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也摘要页 目的 观察本体感觉神经肌肉易化技术渊PNF冤结合筋骨调衡手法治疗青少年上交叉综合征渊UCS冤的临床疗效遥方法 采

用多中心尧大样本随机对照试验方法袁将 2022 年 7 月至 2023 年 9 月在湖南省 3 家中医院纳入的青少年 UCS 患者 180 例袁随机分

为观察组和对照组袁每组 90 例袁研究阶段观察组退出 2例尧对照组退出 3 例遥 观察组给予 PNF技术结合筋骨调衡手法袁对照组采用

PNF技术袁两组患者均治疗 4周渊1个疗程冤袁治疗结束后 3个月及 6个月随访复发率遥 治疗前后对两组患者上斜方肌及胸大肌表面

肌电指标均方根值渊RMS冤尧中位频率渊MF冤尧头前伸角度渊FHA冤尧圆肩角度渊FSA冤尧颈椎活动范围进行评价袁治疗后比较总有效率尧复发

率遥 结果 治疗后袁两组患者 RMS较治疗前降低尧MF较治疗前增高渊P<0.05冤袁且观察组的RMS低于对照组尧MF高于对照组渊P<0.05冤曰
治疗后袁两组患者的 FHA尧FSA 均较治疗前降低渊P<0.05冤袁且观察组的 FHA尧FSA均低于对照组渊P<0.05冤曰治疗后袁两组患者的颈椎活

动范围均较治疗前增加渊P<0.05冤袁且观察组颈椎活动范围均优于对照组渊P<0.05冤曰观察组总有效率优于对照组渊P<0.05冤曰观察组治疗

后 3尧6 个月的复发率均低于对照组渊P<0.05冤遥结论 PNF结合筋骨调衡手法可有效缓解肌肉疲劳袁改善颈肩部肌肉失衡状态袁增加颈

椎活动范围袁对青少年 UCS体态改变疗效显著袁值得临床推广运用遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) combined with
muscle and bone balancing technique in the treatment of upper cross syndrome (UCS) in adolescents. Methods The study employed
a multi-center, large-sample randomized controlled trial method. A total of 180 adolescent UCS patients were enrolled from three
Chinese medicine hospitals in Hunan Province from July 2022 to September 2023. They were randomly divided into observation
group and control group, with 90 cases in each group. During the study phase, two cases dropped out from the observation group
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上交叉综合征渊upper cross syndrome, UCS冤是
由头-颈-肩的肌肉生物力学失衡引起的慢性运动

系统疼痛综合征遥 随着电子设备的普及袁人们在工作尧
学习中长期保持头部前伸尧含胸伏案等不良姿势袁
UCS 发病率逐年上升袁且发病年龄呈低龄化趋势[1]遥
据北京市国民体质检测数据显示袁85%的青少年存

