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颈椎活动时两侧胸锁乳突肌功能
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摘　要　目的：评价颈型颈椎病单侧颈痛患者颈椎活动时两侧胸锁乳突肌功能。方法：选取４０例颈型颈椎病单侧颈痛患者，采用

表面肌电图仪采集其颈椎前屈、后伸、右侧屈、左侧屈、右旋、左旋时两侧胸锁乳突肌的表面肌电信号，利用表面肌电图仪自带软件

处理表面肌电信号，并生成表面肌电标准分析报告和表面肌电频率／疲劳度分析报告，提取报告中的平均肌电（ａｖｅｒａｇｅｄｅｌｅｃｔｒｏ

ｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＡＥＭＧ）值、积分肌电（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＩＥＭＧ）值、平均功率频率（ｍｅａｎｐｏｗｅｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＰＦ）值及中值频率

（ｍｅｄｉａｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＦ）值进行统计分析。结果：颈型颈椎病单侧颈痛患者颈椎前屈、后伸、右侧屈、左侧屈、右旋、左旋活动时，疼

痛侧胸锁乳突肌的ＡＥＭＧ值和 ＩＥＭＧ值均小于非疼痛侧［前屈：（１２．９１５±７．３０２）μＶ，（１８．７５０±１４．５２０）μＶ，Ｚ＝－５．４９７，Ｐ＝

０．０００；（５８２．３１５±２９５．８９５）μＶ·ｓ，（８８３．６３５±５４９．６７８）μＶ·ｓ，Ｚ＝－５．５１１，Ｐ＝０．０００；后伸：（１５．５１０±１８．８６２）μＶ，（１９．２１５±

１７．１３７）μＶ，Ｚ＝－２．９７１，Ｐ＝０．００３；（６８４．６３５±７７７．４４０）μＶ·ｓ，（８９８．２４０±９２３．３５３）μＶ·ｓ，Ｚ＝－３．０３８，Ｐ＝０．００２；右侧屈：

（１６．７１０±１４．３５３）μＶ，（２２．９５５±１４．６９７）μＶ，Ｚ＝－２．４７３，Ｐ＝０．０１３；（７０３．１１５±６０１．５７０）μＶ·ｓ，（９９４．３６５±５９９．６７３）μＶ·ｓ，

Ｚ＝－２．４３３，Ｐ＝０．０１５；左侧屈：（１２．２５５±５．２５５）μＶ，（１７．００５±１３．５２３）μＶ，Ｚ＝－２．３９３，Ｐ＝０．０１７；（５２７．０７０±２６６．８５３）μＶ·ｓ，

（７３１．２４０±５１９．０３）μＶ·ｓ，Ｚ＝－２．４０６，Ｐ＝０．０１６；右旋：（１７．１９５±２７．３９７）μＶ，（３９．７１５±５０．３２７）μＶ，Ｚ＝－２．０６３，Ｐ＝０．０３９；

（７３９．５３５±１１８１．４８）μＶ·ｓ，（１８１３．３９０±２１４６．３２５）μＶ·ｓ，Ｚ＝－２．０５７，Ｐ＝０．０４０；左旋：（１５．５１５±２９．３５３）μＶ，（４０．２５０±

５３．１４５）μＶ，Ｚ＝－２．０１６，Ｐ＝０．０４４；（７２５．２４５±１２６２．０３７）μＶ·ｓ，（１７２９．８５０±２３８５．３６５）μＶ·ｓ，Ｚ＝－２．０７０，Ｐ＝０．０３８］，疼痛

侧胸锁乳突肌的ＭＰＦ值和ＭＦ值与非疼痛侧相比，差异均无统计学意义［前屈：（６３．４８０±２６．２０５）Ｈｚ，（６２．１１５±３４．９６５）Ｈｚ，Ｚ＝

－１．２３７，Ｐ＝０．２１６；（３９．８４０±３０．５１５）Ｈｚ，（３８．１１０±３９．９９０）Ｈｚ，Ｚ＝－０．３６３，Ｐ＝０．７１７；后伸：（６５．１６０±２５．２５０）Ｈｚ，（６７．８２０±

２６．７２７）Ｈｚ，Ｚ＝－０．１４８，Ｐ＝０．８８２；（４２．０３０±３３．１１１）Ｈｚ，（４５．９３０±２０．９７５）Ｈｚ，Ｚ＝－１．５９３，Ｐ＝０．１１１；右侧屈：（６４．０８５±

