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中频电疗法联合抗阻康复训练对慢性颈痛的疗效及肌电状况的影响
付庆华，陈莲

上海市第五康复医院康复医学科，上海 201600

【摘要】 目的 研究中频电疗法联合抗阻康复训练对慢性颈痛的疗效及肌电状况的影响。方法 选取上海

市第五康复医院康复医学科2019年1月至2020年1月期间收治的60例慢性颈痛患者作为研究对象，按照随机数表

法分为观察组和对照组各30例。对照组采用中频电疗法，观察组在对照组治疗的基础上采用抗阻康复训练。比较

两组患者的治疗效果，治疗前和治疗1个月后的颈椎功能障碍指数(NDI)评分、视觉模拟疼痛量表(VAS)评分、日常

生活能力评分及表面肌电积分肌电值(iEMG)。结果 观察组患者的治疗总有效率为 96.7%，明显高于对照组的

76.7%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的NDI评分、VAS评分、日常生活能力评分和 iEMG值比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的NDI评分、VAS评分明显下降，且观察组NDI评分、VAS评分分别

为(12.7±1.3)分、(1.73±0.38)分，明显低于对照组的(16.8±1.7)分、(3.81±0.75)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗

后，两组患者的日常生活能力评分指标、iEMG值明显上升，且观察组患者的自我护理、预防保健、工作学习、社会功

能等日常生活能力评分、iEMG值分别为(24.5±4.7)分、(23.7±3.6)分、(22.5±3.3)分、(23.1±3.1)分、(27.41±3.31) Hz，明

显高于对照组的(17.5±4.1)分、(16.4±3.2)分、(15.3±3.4)分、(16.2±3.2)分、(23.43±3.55) Hz，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 中频电疗法联合抗阻康复训练治疗慢性颈痛可有效减轻患者的疼痛症状，改善颈椎功能和肌电状

况，提高日常生活能力，临床应用效果显著。
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Efficacy of medium frequency electrotherapy combined with resistance rehabilitation training in the treatment of
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Medicine, Shanghai Fifth Rehabilitation Hospital, Shanghai 201600, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of medium frequency electrotherapy combined with resistance reha-

bilitation training on chronic neck pain and the influence of electromyography (EMG) status. Methods A total of 60 pa-

tients with chronic neck pain admitted to the Department of Rehabilitation Medicine, Shanghai Fifth Rehabilitation Hos-

pital from January 2019 to January 2020 were selected as the research objects. They were randomly divided into observa-

tion group and control group, with 30 patients in each group. The control group was treated with medium frequency elec-

trotherapy, and the observation group was treated with resistance rehabilitation training on the basis of the control group.

The therapeutic effects, the cervical spine dysfunction index (NDI) score, visual analogue pain scale (VAS) score, activi-

ties of daily living score, surface electromyography integral electromyography (iEMG) of patients before treatment and

one month after treatment were compared between the two groups. Results The total effective rate of the observation

group was 96.7% , which was significantly higher than 76.7% of the control group (P<0.05). Before treatment, there

were no significant differences in the NDI score, VAS score, ADL score and iEMG value between the two groups (P>

0.05). After treatment, the NDI score and VAS score decreased significantly, and the NDI score and VAS score of the ob-

servation group were (12.7±1.3) points and (1.73±0.38) points, respectively, which were significantly lower than (16.8±

1.7) points and (3.81±0.75) points of the control group (P<0.05). After treatment, daily life ability scoring index and

iEMG value between the two groups increased significantly, and the self-care, preventive health care and work, the scores

of daily living ability, and iEMG in the observation group were (24.5±4.7) points, (23.7±3.6) points, (22.5±3.3) points,

(23.1±3.1) points, (27.41±3.31) Hz, which were significantly higher than (17.5±4.1) points, (16.4±3.2) points, (15.3±

3.4) points, (16.2±3.2) points, (23.43±3.55) Hz in the control group (P<0.05). Conclusion Medium frequency electro-

therapy therapy combined with resistance rehabilitation training in the treatment of chronic neck pain can effectively re-

duce patients ' pain symptoms, improve their cervical spine function and EMG status, improve their daily life ability,

which has a remarkable clinical application effect.
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myography; Ability of daily life; Curative effect
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随着人们对电脑、手机等电子产品的过度依赖，

