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  [摘要] 目的 探讨4R技术联合俯卧位五向颈部肌力训练对颈型颈椎病的疗效。方法 选取2024年

1-11月在重庆大学附属沙坪坝医院及重庆市沙坪坝区中医院就诊的112例颈肩痛患者为研究对象,根据随机

数字表法分为观察组和对照组,每组56例。观察组采用4R技术联合俯卧位五向颈部肌力训练,对照组进行常

规康复治疗,均干预4周。评估治疗前和治疗1、6个月两组视觉模拟量表(VAS)评分、颈椎功能障碍指数

(NDI)量表评分及颈椎前屈、后伸、侧屈、旋转活动度的差异。结果 治疗1、6个月两组VAS评分较治疗前降

低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗1、6个月两组NDI量表评分较治疗前降低,且

观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗1、6个月两组颈椎前屈、颈椎后伸、颈椎侧屈及观察组

颈椎旋转活动度较治疗前增大,且观察组颈椎后伸、颈椎旋转活动度大于对照组,仅治疗6个月观察组颈椎侧

屈活动度大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 4R技术联合俯卧位五向颈部肌力训练可有效改

善颈型颈椎病。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

4R
 

technology
 

combined
 

with
 

prone
 

five-direction
 

cer-
vical

 

muscle
 

strength
 

training
 

for
 

neck
 

type
 

cervical
 

spondylosis.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

neck
 

and
 

shoulder
 

pain
 

who
 

visited
 

the
 

Affiliated
 

Shapingba
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

University
 

and
 

the
 

Shapingba
 

District
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

in
 

Chongqing
 

from
 

January
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

assigned
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,with
 

56
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

received
 

4R
 

technology
 

com-
bined

 

with
 

prone
 

five-direction
 

cervical
 

muscle
 

strength
 

training,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

rehabilitation
 

treatment.Both
 

interventions
 

lasted
 

for
 

4
 

weeks.Differences
 

in
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

scores,Neck
 

Disability
 

Index
 

(NDI)
 

scores,and
 

cervical
 

range
 

of
 

motion
 

in
 

flexion,extension,lateral
 

bending,and
 

rota-
tion

 

were
 

assessed
 

before
 

treatment
 

and
 

at
 

1
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment
 

for
 

both
 

groups.Results At
 

1
 

and
 

6
 

months
 

of
 

treatment,VAS
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

decreased
 

compared
 

to
 

before
 

treatment,with
 

the
 

observation
 

group
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

1
 

and
 

6
 

months
 

of
 

treatment,NDI
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

decreased
 

compared
 

to
 

before
 

treatment,with
 

the
 

observation
 

group
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

1
 

and
 

6
 

months
 

of
 

treatment,cervical
 

flexion,cervical
 

extension,and
 

cervical
 

lateral
 

flexion
 

in
 

both
 

groups
 

increased
 

compared
 

to
 

before
 

treatment,and
 

cervical
 

rotation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

increased
 

compared
 

to
 

before
 

treatment.Cervical
 

extension
 

and
 

cervical
 

rotation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
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trol
 

group,and
 

only
 

at
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

was
 

cervical
 

lateral
 

flexion
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

greater
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

all
 

differences
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

4R
 

technology
 

combined
 

with
 

prone
 

five-direction
 

cervical
 

muscle
 

strength
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

cervical-type
 

cer-
vical

 

spondylosis.
[Key

 

words] 4R
 

technology;posture
 

adjustment;cervical
 

muscle
 

strength
 

training;cervical
 

spondylosis;
rehabilitation

 

