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颈部肌肉四方抗阻静力功能锻炼预防 CSM 初步观察
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［摘要 ］　目的：了解四方抗阻静力功能锻炼预防脊髓型颈椎病的效果。方法：在医院门诊或病房随机选取有椎管骨性狭
窄且颈肩部不适的脊髓型颈椎病的高危人群60例�并根据患者的就诊顺序随机分为治疗组和对照组。治疗组采用健康
宣教加四方抗阻静力功能锻炼�对照组仅进行健康宣教�2组定期随访并记录入组时和入组后2年的 JOA 评分、前凸角、
颈段中立位 MRI 和颈段动态 MRI 进行对比。结果：四方抗阻静力功能锻炼加健康宣教对出现颈椎病的症状、体征（JOA
评分）和维持颈椎生理曲度方面均有一定的预防作用�较单纯的健康宣教预防作用好�两者相比差异有统计学意义（P＜0．
05） 。同时�四方抗阻静力功能锻炼加健康宣教对预防患者出现在 MRI 上脊髓受压和脊髓变性方面有明显作用�较单纯
的健康宣教预防作用好�两者相比差异有统计学意义（P＜0．05）。结论：在健康宣教的基础上加四方抗阻静力功能锻炼的
方法�简单、有效且不增加患者的经济负担�是一种值得在城市社区及农村大力推广的预防脊髓型颈椎病的方法。
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Initial Observation of Preventing CSM by the Noncurrent
Force Functional Exercise at Quadratic
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Abstract　Objective：To investigate the effect of preventing CSM by the noncurrent force functional exercise at quadratic．
Methods：The high-risk group （60men） of CSM comes f rom out-patient clinic and patient＇s rooms；they were randomly di-
vided two groups．The men in the control group were propaganda-educated on the right way in work or living and did the
noncurrent force functional exercise at quadratic．The men in the experimental group were propaganda-educated about the
right way in work or living only．The score of JOA�anterior lobe of cervical spinal and MRI of cervical spinal were recor-
ded at starting and the second year af ter admission．Results：The score of JOA�anterior lobe of cervical spinal and MRI of
cervical spinal were prevented by educating the right way in work or living and doing the noncurrent force functional exer-
cise at quadratic．The score of JOA�anterior lobe of cervical spinal and MRI of cervical spinal（P＜0．05）in control group
were better than in the experimental group．Conclusion：Propaganda-educated about the right way in work or living and the
noncurrent force functional exercise at quadratic is a simple�economics and effective method to prevent CSM．
Key words　The noncurrent force functional exercise at quadratic；Prevention；CSM

　　脊髓型颈椎病（Cervical spondylotic myelopathy�CSM）是
颈椎病各分型中最严重的一类�由于发病隐匿、病程较长�一旦
发展到疾病的中后期�即使彻底减压脊髓功能也多呈不可逆性

损害�手术疗效差�所以目前对于 CSM�国内外学者一致主张早
期预防�防止发病及从根源治疗脊髓型颈椎病。我科近3年来
运用四方静力功能锻炼加健康宣教对有先天颈骨性椎管狭窄

伴颈肩部不适的脊髓型颈椎病高危人群进行脊髓型颈椎病的

早期预防�取得了满意效果�现报告如下。
1　资料与方法
1．1　一般资料

在医院门诊或病房随机选取有椎管骨性狭窄且颈肩部不

适的脊髓型颈椎病的高危人群60例�并根据患者的就诊顺序
随机分为治疗组和对照组。治疗组30例中�男13例�女17例；
年龄最大67岁�最小38岁�平均49岁；出现颈肩部不适9d～
4．7月�平均1．5月．对照组30例中�男16例�女14例；年龄最
大64岁�最小39岁�平均48岁；出现颈肩部不适9d～4．5月�
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平均1．4月。2组患者的年龄分布、病程长短、病情轻重等比较
差异无统计学意义（P＞0．05）�具有可比性。
1．2　纳入标准

①经 X 线检查符合颈椎管骨性狭窄者：pavlov rate（椎管矢
状径与椎体比值）≦70％；②可能或已存在颈椎退变的颈肩部
不适的人群③自愿加入试验作为受试对象；④年龄在30～70
岁之间；⑤依从性好�无神经、精神方面疾患；⑥无严重的颈椎
外伤史。
1．3　排除标准

①年龄＜30岁或＞70岁；②患有神经、精神等方面疾患；
③患有结核、骨病、严重的内脏疾病；④曾有严重颈椎外伤史。
1．4　脊髓型颈椎病诊断标准

①自觉颈部无不适�但手动作笨拙�细小动作失灵�协调性
差�胸腹部可有束带感；②步态不稳�易跌倒�不能跨越障碍物；
③上下肢腱反射亢进�肌张力升高�可出现 Hoffmann 征阳性�
踝阵挛和髌阵挛�重症时可能 Babinski 征呈现阳性。早期感觉
障碍较轻�重症时出现不规则痛觉减退。感觉丧失或减退区呈
片状或条状。④X 线显示病变间隙狭窄�或椎体后缘骨质增
生。⑤MRI 检查示脊髓受压呈波浪样压迹�严重者脊髓可变
细�或呈念珠状。MRI 还可显示出椎间盘突出�受压节段脊髓
可有信号改变。
1．5　方法

