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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨按摩松解法联合神经肌肉本体促进(ＰＮＦ)牵伸法对大学生颈肩肌肉失衡的干预效果ꎬ为有效改

善大学生颈肩健康状况提供参考ꎮ 方法　 选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月某大学 ８４ 名因长时间低头导致颈肩肌肉失衡且

自愿参与的大学生作为研究对象ꎬ使用随机数字表法分为两组(每组 ４２ 人):对照组进行常规力量训练ꎬ观察组在对照组

基础上增加按摩松解法、ＰＮＦ 牵伸法进行治疗干预ꎮ 对比两组干预前后的颈肩肌肉疼痛程度、关节活动度、圆肩角度、头前

伸角度等ꎮ 结果　 与干预前相比ꎬ观察组干预后的视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评分明显降低ꎬ对照组无显著变化ꎬ观察组干预

后的 ＶＡＳ 评分为(３.２３±１.２９)分ꎬ低于对照组的(４.２６±１.４２)分(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组干预后的头前伸角度和圆肩角度分别为

(２８.２４±４.１４)°ꎬ(３５.６８±６.２９)°ꎬ对照组分别为(３２.２１±６.２７)°和(４１.８６±５.３８)°ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 观察

组干预后的颈关节屈曲、伸展、左旋、右旋、左屈、右屈活动度分别为(６７.２４±７.１５)°ꎬ(６８.８２±４.６６)°ꎬ(７３.２１±４.８３)°ꎬ(７３.５６
±５.１３)°ꎬ(３８.１８±５.１４)°ꎬ(３８.８５±２.３３)°ꎬ均高于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 观察组干预后的肌张力(左)、肌张力(右)、肌肉

硬度(左)、肌肉硬度(右)、肌肉弹力(左)、肌肉弹力(右)水平分别为(１０.２１±０.６３)Ｈｚꎬ(１０.１３±０.７２)Ｈｚꎬ(１７４.６４±１８.１５) Ｎ /
ｍꎬ(１６４.３４±１６.７３)Ｎ / ｍꎬ(０.７４±０.２５)和(０.７１±０.３３)ꎬ均显著低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 按摩松解法联合 ＰＮＦ 牵

伸法配合常规力量训练能够有效减轻大学生颈肩肌肉失衡引起的疼痛ꎬ改善头前伸及圆肩角度ꎬ纠正颈肩姿势不良ꎬ恢复

颈肩功能ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着智能手机、平板计算机与移动网络

的普及ꎬ学校中长时间低头看电子产品的大学生越来

越多ꎮ 不正确的坐姿、站姿保持时间较长ꎬ加上现代

大学生普遍缺乏运动锻炼ꎬ所以较易发生一系列身体

５５５中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



问题ꎬ其中颈肩问题表现得尤为突出[１] ꎮ 长时间低头

可引起圆肩、驼背、颈部前伸等不良姿势ꎬ造成颈肩疼

痛、麻木甚至肢体障碍ꎬ从而对大学生的日常生活、学
习带来负面影响ꎮ 对于长时间低头引起的颈肩问题ꎬ
应从改善颈肩部肌肉失衡出发[２] ꎮ 本研究对存在颈

肩肌肉失衡的大学生患者联合采用按摩松解法、神经

肌肉本体促进(ＰＮＦ)牵伸法及力量训练进行干预ꎬ现
将干预效果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在学校发放宣传资料ꎬ对符合实验条件的

实验对象进行招募ꎬ招募遵循自愿原则ꎮ 选取 ２０１７ 年

３ 月—２０１８ 年 ３ 月某大学 ８４ 名颈肩肌肉失衡的大学

生作为研究对象ꎮ (１)纳入标准:颈肩部有不定期的

疼痛感ꎬ 有明显压痛ꎻ 干预前的视觉模拟评分法

(ＶＡＳ) [３]评分在 ２ ~ ７ 分以内ꎻ入组前未接受过颈肩部

相关治疗ꎻ主诉有头前伸、圆肩、驼背等不良姿势ꎻ自
愿参与研究并签署知情同意书ꎻ可坚持完成试验ꎮ
(２)排除标准:有颈椎外伤或手术病史者ꎻ有风湿、强
直性脊柱炎、痛风、类风湿等病史者ꎻ近期应用过药物

