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改良版刘寿山“与项争力势”功法锻炼对颈椎前路
术后患者身心康复的影响
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[摘要] 目的:探究改良版刘寿山“与项争力势”功法锻炼对颈椎前路减压融合术(ACDF)和前路

Hybrid术后患者症状改善、功能恢复和心理状态改善的影响。方法:采用回顾性研究,纳入40例术后

规律锻炼患者(功法锻炼组),并根据基线资料匹配同时期接受相同治疗且未锻炼患者40例(对照组)。
功法锻炼组根据术前颈椎旁肌脂肪浸润(FI)程度再分为正常(8例)、中度脂肪浸润(22例)、重度脂肪浸

润(10例)三组。比较各组术前、术后1周、3个月及末次随访时的改良日本骨科协会评分量表(mJOA)
评分、颈部功能障碍指数(NDI)评分、视觉模拟量表(VAS)评分、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分、汉

密尔顿焦虑量表(HAMA)评分及汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分。结果:术后各随访时间点功法锻

炼组和对照组mJOA评分、NDI评分、颈部及上肢 VAS评分均较术前显著改善,差异有统计学意义

(P<0.05);组间比较mJOA评分和NDI评分术后各时间节点差异无统计学意义(P>0.05),功法锻

炼组患者术后3个月及末次随访时颈部及上肢 VAS评分较对照组更低,差异有统计学意义(P<
0.05);术后3个月及末次随访时,功法锻炼组和对照组PSQI评分、HAMA评分及HAMD评分均较前

改善,且功法锻炼组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);功法锻炼组中,颈椎旁肌重度脂肪浸润

组患者在各项评分改善程度方面均较正常组和中度脂肪浸润组更低,差异有统计学意义(P<0.05),正

常组和中度脂肪浸润组间的差异无统计学意义(P>0.05)。结论:改良版“与项争力势”锻炼能够有效

缓解颈椎前路减压融合术和颈椎Hybrid患者术后颈部疼痛,改善术后患者睡眠状态,降低焦虑及抑郁

状态发生率。颈椎旁肌重度脂肪浸润可能削弱功法锻炼的临床获益。
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Abstract Objective:To

 

assess
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

modified
 

neck-rivaling
 

force
 

maneuver
 

on
 

patients
 

following
 

anterior
 

cervi-
cal

 

discectomy
 

and
 

fusion
 

(ACDF)
 

or
 

hybrid
 

surgery.Methods:In
 

this
 

retrospective
 

study,40
 

patients
 

who
 

performed
 

the
 

maneuvers
 

postoperatively
 

(exercise
 

group)
 

were
 

compared
 

with
 

40
 

matched
 

controls
 

who
 

did
 

not.The
 

exercise
 

group
 

was
 

further
 

stratified
 

according
 

to
 

preoperative
 

cervical
 

paraspinal
 

muscle
 

fatty
 

infiltration
 

(FI):normal
 

group
 

(n=8),moder-
ate

 

group
 

(n=22),and
 

severe
 

group
 

(n=10).Outcomes
 

(mJOA,NDI,VAS,PSQI,HAMA,HAMD
 

scores)
 

were
 

assessed
 

both
 

preoperatively
 

and
 

postoperatively.Results:

Both
 

groups
 

showed
 

improved
 

mJOA
 

and
 

NDI
 

scores
 

post-
operatively,with

 

no
 

significant
 

intergroup
 

differences.The
 

exercise
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

neck/upper
 

limb
 

VAS
 

scores
 

at
 

both
 

the
 

3-month
 

and
 

final
 

follow-ups.While
 

early
 

PSQI,HAMA,and
 

HAMD
 

scores
 

showed
 

no
 

difference,the
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exercise
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

better
 

scores
 

at
 

both
 

the
 

3-months
 

and
 

final
 

follow-ups.Within
 

the
 

exercise
 

group,patients
 

with
 

severe
 

FI
 

showed
 

less
 

improvement
 

across
 

all
 

outcomes.Conclusion:The
 

modified
 

neck-rivaling
 

force
 

maneuver
 

effectively
 

reduces
 

post-operative
 

pain,improves
 

sleep,and
 

alleviates
 

anxiety
 

and
 

depression
 

following
 

anterior
 

cervical
 

surgery.Severe
 

cervical
 

paraspinal
 

muscle
 

FI
 

may
 

attenuate
 

these
 

benefits.
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  颈椎前路减压融合术(Anterior
 

