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·临床研究·

上段颈胸椎快速、小幅度松动手法结合常规松动术
治疗机械性颈肩痛的疗效观察
陈 勇1 黄晓琳1，3 彭 轩2

摘要

目的：研究上段颈胸椎快速、小幅度松动手法结合常规松动术治疗机械性颈肩痛的短期疗效。

方法：将60例患者随机分为HVLA手法组（30例）和对照组（30例）两组。HVLA手法组除了接受常规松动术治疗以

外，还针对C1-2、T1-2关节实施快速、小幅度松动手法，对照组仅接受常规松动术治疗。在治疗前和治疗后48h分

别使用颈部功能障碍指数（NDI）、视觉模拟疼痛评分（VAS）和C1-2旋转活动范围来评估患者。

结果：治疗后，HVLA手法组和对照组都明显好于治疗前，有显著性差异（P＜0.01）；HVLA手法组（30例）NDI指数下

降57.5%，VAS评分下降50.4%，对照组（30例）NDI 指数下降16.7%，VAS评分下降12.8%，两组比较有显著性差异

（P＜0.01）；HVLA组治疗后C1-2旋转活动范围均显著高于对照组（P＜0.01）。

结论：治疗机械性颈肩痛综合运用上段颈椎和胸椎HVLA手法治疗的短期疗效明显好于常规松动术。
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Abstract
Objective:To observe the short-term effects of combined treatment of upper segments of cervical and thoracic

high-velocity low-amplitude (HVLA) thrust manipulation and conventional mobilization in patients with mechani-

cal neck-shoulder pain.

Method:Sixty patients were randomized into HVLA group(n=30) and control group(n=30).The HVLA group re-

ceived HVLA thrust manipulation targeted on C1-2 and T1-2 without conventional mobilization.The control

group received conventional mobilization only.Patients of both groups completed the assessments of neck disabil-

ity index(NDI) and visual analogue scale(VAS) piror to treatment and 48h after treatment.The range of rotation

of C1-2 was assessed.

Result:All patients of both groups ameliorated after treatment(P＜0.01). And patients of HVLA group improved

more significantly(P＜0.01) in NDI(57.5%) and VAS (50.4%) than those of control group (16.7% and 12.8%,

respectively) following treatment. In addition, the HVLA group had significant(P<0.01) improvement in passive

rotation range of C1-2.

Conclusion:The short term effect of combination of upper segments of cervical and upper thoracic HVLA

thrust manipulation is more significant than conventional mobilization in patients with mechanical neck pain.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong

University of Science and Technology, Wuhan,430030

Key word high-velocity low-amplitude manipulation；conventional mobilization；cervical spondylopathy