在姿势异常袁而其中 46.1%患有 UCS[2]遥 青少年正处

于身体发育的关键时期袁其身体具有强大的可塑性

和可能性[3]遥 因此袁在此期间运用科学有效的方法

进行干预袁将有效预防及改善不良体态及症状遥
目前袁国内尚未将野上交叉综合征冶作为一个独

立病名袁根据颈肩部姿势异常尧疼痛尧活动受限等主

症可将本病归属于中医学野伤筋冶范畴[4]遥 患者长期

维持错误姿势及异常运动模式袁局部筋肉损伤袁加上

积劳成疾袁导致肩颈尧前胸肌肉出现气滞血瘀尧经筋

不通尧不通则痛袁从而诱发一系列临床症状[5-6]遥 筋骨

调衡手法是基于野筋骨力学平衡冶及野筋骨整体观冶中
西医理论基础所产生的针对性推拿手法袁可松解头颈

部痉挛肌肉尧调整关节异常位置袁恢复颈椎内外源性

平衡[ 7 ]遥 本体感觉神经肌肉易化渊proprioceptive neu鄄
romuscular facilitation, PNF冤技术是现代康复中能

有效增加软组织延展性及肌群间协调性的运动疗

法技术之一袁可通过牵伸-抗阻运动模式平衡主动

肌与拮抗肌的肌力差异袁恢复颈椎及胸椎关节正常

生理活动[8]遥 本研究采用 PNF 技术结合筋骨调衡手

法以姿态训练营的模式分中心治疗青少年 UCS 患

者袁取得较好临床疗效袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 样本量估算

本研究以研究对象的表面肌电指标均方根值

渊root mean square, RMS冤为主要结局指标袁根据查

阅相关文献[9]袁总体标准差为 4.25袁观察组和对照组

的预期差值为 2.30遥 根据样本量计算公式[10]院
n= (Z琢+Z茁)2 伊2滓2

啄2

给定显著性水平 琢=0.05尧茁=0.1 对应的统计功

效为 90%袁查表得 Z琢=1.96袁Z茁=1.28袁滓=4.25渊滓 代表

标准差冤袁啄=2.30渊啄 代表观察组和对照组平均值的差

值冤遥 根据计算结果袁每组的样本量需要 72 例遥 考虑

到失访情况袁按失访率为 20%计算袁每组调整后的

样本量为 90 例袁以确保在失访后仍有足够的样本量

来检测预期效果遥
1.2 临床资料

本研究共纳入符合受试标准的青少年 UCS 患

者 180 例袁受试者来源于2022 年 7 月至 2023 年 9
月期间湖南省 3 家中医院渊湖南中医药大学第一附

属医院尧长沙市中医康复医院尧石门县中医医院冤的

and three cases dropped out from the control group. The observation group received PNF technology combined with bone and
muscle balancing technique, while the control group only received PNF. Both groups were treated for four weeks (one course of
treatment), and the recurrence rate was followed up at three months and six months after the end of treatment. The root mean
square (RMS), median frequency (MF), forward head angle (FHA), rounded shoulder angle (FSA), and cervical spine range of motion
on the surface electromyographic indicators of the upper trapezius and pectoralis major muscles in two groups of patients before
and after treatment were measured. The total effective rate and recurrence rate after treatment were compared. Results After
treatment, the RMS of both groups of patients decreased and the MF increased compared to that before treatment (P<0.05). Additionally,
the RMS of the observation group was lower than that of the control group, and the MF was higher than that of the control group
(P<0.05), and the FHA and FSA of both groups of patients decreased (P<0.05), and the FHA and FSA of the observation group were
lower than those of the control group (P<0.05). The range of cervical spine activity of both groups of patients increased after
treatment (P<0.05), and the range of cervical spine activity of the observation group was better than that of the control group (P<0.05).
The total effective rate of the observation group was better than that of the control group (P<0.05), and the recurrence rates of the
observation group at three and six months after treatment were lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion The
combination of PNF and muscle and bone balance adjustment technique can effectively relieve muscle fatigue, alleviate the
imbalance of neck and shoulder muscles, increase the cervical spine range of motion, and significantly improve the therapeutic
effect of posture changes in adolescents with UCS. It is worth promoting and applying clinically.

也运藻赠憎燥则凿泽页 upper cross syndrome; muscle and bone balancing; proprioceptive neuromuscular facilitation; surface elec鄄
tromyography; cervical spine range of motion
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门诊患者遥 采用多中心尧大样本随机对照研究方法袁
通过湖南中医药大学第一附属医院医学伦理委员会