２４．４７０）Ｈｚ，（６５．５２５±２５．５００）Ｈｚ，Ｚ＝－０．４１７，Ｐ＝０．６７７；（３８．３５５±２９．７１３）Ｈｚ，（４２．３７５±２３．１１３）Ｈｚ，Ｚ＝－０．４８４，Ｐ＝０．６２８；

左侧屈：（５７．９０５±１８．９９７）Ｈｚ，（５８．５３０±１９．８２０）Ｈｚ，Ｚ＝－０．３９０，Ｐ＝０．６９７；（３４．８００±１９．５９８）Ｈｚ，（３６．２５５±１９．６８７）Ｈｚ，Ｚ＝

－０．４４４，Ｐ＝０．６５７；右旋：（６７．４６０±２７．０１５）Ｈｚ，（６９．４１０±１８．５２８）Ｈｚ，Ｚ＝－０．２５５，Ｐ＝０．７９８；（４７．１３０±２０．７４２）Ｈｚ，（４８．９２０±

２７．０６３）Ｈｚ，Ｚ＝－０．９１４，Ｐ＝０．３６１；左旋：（６２．０３５±２５．７６３）Ｈｚ，（６６．２００±２２．４４７）Ｈｚ，Ｚ＝－０．３４９，Ｐ＝０．７２７；（４５．３３０±

２８．１２）Ｈｚ，（４７．０２５±２１．９３）Ｈｚ，Ｚ＝－０．４４４，Ｐ＝０．６５７］。结论：颈型颈椎病单侧颈痛患者在颈椎活动时，疼痛侧胸锁乳突肌较非

疼痛侧肌肉收缩能力减弱，但两侧胸锁乳突肌肌肉疲劳度无差异。

关键词　颈椎病；颈痛；胸锁乳突肌；肌电描记术；临床试验
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ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｐａｉｎ（ＮＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｏｒｔｙｎｅｃｋ－ｔｙｐｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
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基金项目：国家中医药管理局中医药循证能力建设项目（２０１９ＸＺＺＸ－ＧＫ００６）
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ｍｅａｎｐｏｗｅｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ＭＰＦ）ａｎｄｍｅｄｉａｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ＭＦ），ｗｅｒｅｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｒｅｐｏｒｔｓａｎｄｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＡＥ

ＭＧａｎｄＩＥＭＧｏｆＳＣＭｍｕｓｃｌｅｗｅｒｅｌｏｗｅｒｏｎｔｈｅｐａｉｎｆｕｌｓｉｄｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｎｏｎｐａｉｎｆｕｌｓｉｄｅｉｎｎｅｃｋ－ｔｙｐｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌＮＰｉｎｓｔａｔｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌａｎｔｅｆｌｅｘｉｏｎ，ｂａｃｋｗａｒｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ，ｒｉｇｈｔｌａｔｅｒｏｆｌｅｘｉｏｎ，ｌｅｆｔｌａｔｅｒｏｆｌｅｘｉｏｎ，ｒｉｇｈｔｒｏｔａｔｉｏｎａｎｄｌｅｆｔｒｏｔａｔｉｏｎ

（ａｎｔｅｆｌｅｘｉｏｎ：１２．９１５±７．３０２ｖｓ１８．７５０±１４．５２０μＶ，Ｚ＝－５．４９７，Ｐ＝０．０００；５８２．３１５±２９５．８９５ｖｓ８８３．６３５±５４９．６７８μＶ·ｓ，Ｚ＝

－５．５１１，Ｐ＝０．０００；ｂａｃｋｗａｒｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ：１５．５１０±１８．８６２ｖｓ１９．２１５±１７．１３７μＶ，Ｚ＝－２．９７１，Ｐ＝０．００３；６８４．６３５±７７７．４４０ｖｓ８９８．
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Ｚ＝－２．０７０，Ｐ＝０．０３８）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭＰＦａｎｄＭＦｏｆＳＣＭｍｕｓｃｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｉｎｆｕｌｓｉｄｅａｎｄｎｏｎｐａｉｎｆｕｌｓｉｄｅ

