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应用三维动静态平衡康复模式治疗

非脊髓型颈椎病的临床研究
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摘　要　目的：观察应用三维动静态平衡康复模式治疗非脊髓型颈椎病的临床疗效。方法：将符合要求的９８例非脊髓型颈椎病

患者随机分为三维康复组和传统治疗组，每组４９例。三维康复组采用三维颈椎康复垫结合三维颈肌抗阻静力锻炼治疗，传统治

疗组采用枕颌带牵引、药物治疗和颈肩锻炼治疗，共治疗３周。比较２组患者的颈部疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）、颈部功能残障指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）、颈椎前缘序列线弧弦距及临床疗效。结果：治疗前２组患者的颈部疼痛

ＶＡＳ评分、ＮＤＩ及颈椎前缘序列线弧弦距比较，组间差异均无统计学意义［（５．１６±１．２１）分，（５．２１±１．１７）分，ｔ＝０．１６８，Ｐ＝

０．８２９；（２８．６３±５．０７），（２８．５６±５．１１），ｔ＝０．１３１，Ｐ＝０．８９６；（７．１５±５．６８）ｍｍ，（７．０８±５．７７）ｍｍ，ｔ＝０．１５６，Ｐ＝０．８６３］；治疗３

周后三维康复组的颈部疼痛 ＶＡＳ评分和 ＮＤＩ低于传统治疗组，颈椎前缘序列线弧弦距大于传统治疗组［（２．５３±１．０５）分，

（３．７９±１．７１）分，ｔ＝１．６８０，Ｐ＝０．０１２；（１７．２１±４．７５），（２４．１５±５．８２），ｔ＝１．１３２，Ｐ＝０．０２３；（９．８３±５．９８）ｍｍ，（７．６９±

６．０３）ｍｍ，ｔ＝－３．２６５，Ｐ＝０．００２］。治疗３周后三维康复组的颈部疼痛 ＶＡＳ评分和 ＮＤＩ均较治疗前降低，颈椎前缘序列线弧弦

距较治疗前增加（ｔ＝２．９４６，Ｐ＝０．００４；ｔ＝２．６８５，Ｐ＝０．０１３；ｔ＝－３．４９６，Ｐ＝０．００１）；传统治疗组的 ＶＡＳ评分、ＮＤＩ及颈椎前缘序

列线弧弦距与治疗前相比，差异均无统计学意义（ｔ＝０．４８９，Ｐ＝０．６１７；ｔ＝０．６３２，Ｐ＝０．５８２；ｔ＝０．１８２，Ｐ＝０．６３２）。治疗３周后，三

维康复组治愈３９例、有效８例、无效２例，传统治疗组治愈１８例、有效２０例、无效１１例，三维康复组的临床疗效优于传统治疗组

（Ｒ三维康复组 ＝３８．５１，Ｒ传统治疗组 ＝６０．４９，Ｚ＝－４．３３９，Ｐ＝０．０００）。结论：应用三维动静态平衡康复模式可有效减轻非脊髓型颈椎病

患者的疼痛症状，促进颈椎生理曲度和功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　颈椎病；牵引术；抗阻训练；三维动静态平衡；治疗，临床研究性
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　　人体脊柱的力学平衡由２方面维护，即内源性稳
定和外源性稳定［１］，其中内源性稳定是基础，外源性

稳定是前提。程少丹等［２］提出了“动力作用为先，静

力作用为主”的颈椎病发病机制。中医学理论认为，

颈椎病是因气血不能濡养筋骨，或颈部创伤，导致经

络阻塞，气血运行不畅所致，属“项痹”范畴。近年来

我们对三维颈椎康复垫结合三维颈肌抗阻静力锻炼

的三维动静态平衡康复模式治疗非脊髓型颈椎病的

临床疗效进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９８例，均为２０１４
年１０月至２０１５年２月在山东省文登整骨医院住院
治疗的患者。男５７例、女４１例；年龄１８～７０岁，中
位数４０．５岁；颈型３７例、神经根型２２例、椎动脉型
１８例、混合型２１例；病程≤１２个月５９例，病程１３～