治疗ꎬ或接受过其他方式治疗者ꎻ由颈部扭伤、落枕等

引起的颈部急性疼痛ꎻ不能坚持完成试验者ꎻ由长时

间低头以外因素造成颈肩部不适者ꎮ 使用随机数字

表法将研究对象分为两组(每组 ４２ 名):对照组男生

１９ 名ꎬ女生 ２３ 名ꎬ年龄 ２０ ~ ２４ 岁ꎬ平均(２１.３６±１.４４)
岁ꎬ身高平均( １７２. ５３ ± ６. ２１) ｃｍꎬ体重平均 ( ６９. ５４ ±
１０.２１) ｋｇꎬ体质量指数( ＢＭＩ) 平均(２３.５１ ± １. ８５) ｋｇ /
ｍ２ꎻ研究组男生 ２０ 名ꎬ女生 ２２ 名ꎬ年龄 １９ ~ ２３ 岁ꎬ平
均(２０.９５±１.５１)岁ꎬ身高平均(１７１.８５±７.３６) ｃｍꎬ体重

平均(６８.６４±９.６５)ｋｇꎬ体质量指数(ＢＭＩ)平均(２３.５９±
１.６２)ｋｇ / ｍ２ꎮ 两组的一般资料差异无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 本研究获得了四川工程职业技术学院

伦理委员会批准ꎮ
１.２　 方法　 由接受过专业康复治疗培训的治疗师负

责实施干预ꎮ 对照组仅进行常规力量训练ꎬ训练内容

包括颈前肌、颈后肌、肩部及背部肌肌力训练ꎮ
观察组在对照组基础上增加按摩松解法、ＰＮＦ 牵

伸法进行治疗干预ꎮ (１)按摩松解法ꎮ 对受试者颈肩

部紧张肌肉肌群(斜方肌上束、枕骨下肌、斜角肌等)
进行按摩ꎬ按摩手法以捏、压、按为主ꎬ持续 １０ ｍｉｎꎬ以
充分松解肌肉ꎬ每日 ２ 次ꎮ 为保证受试者每日进行 ２
次按摩松解ꎬ由治疗师示范、指导ꎬ教会受试者如何正