（ａｎｔｅｆｌｅｘｉｏｎ：６３．４８０±２６．２０５ｖｓ６２．１１５±３４．９６５Ｈｚ，Ｚ＝－１．２３７，Ｐ＝０．２１６；３９．８４０±３０．５１５ｖｓ３８．１１０±３９．９９０Ｈｚ，Ｚ＝－０．３６３，

Ｐ＝０．７１７；ｂａｃｋｗａｒｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ：６５．１６０±２５．２５０ｖｓ６７．８２０±２６．７２７Ｈｚ，Ｚ＝－０．１４８，Ｐ＝０．８８２；４２．０３０±３３．１１１ｖｓ４５．９３０±

２０．９７５Ｈｚ，Ｚ＝－１．５９３，Ｐ＝０．１１１；ｒｉｇｈｔｌａｔｅｒｏｆｌｅｘｉｏｎ：６４．０８５±２４．４７０ｖｓ６５．５２５±２５．５００Ｈｚ，Ｚ＝－０．４１７，Ｐ＝０．６７７；３８．３５５±

２９．７１３ｖｓ４２．３７５±２３．１１３Ｈｚ，Ｚ＝－０．４８４，Ｐ＝０．６２８；ｌｅｆｔｌａｔｅｒｏｆｌｅｘｉｏｎ：５７．９０５±１８．９９７ｖｓ５８．５３０±１９．８２０Ｈｚ，Ｚ＝－０．３９０，Ｐ＝

０．６９７；３４．８００±１９．５９８ｖｓ３６．２５５±１９．６８７Ｈｚ，Ｚ＝－０．４４４，Ｐ＝０．６５７；ｒｉｇｈｔｒｏｔａｔｉｏｎ：６７．４６０±２７．０１５ｖｓ６９．４１０±１８．５２８Ｈｚ，

Ｚ＝－０．２５５，Ｐ＝０．７９８；４７．１３０±２０．７４２ｖｓ４８．９２０±２７．０６３Ｈｚ，Ｚ＝－０．９１４，Ｐ＝０．３６１；ｌｅｆｔｒｏｔａｔｉｏｎ：６２．０３５±２５．７６３ｖｓ６６．２００±

２２．４４７Ｈｚ，Ｚ＝－０．３４９，Ｐ＝０．７２７；４５．３３０±２８．１２ｖｓ４７．０２５±２１．９３Ｈｚ，Ｚ＝－０．４４４，Ｐ＝０．６５７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙ

ｌｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌＮＰ，ｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙｏｆＳＣＭｍｕｓｃｌｅｄｅｃｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｐａｉｎｆｕｌｓｉｄｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｎｏｎｐａｉｎｆｕｌｓｉｄｅｉｎ

ｓｔａｔｅｓｏｆＣ－ｓｐｉｎｅｍｏｔｉｏｎ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｒｅｉｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｂｉｌａｔｅｒａｌＳＣＭｉｎｆａｔｉｇｕｅｓｅｖｅｒｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；ｎｅｃｋｐａｉｎ；ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ；ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　随着社会经济的发展及人们生活方式的改变，颈
椎病成为一种常见的慢性疾病。颈痛是颈椎病的常

