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Abstract
Background: At	present,	 the	incidence	rate	of	chronic	non-specific	neck	pain	(CNNP)	has	risen	sharply.	In	its	adjuvant	 therapy,	
exercise is the most effective, and this article will explore whether Pilates can promote the recovery of CNNP patients. Methods: 72 
patients with CNNP were selected and randomly divided into two groups. The control group received routine acupuncture treatment, 
while the experimental group received routine acupuncture combined with Pilates treatment for a course of 4 weeks. Observe the 
NDI	score,	SF-MPQ	score,	and	neck	joint	range	of	motion	before	and	after	treatment.	After	the	treatment,	the	experimental	group	did	
Pilates	three	times	a	week	at	home,	while	the	control	group	did	not	engage	in	any	exercise.	Observe	NDI	and	SF-MPQ	scores	at	1	
and 3 months of follow-up. Results: After	treatment,	both	groups	showed	a	decrease	in	NDI	and	SF-MPQ	scores,	and	an	increase	in	
neck joint activity. The changes in the experimental group were greater than those in the control group (P<0.05). During the follow-
up	period,	the	NDI	and	SF-MPQ	of	the	experimental	group	decreased,	while	the	control	group	showed	an	upward	trend.	Conclusion: 
Compared with simple acupuncture, Pilates combined with acupuncture is more effective in improving neck symptoms and function 
in patients with CNNP.
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摘　要

背景：目前慢性非特异性颈痛（CNNP，Chronic	non-specific	neck	pain）的发病率急剧上升。在其辅助治疗中，运动是最有效
的，论文将探讨普拉提是否可以促进CNNP患者的康复。方法：选取72例CNNP患者，随机分为两组。对照组常规针刺治疗，
实验组常规针刺联合普拉提治疗，疗程为4周。观察治疗前后NDI评分、SF-MPQ评分和颈部关节活动范围。治疗结束后，实
验组居家每周进行三次普拉提，而对照组无进行任何运动。在随访1个月和3个月时观察NDI、SF-MPQ评分。结果：治疗后，
两组NDI、SF-MPQ评分均降低，颈关节活动均增加，实验组的变化大于对照组（P<0.05）。随访期间，实验组的NDI、SF-
MPQ下降，而对照组呈上升趋势。结论：与单纯针刺相比，普拉提联合针刺在改善CNNP患者颈部症状和功能方面更有效。
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1 引言

颈部疼痛的急性发作通常在 2 个月内消失，一半的患者

在一年后会继续感到不适或复发，逐渐过渡到慢性疾病 [1,2]。 

持续时间不低于 3 个月的颈部疼痛被定义为 CNNP[3]。

CNNP 在慢性残疾病因中排名第四，CNNP 的年患病率和终

生患病率分别为 37.2% 和 48.5%，带来了巨大的社会和经济

负担 [4]。然而，CNNP 研究的资金赞助和社会推广只占腰痛

的一小部分 [5]。我们应该正视 CNNP 的严重性，积极研究

治疗方法。

大多数患者服用药物来缓解疼痛，但长期使用可能对
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血液和消化等各种系统有害 [6]。手术在短期内可能更有效，

