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［摘要］　目的　观察本体感觉反射疗法对颈胸综合征的临床疗效。方法　将入选的６０例患者按随机数
字法分为本体感觉反射疗法组和澳式手法组，观察两组颈椎关节活动度、视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）、痛域及耐
痛域。结果　两种治疗方法均可改善颈胸交界区综合征的临床症状，治疗后，治疗组颈椎右侧屈活动度
［（４４６７±２．４３）°］、左旋活动度［（６８．３３±５．５６）°］分别优于对照组［右侧屈（４２．３７±３．０８）°、左旋（６４．６７±
７１３）°］，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。随访时，颈椎关节右侧屈范围疗效治疗组［（４４．８５±２．４３）°］优于
对照组［（４３．２１±３．０８）°］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　本体感觉反射疗法对治疗颈胸综合征有效。
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　　颈胸综合征临床上也多称为颈胸交界区小关节
紊乱综合征，指既有颈椎病表现，同时又有胸椎关节

紊乱综合征的特征。临床多见有颈、胸椎交界区周

围软组织肿胀，颈、胸、肩背酸累，转颈项活动功能障

碍［１４］。以往在临床手法治疗中，往往将颈椎、胸椎

分开探索缺乏整体概念，独立研究有关低位颈椎及

高位胸椎（指涉及 Ｃ６、Ｃ７和 Ｔ１～Ｔ４椎体及相邻部
位）［５］的联合手法治疗报道较少，因此笔者在开展

本体感觉反射疗法治疗脊柱伤病系列的科研过程

中，以该手法治疗颈胸综合征６０例。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１４年１０月至２０１６年３月
在广东省中医院康复科门诊就诊的颈胸综合征患者

６０例，其中男２４例，女３６例；年龄范围１８～６５岁，
年龄（４７．０±１０．１）岁。按随机数字法表法分为两
组，各３０例。治疗组采用本体感觉反射手法治疗，
对照组采用澳式手法治疗。两组患者一般资料比较

均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组治疗前肩中
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俞、厥阴俞的视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）、痛域、耐痛
域及颈椎关节活动度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），两组具有可比性。
１．２　诊断标准　根据参照１９９４年国家中医药管理
局《中医病证诊断疗效标准》［６］确定为颈胸综合征。

（１）临床症状：颈背痛伴有相应部位压痛点，颈胸椎
关节活动受限；（２）影像学表现：颈椎Ｘ线显示曲度
改变，或椎间关节不稳，具有“双边”“双突”“双凹”

“增生”。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合上述诊
断标准；（２）年龄在１８～６５岁；（３）志愿加入该随机
对照试验并签署知情同意书者。排除标准：（１）神
经根型、椎动脉型、交感型、脊髓型、混合型颈椎病患

者；（２）颈、胸椎椎管内病变患者；（３）合并严重心、
肺、肾功能不全者及皮肤破溃者；（４）明显颈椎外伤
史者，符合手术指征者，精神病患者及孕妇等。（５）
同时参加其他临床试验者及研究人员认为不适合参

加本实验者。

１．４　研究方法　对签署知情同意书的患者，按计算
机随机数字法，采用不透光的密闭信封将患者随机

分配入组，按各组方案进行治疗，手法治疗期间暂停

其他治疗。

１．５　治疗方法　两组患者均每３天治疗１次，每次
１５ｍｉｎ，共治疗６次。患者分别在第１次治疗前，第
６次治疗后，治疗后第２周随访时各评定１次，共３
次。

１．５．１　治疗组具体操作步骤［７］　（１）松解颈项肩
肌群紧张带：患者仰卧，术者进行肌梭挤压法、卡钳

式连续张合法、侧掌掌根推揉；（２）松解胸背肩肌群
紧张带：患者俯卧，术者进行肌筋膜／深层组织松解
法；（３）弹拨灭活激发点：患者左右侧卧，术者进行
摇肩法、神经肌肉按摩法；（４）颈、胸椎小关节整复：
患者左右侧卧，术者拇指进行侧头摇正、仰头推正，

