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颈部功能锻炼效果的客观评价
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摘　要　颈椎病是一种较为常见的、易导致患者生活质量下降的自限性疾病，其发生与颈椎动静力平衡失调密切相关。颈部功能

锻炼作为一种重要的治疗手段，可有效改善颈椎病患者的临床症状并提高其生活质量。然而，单纯依据疼痛评分、功能障碍评分

等主观指标对功能锻炼效果进行评价是不全面的。近年来，研究者通过从肌肉力量、颈椎活动度、肌肉耐力及疲劳度等客观指标

入手，对各类锻炼方法进行深入研究后发现，无论是动力性锻炼还是静力性锻炼均可不同程度地改善以上各项指标，但具体到某

一单项指标则有所差异。总之，各种评价方法各有优势，尚无法单独全面评价疗效，仍需不断探索，以便形成统一、客观、量化的评

价标准。本文对颈部功能锻炼效果客观评价方面的研究进展进行了综述。
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　　颈椎病是一种较为常见的、易导致患者生活质量
下降的自限性疾病。颈部功能锻炼与手法治疗是非

手术疗法治疗颈椎病的两大主要手段，均可有效缓解

疼痛、促进颈部功能恢复［１－２］。功能锻炼因其短期疗

效确切且简便易学越来越受到医学界的重视。近年

来，国内外开展了大量有关颈椎病功能锻炼的研究，

但相应的疗效评价指标多以主观疼痛、功能障碍评分

为主，客观指标较少且尚无统一的量化评价标准，现

就功能锻炼效果的客观评价进行综述。

１　颈椎病的发病机制
随着现代社会的发展以及电脑和手机应用的普

及，人们的生活和工作方式发生很大改变，屈颈几率

大为增加。颈部屈曲位时由于头颅重心前移，导致颈

部肌肉的收缩力和椎体所承受的压力均成倍增高，同

时颈部伸肌的拉应力也显著增长。因此若颈部长期

处于过度前屈的不良姿势下，颈肌就会长期处于紧张

状况中，从而使颈肌负荷过重，久之出现肌肉劳损、肌
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肉痉挛、肌肉张力下降，最终导致颈部动静力平衡失

调；同时颈部长期肌肉处于高负荷状态下，可导致颈

肌血供不足和代谢异常，从而又加重颈肌痉挛。既往

研究已证实，在颈椎病发生发展过程中，颈椎动静力

平衡失调是其始发因素［３］。一旦颈椎动静力平衡破

坏及力学性能降低，就会加速颈椎和颈肌的退变，导

致颈椎病的发生和发展。国内外一系列研究已经证

实，颈椎病患者的颈部肌力较正常人明显降低［４－６］、

颈椎活动度显著低于正常人［７－８］，同时颈椎周围肌肉

相对常人更易疲劳。有研究表明，较之无颈部疼痛等

症状的人群，慢性颈痛患者的颈部肌肉出现疲劳时间

相对提前，发展速度也更快［９－１０］。

２　颈部功能锻炼效果的客观评价
颈部功能锻炼的方法种类繁多，依据颈椎是否在

空间中位移可分为动力性与静力性锻炼模式。动力

性锻炼还可细分为无负重锻炼和负重锻炼，前者包括

我国传统导引功法、现代颈椎保健操等，后者包括器

械辅助颈肌力量、耐力锻炼等。静力性锻炼多为各类

抗阻静力锻炼。目前，国内外最常用的评价颈部功能

锻炼效果的客观方法主要包括颈部肌肉力量测定、颈

椎活动度测量、肌肉耐力和疲劳度测定。

２．１　颈部肌肉力量测定　颈椎功能锻炼的首要目的
是增强已受损下降的颈肌肌力，从而恢复颈部的动静

力平衡，进而达到减缓乃至逆转颈椎病进展的目的。

目前测定颈部肌力的主要方法有徒手肌力检查、间接

力量测试评估法和通过简易测力计、固定框架测力

仪、等速肌力测试仪等仪器直接测定法。徒手肌力测
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试因分级简单以及无法对肌力进行定量描述，目前已

