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·临床研究·

健康教育及自体重量牵引对视频终端工作者
颈部功能障碍指数的影响

郑光新1

摘要

目的：观察健康教育与自体重量牵引床对视频终端工作者颈部功能障碍指数（NDI）的影响。

方法：视频终端工作者共155例，对照组70例和观察组85例。观察组接受健康教育以及配合自体重量牵引，观察期

半年。比较两组教育前和半年后NDI的变化，以及观察组中配合自体重量牵引、教育组和对照组NDI的变化率。

结果：半年后观察组和对照组的NDI分别为9.98%±6.55%和13.97%±7.53%，差异有显著性（P<0.01）。观察组中选

择自体重量牵引者 21例，半年后牵引组、教育组和对照组NDI的变化率分别为 45.80%、25.12%和-11.63%，牵引组

NDI评分下降的幅度较单纯教育组更明显（P<0.01）。

结论：有针对性的健康教育能降低视频终端工作者的颈部功能障碍指数，配合自体重量牵引的效果更明显。
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Abstract
Objective: To observe the effect of health education and inversion traction on neck disability index（NDI） in

workers with video display terminals（VDT）.

Method: One hundred and fifty-five employees who spent at least 40 hours per week with VDT were divided

into observation group (N=85) and control group (N=70). The observation group received health education

and 21 subjects of them also accepted inversion traction in their workplace, and were-followed up Observed

half a year later. NDI scores of both groups were evaluated before education and after six months.

Result: Half a year later，NDI scores of observation group and control group were 9.98%±6.55% and 13.97%±

7.53% respectively. There was significant difference between two groups (P<0.01). The drop rate of NDI

scores of the traction group, education group and control group were 45.80%, 25.12% and -11.63% respective-

ly. The rate of traction group was significantly higher than simple education group (P<0.01).

Conclusion: The results suggest that professional health education can effectively reduce NDI scores in work-

ers with VDT and the education with inversion traction is more effective.
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随着现代科技的发展，各行业特别是工作场所

对电脑依赖，颈肩痛的患病率逐年升高，曾常见于中

老年的颈椎病也逐渐年轻化，是骨科和康复医学科

门诊的常见多发病。年轻人发生颈肩痛绝大多数与

长期在电脑前劳作有关，国外有研究报道高达 63%

日常在视频终端（video display terminals，VDT）前
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劳作者有过颈肩痛病史[1]，甚至在VDT劳作者中每