论证袁伦理审批编号为 HN-LL-SWST-09遥将符合纳

入标准的 180 例患者采用随机数字表法分为观察组

渊PNF 结合筋骨调衡手法冤和对照组渊PNF冤袁每组 90
例遥 研究阶段因身体不适尧时间冲突等原因袁观察组

退出 2 例袁对照组退出 3 例袁予以剔除遥 两组患者性

别尧年龄比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤袁具有

可比性袁详见表 1遥

1.3 病例选择标准

1.3.1 诊断标准 参考文献[11]制定诊断标准如下院
渊1冤从侧面看两耳垂位于肩峰连线前方曰渊2冤头部不

自觉地向前倾曰渊3冤上胸段后凸角度增大曰渊4冤肱骨内

旋或前移曰渊5冤颈肩部肌肉紧张或伴有疼痛遥
1.3.2 纳入标准 渊1冤符合上述诊断标准曰渊2冤年龄

在 10~14 周岁袁既往无脊柱相关疾病曰渊3冤心肺功能

正常曰渊4冤签署知情同意书袁患者本人及家属自愿参

加本研究曰渊5冤无任何精神疾病史袁可配合完成评估

与治疗遥
1.3.3 排除标准 渊1冤既往先天性斜颈尧颈肩及上肢

手术史者曰渊2冤不适合做手法治疗者渊如严重的皮肤

病尧出血性疾病尧骨折等冤曰渊3冤影像学检查罹患骨关

节系统疾病者渊如畸形尧骨结核尧先天性脊柱侧弯尧骨
肿瘤等冤曰渊4冤合并有其他疾病不适宜本方案治疗者遥
1.3.4 脱落与剔除标准 对于实验中发现不符合诊

断及纳入标准者袁予以剔除曰对于实验开始后不能耐

受训练尧训练期间出现不良反应尧疗效不佳或因依从

性差等原因放弃治疗者袁均为脱落病例遥 此外袁对于

已接受整个治疗疗程超过 2/3 者仍予以统计袁低于

1/3者予以剔除遥
1.4 治疗方法

两组患者均进行日常生活康复宣教尧作息调整

等干预遥
1.4.1 对照组 采用 PNF 疗法袁其动作设计以收

缩-放松模式和等张组合为主袁每周 3 次渊每周二尧
周四尧周六冤袁4 周为 1 个疗程袁共 12 次袁均由接受过

统一培训的康复治疗师指导完成袁具体操作如下遥
渊1冤胸锁乳突肌及前中斜角肌牵伸训练院患者坐位袁
左手向下抓住座椅一侧辅助稳定肩关节及躯干袁头
部尽力向右侧侧屈并稍向左旋渊眼睛看向斜上45毅
方向冤袁右手置于左侧颞部并向下用力曰治疗师双手

辅助并嘱患者头部向左侧抵抗袁维持等长收缩 5 s 后
放松 5 s袁重复 7~8 次曰对侧以同样的方式进行治

疗遥渊2冤斜方肌上束牵伸训练院患者坐位袁左手向下抓

住座椅一侧辅助稳定肩关节及躯干袁头部尽力向右侧

侧屈渊眼睛平视前方冤袁右手置于左耳上方并向下用

力曰治疗师双手辅助并嘱患者头部向左侧抵抗袁维持

等长收缩 5 s 后放松 5 s袁重复 7~8 次曰对侧以同样

的方式进行治疗遥渊3冤肩胛提肌牵伸训练院患者坐位袁
双手交叉置于后脑勺袁头部尽力前屈渊眼睛看向地

面冤曰治疗师双手辅助并嘱患者头部向后伸方向抵抗袁
维持等长收缩 5 s 后放松 5 s袁重复 7~8 次遥 渊4冤胸
肌群牵伸训练院患者仰卧位袁双侧上肢呈外展外旋

位曰治疗师双手置于患者手肘及手腕部袁分别在肘屈

曲 90毅和 120毅位下向下用力袁嘱患者用力向上抵抗袁
维持等长收缩 5 s 后放松 5 s曰上述动作重复 7~8
次遥 渊5冤野Y冶型伸展院患者俯卧位身体呈一条直线袁双
手向前伸直袁稍往外打开呈野Y冶字型袁大拇指朝上曰
呼气时抗重力缓慢抬起上肢及肩胛带渊向心收缩冤袁
双侧肩胛骨向下向中间靠拢袁不可耸肩曰脖子水平向