确进行按摩松解ꎮ 在受试者掌握按摩松解手法并得

到治疗师认可后ꎬ每两名受试者组成一组ꎬ相互完成

肩颈部紧张肌肉肌群的按摩松解ꎮ (２) ＰＮＦ 牵引法ꎮ
斜方肌上束:保持仰卧位ꎬ头部中立并尽量向右旋转ꎬ

收下颌ꎮ 操作者以左手托住受试者的枕骨ꎬ右手位于

受试者左肩并适当施加压力ꎬ受试者缓慢转动头部以

对抗操作者的力量ꎬ使头部尽可能地与左肩靠近ꎬ并
维持 １０ ｓꎬ然后放松ꎬ吸气ꎬ头部恢复初始位置ꎮ 完成

一侧后换另一侧ꎬ每侧完成 ３ 次ꎮ 肩胛提肌:保持端坐

位ꎬ身体挺直ꎬ头部保持中立位ꎬ下颌尽量靠近胸部ꎬ
头部向右旋转 ４５°ꎬ操作者位于受试者背后ꎬ两手分别

放于受试者左肩与头后侧ꎬ帮助受试者将肩胛提肌达

到最大程度的拉伸ꎬ并在最大程度时停留 １０ ｓꎬ保持均

匀呼吸ꎬ完成一侧后再换另外一侧ꎮ 每侧完成 ３ 次ꎮ
胸锁乳突肌:保持仰卧位ꎬ头部中立ꎬ尽量向左旋转ꎮ
操作者以左手托住受试者头部使之不离开床面ꎬ右手

位于受试者右耳ꎮ 受试者缓慢向右旋转头部ꎬ旋转过

程中不得使头部离开床面ꎮ 旋转过程中ꎬ操作者可适

当增加力量ꎬ受试者通过对抗操作者力量完成胸锁乳

突肌等长收缩训练ꎬ维持 １０ ｓꎬ然后放松、呼气ꎬ头部回

到原位置ꎮ 一侧完成后换另一侧ꎬ每侧 ３ 次ꎮ 胸小肌:
保持仰卧位ꎬ头部中立ꎬ操作者位于左侧ꎬ操作者左手

与受试者左手相握ꎮ 左上臂放松ꎬ放于身体一侧ꎬ操
作者右手位于受试者肩前部ꎬ受试者肩部尽可能地靠

近床ꎬ肩胛骨向后伸展ꎬ然后抵抗操作者力量缓慢上

抬ꎬ对胸小肌进行等长收缩训练ꎬ并维持 １０ ｓꎮ 完成后

放松ꎬ吸气ꎬ并将肩部恢复原位ꎮ 一侧完成后换另一

侧ꎮ 每侧完成 ３ 次ꎮ 胸大肌:保持俯卧位ꎬ右臂打开ꎬ
屈曲肘关节并外旋ꎬ上臂放松放于床上ꎮ 操作者位于

按摩床右侧ꎬ以手和前臂支撑受试者前臂与手ꎬ然后

让受试者尽最大努力抬高右上臂ꎬ注意保持前臂的水

平位置ꎬ胸骨不得离开床ꎮ 在操作者协助下缓慢抬高

上臂ꎬ让受试者缓慢对抗操作者力量ꎬ试着将手臂缩

回胸前ꎬ对胸大肌进行等长收缩训练ꎬ维持 １０ ｓꎬ然后

放松ꎬ吸气ꎬ让上臂恢复起始位置ꎮ 完成一侧后再换

另外一侧ꎮ 每侧完成 ３ 次ꎮ 两组的干预时间均为 ３
个月ꎮ
１.３　 观察指标 　 (１) 干预前后ꎬ分别运用 ＶＡＳ 评分

法[３]评估两组肩颈部的主观疼痛感受ꎮ 在纸上画一

条长 １０ ｃｍ 的横线ꎬ横线左端标记 ０ꎬ右端标记 １０ꎬ０
为无痛ꎬ１０ 为最剧烈的疼痛ꎬ中间部分为不同程度的

疼痛ꎮ 让患者根据自己的疼痛感受ꎬ在横线上画一记

号表示疼痛程度ꎬ记号所在位置即为 ＶＡＳ 评分ꎮ (２)
受试者端坐在硬质靠背椅上ꎬ背部与椅背贴紧ꎬ躯干

笔直ꎬ双手放于双膝ꎬ屈髋屈膝 ９０°ꎬ目视前方ꎬ双脚与

肩同宽ꎮ 使用颈部关节角度尺测量头前伸角度和圆

肩角度ꎮ 圆肩指双肩向前、向内收ꎬ上半身形成一个

半圆型ꎬ也成为上交叉韧带综合征[４] ꎮ (３)使用动态

能量测试系统测量颈部关节活动度ꎮ 受试者在保持

躯体不动的情况下ꎬ完成最大幅度的颈部屈曲、伸展、
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旋转、侧屈等动作ꎬ系统自动测试颈部关节活动度并

保存数据ꎮ 颈部关节的正常活动度标准:向左 / 右侧

屈 ４０°ꎬ向左 / 右旋转 ８０°ꎬ伸展 ７０°ꎬ屈曲 ８５°ꎮ (４)受

试者裸露双侧肩部皮肤ꎬ俯卧于按摩床上ꎬ放松身体ꎬ
双手自然放于身体两侧ꎬ保持平稳呼吸ꎮ 在肩峰与第

７ 颈椎棘突连线中点做好标记ꎬ使用 Ｍｙｏｔｏｎ 肌肉检测

仪对标记处皮肤进行测量ꎮ 测试后由软件保存、整理

数据ꎮ 测定指标包括:阻尼振动频率ꎬ用于评估肌张

力ꎻ阻尼振动对数衰减值 Ｄꎬ用于评估肌肉弹性ꎻ肌肉

硬度 Ｓꎬ用于评估肌肉抵抗外力及不易产生形变的

能力ꎮ
干预前后ꎬ均由同一人员在同一时间段对受试者

进行测试ꎬ且测试者对分组情况不知情ꎮ
１.４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据处

理ꎬ计量资料 ｘ±ｓ 比较使用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ＶＡＳ 评分　 与干预前相比ꎬ观察组干预后的 ＶＡＳ
评分明显降低ꎬ对照组变化无统计学意义ꎬ并且观察

组干预后的 ＶＡＳ 评分低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 两组大学生干预前后 ＶＡＳ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值
观察组 ４２ ４.３２±１.３０ ３.２３±１.２９ ３.５５ ０.００
对照组 ４２ ４.３０±１.２９ ４.２６±１.４２ ０.５４ ０.００
ｔ 值 ０.０７ －３.４８
Ｐ 值 ０.９４ ０.００