见临床症状，具有持续时间长、易反复发作等特点，约

３７％的颈椎病患者颈痛持续时间超过１年，２２％的颈
椎病患者颈痛反复发作［１－２］。多项研究表明，颈痛与

颈部肌肉组织形态、激活模式、协调性以及运动控制

策略的改变有关［３－４］。目前，临床多采用超声、ＭＲＩ
及表面肌电图等方法对肌肉进行检查评估［５－８］。表

面肌电图测定法通过表面肌电图仪引导、记录肌肉活

动时的生物电信号，并生成表面肌电图，在一定程度

上能够反映肌肉运动单位的活动同步化、肌纤维募

集、疲劳度、收缩能力等情况。该方法具有无创、可动

态监测、可量化等优点，现已广泛应用于神经肌肉的

功能检查中［９］。胸锁乳突肌是人体重要的颈浅屈肌，

发挥维持颈椎稳定、参与颈椎活动的作用。为了评价

颈型颈椎病单侧颈痛患者颈椎活动时两侧胸锁乳突

肌的功能，我们测定了颈型颈椎病单侧颈痛患者颈椎

前屈、后伸、右侧屈、左侧屈、右旋、左旋时两侧胸锁乳

突肌的表面肌电信号，并对其进行处理和分析，现总

结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的４０例患者均为２０２０年

９月至２０２１年２月在天津中医药大学第一附属医院
门诊就诊的颈型颈椎病患者。男１５例，女２５例。年
龄２２～５０岁，中位数３７岁。身高１５５～１７８ｃｍ，中位
数１６８ｃｍ；体质量５１～１００ｋｇ，中位数 ６０ｋｇ。病程
１０～６０个月，中位数３６．５个月。均为单侧颈痛，右侧
２４例、左侧１６例。颈痛视觉模拟量表评分３～７分，
中位数５分。试验方案经医院医学伦理委员会审查
通过。

１．２　诊断标准　参照《第二届颈椎病专题座谈会纪
要》中颈型颈椎病的分型依据［１０］制定颈型颈椎病诊

断标准：①颈部疼痛且存在压痛点；②Ｘ线片显示颈
椎曲度改变或椎体不稳定；③排除肩周炎、落枕、肌筋
膜炎等颈部其他疾患。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单侧颈痛；

③年龄１８～５０岁；④病程≤５年；⑤同意参与本研究，
签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重的心脑血管疾病或肝肾
功能障碍者；②合并严重皮肤病或颈部皮肤损伤者；

③有精神病史或智力障碍者；④妊娠或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　表面肌电图测定方法　患者端坐位，双眼平视
前方，双臂自然下垂，双手自然放置在大腿上，保持全
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身放松且上半身直立。暴露两侧胸锁乳突肌处皮肤，

使用砂纸磨除局部毛发，以７５％的酒精棉球充分擦
拭，待酒精挥发、皮肤干燥后，将２组ＬＴ－７型电极片
（上海励图医疗器材有限公司）分别贴放于患者左右

两侧胸锁乳突肌肌腹最隆起处皮肤，电极方向与胸锁

乳突肌走向平行，同侧电极片电极中心相距２ｃｍ；地
线电极片贴于患者右侧尺骨茎突下方。患者按照示

范动作依次进行颈椎前屈、后伸、右侧屈、左侧屈、右

旋、左旋６个动作，每个动作重复３次，完成１个动作
后休息１ｍｉｎ。以颈椎前屈为例，在节拍器辅助下，患
者自中立位缓慢匀速前屈至最大程度，用时约３ｓ，并
于前屈最大程度保持３ｓ，再缓慢恢复至中立位，用时
约３ｓ，并于中立位保持３ｓ。采用ＭｙｏＭｏｖｅ－ＥＯＷ型
表面肌电图仪（上海诺诚医疗器械有限公司）采集颈

椎活动时两侧胸锁乳突肌的表面肌电信号，利用表面

肌电图仪自带软件处理表面肌电信号，并生成表面肌

电标准分析报告和表面肌电频率／疲劳度分析报告，
提取报告中的平均肌电（ａｖｅｒａｇｅｄｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，
ＡＥＭＧ）值、积分肌电（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，
ＩＥＭＧ）值、平均功率频率（ｍｅａｎｐｏｗｅｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，
ＭＰＦ）值及中值频率（ｍｅｄｉａｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＦ）值进行统
计分析。测定环境：室温 １５～２５℃，湿度 ４５％ ～
５５％；系统设置：陷波６０Ｈｚ，低通５００Ｈｚ，高通５Ｈｚ。
２．２　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。两侧胸锁乳突肌表面肌电

信号的 ＡＥＭＧ值、ＩＥＭＧ值、ＭＰＦ值、ＭＦ值的比较均
采用秩和检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
颈型颈椎病单侧颈痛患者颈椎前屈、后伸、右侧

