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刘寿山整颈法治疗慢性非特异性颈痛的随机对照研究
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[摘要] 目的:观察刘寿山整颈法治疗慢性非特异性颈痛的疗效及安全性。方法:纳入慢性非特异性颈

痛患者40例,随机分为观察组(20例)和对照组(20例);观察组患者接受刘寿山整颈法治疗,对照组接

受牵引治疗;评估两组患者治疗前后肌肉弹性模量、疼痛程度及颈椎功能障碍程度的差异。结果:治疗

后两组患者的剪切波弹性模量(SWE)值均下降,观察组患者左侧胸锁乳突肌(L-SCM)、双侧头夹肌

(SPCAP)及双侧上斜方肌(Trapezius)的剪切波弹性模量值显著低于牵引组(P<0.001),两组患者右

侧胸锁乳突肌(R-SCM)相比差异无统计学意义(P=0.243);治疗后两组患者疼痛视觉模拟量表(VAS)
评分及颈椎功能障碍指数(NDI)评分均下降,观察组患者VAS评分及NDI评分显著低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。相关性分析表明VAS评分差异绝对值与上斜方肌、头夹肌剪切波弹性模量

差异显著负相关(-1.0<r<-0.5,P<0.001),与左胸锁乳突肌负相关(P=0.0021),与右胸锁乳突

肌相关性无统计学意义(P=0.2891)。结论:刘寿山整颈法治疗可显著改善慢性非特异性颈痛患者上

斜方肌、头夹肌的僵硬度,较好地缓解疼痛程度,改善颈椎功能,且在短期内保持疗效。
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RandomizedControlledStudyofLiuShoushanManipulationin
TreatingofNon-SpecificChronicNeckPain
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Abstract Objective:ToassesstheefficacyandsafetyofLiuShoushanmanipulationtherapyintreatingnon-specificchron-
icneckpain(NCNP).Methods:40patientswithNCNPwererandomlyassignedtoeitheranobservationgroup(20cases)

receivingLiuShoushanmanipulationtherapyandacontrolgroup(20cases)receivingtractiontherapy.Thedifferencesof
elasticmodulus,paindegreeandcervicaldysfunctionofdifferentmusclesbetweenthetwogroupswereevaluatedbefore
andaftertreatment.Results:Aftertreatment,theshearwaveelastography(SWE)valueofthetwogroupsdecreased.The
observationgroupdemonstratedsignificantlylowerSWEvaluesintheleftsternocleidomastoidmuscle(L-SCM),trapezius
(TRAP)andspleniuscapitis(SPCAP)comparedtothecontrolgroup(P<0.001),andtherewasnostatisticallydiffer-
enceinrightsternocleidomastoidmuscle(R-SCM)betweenthetwogroups(P=0.243).Additionally,visualanalogue

scale (VAS)and neck disabilityindex (NDI)scores
decreasedsignificantlyinbothgroupspost-treatment,with
theobservationgroupshowinggreaterreductionscomparedto
thecontrolgroup(P<0.05).Correlationanalysisrevealedsig-
nificantnegativecorrelationsbetweenVASscoredifferencesand
elasticity modulusdifferencesofthetrapeziusand SPCAP
(-1.0<r<-0.5,P<0.001),andnegativecorrelationwith
theL-SCM (P=0.0021),whilecorrelationswiththeR-SCM
werenotsignificantstatistically(P=0.2891).Conclusion:Liu
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ShoushanmanipulationtherapycansignificantlyimprovethestiffnessofthetrapeziusandSPCAPinpatientswithchronicnon-
specificneckpain,effectivelyalleviatepain,improvecervicalspinefunction,andmaintainefficacyintheshort-termfollow-up.
Keywords: non-specificchronicneckpain;LiuShoushan;orthopedictherapy;shearwaveelastography;randomizedcon-
trolledstudy