Cervical
 

Discec-
tomy

 

and
 

Fusion,ACDF)和颈椎前路 Hybrid手术均

为治疗颈椎退行性疾病的有效方式,虽然手术技术已

十分成熟,但部分患者存在因围手术期生理及心理创

伤刺激导致术后症状改善不佳的情况[1]。此外,部分

患者因长期疼痛及功能障碍,心理健康受到影响,而心

理疾病又会影响患者疼痛缓解[2-3]。探索一种有效、安
全、简便易行的辅助术后康复、缓解患者术后对颈部正

常生理活动的恐惧和心理障碍的方法,对帮助颈椎前

路减压融合术和颈椎前路 Hybrid术后患者早日回归

社会有重要意义。
颈椎旁肌是位于颈后椎旁肌肉的统称,这部分肌

肉在维持颈椎中立对线、保持视线水平及调节颈椎矢

状面动力和静力稳态方面起着重要作用[4]。虽然颈椎

前路减压融合术和颈椎前路 Hybrid手术操作不会直

接影响颈椎旁肌,但颈椎退行性病变过程中颈椎旁部

分肌肉(包括颈多裂肌和颈半棘肌等)长期处于痉挛状

态,这种病理状态是导致部分患者在术后仍残留颈肩

部疼痛不适的原因之一[5]。
《中医筋伤学》描述:“筋”相当于四肢与躯干部位

的软组织,包含人体的肌肉、肌腱、筋膜、韧带以及软骨

和周围神经组织,因外力损伤或自身退变所引起的功

能或解剖异常而无骨折、脱位者均为筋伤[6]。根据上

述定义,颈椎前路减压融合术和颈椎前路 Hybrid术

后颈肩部疼痛可归为颈部“筋伤”范畴。功法锻炼对颈

部“筋伤”类疾病的疗效已得到验证[7],并且研究表明

功能锻炼能够有效减轻疼痛及软组织肿胀[8],联合中

医疗法的康复锻炼促进颈椎功能恢复的效果也已得到

证实[9]。基于上述结果,本研究将《刘寿山正骨经验》
中应用于治疗颈部筋伤的“与项争力势”练功方法[10],
应用于颈椎前路减压融合术和颈椎前路 Hybrid术后

患者早期康复过程,并对功法锻炼的效果及颈椎旁肌

脂肪浸润对功法锻炼效果的影响进行研究,现报告

如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

采用回顾性研究方法,对2018年6月至2023年

6月于本院骨科行颈椎前路减压融合术或颈椎前路

Hybrid手术的患者病历资料进行统计,纳入40例术

后规律随访并接受功法锻炼的患者为功法锻炼组,匹
配同期接受相同治疗方案但术后不愿意接受任何功法

锻炼的患者为对照组(40例)。功法锻炼组的患者再

根据术前颈椎旁肌脂肪浸润(FI)程度分为正常组

(Goutallier
 

0/1级)、中度脂肪浸润组(Goutallier
 

2
级)及重度脂肪浸润组(Goutallier

 

3/4级)。本研究获

得北京中医药大学东直门医院医学伦理委员会批准

(批准号为2021DZMC-082),所有患者均知情同意。

1.2 诊断标准

参考《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专家共识

(2018)》诊断标准:1)具有颈椎病的临床表现;2)影像

学检查显示颈椎椎间盘或椎间关节有退行性改变;

