颈

部功能恢复ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ卧位颈椎保健操对提高老年

颈型颈椎病患者颈部肌力及肌肉、韧带舒缩功能具有益处ꎬ同
时手法按揉的放松作用也有利于病情进一步康复ꎬ并且该锻炼

方法还具有简单易行、患者容易接受等优点ꎬ值得在老年颈椎

病患者中推广、应用ꎮ
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