therapy

  随着社会节奏的加快和生活工作环境的变化,颈
椎病的发生率逐年上升,且趋于年轻化[1-2]。长期伏

案工作导致的颈椎生物力学失衡、肌肉功能失调及姿

势异常是主要诱因,常规康复治疗(如药物、针灸、物
理因子治疗、常规运动疗法等)虽能在短期内缓解症

状,但由于就诊时间及场地器械等限制,患者无法持

续坚持,导致复发率居高不下,远期疗效不佳[3-5]。
4R技术又称姿势解密技术,是由韩国著名康复

治疗师元相喜教授根据20多年的临床经验总结而

成,并与青岛大学附属医院康复医学科王强教授共同

提炼得出[6-8],该技术是针对由于力学问题引发的神

经肌肉控制障碍,以中立位姿势为基础,通过激活并

稳定关节和肌肉的活动,最终达到恢复正常神经肌肉

控制的治疗技术[9],其核心内容是矫正关节对线、矫
正异常肌肉功能、恢复关节稳定性、恢复感觉运动控

制[10-11],在脊柱[12]、神经[13]等疾病治疗中展现出了潜

力,但其在颈肩痛中的具体应用仍需探索[14]。而俯卧

位训练则通过激活深层肌群,增强颈椎稳定性,改善

颈椎生理曲度,两者联合可能形成互补效应[15-16]。因

此,本研究旨在探讨4R技术联合俯卧位五向颈部肌

力训练治疗颈型颈椎病的疗效,为临床实践提供参

考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1-11月在重庆大学附属沙坪坝医

院及重庆市沙坪坝区中医院就诊的112例颈肩痛患

者为研究对象。纳入标准:(1)符合2024年《颈椎病

诊疗指南》及2023年《颈椎病中西医结合诊疗专家共

识》中颈型颈椎病诊断标准[17],即主要以颈肩疼痛不

适,颈部活动受限,颈部肌肉僵硬及相应的压痛为特

征;(2)年龄18~65岁;(3)由慢性劳损引起,有长期

低头劳作经历;(4)积极配合治疗并定期接受随访。
排除标准:(1)颈椎骨折、肿瘤、结核、感染;(2)颈椎间

盘脱出或脊髓型颈椎病表现;(3)严重骨质疏松;(4)
合并严重内科疾病;(5)孕期和哺乳期;(6)认知、精
神、心理障碍等及其他原因不能配合治疗;(7)伴其他

疾病无法有效进行俯卧位五向颈部肌力训练。剔除

标准:(1)治疗过程中出现严重不良事件而无法继续

进行观察;(2)因个人原因无法配合,依从性差;(3)治
疗期间接受其他治疗。根据随机数字表法分为观察

组和对照组,每组56例。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通过重

庆大学附属沙坪坝医院医学伦理委员会(审批号:
KY202337)和重庆市沙坪坝区中医院伦理委员会[审
批号:(2023)伦审第(11)号]批准,患者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 干预方案

观察组给予4R技术联合俯卧位五向颈部肌力训

练,4R技术每周1次,俯卧位五向颈部肌力上颈椎肌

力训练每天30组,下颈椎训练每天10组,连续4周,
原则上不变更数量,由项目组成员按照不同类型对应

的同一标准操作和观察。对照组给予常规康复治疗,
包括电针治疗30

 

min、中频脉冲电治疗20
 

min、微波治

疗10
 

min,频率每周5次,连续4周,配合颈椎“米”字操

锻炼健康宣教。每项康复治疗均由同一人完成操作。
1.2.2 4R技术

(1)矫正关节异常对位对线:嘱患者仰卧位,操作

者双手置于患者颈部,示指置于两侧横突,中指置于

棘突,从下往上滑动,逐节段感受颈椎的对位情况。
若椎体不在中立位,则使用手法对抗自身重力,中立

位向上牵引,若单侧旋转受限,嘱患者头部向单侧转

动时中指垂直向上发力推颈椎关节突关节,增大椎体

旋转角度,之后配合患者侧屈、旋转动作,做关节突关

节的松动,使颈椎关节恢复到中立位。(2)矫正异常

的肌肉功能:对异常对位对线的关节矫正完成后,嘱
患者坐立位,触诊患者枕下肌群、斜方肌、肩胛提肌、
颈竖脊肌等。对缩短的肌肉行肌肉能量技术放松,对
拉长的肌肉进行抗阻力量训练。(3)恢复关节的稳定

