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摘要 目的目的：：通过观察悬吊推拿运动技术对颈型颈椎病（NTCS）患者表面肌电图（sEMG）的影响，探讨该技

术对颈部疼痛、颈椎功能障碍和颈肌疲劳度的短期效应。方法方法：：将符合纳入标准的 93例颈型颈椎病患者按

照随机数字表法分为推拿组、悬吊运动组和悬吊推拿组，每组各 31例。3组分别采用推拿、悬吊运动及悬吊

运动结合推拿治疗，30 min/次，1次/d，5 d/周，共治疗 1周。分别于治疗前后采用麦吉尔疼痛量表（MPQ）、

颈椎功能障碍指数（NDI）评定患者颈椎功能和生活质量，用肌电生物反馈仪检测斜方肌上束的中值频率

（MF）。结果结果：：治疗前 3 组患者 MPQ 评分、NDI评分和 MF 值比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

1周后，3组MPQ评分、NDI评分和MF值均有改善（P＜0.05），3组MPQ评分和NDI评分均下降，推拿组、悬

吊运动组和悬吊推拿组数值分别为（16.68±2.52）分、（17.06±1.71）分、（15.03±1.66）分和（15.35±4.77）分、

（15.29±4.38）分、（13.71±4.61）分；表面肌电值上升，左侧 MF 值分别为（69.73±6.47）Hz、（70.05±7.40）Hz
和（73.34±5.21）Hz，右侧 MF值分别为（63.29±8.66）Hz、（63.51±9.76）Hz、（65.85±8.21）Hz，差异均有统计

学意义（P＜0.05）；悬吊推拿组对颈部疼痛、功能障碍和颈肌疲劳度的短期疗效均优于推拿组和悬吊运动组

（P＜0.05），但推拿组与悬吊运动组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。进一步进行相关性分析发现，MPQ
评分随 MF值的降低而增高，呈负相关（左侧 r＝-0.626，P＜0.05；右侧 r＝-0.695，P＜0.05）；NDI评分随 MF
值的增高而降低，也呈负相关（左侧 r＝-0.692，P＜0.05；右侧 r＝-0.491，P＜0.05），并发现右侧平均MF值较

左侧低。结论结论：：悬吊推拿运动技术可以显著减轻患者疼痛，激活和增强颈部肌群，改善患者颈部功能，同时

表面肌电能够客观地反映出悬吊推拿运动技术对斜方肌上束有更好的短期效应。
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颈椎病是全球十大顽症之一，有研究发现 67%
的人会在一生中经历颈型颈椎病（neck type cervical
spondylopathy，NTCS）［1-2］。大多数颈部疼痛的人会

因此影响日常生活，但很少选择积极恰当的治疗，

因此随时间推移病情恶化。悬吊推拿运动技术是

根据神经肌肉反馈重建机制，通过Redcord悬吊系

统建立不稳定状态，将中医传统推拿手法和悬吊运

动疗法（sling exercise therpy，SET）相结合，是一种高

效训练肌肉的治疗技术［3］。目前对于颈型颈椎病的

研究多观察长时间内治疗的总疗效，而短时间的时

效性研究则成为盲点。时效性是探讨治疗的效应

随时间而发生的变化，其首要表现为短期效应研

究［4］。肌电生物反馈仪可通过表面肌电图（surface
electromyography，sEMG）的变化实时反映神经支配

下肌肉活动情况［5］，因此该研究基于表面肌电图探

究悬吊推拿运动技术对颈型颈椎病患者的疼痛、颈
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椎功能障碍以及提高斜方肌上束表面肌电的短期