  非特异性颈痛是指无任何可识别的病理解剖学原

因的颈部疼痛[1-2],主要表现为颈部不适、疼痛、僵硬或

活动受限[3-4]。当非特异性颈痛持续超过3个月时,则
称为慢性非特异性颈部疼痛(Non-specificChronicNeck
Pain,NCNP)[5],患病率在30%~50%之间,是全球性的

公共卫生问题,会产生较大的影响和社会经济成本[6-7]。
其治疗以手法为主,结合运动疗法[8-11],中医正骨疗法

在改善慢性非特异性颈部疼痛患者疼痛及功能方面疗

效肯定[5,12]。刘寿山整颈法[13]在治疗慢性非特异性颈

部疼痛方面同样具有较好的疗效,为更为客观地评价刘

寿山整颈法治疗慢性非特异性颈部疼痛的效果,本团队

采用刘寿山整颈法结合中医理论基础,开展一项单中心

前瞻性随机对照试验,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

纳入40名来自东直门医院骨科门诊或广告招募

符合条件的慢性非特异性颈部疼痛患者,采用随机数

字表将患者随机分为观察组和对照组(各20例),研究

起止时间为2023年6月至2024年2月,所有患者均

自愿签署知情同意书。该研究已获本院伦理委员会批

准(2023DZMEC-331-02),并在中国临床试验注册中

心备案注册。

1.2 诊断标准

参照《美国物理治疗协会骨科分会颈痛临床实践

指南》[2]及《非特异性颈痛物理治疗临床实践指南》[8]

对慢性非特异性颈部疼痛诊断:1)病程>3个月,颈部

疼痛、颈肌僵硬、颈椎活动受限,颈肩部有明显的压痛

点。2)颈椎X线无异常或颈椎生理曲度改变、椎体不

稳或有骨赘形成,颈椎 MRI未见明显椎间盘退变。

3)排除颈部其他疾病,如肩周炎、风湿性疾病等。

1.3 纳入标准

1)年龄为18~40岁;2)当前颈痛(颈部或双侧肩

胛区域疼痛感);3)病程>3个月,影像学检查未见脊

髓、神经压迫;4)入组前1周平均颈部疼痛视觉模拟量

表(VAS)评分≥30分;5)自愿签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)有颈椎手术或脊柱侵入性治疗史或颈部外伤

史;2)颈痛伴有神经根综合征、椎间盘突出或脱垂、创
伤畸形等;3)肿瘤、骨质疏松、脊柱结核等;4)合并肝、
肾、造血系统等严重原发性疾病;5)患有精神疾病;