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2013.10.007

1 华中科技大学同济医学院附属同济医院康复医学科，武汉，430030；2 南方医科大学康复治疗系；3 通讯作者

作者简介：陈勇，男，主管技师；收稿日期：2013-03-12

914



www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第10期

机械性颈肩痛主要是由于运动的机械力所引起

的。由于颈部的肌肉、韧带、椎体、椎间盘、小关节、

神经以及其他结构受外力作用下会产生机械性的变

形，当变形的程度超过机械性伤害感受器的阈值时，

伤害感受器被激活，产生机械性疼痛[1]。据调查，每

6个月约有54%的人出现过颈痛，且颈痛的发生率

呈上升趋势[2]。由Maitland[3]研究的松动术是用于颈

椎治疗的最常见的手法治疗技术之一，据澳大利亚

的物理治疗师的调查表明：松动术是他们治疗颈痛

所运用最多的治疗手法[4—5]。近年来，有研究报道快

速、小幅度胸椎松动手法（high-velocity low-ampli-

tude manipulation, HVLA）在短期内能有效地缓解

疼痛[6]，对于治疗颈肩痛也有明显的疗效[7]，且能立

即增加C1-2旋转活动范围[8]。但迄今为止，关于

HVLA手法与常规松动术是对关节活动有影响还是

对椎旁肌肉产生神经生理影响还在研究探讨中[9]。

因此，本研究的目的是比较针对上段颈椎和胸椎的

两种不同手法的短期机械效应和神经生理学效应。

1 资料与方法

1.1 研究对象

入选标准：①患有机械性颈肩痛一年病史；②疼

痛范围局限于颈肩部；③颈椎功能障碍指数（neck

disability index, NDI）大于或等于20%，或视觉模拟

疼痛评分（visual analogue scale,VAS）大于或等于2

（0—10）；④年龄18—60岁。排除标准：①患有手法

禁忌证（肿瘤、骨折、静息时血压高于140/90mmHg

等）；②表现有神经根压迫放射至手臂症状及脊髓型

颈椎病的患者；③过去6个月内有颈椎外伤病史；④

在实验前1个月内接受过颈肩痛的治疗。选取2011

年3月至2012年10月本院康复医学科门诊收治符

合上述标准的颈椎病患者60例，按随机数字表法随

机分为HVLA手法组和对照组，每组30例。HVLA

手法组：男9例，女21例，平均年龄（37.3±11.4）岁；

对照组：男11例，女19例，平均年龄（38.7±10.5）

岁。两组性别、年龄一般资料比较，差异无显著性意

义。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：患者取俯卧位，治疗师针对上段颈椎

C1-2 关节、上段胸椎 T1-2 关节进行松动术。如

Maitland所述，治疗师针对上述关节分别实施30s

IV级后前向松动术[3]。

1.2.2 HVLA手法组：30例患者除了接受上述松动

术以外，还给予以下治疗：

上段颈椎HVLA松动术：患者取仰卧位，治疗师

使用摇篮式抓握头部，左手食指近端直接与患者寰

椎的左侧后弓相接触，为了使作用力局限于此，治疗

师先使颈椎伸展、C1-2后前向移动、再同侧侧屈和

对侧侧移在局部形成一个力量杠杆，治疗师在维持

力量杠杆的同时，针对左外侧寰枢关节实施快速、小

幅度的松动手法，然后对右外侧寰枢关节治疗重复

此步骤。

上段胸椎HVLA松动术：患者取仰卧位，患者双

臂在胸前交叉，治疗师一只手以鱼际和中指中节与

患者T2的椎体两侧横突相抵触，治疗师的剑突下方

和肋软骨边缘与患者的肘关节相接触，实施快速、小

幅度的前后向松动手法。对于上段颈、胸椎HVLA

手法初次治疗没有出现咔嗒声，治疗师可重新调整

力量杠杆做第2次治疗，但同一节段只能做2次[7]。

1.3 疗效评价标准

分别于治疗前、治疗后48h使用NDI、VAS以及

C1-2活动范围来对患者进行评定。

NDI由10个不同方面功能评估组成，每项得分

0—5分，总共50分[10]，分数越高，障碍程度越高。疼

痛评估量表（VAS）以0分（无痛）到10分（难以忍受

的剧痛）11个等级[11],在机械性疼痛的患者中，可检

测到疼痛变化值为2.1，但最小临床差异值为1.3[12]。

屈曲旋转测试（flexion-rotation test，FRT）以分别测

量C1-2左右被动旋转活动范围，测量时，将一套颈

椎活动度测量设备置于患者头部，然后，患者取仰卧

位，颈部充分屈曲后再充分左右旋转，当测试者感觉

到遇到阻力时或诱发患者疼痛时，记录此时左右旋

转的活动度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 13.0 版统计学软件包进行数据分

析，两组的统计数据将通过独立 t检验以对比连续

数据和随机性的充分性。主要的对比数据（治疗前

后障碍程度、疼痛程度、C1-2被动旋转活动度）进行

方差分析，治疗组作为组间差异，而治疗前后将作为

组内差异，两组计量数据配对对比用 t检验，以P＜
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0.01为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组NDI治疗前后比较

