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Abstract
Background:	Chronic	non-specific	neck	pain	(CNNP)	has	a	high	prevalence	and	is	often	accompanied	by	psychological	problems	
such	as	depression	and	anxiety.	The	purpose	of	this	study	is	to	explore	whether	Pilates	exercise	can	promote	the	physical	and	mental	
health	of	CNNP	patients.	Methods:	72	patients	diagnosed	with	CNNP	were	selected	from	our	hospital	and	immediately	divided	
into	a	control	group	and	an	experimental	group.	The	former	group	received	28	days	of	routine	rehabilitation	treatment,	while	the	
latter	group	received	Pilates	exercise	training	on	the	basis	of	routine	rehabilitation.	After	the	treatment,	the	experimental	group	was	
instructed	to	privately	practice	Pilates	three	times	a	week,	while	the	control	group	did	not	engage	in	any	exercise.	Record	the	changes	
in	neck	muscle	thickness	and	SAS	score	of	patients	during	treatment	and	follow-up.	Results:	Both	groups	showed	a	decrease	in	SAS	
scores	and	thickness	of	the	superficial	cervical	muscle	group,	while	the	thickness	of	the	deep	cervical	muscle	group	increased.	The	
experimental	group	showed	greater	changes.	Conclusion:	Pilates	exercises	can	improve	neck	muscle	morphology	and	anxiety	levels	
in	patients	with	CNNP.
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普拉提动作对慢性非特异性颈痛患者颈部肌肉形态和焦虑
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摘　要

背景：慢性非特异性颈痛（Chronic	non-specific	neck	pain，CNNP）患病率高，且常伴有抑郁和焦虑等心理问题，本文的研
究目的是探究普拉提运动是否能促进CNNP患者的身心健康。方法：自本院选取72例确诊为CNNP的患者并随机分为对照组
和实验组，前组进行28日的常规康复治疗，后组在常规康复的基础上接受普拉提动作的训练。疗程结束后，嘱实验组私下
坚持一周三次的普拉提运动，对照组不进行运动。记录治疗和随访期间患者颈部肌肉厚度和SAS评分的变化。结果：两组
SAS评分和颈浅肌群厚度均降低、颈深肌群厚度均增加，实验组的变化更大。结论：普拉提动作可以改善CNNP患者颈部肌
肉形态和焦虑水平。
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1 引言

在药物、针灸等可以短暂缓解症状的治疗方式外，运

动是 CNNP 患者最有效的替代疗法 [1]。我们迫切需要找到

一种患者可以坚持并独立完成的运动，以促进和维护 CNNP

患者的身心健康 [2]。Viljanen	M 等人已经证明，在瑜伽、头

颈等长收缩和普拉提中，只有普拉提可以增加头半棘肌的厚

度并改善颈部肌肉的控制 [3]。由 Joseph	Hubertus	Pilates 创立

的普拉提主要锻炼人体的深层肌肉和核心肌群，以实现身体

平衡，促进骨骼和肌肉的控制 [4]。此外，普拉提也是提高精

神生活质量的最佳运动 [5]。论文将普拉提与常规康复相结合，

探讨普拉提在 CNNP 中的作用。
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2 材料和方法

2.1 研究对象
本研究纳入 72 例确诊为 CNNP 的患者并分为两组，对

照组常规康复治疗，实验组普拉提联合常规康复治疗，疗程

为 28 天。纳入标准：①颈部疼痛不适 3 个月及以上；②治

疗过程中没有其他运动计划；③具备一定的体能，可以完成

普拉提动作。排除标准：①心肌梗死急性期；②癌症；③其

他不允许运动的疾病。本研究通过了滕州市中医院的伦理审

批（伦理审批号：2024012），并且获得了所有研究对象的

知情同意。

2.2 方法
对照组进行 28 日的常规康复治疗，实验组在常规康复

（针刺、艾灸、蜡疗）的基础上接受普拉提动作（耸肩、双

臂外旋、两侧推山、直立仰头、基本背伸展等）的训练。疗

程结束后，嘱实验组私下坚持一周三次的普拉提运动，对照

组没有任何运动计划。记录治疗和随访期间患者颈部肌肉厚

度和 SAS 评分的变化。

2.3 焦虑水平
SAS 用于评估 CNNP 患者的焦虑水平 [6]。SAS 包括 20

个项目，每个项目得分 0~3 分，总分为 20 个项目得分之和。

不同的总分代表不同程度的焦虑：0~8，无焦虑；9~21，偶尔；

22~32，轻度；33~44，中等；45~60，严重。

2.4 超声仪器和测量方法
使 用 美 国 GE-E8 超 声 诊 断 仪，ML6-15 线 阵 探 头，

9~15MHz，图像标准最终图像由超声科主任医师审核并确

认。在测量背部肌肉时，患者采取俯卧姿势，取下枕头，双

手重叠在前额下，手臂完全伸展，颈部肌肉放松。测量者将

探头平行于颈椎放置，探头中心放置在 C4 上，然后将其向

一侧移动 2cm。测量两侧斜方肌、头夹肌、头半棘肌、颈半

棘肌和多裂肌的厚度（图 1a、b），重复三次，最终值取两

侧肌肉厚度的平均值。

在测量腹部肌肉时，患者处于仰卧位，髋关节屈曲，

膝关节屈曲，同时保持头部和颈部中立。测量者将探头水平

放置在甲状软骨的上边缘，探头中心放置在甲软骨的前角，

然后将其向一侧移动 1cm。测量两侧胸锁乳突肌、头长肌、

颈长肌的厚度（图 1c），重复三次，最终值取两侧肌肉厚

度的平均值。

（a）

 