3)有相应的影像学依据,即影像学所见能够解释临床

表现。各种影像学征象对于颈椎病的诊断具有重要参

考价值,但仅有影像学检查所见的颈椎退行性改变而

无颈椎病临床症状者,不应诊断为颈椎病。具有典型

颈椎病临床表现,而影像学所见正常者,应注意排除其

他疾患[11]。

1.3 纳入标准

1)符 合 颈 椎 间 盘 退 行 性 疾 病 (Cervical
 

Disc
 

Degeneration
 

Disease,CDDD)诊断标准,规律保守治

疗3个月以上无效;2)选用颈椎前路减压融合术或颈

椎前路Hybrid术式;3)术前、术后均于本院采用相同

器械完成颈椎 MRI和颈椎CT检查;4)规律随访时

间≥12个月,病历资料完整。

1.4 排除标准

1)采用其他术式治疗的患者;2)行翻修手术患者;

3)存在发育性颈部及颈椎畸形的患者;4)随访时间不

足12个月或病例资料不完整;5)术前或术后存在外伤

等可能造成颈椎旁肌群损伤情况,或因其他各种原因

术后无法配合进行功法锻炼的患者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组予常规干预,包括术前宣

教、常规护理等,指导患者术后建立正确饮食习惯,协
助患者树立积极心态。功法锻炼组在常规干预基础

上,术后在医师指导下规律进行“与项争力势”功法

锻炼。

1.5.2 功法锻炼要点及注意事项 《刘寿山正骨经

验》中“与项争力势”功法的锻炼要点如下:头后伸看
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天,使前额尽量保持最高位置,然后还原;头前屈看地,
闭口使下颌尽量紧贴前胸,然后还原[10](见图1)。为

保证颈椎前路减压融合术和颈椎前路 Hybrid术后患

者内植物与终板间界面稳定,保证手术效果,笔者对该

功法进行了改良:1)仍以前屈和后伸为运动方向,在活

动过程中强调避免颈部的旋转和侧屈,全程锻炼活动

均以患者是否因功法锻炼出现颈肩部及双上肢不适为

度。2)术后6周内的功能锻炼均在佩戴颈部支具条件

下进行,以感受肌肉收缩为主要目的,不强调颈部活动

幅度。术后6周至3个月行功法锻炼时应逐步调节颈

部支具松紧程度,直至术后3个月以上,影像学复查提

示植骨融合进展良好,方可在医师指导下解除支具进

行功法锻炼。3)术后早期功法锻炼均以颈部后伸运动

为主,不强调前屈活动,至术后3个月以上时要求患者

在完成后伸活动的基础上,尽可能等效完成前屈活动。

4)功法锻炼过程中全程放松,维持呼吸平稳,心情平

和。5)功法锻炼不强调完成数量,具体完成情况因人

而异。所有患者术后6周内均严格佩戴颈部支具。

图1 《刘寿山正骨经验》中“与项争力势”功法锻炼示意图

1.5.3 功法锻炼频率 每完成1次前屈后伸记为1
个循环,具体频率频次如下。1)术后1周内:每2天锻

炼1次,每次15~20个循环。2)术后1~6周:每日锻

炼1次,每次15~20个循环,每周锻炼5
 

d。3)术后

6~12周:每日锻炼1或2次,每次15~20个循环,每
周锻炼5

 

d。4)术后12周以上:每日锻炼2次,每次

15~20个循环,每周锻炼5
 

d。

1.5.4 疗效评定方法

1.5.4.1 症状改善评估 在术前、术后1周、3个月

及末次随访时用改良日本骨科协会评分量表(mJOA)
评分、颈部功能障碍指数(NDI)评分、视觉模拟量表

(VAS)评分评估患者临床疗效。对无法来门诊随访

的患者采用电话随访采集评分数据,其中 mJOA评分

改善率=[(术后评分-术前评分)/17-术前评分]×

100%,NDI评分改善率=[(术前评分-术后评分)/
术前评分]×100%,VAS评分改善率=[(术前评分-
术后评分)/术前评分]×100%。

1.5.4.2 睡眠、心理状态评估 在术前、术后1周、3
个月及末次随访时采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)
评分[12]、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分[13]、汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)评分[14]评估患者睡眠状态及心