２４个月３９例。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中颈
椎病的诊断标准［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
７０岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①有颈椎手术史者；②颈椎骨质增
生较为严重或有骨桥形成者；③颈椎间盘突出症及外
伤等所致的脊髓和神经损伤者；④合并颈椎畸形、骨
折、肿瘤者；⑤妊娠或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的９８
例患者随机分为三维康复组和传统治疗组，每组４９
例。２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。

表１　２组非脊髓型颈椎病患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

颈椎病分型（例）

颈型 神经根型 椎动脉型 混合型

病程（月）

≤１２ １３～２４
三维康复组 ４９ ２７ ２２ ３９．８±１０．６ １８ １１ ９ １１ ２８ ２１
传统治疗组 ４９ ３０ １９ ４１．３±１０．７ １９ １１ ９ １０ ３１ １８
检验统计量 χ２＝０．３７７ ｔ＝０．０９４ χ２＝０．０７５ χ２＝０．３８３
Ｐ值 ０．５３９ ０．８９５ ０．９９５ ０．５３６

２．２　治疗方法
２．２．１　三维康复组　采用三维颈椎康复垫结合三维
颈肌抗阻静力锻炼治疗。３周为１个疗程。

三维颈椎康复垫由睡枕区、颈托区和２个侧睡区
组成，外观为曲面凹凸形，各区均可调节高度，颈托区

内置恒温加热器、中药药袋和可调节设备（图１）。患
者仰卧，利用头部的重力实现颈椎的自身牵引，维持

颈椎的生理弯曲。同时根据中医辨证选择中药药袋

置入颈托区内。每天白天间歇用枕６ｈ，夜间持续用
枕８ｈ。

患者站立或坐位，颈部中立位，双下颌平面与胸

骨柄成９０°，颈肩部自然放松。具体步骤如下：①屈伸
静力抗阻。患者十指交叉置于后枕，先用力前推头

颈，头颈用力对抗，再将十指交叉置于前额，用力后推

头颈，头颈用力对抗。②侧屈静力抗阻。十指交叉置
于左顶部，用力右推头颈，头颈用力对抗，右侧做同样
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动作。③旋转静力抗阻。左手置于左下颌，右手紧握
左腕扶持，头部用力左转，双手用力对抗，右侧做同样

动作。④颈肩静力抗阻。十指交叉紧贴胸前，用力外
展肩部。⑤颈肩放松。缓慢进行提肩下沉、内收外
展、前后旋转。力量由小到大，以肩胛部出现酸胀、颈

项部感到舒适为宜。每次６组，每天４～６次。

图１　三维颈椎康复垫实物图及示意图

２．２．２　传统治疗组　传统治疗包括枕颌带牵引、药
物治疗和颈肩锻炼，３周为１个疗程。枕颌带牵引时
颈椎后伸１５°～２５°，牵引物质量为体质量的１０％，以
后逐渐增加，不超过体质量的１５％，每次３０ｍｉｎ，每天
５～６次。根据患者的症状使用活血通络、消炎镇痛

的药物。颈肩锻炼时含胸拔背，用力拔颈，缓慢进行

提肩下沉、内收外展、前后旋转。

２．３　疗效评定方法　比较２组患者的颈部疼痛视觉
模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［４］、颈部功能残
障指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）［５］、颈椎前缘序列
线弧弦距及临床疗效。ＮＤＩ从疼痛强度、自理、直立、
阅读、头痛、集中注意力、工作、驾驶、睡眠和娱乐１０
个方面进行评价，分值越高说明颈部功能越差。颈椎

前缘序列线弧弦距采用 Ｂｏｒｄｅｎ氏法测量，０ｍｍ≤弧
弦距＜２ｍｍ提示生理曲度明显变直或消失，２ｍｍ≤
弧弦距＜７ｍｍ提示生理曲度轻度变直［６］。临床疗效

评定采用《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效

标准［３］，将疗效分为治愈、好转、未愈３个等级。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件对所得数据
进行统计分析，２组患者性别、颈椎病分型、病程的组
间比较采用 χ２检验，年龄、疼痛 ＶＡＳ评分、ＮＤＩ及颈
椎前缘序列线弧弦距的组间比较采用 ｔ检验，临床疗
效的比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者的疼痛ＶＡＳ评分、ＮＤＩ及颈椎前