２.２　 头前伸角度、圆肩角度　 两组干预后的头前伸角

度、圆肩角度均明显减小ꎬ但观察组改善幅度更为明

显ꎬ观察组干预后的头前伸角度和圆肩角度均小于对

照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组大学生干预前后头前伸角度圆肩角度比较(ｘ±ｓꎬ°)

干预前后 组别 人数 统计值 头前伸角度 圆肩角度
干预前 观察组 ４２ ３５.６３±５.５２ ４６.３６±４.８２

对照组 ４２ ３５.８０±７.１４ ４６.２４±６.２５
ｔ 值 －０.３７ ０.６６
Ｐ 值 ２.５４ １.０１

干预后 观察组 ４２ ２８.２４±４.１４ ３５.６８±６.２９
对照组 ４２ ３２.２１±６.２７ ４１.８６±５.３８

ｔ 值 －６.９５ －７.３３
Ｐ 值 ０.００ ０.００

２.３　 颈部关节活动度　 两组干预后的各项颈关节活

动度均较干预前明显提高ꎬ观察组干预后的颈关节屈

曲、伸展、左旋、右旋、左屈、右屈活动度均高于对照组

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组大学生干预前后颈部关节活动度比较(ｘ±ｓꎬ°)

干预前后 组别 人数 统计值 屈伸 伸展 左旋 右旋 左屈 右屈
干预前 观察组 ４２ ６０.５３±７.７６ ５９.６３±７.６８ ５８.５１±６.３８ ６９.３５±６.４２ ３４.６２±２.６３ ３４.７７±２.８５

对照组 ４２ ６１.０５±６.７４ ６０.２５±４.６２ ５９.０１±６.８２ ６８.４６±６.２１ ３５.０１±２.７６ ３４.６３±３.１８
ｔ 值 －１.２４ －０.９６ －１.１１ ０.９７ －１.３４ ０.５４
Ｐ 值 ０.０５ ０.０６ ０.０６ ０.０６ ０.０５ ０.０７

干预后 观察组 ４２ ６７.２４±７.１５ ６８.８２±４.６６ ７３.２１±４.８３ ７３.５６±５.１３ ３８.１８±５.１４ ３８.８５±２.３３
对照组 ４２ ６３.７４±５.５１ ６３.８２±４.５３ ７０.４８±４.７５ ７１.９４±５.３３ ３６.８９±２.８５ ３６.９２±３.２９

ｔ 值 ６.６６ ７.５６ ４.０２ １０.３５ ６.９９ ５.００
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

２.４　 斜方肌上束肌肉物理特性　 两组干预前的斜方

肌上束肌肉各项物理特性指标比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ与干预前相比ꎬ两组干预后的多

项斜方肌上束肌肉物理特性指标均明显改善ꎬ并且观

察组干预后的肌张力(左)、肌张力(右)、肌肉硬度

(左)、肌肉硬度(右)、肌肉弹力(左)、肌肉弹力(右)
水平均低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组大学生干预前后斜方肌上束肌肉物理特性变化(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值
肌张力

(左) / Ｈｚ
肌张力

(右) / Ｈｚ

肌肉硬度

(左) / (Ｎ􀅰ｍ－１ )

肌肉硬度

(右) / (Ｎ􀅰ｍ－１ )
肌肉弹力(左) 肌肉弹力(右)

干预前 观察组 ４２ １１.５３±１.６４ １１.４９±１.５２ ２１１.２５±１６.６３ ２０８.７５±１５.８２ ０.９４±０.２３ ０.９５±０.２６
对照组 ４２ １２.０５±１.７４ １１.６４±１.７０ ２１２.３５±１７.８２ ２０９.６４±１６.０６ ０.９３±０.１９ ０.９４±０.２１

ｔ 值 －０.２４ －０.１２ －０.３６ －１.２１ ０.６３ ０.３６
Ｐ 值 ０.１０ ０.１５ ０.０７ ０.０５ ０.０６ ０.０７

干预后 观察组 ４２ １０.２１±０.６３ １０.１３±０.７２ １７４.６４±１８.１５ １６４.３４±１６.７３ ０.７４±０.２５ ０.７１±０.１４
对照组 ４２ １１.２１±１.８５ １１.１５±１.６５ １８９.３３±１２.７１ １８６.３５±２３.６４ ０.８６±０.１７ ０.８４±０.２０

ｔ 值 －６.２１ －３.７２ －１０.３６ －１２.０１ －４.０１ －３.９９
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