理健康状况。对无法来门诊随访的患者采用电话随访

方式采集评分数据。

PSQI评分从主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

长、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能障碍

7个维度对睡眠状态进行评估,每个维度按0~3分评

分,总分范围为0~21分。总分≤5分提示睡眠质量

良好,>5分提示存在睡眠质量问题,≥10分提示存在

严重睡眠障碍。PSQI评分改善率=[(术前评分-术

后评分)/术前评分]×100%。

HAMA评分包含14个项目,涉及焦虑心境、紧
张、失眠、躯体症状等,每项按0~4分进行五级评分

(0=无症状,4=极重度),总分范围为0~56分。评价

标准为:<7分为正常,7~13分表示可能存在焦虑情

况,14~20分提示患者为轻度焦虑,21~28分提示患

者存在明显焦虑情况,>29分表示患者存在严重焦

虑。HAMA评分改善率=[(术前评分-术后评分)/
术前评分]×100%。

HAMD评分包含17个项目,采用0~4分五级评

分(部分条目为0~2分,三级评分),总分范围为0~
52分。评价标准为:≤7分为无抑郁症状,8~16分为

轻度抑郁,17~23分为中度抑郁,≥24分为重度抑郁。

HAMD评分改善率=[(术前评分-术后评分)/术前

评分]×100%。

1.5.4.3 脂肪浸润程度的评估 采用Goutallier分

级对纳入患者术前颈椎旁肌脂肪浸润程度进行半定量

评估[15](见图2),其中0/1级定义为正常,2级定义为

中 度脂肪浸润,3/4级定义为重度脂肪浸润(见表1)。
表1 颈椎旁肌脂肪浸润的Goutallier分级

分级 标准

0级 无脂肪浸润,肌肉组织完全正常,无可见脂肪条纹

1级
少量脂肪浸润(脂肪含量≤10%),表现为肌肉内偶见

微小脂肪条纹,但肌肉量明显多于脂肪

2级
脂肪浸润增加(10%<脂肪含量<50%),脂肪条纹增

多,但肌肉仍为主要成分

3级 脂肪与肌肉比例相等(脂肪含量约50%)

4级
脂肪浸润超过肌肉(脂肪含量>50%),脂肪组织成为

主要成分

MRI检查采用Philips公司3.0
 

T磁共振成像仪扫

描,层厚为4
 

mm,层间距为0.4
 

mm,扫描条件分别为:
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图2 部分患者T2相颈椎横断位 MRI