6)研究期间怀孕或准备怀孕;7)无法随访。

1.5 方法

1.5.1 试验设计

计算机生成随机数表,将随机数按顺序编号放入

密封信封中。在患者接受治疗前打开信封。由于诊疗

技术的限制,本试验无法对受试者及临床研究者设盲,
仅设定数据分析、结局评价者无法知晓受试者分配情

况[14]。

1.5.2 治疗方法

观察组:刘寿山整颈法治疗(手法+功法锻炼)2
周。手法治疗6次(每周3次,至少间隔1d),20min/
次,功法锻炼每天10min。手法操作步骤:点穴开筋

法→揉捻法→ 法→旋转复位法(摇晃转捻法)→拔伸

推按法→劈法→拿法→散法[13]。旋转复位法需在轻

度牵引下进行的,旋转时要稳准柔和,不可暴力治之,
操作时要慎重,仔细询问病史,体检和查看X线、CT、

MRI等,若有咽喉枕颈部有急性炎症、外伤性寰枢椎

关节错位急性期、严重脊髓型颈椎病患者宜慎用。摇

晃转捻法仅用于不适合做旋转复位法的患者。颈部运

动功法[13]:与项争力势→哪吒探海势→犀牛望月势→
金狮摇头势。功法锻炼要求患者身体放松,均衡呼吸。

对照组:牵引治疗,每周3次(间隔1d),每次牵引

25min,治疗2周。1)体位,患者采用颈椎牵引机坐位

牵引,身体放松,避免肌肉对抗。用牵引枕颌布带包裹

患者的头及下颌部,起到保护和固定的作用,采用连续

牵引或间歇牵引。2)角度,按病变部位确定牵引角度。
病变主要在上颈段者牵引角度采用0°~10°;病变在下

颈段(C5~7)牵引角度应前倾,可在15°~30°之间,结合患

者的舒适感来调整角度。3)重力,间歇牵引的重力按其

自身体重的10%~20%确定,连续牵引应适当减轻。一

般从58.8N开始,以后逐渐增加,以患者自觉适宜为度。

1.5.3 疗效评定方法

测量 治 疗 前 后 的 胸 锁 乳 突 肌(SCM)、头 夹 肌

(SPCAP)、上 斜 方 肌(Trapezius)剪 切 波 弹 性 模 量

(SWE)值;在治疗前、治疗后、治疗后1个月及3个

月评估患者的颈痛 VAS评分、颈部功能障碍指数

(NDI)评分;第1次治疗后评估VAS评分。
肌肉剪切波弹性模量:通过超声剪切波弹性模量

成像技术获得肌肉弹性模量[15],成像方法是基于超声

诱导剪切波的传播速度来量化软组织弹性或刚度,软
组织硬度越大则弹性模量越大。传统肌骨疾病的检查

发现只能将关节、肌肉、肌腱或神经血管作为整体来评
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价,但超声弹性模量成像却能够定量、动态评估具体某

块肌肉弹性模量值的变化[16]。目前,剪切波超声弹性

模量成像技术正逐步应用于临床肌骨病的研究,对疾

病诊断及疗效评估具有重要意义。选取胸锁乳突肌、头
夹肌、上斜方肌作为被测量肌肉,采用彩色多普勒超声

诊断仪,SupersonicSL15-4线阵超声探头,频率为4~
15MHz,设定模式为剪切波弹性模量成像技术,测量分

析平行于肌纤维,系统自动计算感兴趣区域组织弹性模

量均值,重复3次,取均值进行统计分析。典型病例超

声图像见图1 图4。

图1 患者胸锁乳突肌、头夹肌、上斜方肌在超声下定位显示

图2 患者,男,26岁,左胸锁乳突肌治疗前后剪切波弹性模量比较,方框中圆形为弹性模量值的测量区

域(Q-BOX),直径为5mm,3个圆形表示测量3次,治疗前剪切波弹性模量平均值为15.1kPa,

治疗后剪切波弹性模量为10.5kPa,说明治疗后患者左侧胸锁乳突肌硬度降低

图3 左上斜方肌治疗前后剪切波弹性模量比较,Q-BOX直径为5mm,治疗前剪切波弹性模量平均值

为45.2kPa,治疗后为27.3kPa,说明治疗后患者左上斜方肌硬度降低

图4 右侧头夹肌治疗前后剪切波弹性模量比较,Q-BOX直径为3mm,治疗前剪切波弹性模量平均值

为50.2kPa,治疗后剪切波弹性模量为14.3kPa,说明治疗后患者右侧头夹肌硬度降低
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1.6 统计学方法

采用SPSS21.0软件对数据进行统计分析,所有

计量数据都以x±s形式表示,不符合正态分布的定量

数据用中位数表示;计数资料用χ2 检验,P<0.05差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共40例患者,33例全程参与试验(观察组18
例,对照组15例);7例患者脱落(3例治疗期间退

出,4例失访);对照组1例患者治疗后出现轻度恶心

症状,停止牵引后安排患者原地休息,饮水后症状好

转,终止该患者的后续治疗,观察组未见不良反应。
两组患者一般资料差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1 两组患者一般资料比较(n=20)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
观察组 6 14 30.40±4.65 25.65±15.49
对照组 7 13 31.00±5.16 24.40±11.99

