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·临床研究·

呼吸训练联合常规运动治疗神经嵌压性颈痛△
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摘要：［目的］探讨呼吸训练联合常规运动疗法对椎孔外颈神经嵌压性颈痛的临床效果。［方法］ 2021 年 9 月—2022 年 6
月，对 60 例椎孔外颈神经嵌压性颈痛患者进行康复治疗，其中 30 例采用常规运动疗法（常规组），30 例在常规运动疗法的基

础上增加呼吸训练（联合组），比较两组治疗期和随访结果。［结果］治疗结束时，两组患者顺应性 VAS 评分差异无统计学意义

（P>0.05），但联合组满意度 VAS 评分显著优于常规组 [(8.5±1.1) vs (7.5±1.1), P=0.027]。随访时间平均（7.4±1.6）个月。与治疗前

相比，治疗结束时两组的 VAS 和 NDI 评分均显著下降（P<0.05），颈椎前屈-后伸、颈椎左-右侧屈和颈椎左-右旋转活动度均显

著增加（P<0.05）。末次随访时，联合组的 VAS 评分 [(1.3±1.0) vs (2.3±1.5), P<0.05]、NDI 评分 [(3.5±1.5) vs (4.8±2.0), P<0.05] 和颈

椎前屈-后伸 ROM [(86.9±3.1)° vs (83.9±3.9)°, P<0.05]、颈椎左-右旋转 ROM [(115.3±5.1)° vs (108.5±4.7)°, P<0.05] 均显著优于常规

组。［结论］呼吸训练联合常规运动疗法能显著改善神经嵌压性颈痛的临床治疗效果。
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of breathing training combined with routine exercise therapy for neck pain
due to the pinched extraforaminal nerve. [Methods] From September 2021 to June 2022, a total of 60 patients received exercise therapy for
neck pain induced by the pinched extraforaminal nerve. Of them, 30 patients received conventional exercise therapy (the conventional
group), while the other 30 patients underwent breathing training on the basis of conventional exercise therapy (the combined group). The
treatment period and follow-up documents of the two groups were compared. [Results] At the end of treatment, there was no significant differ⁃
ence in the compliance VAS score between the two groups (P>0.05), but the combined group was marked significantly higher satisfaction
VAS score than the conventional group [(8.5±1.1) vs (7.5±1.1), P=0.027]. The mean follow-up time was of (7.4±1.6) months in all patients of
both groups. Compared with those before treatment, the VAS and NDI scores significantly decreased (P<0.05), while cervical flexion-exten⁃
sion, left-right bending and left-right rotation range of motion (ROM) significantly increased in both groups after treatment and at the latest
follow-up (P<0.05). At the time of the last follow-up, the combined group proved significantly superior to the conventional group in terms of
pain VAS score [(1.3±1.0) vs (2.3±1.5), P<0.05], NDI score [(3.5±1.5) vs (4.8±2.0), P<0.05], cervical flexion-extension ROM [(86.9±3.1)° vs
(83.9±3.9)°, P<0.05], and cervical left-right rotation ROM [(115.3±5.1)° vs (108.5±4.7)°, P<0.05]. [Conclusion] This breathing training
combined with conventional exercise therapy does significantly improve the clinical outcomes for neck pain induced by pinched extraforami⁃
nal nerves.

Key words: cervical extraforaminal nerve entrapment, cervical pain, breathing training, exercise therapy

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.13.18
△基金项目：国家科技部重点研发计划项目（编号：2020YFC2008700）；上海市科委项目（编号：19441908700）；上海交通大学医学院地高大双百人

计划项目（编号：20152224）；上海交通大学医学院转化医学创新基金资助项目（编号：TM201915）；上海交通大学医学院附属第九人民医院临

床研究型 MDT 项目（编号：201914）
作者简介：郭培武，在读硕士，研究方向：脊柱相关疾病康复，（电话）18366358587，（电子信箱）guopeiwu.cool@163.com
* 通信作者：王金武，（电话）13301773680，（电子信箱）wangjw-team@shsmu.edu.cn



1240

Vol.31,No.13
Jul.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 13 期

2 0 2 3 年 7 月

椎孔外颈神经嵌压性颈痛是一种由于椎孔外颈神

经受颈部软组织压迫而引起的颈部疼痛和不适症

状［1］。随着工作和生活方式的改变，人们更加依赖于

电子产品，椎孔外颈神经嵌压性颈痛的发病愈加普

遍，且易反复发作。该颈痛发病影响因素较多［2］，治

疗方案也复杂多样，常规运动疗法能够有效改善疼痛

强度、颈部功能障碍以及提高颈肌耐力等［3］。研究发

现，大约 83%的颈部疼痛患者会出现呼吸功能障

碍［4］，最大自主通气、最大吸气压和最大呼气压等明

显降低［5］。而呼吸肌训练可能有助于改善颈肌的耐力

和颈胸椎的关节活动度［6］。因此，作者假设呼吸训练

可能有助于改善椎孔外颈神经嵌压性颈痛患者的功能

障碍。本研究通过对椎孔外颈神经嵌压性颈痛患者的

疼痛和颈椎功能障碍程度和颈椎关节活动度的对照实

验，探讨呼吸训练联合常规运动疗法治疗椎孔外颈神

经嵌压性颈痛患者的临床效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 9 月—2022 年 6 月在潍坊市