性:对椎体、肌肉进行调整后要求患者保持15
 

s以上

的姿势调整;再放松休息15
 

s,按此步骤循环2~3
次。之后进行颈椎的牵引治疗,一只手置于受试者枕

骨粗隆,另一只手托住下颌,用力上提,使椎间盘之间

压力减小,同时进行规律挤压,促进椎体的本体感觉

输入,增强关节稳定性。(4)恢复感觉运动控制:给予

患者颈部运动干扰训练,恢复颈部的感觉运动控制,
增加本体控制能力。
1.2.3 俯卧位五向颈部肌力训练

(1)上颈椎肌力训练:俯卧位,额头平于床面,缓
慢向上抬高头部,直至极限,维持3

 

s后缓慢回到额头

平床面姿势;再斜向左上约45°缓慢抬高至极限,维持

3
 

s后缓慢回归额头平于床面姿势;同样方法斜向右

上方向训练。上述动作,每天累计完成30组,可分成

3~5次完成。(2)下颈椎肌力训练:俯卧位,极限往下

埋头,额头顶住床面,双手前平举,极限向上抬高,维
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持3
 

s再落下双臂,自然放松;然后侧平举,极限向上

抬高,维持3
 

s后缓慢落下双臂,自然放松。以上动作

每天完成10组,可先完成前平举或侧平举所有动作,
再完成另一组侧平举或前平举动作,见图1。

  A:俯卧位,额头贴于床面,缓慢向上抬高头部,直至极限,维持3
 

s
缓慢回到额头平床面姿势;B:斜向左上约45°缓慢抬高至极限,维持3

 

s
后缓慢回归额头平于床面姿势;C:同样方法训练斜向右上方向训练;

D:额头紧贴床面,双臂伸直抬起不弯曲,缓慢回落放下;E:双臂外展抬

高在同一平面上,缓慢回落。

图1  俯卧位五向颈部肌力训练示意图

1.2.4 常规康复治疗

(1)电针治疗[常州英迪电针仪(KWD-8081)]:主
穴选取风池、风府、天柱、完骨、颈夹脊、肩井穴,配穴

根据每个人情况辨证选穴,连续波,留针30
 

min。(2)
中频脉冲电治疗(北京奔奥BA2008型):电极片置于

双侧颈椎脊旁肌肉及斜方肌上部,选择颈痛处方,在
患者可耐受范围内设置治疗强度,治疗时间为20

 

min。(3)微波治疗(成都恒波
 

HB-W-L型),照射疼

痛部位,治疗时间为10
 

min。(4)健康宣教:指导患者

行“米”字操等运动训练。
1.2.5 评价指标

于治疗前和治疗1、6个月评估患者颈椎疼痛程

度、功能状态和活动度。(1)疼痛程度采用视觉模拟

量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评估患者的疼痛强

度,评分0~10分,评分越高表示疼痛越强。(2)功能

状态使用颈椎功能障碍指数(neck
 

disability
 

index,
NDI)量表评估患者的颈椎功能,包括日常生活活动受

限程度,评分0~50分,评分越高表示颈椎功能越差。
(3)活动度通过量角器测量颈椎前屈、后伸、侧屈、旋
转角度,以量化颈椎的运动能力,评估治疗效果。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组VAS评分比较

治疗1、6个月两组 VAS评分较治疗前降低,且
观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组VAS评分比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=56)
对照组

(n=56)
t P

治疗前 5.45±1.29 5.56±1.59 -0.424 0.673

治疗1个月 1.78±1.15a 2.65±1.46a -3.505 0.001

治疗6个月 1.48±0.49a 2.16±0.72ab -5.847 <0.001

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与治疗1个月比较。

2.2 两组NDI量表评分比较

治疗1、6个月两组NDI量表评分较治疗前降低,
且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  两组NDI量表评分比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=56)
对照组

