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偏振光结合手法治疗中青年非特异性颈痛的
随机对照研究

陆绍勇 杨小连 盛艺璇 韩松 叶森林

【摘要】 目的 观察红外偏振光结合手法治疗中青年非特异性颈痛(nonspecific neck pain，NNP)的临床疗效，
以期为中青年NNP的治疗提供新方法。方法 选取2021年10月至2022年10月在广西医科大学第二附属医院康
复科就诊的中青年NNP患者70例，根据诊疗卡号按随机数字表将其分为研究组和对照组，各35例。对照组给
予单纯手法治疗，研究组在对照组基础上联合红外偏振光。治疗1个疗程后，比较两组患者的肌肉硬度、肌张
力、疼痛程度及日常生活功能障碍评分。结果 研究结束时，研究组和对照组各有35、34例患者获取了有效的
研究数据。研究结束后，对照组视觉模拟评分量表 (VAS)评分为 (3.13±1.21)分，颈部功能障碍指数 (NDI)为
(27.16±10.25)分，研究组VAS评分为(2.60±0.72)分，NDI指数为(16.36±8.56)分，两组患者的疼痛程度、日常
生活功能障碍程度均较治疗前改善(P＜0.05)，且研究组优于对照组(P＜0.05)。两组患者双侧上斜方肌、头夹
肌硬度及张力数值均较治疗前降低 (P＜0.05)；对照组除右侧头夹肌的肌张力治疗前后差异有统计学意义
(P＜0.05)，其余均差异无统计学意义(P＞0.05)。结论 与单纯手法治疗比较，采用红外偏振光结合手法治疗
中青年NNP患者，能更好地降低颈部肌肉硬度和肌张力、缓解疼痛，改善日常生活功能障碍。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of infrared polarized light combined with manipulation in
the treatment of nonspecific neck pain(NNP)in young and middle-aged people，in order to provide a new method for
the treatment of NNP in young and middle-aged people.Methods A total of 70 young and middle-aged NNP patients
admitted to the Rehabilitation Department of the Second Affiliated Hospital of Guangxi Medical University from Octo-
ber 2021 to October 2022 were selected，and they were divided into study group and control group according to the
treatment card number and random number table，with 35 cases in each group.The control group was given simple
manipulation treatment，and the research group combined with infrared polarized light on the basis of the control group.
After one course of treatment，muscle hardness，muscle tension，pain degree and dysfunction score of daily life were
compared between the two groups.Results At the end of the study，35 and 34 patients in the study group and control
group had valid study data.After the study，visual analog scale(VAS)score and neck disability index (NDI)score were
(3.13±1.21)and(27.16±10.25) respectively in the control group，and (2.60±0.72)and(16.36±8.56) respectively
in the study group.The degree of pain and dysfunction of daily life in 2 groups were improved compared with before
treatment(P＜0.05)，and the study group was better than the control group(P＜0.05).The hardness and tension values
of bilateral superior trapezius muscle and cephalocinis muscle in 2 groups were lower than before treatment(P＜0.05).In the
control group，there was no significant difference except the muscle tension of the right biceps muscle before and after
treatment(P＜0.05)，and there was no significant difference in the others(P＞0.05).Conclus ion Compared with manipu-
lation alone，the treatment of young and middle-aged NNP patients with infrared polarized light combined with manipula-
tion can better reduce neck muscle hardness and muscle tension，relieve pain，and improve the dysfunction of daily life.
【Keywords】 Nonspecific neck pain(NNP)；Polarized light；Manipulation therapy；Young and middle-aged

在全球疾病负担研究中，颈痛和背痛是研究
的367种疾病中持续功能障碍年份最长的疾病，也
是全球四大常见疾病之一 [1]。非特异性颈痛(non-
specific neck pain，NNP) 是最常见的颈部疼痛类
型，这是由姿势和机械原因引起的，没有特定的
潜在疾病引起疼痛，又称特发性颈部疼痛 [2]。70%
的个体会出现复发性或持续的慢性非特异性颈
痛，导致肌张力增加、颈椎活动范围受限、日常生
活活动功能障碍和生活质量下降 [3- 4]。