（b）

（c）

图 1 颈部肌肉的超声图像

图 1（a）和（b）为颈部腹侧肌肉，sternocleidomastoid：

胸锁乳突肌；	longus	capitis：头长肌；longus	colli：颈长肌。图 1 

（c）为颈部背侧肌肉，trapezius：斜方肌；splenius	capitis：头夹 

肌；semispinalis	capitis：头半棘肌；semispinalis	cervicis：颈半棘 

肌；multifidus：多裂肌。

2.5 统计分析
如果数据为正态分布，表达为“均值 + 标准差”，使

用独立样本和配对 t 检验；如果数据不符合正态分布，表达

为“M（P25，P75）”，使用秩和检验。所有数据均使用

SPSS 25.0 进行分析。

2.6 结果
研究对象基线可比性：实验组和对照组在性别、年龄、

体重和身高之间具有可比性。

3 SAS 问卷评分和颈部肌肉厚度变化

试验前后，仅实验组的 SAS 评分的降低有统计学意义。

两组颈浅肌群如胸锁乳突肌和斜方肌的厚度均减小，而颈深

肌群如头长肌、颈长肌、头夹肌、头半棘肌、颈半棘肌和多

裂肌的厚度均增加，实验组的变化程度较大（表 1）。

4 随访期间 SAS 问卷评分的变化

对照组的评分在随访 1 个月时无明显变化，在随访 3

个月时升高，实验组的评分在 3 个月的随访中持续下降。

5 讨论

颈部深部和浅部肌肉构建的动态稳定结构对于维持颈部

稳定性至关重要，因此准确评估 CNNP 患者的颈部肌肉具有

深远的临床价值。为了评估颈部肌肉形态，表面肌电图和磁

共振成像被广泛使用 [7-9]。然而，表面肌电信号容易受邻近肌

肉的干扰，磁共振成像成本高昂。相反，肌肉骨骼超声技术

没有前两种缺点，可以实时测量，使其临床应用越来越广泛。
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CNNP 患者颈部深部肌肉（如头长肌、颈长肌、头夹肌、

头半棘肌、颈半棘肌和多裂肌）萎缩的原因可能是由于疼痛

引起的运动恐惧导致肌肉功能障碍 [10]。此外，一些学者认为，

CNNP 患者的颈长肌和多裂肌形状更平坦，此时患者肌肉的

厚度基本减少，而横截面积可能会增加或保持不变。因此，

我们只选择肌肉厚度作为测量指标。这项研究表明，普拉提

和针灸会增加患者颈深肌群的厚度。颈长肌的变化程度大于

头长肌，这可能是因为颈长肌的解剖位置更靠近颈椎。与治

疗前相比，颈浅肌群的厚度减小，这可能是由于当深层肌肉

的收缩能力降低时，颈浅肌肉发生了代偿性增厚。深层肌肉

的收缩功能恢复后，也会恢复正常。

对照组 SAS 评分在实验前后变化不大，患者始终处于

轻度焦虑范围（22~32），而实验组 SAS 评分从轻度焦虑范

围下降到偶尔焦虑范围（9~21）。普拉提能有效增强心理韧

性，如自信心、沟通效率、乐观特质和愤怒管理能力，从而

减少焦虑和抑郁。然而，Amaral 等人对慢性非特异性腰痛

患者进行了连续短波热疗联合普拉提运动的干预，并随访了

3 周、6 周和 3 个月。结果显示，患者在每次随访中都减轻

了疼痛和抑郁，但仅在普拉提运动中缓解了焦虑 [16]。这表明，

如果患者想在治疗过程后保持普拉提的情绪改善效果，他们

需要将普拉提融入日常生活。本研究选择的普拉提动作简单

易行，有利于患者私下独立练习。基于三个月的随访，我们

可以看到普拉提对 CNNP 患者的治疗效果是稳定和持续的。

普拉提动作可以改善 CNNP 患者颈部肌肉形态和焦虑

水平，这应引起临床医师和康复医师的重视，使普拉提训练

广泛应用于 CNNP 患者的治疗中。
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表 1 各组 SAS 评分、颈部肌肉厚度的比较（平均值 ± 标准差）

测量项目
实验组 对照组

试验前 试验后 试验前 试验后

问卷分数 SAS 评分 28.53±1.66 14.45±1.12*# 28.44±1.67 27.99±1.55▲

肌肉厚度（mm）

胸锁乳突肌 17.83±2.51 12.41±1.11*# 17.71±2.48 13.63±1.73*

斜方肌 4.30±1.15 2.00±0.86*# 4.44±1.18 3.35±1.37*

头长肌 4.89±1.20 8.51±1.91*# 4.82±1.23 6.76±1.35*

颈长肌 5.81±2.43 9.94±1.80*# 5.86±2.50 7.97±1.97*

头夹肌 2.42±1.18 4.68±1.58*# 2.49±1.13 3.92±1.60*

头半棘肌 3.40±1.26 6.83±1.71*# 3.24±1.23 5.68±1.15*

颈半棘肌 6.86±2.04 10.96±1.50*# 6.90±2.08 8.99±1.60*

多裂肌 7.94±2.16 10.93±1.50*# 7.85±2.22 9.03±1.71*

注：SAS：焦虑自评量表。治疗前后比较，*P<0.05，▲P ＞ 0.05；治疗后两组比较，#P<0.05。