人民医院康复科门诊及住院治疗的 60 例椎孔外颈神

经嵌压性颈痛患者，其中男 29 例，女 31 例。所有患

者颈痛发生区域均在上项线到第一胸椎体及肩胛骨水

平，颈痛持续时间>3 个月。根据医患沟通结果，30
例采用常规运动疗法，30 例采用呼吸训练联合常规

运动疗法。两组性别、年龄、身体质量指数（body
mass index, BMI）、病程的差异均无统计学意义（P>
0.05）。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者均

知情同意。

1.2 治疗方法

常规组：给予常规运动疗法，（1）颈部肌肉牵

伸，涉及斜方肌、肩胛提肌和斜角肌，双侧交替进行

（图 1a）；（2）颈椎关节活动度训练，双手握住毛巾

两端，毛巾置于颈椎后部，借助毛巾做颈椎的屈、伸

和旋转运动（图 1b）；（3）颈部深层肌肉耐力训练，

颈屈肌等长收缩训练，保持 8~10 s；颈伸肌训练，取

坐位，患者双手十指交叉置于枕部，头手对抗发力，

保持 8~10 s（图 1c）。1 次/d，每周进行 3 次，连续

训练 6 周。6 周后居家维持上述训练内容。

联合组：在常规运动疗法的基础上增加呼吸训

练。（1）腹式呼吸训练，患者仰卧，双手轻触双侧髂

前上棘稍内侧，并适度加压，经鼻缓慢深吸气，吸气

末保持 3~5 s，再经口缩唇缓慢呼气，同时回缩腹

部，保持 3~5 s（图 1d）；（2）瑜伽呼吸训练术，患

者闭嘴，同时收缩喉咙，用鼻深吸气时发出类似海浪

的低沉声音；俯卧位，双手叠放在额下，平静吸气，

并感受背部肋骨扩张，然后自然呼气，保持呼吸节奏

与身体起伏一致（图 1e）；（3）发力末呼气法：患者

手臂举过头顶、伸展胸椎或付出最大努力动作时，患

者呼气，然后动作回位并缓慢吸气（图 1f）。治疗周

期同上。

1.3 评价指标

记录两组治疗期情况。采用患者顺应性、满意

度 、 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）、颈椎功能障碍指数 （neck disability index,
NDI）、日本骨科协会（Japanese Orthopaedic Associa⁃
tion, JOA） 评分、颈椎关节活动度 （range of motion,
ROM）评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内时间点比较采用单因素方差分析；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异具有统计学意

义。

2 结 果

2.1 治疗期情况

两组患者治疗期资料见表 1。两组患者实际治疗

天数、辅助 NSAIDS 的差异无统计学意义 （P>
0.05）。与治疗 3 d 相比，联合组患者顺应性和满意度

VAS 评分在治疗结束时差异无统计学意义 （P>
0.05），常规组患者顺应性 VAS 评分在治疗结束时显

著降低（P<0.05），而满意度 VAS 评分在治疗结束时

差异无统计学意义（P>0.05）。相应时间点，两组患

者顺应性 VAS 评分差异无统计学意义（P>0.05），但

联合组患者满意度 VAS 评分均显著优于常规组（P<
0.05）。
2.2 随访结果

两组患者随访 5~10 个月，平均 （7.4±1.6） 个

月。随访期间，所有患者无颈痛加重情况。随访结果

见表 2。与治疗前相比，治疗结束时两组的 VAS 和

NDI 评分均显著下降（P<0.05），颈椎前屈-后伸、颈

椎左-右侧屈和颈椎左-右旋转活动度均显著增加

（P<0.05）。治疗前两组上述指标的差异均无统计学意
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义（P>0.05）。治疗结束时，联合组的 VAS、NDI 和
颈椎关节各活动度均显著优于常规组（P<0.05）。末