较少用于科学研究。间接力量测试评估法往往通过

其他易于测量的指标来反映肌力水平，此类方法大多

属于原创，尚缺少严谨的信度和效度检验，可重复性

较差。简易测力计是由徒手肌力测试衍生而来，研究

者可直观读取肌力值，该仪器使用便捷、测试成本较

低，是目前临床及科研上使用最为普遍的测量工具，

但它的准确性易受到操作者的操作因素和受试者躯

体姿势的稳定因素影响。固定框架测力仪可以测试

颈部各活动方向上的最大肌力，还能测试旋转时的肌

力；这类仪器的力传感器固定于头部框架上，测试时

受试者头部及身体均被很好地固定，因此可以排除测

试者操作因素和受试者身体姿势改变带来的干扰而

得出精确的数据，目前已被国内多家医院使用。等速

肌力测试仪有专门的限速装置提供恒定速度和顺应

性阻力，在上述条件下，测试仪除了可测试关节运动

中最大力矩外，还可测量关节运动中任意位置时肌肉

输出的峰力矩值，但相较于其他肌力测试仪，该测试

仪操作更为复杂，且价格也较为昂贵。

有研究使用固定框架测力仪对颈椎病患者进行

颈肌等长肌力测试，结果发现经颈部综合锻炼干预６
周后，颈椎病患者颈肌在颈椎６个活动方向上的等长
收缩力较干预前均显著提高，说明颈椎病患者经过６

周的颈部综合锻炼可有效提高其颈肌力量［１１］。杜良

杰等［１２］以受试者将颈椎康复器枕托向下压低的最大

高度来间接评估其颈部肌力大小。陈香仙等［１３］让受

试者分别在颈椎６个活动方向上以每分钟７０次的频
率牵拉弹力带，记录从第１次牵拉开始直至力竭所完
成的动作次数，通过次数多少来反映颈部肌力大小。

以上两种间接力量评估法选择的替代指标虽然较为

容易测得，但过程复杂，容易受到多种因素干扰，不适

用于大样本研究。更多研究采用简易测力计对功能

锻炼干预的作用效果进行评估［１４－１５］。有研究使用简

易测力计对６０例接受弹力带力量锻炼的受试者进行
效果评估，经过每周３～５次、持续１２个月的锻炼后
发现，受试者颈部最大等长收缩力分别在前屈时提高

１１０％、旋转时提高 ７６％、后伸时提高 ６９％［１６］。

Ａｎｄｅｒｓｅｎ等［１７］同样采用简易测力计对弹力带抗阻力

锻炼法进行效果评估，结果表明该锻炼法可显著缓解

疼痛、提高颈肌等长收缩力。国内也有研究者使用简

易测力计测定法证实了功能锻炼能够有效增强慢性

颈痛患者颈部的肌肉力量，效果可维持 ３个月［１８］。

此外，国外有学者使用简易测力计对不同颈部训练方

法进行了疗效比较，结果发现力量训练和拉伸训练均

可使颈椎病患者的颈肌力量有不同程度的提升，而主

观疼痛评价和功能障碍评分的改善无明显差异［１９］；