快速自旋回波(TSE),T1 加权成像(T1WI),重复时间

(TR)=600
 

ms,回波时间(TE)=8
 

ms;T2 加权成像

(T2WI),TR=2
 

700
 

ms,TE=110
 

ms;STIR序列,

TR=2
 

500
 

ms,TE=60
 

ms,反转时间(TI)=150
 

ms。

1.6 统计学方法

利用SPSS
 

20.0统计软件分析数据,计量资料以

x±s形式表示。计量资料若符合正态分布,采用两配

对样本t检验;若不符合正态分布,采用非参数秩和检

验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共纳入颈椎前路减压融合术和颈椎前路

Hybrid术后患者80例。功法锻炼组40例,男19例,
女21例;对照组40例,男20例,女20例。两组患者

基线资料差异无统计学意义,见表2。

2.2 症状改善

两组患者术后各随访时间点 mJOA评分均较术

前显著增加,NDI评分、颈部及上肢VAS评分较术前

显著降低,差异有统计学意义(P<0.05),组间比较

mJOA评分和NDI评分术后各时间节点相比差异无

统计学意义(P>0.05)。

  两 组患者术后1周时颈部及上肢VAS评分相比

表2 纳入患者基本信息

项目 功法锻炼组 对照组

例数/例 40 40

性别
男/例 19 20
女/例 21 20

年龄/岁 57.3±6.6 57.1±7.8

椎旁肌脂

肪浸润

正常/例 8 7
中度/例 22 24
重度/例 10 9

手术时间/min 128.1±8.0 135.7±8.7
出血量/mL 27.53±5.9 29.45±6.7
随访时间/月 17.5±3.1 18.1±4.5

差异无统计学意义(P>0.05);与对照组相比,功法锻

炼组患者术后3个月及末次随访时颈部及上肢 VAS
评分更低,见表3。

2.3 睡眠、心理状态

两组患者术后1周时PSQI评分与术前相比差异

无统计学意义(P>0.05),术后3个月及末次随访时

PSQI评分较术前和术后1周时均有不同程度改善,差
异有统计学意义(P<0.05);两组患者术前和术后1
周时睡眠质量评分组间比较差异无统计学意义(P>
0.05);术后3个月及末次随访时功法锻炼组患者

PSQI评分较对照组更低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。
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表3 症状及功能评分(n=40,x±s,分)

项目 功法锻炼组 对照组 

mJOA
评分

术前 11.93±1.37 11.31±1.23
术后1周 15.94±1.821) 16.65±1.051)

术后3个月 16.42±1.621) 15.67±1.701)

末次随访 16.03±0.931) 15.80±1.141)

NDI
 

评分

术前 35.03±6.64 35.57±4.37
术后1周 12.18±5.131) 11.36±4.581)

术后3个月 9.92±6.641) 12.20±6.691)

末次随访 10.65±4.151) 9.22±3.151)

颈部VAS
评分

术前 6.40±1.26 5.88±1.45
术后1周 1.82±0.941) 2.01±1.201)

术后3个月 0.56±0.311)2) 1.90±0.791)

末次随访 0.88±0.541)2) 1.81±0.951)

上肢VAS
评分

术前 6.30±1.24 5.89±1.22
术后1周 1.68±0.541) 1.94±0.651)

术后3个月 0.67±0.301)2) 1.81±0.501)

末次随访 0.83±0.251)2) 1.90±0.761)

注:1)与同组术前相比差异有统计学意义;2)与对照组相比差

异有统计学意义。

  两组患者 HAMA评分和 HAMD评分术后1周

时较术前差异均无统计学意义(P>0.05),但术后3
个月及末次随访时两项评分较术前和术后1周时均有

不同程度降低,差异有统计学意义(P<0.05);与对照

组相比,功法锻炼组患者HAMA评分和HAMD评分

术后1周时与术前差异无统计学意义(P>0.05),但
术后3个月及末次随访时功法锻炼组患者 HAMA评

分和HAMD评分均较对照组更低,差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。
表4 睡眠质量评分及焦虑、抑郁量表评分(n=40,x±s,分)

项目 功法锻炼组   对照组  

PSQI
评分

术前 8.23±3.58 7.49±4.98
术后1周 7.92±4.37 8.01±4.55
术后3个月 2.16±1.281)2)3) 4.88±3.211)2)

末次随访 2.37±1.921)2)3) 4.00±2.711)2)

HAMA
评分

术前 9.95±2.42 10.89±1.68
术后1周 11.49±2.58 10.29±3.32
术后3个月 3.90±2.571)2)3) 6.65±3.201)2)

末次随访 3.85±1.941)2)3) 5.50±3.621)2)

HAMD
评分

术前 12.27±4.05 11.93±3.55
术后1周 11.15±5.92 12.18±4.17
术后3个月 3.44±1.821)2)3) 7.10±2.651)2)

末次随访 2.91±1.051)2)3) 6.35±1.981)2)

注:1)与同组术前相比差异有统计学意义;2)与同组术后1周

相比差异有统计学意义;3)与对照组相比差异有统计学意义。

2.4 颈椎旁肌脂肪浸润对功法锻炼疗效的影响

颈椎旁肌脂肪浸润程度与各项评分见表5。纳入

表5 颈椎旁肌脂肪浸润程度与各项评分情况(x±s)