目前，许多干预措施可用于治疗NNP，包括医
生开具的镇痛药、物理治疗、针灸、运动和手法治
疗 [4- 6]，但治疗方法上仍存在明显异质性，远没达
到同质化和标准化。几乎没有证据表明这些类型
的方式比其他保守疗法更有效 [4- 5]。在实践中，大
多数NNP患者愿意接受手法治疗，手法治疗是减
轻疼痛和功能障碍的可行选择，但同时也建议多
模式方法治疗颈痛以获得最大收益 [7]。

研究显示红外偏振光可缓解急性疼痛，一方
面红外偏振光能使机体产生免疫调节、促进血管
扩张及改变酶的活性和代谢率；另一方面能降低
感觉神经纤维传导速度 [8]。基于此我们推测，在缓
解非特异性颈痛方面，红外偏振光结合手法治疗
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表1 一般资料和临床基线值数据比较[(x±s )，n ]

项目 研究组 对照组 统计值 P值

年龄(岁) 44.10±9.06 44.55±10.01 －0.196 0.845

男 16 18

BMI(kg/m2) 21.87±1.46 21.15±1.82 1.819 0.073

VAS(分) 4.47±0.82 4.25±0.83 1.096 0.277

NDI(分) 33.45±8.77 32.69±8.82 0.359 0.721

上斜方肌硬度(N/m) 255.57±20.95(左) 257.23±19.24(左) －0.343 0.733(左)

252.74±21.24(右) 259.56±13.49(右) －1.597 0.115(右)

头夹肌硬度(N/m) 388.56±48.01(左) 394.24±49.39(左) －0.483 0.630(左)

387.89±47.66(右) 395.49±50.32(右) －0.644 0.522(右)

上斜方肌张力(Hz) 13.67±2.26(左) 14.20±2.25(左) －0.976 0.332(左)

12.87±3.25(右) 13.85±2.72(右) －1.358 0.179(右)

头夹肌张力(Hz) 21.02±1.35(左) 21.18±2.57(左) －0.317 0.752(左)

20.68±1.46(右) 21.22±2.37(右) －1.136 0.260(右)

性别

女 19 17

0.369 0.543

注：BMI＝体质指数，VAS＝视觉模拟评分量表，NDI＝颈部功能障碍指数，下同。

比单独手法治疗更有效。因目前相关研究报道较
少，笔者进行临床随机对照研究，旨在为中青年
NNP治疗方法选择提供参考。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2021年10月至2022年10月在
广西医科大学第二附属医院康复科就诊的70例
NNP患者。根据诊疗卡号按随机数字表将符合入
选标准的所有NNP患者随机分为对照组和研究组
(患者已签署知情同意书)，每组35例。患者一般资
料和临床基线值见表1，两组患者的年龄、性别、
体质指数(body mass index，BMI)、视觉模拟评分量
表(VAS)评分、颈部功能障碍指数(NDI)等，差异均
无统计学意义。由于研究方法具有特殊性，患者
及治疗操作者必定知道治疗方法，双盲法的要求
难以达到，因此本研究为评估者单盲的临床随机
对照研究；资料总结阶段采取双盲法统计分析，
实现研究者、操作者、统计者三者分离。本研究获
得医院伦理委员会批准(R- GXSH- E0103- 014)。
1.2 选取标准 纳入标准：根据颈部疼痛及相关
疾病 (neck pain and associated disorders，NAD)分类
的Ⅰ级或Ⅱ级颈部疼痛 [2，5]，即没有主要结构病理
学的体征或症状，并且没有或轻微(Ⅰ)到主要(Ⅱ)
干扰日常生活活动，没有神经系统体征；特发疼
痛，症状持续超过1个月；年龄18～65岁；VAS评分
大于3分，小于7分；患者能够配合研究，并签署知
情同意书。排除标准：手法、偏振光治疗的禁忌
证 [9- 10]；NAD分类Ⅲ级或Ⅳ级颈部疼痛 [2，5]；严重的
牵涉痛；有脊柱手术病史；BMI＞24；研究开始前1
周正在服用抗炎、镇痛药、肌肉松弛剂或抗抑郁
药；不受控制的精神健康状况患者；妊娠和哺乳
期妇女。