但从长远来看并不可取。因此，各种替代疗法非常受欢迎。

在亚洲，针灸疗法被广泛用作 CNNP 的替代疗法，其疗效

相当显著 [7,8]。针灸抑制血清前列腺素 E2（PGE2）的产生，

促进 β- 内啡肽（β-EP）的释放，加速局部血液循环，增

强局部免疫功能，以缓解疼痛症状 [9-11]。然而，患者长期坚

持的困难和治疗过程结束后的复发仍然是未解决的挑战。

本研究比较了单纯针刺和普拉提联合针刺对 CNNP 的

治疗效果，以了解普拉提运动是否可以促进 CNNP 患者的

康复。

2 材料和方法

2.1 研究人群
本研究前瞻性选择 2023 年 8 月至 2024 年 1 月期间接

受普拉提联合针灸治疗的 36 例 CNNP 患者作为实验组，同

期选择仅接受针灸治疗的 35 例 CNNP 作为对照组，治疗期

为 4 周。

纳入标准如下：①符合 CNNP 的诊断标准；②康复治

疗期间未进行其他体育锻炼；③无心血管疾病或运动禁忌

症，如急性心脏病、甲状腺功能亢进症、冠心病等。

排除标准如下：①有重大创伤和手术史的患者；②认

知障碍患者；③疼痛过于剧烈，无法完成普拉提练习；④

孕妇。

CNNP 的诊断标准：①主诉头、颈、肩等异常感觉，

伴有相应压痛点；②疼痛持续时间不低于 3 个月；③ X 线

片显示颈椎曲线变化或椎间关节不稳定；④其他颈部疾病

（如枕垫、肩周炎、风湿性肌纤维炎、神经衰弱和其他非椎

间盘退变）引起的颈肩疼痛应排除在外。

所有临床实验程序都按照《赫尔辛基宣言》的标题进行，

研究设计和所有程序均经滕州市中医院伦理委员会批准（编

号：2024012）。已经获得所有受试者的书面知情同意书。

2.2 方法
对照组接受常规针刺治疗，实验组在常规针刺治疗后

接受普拉提训练。治疗期为 4 周，治疗日为周一至周六，周

日休息。观察治疗前后 NDI 评分、SF-MPQ 评分和颈部关

节活动范围的变化。治疗后，实验组被常规要求每周在家锻

炼三次普拉提，而对照组则没有进行任何锻炼。对 NDI、

SF-MPQ 进行了三个月的随访。

常规针灸治疗方法：选择风池，完骨，翳风，颈夹脊，

肩髃，肩髎，臂臑，曲池，手三里，外关，合谷等穴位。酒

精消毒后，将无菌针灸针（尺寸：0.25mm×40mm）插入穴

位。当患者感到疼痛和肿胀时，我们提起、插入和扭转针头，

然后将针头保持 30min。

普 拉 提 训 练 方 法： 根 据 参 考 书（ 普 拉 提 康 复，

ISBN:9781492556497），我们在两名普拉提专家和三名体

育教授的指导下选择了以下动作。本研究将以 9 个普拉提康

复动作为主要内容进行实验干预。具体动作如下：①双臂外

旋。②向两侧推山。③站直，抬头看。④向上推山。⑤耸肩

练习。⑥罗汉转肩。⑦简化背部伸展。⑧狮身人面式。⑨简

化平板支撑。在每次普拉提训练前后进行充分的伸展运动。

2.3 疼痛强度
SF-MPQ 用于评估 CNNP 患者的疼痛强度。SF-MPQ

包括疼痛评分指数（PRI）、视觉疼痛评分（VAS）和当前

疼痛状态（PPI）。PRI 包括 15 个疼痛描述词，每个描述词

的得分为 0~3。VAS评分范围为 0 至 10。PPI 分为 6 个级别，

从无痛到极度疼痛，评分范围为 0 到 5。PRI、VAS 和 PPI

得分之和是最终得分。得分越高，疼痛强度越强。

2.4 功能性残疾
使用 NDI 评估 CNNP 患者的颈部功能残疾。NDI 包括

10 个项目，包括疼痛、头痛、注意力、睡眠、个人护理、

搬运重物、阅读、工作、驾驶和娱乐。每个项目的得分设定

为 0~5，得分越高表示功能残疾越严重。DNI=（所有项目

的总分 /5× 已完成项目的数量）×100%。对应分数的残疾

等级：0~8%，无残疾；10~28%，轻度；30%~48%，中等；

50%~64%，严重；70%~100%，完全残疾。

2.5 关节活动度
选择前屈、后伸和旋转运动来评估 CNNP 患者的颈

关节运动范围。使用肢体角度测量尺测量所有关节的运动

范围。

2.6 统计分析
采用 SPSS 25.0 进行统计分析。我们参考了之前的研究

来估计样本量，假设 NDI 变化的标准偏差为 3.5，随访 3 个

月时的失访率为 10%，因此样本量至少为 66 名患者。如果

定量数据符合正态分布，则称为“均值 + 标准差”。组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较前后采用配对 t 检验；