项目 正常 中度脂肪浸润 重度脂肪浸润  
例数/例 8 22 10    

JOA评分改善率/%

术后1周 81.80±18.84 79.04±19.59 58.51±10.742)

术后3个月 82.64±16.98 82.86±22.54 61.17±9.922)

末次随访 81.06±17.27 80.07±17.85 58.69±11.422)

NDI评分改善率/%

术后1周 69.87±19.46 67.89±17.92 55.56±15.592)

术后3个月 72.93±20.12 71.58±21.86 61.86±14.542)

末次随访 73.78±19.00 69.81±13.76 64.57±13.202)

颈部VAS评分改善率/%

术后1周 65.55±20.29 62.76±20.87 50.28±24.642)

术后3个月 82.37±18.801) 84.12±81.841) 59.44±18.131)2)

末次随访 84.03±20.461) 83.27±19.211) 56.91±21.121)2)

上肢VAS评分改善率/%

术后1周 64.73±18.92 61.76±20.78 51.31±21.182)

术后3个月 83.15±18.421) 84.92±19.671) 58.17±19.241)2)

末次随访 84.50±20.111) 83.75±18.951) 59.72±18.061)2)

PSQI评分改善率/%

术后1周 14.99±8.07 16.47±8.92 13.72±7.89
术后3个月 62.40±19.561) 59.73±19.881) 52.37±15.581)2)

末次随访 58.14±21.361) 61.25±20.141) 49.27±18.401)2)

HAMA评分改善率/%

术后1周 10.04±5.25 9.87±5.12 10.35±4.89
术后3个月 65.96±19.101) 64.73±20.551) 55.31±15.681)2)

末次随访 63.23±23.651) 62.15±17.891) 54.29±17.341)2)

HAMD评分改善率/%

术后1周 10.66±7.58 11.29±6.87 9.73±8.15
术后3个月 60.59±21.081) 61.47±18.321) 56.25±16.731)2)

末次随访 61.95±19.191) 60.92±20.451) 52.72±16.951)2)

注:1)与同组术后1周相比差异有统计学意义;2)与正常组和中度脂肪浸润组相比差异有统计学意义。
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的功法锻炼组患者中,所有术前已存在颈椎旁肌重

度脂肪浸润并于术后规律进行功法锻炼的患者,在
各项评分改善程度方面均较正常组和中度脂肪浸润

组更低,差异有统计学意义(P<0.05),正常组和中

度脂肪浸润组间的差异无统计学意义(P>0.05)。
术后早期患者的疼痛、睡眠及焦虑和抑郁程度较术

前均有一定程度改善,但随着术后康复进程不断进

展,其改善程度较术后1周均更佳,差异有统计学意

义(P<0.05)。

2.5 典型病例

功法锻炼组颈椎旁肌脂肪浸润正常组8例,脂肪

浸润中度组22例,脂肪浸润重度组10例,各组典型病

例基本信息见表6,典型病例影像学资料见图3。
表6 各组典型病例基本信息

编号 性别 年龄/岁 脂肪浸润/% 手术方式 节段

A 女 56 9.01 ACDF C6/7
B 男 45 8.89 ACDF C4/5
C 女 59 28.21 Hybrid C5/6
D 女 63 38.50 Hybrid C5/6
E 男 58 51.13 Hybrid C5/6
F 男 50 50.33 ACDF C5/6