影响。

1 临床资料

1.1 病例选择标准
1.1.1 纳入标准 ① 符合《颈椎病的分型、诊断及

非手术治疗专家共识（2018）》［6］中颈型颈椎病的诊

断标准；② 年龄 18～60岁，男女不限；③ 病程＞3 d
且＜2年；④治疗前 1个月内未接受过其他治疗，治

疗期间同意不接受其他治疗；⑤ 自愿签订知情同

意书。

1.1.2 排除标准 ① 严重骨质疏松症者；② 先天

颈椎生理曲度异常者；③外伤且伴有骨折者；④合

并有严重的心、脑血管及肝脏、肾脏等重要脏器疾
病者；⑤ 妊娠妇女、精神异常者；⑥ 有神经根症状
者；⑦有腰背肌劳损、腰部肌筋膜炎者。
1.1.3 剔除标准 未完成治疗或评估中途退出者。
1.2 一般资料

选择 2019年 11月至 2020年 12月山东中医药
大学第二附属医院康复医学科收治的颈型颈椎病
患者 93例，通过随机数字表法分为推拿组、悬吊运
动组和悬吊推拿组各 31例。治疗前 3组麦吉尔疼
痛量表（McGill Pain Questionnaire，MPQ）、颈椎功能
障碍指数量表（Neck Disability Index，NDI）和斜方肌
上束的中值频率（median frequency，MF）经两两比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2 方 法

2.1 治疗方法
2.1.1 推拿组 依据严隽陶主编的《推拿学》［7］制定
治疗方案：患者取坐位，放松患者颈部、肩部及上背
部的肌群；然后拿揉颈项紧张痉挛处，用拇指按揉
弹拨颈部结节痛点，反复 3～5遍，再用拇指点按天
柱、风池、风府、颈夹脊、大椎等穴位，每穴约 1 min；
用掌揉法轻揉颈肩背部肌肉，然后施以颈椎斜扳法，
并在终末位置牵伸 5 s，反复 3～5次。30 min/次，
1次/d，5 d/周，共治疗1周。
2.1.2 悬吊运动组 弱链接测试：仰卧位下将检测
者枕部、胸部、髂骨处悬吊，膝关节下放置一滚筒放
松腰部肌肉，患者上半身伸直并悬空；令被检查者
仰卧位，做头颈部左右旋转和侧屈运动，若出现动
作不对称、产生疼痛或无法完成动作，表明该动作
肌群为患者的弱链接［8］。训练由静态闭链运动转换
为闭链运动结合开链运动，阶梯式逐渐增加负荷或
持续时间。训练根据弱链接测试对患者核心稳定
性肌群实施特异性姿势训练，开启震动器，频率为
30 Hz［9］，通过节律性的抖动来激活患者肌梭。可使
患者下颌内收，胸段与头颈部处于同一水平线，做
闭链头颈部搭桥运动，保持此姿势直到患者感到疲
劳。患者功能改善后，可解除悬吊绳辅助，做主动