次随访时，联合组的 VAS、NDI 和颈椎前屈-后伸、

颈椎左-右旋转的活动度显著优于常规组（P<0.05）。

图 1 患者，女，28 岁，神经嵌压性颈痛，行常规运动疗法联合呼吸训练 1a: 颈部肌肉牵伸训练 1b: 颈椎关节活动度训

练 1c: 颈部深层肌肉耐力训练 1d: 腹式呼吸训练 1e: 俯卧瑜伽呼吸法 1f: 发力末呼气法

3 讨 论

椎孔外颈神经嵌压性颈痛发病的因素很多，主

要发病机制可能是由于椎孔外颈神经支配的组织与

结构紊乱导致［10］。颈神经自椎间孔发出后，走行于

颈肩部肌肉、筋膜、韧带与骨之间，通过颈神经后

内侧支的关节支传入冲动，以调控颈部肌肉张力来

维持颈椎关节的运动与稳定［11，12］。走行部位任何区

域的关节错位、肌肉痉挛与纤维化以及各种神经慢

性刺激均可能会造成神经卡压以引起颈痛或者颈肩

部不适［13］。

本研究结果显示，两组患者治疗 6 周以及末次

随访时的 VAS、NDI 和颈椎关节活动度均优于治疗

前，联合组上述指标均显著优于对照组，表明呼吸

训练对改善颈痛强度、提高颈椎整体功能具有明显

疗效。呼吸训练能够强化腹式呼吸模式［14］，提高呼

吸肌力量［15］，继而改善颈肩区斜角肌、胸锁乳突肌

等辅助呼吸肌群的过度紧张［4］，从而改善颈部疼痛

和增加颈椎关节活动度。颈肩区域肌肉紧张的改善

和胸廓活动度的增加能够使斜方肌、肩胛提肌等浅

层肌肉疼痛减轻，同时激活颈椎深层肌肉，颈椎稳

定性得到进一步提高［16］。此外，有研究表明，呼吸

功能紊乱是疼痛加重的诱发因素之一，呼吸训练可

以通过意识控制下的经鼻呼吸，将注意力放在调整

呼吸的规律节奏，缓解过度通气，诱导身体和精神

放松，从而缓解颈部不适［17］。Wirth 等［6］在研究中

表明，呼吸训练能够改善胸椎运动，纠正颈胸椎异

常姿势，从而间接改善颈部活动。

综上所述，呼吸训练联合常规运动疗法治疗椎

孔外颈神经嵌压性颈痛的临床疗效优于常规运动疗

法，为椎孔外颈神经嵌压性颈痛的治疗提供了一定

的临床思路，还需大样本量的研究以及更长时间的

随访来验证。

表 1 两组患者治疗期资料与比较

指标

实际治疗天数（d， x̄ ±s）
辅助 NSAIDS（例，否/偶尔/持续）

患者顺应性 VAS 评分（分， x̄ ±s）
治疗 3 d
治疗结束

P 值

患者满意度 VAS 评分（分， x̄ ±s）
治疗 3 d
治疗结束

P 值

联合组

（n=30）
43.7±3.3

26/4/0

8.5±1.0
7.9±1.4
0.292

8.9±1.1
8.5±1.1
0.253

常规组

（n=30）
42.3±2.9

24/6/0

8.9±0.9
7.3±1.0
<0.001

7.9±1.2
7.5±1.1
0.288

P 值

0.227
0.488

0.260
0.202

0.034

0.027
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表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

颈痛 VAS 评分（分， x̄ ±s）

NDI 评分（分， x̄ ±s）

颈椎前屈-后伸 ROM（°， x̄ ±s）

颈椎左-右侧曲 ROM（°， x̄ ±s）

颈椎左-右旋转 ROM（°， x̄ ±s）

时间点

治疗前

治疗结束

末次随访

P 值

治疗前

治疗结束

末次随访

P 值

治疗前

治疗结束

末次随访

P 值

治疗前

治疗结束

末次随访

P 值

治疗前

治疗结束

末次随访

P 值

联合组（n=30）
4.3±1. 7
1.7±1.2
1.3±1.0
<0.001

13.3±4.3
4.4±1.9
3.5±1.5
<0.001

70.5±8.5
86.2±4.5
86.9±3.1
<0.001

58.7±7.0
85.1±3.3
86.1±3.8
<0.001

90.5±17.1
112.7±5.3
115.3±5.1

<0.001

常规组（n=30）
4.4±1.7
2.8±1.2
2.3±1.5
<0.001

11.5±3.9
6.3±2.8
4.8±2.0
<0.001

69.0±7.3
81.8±3.5
83.9±3.9
<0.001

61.9±10.1
79.9±4.5
84.1±4.2
<0.001

87.5±15.2
105.5±6.0
108.5±4.7

<0.001

P 值

0.829
0.012

0.039

0.237
0.036

0.049

0.615
0.006

0.031

0.322
<0.001

0.167

0.616
0.002

<0.001


