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青少年期颈椎病颈部静态肌电图测量
与理脊通脉手法干预的研究

● 眭承志１　刘　明２

　　摘　要　目的：探讨青少年期颈椎病颈部肌肉的功能状况与理脊通脉手法的治疗效果。方法：符合
青少年期颈椎病诊断标准 ６４例，另以 ３５例健康青少年为正常组，进行平行对照。分别进行肌电图
（ＥＭＧ）检测，上述病例随机选择３３例（治疗组），应用理脊通脉手法治疗；另外３１例（对照组），应用牵
引治疗２周后，每组治疗前后对比，组间比较临床疗效。结果：青少年期颈椎病肌电积分（ＩＥＭＧ）与正常
组有显著性差异（Ｐ＜００５），治疗２周后治疗组治疗前后有显著性差异（Ｐ＜００５）；对照组治疗前后无
显著性差异（Ｐ＞００５）。治疗组总有效率９０９％，对照组总有效率７２９％，组间疗效比较有显著性差
异（Ｐ＜００５）。结论：电生理检测研究提示青少年期颈椎病患者外源稳定装置（颈部肌肉）功能下降。
理脊通脉手法可明显改善青少年期颈椎病的症状和体征，具有缓解肌痉挛，调整颈椎的外源稳定性，恢

复正常的力学平衡的功能。
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　　青少年期颈椎病临床多表现颈、枕及肩胛部疼
痛，头颈部活动因疼痛而受到限制，并出现头晕、头

痛、呕恶、心悸、视力障碍、耳鸣等自主神经表现，严重

影响其学习和工作。目前本病的病因和病机探

讨［１，２］，多局限于理论推断，缺乏客观证据，因此利用

现代科学技术研究其发病机理和病理机转，特别是颈

部相关肌肉的功能状态，并对理脊通脉手法治疗进行

疗效观察，具有重要临床意义。

１　资料与方法
１１　临床资料
１１１　诊断标准　以１９９２年第二届颈椎病专题座
谈会讨论标准为准，主要有：（１）具有颈椎病的临床表
现；（２）影像学检查显示颈椎间盘或椎间关节有退行
性改变；（３）影像学改变与临床表现相对应，即影像学

所见能够解释临床表现。各种影像学征象对于颈椎

病的诊断具有重要参考价值，但仅有影像学检查所见

的颈椎退行性改变不应诊断为颈椎病。

１１２　病例纳入标准　（１）年龄１４～２３岁的青少
年，男女性别不限；（２）符合颈椎病诊断标准并具备青
少年颈椎病的临床特点；（３）病人愿意接受本课题的
相关电生理检测和治疗手段。

１１３　剔除标准　（１）颈源性先天性疾病和结构破
坏性病例；（２）颈部急性外伤病例；（３）颈源性以外引
起颈肩疼痛的病例；（４）精神疾病及严重内科系统疾
病；（５）已接受其它治疗措施的病例。
１１４　脱落标准　（１）不能配合治疗或不能按时接
受治疗者；（２）资料不全影响观察判断者；（３）中途使
用其它治疗或其它药物治疗，无法判断疗效者；（４）因
不良反应停止者。

１１５　研究对象
１１５１　一般资料　选择２００５年１月 ～２００６年６
月符合诊断标准的青少年期颈椎病门诊患者６４例，
男２８例，女３６例，年龄最大２３岁，最小１４岁，平均
１８２岁，病程最短２周，最长４年，平均６个月。颈
部有慢性劳损史５１例，急性损伤史９例，感受风寒
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史４例。
１１５２　临床表现　６４例均有不同程度的颈部疼
痛，伴枕后部头痛２１例，背部疼痛１５例；头颈部因疼
痛而主动活动受限４６例，头颅被动后伸受限３９例，
单侧或双侧侧弯受限１９例，前屈受限１１例，旋转受
限１８例；颈部压痛５１例，单侧或双侧肩胛部压痛５３
例；眩晕１８例，头胀痛１４例，心悸３例，视力障碍２
例，耳鸣３例，一过性上肢麻木６例。
１１５３　影像学检查　６４例均摄颈椎 Ｘ线正侧位
片，颈椎生理曲度变直３７例，反张成角５例，椎间隙
变窄６例，椎体缘增生５例，钩椎骨质增生７例。
１１５４　分组　采取单盲法，按就诊顺序，以随机数
字表单双数分为治疗组３３例，对照组３１例，两组在
性别、年龄、病因、病程等方面无显著性差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。另以 ３５例健康青少年为正常
组，进行平行对照，与前两组在性别、年龄等方面比较

