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悬吊运动训练对慢性颈痛患者胸锁乳突肌
表面肌电的影响*

李婷婷1 王楚怀1，2 张桂芳1 王艳君1 孙一津1

摘要

目的：利用表面肌电评估慢性颈痛患者在悬吊运动疗法（sling exercise therapy, SET）与传统姿势性训练治疗前后

胸锁乳突肌的肌电变化，间接反映颈深屈肌的功能，来客观的评价SET的治疗效果。

方法：本研究选取2013年1月—2013年6月我院门诊收治的14例入组慢性颈痛患者作为研究对象。将其随机分为

两组，其中 SET 组 8 例，对照组 6 例。分别在治疗前和治疗 4 周后对受试者在头颈屈试验（craniocervical flexion

test, CCFT）下进行双侧胸锁乳突肌表面肌电测量，取均方根值，标准化后进行统计学比较。其他的评估方法包括颈

椎功能障碍指数（neck disability index, NDI）、视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）。评估过程采用盲法。

结果：两组数据在年龄、身高、体重、病程、VAS、NDI上差异均无显著性意义（P>0.05），具有可比性。结果发现试验

前SET组与对照组之间CCFT的各阶段胸锁乳突肌标准化均方根值（root mean square, RMS）均无显著性差异（P>

0.05）。而两组治疗后在22mmHg时SET组RMS值为3.78±3.12，对照组为3.73±2.63；24mmHg时SET组RMS值为

6.77±6.02，对照组为12.31±7.74；26mmHg时SET组RMS值为8.90±7.19，对照组为22.26±10.57；28mmHg时SET组

RMS值为 13.67±10.18，对照组为 24.59±10.39；30mmHg时 SET组RMS值为 15.58±8.75，对照组为 33.14±11.18，除

22mmHg外，各阶段P值均小于0.05，具有显著性差异。

结论：SET对于慢性颈痛患者的治疗要明显优于姿势运动训练，SET可以使胸锁乳突肌在CCFT试验中的异常兴奋

性减低，从而间接说明了颈深肌群被激活。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of sling exercise therapy (SET) on the surface electromyographic (sEMG)

activity of sternocleidomastoid muscle (SCM) of patients with chronic neck pain.

Method：14 patients with chronic neck pain were recruited from Jan 2013 to Jun 2013, 8 in SET group and 6

in traditional posture training control group. Before and after 4 week treatment, bilateral SCM sEMG were col-

lected during the craniocervical flexion test (CCFT) , RMS of sEMG, neck disability index (NDI), visual ana-

logue scale (VAS) were analyzed。

Result：Two sets of data on age, height, weight, duration, VAS, NDI have no statistical significant differences

(P>0.05) before treatment. RMS of sternocleidomastoid between the SET group and control group at each

stage of CCDT had no significant different (P>0.05) also before treatment. After treatment, the RMS were

3.78±3.12 and 3.73±2.63 in SET group and control group at 22mmHg of CCFT; 6.77±6.02 and 12.31±7.74 at
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慢性颈痛表现为时间超过 3个月，呈持续性或