1.3 方法 两组患者均纳入颈部疼痛管理，对照
组采用推拿手法治疗，研究组采用红外偏振光
结合推拿手法治疗。推拿及红外偏振光均为：
20 min/次左右，1次/d，15次为1个疗程，连续15次。
1.3.1 推拿手法治疗 患者自然放松坐位于治疗
板凳上，双手放膝部，治疗师立于其身后，首先治
疗师分别使用揉捏法、拇指揉法及拿法交替作用
于颈部肌肉，逐层放松肌肉；其次沿颈椎棘突、关
节突、横突处由上而下寻找扳机点，采用抑制手
法至扳机点疼痛消失。重复上述操作两次；再以
弹拨法作用于患侧椎旁仍存在的条索状、结节状
软组织硬结，力度由轻—重—轻的顺序依次进行
弹拨松解，直至局部痉挛肌肉放松。最后拉伸颈
部紧张肌群，嘱患者沉肩放松，将一手固定患者
左肩，另一手置于患者左耳上方，使整个头颈椎
右侧屈，拉伸左侧斜方肌、斜角肌及头颈夹肌等
左侧颈部肌群，以患者感觉肌肉被拉紧为度，保
持牵拉姿势5 s，重复3次，然后换方向同样操作牵
伸另一侧。
1.3.2 红外偏振光 采用翔宇医疗红外偏振光治
疗仪 (型号XY- K- PZG- II)，波长为600～1 600 nm
的光谱。选取点状连续输出强度8档，定位在颈部
星状神经节处 (胸锁关节上方2.5 cm，正中线外
1.5 cm，拇指将胸锁乳突肌、颈总动脉向外排压，
避开气管、甲状腺，朝向第七颈椎照射)，两侧颈部
各照射10 min。
1.4 临床结局测评 采用VAS评分和NDI指数对
治疗结局进行评估；同时采用数字化弹性触诊仪
客观监测NNP两组患者治疗前后的双侧肌肉硬度
以及肌张力变化情况。
1.4.1 肌肉硬度及肌张力测量 数字化弹性触诊
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仪(爱沙尼亚MYOTON公司产品，型号：MyotonPRO)
是一种非侵入手持式探头设备，主要用于量化肌
肉及肌腱弹性、硬度及张力等参数。本研究采用
数字化弹性触诊仪测量患者治疗一疗程前后双侧
上斜方肌、头夹肌肌肉硬度 (单位：N/m)及肌张力
(单位：Hz)，操作方法：①嘱患者于俯卧位下，双上
肢置于躯干两侧舒适的位置，并全身放松。②避
免说话同时屏住呼吸5 s。③上斜方肌测量点定位
于C7棘突与肩锁关节突中间，头夹肌测量点定位
于乳突下约3 cm，距正中线外侧3 cm，用彩色笔做
好标记。④探头保持垂直，轻放在标记点皮肤表
面，向皮肤施加0.18 N压力。本项研究采用3次扫
描模式，每个测量点连续冲击3次 (间隔0.8 s)，冲
击15 ms，求取平均值并记录。
1.4.2 疼痛程度 本研究采用VAS评分对患者治
疗一疗程前后的疼痛程度进行评估。VAS评分是
一种简易的疼痛评定方法，具有较好的信度和效
度，分数越高表明疼痛强度越大，被广泛用于评
估患者的疼痛程度及疗效观察[11- 12]。
1.4.3 日常生活功能障碍程度 本研究采用NDI
指数是用于评估颈部疼痛引起的功能残疾。NDI
评估包括10个项目，描述了疼痛对不同日常生活
活动的影响，分数越高表示残疾程度越高。NDI是
评估颈部疼痛患者功能结局的最广泛使用的工
具，具有良好的效度、信度和敏感度，推荐用于评
估颈部疼痛治疗的有效性 [13]。
1.5 统计学方法 使用SPSS 24.0软件对数据进
行统计学分析；采用χ2检验和独立样本 t检验比