年新发颈肩痛患病率可达 34%[2]，国内逐年也有增

加的趋势[3]且趋于年轻化[4—5]。慢性颈肩痛是重要的

医疗和社会问题，给人们的健康状况和社会生产力

带来严重影响。导致慢性颈痛的原因很多，其中在

视频终端前的劳作姿势和持续时间与颈痛的发生密

切相关[6—7]，而符合人体工程学的姿势也有助于减缓

颈肩痛[8—9]。本研究的目的是了解健康教育与自体

重量牵引床对预防和干预VDT劳作者颈部功能障

碍指数的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

2012年1月至7月在北京某高新技术企业的专

业研发人员155例，其中男95例，女60例；平均年龄

（28.68±4.47）岁。平均每周在电脑前工作（43.95±

8.91）h，连续操作电脑平均（4.31±2.67）h，有颈痛的

122例（占78.71%）、阅读不适有102例（占65.71%），

注意力受影响有 85例（占 34.69%）。所有对象均为

胜任全日工作的正常健康志愿者，排除怀孕者。将

企业在两个不同工场工作的研发人员分为对照组

70例和观察组85例，两组一般情况的比较差异无显

著性（P>0.05），有可比性（见表 1）。根据观察组的

研发人员是否有过自体重量牵引分为教育组和牵引

组（自体重量牵引+健康教育）。

1.2 方法

1.2.1 健康教育：以授课和现场演示进行健康教育，

2学时。授课的题目为“颈肩痛的预防与早期干预

的方法”,内容包括①颈椎病早期预防、维持颈肩部

软组织平衡和脊柱稳定性的重要性；②操作电脑的

不 良 体 位 、持 续 时 间 与 上 交 叉 综 合 征（upper

crossed syndrome,UCS）[10]和颈椎病的关系；③介绍

和演示在视频终端前劳作应更替的 4种良姿位（自

然坐姿、放松背部坐姿、减少下肢承载坐姿和站立姿

位）；④预防和早期干预上交叉综合征的选择性放松

训练和肌力的训练方法。由企业人力资源部门将以

图示为主的课件发送至观察组人员的工作电脑随时

调用。

表1 两组研究对象一般情况 （x±s）

组别

对照组
观察组

例数

70
85

年龄（岁）

28.81±4.36
28.58±4.58

性别
男
42
53

女
28
32

电脑工作(h/周)
初评

43.75±9.01
44.12±8.88

复评
44.21±8.79
43.12±8.09

连续作时(h)
初评

4.62±2.55
4.05±1.99

复评
4.60±2.32
3.96±2.09

1.2.2 自 体 重 量 牵 引 方 法 ：选 用 Mastercare

Back-A-Traction（Sweden）自体重量牵引床，此床板

带特殊的滑动靠背和自我控制锁定系统，借助双手

柄操纵杆自动锁定床板于直立倾斜30°和15°、水平

0°、倒立 15°和 30°5 个位置，最大倒立限制在 30°。

由专业人员现场教会观察组人员操作自体重量牵

引，先将倒牵床置于直立倾斜30°位，牵引者背靠床

面脱鞋站立于牵引系统一侧的足踏板上，调节足踝

护具锁住双足踝；双手把持手柄，背靠床板开始向后

倾，通过双拇按压和释放手柄上的锁定系统，逐渐将

转动床板锁于水平位 0°、倒立 15°至止倒立 30°位

（头低足高），双手松开手柄，利用身体自重带动背部

滑板进行牵引，每次牵引15—20min，牵引结束再把

持手柄，双拇释放锁扣，借助双臂拉回躯体，床板向

前逐步回到直立倾斜 30°位，松开足部锁柄下床。

在床板在向后和向前倾斜过程中，根据舒适度可锁

定在中间 3个任意的过渡位置停片刻，以适应角度

的变化。将牵引床置于观察组工场内，鼓励观察组

人员尽可能选择自体重量牵引的松训练，牵引频次

不限，牵引过程中可配合颈部旋转和屈颈运动，为期

半年。

1.3 评定方法

选用的颈部功能障碍指数（neck disability in-

dex，NDI）[11—12]是由受试者填写的客观评定表，包

括颈痛、头痛、注意力、睡眠、日常生活活动、提举重

物、阅读、工作、驾驶和娱乐10个项目，每项0—5分

6个水平，计算公式：NDI（%）=（各项得分的总和/完

成的项目×5）×100%，得分越高颈部功能障碍越重。

由该企业人力资源部门协助NDI评定，所有研究对

象在健康教育前和半年后评定 2 次。评定内容为

NDI、一周内在视频终端前的劳作时间和持续操作

电脑的时间，再评时观察组填写是否辅助自体重量
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牵引及频次。计算半年后NDI 评分的变化率=（初