治疗组：入组后予以健康宣教�建议其养成良好的工作、生
活习惯（不躺着看电视、看书�维持颈部一个动作不超过半 h）�
维持正常颈曲�避免伏案过久�合理用枕；并每日行“四方抗阻”
静力颈部功能锻炼�（具体步骤：①患者取坐位�先双手手指交
叉后放置于枕骨粗隆上方�双手向前用力压头枕部�而头枕部
向后用力对抗双手的力量；②用左手掌放置于左颞顶部�左手
掌用力向右侧压左颞顶部�而头部向左用力对抗左手掌的力
量；③再用右手掌放置于右颞顶部�右手掌用力向左侧压右颞
顶部�而头部向右用力对抗右手掌的力量；④最后双手手指交
叉后放置于前额部�双手向后用力压前额部�而前额部向前用
力对抗双手的力量。力量由小渐大�适应1周左右�即应达到
该患者最大力量。所有锻炼以颈部肌肉有发胀感为度�要求头
颈部在整个锻炼过程中处于正中体位。）5min／次�4次／d。加适
当对症处理（予以消炎镇痛药治疗颈肩部不适）。

对照组：入组后予以健康宣教�建议其养成良好的工作、生
活习惯（不躺着看电视、看书�维持颈部一个动作不超过半 h）�
维持正常颈曲�避免伏案过久�合理用枕；加适当对症处理（予
以消炎镇痛药治疗颈肩部不适）。
2组在观察期间出现 CMS 症状、体征较重且与影像学改变

相符可明确诊断为 CSM 并行手术治疗者予以手术前检查各项
观察指标后停止对本病例观察。
1．6　观察指标
1．6．1　JOA 评分（包括了对上肢功能、下肢功能、感觉水平及
膀胱功能的评价�总分17分）。
1．6．2　颈椎侧位 X 片　测量侧位片中颈椎的前凸角（作 C7下
缘切线及环椎前后结节中点连线�分别作两线的垂线�取该两
垂线的夹角）。
1．6．3　颈段中立位 MRI　患者平卧动态检查床上扫描中立
位；以示有无脊髓受压及相应节段出现脑脊液循环障碍�严重

者脊髓变细或呈念珠状改变。
1．6．4　颈段动态 MRI　头枕下垫自制体位变更支架Ⅰ�颈屈曲使
下颌尽量达胸骨�扫描过屈位。然后肩下垫自制体位变更支架
Ⅱ�使颈尽量后伸�扫描过伸位。以示有无脊髓受压及相应节段
出现脑脊液循环障碍�严重者脊髓变细或呈念珠状改变。
1．6．5　随访方式　60例患者均建立随访档案�定期随访�出现
患者联系不上不能继续随访者或患者主动放弃功能锻炼者按

脱落病例算�其中第1年治疗组脱落1例�对照组脱落2例�第
2年治疗组脱落3例�对照组脱落2例�剩余52例患者随访均
超过2年。随访内容主要包括入组时和入组后2年的 JOA 评
分、前凸角、颈段中立位 MRI 和颈段动态 MRI。

观察指标测量、记录过程中均有2个资深脊柱科医师分别
进行2遍；最终结果取其计测结果的平均值。
1．7　统计学方法

所得数据用 SPSS12．0For Windows 统计软件进行分析�
计量资料比较用 t检验。构成比检验用χ2检验�确诊病例比较
用秩和检验。
2　结果
2．1　2组间 JOA 评分、颈椎前凸角的对比情况（-x＋s）见表1。

表1　2组 JOA 评分、颈椎前凸角比较
n JOA 评分（-x＋s）

入组时　　入组后2年
前凸角（度）（-x＋s）

入组时　　入组后2年
对照组 26 17 14．2±2．8 32．6±3．4 22．3±4．7
治疗组 26 17 16．4±0．6 33．1±4．1 31．7±3．1
t值 0 3．920 0．498 2．789
P值 — 0．000 0．312 0．005

2．2　2组间中立位及过伸位、过屈位 MRI 中有脊髓受压情况�
脑脊液循环受阻病例的对比情况；各种位置若出现有脊髓受压
脑脊液循环受阻即为阳性�反之为阴性；见表2。

表2　2组中立位、过伸位、过屈位情况比较
n 中立位（例）

阳性　　阴性

过伸位（例）
阳性　　阴性

过屈位（例）
阳性　　阴性

对照组 26 6 20 8 18 5 21
治疗组 26 1 25 2 24 1 25
　　注：①中立位时χ2＝4．13�P＜0．05；②过伸位时χ2＝4．45�P＜0．
05；③过屈位时χ2＝3．014�P＜0．10