治疗前后所测得的NDI指数的组内平均值对比

显示两组治疗后 NDI 指数显著低于治疗前（P＜
0.01），治疗后，HVLA组NDI指数平均值10.8显著低

于对照组18.4（P<0.01），见表1。治疗后HVLA手法

组的平均NDI指数改善比例为57.5%±22.7%，对照

组的平均NDI指数改善比例为16.7%±25.2%，显示

HVLA组NDI指数的下降比例明显高于对照组（P<
0.01）。

2.2 两组VAS治疗前后比较

治疗前后所测得VAS平均值对比显示两组治

疗后VAS评分显著低于治疗前（P＜0.01），治疗后

HVLA组的VAS评分平均值2.3明显低于对照组4.4

（P<0.01），见表1。

治疗后，HVLA 手法组 VAS 评分改善比例为

50.4% ± 22.3% ，对 照 组 VAS 评 分 改 善 比 例 为

12.8%±32.8%，显示治疗后HVLA组VAS评分下降

比例显著高于对照组（P<0.01）。
2.3 两组颈椎C1—2旋转活动范围治疗前后比较

治疗后，两组C1—2向左、右旋转活动范围明显

增加，有显著性意义（P<0.01），见表1。且治疗后

HVLA组C1-2平均向右活动度增加的度数6.4°，显
著高于对照组3.2°（P<0.01）。同样，治疗后HVLA

组C1—2平均向左活动度增加的度数为5.9°，显著

高于对照组2.6°（P＜0.01）。

3 讨论

此项研究，结果表明HVLA手法较松动术更能

改善颈肩痛患者的功能障碍程度、疼痛，以及寰枢椎

关节活动度的能力。研究中主要是用患者自身所能

察觉到的颈椎功能障碍程度的改变，以颈椎NDI来

表示，NDI是广泛应用于颈肩痛患者障碍程度的衡

量指标，且被证实是可靠和有效的评估方式[13]，研究

中选择NDI的评分在20%以上的患者，是因为这类

患者已出现较轻的临床症状，有报道指出NDI分数

为7分（14%）到9分（18%）[10，14]之间。此外，屈曲旋

转测试（FRT）被证实在检测C1—2关节功能紊乱有

较高的灵敏性，无明显症状患者的屈曲旋转测试的

平均旋转活动范围是39°—45°，而存在C1—2关节

紊乱的患者的活动度为22°—26°[15]。

本研究针对上段颈、胸椎实施手法，是因为大部

分患者颈肩痛和头痛症状均与C1—2节段有关[15]，

之前的研究证实了颈椎的旋转活动范围中，39°—
45°旋转发生在C1—2节段，仅4°—8°的旋转发生在

C2—7节段[16]，此外，HVLA手法能立即明显增加无

症状人群的C1—2旋转活动范围[8]。手法治疗颈肩

痛时，使用胸椎的HVLA手法或松动技术是因为胸

椎活动度的变化会引起颈椎的功能紊乱，颈胸椎联

合处（C7—T2）活动范围的下降与机械性颈肩痛相

关[7]，所以整脊医师、物理治疗师治疗颈肩痛时经常

会针对寰枢椎（C1—2）关节和上胸椎（T1—2）关节

实施HVLA手法和松动手法技术。

颈椎HVLA手法和松动术的影响效果不仅局限

于所针对的椎体节段，结果显示HVLA手法组C1—

2向右旋转活动度平均增加6.4°，向左旋转活动度平

均增加5.9°，此外，组间平均疼痛改善程度2.1，组间

NDI指数改善平均值7.6，这与之前研究结论相同。

有研究发现在颈肩痛症状少于30d的患者中，疼痛

评估所得组间疼痛程度差异为1.7—2.7分，功能障

碍程度差异为8.0—8.8分，指出胸椎HVLA手法的

治疗效果更好[17]，另有研究发现，患有慢性颈肩痛患

者的障碍程度组间差异为 6.0—8.9 分，也是胸椎

HVLA手法的治疗效果更好[7]。

研究发现脊柱生物力学因素和下行疼痛抑制通

路可能是HVLA手法治疗后即刻止痛效应的作用机

制[6，18]。近年来，HVLA手法的生物力学效应还在积

极研究中，普遍认为HVLA手法会刺激到关节突关

节的关节囊、脊柱韧带、椎间盘内的机械感受器，以

表1 两组治疗前后VAS、NDI及
C1-2旋转活动度比较 （x±s）

VAS评分
NDI评分

旋转活动范围(°)
（向右）

旋转活动范围(°)
（向左）

注：与组内治疗前比较，①P＜0.01；与对照组比较，②P＜0.01

治疗前
HVLA组
（n=30）
5.2±1.6
22.7±8.4

29.0±7.8

31.0±7.6

对照组
（n=30）
5.2±1.8
22.3±8.8

28.9±6.5

29.7±6.8

治疗后
HVLA组
（n=30）
2.3±1.6①②

10.8±6.2①②

35.4±6.4①②

36.9±6.3①②

对照组
（n=30）
4.4±1.8①

18.4±8.7①

32.1±7.7①

32.3±7.4①
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及肌腹与肌腱内的本体感受器，改变神经传导速率，

引起ɑ运动神经元的兴奋水平变化，影响肌肉的活

动能力[19]，而且HVLA手法能刺激到椎旁肌深层感

受器而松动术则易化浅层肌肉的感受器[20]。

此项研究我们采用了标准的治疗方法，针对患

者上段颈椎关节和上段胸椎关节进行治疗，并且只

采用两侧旋转与侧移HVLA手法和两侧4级后前向

松动术，尽管有人提出HVLA手法种类不会对研究

结果产生影响[21]，但是我们不能确定这个研究结论

是否能推广其他HVLA手法。虽然研究中仅治疗后

48h再次评估，发现有显著的组间差别，但是不确定

长时间后组间差别是否显著。因此，HVLA手法是

否有长期的治疗效果尚待研究。
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