３　 讨论

颈肩部肌肉失衡引起的肩颈部疼痛是我国居民

的常见问题ꎬ尤其是长期维持不良低头姿势的职业人

群、学生群体ꎬ颈肩部疼痛问题表现得更为明显[５] ꎮ

７５５中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



大学生由于长时间低头引起的颈肩疼痛主要表现为

颈椎节段疼痛与肩部斜方肌上束疼痛ꎬ并且 ２ 个部位

的疼痛可通过共同的神经与肌肉控制相互影响ꎮ 长

时间的低头姿势会导致头部前伸ꎬ而头部前伸会使颈

椎下节段屈曲过度ꎬ从而造成颈椎上节段的过度伸

展ꎮ 头前伸会增加颈椎椎体间及颈椎后部的挤压应

力ꎬ改变颈椎前后肌肉紧张度ꎬ影响颈椎前后肌肉的

力量与长度ꎬ进而引发疼痛ꎮ 颈椎节段疼痛与头前伸

角度和颈椎前凸角度密切相关ꎬ且长期低头也会过度

激活斜方肌上束肌肉及肩胛提肌ꎬ使 ２ 个部位的肌肉

长期处于高负担状态ꎬ从而造成肌肉过度紧张ꎬ引发

疼痛ꎮ 研究还发现ꎬ长时间低头还会使胸大肌、胸锁

乳突肌、胸小肌等肌群紧张、短缩ꎬ造成颈部深层屈

肌、斜方肌中束、斜方肌下束、菱形肌、前锯肌松弛ꎬ人
体长期处于肌肉失衡状态无法维持正常活动ꎬ其他肌

肉组织则会产生代偿性运动ꎬ从而使身体代偿组织结

构与失衡肌肉群陷入恶性循环[６] ꎮ
目前ꎬ临床对于肩颈问题的治疗方法较多ꎬ如物

理因子疗法、中医治疗法、运动疗法等ꎬ其中中医按摩

推拿疗法、运动疗法以其操作简便、有效性好的优势

成为治疗颈肩问题的首选方法[７] ꎮ 运动疗法是指通

过主动或被动的运动方式来恢复患者感觉功能、运动

功能的一种治疗方法ꎮ 国内有文献报道ꎬ对肩部进行

稳定性训练能够有效改善肩胛骨周围肌肉的失稳状

态ꎬ同时还能增强肩部周围肌肉力量[８] ꎮ 有实验显

示ꎬ使用瑞士球进行肩部肌肉训练后ꎬ患者的颈肩部

疼痛得到了显著改善ꎬ进行胸锁乳突肌悬吊运动训练

后ꎬ慢性颈痛患者的疼痛明显缓解ꎬ颈椎功能显著改

善[９] ꎮ 本次研究中ꎬ对照组患者通过单纯的颈肩部运

动方法进行局部肌肉力量训练ꎬ结果显示干预后的头

前伸角度、圆肩角度均明显减小ꎬ各项颈关节活动度

明显增加ꎬ肌肉硬度、肌肉弹力明显降低ꎬ但干预前后

的 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义ꎮ 说明运动疗法对于

颈肩肌肉失衡有一定的改善效果ꎬ但是对颈肩疼痛的

改善效果并不明显ꎮ 但由于颈肩肌肉失衡既包括了

肌肉的紧张短缩ꎬ又包括了肌肉的薄弱松弛问题ꎬ所
以上述运动方法可能无法使颈肩部肌肉失衡问题得

到完全改善[１０] ꎮ
肌肉起止点推拿法是治疗颈肩综合征的有效手

段ꎬ还有学者通过点按颈肩部压痛点的方法ꎬ有效减

轻了颈肩综合征患者的疼痛程度[１１] ꎮ 本次研究中ꎬ也
对观察组大学生采用了按摩松解疗法ꎬ以达到放松肌

肉、减轻疼痛的目的ꎮ 但是ꎬ按摩松解法仅能暂时缓

解颈肩部的疼痛感ꎬ长期疗效有限ꎬ所以临床常会配

合其他治疗方法ꎬ以提高治疗效果ꎮ ＰＮＦ 牵伸法是以

神经发育为促进方法ꎬ由神经、肌肉、本体感觉共同参

与的治疗手段ꎬ该疗法主要利用牵引、牵张、关节压

缩、施加阻力等方法进行本位刺激ꎬ通过螺旋形对角

线式运动模式来促进运动功能恢复ꎮ ＰＮＦ 牵伸法通

过收缩—放松技术能够有效拉长肌肉长度ꎬ缓解肌肉

紧张ꎬ同时改善关节活动度ꎮ ＰＮＦ 牵拉法在康复领域

中的应用较多ꎬ其在放松肌肉、缓解疼痛、改善肌肉协

调与控制能力、增强肌力、增强肌肉耐力等方面均有