这提示拉伸训练与力量训练对改善患者症状的效果

无优劣之分，但两者的作用机制可能并不相同，有待

于将来进一步研究。

２．２　颈椎活动度测量　临床上测量颈椎活动度的方
法有很多包括传统目视测量、皮尺测量、量角器和倾

角仪测量、颈椎活动度测量器、颈椎多功能评估训练

系统等。其中，目视测量因准确性较差，可靠性不佳，

很少被应用于临床研究；皮尺测量和量角器测量的可

靠性和准确性仍需大量研究验证；颈椎活动度测量器

使用简便，可靠性和准确性均较高，但因其结构简单，

使用时易造成误差；颈椎多功能评估训练系统能准确

地测定关节活动度，并且能够精确测量出患者颈部前

屈后伸、左右侧屈等方向的最大肌肉力量，能提供精

确、客观的检查结果，可以有效减少误差。

国外对颈椎活动度的测量研究开始较早，初期的

研究多使用皮尺、量角器等简易测量手段［２０－２１］，因此

早期的试验研究受测量工具所限可能存在一定的测

量误差，可信度存疑［２２－２３］。随着新技术的发展，诸如

多功能颈椎测试训练系统等高精度仪器的出现将大

大减少实验研究时的测量误差，使研究结论更为客

观、准确。目前，头盔式颈椎活动度测量仪属颈椎活

动度测量器中的一种，在临床研究上最为常用。国外

有研究者使用头盔式颈椎活动度测量仪评估不同锻

炼方案改善颈椎活动度的作用效果，结果发现功能锻

炼干预４～６个月后，力量训练组对颈椎各方向上的
活动度均有改善，而拉伸组只对颈伸和右侧屈两个方

向上的活动度有提高［２４］。国内也有学者使用自主设

计的头盔式颈椎活动度测量器对颈椎康复操进行效

果评价，结果发现经过３个月的颈椎操锻炼，颈椎活

动度较锻炼前有显著改善［２５－２６］。另有研究使用最新

的颈椎测试训练系统对运动干预前后的颈椎活动度

进行测量，结果显示运动干预对改善康复期颈椎病患

者的颈椎活动度无效［２７－２８］；但王心城等［２９］研究结果

则显示，中医运动康复方案对提高颈椎活动度有效。

２．３　颈部肌肉的耐力和疲劳度测定　目前，国内外
常用于评价颈部肌肉耐力及肌疲劳的方法主要为耐
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力负荷试验过程中颈部肌肉表面肌电（ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｏ
ｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ｓＥＭＧ）信号分析。大量研究证明，肌肉疲
劳与ｓＥＭＧ信号的有关指标有很好的相关性，在颈
部、腰背部及四肢肌群肌疲劳评估方面有很好的信度