后缩袁不可仰头或低头袁令患者停留并保持在这一位

置上渊稳定性等长收缩冤袁吸气时缓慢回到起始位渊离
心收缩冤曰重复 10 次/组袁共 3 组遥 渊6冤野T冶型伸展院患者

俯卧位袁身体呈一条直线袁双手水平打开呈野一冶字袁
大拇指朝上曰呼气时缓慢抗重力抬起上肢及肩胛带渊向
心收缩冤袁双侧肩胛骨向中间收拢夹紧袁令患者停留

并保持在这一位置上渊稳定性等长收缩冤袁吸气时缓

慢回到起始位渊离心收缩冤曰重复 10 次/组袁共 3 组遥
1.4.2 观察组 在进行 PNF 疗法之前给予筋骨调

衡手法袁治疗时间及 PNF 治疗同对照组遥 筋骨调衡

手法均由接受过统一培训的推拿医生完成袁具体操

作如下遥 渊1冤调筋手法院对紧张的胸肌群尧上斜方肌尧
肩胛提肌尧胸锁乳突肌等施以按揉尧弹拨等放松手

法袁对肌肉触及僵硬的条索或者痛性结节袁重点松

解遥 渊2冤颈椎调衡手法渊以 C2 棘突右前旋为例冤院患
者取仰卧袁术者立于其头后右上方袁与患者呈 45毅

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between two groups

组别 n
性别/例

男 女
年龄/渊岁袁曾依s冤

观察组

对照组

88
87

39
46

49
41

11.85依1.30
11.96依1.33
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角袁令患者下颌上仰 30毅尧左旋 45毅曰术者左手自然握

住患者下颌袁掌心固定下颌袁左手前臂自然托住患者

左侧枕颞部袁右手呈野握杯冶状袁食指指腹桡侧面抵住

C2 右侧横突后结节后面与棘突右侧面袁拇指按压患

者乳突袁其余手指以杯状罩于枕骨部曰术者肩部及上

臂伸肌群发力使肘关节水平向鼻尖方向发力袁力量

通过固定的腕关节尧掌指关节尧指间关节传递到食指

指腹桡侧面袁推动 C2 关节突关节作高速尧低振幅的

水平侧屈袁位移 2~3 mm袁操作的瞬间可触知关节位

移感或闻及关节位移的弹响声袁则操作完成曰整复其

他颈椎时袁操作相同袁但施术手食指指腹着力点位置

应着力于椎体病变侧袁且发力方向不同遥 渊3冤胸椎调

衡手法渊以调整第 6 胸椎为例冤院患者低枕仰卧位袁双
臂交叉抱住对侧肩膀袁术者站在患者的右侧袁并以剑

突下方三角区按压患者双肘曰术者左手勾拉患者对

侧肩膀使患者身体向右侧旋转袁同时右手呈赞美手

插于患者第 6 胸椎棘突两侧袁然后让患者重新躺

平袁此时医者左手掌从患者头后握住其颈部袁并轻

轻向上托起患者颈项部使胸椎前屈曰当胸椎前屈的

紧张感到达右手第 6 胸椎棘突之上时医者上半身

轻向前俯袁以体重的压力向前下按压患者身体袁力通

过患者双肘传递到第 6 胸椎袁操作的瞬间可触知关

节位移感或闻及关节位移的弹响声袁则操作完成曰整
复其他胸椎时袁操作相同遥
1.5 观察指标

1.5.1 表面肌电检测 本研究分别在时域分析和频

域分析中选取参数RMS和中位频率渊media frequ鄄
ency袁MF冤作为研究指标袁评价肌肉的募集效率及疲

劳程度[12]遥 胸大肌与上斜方肌均属于表浅肌肉袁且与

肩颈力学平衡高度相关袁因此选择这两块肌肉作为

试验研究对象遥 考虑时间及经济成本袁采用分层抽

样方法从每组受试者中随机抽取 27 名进行表面肌

电的检查遥
1.5.2 静态颈肩部姿势评估[13] 测量圆肩角度渊forward
shoulder angle, FSA冤和头前伸角度渊forward head angle,
FHA冤遥 测量方法院患者身体放松袁双足与肩同宽袁侧
身站立于姿势评估图定点位置袁眼睛平视前方袁暴露