较好的效果ꎮ 国外有文献报道ꎬ对慢性颈部疼痛患者

进行为期 １２ 周的牵伸训练后ꎬ患者的颈部关节活动与

疼痛指数得到了显著改善[１２] ꎬ说明牵伸训练对颈部疼

痛人群有较好的改善效果ꎮ 本次研究结果显示ꎬ采用

按摩松解法联合 ＰＮＦ 牵伸法的观察组ꎬ干预后的 ＶＡＳ
评分、头前伸角度、圆肩角度均明显降低ꎬ各项颈关节

活动度明显提高ꎬ斜方肌上束肌肉各项物理特性指标

均有明显改善ꎬ并且观察组干预后的 ＶＡＳ 评分、头前

伸角度、圆肩角度值均低 / 小于对照组ꎬ干预后的肌张

力、肌肉硬度肌肉弹力水平均显著低于对照组ꎬ与相

关文献报道[１３－１４]结论相符ꎬ说明相比单纯的肌肉力量

训练ꎬ按摩松解法联合 ＰＮＦ 牵伸法辅助肌肉力量训练

干预治疗方案ꎬ能够有效减轻大学生的主观疼痛感ꎬ
减小头前伸及圆肩角度ꎬ增加颈部关节活动度ꎬ同时

还能减轻斜方肌上束肌张力ꎬ降低肌肉硬度ꎬ增加肌

肉弹性ꎮ 可能是因为按摩松解法可解除肌肉疲劳ꎬ减
轻肌肉疼痛ꎻＰＮＦ 牵伸可改善关节活动度ꎬ降低肌肉

张力ꎬ增加肌肉弹性ꎻ力量训练可增强肌肉的耐力与

力量ꎮ 另外ꎬＰＮＦ 牵伸的等长收缩练习方式在对肌肉

进行练习时通常不会因主动性收缩过度而造成肌肉

拉伤ꎬ本体感觉神经肌肉促进可最大限度地开发出人

体潜能ꎬ提高人体运动限度ꎬ从而获得更佳的康复效

果[１５] ꎮ ＰＮＦ 法还能够有效放松紧张肌肉ꎬ消除肌肉疲

劳感ꎬ改善关节活动度ꎬ发展人体柔韧素质ꎬ改善肌肉

物理特性ꎮ
综上所述ꎬ按摩松解法联合 ＰＮＦ 牵伸法配合常规

力量训练能够有效减轻大学生颈肩肌肉失衡引起的

疼痛ꎬ改善头前伸及圆肩角度ꎬ纠正颈肩姿势不良ꎬ同
时还能改善肌肉物理特性ꎬ促进颈肩功能恢复ꎬ其临

床应用优势显著ꎬ值得推广ꎮ

４　 参考文献
[１]　 吴淑芳ꎬ杨贵丽ꎬ黄招兰ꎬ等.大学生上网时间与颈肩病的关系及

预防对策[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(１):８４－８６.
[２] 　 王欣ꎬ鲁瑛ꎬ张海燕.颈肩肌群按揉牵拉辅治小儿斜颈的应用效果

及对预后影响分析[Ｊ] .中国煤炭工业医学杂志ꎬ２０１８ꎬ２１(１):３９－

４３.

(下转第 ５６２ 页)

８５５ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



有研究发现ꎬ情绪障碍与冒险行为相关[２０] ꎮ 本研

究更进一步发现躯体化 / 惊恐为伤害倾向性儿童的危

险因素ꎬ即儿童恐惧的身心反应会促进伤害多次的发

生ꎮ 焦虑症状儿童的行为问题突出[２１] ꎬ冲动攻击、逆
反对抗的表现易发生伤害或再发伤害ꎮ 儿童期的焦

虑障碍常见而不容易察觉ꎬ却是青少年期各种精神障

碍的前兆ꎬ因此ꎬ学校应建立和完善心理咨询机构ꎬ及
时化解学生的焦虑ꎮ 此外还需开展情绪障碍科普课

程ꎬ鼓励学生关注自察并自主排解不良情绪ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 ＪＯＨＮＳＴＯＮ Ｃ ＡꎬＶＡＵＧＨＡＮ ＥꎬＭＯＲＥＮＯ Ｊ Ｐ.Ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｆ ｐｒｅ￣

ｖｅｎｔｉｏｎ:ａ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｌｉｆｅ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ１０(１):１４
－１６.