屈、左侧屈、右旋、左旋活动时，疼痛侧胸锁乳突肌的

ＡＥＭＧ值和ＩＥＭＧ值均小于非疼痛侧，疼痛侧胸锁乳
突肌的ＭＰＦ值和ＭＦ值与非疼痛侧相比，差异均无统
计学意义（表１）。

４　讨　论
研究发现，慢性颈痛患者颈部肌群表现为颈深屈

肌无力和颈浅屈肌过度活跃［１１］。胸锁乳突肌是重要

的颈浅屈肌之一，多项研究表明其功能改变与颈痛关

系密切。Ｙａｎｇ等［１２］对比分析了机械性颈痛者和无颈

痛者在颈椎屈曲过程中胸锁乳突肌收缩至其最大自

主收缩的２５％时的肌电特征，结果显示与无颈痛者
相比，机械性颈痛者胸锁乳突肌的初始和平均放电率

明显升高，运动单位短期同步性明显降低，表明在执

行所需的运动任务时，机械性颈痛患者胸锁乳突肌运

动单位的控制策略相对低效，该研究结果亦支持了机

械性颈痛患者神经肌肉控制策略改变的推断。Ｊｕｌｌ
等［１３］研究发现，颈椎在向各个方向活动时，颈痛组的

胸锁乳突肌和头夹肌的共同激活程度显著高于健康

组。此外，黄萍等［１４］研究发现，在颈椎前屈、后伸及

双手上举过程中，颈痛患者疼痛侧的颈竖脊肌和斜方

肌上束的ＡＥＭＧ值和ＩＥＭＧ值均低于非疼痛侧，提示
疼痛抑制了局部肌肉活动，导致肌电活动减少、肌肉

收缩能力减弱。

表面肌电图是一种能客观反映神经肌肉肌电活

动的检查方法，具有操作简便、无创、患者接受度高等

优点，在临床广泛应用［１５］。测定表面肌电图时，先将

表面电极片贴布于目标肌肉处的皮肤，用以采集肌肉

活动时的生物电信号；再通过表面肌电图仪将采集的

电信号进行放大，显示出电压的时间序列信号。通过

一定的分析转换方法可获得时域指标、频域指标、协

调性指标等临床评价指标，采用这些指标评价肌肉功

能或状态具有良好的实时性和实用性。时域指标包

括ＩＥＭＧ、ＡＥＭＧ等。ＩＥＭＧ是在一定时间内肌肉中参
与活动的运动单位的放电总量，其数值大小在一定程

度上能够反映参与活动的运动单位的数量和每个运

动单位的运动能力［１６］。肌电信号振幅表明肌肉的收

缩能力，振幅越大表明肌肉收缩能力越强，振幅越小

表明肌肉收缩能力越弱；ＡＥＭＧ是反映肌电信号振幅
变化的特征性指标，ＡＥＭＧ值与振幅大小呈正相关，
ＡＥＭＧ值降低提示可能发生肌肉萎缩［１７］。本研究结

果显示，颈型颈椎病单侧颈痛患者颈椎前屈、后伸、右

侧屈、左侧屈、右旋、左旋活动时，疼痛侧胸锁乳突肌

的ＡＥＭＧ值和ＩＥＭＧ值均小于非疼痛侧，提示疼痛侧
肌肉收缩力减弱，且两侧胸锁乳突肌肌电活动失衡。

频域指标包括ＭＰＦ、ＭＦ等。临床常采用ＭＰＦ来判断
肌肉疲劳度，肌肉持续活动时，负荷越大，则肌肉疲劳

度越高，会导致肌电频谱左移、ＭＰＦ值降低［１８］。ＭＦ

是骨骼肌收缩过程中肌纤维放电频率的中间值。

ＭＰＦ值和 ＭＦ值的大小与肌肉组织中肌纤维的组成
比例有关［１９］。肌纤维根据其结构与运动性能的不同

可以分为慢缩肌纤维和快缩肌纤维：慢缩肌纤维收缩

速度慢，收缩力量小，但持续时间长，不易疲劳，兴奋

时以低频放电为主；快缩肌纤维收缩速度快，收缩力

·０３·　　　（总５１０）　　　中医正骨２０２１年７月第３３卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．７　




表１　颈型颈椎病单侧颈痛患者颈椎活动时两侧胸锁乳突肌表面肌电信号指标

侧别
前屈

ＡＥＭＧ１）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ） ＩＥＭＧ２）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ·ｓ） ＭＰＦ３）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ） ＭＦ４）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ）
疼痛侧 １２．９１５±７．３０２ ５８２．３１５±２９５．８９５ ６３．４８０±２６．２０５ ３９．８４０±３０．５１５
非疼痛侧 １８．７５０±１４．５２０ ８８３．６３５±５４９．６７８ ６２．１１５±３４．９６５ ３８．１１０±３９．９９０
Ｚ值 －５．４９７ －５．５１１ －１．２３７ －０．３６３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．２１６ ０．７１７