颈部和肩部皮肤袁取放松直立位拍照遥 过 C7 棘突顶

点作垂直于地面的直线袁作耳屏中心及肩峰最高点

分别与 C7 相连的两条直线袁耳屏到 C7 的连线与C7
垂线的夹角为 FHA袁肩峰到 C7 连线与 C7 垂线的角

度为 FSA袁如图 1 所示遥
1.5.3 颈椎活动度范围 在治疗前后袁指导患者在

可耐受范围内完成颈椎前屈尧后伸尧左右侧屈 4 个方

向的运动袁采用医用量角器分别测量袁每个方向的运

动分别测量 3 次袁取平均值遥 正常颈椎前屈角度为

45毅尧后伸角度为 45毅尧左右侧屈角度为 45毅遥
1.5.4 疗效评价标准 目前袁国内并未将 UCS 作为

独立诊断袁而是将其归为颈型颈椎病类 [5]遥 故根据

叶中医病证诊断疗效标准曳[14]及颈椎病治疗成绩评

分[15]改善指数进行疗效评价遥 改善指数=渊治疗后评

分-治疗前评分冤/治疗后评分伊100%遥 渊1冤基本痊愈院
颈部不适症状和体征完全消失袁颈项部活动功能完

全恢复袁能正常生活和学习袁改善指数逸90%曰渊2冤显
效院颈部不适症状和体征明显缓解袁颈项部活动功

能有明显改善袁60%臆改善指数<90%曰渊3冤 有效院颈
部不适症状和体征轻度缓解袁 颈项部活动功能轻度

改善袁30%臆改善指数<60%曰渊4冤无效院颈部不适症

状尧体征及颈项部活动功能没有改善袁甚至比治疗前

加重袁改善指数<30%遥总有效率=渊基本痊愈例数+显
效例数+有效例数冤/总例数伊100%遥
1.5.5 复发率 于治疗结束后 3尧6 个月对患者进行

复诊袁现场评估其是否复发袁记录患者复发情况袁复
发标准同诊断标准遥 复发率=复发例数 /总例数伊
100%遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析遥 计量资

料用野曾依s冶表示袁当资料满足正态分布和方差齐性

时袁组内采用配对 t 检验袁组间采用成组 t 检验曰等
级资料采用秩和检验曰计数资料以野例渊%冤冶表示袁采
用 字2 检验遥 以 P<0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 RMS尧MF比较

治疗前袁两组患者胸大肌和上斜方肌 RMS尧MF

图 1 FSA与 FHA测量方法示意图

Fig.1 Schematic diagram of FSA and FHA
measurement methods
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比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤曰治疗后袁两组

患者胸大肌和上斜方肌 RMS较治疗前降低渊P<0.05冤袁
且观察组 RMS 低于对照组渊P<0.05冤曰两组患者胸大

肌和上斜方肌 MF 均较治疗前增高渊P<0.05冤袁且观

察组 MF 高于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 2要3遥

2.2 两组患者治疗前后 FHA尧FSA比较

治疗前袁两组患者 FHA尧FSA 比较袁差异均无统

计学意义渊P>0.05冤曰治疗后袁两组 FHA尧FSA 均较治

疗前降低渊P<0.05冤袁且观察组 FHA尧FSA 均低于对照

组渊P<0.05冤遥 详见表 4要5遥
2.3 两组患者治疗前后颈椎活动范围比较

治疗前袁两组患者的颈部前屈尧后伸尧左右侧屈

活动范围比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤曰治疗

后袁两组患者上述颈椎活动范围均较治疗前增加

渊P<0.05冤袁且观察组颈椎活动范围均优于对照组渊P<
0.05冤遥 详见表 6遥
2.4 两组患者疗效比较

治疗结束后袁观察组总有效率高于对照组渊P<
0.05冤遥 详见表 7遥
2.5 两组患者随访情况

经随访袁观察组治疗后 3尧6 个月复发率均低于

对照组渊P<0.05冤遥 详见表 8遥
3 讨论

国外研究认为袁UCS 是肌肉激活模式尧运动模

式以及姿势偏差共同作用的结果[16]袁且与颈部的本

体感觉障碍有明显关系遥 颈椎关节及颈部软组织有

丰富的本体感受器袁能感受张力尧拉力尧压力的变化袁
与前庭和视觉反馈相结合袁在神经系统的调控下共

同维持头颈部的动静力平衡袁调整姿势[17]遥 青少年由

表 2 两组患者治疗前后 RMS 比较渊曾依s袁Hz冤
Table 2 Comparison of RMS before and after

treatment between two groups (曾依s, Hz)