周期性的缓解和加重的反复发作的功能异常[1]。据

调查，54%的成年人曾有过至少6个月的颈痛，5%因

疼痛伴有主要功能受限[2]。大量证据表明慢性颈痛

与颈椎肌肉的变化有关[3]。在慢性颈痛患者中，颈

肌与肩袖肌群的肌肉已经发生改变[4—5]，其中颈屈肌

受到广泛的关注[6—10]。颈深屈肌与颈浅屈肌的功能

不一样，颈浅屈肌包括胸锁乳突肌与斜角肌，主要是

使颈椎产生屈曲动作，而颈深屈肌，包括颈长肌与头

长肌，其作用体现在长时间姿势及运动中，保持颈椎

各节段的稳定以及维持颈椎生理曲线 [11]。研究显

示，慢性颈痛患者在头颈屈试验（craniocervical

flexion test, CCFT）中，颈深屈肌的活性减低，同时

伴随颈浅屈肌的兴奋增高[6,12]。如果没有针对颈深

肌群的锻炼，疼痛将会持续存在[13]。即使颈部疼痛

缓解，慢性颈痛患者这种颈深、浅肌异常的活性模式

也不能恢复正常[7,14]，所以训练颈深屈肌是目前治疗

慢性颈痛的康复训练一个重要的环节。而一种有效

的训练方法显得尤为重要，临床上需要选择合适的

训练针对受损的颈屈肌。像抬头运动之类的颈屈肌

力量训练虽可以使颈肌力量增加[15]，但不能有效的改

变深浅肌之间的异常模式，而选用针对颈深屈肌的

低强度运动再学习训练则可以使颈肌异常模式正常

化[12]。SET就是这样一种低强度运动再学习训练，它

包括了稳定肌训练、本体感觉训练、关节活动度训

练、牵引等技术。目前针对悬吊训练的研究大多集

中在腰痛上，但是也有文献报道悬吊训练对颈椎病

患者具有良好的疗效，他们通过评估量表从症状及

功能角度进行评估，并未涉及颈肌活性的研究[16]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2013年1月—2013年6月我院门诊

收治慢性颈痛患者作为研究对象。入选标准：①存

在颈肩部不适、疼痛、活动受限等症状病程大于6个

月；②体检发现：颈肌紧张、颈肩部存在压痛点；③颈

椎X片提示有颈椎生理曲度改变，或者有节段性不

稳，或椎间狭窄、骨质增生等；④过去 3个月内没有

做过颈椎治疗。排除标准：①存在颈椎手术史、骨折

史、外伤史以及感染、肿瘤等；②颈椎病其他分型（神

经根型颈椎病、脊髓型颈椎病、椎动脉型颈椎病、交

感神经型颈椎病以及混合型颈椎病）除外；③合并严

重心血管、肺、肝、脑、肾、血液系统、严重骨质疏松

症，孕妇及哺乳期妇女等不适合做高强度运动训练

者；④患有精神类疾病不能配合治疗者；⑤其他疾病

导致局部肌无力。最终进入队列患者有 14例。采

用随机数余数分组法随机分为两组：SET组8例，年

龄 26—50 岁，平均（39.87±7.41）岁；其中男性 5 例，

女性 3例；病程 1.5—10年，平均（5.19±3.18）年。对

照组 6 例，年龄 29—42 岁，平均（36.67±4.41）岁；其

中男性 3 例，女性 3 例；病程 1—7 年，平均（4.67±

2.25）年。SET组进行悬吊运动治疗，对照组接受姿

势性头颈屈运动。

1.2 研究方法

1.2.1 训练方法：SET组运用悬吊运动训练仪进行

训练：每周 3次，每次约 20—30min，一共 4周训练。

具体治疗根据治疗师对患者治疗耐受情况而定。患

者取仰卧位，头部用实心中分带、胸和骨盆位置均用

弹性宽带支撑，膝关节下方放一滚筒。治疗师给指

令，让患者双上臂交叉置于胸前，首先做头颈屈动作

（craniocervical flexion，CCF）即嘱患者点头、收下

颌，接着抬起胸部，最后抬起骨盆，躯干处于中立位，

在此姿势下，颈部保持中立位 2min，期间治疗师在

悬吊绳上给以一定频率的振动。

24mmHg; 8.90±7.19 and 22.26±10.57 at 26mmHg; 13.67±10.18 and 24.59±10.39 at 28mmHg; 15.58±8.75 and

33.14 ± 11.18 at 30mmHg separately after treatment. Except at 22mmHg，the results at 24, 26, 28 and

30mmHg of CCFT were significantly different between the two groups (P<0.05).

Conclusion：Effect of SET for patients with chronic neck pain was significantly better than posture training.

SET reduces the abnormal excitability of SCM in CCFT trials, which reflects that the deep cervical flexor is

activated.

Author's address The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong，510080
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对照组按照Beer A[16]的方法进行训练，采用下

述功能性姿势运动：嘱患者坐位，在中立腰骨盆位下

保持直立姿势。接着由治疗师教导其在此姿势下做

CCF动作，想象头顶受垂直向上的牵拉力作用于颈

椎。Fountain发现这种方式可以有效激活头长肌[17]。

受试者先在治疗师的指导下锻炼，直到他们掌握了

正常的锻炼方法。对照组从第一次评估后立即开始

训练，在家每天3次，每次持续2min后放松，一共约

做20—30min。

1.2.2 评估方法：由两名医师作为评估人员，评估采

用单盲法即评估人员不参与分组，不了解受评估对

象分组治疗情况。评估采用芬兰ME6000型四导表

面肌电仪对患者胸锁乳突肌表面肌电活动变化进行

检测,室温24℃,程序如下[6]:

将皮肤运用 75%酒精棉球擦拭，待酒精干后将

表面肌电电极片贴于乳突到胸骨上切迹连线中点两

侧1.5cm；电极的排列方向与肌纤维走向平行，测量

电极间距3cm，参考电极置于测试电极旁开6—8cm

不易产生位移的位置。

嘱受试者仰卧屈髋屈膝位，可将圆筒放置于患

者膝下，使腰背肌放松，颈处于中立位，头面部呈水

平线。先做标准动作——收下巴并使头抬离床面约

10cm，持续10s，随后放松休息1min。之后将压力生

物反馈仪的气囊放置在颈下，领近枕骨，确保此时头

面部呈水平线，必要时可以使用毛巾卷使头达到水

平位。之后将气囊充气达 20mmHg,使气囊完全填

充颈下空隙。教会患者做收下颌点头动作后使患者

看着仪器表，使指针分别达 5 个目标值（22mmHg、

24mmHg、26mmHg、28mmHg、30mmHg），每个目标

值维持 10s，然后放松 10s，记录胸锁乳突肌的表面

肌电信号，利用MegaWin2.3信号处理软件进行信号

分析程序处理。此次试验做 2次，取平均值。将各

阶段的均方根值（root mean square,RMS）除以标准

动作下RMS得到标准化的RMS值，之后将记录到

的肌电数据，进行统计学处理。

1.3 统计学分析

采用 SPSS15.00 版统计学软件进行统计分析。

各阶段胸锁乳突肌标准化RMS计量资料均用均数±

标准差表示。所有数据进行正态检验，符合正态分

布的采用独立样本 t检验对治疗前两组数据以及治

疗后两组数据进行统计学分析；采用配对 t检验比

较同种治疗前后各项评估的差异，不符合正态分布

的数据采用秩和检验。设定显著性水平为P<0.05。

2 结果

本课题入选 14例慢性颈痛患者。14例均完成

相关试验及评估，如表 1所示，两组数据在年龄、身

高、体重、病程、VAS、NDI 上差异均无显著性意义

（P>0.05），说明两组数据具有可比性。

取各阶段所得的胸锁乳突肌RMS值除以胸锁

乳突肌最大RMS值，即标准动作—仰卧位屈颈动作

时所测得的RMS值，所得到的值称为胸锁乳突肌标

准化RMS值。试验前后两组数据如表2—3、图1所

示，结果发现试验前SET组与对照组之间CCFT各

阶段胸锁乳突肌标准化 RMS 值均无显著性差异

（P>0.05）。而两组治疗后在 24mmHg、26mmHg、

28mmHg、30mmHg 上均有显著的显著性差异（P<

0.05）。

3 讨论

本试验通过运用表面肌电及量表等评估手段评

价SET对慢性颈痛患者的治疗作用，结果显示SET

训练可以明显使胸锁乳突肌标准化RMS降低，并且

明显优于对照组（P<0.05）。

颈痛患者在头颈屈试验中，各阶段的胸锁乳突

肌标准化RMS均比正常人高，颈屈肌深层与浅层的

协调关系发生改变，而胸锁乳突肌这种高活性可能

是对深层肌低活性收缩的一种可测量的代偿[6]。在

表1 两组一般资料比较 （x±s）

组别

SET组
对照组

t值
P值

例数

8
6

性别（例）
男
6
3

女
2
3

年龄（岁）

39.87±7.41
36.67±4.41

0.937
0.367

身高（cm）

166.13±9.17
163.00±7.69

0.674
0.513

体重（kg）

62.88±11.24
64.17±14.43

0.189
0.853

病程（年）

5.19±3.18
4.67±2.25

0.501
0.621

VAS

21.63±9.01
22.33±6.50

0.163
0.873

NDI

4.63±1.30
4.00±0.89

1.063
0.334
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这个研究中，CCFT试验的使用具有缺陷，就是不能

直接的测量头长肌与颈长肌的兴奋性，这两块肌肉

在深层，所以不能运用表面肌电测量到。Falla D[18]