(n=56)
t P

治疗前 29.32±5.28 29.47±5.99 -0.145 0.885

治疗1个月 16.47±5.06a 19.57±4.43a -3.443 0.001

治疗6个月 13.13±2.88ab 16.13±3.72ab -4.772 <0.001

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与治疗1个月比较。

2.3 两组颈椎活动度比较

治疗1、6个月两组颈椎前屈、颈椎后伸、颈椎侧

屈及观察组颈椎旋转活动度较治疗前增大,且观察组

颈椎后伸、颈椎旋转活动度大于对照组,仅治疗6个

月观察组颈椎侧屈活动度大于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。
表3  两组治疗前后颈椎活动度比较(x±s,°)

项目
观察组

(n=56)
对照组

(n=56)
t P

颈椎前屈

 治疗前 32.78±4.70 33.64±6.91 -0.765 0.446

 治疗1个月 36.67±5.32a 36.60±5.82a -0.060 0.953

 治疗6个月 38.70±5.30ab 37.31±5.93a 1.311 0.193

颈椎后伸

 治疗前 30.15±6.07 31.45±5.93 -1.153 0.252

 治疗1个月 37.34±6.05a 34.17±5.64a 2.866 0.005

 治疗6个月 38.77±6.06a 36.41±5.59ab 2.144 0.034

颈椎侧屈

 治疗前 34.04±7.35 35.25±5.76 -0.971 0.334

 治疗1个月 38.48±6.05a 38.04±5.99a 0.390 0.698

 治疗6个月 41.67±5.67ab 38.56±6.26a 2.753 0.007

颈椎旋转

 治疗前 56.33±12.72 55.41±12.57 0.386 0.700

 治疗1个月 64.95±13.14a 59.24±13.98 2.228 0.028

 治疗6个月 70.33±10.80ab 60.77±10.04b 4.852 <0.001

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与治疗1个月比较。
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3 讨  论

  本研究采用的4R技术联合俯卧位五向颈部肌力

训练,其疗效可归因于该方案对颈椎“筋骨失衡”状态

的多靶点、序贯性调节。4R技术作为本方案的核心,
其作用机制是一个超越了单纯手法矫正的、系统的神

经肌肉再教育过程[18-19]。具体而言:首先,它通过精

准的关节松动与牵引来重建颈椎中立的生物力学对

线,从而从结构源头减轻椎间盘及周围软组织的异常

应力[20-21]。其次,针对长期姿势异常引发的肌肉失衡

(即深层稳定肌抑制与浅层运动肌代偿性紧张)[22-23],
该技术综合运用肌肉能量技术与抗阻训练,以恢复正

常的肌力平衡与运动模式,并提升深层肌群的耐

力[24]。进而,通过特定的姿势稳定性训练与有节律的

牵引,增强了关节的本体感觉输入与动态稳定能

力[25]。这一点与PANJABI所提出的“脊柱稳定性三

系统模型”理论相吻合,该理论尤其强调了主动肌肉

系统与神经控制系统的核心作用[26]。最后,通过引入

感觉运动控制训练,挑战并重塑了中枢神经系统对颈

部姿态和运动的控制精度,从而有助于打破“疼痛-肌
肉紧张-运动控制恶化-疼痛加重”的恶性循环[27-28]。

俯卧位五向颈部肌力训练在“米”字操的基础上,
根据肌力训练的“阻力原则”“超量负荷原则”“动点塑

力、静点塑形”原则,结合颈部主要肌肉走行方向,设
计俯卧位从额头齐平床面向左上、垂直向上、右上、前
臂前平举、侧平举向上5个方向对抗重力训练。该训

练早期设计无停顿,大量患者出现头晕、恶习、心慌等

症状,中期变更为随着广播体操八拍运动,不同患者

理解有较大出入,仍不时出现头晕现象。因此,本研

究方案融入了停顿设计,即将每个动作抬到极限后停
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s,方法简单易懂,便于掌握,除了有效避免因锻