无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法
１２１　治疗组　采用“理脊通脉手法”：病人取俯卧
位，胸部垫枕，双手置于额头。（１）按揉：应用掌揉、指
揉手法及滚法松解颈、肩、背部的肌肉；（２）牵引：双手
稳住头部平行牵引，力量５～７ｋｇ，间断操作３次，每次
３０秒钟；（３）点穴：点按风池、风府、大椎、天柱及颈、
胸夹脊穴等；（４）夹脊：以双手小鱼际夹挤夹捏下颈
部，以透热、透红为度；（５）理脊：以双拇指对颈、胸椎
进行推脊，用大鱼际推揉肩胛和双肩，并对痉挛的肌

肉进行弹拨，以透热、透红为度；（６）重复“（１）”的方
法。每日１次，每周６次，２周为１个疗程。１个疗程
后判断疗效。

１２２　对照组　颈椎牵引，患者仰卧，全身放松。采
用吊带颌枕卧位牵引，将牵引带下方置于患者下颌

部，后方置于枕部，使前后处于均衡状态，同时保持颈

椎５～１０°屈曲的适宜角度，牵引重量３～５ｋｇ，视患者
体质、耐受程度加减，每次２０分钟，每天１次，每周６
次，２周为１个疗程。１个疗程后判断疗效。
１３　实验仪器　日本光电诱发电位／肌电图测量系
统（ＭＥＢ－９１０４Ｋ）。
１４　观测指标
１４１　临床表现综合评分　包括主观疼痛、客观疼
痛、颈椎活动度。

１４１１　主观疼痛分级　采用六点行为评分法［１］（６
－ｐｏｉｎｔＢｅｈａｖｉｏｕｒａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＢＲＳ－６）：１级：无疼
痛；２级：有疼痛但可被轻易忽视；３级：有疼痛，无法

忽视，不干扰正常生活；４级：有疼痛，无法忽视，干扰
注意力；５级：有疼痛，无法忽视，所有日常活动都受影
响，但能完成基本生理需求，如进食和排便等；６级：存
在剧烈疼痛，无法忽视，需休息或卧床休息。每级定

为１分，从０分（无痛）至５分（剧痛）。
１４１２　客观疼痛分级［２］　１级压顶试验：患者头后
伸１０°，医者以双手纵向压迫病人头顶，颈、枕及肩胛
部疼痛部无疼痛。２级：有疼痛，但程度轻微。３级：
有疼痛，但能够忍受。４级：疼痛，不能忍受。５级：颈
部因疼痛处于强迫体位，拒绝检查。每级定为１分，
从０分（无痛）至４分（拒绝检查）。
１４１３　颈椎活动度分级　１级：向左、右侧屈各≥
４５°，前屈、后伸各≥４５°，向左、右旋转各≥７５°。２级：
向左、右侧屈各３０～４４°，前屈、后伸各３０～４４°，向左、
右旋转各５０～７４°。３级：向左、右侧屈各１５～２９°，前
屈、后伸各１５～２９°，向左、右旋转各２５～４９°。４级：
向左、右侧屈各１～１４°，前屈、后伸各１～１４°，向左、右
旋转各１～２４°。５级：颈部因疼痛处于强迫体位，无
法完成任何活动。颈椎活动度按活动受限最严重的

方向进行分级。每级定为１分，从０分（活动正常）至
４分（强迫体位）。
１４１４　临床疗效标准　参照《中医病证诊断疗效
标准》［３］：①痊愈：临床症状全部消失，肌力正常，颈、
肢体功能恢复正常，能参加正常工作和劳动；②有效：
临床症状部分消失或明显改善，颈肩背疼痛减轻，颈、