侧别
后伸

ＡＥＭＧ１）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ） ＩＥＭＧ２）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ·ｓ） ＭＰＦ３）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ） ＭＦ４）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ）
疼痛侧 １５．５１０±１８．８６２ ６８４．６３５±７７７．４４０ ６５．１６０±２５．２５０ ４２．０３０±３３．１１１
非疼痛侧 １９．２１５±１７．１３７ ８９８．２４０±９２３．３５３ ６７．８２０±２６．７２７ ４５．９３０±２０．９７５
Ｚ值 －２．９７１ －３．０３８ －０．１４８ －１．５９３
Ｐ值 ０．００３ ０．００２ ０．８８２ ０．１１１

侧别
右侧屈

ＡＥＭＧ１）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ） ＩＥＭＧ２）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ·ｓ） ＭＰＦ３）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ） ＭＦ４）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ）
疼痛侧 １６．７１０±１４．３５３ ７０３．１１５±６０１．５７０ ６４．０８５±２４．４７０ ３８．３５５±２９．７１３
非疼痛侧 ２２．９５５±１４．６９７ ９９４．３６５±５９９．６７３ ６５．５２５±２５．５００ ４２．３７５±２３．１１３
Ｚ值 －２．４７３ －２．４３３ －０．４１７ －０．４８４
Ｐ值 ０．０１３ ０．０１５ ０．６７７ ０．６２８

侧别
左侧屈

ＡＥＭＧ１）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ） ＩＥＭＧ２）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ·ｓ） ＭＰＦ３）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ） ＭＦ４）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ）
疼痛侧 １２．２５５±５．２５５ ５２７．０７０±２６６．８５３ ５７．９０５±１８．９９７ ３４．８００±１９．５９８
非疼痛侧 １７．００５±１３．５２３ ７３１．２４０±５１９．０３ ５８．５３０±１９．８２０ ３６．２５５±１９．６８７
Ｚ值 －２．３９３ －２．４０６ －０．３９０ －０．４４４
Ｐ值 ０．０１７ ０．０１６ ０．６９７ ０．６５７

侧别
右旋

ＡＥＭＧ１）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ） ＩＥＭＧ２）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ·ｓ） ＭＰＦ３）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ） ＭＦ４）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ）
疼痛侧 １７．１９５±２７．３９７ ７３９．５３５±１１８１．４８ ６７．４６０±２７．０１５ ４７．１３０±２０．７４２
非疼痛侧 ３９．７１５±５０．３２７ １８１３．３９０±２１４６．３２５ ６９．４１０±１８．５２８ ４８．９２０±２７．０６３
Ｚ值 －２．０６３ －２．０５７ －０．２５５ －０．９１４
Ｐ值 ０．０３９ ０．０４０ ０．７９８ ０．３６１

侧别
左旋

ＡＥＭＧ１）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ） ＩＥＭＧ２）值／（Ｍ±Ｑ，μＶ·ｓ） ＭＰＦ３）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ） ＭＦ４）值／（Ｍ±Ｑ，Ｈｚ）
疼痛侧 １５．５１５±２９．３５３ ７２５．２４５±１２６２．０３７ ６２．０３５±２５．７６３ ４５．３３０±２８．１２
非疼痛侧 ４０．２５０±５３．１４５ １７２９．８５０±２３８５．３６５ ６６．２００±２２．４４７ ４７．０２５±２１．９３
Ｚ值 －２．０１６ －２．０７０ －０．３４９ －０．４４４
Ｐ值 ０．０４４ ０．０３８ ０．７２７ ０．６５７