患者俯卧，触及偏歪颈胸椎时，术者进行俯卧双掌反

向推压法（动作３～５次）。
１．５．２　对照组具体操作步骤［８］　对颈胸椎进行分
离牵引，侧屈摆动，旋转摆动，后伸摆动，垂直按压棘

突，垂直按压横突，垂直松动椎间关节。

１．６　观察指标　ＶＡＳ、颈椎关节活动度评定、痛域
及耐痛域（意大利产ｐｄｔ压力测痛仪测定肩中穴、厥
阴俞穴）。

１．７　疗效评定标准　根据国家中医药管理局规定
的《中医病症诊断疗效标准》［６］中疗效评定确定，治

愈：原有各型病症消失，颈、肢体功能恢复正常，能参

加正常劳动和工作；好转：原有各型症状减轻，颈、肩

背疼痛减轻，颈、肢体功能改善；未愈：症状无改善。

１．８　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件建立数据
库，计量资料采用 ｘ±ｓ进行统计表示，两组之间治
疗前、后的变化采用独立样本ｔ检验，两组自身前后
比较采用配对样本 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验、
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；等级资料采用秩和检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组治疗结果比较　见表１。

表１　两组治疗结果比较［例（％）］

组别 例数 有效 无效

对照组 ３０ ２７（９０．０） ３（１０．０）
治疗组 ３０ ２８（９３．３） ２（６．７）

　　注：两组有效率比较，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＝１．００

２．２　两组治疗前后疼痛阈值、耐痛阈值、ＶＡＳ评分
及颈椎关节活动度比较　两组手法均有较好疗效。
治疗后颈椎关节右侧屈、左旋活动度差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），治疗后第２周随访，右侧屈活动度
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示颈椎侧屈、旋转
活动度疗效治疗组优于对照组；而颈椎其他关节活

动度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示两
组手法疗效可能相当，治疗后及随访，患者的疼痛阈

值、耐痛阈值及 ＶＡＳ评分比较，治疗后厥阴俞痛阈
值及耐痛阈值、随访肩中穴耐痛阈值差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表２，３。
３　讨论

脊柱颈胸交界区作为脊柱的一个运动枢纽［９］，

各种能影响脊柱内外平衡的因素，都很容易造成该

节段失稳而引发病变，由于长期积累性损伤，特别是

附着于颈胸交界区的斜方肌、菱形肌［１０］等肌肉的慢

性劳损，导致外平衡失调，从而对椎体附件产生异常

牵拉，破坏颈胸椎正常解剖关系，最终影响颈胸枢纽

的稳定性。本体感觉反射疗法以人体本体感受器牵

张反射为理论基础一种松解为主，整复为辅的手法，

操作时主要是通过连续卡钳式张合挤压骨骼肌，而

骨骼肌中肌梭、肌肉 －肌腱移行处的 Ｇｏｌｇｉ腱器是
人体重要的本体感觉感受器［１１］，也属于一种慢适应

感受器，这些感受器接受来自体表治疗部位软组织

形变或负荷改变产生的良性刺激信号，传入中枢，经

过中枢系统的整合，形成本体感觉的反射路径。而
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表２　两组治疗前后疼痛阈值、耐痛阈值及ＶＡＳ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
肩中穴痛阈值（ｋｇ／ｃｍ２）

治疗前 治疗后 随访

厥阴俞穴痛阈值（ｋｇ／ｃｍ２）
治疗前 治疗后 随访

肩中穴耐痛阈（ｋｇ／ｃｍ２）
治疗前 治疗后 随访

对照组 ３０ １．６４±０．４７ ２．６５±０．５８ａ ２．９９±０．６６ａ １．７９±０．４９ ２．７４±０．５２ａ ３．３１±０．７０ａ ２．８９±０．８６ ４．２０±０．８６ａ ４．３１±０．８７ａ

治疗组 ３０ １．６３±０．４６ ２．９２±０．７０ａ ３．２１±０．７３ａ １．７４±０．５１ ３．１７±０．７８ａ ３．４３±０．８０ａ ２．７８±０．６５ ４．６１±０．９３ａ ４．８１±０．９３ａ

ｔ值 －０．０６ １．６８ １．２５ －０．４１ ２．５７ ０．６２ －０．５９ １．７４ ３．４１
Ｐ值 ０．９６ ０．１０ ０．２２ ０．６８ ０．０４ ０．５４ ０．５６ ０．０９ ０．０３

组别 例数
厥阴俞穴耐痛阈（ｋｇ／ｃｍ２）

治疗前 治疗后 随访

肩中穴ＶＡＳ（分）
治疗前 治疗后 随访

厥阴俞穴ＶＡＳ（分）
治疗前 治疗后 随访

对照组 ３０ ３．０３±０．７９ ４．３２±０．８２ａ ４．７３±０．８２ａ ５．５７±１．２０ ２．８１±１．１１ａ ２．２９±１．１７ａ ５．０８±１．０２ ２．３５±１．１９ａ ２．００±１．１２ａ

治疗组 ３０ ２．８５±０．６０ ４．７７±０．９３ａ ４．９７±０．９３ａ ５．３５±１．０８ ２．４６±１．２７ａ １．９８±１．２６ａ ５．０３±０．９１ ２．０３±１．３５ａ １．６５±１．２１ａ