测-复测）/初测×100%。

1.4 统计学分析

用 SPSS 19.0 统计软件进行统计描述和分析。

除两组研究对象的性别分布用卡方检验外，其他一

般情况、两组NDI评分及半年后评分变化率的比较

用单因素方差分析；用重复测试方差分析比较重复

两次的 NDI 评分；用协方差分析比较半年后对照

组、教育组和牵引组3组间NDI的差异，再用Scheffe

法进行两组间的比较。检验水平P<0.05。

2 结果

所有对象平均每周在电脑前工作和持续劳作时

间重复两次评定的差异均无显著性意义（P>0.05）。

两组研发人员健康教育前和半年后的NDI见表 2，

方差分析示健康教育前两组 NDI 的差异无显著性

（P>0.05）；半年后观察组 NDI 较初测平均减少

3.99%，对照组平均分较初测增加 0.96%，分别与半

年前NDI比较差异有显著性意义（P<0.01），两组间

的差异有显著性意义（P<0.01）。

观察组中教育组和牵引组的人员、年龄分布和

NDI 见表 3。选择牵引者平均每周牵引 2.17 次，牵

引组的年龄较对照组和教育组稍大，但差异无显著

性（P>0.05）。初评时牵引组的NDI较对照组和教育

组大，差异均有显著性意义（P<0.01）,为消除初测时

的差异，以初测NDI为协变量比较复测时的NDI，发

现牵引组与教育组和对照组比较 NDI 的差异均有

显著性意义（P<0.01）。半年后牵引组、教育组和对

照 组 NDI 的 变 化 率 分 别 为 45.80% 、25.12%

和-11.63%，三组间的差异有显著性（P<0.01），说明

半年后牵引组NDI下降的幅度较教育组更明显，而

对照组NDI有所增加。

3 讨论

本组研究对象为高新技术企业的专业研发人

员，每天的工作与电脑为伴，在电脑前工作平均每周

在40h以上，连续操作电脑4h左右，所有研究对象中

有颈痛者占 78.71%。健康教育前发现研发人员操

作电脑的坐姿各异，最多见的是头颈部前伸或偏斜

伏案工作，长时间的不良姿势直接破坏颈部软组织

平衡，影响脊柱的平衡稳定，易导致上交叉综合征。

上交叉综合征[13]是以颈深屈肌及斜方肌中下束、菱

形肌和前锯肌肌力减弱，斜方肌上束和提肩胛肌以

及胸锁乳突肌、斜角肌和胸大肌等紧张为特征的肌

肉平衡功能障碍，长期的肌肉平衡障碍将导致颈椎

生理弯曲变直甚至后突改变，相继出现颈肩等慢性

疼痛、头晕、注意力下降和上肢发麻等颈椎病的症

状。

本研究证明经健康教育的研发人员在电脑前劳

作和连续操作电脑的时间并无变化，但半年后NDI

较对照组明显下降。其作用可能一方面得益于健康

教育后坐姿的调整，另一方面得益于对抗上交叉综

合征肌肉平衡障碍的有选择性增强颈深屈肌和下背

部弱肌的肌力训练，以及胸部、肩带前部软组和颈后

软组的牵伸训练。

本研究发现观察组中主动选择自体重量牵引者

的NDI相对较高，半年后这些研发人员的NDI下降

幅度最大。自体重量牵引能有效对抗视频终端工作

者长期劳作可能导致上交叉综合征的软组织平衡障

碍。人体倒立 30°时，借助自身重量的牵引能消除

直立时躯体抗重力肌的负荷，可迅速充分放松紧张

的肌肉[11]，缓解颈肩痛。自体重量牵引的同时配合

颈部最大范围的旋转运动，能最大限度牵伸紧张的

软组织增加颈肩部的柔韧性和活动范围，有助于逐

步恢复颈椎的生理弯曲。仰卧自体重量牵引配合主

动屈颈时，改变直立位肌肉的起止点，进行抗头部负

荷的抗阻肌力收缩；从屈颈位回复到中立时，深部屈

颈肌则进行离心性肌肉收缩，能更有效提高深部屈

肌肌力。另外，倒立牵引时能安全、有效增加头颈部

表2 两组重复两次NDI评分的比较 （x±s，%）

组别

对照组
观察组

注：①组内重复两次评定的比较P<0.01；②与对照组的比较P<0.01

例数

70
85

初评

13.03±7.36
14.42±7.28

复评

13.97±7.53①

9.98±6.55①②

表3 健康教育与配合自体重量牵引
重复测试NDI评分的比较 （x±s）

组别

对照组
教育组
牵引组
注：①与对照组比较P<0.01；②与单独教育组比较P<0.01

例数

70
64
21

年龄（岁）

28.81±4.36
28.44±4.16
29.00±5.79

初评

13.03±7.36
12.84±6.76

19.24±6.77①②

复评

13.97±7.53
9.56±5.85①

11.24±8.38①

变化率（%）

-11.63±18.74
25.12±27.26①

45.80±30.95①②
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血液循环，且脉搏和血压的变化均在生理范围内。

deVries[14]对 12 例（19—37）岁健康者研究发现，经

(5—10)s 从直立到倒立 180°牵引 2min 测得脉搏仅

较电动牵引的对照组平均增加2.8bpm（每分钟脉搏

计数），舒张压较倒立前升高4.1mmHg，收缩压升高

1.5mmHg。Gianakopoulos[15]对 20 例（23—66）岁腰

痛患者从直立缓慢至倒立 180°牵引（5—15）min，发

现倒立时较倒立前心率减少 16.4bpm、舒张压升高

16.4 mmHg 和收缩压升高 17.2mmHg，直立后心率

和血压变化迅速恢复原有水平。国内学者对 20例

（19—23）岁军校学员研究发现倒立 30°时仅舒张压

较直立显著升高4.3mmHg[16]。这可能与倒立时颈静

脉窦和主动脉弓因“压力”增加，心迷走神经兴奋性

增高而反射性减慢心率、减弱心肌收缩力和减少心

输出量的调节有关[14]。本研究采用的自体重量牵引

床倒牵最大倾斜角仅30°，从直立到最大倾斜角有5

个变化梯度，牵引者可根据自身的舒适度随意停在

中间可锁定位置适应片刻，逐渐过渡到最大倾斜角

或恢复到直立水平，倒立牵引的过程更加安全和易

被接受。

4 结论

本研究表明有针对性的健康教育能有效降低电

脑终端工作者颈部功能障碍指数，配合自体重量牵

引能更有效地干预这些视频终端前劳作的研发者颈

肩痛的发生和发展。本研究使用的自体重量牵引床

操作简单、安全有效，可作为放松训练或预防颈椎病

的健身器材。
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