注院与治疗前相比袁*P<0.05遥

组别 n
胸大肌

治疗前 治疗后

上斜方肌

治疗前 治疗后

观察组

对照组

t 值
P值

27
27

12.26依0.90
12.00依1.24

0.878
0.384

8.26依0.76*
10.04依1.19*

-6.523
0.000

14.15依0.95
13.89依0.97

0.991
0.326

9.48依1.16*
11.11依1.22*

-5.040
0.000

表 3 两组患者治疗前后 MF比较渊曾依s袁Hz冤
Table 3 Comparison of MF before and after treatment

between two groups (曾依s, Hz)
组别 n

胸大肌

治疗前 治疗后

上斜方肌

治疗前 治疗后

观察组

对照组

t 值
P值

27
27

45.74依3.30
45.22依3.56

0.555
0.581

71.11依7.55*
60.96依6.50*

5.292
0.000

39.85依5.38
41.30依4.85
-1.037
0.305

62.67依4.56*
53.89依5.41*

6.449
0.000

注院与治疗前相比袁*P<0.05遥

表 4 两组患者治疗前后 FHA比较[曾依s袁渊毅冤]
Table 4 Comparison of FHA before and after

treatment between two groups [曾依s, (毅)]
组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
88
87

治疗前

31.73依4.00
32.67依5.45
-0.730
0.468

治疗后

26.41依4.23
29.18依4.35
-2.387
0.021

t 值
8.955
7.201

P值

0.000
0.000

表 5 两组患者治疗前后 FSA比较[曾依s袁渊毅冤]
Table 5 Comparison of FSA before and after

treatment between two groups [曾依s, (毅)]
组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
88
87

治疗前

56.19依7.09
56.64依7.14
-0.234
0.816

治疗后

39.95依7.97
48.11依7.03

4.022
0.000

t 值
10.324
6.687

P值

0.000
0.000

表 6 两组患者治疗前后颈椎活动范围比较[曾依s袁渊毅冤]
Table 6 Comparison of cervical spine range of motion before and after treatment between two groups [曾依s, (毅)]

注院与治疗前相比袁*P<0.05遥

组别 n

观察组

对照组

t 值
P值

88
87

39.50依3.29
40.35依3.54
-0.923
0.360

48.09依4.17*
44.21依5.62*

2.918
0.005

37.28依5.11
37.82依4.13
-0.441
0.661

44.77依4.10*
41.75依5.13*

2.485
0.016

前屈

治疗前 治疗后

后伸

治疗前 治疗后

左侧屈

治疗前 治疗后

右侧屈

治疗前 治疗后

41.02依4.23
41.88依3.87
-0.786
0.436

47.43依3.28*
43.82依4.19*

3.582
0.001

41.57依4.36
42.24依4.20
-0.579
0.565

47.44依3.87*
44.84依3.79*

2.510
0.015
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于长期不良姿势的维持袁导致胸肌群尧斜方肌上束尧
肩胛提肌等肌肉紧张和缩短袁而作为拮抗肌群的大

小菱形肌尧斜方肌中下束等肌肉被拉长及弱化[18]遥脊

柱稳定的主动亚系被破坏袁出现肩胛骨前引尧肱骨内

旋尧胸椎后凸增加等袁人体为了维持身体平衡出现探

头尧耸肩等代偿状态袁颈椎及肩胛骨的位置偏离正常

运动轨迹袁从而为神经控制亚系提供不准确的位置

及张力反馈信息袁形成恶性循环袁引起头部尧颈部尧肩
部和上背部的各种肌肉骨骼症状[19-20]袁影响患者的

学习及生活遥 因此袁UCS 的防治重点在于降低紧张

肌肉的张力尧加强薄弱肌肉的力量尧增加正确的本体

感觉输入袁重建运动模式[21]遥 本研究采用 PNF 技术

中收缩-放松模式对紧张的胸肌群尧肩胛提肌尧斜方

肌上部纤维进行易化牵伸袁增加肌肉延展性及关节

活动范围袁以等张组合的方式对薄弱的背部肌群进

行向心收缩尧等长收缩和离心收缩训练袁提高肌群间

协调性和控制能力[22-23]遥
中医学认为袁野筋束骨袁骨张筋冶遥 骨靠筋的收缩

和伸展实现位移运动功能袁筋靠骨的支撑和承载协

助身体完成各种运动袁共同维持机体的动静态平衡[24]遥
筋骨失衡袁则关节和肌筋极易脱离正常解剖位置袁导
致气血运行不畅袁出现功能障碍及身体形态异常[25]遥
UCS 是典型的筋骨失衡的表现遥 胸大肌尧斜方肌尧肩
胛提肌长时间处于短缩和高张力状态袁符合野筋出