开链运动，组间休息 15～30 s。30 min/次，1次/d，
5 d/周，共治疗1周。

2.1.3 悬吊推拿组 撤除胸椎和骨盆处悬吊带，保

留头部及双上肢处吊带，使患者可做开链运动。治

疗师用推法和拿法放松颈部斜方肌、胸锁乳突肌、

颈夹肌及其起止点，重点放松紧张肌肉。用点按法

刺激风池、肩井、大椎等足少阳胆经及督脉穴位。弹

拨肌肉深层条索状硬结及激痛点，如果发现压力点

疼痛，则保持恒定压力直至释放，每处操作5～10次，

频率约 30次/min；最后进行颈部牵伸。患者颈部肌

肉放松后进行悬吊运动，治疗同悬吊运动组，当患

者感到疲劳后再次放松肌肉，多次反复，最后手法

放松。30 min/次，1次/d，5 d/周，共治疗1周。

2.2 评定方法
3组均于治疗前后检测MPQ评分、NDI评分和

斜方肌上束的MF值，评估由 2名有丰富经验的医师

完成。

2.2.1 MPQ评分 简式麦吉尔疼痛量表从多维角

度反映患者的疼痛水平和主观情绪，不仅可以反映

患者疼痛的强度，还可以反映疼痛的性质，以及疼

痛对患者情绪和生活质量的影响，总分越高预示着

疼痛越严重［10］。
2.2.2 NDI评分 NDI评分能够反映颈椎病变对于

表1 3组一般资料比较（x̄±s）
Table 1 Comparison of general data in three groups（x̄±s）

组 别

推拿组

悬吊运动组

悬吊推拿组

例数

31
31
31

性别

男

15
14
15

女

16
17
16

平均年龄/岁

33.57±5.69
32.43±5.75
33.15±4.98

平均病程/月

16.66±3.36
17.17±3.71
16.84±4.76

MPQ评分/分

20.32±3.11
20.29±2.27
19.97±2.76

NDI评分/分

17.90±4.68
17.84±4.35
17.81±5.61

MF值/Hz
左侧

65.66±7.10
65.76±7.21
66.91±6.59

右侧

58.87±8.54
58.65±9.25
59.82±9.49
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身体功能的干扰情况，反映机体在日常生活中的能
力受限程度，综合评价颈椎病对患者生活、工作等
的影响［11］。
2.2.3 表面肌电 本研究应用上海诺诚医疗器械
有限公司生产的肌电生物反馈仪MyoNet-COW，统计
频域指标的MF。检测环境温度维持在23～25 ℃，湿
度控制在 45%～50%，测试前充分放松休息 5 min，
治疗后休息 10 min。正坐位下暴露斜方肌上束，刮
毛、消毒脱脂后两侧各贴两电极片于C7棘突和肩峰
连线的中点、横向 1 cm肌腹处，两电极片中心间距
为 2 cm，平行于脊柱，参考电极贴在外侧 5 cm左右。
患者在此最大等长收缩状态下维持到患者感到轻
微疲劳，分别于治疗前、后测试表面肌电值，通过自
带的软件进行“频率/疲劳度”分析。
2.3 统计学方法

采用 Excel 2017建立数据库，SPSS 22.0版软件
分析治疗前后 3组的MPQ评分、NDI评分和MF值，
计量资料以（x̄±s）表示，正态性检验采用 S-W检验；
MPQ评分和 NDI评分与MF值的关系采用 Pearson
相关性分析，以P＜0.05为两者呈相关性；采用双因
素重复测量方差分析进行组间组内比较，当交互作
用有统计学意义时，进行简单效应分析，各组间比
较采用 LSD-t进行，以 P＜0.05为差异有统计学
意义。

3 结 果

治疗后3组患者均无剔除和脱落。
3.1 3组治疗前后MPQ评分比较

治疗后 3组疼痛值均较治疗前降低（P＜0.05）；
悬吊推拿组较推拿组和悬吊运动组下降更显著，差
异有统计学意义（P＜0.05）；推拿组与悬吊运动组
差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

3.2 3组治疗前后NDI评分比较
治疗后 3组NDI评分均改善（P＜0.05），悬吊推

拿组较推拿组和悬吊运动组功能障碍恢复更显著（P
＜0.05），推拿组与悬吊运动组差异无统计学意义（P
＞0.05）。见表3。

3.3 3组治疗前后MF值比较
多数患者治疗前左侧MF值较右侧高，治疗后 3

组MF值均上升（P＜0.05）；治疗后经过两两比较发
现，悬吊推拿组分别与推拿组和悬吊运动组比较，
差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

表2 3组治疗前后MPQ评分比较（x̄±s） 分

Table 2 Comparison of MPQ scores in three groups
before and after treatment（x̄±s） Scores

组 别

推拿组

悬吊运动组

悬吊推拿组

例数

31
31
31

治疗前

20.32±3.11
20.29±2.27
19.97±2.76

治疗后

16.68±2.521）
17.06±1.711）
15.03±1.66

F值/P值

25.66/0.000
39.95/0.000
72.62/0.000

注：与悬吊推拿组比较，1）P＜0.05。
Notes: Compared with the sling exercise combined with massage

group, 1) P<0.05.