图3 颈椎旁肌脂肪浸润不同程度组影像资料

3 讨论

颈椎前路减压融合术和颈椎前路 Hybrid术后患

者的颈部处于较为特殊的病理状态,虽然手术解除了

因椎间盘退变或其他原因所造成的脊髓或神经根等组

织的病理性压迫,并辅以固定对颈椎曲度进行矫正,但
手术并不能直接调整责任节段及颈椎整体的力学环

境。此时患者的颈部仍处于“经矫正后局部接近生理

状态,但总体仍为病理状态”的特殊力学状态。手术节

段局部及颈部整体仍需要一定的时间,以达到最适宜

个体的“平衡”状态。随着脊柱外科医生对颈椎前路减

压融合手术和颈椎前路 Hybrid手术理解的不断深

入,以及近年来加速康复外科(ERAS)理念在脊柱手

术后的逐渐普及,“康复治疗应在术后早期介入”的理

念也逐渐得到认可[16]。本研究根据颈椎前路减压融

合术和颈椎前路 Hybrid手术后患者颈部特殊的生

理、病理状态,将用于治疗颈部“筋伤”的已经过多年临

床验证的传统功法“与项争力势”应用于这部分患者术

后早期康复过程。选择该功法锻炼并进行改良的原因

在于:1)静态或动态的颈部前屈后伸能够有效激活颈

椎附近肌群[17],且在前屈的条件下,颈部的压力会导

致颈椎周围紧张,进一步引发颈部疼痛[18];2)颈椎前

路减压融合术和颈椎前路 Hybrid术后早期患者进行

颈部过度或频繁前屈运动可能影响植骨融合进程;

3)该方法简单易行,易于教授和掌握;4)该方法以前屈

和后伸为运动方向,不存在明显的侧屈和旋转运动,对
骨与内植物界面的影响相对较小;5)该方法的运动过

程相对平缓柔和,术后患者进行功法锻炼时心理负担

轻,依从性强。为保证颈椎的稳定,要求患者在术后2
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周内进行功法锻炼时严格佩戴颈托,并注意功法锻炼