和效度［３０－３１］，但该法的采样部位局限于浅表肌层，而

无法掌握深层肌肉的运动功能。因此，目前临床上对

于深层肌肉耐力的测定更多地采用特定肌肉的耐力

维持时间测试法等间接测试法，如颈深屈肌耐力测

试等［３２］。

颈椎病患者较之于常人其颈肌耐力较差、神经肌

肉效率较低［３３－３４］。近年来国内外学者开始从肌肉耐

力和抗疲劳耐受力的角度对颈椎病患者进行治疗和

训练。大量研究证明颈部功能锻炼可改善包括颈椎

病在内多种颈部病变的症状［３５］，然而这些研究均没

有使用相应方法对干预前后的颈肌耐力情况进行客

观测量及评价，因而缺乏事实依据，尚无法全面、客观

地评价其实际效果。杜良杰等［１２］以受试者将测试用

枕托下压至指定高度后，保持此状态直至出现颈部酸

痛所需要的时间作为间接评估颈肌耐力的指标，经评

估后发现，采用主动抗阻运动疗法治疗１２个月，可有
效提高不同年龄段慢性颈痛患者的颈部肌肉耐力。

国外有研究者以受试者能够对压力计施加规定范围

内压力所持续的时间来评估其颈肌耐力，采用此法评

估后发现，经过６周的训练颈椎病患者的颈部深层肌
肉耐力有显著提高［１６］。另有国外研究者将６０例慢
性颈痛受试者随机分成颈部活动度锻炼组、耐力锻炼

组及协调性锻炼组，并采用枕颈前屈耐力测试法对三

者的干预效果进行分析比较，结果显示３种锻炼方法
均可提高耐力测试的成绩，但三者的效果有差异，其

中颈部耐力锻炼效果最佳，协调性锻炼次之，三者对

颈部疼痛、功能障碍的改善程度无显著差异，该研究

认为以上 ３种锻炼方式均能起到缓解症状的作
用［３６］。由此可见，不同种类的颈部锻炼对于改善颈

肌耐力均有一定效果。

３　小　结
颈部功能锻炼有助于纠正颈部动力失衡，恢复颈

部动静力平衡［３７］，在缓解患者临床症状、提高其生活

质量方面作用明显，值得临床推广应用。但涉及评估

某一具体锻炼方法的优劣时，尚无法单凭主观指标进

行评价，因不同锻炼模式对肌肉力量、颈椎活动度、肌

肉耐力及疲劳度的改善各有所长，因此需结合客观量

化指标综合分析方能全面评价效果。通过对各项客

观指标的量化测定，可以明确各种功能锻炼方法的作

用特点，有助于临床医师更精确地指导患者防治颈椎

病，例如：负重动力性锻炼与静力性锻炼对提高颈肌

肌力效果较好，故更适用于颈部力量不足、经常自觉

颈肌疲劳者；动力性锻炼需要活动颈椎，有利于增加

颈椎活动范围，因此颈部僵硬者可适当多增加此类锻

炼。此外，规范、精确的客观化评价方法也有利于科研

者深入了解颈部肌群在不同运动模式下的活动状态，

对探索颈部锻炼的作用机理有着十分重要的意义。

目前关于颈部功能锻炼客观疗效评价的研究较

少，已有研究在测试仪器的精度上、测试方法的规范

性上等方面仍存在许多不完善之处。今后，随着科研

学者们在颈椎生物力学方面的不断突破和在体测量

仪器可靠性的不断提升，相关的颈椎生理功能测定势

必更为精准、客观，最终形成统一的客观量化评价标

准，这对于全面评估颈部功能锻炼的效果、探索不同

运动模式下颈部功能改善的机理以及针对不同颈椎

病特点患者进行锻炼方法的优化选择将大为有益。
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［３２］ＤＯＭＥＮＥＣＨＭＡ，ＳＩＺＥＲＰＳ，ＤＥＤＲＩＣＫＧＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｅｅｐ
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ａｎｃｅａｎｄｆａｔｉｇｕｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｔｈｅｎｅｃｋｍｕｓｃｌｅｓｄｕｒｉｎｇ

ｓｕｂ－ｍａｘｉｍａｌｉｓｏｍｅｔｒｉｃｔｅｓｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｒａｄｉｃ

ｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１４，２３（３）：５９０－５９８．

（下转第２７页）

·３２·　中医正骨２０１７年３月第２９卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．３　　　（总１８３）　　　




［１０］张伟，王庆雷，张铁良．闭合复位经皮螺纹克氏针内固定

治疗肱骨外科颈骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１６，３１（１）：４８－５０．

［１１］ＭＩＨＡＲＡＫ，ＴＳＵＴＳＵＩＨ，ＳＵＺＵＫＩＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｉｎｔｒａｍｅｄ

ｕｌｌａｒｙｎａｉｌｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕ

ｍｅｒｕｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２００８，１３（１）：

５６－６１．
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ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（６）：５９９－６０５．

［２９］谢雪涛．肱骨近端骨折治疗的系统规则［Ｊ］．国际骨科学

杂志，２０１３，３４（４）：２３１－２３４．

［３０］周君琳．肱骨近端骨折的交锁髓内钉治疗［Ｊ］．中华肩肘

外科电子杂志，２０１５，３（２）：５１－５６．

［３１］姚旭风，李璐，王灵杰．锁定加压钢板内固定治疗肱骨近

端骨折疗效分析［Ｊ］．临床医药实践，２０１１，２０（１１）：
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［３２］顾鸿程，陈文锦，王兴征，等．ＭＩＰＯ技术结合 ＰＨＩＬＯＳ钢

板治疗肱骨近端骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１６，
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