统计检验值 χ2=0.114 t=0.386 t=0.285
P 0.736 0.701 0.777

2.2 两组患者肌肉剪切波弹性模量比较

采用中位数填补法对缺失数据进行填补,并进行

敏感性分析[17]。治疗后两组患者左右胸锁乳突肌

(L-SCM和 R-SCM)、左 右 头 夹 肌(L-SPCAP 和 R-
SPCAP)及左右上斜方肌(L-TRAP和R-TRAP)弹性

模量均低于治疗前,观察组治疗前后差异有统计学意

义(P<0.05),对照组除右侧胸锁乳突肌外,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者肌肉剪切波弹性模量比较[n=20,M(P25,P75)]

肌肉 组别 治疗前/kPa 治疗后/kPa Z P

L-SCM
观察组 36.89(11.90) 27.27(12.06)1)

对照组 32.53(8.20) 29.39(8.27)2)
-3.979 <0.001

R-SCM
观察组 39.18(5.78) 26.98(4.81)1)

对照组 36.67(10.21) 29.68(2.80)1)3)
-1.168 0.243

L-SPCAP
观察组 35.78(8.21) 25.69(4.32)1)

对照组 35.89(8.25) 32.15(7.60)2)
-4.977 <0.001

R-SPCAP
观察组 37.68(5.78) 27.21(6.56)1)

对照组 35.37(10.21) 32.83(9.89)2)
-4.734 <0.001

L-TRAP
观察组 37.75(5.41) 25.69(2.79)1)

对照组 37.44(5.53) 34.67(3.44)2)
-4.788 <0.001

R-TRAP
观察组 38.27(4.30) 23.58(3.50)1)

对照组 37.10(5.60) 33.50(4.90)2)
-5.112 <0.001

注:1)组内比较治疗前后差异有统计学意义,P<0.05;2)组间比较差异有统计学意义,P<0.05;3)右侧胸锁乳突肌弹性模量治疗

前后差异无统计学意义,P=0.243。Z绝对值越大,P 值越小,P<0.05差异有统计学意义。

2.3 两组患者VAS评分及NDI评分比较

采用广义估计方程分析 VAS评分及 NDI评分。
治疗后两组患者 VAS评分均降低,差异有统计学意

义(P<0.05),组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P<

0.05),见表3。治疗后两组患者NDI评分与治疗前比

较差异均有统计学意义(P<0.05),组间比较差异有

统计学意义(P<0.05),见表4。VAS及NDI评分变

化趋势见图5。
表3 两组患者VAS评分比较[M(P25,P75)]

时间 观察组/分 对照组/分 组别与时间交互 时间 组别

治疗前 58.00(14.50) 63.50(21.00)
第1次治疗后 39.00(8.75)1) 51.50(17.50)1)2) χ2=4538 χ2=3371 χ2=79

治疗后 13.00(4.00)1)  38.50(4.25)1)2)

治疗后1个月 14.50(4.00)1) 39.50(5.50)1)2)

治疗后3个月 23.50(3.00)1) 44.00(5.00)1)2)
P<0.001 P<0.001 P<0.001

注:1)同一治疗方法、不同时间VAS评分与治疗前比较,P<0.05;2)同一时间两组患者比较,P<0.05。
表4 两组患者NDI评分比较[M(P25,P75)]

时间 观察组/分 对照组/分 组别与时间交互 时间 组别

治疗前 16.00(4.75) 17.50(9.50)
治疗后 6.00(3.00)1) 12.50(5.00)1)2) χ2=1042 χ2=388 χ2=20

治疗后1个月 7.00(3.75)1)  14.00(4.00)1)2)

治疗后3个月 8.00(4.00)1) 16.00(7.00)1)2)
P<0.001 P<0.001 P<0.001

注:1)同一治疗方法、不同时间NDI评分与治疗前比较,P<0.05;2)同一时间两组患者比较,P<0.05。
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图5 两组患者VAS评分及NDI评分的变化趋势