较两组患者的一般资料、基线数据及治疗后的差
异；采用配对t检验分析组间患者VAS评分、NDI指
数及数字化弹性触诊仪测量数值的治疗前后差
异，以P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者结果完成情况 本研究共有70例患者
纳入实验，其中研究组1例患者因不能坚持完成治疗
疗程而退出，共有69例患者完成整个研究治疗过程。
2.2 两组患者治疗前后VAS、NDI指数比较 治
疗15次后两组患者的VAS评分和NDI指数均较治
疗前降低，差异均有统计学意义；在治疗后研究
组的疼痛减轻程度和日常生活功能障碍改善程度
较对照组更明显，经独立样本t检验，差异均有统
计学意义(P＜0.05)，见表2。
2.3 两组患者治疗前后肌肉硬度比较 两组患
者双侧上斜方肌、头夹肌硬度数值，在治疗15次
后均较治疗前降低(P＜0.05)，而对照组差异无统
计学意义(P＞0.05)；在治疗15次后进行两组间比
较，研究组的双侧上斜方肌、头夹肌硬度下降较
对照组明显(P＜0.05)，见表3。
2.4 两组患者治疗前后肌张力比较 两组患者
双侧上斜方肌、头夹肌的肌张力数值，在治疗15次
后均较治疗前降低 (P＜0.05)；而对照组除右头夹
肌的肌张力治疗前后差异有统计学意义(P＜0.05)
外，余差异均无统计学意义(P＞0.05)。在治疗后
进行两组间比较，研究组的双侧上斜方肌、头夹
肌肌张力较对照组下降程度更明显，经独立样本t
检验，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表4。

注：与同组治疗前相比较，*P＜0.05。

表2 两组患者治疗前后VAS、NDI指数比较(x±s ) 单位：分

组别 例数
VAS NDI

治疗前 治疗15次后 治疗前 治疗15次后

对照组 35 4.25±0.83 3.13±1.21* 32.69±8.82 27.16±10.25*

研究组 34 4.47±0.82 2.60±0.72* 33.45±8.77 16.36±8.56*

t值 1.096 －2.212 0.359 －4.743

P值 0.277 0.030 0.721 ＜0.001
注：与同组治疗前相比较，*P＜0.05。

表3 两组患者治疗前后肌肉硬度比较(x±s ) 单位：N/m

组别 例数 肢侧
上斜方肌 头夹肌

治疗前 治疗15次后 治疗前 治疗15次后

对照组 35 左 257.23±19.24 254.18±33.83 394.24±49.39 383.24±53.39

右 259.56±13.49 256.75±32.14 395.49±50.32 384.59±56.72

研究组 34 左 255.57±20.95 227.15±27.46* 388.56±48.01 330.33±50.88*

右 252.74±21.24 224.83±28.64* 387.89±47.66 332.36±51.28*

t值 左 －0.343 －3.636 －0.483 －4.211

右 0.115 －4.761 －0.644 －4.008

P值 左 0.733 0.001 0.630 ＜0.001

右 0.115 ＜0.001 0.522 ＜0.001
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3 讨论
疼痛是一种受感觉、情绪等因素影响的个人