表3 3组治疗前后NDI评分比较（x̄±s） 分

Table 3 Comparison of NDI scores in three groups
before and after treatment（x̄±s） Scores

组 别

推拿组

悬吊运动组

悬吊推拿组

例数

31
31
31

治疗前

17.90±4.68
17.84±4.35
17.81±5.61

治疗后

15.35±4.771）
15.29±4.381）
13.71±4.61

F值/P值

4.508/0.038
5.277/0.025
9.884/0.003

注：与悬吊推拿组比较，1）P＜0.05。
Notes: Compared with the sling exercise combined with massage

group, 1) P<0.05.

表4 3组治疗前后MF值比较（x̄±s） Hz
Table 4 Comparison of MF value in three groups before and after treatment（x̄±s） Hz

组 别

推拿组

悬吊运动组

悬吊推拿组

例数

31

31

31

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

左侧

65.66±7.10
69.73±6.471）

65.76±7.21
70.05±7.401）

66.91±6.59
73.34±5.21

F值/P值

5.569/0.022

5.360/0.024

18.167/0.000

右侧

58.87±8.54
63.29±8.661）

58.65±9.25
63.51±9.761）

59.82±9.49
65.85±8.21

F值/P值

4.098/0.047

4.058/0.048

7.175/0.01

注：与悬吊推拿组比较，1）P＜0.05。
Notes: Compared with the sling exercise combined with massage group, 1) P<0.05.
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3.4 相关性分析
对3组患者治疗前后MPQ评分和NDI评分的差

值与MF的差值进行相关性分析发现。MPQ评分与

MF值（左侧 r＝-0.626，P＜0.05；右侧 r＝-0.695，P＜
0.05），NDI评分与MF值（左侧 r＝-0.692，P＜0.05；
右侧 r＝-0.491，P＜0.05）。发现MPQ评分随MF值
的降低而增高，呈负相关；NDI评分随MF值的增高

而降低，也呈负相关。

4 讨 论

颈部是人体活动较为频繁的部位，主要覆盖耐

力差的薄弱肌肉［5］，疲劳会使颈部肌肉和周围组织

持续受到负荷压力，动静力失衡［12］；长时间超负荷

疲劳会引起韧带纤维化、神经敏化，导致感觉障碍、

运动障碍［13］，因此多种因素的综合作用是导致颈型

颈椎病的主要病理机制。以往对于颈型颈椎病的

疗效观察以患者长时间治疗的主观感受为主，缺乏

局部肌肉疲劳缓解后短期效应的直接客观指标。

肌肉动作电位产生的电活动可通过插入式针电极

或表面电极片测量，由于表面肌电具有非侵入、实

时性的特点，所以临床和体育广泛运用 sEMG来反

映肌电情况［14］。频域分析是 sEMG的主要分析方法

之一，受皮下脂肪厚度和肢体尺寸影响小，会随着

疲劳程度的增加而减小［15］。频域分析的MF是放电

频率的中间值，主要反映受检者肌肉静止肌电活动

强度，刻画频谱特征的变化更可靠［16］。因此该研究

应用表面肌电的MF值可以直观、及时地反映颈型

颈椎病治疗后的短期效应，有助于治疗师及时调整

治疗方案，患者及时了解自身恢复情况，帮助患者

解除疑虑与恐慌。

颈型颈椎病患者与健康组MF值比较，斜方肌

上束表面肌电值较低，这与之前的研究结果一致［17］；
进一步发现斜方肌上束的MF值与MPQ评分和NDI
评分成反比，且初次测量显示左右两侧表面MF值
差异大，发现大多数患者右侧初始数值低，治疗后