慢性颈痛在年轻人中的发病率愈来愈高，医学上对其

发病原因、相关影响及后续治疗等方面的研究也备受

关注[1]。有资料显示，颈椎周围肌肉丰富，不仅可以使

头颅保持中立还能灵活完成各类运动。然而，颈肌的

肌力小、耐力差，若超负荷工作易造成劳损，使颈椎动
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静力失衡，活动范围缩小，长此以往还会加剧慢性颈

痛程度，严重影响患者的正常生活和工作[2-3]。目前，

临床上常用的治疗方法有传统针灸、推拿等，但治疗

效果整体欠佳，不利于患者的有效康复[4]。本研究采

用中频电疗法和中频电疗法联合抗阻康复训练两种

不同方法对慢性颈痛进行治疗对比研究，以探究其治

疗效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取上海市第五康复医院康复

医学科 2019年 1月至 2020年 1月期间收治的 60例慢

性颈痛患者作为研究对象。纳入标准：(l)年龄<75岁；

(2)治疗前疼痛评分>4分者；(3)病程≥3个月以上者；

(4)因颈椎病导致颈痛者。排除标准：(1)有心、肝、肺方

面疾病者；(2)有精神发病史者；(3)不愿谨遵医嘱，不密

切配合者。按照随机数表法将患者分为观察组和对

照组，每组30例，对照组中男性16例，女性14例；年龄

36~72岁，平均(54.0±16.0)岁；病程 4~24个月，中位数

为 16.5 个月。观察组中男性 18 例，女性 12 例；年龄

35~75岁，平均(55.0±17.0)岁；病程 5~25个月，中位数

为 16个月。两组患者的基线资料比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦

理委员会批准，患者均知情并签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用中频电疗法治疗。具体方

法：将电极板应用于患者疼痛区域，功率设置为40 W，

调制频率为150 Hz，基波频率为5 000 Hz，20~25 min/次，

1次/d，7 d为一个疗程，共治疗3个疗程。

1.2.2 观察组 采用中频电疗法联合抗阻康复

训练。具体方法：采用弹力带(Thera- band，Hygiene

Corp，Akron，Ohio，US)对颈部肌群进行抗阻康复训

练，阻力大小为20~30 N，肌电图募集颈部肌群肌电情

况。共分为三个阶段，每阶段各 7 d，1次/d，1 h/次，共

21 d。第一阶段：以增大关节活动度为主，训练强度以

个人承受能力为限，具体为：在肌肉疲劳前负重连续

仰起 10~13 次最大负荷量，每次训练 3 组，每组间隔

2~3 min；第二阶段：增大关节活动度，增加肌肉抗阻能

力训练，具体为：加大患者活动幅度，每组活动增加至

15~17次，每次训练3组，每组间隔2~3 min；第三阶段：

大力量抗阻能力训练，配合以肌肉本体感觉训练，具

体为：增加患者负重强度，加大活动幅度，每组活动次

数增加至20~25次，每次训练3组，每组间隔2~3 min。

中频电疗法操作步骤同对照组。
1.3 观察指标与评价方法 (1)颈椎功能恢复和

疼痛情况：于治疗前和治疗 1个月后分别记录两组患
者的颈椎功能障碍指数(NDI)评分、视觉模拟疼痛量表
(VAS)评分。NDI评分标准[5]：共有 10个条目，每个条
目6分，1分为轻度，6分为重度，评分与颈椎功能成反
比。VAS评分标准[6]：患者根据自身疼痛感受在疼痛
程度刻度尺上进行标注，评分越高，则疼痛程度越严
重。(2)日常生活能力：于治疗前和治疗一个月后评
价。日常生活能力评分标准[6]：共分为自我护理、预防
保健、工作学习、社会功能四项，分数越高，则日常生
活能力越强。(3)表面肌电积分肌电值(iEMG)：于治
疗前和治疗 1 个月后评价。iEMG 值评定标准 [7]：该
指标与肌肉募集程度呈正相关，数值越高，肌电状况
越好。(4)治疗效果根据疗效评定标准 [8]，显效：患者
疼痛评分降低 60%以上；有效：患者疼痛评分降低
30%~60%；无效：患者疼痛评分降低30%以下。

1.4 统计学方法 应用 SPSS20.0软件进行数据
统计学分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差
(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后的 NDI 评分及 VAS 评分

比较 治疗前，两组患者的 NDI 评分、VAS 评分比较
差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后，两组患者的
NDI评分、VAS评分均明显下降，且观察组患者的NDI

评分、VAS评分明显低于对照组，差异均有统计学意
义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的日常生活能力评分比