主观体验，也是机体对组织损伤的保护性反应 [14]。
NNP维持、复发和进展的潜在机制尚不清楚，但它
可能与颈部肌肉、结缔组织以及神经组织的功能
受损情况有关。此外，已经检测到颈部疼痛与影
响疼痛感的心理社会因素(如灾难、压力、焦虑和
抑郁)之间存在密切的关系[15]。

本研究结果发现，治疗1个疗程后，研究组和
对照组患者的疼痛程度均较治疗前改善，且研究
组改善更明显(P＜0.05)。手法治疗涉及神经生理
机制，例如炎症生物标志物减少、脊柱兴奋性和疼
痛敏感性降低、疼痛处理中涉及的皮质区域活动
改变以及交感神经系统兴奋 [16]。国内外已有研究
证实，红外偏振光可调节机体自身免疫反应，减轻
局部炎症反应，加速炎症物质代谢，提高痛阈而缓
解疼痛 [17- 18]。红外偏振光结合手法治疗对中青年
NNP患者在缓解疼痛程度上具有协同强化作用。

本研究采用NDI指数评估NNP患者因颈痛在
集中注意力、工作、睡眠以及娱乐等日常生活功
能方面是否受到影响。在发现患者颈部疼痛减轻
的同时，本研究结果显示患者NDI指数较治疗前
下降，且治疗组的功能改善更显著。一方面考虑
与颈部疼痛的减轻对功能活动有积极影响，另一
方面是NNP患者心理压力减轻，低水平的痛苦和
高水平的自我效能感会产生更集中的注意力和正
性效果。从生物-心理-社会学的角度来看，疼痛
和残障被认为是生理、心理和社会因素之间的多
维动态相互作用，相互影响并导致慢性和复杂疼
痛[19]。社会心理因素在塑造疼痛状况轨迹和疼痛
感知机制方面具有主导和显著的作用 [20]。有人提
出，高水平的心理困扰和认知能力下降通常与不
同种类的疼痛缓解治疗干预措施的益处减少有
关 [20]。疼痛从急性到慢性持续性疼痛、抑郁、不活
动和残疾的疼痛过渡过程由恐惧回避模型解释。
回避是对影响治疗结果的疼痛恐惧的行为反应。

红外偏振光和手法治疗都可减轻疼痛，改善颈椎
运动感觉，改善关节活动性。Demura等[21]实验证实
偏振光与手法两种方法对肌肉耐力的改善有同样
效果，认为偏振光能与运动疗法产生相同疗效。
且两种方法有机结合后，红外偏振光可缓解患者
焦虑症状，同时减轻因推拿带来的酸痛感，从而
提高疗效。

肌肉硬度和肌肉张力可体现肌肉生物力学和
肌肉功能特征，有研究表明颈部和肩部肌肉的张
力和僵硬增加可能是颈部疼痛的主要身体因素，
因此了解肌肉的生物力学特征对于NNP患者治疗
指导起着至关重要的作用[22- 23]。

有研究表明基于数字化弹性触诊仪测量的肌
肉硬度及肌肉张力，可以用于监测疼痛患者的干
预效果 [24]。本研究结果显示，两组患者治疗一疗程
后，肌肉硬度及张力较治疗前均降低 (P＜0.05)，
而对照组除右头夹肌的肌张力治疗前后差异有
统计学意义外(P＜0.05)，余差异均无统计学意义
(P＞0.05)。红外偏振光照射可提高肌肉的有氧代
谢，并减轻肌肉疲劳，最终起到降低肌肉僵硬度、
张力的作用。这说明，红外偏振光结合手法治疗
改善颈部肌肉功能更显著。

综上所述，与单纯手法治疗比较，红外偏振
光照射颈部星状神经节结合手法治疗中青年NNP
患者能更好地降低颈部肌肉硬度和肌张力，缓解
疼痛，改善日常生活功能障碍。下一步考虑患者
特征增加更多试验样本，并对研究对象进行长期
随访，以更好地探讨偏振光联合手法治疗对中青
年NNP患者的远期疗效。
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