2.4 相关性分析

对VAS评分与上斜方肌、头夹肌、胸锁乳突肌剪

切波弹性模量的差异进行相关性分析。右胸锁乳突肌

与VAS评分相关性无统计学意义(P>0.05),VAS
评分变化绝对值与左胸锁乳突肌、头夹肌、上斜方肌的

剪切波弹性模量差异负相关(P<0.05),即VAS评分

越高,剪切波弹性模量值越大,见图6 图8。

图6 胸锁乳突肌弹性模量与VAS评分相关性分析

图7 头夹肌弹性模量与VAS评分相关性分析

3 讨论

慢性非特异性颈部疼痛是一种发病率和复发率较

高的临床综合征,属于中医“痹证”“筋病”等范畴,其症

状与中医证名“颈项强痛”相符,机理可概括为“不通则

痛”。《杂病源流犀烛·颈项病源流》和《冯氏锦囊秘

录》记载:“颈项强痛,肝、肾、膀胱病也。三经感受风寒

图8 上斜方肌弹性模量与VAS评分相关性分析

湿邪,则项强。”经曰:“诸痉项强,皆属于湿。”“邪客三

阳则痛,寒搏则筋急,风搏则筋弛。”颈项强痛可能与

肝、肾、膀胱三经感受风寒湿邪有关。患者常因起居无

常,将息失宜,导致卫外不固,受风、寒、湿、热等邪气侵

袭肌肉,闭阻经络,血气不通,引发颈项部肌肉、筋骨、
关节疼痛、酸楚、僵硬、活动不利等症状[18]。一些研究

者通过对慢性筋骨疼病的研究发现,“动静失衡”是该

类疾病发生与发展的生物力学基础,其发病与肝肾气

血盛衰、经络通畅等因素密切相关,主张“气虚血瘀,本
虚标实”为其病理基础[19]。

在慢性非特异性颈部疼痛的治疗上,手法作为一

种被推荐的疗法[20]广泛应用于临床。多项研究[21-23]