槽冶的状态曰颈椎曲度变化尧胸椎后凸增大尧肩胛骨位

置改变等符合野骨错缝冶的表现[26]遥 从筋骨角度分析袁

筋骨调衡手法可直接纠正青少年 UCS 患者筋骨失

衡的病理状态袁且其有效性与安全性在许多临床研

究和循证评价中已被证实[27-29]遥 本研究中袁首先针对

研究对象肩颈部紧张肌肉应用推尧柔尧点尧按等理筋

手法进行松解袁加速局部血液循环袁解除肌肉痉挛袁
从生物力学角度改善脊柱的动力性平衡袁对于青少

年来说是一种温和的机械刺激袁其力度可透过皮肤袁
到达肌层袁使筋和软袁归于原槽遥 筋骨失衡袁以筋为

先袁筋骨调衡袁柔筋为先袁在筋柔的状态下再操作正

骨手法袁可有效缓解患者紧张情绪袁减轻疼痛遥 正骨

手法直接作用于颈胸椎关节突关节袁使力深达骨错

之缝袁令骨缝和合遥 同时袁通过牵拉关节囊产生回缩

力袁激活更多位于肌腱尧韧带尧颈椎小关节的本体感

受器袁恢复脊柱的静力性平衡袁达到骨正筋柔尧气血

以流的状态[30]遥 PNF 技术结合筋骨调衡手法的治疗

方式袁既弥补了单纯 PNF 技术在定位整复及改善颈

椎静力性平衡的不足袁也体现了治疗脊源性疾病的

野松尧正尧紧冶理念袁即野紧者松之尧歪者正之尧弱者紧

之冶[31]遥
表面肌电是目前常用的客观反映肌肉生理和疲

劳状况的分析工具袁其常用分析为线性分析方法袁包
括时域分析尧频域分析等[12]遥RMS 是时域分析参数之

一袁指一段时间里波幅的均方根值袁与肌肉功能及神

经肌肉效能相关遥相同的抗重力或抗阻活动下袁疲劳

的肌肉所产生的 RMS 大于正常的肌肉[32]遥 MF 是频

域分析参数之一袁代表放电频率的中间值袁可反映肌

肉的疲劳程度遥 研究表明袁MF 会随着疲劳程度的减

少而增加[33]遥 因此袁可以客观反映肌肉的恢复情况遥
上斜方肌与胸大肌是影响肩颈平衡重要的两块肌

肉袁也是形成圆肩探头姿势的主要影响因素遥在本研

究中袁治疗后两组患者的上斜方肌与胸大肌的 RMS
均较治疗前降低尧MF 均较治疗前升高袁且观察组改

善均优于对照组袁说明两块肌肉的疲劳度得到明显

改善袁肌肉效能提高遥 PNF 技术结合筋骨调衡手法

较单纯的 PNF 疗法更有利于颈肩部肌肉生理功能

的恢复袁调节颈椎生物力学平衡遥 此外袁观察组头前

倾角度尧圆肩角度尧颈椎活动范围及临床总有效率

与对照组相比改善更明显袁随访复发率低于对照组袁
说明 PNF 技术结合筋骨调衡手法改善青少年 UCS
的疗效更好更持久遥

综上所述袁PNF 技术结合筋骨调衡手法不仅能

在短期内较好地恢复青少年 UCS 患者肌肉效能袁改

表 7 两组患者治疗疗效比较[例渊%冤]
Table 7 Comparison of treatment efficacy between two

groups [case(%)]
组别

观察组

对照组

z 值
P值

n
88
87

基本痊愈

56渊63.63冤
35渊40.23冤

显效

23渊26.14冤
24渊27.59冤

有效

6渊6.82冤
13渊14.94冤

无效

3渊3.41冤
15渊17.24冤

总有效率

85渊96.59冤
72渊82.76冤
-3.759
0.000

表 8 两组患者治疗后 3尧6 个月复发率比较[例渊%冤]
Table 8 Comparison of recurrence rates at three and six

months after treatment between two groups [case(%)]
组别

观察组

对照组

字2 值
P值

n
88
87

治疗后 3 个月

3渊3.41冤
12渊13.79冤

6.019
0.014

治疗后 6 个月

11渊12.50冤
28渊32.18冤

9.787
0.002
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善其体态及功能活动袁且疗效持续稳定袁适合临床

推广运用遥
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