　　１）平均肌电；２）积分肌电；３）平均功率频率；４）中值频率。

量大，但持续时间短，易疲劳，兴奋时以高频放电为

主［２０］。以静力性工作为主的骨骼肌中慢缩肌纤维占

比较高，以动力性工作为主的骨骼肌中慢缩肌纤维占

比较低［２１］。本研究结果显示，颈型颈椎病单侧颈痛

患者颈椎前屈、后伸、右侧屈、左侧屈、右旋、左旋活动

时，疼痛侧胸锁乳突肌的ＭＰＦ值和ＭＦ值与非疼痛侧
相比，差异均无统计学意义，提示颈型颈椎病单侧颈

痛患者颈椎活动时两侧胸锁乳突肌的肌肉疲劳度无

差异。分析其原因可能是：①由于肌肉 ＭＰＦ值的变
化特点与其快缩肌纤维所占比例呈正相关，与慢缩肌

纤维所占比例呈负相关，胸锁乳突肌以维持头部姿势

为主，慢缩肌纤维占比较高，兴奋时以低频放电为主；

②本研究中颈椎活动时，胸锁乳突肌进行等张收缩运
动，且运动强度小、时间短，不易造成肌肉疲劳。

研究表明，慢性颈痛患者的胸锁乳突肌和头夹肌

都保持高度活跃，并且慢性颈痛患者颈浅屈肌与颈深

屈肌的功能改变与潜在的神经肌肉功能障碍相

关［２２］。此外，还有研究表明，颈浅（深）屈肌激活方式

及协同作用的改变可能是应对颈部疼痛的代偿策略，

但若颈痛时间较长，可能会造成肌肉属性改变及运动

·１３·　中医正骨２０２１年７月第３３卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．７　　　（总５１１）　　　
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控制功能障碍［２３］。慢性颈痛应从恢复颈深屈肌的功

能、降低颈浅屈肌的过度活跃、改善颈椎的稳定性等

方面进行治疗［２４］。Ｌａｓｃｕｒａｉｎ－Ａｇｕｉｒｒｅｂｅａ等［２５］研究

发现，颈痛患者通过进行颈部屈肌功能训练，能够增

强颈深屈肌耐力，并降低胸锁乳突肌、前斜角肌等浅

表肌肉的肌电活动，从而改善颈痛。因此，对于早期

颈痛患者，可通过加强颈肩部的肌群锻炼来达到缓解

颈痛的目的。

本研究结果表明，颈型颈椎病单侧颈痛患者在颈

椎活动时，疼痛侧胸锁乳突肌较非疼痛侧肌肉收缩能

力减弱，但两侧胸锁乳突肌肌肉疲劳度无差异。
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ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｖｉｃａｌｆｌｅｘｉｏｎｔｅｓｔｒｅｆｌｅｃｔｒｅｄｕｃｅｄ

ｄｅｅｐｆｌｅｘｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｎｅｃｋｐａｉｎ？［Ｊ］ＭａｎＴ

ｈｅｒ，２０１６，２５：４３－４７．

［１４］黄萍，钱念东，齐进，等．颈肩痛患者颈肩部肌肉的表面

肌电图特征［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１４，１８（２４）：

３８５５－３８６２．

［１５］夏玲，王磐，吴春芳，等．表面肌电图在周围神经损伤修

复过程中的应用价值［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１９，

２３（７）：１１４２－１１４８．

［１６］杨爽，尹飞．颈部肌肉紧张度检测方法与评价指标的临床

研究进展［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１９，３９（２４）：１５３６－１５４２．

［１７］吕文，张锦明，吕政，等．表面肌电图在偏瘫患者下肢肌

肉动力学分析中的应用［Ｊ］．医学综述，２０２０，２６（２４）：

４８８３－４８８６．

［１８］ＦＬＯＲＥＮＣＩＯＬＬ，ＦＥＲＲＡＣＮＩＧＮ，ＣＨＡＶＥＳＴＣ，ｅｔａｌ．

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｅａｄｐｏｓｔｕｒｅａｎｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｃｋ

ｅｘｔｅｎｓｏｒｓｄｕｒｉｎｇａｌｏｗ－ｌｏａｄｔａｓｋｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｍｉｇｒａｉｎｅａｎｄｈｅａｌｔｈｙｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＭａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅＰｈｙｓｉ

ｏｌＴｈｅｒ，２０１８，４１（９）：７６２－７７０．

［１９］倪雅凤．表面肌电图的康复临床评估应用现状与展

望［Ｊ］．中医药管理杂志，２０１６，２４（９）：３－４．

［２０］ＣＩＢＵＬＫＡＭＴ，ＨＥＲＲＥＮＪ，ＫＩＬＩＡＮＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉ

ｔｙｏｆａｓｓｅｓｓｉｎｇｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄｍｕｓｃｌｅｌｅｎｇｔｈａｎｄ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｍｉｌｄｎｅｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．

ＰｈｙｓｉｏｔｈｅｒＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２０１７，３３（４）：３２３－３３０．
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