右侧上升速度快，表明颈部两侧斜方肌的疲劳存在

不均衡性，右侧肌肉产生的疲劳程度更高，右侧肌

肉的激活潜力较强，这可能与大多数患者为右利手

有关。斜方肌是颈肩部最重要的稳定器之一，其特

征是快缩肌纤维的比例相对较高，直径大、力量强，

但线粒体数量少、耐力差［15］。在斜方肌受到持续压

力的过程中，血流减慢，局部缺氧，糖酵解能量系统

使肌肉代谢性酸化导致肌细胞内酸度增加，纤维受

损，肌钙蛋白挛缩脱出膜内，使膜内外无法产生电

流差，导致肌电从源头减少［18］；同时较低的 pH会抑
制乙酰胆碱酯酶，使运动终板释放出大量的乙酰胆
碱，肌肉纤维持续去极化使肌节收缩，挛缩时间延
长，导致动作电位传导速率下降［19］，肌肉电活动被
逐渐削弱，二者共同导致表面肌电值降低。当疲劳
继续发展，肌肉持续紧张，局部组织会释放出大量
的缓激肽和 P物质等刺激神经末梢，引发局部疼痛
的产生［20］，进而疼痛导致颈椎活动障碍。因此随着
MPQ评分和 NDI评分越高，MF值越低，成反比关
系。而颈部疼痛和功能障碍会加剧颈部疲劳和紧
张，继续降低MF值，如此循环往复继续发展还会衍
生其他与颈椎有关的疾病如失眠、抑郁等［21］，对患
者的心理造成巨大的影响，严重影响患者的工作和
生活。

从治疗前后MPQ评分、NDI评分和MF值的短
期疗效中发现，悬吊推拿组显著优于单纯悬吊运动
组和单纯推拿组，而悬吊运动组和推拿组在短期治
疗后差异无统计学意义（P＞0.05）。当接受悬吊推
拿运动治疗后MF值升高显著，反映了募集的动作
电位数量增加，说明传统推拿与现代悬吊运动疗法
的结合对于颈型颈椎病的治疗可以得到更好的短
期疗效。当医师注重治疗的短期疗效时，有利于帮
助患者在有效时间内缓解疼痛，恢复血液循环，极
大地降低神经敏化及功能障碍；也可以降低疼痛及
功能障碍对患者情绪的影响。

对颈部肌肉进行弹拨、点按等推拿手法治疗，
对受刺激区域皮肤和肌肉血流量的管理有短期影
响，可以增加副交感神经活动使周围神经敏化正
常，改善颈椎本体感觉功能等［19］；也可以通过突触
前抑制使达到意识水平的疼痛信号减弱或消失，增
强压力痛阈值，缓解疼痛信号［22］。静态牵伸手法为
缩短的肌肉节和收缩的细胞骨架结构提供了机械
的局部拉伸，会通过减少肌球蛋白丝和肌动蛋白之
间的重叠降低肌肉的垂直高度，延长肌节和平行弹
性组件，使肌肉柔韧性增加，有助于放松肌肉［23］。
因此对患者给予传统推拿手法治疗有助于改善本
体感觉、缓解疼痛、促进肌肉结构重新排列。

该研究所应用的悬吊运动技术是基于神经肌
肉激活（neuromuscular activation，Neurac）原理检测
患者肌肉骨骼系统的薄弱环节，结合运动控制训练
增强大脑本体感觉和躯体对身体的控制能力。弹
性悬吊绳可以提供外力，使患者在减重状态下达到
最大关节活动范围，同时重力改变了以往作用在各
关节上的方式，大脑重新整合运动感觉输入建立正