缘序列线弧弦距比较，组间差异均无统计学意义；治

疗３周后三维康复组的疼痛ＶＡＳ评分和 ＮＤＩ低于传
统治疗组，颈椎前缘序列线弧弦距高于传统治疗组。

治疗３周后三维康复组的疼痛 ＶＡＳ评分和 ＮＤＩ降
低，颈椎前缘序列线弧弦距增加；传统治疗组的 ＶＡＳ
评分、ＮＤＩ及颈椎前缘序列线弧弦距与治疗前相比，差
异均无统计学意义。治疗３周后三维康复组的临床疗
效优于传统治疗组（Ｒ三维康复组 ＝３８．５１，Ｒ传统治疗组 ＝
６０．４９，Ｚ＝－４．３３９，Ｐ＝０．０００）。见表 ２、表 ３、表 ４、
表５。

表２　２组非脊髓型颈椎病患者治疗前后疼痛ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗３周后 ｔ值 Ｐ值
三维康复组 ４９ ５．１６±１．２１ ２．５３±１．０５ ２．９４６ ０．００４
传统治疗组 ４９ ５．２１±１．１７ ３．７９±１．７１ ０．４８９ ０．６１７
ｔ值 ０．１６８ １．６８０
Ｐ值 ０．８２９ ０．０１２

表３　２组非脊髓型颈椎病患者治疗前后ＮＤＩ比较　ｘ±ｓ

组别 例数 治疗前 治疗３周后 ｔ值 Ｐ值
三维康复组 ４９ ２８．６３±５．０７ １７．２１±４．７５ ２．６８５ ０．０１３
传统治疗组 ４９ ２８．５６±５．１１ ２４．１５±５．８２ ０．６３２ ０．５８２
ｔ值 ０．１３１ １．１３２
Ｐ值 ０．８９６ ０．０２３
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表４　２组非脊髓型颈椎病患者治疗前后颈椎前缘序列线弧弦距比较　ｘ±ｓ，ｍｍ

组别 例数 治疗前 治疗３周后 ｔ值 Ｐ值
三维康复组 ４９ ７．１５±５．６８ ９．８３±５．９８ －３．４９６ ０．００１
传统治疗组 ４９ ７．０８±５．７７ ７．６９±６．０３ ０．１８２ ０．６３２
ｔ值 ０．１５６ －３．２６５
Ｐ值 ０．８６３ ０．００２