炼过快导致的头晕甚至休克的发生外,同时拉升了颈

部肌肉。此外,常规抗阻训练需要借助弹力带、辅助

球或更专业的器械实现,对场地、器械要求较高,实际

操作过程中,患者依从性较差。而借助重力抗阻既达

到了训练的抗阻需求,又便利患者执行,在后期的临

床实践中,患者依从性得到了明显提升。
与传统坐位及平卧位训练相比,俯卧位设计展现

出多方面的独特优势。首先,在该体位下,重力方向

与颈部抗阻力方向一致,能有效迫使患者调动多裂

肌、头半棘肌等深层稳定肌群以维持姿势,这与SUN
等[29]强调激活深层肌群的观点一致。其次,俯卧位天

然限制了胸椎和肩胛带的代偿活动,从而确保训练负

荷能更精准地集中于目标颈肌,提升了训练效率[9]。
此外,本方案采用的每日30组上颈椎与10组下颈椎

训练的分组模式,遵循了“低负荷、高频率”的肌肉耐

力训练原则[30],有助于促进肌纤维向抗疲劳的I型转

化。最后,一个重要的观察结果是,参与者的颈椎生

理曲度均得到明显改善,这可能与颈部后侧肌群肌力

的增强及附着软组织受力状态的优化密切相关。本

干预方案所展现的长期疗效可从神经生理与行为适

应两个层面进行阐释。在神经生理层面,持续的感觉

运动控制训练可能促进了神经可塑性变化,优化了小

脑-皮质-脊髓环路的协调性,从而固化了新的、更高效

的运动模式[31]。同时,抗阻训练诱导的肌肉记忆与代

谢适应,包括肌纤维肥大、毛细血管密度增加以及肌

核、高尔基腱器官敏感性的提升,共同增强了肌肉的

氧供能力与长期的姿势控制耐力[32-33]。在行为层面,
治疗过程本身即是一种积极的行为模式再教育,促使

患者在日常工作与生活中逐渐形成并保持正确的坐

姿,主动减少颈椎前倾等不良姿势。有研究指出,有
效的姿势再教育可将颈肩痛的复发风险降低高达

40%[10],这进一步佐证了行为改变在维持长期疗效中

的关键作用。而对照组疗效的相对有限可能源于以

下几方面因素。首先在于被动治疗本身的局限性:电
针与物理因子治疗虽能通过闸门控制理论抑制疼痛

信号并改善局部血供,但难以从根本上纠正已存在的

肌力失衡与关节对线异常。其次,对照组方案缺乏足

够的主动参与环节,患者未能建立起关键的自我管理

能力;而本研究的观察组则通过强调主动训练的肌力

练习,更好地践行了“以患者为中心”的现代康复理

念,增强了患者的参与感与依从性。最后,可能存在

剂量与效应不匹配的问题:对照组每周5次的高频治

疗虽看似密集,但可能因内容重复和被动接受而产生

耐受,反观观察组每周1次的手法结合家庭训练的模

式,更契合行为改变理论中的“渐进式适应”原则,利
于患者长期坚持。

尽管本研究方案效果明显,但因4R技术对手法

精度要求较高,需通过规范化培训(如视频教学+实

操考核)确保治疗师操作一致性。同时,部分患者可

能因训练耗时或初期肌肉酸痛而中途退出,建议结合

移动健康技术(如 APP提醒、居家训练视频)提升依

从性。此外,与对照组比较,观察组每周1次的干预

更具成本优势,适合在基层医疗机构推广。
综上所述,4R技术联合俯卧位五向颈部肌力训

练可有效治疗颈椎病。但本研究也存在一定局限性:
(1)只有1个区域内双中心设计可能导致选择偏倚;
(2)未评估心理因素(如焦虑)对疗效的影响;(3)随访

时间仅6个月,未观察1年后的复发情况。未来可开

展多区域中心、大样本量研究验证方案的普适性,同
时探索不同人群(如老年、运动员)的适用性,并结合

肌电信号反馈等可穿戴设备实时监测训练质量。
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