428



李建飞等：悬吊推拿运动治疗颈型颈椎病的短期效应

常的神经控制模式和运动模式［9］。静态搭桥等闭链

运动对关节的稳定性要求高，会激活关节周围的拮

抗肌和增效剂，进而不自主地激活颈椎稳定器，以

增强关节稳定性和准确性而不会引起疼痛和不

适［3］。将振动器施加到悬吊绳上可以刺激肌梭，使

毛细血管开放增多，改善颈部肌肉缺血和营养状

况，此外肌肉纺锤体接受来自肌腱上的振动可能会

修改伤害性神经输入，使疼痛的抑制机制增加［24］。
悬吊推拿运动技术使二者结合，经过推拿手法可以

使活性疼痛点的生化环境恢复正常，促进受伤组织

的自愈，迅速缓解患者疼痛；进而悬吊运动使弱链

接被激活，从根本上恢复肌肉活性，加强肌肉力量，

改善功能障碍；两者共同作用可以提高肌肉的兴奋

性，运动单位激活速度提高，放电频率增多，乙酰胆

碱酯酶被重新激活，肌肉紧张改善，电阻降低，募集

速率和同步化水平提高，从而表面肌电值升高，疲

劳改善［13］。
综上所述，悬吊推拿运动技术能激活颈部肌

肉，提高表面肌电值，减轻颈型颈椎病患者疼痛，改

善功能障碍，增强颈椎周围肌群的肌力和耐疲劳能

力，其短期疗效优于单纯推拿和单纯悬吊运动，值

得临床推广。但本研究仍有局限性，该研究主要以

中青年为主，研究结果面向老年人会有一定局限

性。其次，深层肌肉的活性因子含量未能检测，这

是以后可以深入研究的方向。
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Short-term Effects of Sling Exercise Combined with Massage on the Treatment of Neck Type
Cervical Spondylopathy
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ABSTRACT Objective: To observe the effects of sling exercise combined with massage in patients with neck type cervical spon‐
dylopathy (NTCS) by using surface electromyography (sEMG), and to explore the short-term effects on neck pain, neck disabilities
and muscle fatigue. Methods: A total of ninety-three patients with neck type cervical spondylopathy who met the inclusion criteria
were divided into three groups according to the random number table: massage group, sling exercise group and sling exercise com‐
bined with massage group, with 31 cases in each group. The three groups were treated with massage, sling exercise, sling exercise
combined with massage therapy respectively, 30 minutes per time, once a day, 5 days per week, for a total of one week. Before and
after treatment, the McGill Pain Questionnaire (MPQ) and the Neck Disability Index (NDI) were used to evaluate the cervical func‐
tion and quality of life of patients, and the median frequency (MF) of the upper trapezius muscle was measured by electromyography
biofeedback instrument. Results: Before treatment, the MPQ scores, NDI scores and MF value of the three groups were not statisti‐
cally different (P>0.05). After treatment, the MPQ scores, NDI scores and MF value of the three groups were all improved (P<0.05);
the MPQ scores and NDI scores of the three groups all decreased, and those of the massage group, sling exercise group and sling ex‐
ercise combined with massage group were (16.68±2.52) scores, (17.06±1.71) scores, (15.03±1.66) scores, and (15.35±4.77) scores,
(15.29±4.38) scores, (13.71±4.61) scores respectively; the MF value increased, the value on the left was (69.73±6.47) Hz, (70.05±
7.40) Hz and (73.34±5.21) Hz respectively, and the value on the right was (63.29±8.66) Hz, (63.51±9.76) Hz and (65.85±8.21) Hz re‐
spectively, the differences were statistically significant (P<0.05); the short-term effects of sling exercise combined with massage
group on neck pain, dysfunction and neck muscle fatigue were better than those of the massage group and the sling exercise group re‐
spectively (P<0.05), but there were no significant differences between the massage group and the sling exercise group (P>0.05). Fur‐
ther correlation analysis showed that the MPQ scores was negatively correlated with MF value (left: r=-0.626, P<0.05; right:
r=-0.695, P<0.05); besides the NDI scores decreased with the increase of MF value (left: r=-0.692, P<0.05; right: r=-0.491, P<0.05),
and the average MF value on the right was lower than that on the left. Conclusion: Sling exercise combined with massage can signif‐
icantly reduce the patient's pain, activate and strengthen the neck muscles, improve the neck function of patients. At the same time,
the sEMG can objectively reflect that sling exercise combined with massage has better short-term effects on the upper trapezius mus‐
cle.
KEY WORDS neck type cervical spondylopathy; sling exercise; massage; surface electromyography; short-term effect
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