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［摘　要］　目的　观察理筋手法联合颈椎关节调整手法对颈椎病颈部肌群疲劳程度的影响。 方法　将６０例颈椎病患者随

机分为治疗组和对照组各３０例，治疗组进行理筋手法和颈椎关节调整手法治疗，隔天１次，每周３次，疗程２周；对照组进行

牵引治疗，每天１次，每周５次，疗程２周。治疗前后应用ＴｅｌｅＭｙｏ　２４００Ｔ表面肌电图仪分别测试两组患者颈伸肌群疲劳程

度，指标包括积分肌电（ＩＥＭＧ）、平均功率频率（ＭＰＦ）、中位频率（ＭＦ）。 结果　治疗后两组患者颈部右侧肌群ＩＥＭＧ、ＭＰＦ、

ＭＦ及治疗组左侧肌群ＩＥＭＧ均较本组治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组颈部、左侧、右侧肌群ＩＥＭＧ、ＭＰＦ、ＭＦ均

较对照组改善更为显著（Ｐ＜０．０５）。 结论　理筋手法联合颈椎关节调整手法可以增加颈椎病患者颈伸肌群运动神经元募集

数量和运动单位放电频率，从而缓解颈椎病患者颈部肌群的疲劳程度。
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　　颈椎病是临床常见病，近年来呈高发病率和年
轻化趋势［１］。目前主要认为是由颈椎间盘退变本身
及其继发性改变刺激或压迫周围组织，引起各种症
状和／或体征［２］。临床上常出现颈椎病症状和体征
与影像学表现不同步的现象，以至于对颈椎疾病的
治疗和疗效产生影响。颈部肌群主要维持颈椎的外

源性稳定，手法治疗后颈部肌群松解的同时，常伴随
患者的症状和体征的改善，目前手法对颈椎病患者
颈部肌群的作用机制尚不清楚，本课题组２００８年８
月至２００９年１２月，通过应用表面肌电测试系统对
推拿手法治疗前后颈部肌群的疲劳程度进行量化研

究。现报告如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《第二届全国颈椎病专题座谈会纪要》［３］中

颈椎病诊断标准制定。

１．２　纳入标准
符合诊断标准，年龄在３０～６５岁，有典型颈椎

病临床表现，自愿加入本试验并签署知情同意书者。

１．３　排除标准
脊髓型颈椎病，影像学检查有椎骨破坏者，有颈

椎、颈部软组织和颈椎的其他疾患和／或颈椎先天畸
形者，近３个月内接受过或正在接受其他影响疗效
判定的药物。

１．４　一般资料

６０例患者均为上海中医药大学附属岳阳中西
医结合医院２００８年８月至２００９年１２月的门诊患
者，根据ＤＡＳ　２．１．１版软件生成的随机数字表将患
者分为治疗组与牵引组。治疗组３０例，其中男１０
例，女２０例；年龄（４２．３１±１３．２３）岁；病程（１２．４０±
６．２３）个月；体重（６１．２１±１０．２３）ｋｇ。对照组３０
例，其中男１１例，女１９例；年龄（４５．５４±１４．３５）岁；
病程（１３．２５±６．０６）个月；体重（６２．３１±１０．４５）ｋｇ。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组采用推拿手法，包括理筋和颈椎调整手

法。理筋手法： 法、按法、揉法和弹拨法。手法操
作要领参考文献［４］。颈椎调整手法：①患者侧卧
位，棘突偏凸侧朝上，颈部肌肉放松。术者立于其头
端，以一侧拇指自前向后顶住患者错位颈椎凸起之
横突前结节，另一手拇指自后向前顶推下一椎（上一
椎亦可）之同侧横突后结节，两拇指成前后相对剪切
交错。术者先以两拇指分别顶推组成同一活动节段
的相邻颈椎横突，使错位节段被动旋转５°左右；觉
患者颈部肌肉放松，与术者手法操作协调的前提下，
再突然加大拇指顶推力量，扩大椎骨旋转运动幅度

３～５°即可。②患者仰卧于治疗床上，颈部肌肉放
松。术者立于其头端，掌心向上，以与患者同侧之拇
指顶住患者错位颈椎凸起之横突外侧，食指顶托患
椎棘突；对侧手掌扶托对侧颈枕部，食指顶托患椎棘
突。术者两手协调，先将患者头颈纵向拔伸片刻并
慢慢前屈至１５°左右，同时向患侧旋转１５°左右，觉
患者颈部肌肉放松，突然增大头颈前屈和旋转运动
幅度３～５°，同时拇指向后顶推颈椎横突即可。每
次治疗时间为２０ｍｉｎ，隔日１次，每周３次，疗程

２周。
对照组采用牵引疗法，牵引方法参照文献［５］，

每次牵引时间为２０ｍｉｎ，每天１次，每周５次，２周为

１个疗程。

２．２　观察指标及方法
应用美国Ｎｏｒａｘｏｎ公司ＴｅｌｅＭｙｏ　２４００Ｔ表面

肌电图仪进行测试，选取颈部后伸肌群，表面电极的
安放与肌纤维方向平行，并参照Ｎｏｒａｘｏｎ公司表面
肌电图操作软件安置。治疗前后各测试１次，筛选
出反映颈部肌群疲劳程度指标，包括积分肌电
（ＩＥＭＧ）、平均功率频率（ＭＰＦ）、中位频率（ＭＦ）。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行分析，计量资料

采用（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较应用独立样本ｔ检验，组
内治疗前后比较应用配对ｔ检验。