[２] 　 金会庆ꎬ孙业恒ꎬ张树林ꎬ等.事故倾性儿童相关生理心理特征的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ１９９９ꎬ２０(１):５３－５４.
[３] 　 唐颖ꎬ郝志红ꎬ胡瑞杰ꎬ等.太原市母亲教养方式对学龄儿童伤害

倾向的影响[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３８(４):５２６－５２９.
[４] 　 唐颖ꎬ郝志红ꎬ胡瑞杰ꎬ等.太原学龄儿童父亲教养方式对非故意

伤害的影响[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１７ꎬ２５(３):２３０－２３３.
[５] 　 陈忠ꎬ张斌ꎬ覃凌智ꎬ等.儿童意外伤害个性倾向特征相关因素研

究[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１２ꎬ２０(１):２６－２８.
[６] 　 罗艳.青少年伤害危险因素的前瞻性队列研究[ Ｄ].合肥:安徽医

科大学ꎬ２０１０.
[７] 　 余小鸣ꎬ万幸ꎬ张译天ꎬ等.青少年伤害与学校及同伴因素的关联

分析[Ｊ] .中华疾病控制杂志ꎬ２０１７ꎬ２１(６):６０７－６１０.
[８] 　 王声湧.伤害的流行病学界定标准(修改意见) [ Ｊ] .疾病控制杂

志ꎬ２００５ꎬ９(１):９６.
[９] 　 孙莹.安徽省某农村地区儿童伤害倾性特征及其影响因素[Ｄ].合

肥:安徽医科大学ꎬ２０１２.
[１０] ＢＩＲＭＡＨＥＲ Ｂꎬ ＫＨＥＴＡＲＰＡＬ Ｓꎬ ＢＲＥＮＴ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ

Ｃｈｉｌｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ( ＳＣＡＲＥＤ): ｓｃａｌｅ ｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ[Ｊ] .Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏ￣
ｌｅｓ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９９７ꎬ３６(４):５４５－５３.

[１１] 王凯ꎬ苏林雁ꎬ朱焱ꎬ等.儿童焦虑性情绪障碍筛查表的中国城市

常模[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２００２ꎬ１０(４):２７０－２７２.
[１２] 周舒冬ꎬ郜艳晖ꎬ李丽霞ꎬ等.非独立数据时稳健 Ｐｏｉｓｓｏｎ 和 Ｌｏｇ￣ｂｉ￣

ｎｏｍｉａｌ 随机效应模型研究[ Ｊ] .中国卫生统计ꎬ２０１４ꎬ３１(５):８０４－

８０８.
[１３] 陈洁.青少年儿童伤害现状回顾报告发布[ ＥＢ / ＯＬ].[２０１８－ １２－

０８].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｎｗｃｃｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ２０１７－１２ / ２５ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿１９０４２８.ｈｔｍ.
[１４] 张辉.我国儿童伤害发生的现状及其影响因素[ Ｊ] .职业与健康ꎬ

２０１６ꎬ３２(１９):２７２５－２７２８.
[１５] 张铭驱ꎬ朱旭豪ꎬ何志礼ꎬ等.２００９—２０１１ 年清远市农村居民伤害

监测结果分析[Ｊ] .华南预防医学ꎬ２０１２ꎬ３８(５):５８－６１.
[１６] 陈思思.农村事故倾性儿童意外伤害的流行病学特征[ Ｊ] .解放军

护理杂志ꎬ２０１６ꎬ３３(９):３２－３５.
[１７] 罗昌盛ꎬ朱俊清ꎬ罗菊ꎬ等.恩施农村 １２ ~ １５ 岁儿童伤害状况与影

响因素[Ｊ] .公共卫生与预防医学ꎬ２０１４ꎬ２５(６):４７－５０.
[１８] 郝志红.学龄儿童非故意伤害现状及与父母教养方式关系探讨

[Ｄ].太原:山西医科大学ꎬ２０１６.
[１９] 曹庆庆.安徽省合肥市某县农村儿童青少年伤害现状及三种统计

模型在伤害频次影响因素研究中的应用[ Ｄ].合肥:安徽医科大

学ꎬ２０１２.
[２０] ＢＲÉＪＡＲＤ ＶꎬＢＯＮＮＥＴ ＡꎬＰＥＤＩＮＩＥＬＬＩ Ｊ Ｌ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ

ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｉｎ ｒｉｓｋ ｔａｋｉｎｇ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｅｎｃｅｐｈａｌｅꎬ
２０１２ꎬ３８(１):１－９.