肢体功能改善；③无效：临床症状无改善甚至反加重。
１４２　颈部静态肌电图测量　受检者在安静稍暗的
电屏蔽室内，取仰卧位，室温２４℃。使用表面电极以
斜方肌起点处（平乳突下缘水平的颈椎旁１ｃｍ）为测
定点，其上下各２ｃｍ处为对照电极，受试者取仰卧位，
枕高固定，采样２次，每次采样１０秒，结果用时间积
分（ＩＥＭＧ）值表示，即对肌电信号的频率和幅度进行
积分。

１５　统计方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１３０ｆｏｒｗｉｎ
ｄｏｗｓ软件包进行统计分析，数据计量资料行正态分布
Ｄ检验后，以ｘ±ｓ表示，经 ｔ检验进行显著性分析；非
等级计数资料应用卡方检验，等级计数资料应用Ｒｉｄｉｔ
检验分析。

２　结果
２１　６４名青少年期颈椎病患者治疗前、后临床表现
综合评分比较　治疗组（３３例）与对照组（３１例）治
疗前评分无显著性差异（Ｐ＞００５），治疗后临床表现
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综合评分均有显著性差异（Ｐ＜００５），组间比较显著
性差异（Ｐ＜００５），治疗组评分降低更明显，说明治疗
组疗效优于对照组。见表１。

表１　治疗组与对照组治疗前、后临床表现综合评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３３ ８２８±１４５ ３２４±１７３△

对照组 ３１ ８２９±１５３ ５７８±１８３△

　注：治疗前后比较：Ｐ＜００５，组间比较：△Ｐ＜００５。

２２　６４青少年期颈椎病患者与３５名正常组积分肌
电值比较　治疗前两组积分肌电值患者均高于正常
组，有显著性差异（Ｐ＜００５），治疗前后两组积分肌电
值均降低，组内比较治疗组有显著性差异（Ｐ＜００５），
对照组无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　６４青少年期颈椎病患者与３５名正常组积分肌
电值比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３３ ３４９２０±０６７８２ ３０１２５±０６３８９△

对照组 ３１ ３４２４５±０６３１３ ３３４７５±０６１０３

正常组 ３５ ２６７２６±０５５０２ —

　　注：两组治疗前与正常组积分肌电值比较：Ｐ＜００５，组
内治疗前后比较：△Ｐ＜００５。

２３　治疗组与对照组临床治疗效果评价　见表３。

表３　治疗组（３３例）与对照组（３１例）临床治疗效果比较

组别 ｎ 痊愈 有效 无效

治疗组 ３３ ２３ ７ ３

对照组 ３１ １２ １２ ７

　注：治疗组总有效率９０９％，对照组总有效率７２９％，组间
比较有显著性差异Ｐ＜００５

３　讨论
３１　从祖国医学角度认识青少年期颈椎病病因病机
　青少年由于长期不良姿势体位、急慢性损伤及风寒
湿邪等因素，不仅导致颈部肌肉劳损，同时可影响颈

部正常气血的运行，尤其是导致走行于颈部的督脉及

其他经络的运行障碍，《难经·二十八难》记载：“督脉

者，起于下级之命，并与脊里，上至风府，入属于脑。”