报道了推拿治疗、颈椎推拿、颈椎胸突推拿等手法治疗

慢性非特异性颈部疼痛的临床疗效,这些手法可以放

松肌肉和肌腱,改善局部血液循环,减少水肿和无菌性

炎症的发生[24]。
刘寿山先生基于颈椎病变的发病特点和中医正骨

经验,总结了一套治疗颈部筋骨疾病及康复锻炼方法,
具有疏通经络、调和气血、理气止痛、平衡阴阳等作用。
其中点穴开筋法、揉捻法、 法等手法能放松颈部肌肉

组织,并通过反复揉捻压痛点来提升颈部肌肉的兴奋

性,达到放松颈部痉挛的肌肉组织及软组织、改善颈部

肌力、促进肌群生物力学性能恢复的作用。研究表明

手法联合锻炼治疗可显著缓解疼痛和减少残疾,且在

32中国中医骨伤科杂志2024年10月第32卷第10期



长期疗效方面表现出良好的效果[25]。相关研究[5]也

证实了推拿联合易筋经治疗在缓解疼痛、恢复功能、降
低焦虑方面的优越性,为慢性非特异性颈部疼痛的治

疗提供了新的方法和方向。
3.1 肌肉弹性模量的影响

超声剪切波弹性成像技术作为一种无创式诊断技

术,可对软组织形态和结构进行可视化定量评估[26]。
与目前临床上用于肌肉检查的手段相比,该技术能规

避主观性强、操作复杂等缺陷,并逐渐被应用于肌骨疾

病的疗效评价[15-16]。陈柏錱等[27]利用剪切波弹性成

像技术测量不同前倾角度坐位下胸腰筋膜和斜方肌硬

度数据,结果显示胸腰筋膜与斜方肌之间存在显著相

关性。刘骏逸等[28]则应用该技术评价“筋滞骨错”手
法对髂胫束综合征治疗效果,发现治疗后患者肌肉弹

性明显改善。剪切波弹性成像技术对肌筋膜疼痛综合

征患者 MTrPs处肌肉弹性改变具有高特异性和敏感

性,有助于中医手法治疗定位,具有重要的临床价

值[29]。郭玲等[30]则认为该技术可作为检测中医手法

治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征疗效的客观检测方法,并
且具有较高的敏感性。

本研究比较了治疗前后胸锁乳突肌、头夹肌、上斜

方肌的弹性模量,发现刘寿山整颈法干预后患者的肌

肉僵硬度明显改善,尤其是对上斜方肌、头夹肌僵硬度

的改善结果有显著影响,这表明刘寿山整颈法治疗能

够较好地改善患者上斜方肌及头夹肌的僵硬度。对于

右胸锁乳突肌的改善方面,两组比较未显示出统计学

差异,这种差异的原因可能与两治疗师手法一致性有

关,但需进一步探讨。
3.2 疼痛及功能影响

本研究结果显示,刘寿山整颈法治疗和牵引治疗

慢性非特异性颈部疼痛均能逐步降低患者的VAS评

分和NDI评分,改善其疼痛和功能状况。尤其是观察

组刘寿山整颈法在缓解疼痛方面表现出更好的效果,
且在各个时间点上,观察组刘寿山整颈法的疗效均优

于牵引治疗(对照组)。随访结果显示,随着时间的推

移,慢性非特异性颈部疼痛患者的疼痛和功能情况逐

渐恢复,但两组患者在随访期间仍相对有效,而观察组

刘寿山整颈法的效果更佳。与Cheng等[5]开展的推

拿结合易筋经与推拿对比的临床研究结果相似。
此外,通过对VAS评分与肌肉弹性模量的相关性

分析,发现VAS评分与双侧上斜方肌、双侧头夹肌的弹

性模量显著负相关,这表明患者的疼痛程度与肌肉的僵

硬程度相关,肌肉的僵硬度越高,疼痛程度也越重。
3.3 优势与不足

近年来,国内外已有多项关于各种手法治疗慢性

非特异性颈部疼痛的临床研究,但至今尚无明确证据

表明刘寿山整颈法对慢性非特异性颈部疼痛的临床疗

效,本研究首次证明了刘寿山整颈法治疗慢性非特异

性颈部疼痛患者的疗效。本试验采用肌骨超声弹性模

量测量作为客观量化指标,结合主观评价结果共同评

估疗效,以增强试验结果的说服力。同时,笔者也验证

了肌肉剪切波弹性模量成像技术在中医正骨手法治疗

筋骨疾病中的应用效果。
本研究也存在以下不足:首先,由于干预措施的限

制,无法进行双盲研究设计。其次,本研究采用单中心

设计,且纳入的患者女性比例较高,可能存在一定的偏

倚。第三,样本量较少,缺乏足够的循证医学支持。第

四,研究随访时间较短,未能观察到更长期的治疗效

果,下一步将进行更长期的随访并进一步分析验证。
第五,刘寿山整颈法由两名经过专业培训的医师操作,
但手法的一致性无法保证,可能影响结果的准确性;虽
然笔者采集了两名医师治疗手法的肩肘关节活动参

数,但尚未进行深入分析,未来将进一步研究手法的量

化及一致性和规范性。第六,考虑到临床研究的困难

性和经费限制,本研究在随访时未对超声弹性模量进

行评估,研究的整体性存在一定不足。
综上所述,刘寿山整颈法是一种安全、有效且可行

的治疗慢性非特异性颈部疼痛的方法,该疗法能够显著

改善患者的头夹肌和斜方肌的僵硬度,降低疼痛程度,
改善颈椎功能,且疗效优于牵引治疗,但对胸锁乳突肌

的影响尚待进一步研究确认。研究还表明慢性非特异

性颈部疼痛患者的疼痛程度与肌肉僵硬度正相关。
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