[２１] 黄广文ꎬ苏林雁ꎬ苏巧荣ꎬ等.存在焦虑症状儿童自我意识及行为

问题研究[Ｊ] .中国医药科学ꎬ２０１１ꎬ１３(１):３２－３４.
收稿日期:２０１８－１２－１８ꎻ修回日期:２０１９－０２－２０

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 ５５８ 页)
[３] 　 严广斌.视觉模拟评分法[Ｊ] .中华关节外科杂志(电子版)ꎬ２０１４ꎬ

３１(２):３４－３４.
[４] 　 蔡冰ꎬ眭承志ꎬ陈舒强.上交叉综合征的病因及发病机制探讨[ Ｊ] .

按摩与康复医学ꎬ２０１７ꎬ８(１):１０－１３.
[５] 　 ＳＣＡＲＲ Ｇ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｓｓａｇｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｎｓｅｇｒｉｔｙ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ

ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｃ ｍａｓｓａｇｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ[Ｊ] .Ｊ Ｍａｎｉｐｕｌａ￣
ｔｉｖｅ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２０１４ꎬ３７(２):１４１.

[６] 　 牛岩ꎬ黄力平ꎬ曹龙军ꎬ等.静力牵伸与等长收缩对颈肩肌肉疼痛

患者上斜方肌肌电图特征性变化及疼痛指数的影响[ Ｊ] .中国康

复医学杂志ꎬ２０１６ꎬ３１(４):４１１－４１６.
[７] 　 李朝阳.三步按摩法治疗颈肩综合症临床应用价值评析[ Ｊ] .中医

临床研究ꎬ２０１６ꎬ８(１０):２６－２７.
[８] 　 刘世忠ꎬ梁军ꎬ林乾ꎬ等.伏案工作人群职业性颈肩肌肉疼痛运动

处方的效果[Ｊ] .中国运动医学杂志ꎬ２０１５ꎬ３４(７):６４２－６４８.
[９] 　 董有康ꎬ赵永康ꎬ潘博希.牵伸松调法在颈神经后支源性颈肩痛中

的临床应用评价[Ｊ] .按摩与康复医学ꎬ２０１５ꎬ６(１０):７７－７９.
[１０] 闫妙娥ꎬ白震民ꎬ陈南君ꎬ等.经穴按摩结合激光疗法治疗颈肩肌

筋膜疼痛综合征临床研究[ Ｊ] .河南中医ꎬ２０１７ꎬ３７( １１):２０１１ －

２０１３.
[１１] ＳＵＯＨ Ｓꎬ ＤＯＮＯＹＡＭＡ Ｎꎬ ＯＨＫＯＳＨＩ Ｎ. Ａｎｍａ ｍａｓｓａｇｅ ( Ｊａｐａｎｅｓｅ

ｍａｓｓａｇｅ) ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｎ ｌｉｍｉｔｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ[Ｊ] .Ｊ Ｂｏｄｙ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ２０１６ꎬ２０(２):３６４－３７２.

[１２] ＲＯＬＶＩＮＧ ＮꎬＣＨＲＩＳＴＩＡＮＳＥＮ Ｄ ＨꎬＡＮＤＥＲＳＥＮ Ｌ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙ Ｒｅｈ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ５０(６):６１７－６２６.

[１３] 闫妙娥ꎬ白震民ꎬ陈南君ꎬ等.经穴按摩结合激光疗法治疗颈肩肌

筋膜疼痛综合征临床研究[ Ｊ] .河南中医ꎬ２０１７ꎬ３７( １１):２０１１ －

２０１３.
[１４] 赵小姣.颈肩痛的精穴按摩的临床观察[ Ｊ] .临床医药文献电子杂

志ꎬ２０１７ꎬ４(６９):１３５３５ꎬ１３５３８.
[１５] 曹龙军ꎬ黄力平ꎬ牛岩ꎬ等.上斜方肌静力牵伸与等长收缩运动干

预对颈肩肌肉疼痛患者的疗效观察[ Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ
２０１７ꎬ３２(１２):１３８２－１３８６.

收稿日期:２０１８－１０－１７ꎻ修回日期:２０１９－０１－０３

２６５ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４