３　结果
表１示，两组患者治疗前颈部左、右侧肌群

ＩＥＭＧ、ＭＰＦ、ＭＦ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后两组患者颈部右侧肌群ＩＥＭＧ、

ＭＰＦ、ＭＦ及治疗组左侧肌群ＩＥＭＧ均较本组治疗
前明显改善（Ｐ＜０．０５）；两组左侧肌群 ＭＰＦ、ＭＦ及
对照组左侧肌群ＩＥＭＧ治疗前后无明显变化（Ｐ＞
０．０５）。治疗后治疗组颈部、左侧、右侧肌群ＩＥＭＧ、

ＭＰＦ、ＭＦ均较对照组改善更为显著（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
研究发现，超过９０％的颈痛是由于关节和肌肉

组织力学问题所致［６］，功能病理（关节肌肉的力学问

表１　两组患者治疗前后颈部肌群疲劳程度指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
右侧

ＩＥＭＧ（μＶ／ｓ） ＭＰＦ（Ｈｚ） ＭＦ（Ｈｚ）
左侧

ＩＥＭＧ（μＶ／ｓ） ＭＰＦ（Ｈｚ） ＭＦ（Ｈｚ）

治疗组 治疗前 ３０　１０１．８９±４０．４５　 ６４．２７±１６．９５　 ４８．８８±１４．１５　 ９３．５６±３０．０５　 ６１．７２±１６．９８　 ４６．８６±１４．２４
治疗后 ３０　１２１．１５±４０．４８＊△ ６９．６７±１６．１２＊△ ５４．８８±１１．４１＊△ １２２．９９±４４．８７＊△ ６４．８０±１４．０５△ ５０．８１±９．１４△

对照组 治疗前 ３０　１１１．３９±７６．２４　 ６１．５４±１７．４６　 ４４．７８±１５．１６　 １０９．００±７９．６５　 ５９．９７±１６．３１　 ４４．４２±１４．４６
治疗后 ３０　１１３．９３±４９．６９＊ ６３．５９±１２．７８＊ ４９．８３±１１．５２＊ １１４．５４±４８．１７　 ５６．３７±１３．４８　 ４２．８８±１３．０２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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题）改变比结构病理（骨折、椎间盘突出和其他Ｘ线
可见异常）改变所致颈痛更为常见［７］。筋，从“竹”，
从“力”，从“月”。显然，筋是指有竹节样外形且能产
生力量的肌肉组织。故《说文解字》中说：“筋，肉之
力也；腱，筋之本，附着于骨”；《灵枢·经筋》说：“经
筋之病，寒则反折筋急，热则弛纵不收，阴痿不用。
阳急则反折，阴急则俯不伸。”《证治准绳》云：“颈项
强急之证，多由邪客二阳经也，寒搏则筋急，风搏则
筋弛”；《素问·痿论》谓：“宗筋主束骨而利机关也。”
“经筋”病和颈椎病密切相关，而“经筋”不仅包含现
代医学中的颈部肌群，还包括维持关节稳定的功能。
肌电信号反映了肌肉的功能状态，能有效地反映肌
肉的疲劳状态［８］，常用的指标有ＩＥＭＧ 和 ＭＰＦ、

ＭＦ，其中ＩＥＭＧ用于分析肌肉在单位时间内的收
缩特性，是指在一定时间内肌肉中参与活动的运动
单位放电总量，在时间不变的前提下该值可反映运
动单位的数量多少和每个运动单位的放电大小，

ＭＰＦ和 ＭＦ是临床判别肌肉活动时的疲劳度的最
常用频域分析指标［９］。
本研究显示，颈椎病患者推拿手法治疗后颈部

右侧肌群的ＩＥＭＧ和 ＭＰＦ、ＭＦ及左侧肌群ＩＥＭＧ
得到显著改善，推拿手法增加了颈伸肌群运动神经
元募集数量、运动单位放电频率，改善了颈伸肌群的
疲劳状态（Ｐ＜０．０５）。颈伸肌群是颈部经筋的重要
组成部分，风、寒、热、外伤等病因作用经筋之后，造
成了经筋的疲劳状态，影响了颈部经筋维持关节的
正常功能，是诱发颈椎病的重要因素。理筋手法具有
活血化瘀、通经活络的功能；关节调整手法可以改善
颈椎关节的功能，同时对关节周围深部经筋具有一定
的调整作用，从而达到改善颈部经筋疲劳的目的。

颈椎病临床手法治疗，不应该把重点放在影像
学的改变，强调解剖位置的恢复。手法治疗需要注
重调整颈椎关节及其相关组织结构病理和功能病

理，以恢复颈椎的正常功能为目的，导师房敏教授根
据中医“经筋理论”，在治疗颈椎病中提出了“筋骨失
衡，以筋为先”学术观点，治疗颈椎病主张“先治筋，
后调骨”，研究结果也显示了手法可以改善颈部经筋
中颈部肌群的疲劳状态。
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忌不问寒热虚实，不加辨证，盲目宣通［３］。娄老师认
为，防己辛宣苦降，药力猛迅，善走下行，能清湿热，
祛风湿，宣壅滞，通经络，利二便，止痛消肿，临床除
运用上述药对治痹外，还常用之配萆薢、薏苡仁，治
风湿热邪阻滞经脉而致的骨节烦痛、肿胀、屈伸不
利、小便短赤等证；在临床运用时，应根据病证佐以
理气药如香附、香橼，或活血药如当归、丹参、鸡血藤
等药，疗效颇著。
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