较 治疗前，两组患者的自我护理、预防保健、工作学
习、社会功能等日常生活能力评分比较差异均无统计
学意义(P>0.05)。治疗后，两组患者的各评分均明显
提高，且观察组患者的上述各项指标评分明显高于对
照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者治疗前后NDI评分及VAS评分比较(x-±s，分)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

NDI评分

35.2±2.6

36.1±2.4

1.393

>0.05

VAS评分

5.24±1.62

5.41±1.71

0.395

>0.05

NDI评分

12.7±1.3a

16.8±1.7a

10.493

<0.05

VAS评分

1.73±0.38a

3.81±0.75a

13.550

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

治疗前 治疗后

表2 两组患者治疗前后的日常生活能力评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

自我护理

14.2±2.5

13.9±2.3

0.483

>0.05

预防保健

13.1±2.2

12.8±2.1

0.540

>0.05

工作学习

12.4±2.3

12.7±2.1

0.527

>0.05

社会功能

13.4±2.6

13.2±2.4

0.309

>0.05

自我护理

24.5±4.7a

17.5±4.1a

6.147

<0.05

预防保健

23.7±3.6a

16.4±3.2a

8.301

<0.05

工作学习

22.5±3.3a

15.3±3.4a

8.323

<0.05

社会功能

23.1±3.1a

16.2±3.2a

8.482

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

治疗前 治疗后
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2.3 两组患者治疗前后的 iEMG 值比较 治疗

前，两组患者的 iEMG 值比较差异无统计学意义(P>

0.05)。治疗后，两组患者iEMG值明显上升，且观察组明

显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 96.7%，明显高于对照组的 76.7%，差

异有统计学意义(χ2=4.011，P<0.05)，见表4。

3 讨论

相关资料显示，慢性颈痛属颈椎类疾病，其患病

率高且病情易反复，成为当下人们关注的重点慢性疾

病之一[9]。目前，临床上对于慢性颈痛的致病原因以

及发病机制尚未明确定论。但有研究发现，因颈椎长

期处于异常状态下造成颈肌慢性损伤，从而改变颈肌

运动模式，造成颈部的表层肌肉激活增加，深层肌肉

及激活下降甚至萎缩，这种异常的神经肌肉控制导致

慢性颈痛的发生[10]。

为加快患者颈椎功能恢复，目前，临床上除采用

传统的康复训练、针灸、推拿外，抗阻康复训练和中频

电疗法被越来越多地应用在治疗中[11-12]。抗阻康复训

练是指通过不断增加同一动作的训练强度，加大新的

运动单位的投入，从而增加感受器的神经冲动，促使

皮层神经过程的灵活性和强度得到改善。另一方面，

通过改变原有的动力定型刺激大脑皮层，从而提高其

肌肉力量。临床研究显示，渐进式的抗阻康复训练可

改善患者颈椎功能，缓解患者颈部疼痛，且从低强度

逐步开始训练更易于患者接受[13-15]。中频电疗法则主

要借助于物理因子，将不同频率的等伏交流电输入患

者机体，在综合电流的作用下刺激肌肉粗纤维和大脑

内源性吗啡样多肽能神经元，从而达到改善患者的血

液循环、减轻患者局部疼痛的效果[16-17]。

本研究采用抗阻康复训练和中频电疗法联合抗

阻康复训练两种不同治疗方法对慢性颈痛进行对比

研究，以探究其治疗效果。研究结果表明，采用中频

电疗法联合抗阻康复训练的患者总有效率为 96.7%，

明显高于单独采用抗阻康复训练患者的76.7%。治疗

后，采用中频电疗法联合抗阻康复训练患者的NDI评

分、VAS评分均明显低于单独采用抗阻康复训练的患

者，自我护理、预防保健、工作学习、社会功能等日常

生活能力评分、iEMG值明显高于单独采用抗阻康复

训练的患者。通过该对比研究，可明显突出联合治疗

的显著疗效，对于患者的有效康复具有重要意义。

综上所述，中频电疗法联合抗阻康复训练治疗慢

性颈痛疗效显著，可有效减轻患者疼痛症状，改善颈

椎功能和肌电状况，提高日常生活能力，具有临床应

用价值，值得推广。
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表4 两组患者的治疗效果比较(例)

例数

30

30

组别

观察组

对照组

显效

17

12

有效

12

11

无效

1

7

总有效率(%)

96.7

76.7

表3 两组患者治疗前后的 iEMG值比较(x-±s，Hz)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

20.04±2.31

20.16±2.43

0.196

>0.05

治疗后

27.41±3.31a

23.43±3.55a

4.491

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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