时的活动方向,避免颈椎的旋转和侧屈活动。
本研究结果显示,两组患者术后各随访时间点

mJOA评分较术前均显著增加,NDI评分、颈部及上

肢VAS评分较术前显著降低;在术后3个月及末次随

访时,功法锻炼组患者疼痛程度更轻,但其他时间点颈

肩部疼痛及术后各时间节点功能改善方面与对照组相

比差异不明显。这个结果表明术后早期开展并坚持进

行改良的传统功法“与项争力势”锻炼,能有效缓解患

者术后疼痛、促进功能恢复,并且锻炼后患者长远期症

状改善更显著。国外研究表明,颈椎前路手术后早期

进行规律的康复锻炼(包括物理治疗和有计划的功能

锻炼)能够有效帮助患者缓解疼痛,且不会影响手术对

患者颈椎序列的恢复[19]。国内相关研究也显示,颈椎

前路减压融合术后患者在医师指导下进行规律的康复

锻炼能够有效降低术后吞咽困难的发生率[8],基于中

医理论指导下的中医五音疗法与康复锻炼相结合,能
帮助降低患者术后疼痛程度,促进颈椎功能恢复[9]。
颈椎病中西医结合治疗指南也指出,处于颈椎病术后

恢复期的患者,推荐功法导引以恢复局部的筋骨平

衡[20]。
功法锻炼组患者术后3个月及末次随访时睡眠、

焦虑和抑郁量表评分更低,与对照组相比差异有统计

学意义,这表明术后应用功法锻炼能够有效改善颈椎

前路减压融合术和颈椎前路 Hybrid手术后患者睡眠

及心理状态,其深层的机制可能在于:功法干预可能通

过缓解躯体症状(如疼痛减轻、颈椎稳定性增强)与调

节心理状态(如身心放松、自我效能感提高)的双重机

制,促进颈椎前路减压融合术和颈椎前路 Hybrid手

术后患者的整体康复,帮助患者早日回归社会。传统

练功疗法“与项争力势”应用于颈椎前路减压融合术和

颈椎前路 Hybrid术后康复具有多维度整合优势:首
先,传统医学强调“形神共养”与“动静结合”,通过舒缓

的颈部屈伸活动,促进术后气血运行,缓解局部僵硬疼

痛,同时避免手术节段过度负荷。其次,传统功法注重

呼吸调节与意念引导,具体表现在改善患者术后焦虑

抑郁状态,提升治疗依从性,形成良性身心互动。此

外,临床研究显示,术后早期介入中医理论指导下的功

能锻炼能有效提高身体稳定性,增强各肌群协调性,且
动作相对柔和渐进[21]。最后,中医“整体观”契合术后

康复需求,通过调节心肺功能、胃肠蠕动等全身状态,
间接促进局部恢复[22]。就本研究结果而言,传统练功

疗法兼具低风险、低成本与文化认同感,患者更容易长

期坚持,为颈椎前路减压融合术和颈椎前路 Hybrid
术后功能重建提供了一种“身心同治”的优化方案。

本研究进行功法锻炼的患者中,正常组与中等脂

肪浸润组患者在 VAS评分、NDI评分及 mJOA评分

改善方面差异无统计学意义;术后各随访时间节点上,
两组患者的PSQI评分、HAMA评分及 HAMD评分

亦无显著性差异。相比之下,重度脂肪浸润组患者上

述指标改善幅度低于正常组与中等脂肪浸润组,提示

颈椎旁肌重度脂肪浸润可能削弱功法锻炼的临床获

益,可能是因为颈椎矢状面平衡与颈椎旁肌脂肪浸润

间存在一定相互作用[23],重度脂肪浸润患者颈椎稳定

性可能相对较差,手术难以完全恢复其生物力学平衡,
导致术后功能改善相对有限。同时,重度脂肪浸润患

者通常年龄较大、病程较长,组织修复能力相对较差,
且长期疼痛和功能障碍可能导致患者术前即存在一定

程度焦虑、抑郁等心理问题,进一步降低术后康复的依

从性和效果。虽然颈椎前路减压融合术有效去除了压

迫并恢复了节段稳定,对病理因素的解除为颈椎旁肌

脂肪浸润的恢复创造了必要条件,但重度脂肪浸润表

明肌肉组织被脂肪大量替代,导致肌肉收缩力、耐力和

弹性显著下降。这种结构改变直接影响颈椎旁肌的稳

定性和运动功能,进而影响术后康复效果。重度脂肪

浸润可能伴随神经支配的减少或异常,导致肌肉协调

性和运动控制能力下降,影响术后功能恢复。
鉴于本研究是一项初步的、探索性研究,本研究还

存在以下几方面的局限性:1)亚组分析部分各组样本

量相对较少,因此笔者并没有进行定性的因果描述,只
是进行了相关推断,进一步的因果证实还需要后续大

样本量、更高证据等级的研究设计以证实。2)本研究

是一项回顾性研究,证据等级相对不足。术后康复领

域进行随机对照试验(RCT)面临患者意愿、伦理和依

从性控制等多重挑战。本研究作为一项探索性研究,
初步提出了术后功法锻炼有可能在康复过程中起到积

极作用,有一定的意义和临床参考价值。3)本研究中

的各项指标相对主观,存在一定偏倚风险,但在患者术

后的康复过程中,患者的主观感受本身就是最重要的

临床终点,并且本研究还引入了颈椎旁肌脂肪浸润这

一客观指标,在未来研究中笔者将尝试引入肌电图等

更加客观的指标以进一步佐证本研究结果。
综上所述,可得到以下结论:1)颈椎前路减压融合

术和颈椎 Hybrid术后早期采用改良的传统功法“与
项争力势”介入术后康复过程具有一定优势。2)在医

师指导下规律进行传统功法“与项争力势”锻炼能够有

效缓解患者术后颈部疼痛,改善颈椎前路减压融合术

和颈椎Hybrid术后患者睡眠状态,降低焦虑及抑郁

状态发生率。3)改良的传统功法“与项争力势”在生物

力学结构修复方面的作用可能相对有限,但作为低风

险、高依从性的非药物干预手段,功法锻炼可作为术后

多维度康复方案的补充之一。4)颈椎旁肌重度脂肪浸
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润可能削弱功法锻炼的临床获益。
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