ｔ值 －１．００ ２．２７ １．０５ －０．７６ －１．１４ －１．００ －０．２３ －０．９６ －０．９６
Ｐ值 ０．３２ ０．０５ ０．３０ ０．４５ ０．２６ ０．３２ ０．８２ ０．３４ ０．２６

　　注：ＶＡＳ为视觉模拟疼痛评分；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

表３　两组治疗前后颈椎关节活动度比较（ｘ±ｓ，°）

组别 例数
前屈

治疗前 治疗后 随访

后伸

治疗前 治疗后 随访

左侧屈

治疗前 治疗后 随访

对照组 ３０ ２８．５０±９．８１ ４１．１０±４．４０ａ ４１．７３±４．０９ａ ２９．５０±９．８３ ４２．０３±４．１９ａ ４２．４０±３．６０ａ ３２．０３±９．８６ ４２．０３±３．９８ａ ４３．２７±３．３０ａ

治疗组 ３０ ３０．０３±８．９７ ４２．７３±３．４６ａ ４３．２０±２．７５ａ ３１．４０±８．８７ ４３．３７±３．９４ａ ４３．７３±２．６５ａ ３４．５３±８．７６ ４３．９３±３．３５ａ ４４．４３±２．８４ａ

ｔ（Ｚ）值 ０．６３ （－１．６１） （－１．６３） ０．７９ １．６０ －１．２６ １．０４ １．２７ １．４７
Ｐ值 ０．５３ ０．１１ ０．１０ ０．４４ ０．１２ ０．２１ ０．３０ ０．２１ ０．１５

组别 例数
右侧屈

治疗前 治疗后 随访

左旋

治疗前 治疗后 随访

右旋

治疗前 治疗后 随访

对照组 ３０ ３２．７３±９．７１ ４２．３７±３．０８ａ ４３．２１±３．０８ａ ４８．２３±１６．１８６４．６７±７．１３ａ ６８．９３±７．２８ａ ４８．７３±１５．８２４１．１０±４．４０ａ ６９．５０±６．４５ａ

治疗组 ３０ ３４．６０±８．５２ ４４．６７±２．４３ａ ４４．８５±２．４３ａ ５２．１０±１４．４９６８．３３±５．５６ａ ７１．５０±５．５８ａ ５２．７７±１４．４３４２．７３±３．４６ａ ７１．５７±５．３２ａ

ｔ（Ｚ）值 ０．７９ ２．００ ２．１３ ０．９６ ２．３４ １．５３ １．０３ １．５５ １．３５
Ｐ值 ０．４３ ０．０５ ０．０４ ０．３３ ０．０４ ０．１３ ０．３０ ０．１３ ０．１８

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

慢适应感受器的特点是在接受持续刺激时一般仅在

刺激开始后不久出现冲动频率的轻微下降，以后可

在较长时间内维持这一水平，有利于机体对某些功

能状态进行长时间的连续监测，并根据其变化随时

调整机体的活动，这种特性有利于机体姿势维持，如

果本体感受器发生了适应，即对刺激的敏感性下降，

不能及时传出冲动将导致机体姿势不能维持。脊柱

周围软组织出现病变时，机体受到持续性的刺激，比

如长时间低头，易导致颈部肌肉疲劳，一旦肌肉处于

疲劳状态，将会影响姿势控制系统，产生异常的感觉

输入和持久的不稳定感［１２１３］，而手法操作时给予肌

肉不断变化的刺激可以有效改善这种异常状态。

另外，脊柱周围的软组织出现劳损时往往会形

成特定的紧张带及激发点［１４］，利用本体感觉反射疗

法中的深部横（纵）向的弹拨方式，利用肌肉可塑和

可变性，对紧张带和激发点进行灭活；同时辅以整复

手法，调整紊乱的的小关节及失稳椎体，这样达到恢

复脊柱内外平衡的目的。同时也能通过神经、血管

的作用，促进微循环，改善局部血液供应，有利于水

肿吸收，疼痛刺激减轻。

通过本体感觉反射疗法可以纠正颈胸交界区紊

乱的小关节，调整脊柱内外平衡，有效改善颈胸综合

征患者的临床症状，合理运用该手法可取得一定疗

效，但目前手法治疗颈胸交界区小关节紊乱综合征

的临床多中心、大样本、随机对照临床研究相对较少

报道，并且尚无统一规范的诊断和治疗方法，故对本

体感觉反射疗法的作用机制、具体操作规范还需要

进一步的研究。
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