表５　２组非脊髓型颈椎病患者治疗３周后临床疗效比较　例

组别 例数 治愈 有效 无效

三维康复组 ４９ ３９ ８ ２
传统治疗组 ４９ １８ ２０ １１
合计 ９８ ５７ ２８ １３

４　讨　论
颈椎病是颈椎退行性变的结果［７－８］，由于电脑及

智能手机的普及、用枕不合理及缺乏科学有效的颈肩

部康复锻炼等原因，颈椎病的发病率不断增高，而且

呈现出年轻化的趋势［９］。

人体在仰卧时，枕头过低可使颈椎长期处于过伸

状态，导致关节、肌肉、韧带的持续应力加大；枕头过

高则可使颈椎前屈度增大，还因颈椎重力集中于枕骨

和肩胛骨之间，仅靠椎间韧带和关节囊的弹性维护，

易产生静力性损伤，出现落枕或颈椎病［１０］。许金海

等［１１］的研究发现，颈椎矢状生理曲度的改变与颈椎

病关系密切。薛建喜等［１２］也认为颈椎生理曲度变化

是颈椎受力异常的表现。因此，颈椎矢状面“Ｓ”形的
生理曲度，对维持其正常功能尤为重要。

三维颈椎康复垫不仅能在仰卧时维持颈椎的正

常生理曲度，避免颈椎悬空，还能适应不同睡眠姿势

时颈肩部肌肉放松的需要，避免肌肉和韧带长时间处

于被动牵拉状态，在顺应颈椎曲度的基础上进行自身

牵引，减轻椎间盘和小关节的异常应力负荷［１３］，而垫

于颈下的恒温中药垫，可使药物经皮吸入，有效缓解

颈部肌肉痉挛［１４］。

颈椎的载荷主要由头颅的重力产生，而且 ８０％

的颈椎运动峰力矩由颈部周围肌群维持［１］。颈部软

组织病变后动力平衡失调，导致颈椎动静平衡失调，

进而诱发颈椎病。胡海刚等［１５］的研究表明，１５～１９

岁的颈椎病患者的病因主要是维持颈椎正常前凸状

态的软组织前后力量失衡造成的，是功能性改变。手

术和牵引是颈椎病的常用治疗手段，但前者风险较

大，易导致多种并发症，而牵引治疗短期有效，长期效

果不理想［１６］。

三维颈肌静力抗阻锻炼通过增强伸屈肌群、侧屈

肌群、旋转肌群及颈肩肌群的等长静力抗阻训练，使

头颈部产生一致性的运动模式，恢复或增强动力性平

衡，增强颈部稳定的外源性支持，不仅能阻断颈椎病

的发生发展，还避免了颈椎过屈过伸状态下的动态运

动，有利于颈椎功能恢复［１７］。

本组研究的结果提示，应用三维动静态平衡康复

模式可有效减轻非脊髓型颈椎病患者的疼痛症状，促

进颈椎生理曲度和功能恢复，值得临床推广应用。
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［１０］刘保新，娄宇明，梁柱．等．浅谈颈椎病与头的相关性

［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１１，１９（３）：６０－６１．

［１１］许金海，莫文，叶洁，等．颈脊髓受压程度与椎间隙及颈

椎曲度变化的相关性研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１２，２５（９）：

７１５－７２０．

［１２］薛建喜，毕大卫，魏威．颈椎生理曲度改变的病理机制研

究进展［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１１，２１（３）：２１４－２１６．
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［１３］陈立，张明月，兰秀芳，等．仰卧拔伸手法结合颈肌等长

收缩锻炼治疗颈型颈椎病的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（１０）：１７－２０．

［１４］倪晓亮，倪勤武，孟春．药枕疗法治疗神经根型颈椎病临

床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（５）：１２－１３．

［１５］胡海刚，谭伦．脊柱矢状曲度的测量及临床意义［Ｊ］．中

国矫形外科杂志，２０１１，１９（２）：１１６－１１９．

［１６］ＢｏｙｌｅｓＲ，ＴｏｙＰ，ＭｅｌｌｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｍａｎｕａｌ

ｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＭａｎＭａｎｉｐＴｈｅｒ，２０１１，１９（３）：

１３５－１４２．

［１７］张纳新．颈部康复操训练治疗颈型颈椎病患者的疗效观

察［Ｊ］．Ｊ中华物理医学与康复杂志，２０１１，３３（１）：６８－６９．

（２０１５－０７－３０收稿　２０１５－０９－０２修回）

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（一）
２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折

参考文献著录格式

［１］　陈红卫．胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（３）：１－４．

［２］　何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［３］　方华宴，李兴华，王爱国．劈开腓肠肌内侧头的改良后内

侧入路在胫骨平台后柱骨折内固定术中的应用［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３５－３６．

［４］　喻长纯，杨明路，王战朝．不同手术方式治疗胫骨平台骨

折畸形愈合的体会［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：３７－４０．

［５］　翟献斌．联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（３）：４１－４３．

２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎

参考文献著录格式

［１］　陈卫衡．探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式

和理论体系［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：１－３．

［２］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节

炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［３］　郑春松，叶蕻芝，李西海，叶锦霞，吴广文，徐筱杰，刘献

祥．透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨关

节炎作用方式的计算机模拟比较［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：６－１０．

［４］　帅波，沈霖，杨艳萍，徐晓娟，马陈，吕林，夏雪．加味青娥

丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：１５－２１．

［５］　梅其杰，袁长深，段戡，黄肖华，陈劲，姚弘毅．壮药骨痹

方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（７）：２７－３０．

［６］　王丹辉，张燕，刘丽娟，田雪秋，梁一男，魏凤娟．重组人

Ⅱ型肿瘤坏死因子受体 －抗体融合蛋白关节腔注射联

合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，金红婷，肖鲁伟，童培建．核转录因

子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞

金辉，章筛林，李海旭．口服补肾活血通络方治疗膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５１－５２．

［９］　张华，李贵山．关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５３－５４．
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