督脉总督周身之阳经，为“阳脉之海”，诸阳之会，是储

藏和调节阳气的枢纽，阳气必须经过正常的调度才能

源源不绝，鼓舞全身机能。督脉受阻，则气血布散不

畅，易致气滞血瘀，水湿痰浊停聚；气滞血瘀日久，正

气渐衰，腠理空虚，风寒湿邪乘虚而入，血脉凝滞不

通，内外相搏，痹阻督脉，聚而成积。督脉气机不利，

血行不畅，必致项背疼痛、活动不利；同时气血运行不

畅，不能上荣头目，亦可导致经脉髓海不足滋养，出现

头晕、头疼等症状。

３２　从现代医学角度认识青少年期颈椎病病因病机
　正常人颈椎稳定性由两方面来维持，即内源性稳
定：包括椎体、附件、椎间盘及相连的韧带为静力平

衡；外源性稳定：由颈部肌肉调节和控制，这是颈椎运

动的原始动力，此为动力平衡。动力学平衡和静力学

平衡处于动态平衡中，如果任何环节遭受破坏，均可

引起生物力学失衡，最终导致颈椎病的发生［４］。青少

年因为学习工作采取坐位的时间较多，若姿势不良，

颈椎长时间处于前屈状态，则颈部的肌肉也长时间处

于不协调的位置，颈部前部肌肉的收缩力和椎体所承

受的压力都成倍增高，同时颈部伸肌的拉应力也显著

增长，动力肌与拮抗肌抗阻疲劳而功能下降，颈部肌

肉张力增高，肌肉紧张、痉挛，进一步导致其代谢异

常，日久造成颈肌衰弱，导致颈椎外源稳定的破坏。

因此，颈椎动力失衡，外源稳定性的破坏，导致颈椎生

物力学失衡，进而使解剖学和组织学产生改变是青少

年期颈椎病发病的主要病理机转。

ＤｅＶｒｉｅｓ［５］通过一系列实验发现，肌肉疼痛时，肌
电图活性增高，并认为的肌肉的疼痛存在正反馈循

环，即肌肉疼痛导致局部肌肉痉挛，肌肉痉挛又可通

过引起局部缺血而引起肌肉疼痛。有研究表明，离心

收缩比向心收缩更易产生肌肉损伤，因为离心收缩时

产生高强度压力［６］。而颈部伸肌的在颈部前屈的状

态下进行离心收缩，因此颈部伸肌如斜方肌等肌肉更

易产生肌肉肌张力增高、肌肉痉挛的现象，从而引起

颈部僵硬、疼痛等诸证出现［７］。肌肉痉挛又可降低颈

椎外源的稳定性，进而影响颈椎内源稳定性。颈椎稳

定性的破坏亦可引起颈肌防御性的痉挛，形成恶性循

环，从而加速了颈椎退变。本研究通过对正常组与患

病者进行ＩＥＭＧ比较，发现青少年期颈椎病患者斜方
肌比正常组肌电积分明显增高，说明青少年期颈椎病

患者的颈伸肌肌张力增高，肌肉功能下降，从而支持

该病患者颈椎外源稳定性遭到破坏的推断。

３３　理脊通脉手法治疗青少年期颈椎病的作用机制
　我们以中国传统医学经络学为基础，并结合颈椎解
剖学基础及青少年期颈椎病的发病机制，设计了理脊

通脉手法，获得较好临床疗效［２，８］。理脊通脉手法之

“脊”为夹脊穴，或脊柱；“脉”为督脉，或经脉；通过按
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揉—牵引—点穴—拿颈—理脊—按揉等序贯手法，对

夹脊穴和督脉产生手法效应，从而调理脊柱病理状

态，畅通经脉，以恢复其正常的生理顺应性，达到治疗

颈椎病的目的。理脊通脉手法不仅符合中医理论，而

且从青少年期颈椎病现代发病病理机制出发，重点矫

正其生物力学的失衡。手法的效能在于通过对皮肤、

深筋膜和肌肉附着起止点的神经末梢感受器的刺

激［９］，增进病变软组织血运，减轻无菌性炎症，提高局

部组织痛阈，松解颈肩背部痉挛僵硬的肌群，伸展挛

缩肌组织，增强衰弱肌群的兴奋性，调整颈椎结构性

紊乱，恢复其正常生理曲度和其稳定性，重建颈部周

围软组织与脊柱的力学平衡，进而缓解对颈部神经和

血管的激惹，本研究通过对观察组 ＩＥＭＧ治疗前后的
对比，发现斜方肌的肌电积分较治疗前明显降低，肌

痉挛现象明显缓解，说明理脊通脉手法可改善肌肉的

功能，调整颈椎的外源稳定装置，矫正其生物力学的

失衡。

既往推拿治疗颈椎病的诸手法中，皆以头颈部旋

转搬推为主，由于颈部附着的肌肉力量相对较弱，较

大幅度的旋转动作将对脊柱颈段骨结构直接产生影

响，除可能加重关节面的磨损，还可能造成颈椎间盘

的损伤，从而产生颈椎失稳。因此，治疗青少年期颈

椎病时，应尽量避免应用旋转搬推等手法。理脊通脉

手法以调整颈椎的外源稳定装置为主，旨在消除引起

青少年期颈椎病病理基础，恢复颈椎正常的生理顺应

性，对日后颈椎的稳定性无任何影响，所以，临床实

践，安全、可靠。
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