如果它不遵循正态分布，则将其描述为中位数和上下四分位

数，即 M（P25，P75），并使用秩和检验。计数数据通过

比例表示，并使用卡方检验。

3 结果

3.1 人口学特征
实验组和对照组各 36 人。前者包括 9 名员工、3 名工

人、2 名专业技术人员、9 名退休人员、1 名公务员、2 名个

体经营者、5 名农民、1 名学生、3 名自由职业者和 1 名其

他人员。后者包括 10 名员工、2 名工人、5 名专业技术人员、

11 名退休人员、1 名个体经营者、3 名农民和 4 名自由职业

者。两组的性别比例、年龄、体重和身高之间的差异无统计

学意义。

3.2 治疗前后的 NDI、SF-MPQ 问卷评分及关节活

动度
疗程结束后，两组患者的 NDI 评分、SF-MPQ 评分均

下降，且实验组的评分下降幅度大于对照组，颈关节屈曲和

旋转活动范围增加，实验组的改善更为显著（表 1）。
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3.3 治疗结束、1 个月随访和 3 个月随访时 NDI、

SF-MPQ问卷评分的变化
对照组的 NDI、SF-MPQ评分在疗程结束和随访 1 个

月时几乎没有差异，但在随访 3 个月时都有所增加，而实验

组的上述评分在随访期间呈稳步下降趋势。

4 讨论

本研究的主要结果是，针刺可以帮助 CNNP 患者缓解

疼痛，改善颈关节功能，普拉提结合针刺的上述效果高于单

纯针刺。这表明普拉提训练可以提高CNNP患者的康复效果。

普拉提可以锻炼颈部深层肌肉，增强核心肌群的力量，纠正

颈部小关节的脱位，恢复颈椎的正常曲度，消除 CNNP 的

根本原因。针灸缓解 CNNP 的症状，普拉提消除 CNNP 的

本质，两者相辅相成。

我们选择的 9 个普拉提动作具有以下特点：①难度适

中，运动范围小，有利于保护颈椎和颈部肌肉。CNNP 患者

的颈部肌肉处于长期紧张甚至痉挛的状态，剧烈运动可能会

加剧患者颈部肌肉的紧张，而简单的拉伸并没有锻炼肌肉的

效果。因此，缓慢而有力的普拉提运动是一个不错的选择。

②有效锻炼颈部和肩部的核心肌肉，增强颈部稳定性和颈肩

协调性。CNNP 患者颈部的异常应力和生物力学导致生理曲

度变化，有必要加强颈部核心肌群的肌肉力量。③通过颈部

伸展和同步进行的呼吸训练，激活与呼吸相关的肌肉，改善

心血管功能。CNNP 患者大多久坐不动，运动不规则。颈部

疼痛会导致睡眠不足和情绪波动，从而增加心脏和肺部的负

担。因此，改善心血管功能势在必行。本研究选择 NDI 评

分来评估颈部功能障碍的程度，并使用 SF-MPQ 评分来评

估颈痛的程度。与对照组相比，增加普拉提训练的实验组颈

部功能障碍和疼痛明显降低。

本研究的局限性：本研究中的普拉提运动要求患者具

有一定的运动能力，不适合瘫痪和创伤患者。此外，在随访

期间，我们只远程收集了三个量表评分，没有召回患者来收

集肌肉厚度和颈部关节活动范围的数据。

据我们所知，关于 CNNP 的研究有限，目前还没有关

于普拉提联合针灸对 CNNP 疗效的研究。本研究将普拉提

融入 CNNP 的康复治疗中，证实了普拉提的实用价值，旨

在实现其广泛应用。
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表 1 各组 NDI 评分、SF-MPQ 评分和颈部关节活动范围的比较（平均值 ± 标准差）

指标
实验组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

问卷评分
NDI 评分 20.96±5.62 9.35±3.15*# 21.07±5.86 15.98±3.56*

SF-MPQ	评分 24.40±5.96 8.19±3.05*# 24.38±6.19 13.31±3.30*

颈部关节活动度（°）
前屈和后伸 66.17±3.62 83.28±9.65*# 66.11±3.83 78.58±9.93*

左右旋转 112.57±5.83 145.18±12.55*# 112.68±6.23 135.20±12.63*

注：NDI：颈部残疾指数。SF-MPQ：简式麦吉尔疼痛问卷。治疗前后比较，*P ＜ 0.05，▲ P ＞ 0.05；治疗后两组比较，#P ＜ 0.05。