2．3　2组中在观察明确诊断为脊髓型颈椎病的患者对比情况�
见表3。

表3　2组发病情况比较
n 1年内出现病例 2年内出现病例

对照组 26 1（3．84％） 4（15．38％）
治疗组∗ 26 0（0％） 1（3．84％）
　　∗与对照组比较差异有统计学意义（P＜0．05）。

3　讨论
随着老龄社会的到来及计算机的普及�颈椎病的发病率越

来越高、且有年轻化趋势。在众多类型的颈椎病中脊髓型颈椎
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病是症状最重�对人类健康危害最大的一型。脊髓型颈椎病
（CSM）是中年以上脊髓功能障碍最常见的疾病�颈椎椎间盘的
退行性变为 CSM 基本病理基础�由于颈椎结构的退变而引起
对脊髓和（或）支配脊髓血管的压迫、导致不同程度的脊髓功能
障碍。随着退变的进展�椎体后缘骨赘形成、椎间的连接结构
（椎间盘、后纵韧带、黄韧带、钩椎关节等）在长期异常应力作用
下变性和增生均可突入椎管�使脊髓周围的有效空间减小、血
供受阻�而产生 CSM 各种症状。

本病多发于55岁以上的中老年人�发病隐匿�早期不易被
发现�晚期大多数发生神经系统不可逆损伤�是一种总体呈进
行性加重的退行性疾病。Clark ［1］报道120例�认为本病一旦出
现脊髓功能障碍则就不可能完全恢复正常�尤其是运动障碍是
永久性的�并随时间的延长而加重。国内贾连顺 ［2］等分析188
例 CSM�其中82％由于病程较长�即使彻底减压脊髓功能也多
呈不可逆性损害�手术疗效差。目前对于 CSM�国内外学
者 ［1～3］一致主张早期诊断�以便早期治疗、减少病残率。

根据中医“不治已病治未病”的理论指导�对于 CSM 的治
疗应当从预防开始。预防 CSM 的发病（未病先防）�发病后早
期诊断、早治疗（已病防变）将是治疗 CSM、减少其病残率的最
好方法。

对于颈椎病的早期预防治疗方法不少；施杞 ［4］等提出了施
氏十二字养生功治疗颈椎病�（施氏十二字养生功用于颈椎病
的疗效观察）。廖桂华 ［5］等认为（颈椎病功能锻炼方法及临床
应用） 颈椎病功能锻炼虽然具体方法很多�但都是从改善颈椎
关节活动和增强颈项、肩背部肌肉力量两方面入手的总结出
了：左顾右盼、与项争力、环绕颈部、往后观瞧、回头望月、前伸
后缩、垂肩提颈、颈臂抗力、耸肩贴耳、娇雁南飞等十几种方法。
还有杨光等 ［6］人采用颈项肌功能锻炼方法治疗颈椎不稳的颈

椎病�也有人运用“前仰后合、左顾右盼”锻炼法治疗颈椎病。
但是�由于近年来的研究证实颈椎过屈过伸位状态下颈脊髓及
颈椎管的形态均发生明显变化�甚至可以使脊髓的压迫和缺血
加重�因此�我们认为�颈椎的动态锻炼不适合于 CSM 患者或
CSM 高危人群。

颈部肌肉四方抗阻静力功能锻炼是以等长训练为主对颈

部肌肉进行锻炼增强颈部肌力�增加颈椎的稳定性而减缓颈椎
退变。在进行功能锻炼时�颈部活动范围小�不会因运动而加
重颈椎退变或加重脊髓受压。在健康宣教的基础上加四方抗
阻静力功能锻炼预防 CSM�方法简单、有效且不增加患者的经
济负担；可以使广大 CSM 的高危人群在不出家门、不到医院�
仅在社区医生的指导下就可能轻轻松松预防脊髓型颈椎病；达
到减少 CSM 发病率或者延缓脊髓型颈椎病发病时间�是一种
值得在城市社区及农村大力推广的 CSM 的预防方法。
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仅起深部温热作用�且由温控巡检仪控制恒定温度。不会烧灼
针道周围组织留下伤痕或凝血。银质针刺入病变的脂肪垫�起
针后留下的腔隙存有血液并且有发生再血管化的可能。银质
针治疗能明显增加局部血液循环�研究表明治疗1月后仍有明
显的血流量增加来看�病变组织长时间的得到充足的血供�有
利于修复和正常代谢�也是解除肌肉痉挛�恢复正常肌力的重
要因素 ［12］。并且以针带刀可将其纤维性粘连松解。这种局部
损伤对软组织具有长期有效的减压和改善血供的效果�因而远
期疗效较好。采用温控银质针可更精确的控制针尖温度�也可
大大提高操作的便利性与安全性。
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