在 2003年的试验中论证了颈痛患者深层肌的肌电

振幅值比正常人小，而胸锁乳突肌的肌电振幅比正

常人高，这种差异在压力值越高的时候越明显。这

些发现支持这一观点：颈痛患者CCFT试验中胸锁

乳突肌兴奋增高同时深层肌的功能下降，在运动治

疗后，若胸锁乳突肌代偿的兴奋性增高得到缓解，则

说明深层肌的功能有所提升，这一评估颈深屈肌的

方法已在多种文献报道中运用[8,16]。所以本试验的

结果间接支持了我们的假设—SET在提高颈深层肌

群的活性、改善症状方面优于传统的姿势性训练。

试验两组设计都采用了CCF动作，根据研究报

道显示，这种 CCF 运动可以缓解颈浅肌的异常兴

奋，提高颈深屈肌的功能，改善颈肌的异常模式[19]。

而导致两组在治疗后胸锁乳突肌标准化RMS值存

在显著差异的原因可能为：①悬吊运动训练包括本

体感觉训练。SET的本体感觉训练不光是使患者在

不稳定平面上进行训练刺激本体感受器，同时运用

了一定频率的振动来达到一个加强的效果。有研究

显示振动可以增加肌梭传入中枢神经系统的冲动增

多[20]，加了振动的本体感觉训练要比单纯的本体感

觉训练更能加强患者的神经肌肉控制能力[21]。SET

训练增加了本体感觉的输入，通过反射不断刺激稳

定肌群工作，以保持机体的稳定，故活化了深层稳定

肌。SET 不光通过 CCF 运动来简单的锻炼颈深屈

肌，同时运用本体感觉及振动技术使颈深屈肌进一

步活化，加强了深层肌的锻炼，而后一点在对照组方

案中没有涉及，故而传统CCF运动对深层肌的活化

作用要弱于 SET 训练；②对照组患者在家治疗，没

有治疗师从旁指导和监测，患者依从性不能得到很

好的保障，而 SET 训练有治疗师在旁检测，具有指

导作用，可使动作更加标准，效果更加明显。

值得注意的是，本试验中对照组所选取的动作

依照Beer A[16]所设计的训练方法，但是本试验中对

照组治疗后胸锁乳突肌的标准化RMS没有改变，这

与Beer A的研究不符，Beer A对 20例慢性颈痛患

者进行姿势性CCF运动研究，研究发现慢性颈痛患

者在直立位下做CCF动作2周可以明显使胸锁乳突

肌的兴奋性减低。本试验未建立空白对照组，无法

评定对照组治疗后是否能有效地使胸锁乳突肌的

RMS值降低，但从对照组治疗前后对比发现，并未

见明显的改善。产生这一现象的原因可能跟 Beer

A试验中同时有接受肩姿势锻炼，而本试验对照组

并未涉及。由于颈、肩的肌肉是紧密相连的，如斜方

肌、肩胛提肌等，故而肩关节的锻炼将有可能会影响

表2 试验前两组胸锁乳突肌标准化RMS值比较 （x±s）

CCFT各阶段

SET组
对照组

t值
P值

例数

8
6

22mmHg

10.29±8.49
7.79±6.89

0.848
0.404

24mmHg

15.73±10.78
9.49± 5.50

1.830
0.079

26mmHg

17.29±9.71
20.31±6.52

0.930
0.361

28mmHg

23.51±10.06
30.39±14.26

1.497
0.146

30mmHg

40.34±14.41
35.36±11.78

0.977
0.338

表3 试验后两组胸锁乳突肌标准化RMS值比较 （x±s）

CCFT各阶段

SET组
对照组

t值
P值

例数

8
6

22mmHg

3.78±3.12
3.73±2.63

0.056
0.956

24mmHg

6.77±6.02
12.31±7.74

2.134
0.042

26mmHg

8.90±7.19
22.26±10.57

3.985
<0.001

28mmHg

13.67±10.18
24.59±10.39

2.785
0.010

30mmHg

15.58±8.75
33.14±11.18

4.667
<0.001

图1 两组治疗前后胸锁乳突肌RMS比较
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颈浅肌的肌电改变。

目前针对 SET 的文献报道大多都只集中在对

治疗前后关节活动度、疼痛程度、生存质量等方面进

行研究，但对于SET治疗后颈肌的活性改变却鲜见

报道，本试验间接证明了SET可以增加深层肌的活

性。本试验由于技术受限，并没有直接测量颈深层

肌，所以还不能有效的评论是否SET可以有效改善

慢性颈痛患者颈屈肌协调运动模式。但最重要的

是，本试验为将来进一步运用更为直接的有创方法

测量深层肌和表层肌的肌电活性提供了有力的依

据。将来的研究可以采用超声、MRI 等影像学检

查，进一步评估SET治疗机制与作用。

本试验的研究结果显示，SET可改善受试者胸

锁乳突肌异常兴奋，增强颈深屈肌活性，并且由于其

本体感觉训练及振动技术，使其治疗比传统的CCF

姿势性运动更为有效，为临床进一步开展SET提供

了有力的证据。
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