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摘 要　目的 :观察急性颈痛患者有明显压痛及无压痛部位的力 - 位移曲线 ,探索软组织张力测试诊断颈痛的生物

力学指标及其方法。方法 :采用自制软组织张力测试系统 ,观察急性颈痛患者自身压痛点及无压痛点的力 - 位移曲线 ,

分上颈椎、下颈椎及颈肩背部等三部位 ,对生物力学指标按照“压痛点”、“无痛点”配对比较。结果 :在α= 0. 05水平 ,上

颈椎压痛点与无痛点的所有指标均无统计学差异 ,下颈椎压痛点的 D0. 5 Kg显著低于对应无痛点 ,颈肩背部的压痛点只

有斜率显著高于无痛点 ,其余指标则无显著性差异。结论 :局部软组织张力测试能将急性颈痛患者的压痛点与无痛点区

分开 ,但是 ,应根据具体部位采用敏感生物力学指标左右配对比较。
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ABSTRACT　Objective :To observe the st ress - st rain curve of local soft tissue between tenderness and normal point in

subject s with acute neck pain , and further to explore the newly diagnostic indexes and method named biomechanical meas2
urement of tension (BM T) . Methods :The tenderness of normal point s in subject s with acute neck pain were firstly diag2
nosed with current diagnostic method , secondly were measured with tonic measurement system of local soft tissue , then

whose st ress - st rain curves were analysized to find proper indexes reflexing the difference. Results :At the level of 0. 05 ,

there was no significant difference of D0. 5 Kg , S and k between tenderness and normal point at the upper cervical column ,

but D0. 5 Kg of tenderness at the lower cervical column was significantly inferior to that of normal point . Besides , the k

index of tenderness was significantly superior to that of normal point at the conjunction between neck and shoulderConclu2
sions :The tenderness and normal point in subject s with acute neck pain can be accurately distinguished with the appropri2
ate index , which were bilaterally compared each other.
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　　疼痛涉及到心理、生理及行为、认知因素等多方面

因素 ,目前主要通过患者的主诉、表情评分、对患者日

常生活造成不良后果等综合判断疼痛程度 ,缺乏客观

性[1～3 ]。因此 ,迫切需要一种能客观反映患者疼痛程

度的检测方法。在对急性颈痛患者进行检查时 ,往往

发现颈部疼痛肌肉较对侧肌肉痉挛 ,触诊时往往可以

扪及皮下筋结或条索[4 ]。但是 ,缺乏其肌肉痉挛与否

的客观依据。在生物力学领域内 ,用软组织力 - 位移

曲线的变化来反映组织的刚度 ,已得到广泛的运用 ,但

是在人体软组织力学特性的分析方面 ,文献报道较少 ,

且未获得局部软组织的力 - 位移曲线[5 ,6 ]。Fisher A.

A.通过对压痛点局部压痛阈的测定 ,来反映患者的疼

痛程度 ,也只考虑了力的大小[7 ]。在软组织张力测试

观察慢性颈痛的基础上[ 8 ] ,本研究旨在观察急性颈痛

患者有明显压痛的部位及与之对应无压痛的部位的软

组织张力 (即观察其力 - 位移曲线) ,探索软组织张力

测试诊断颈痛的生物力学指标或方法。

1　材料与方法　

1 . 1　材料 　软组织张力测试系统[8 ] ,视觉模拟标尺

(VAS) [1 ] ,颈部功能受限指数 ( NDI) 参考以往文

献[9 ] ,以问卷形式进行询问。

1 . 2　受试对象的临床资料　患者 21 例 ,以颈痛为主

诉 ,VAS大于 3分及 NDI大于 13分 ,无头晕、肢体麻

木等症状 ,并除外炎症、外伤及脊髓型颈椎病 ,年龄在

18岁与 55岁之间。其中 14名女性 ,7名男性 ;年龄平

均为 37. 0±9. 6 岁 ,身高为 164. 0 ±7. 5 cm ,体重为

60. 6 ±9. 1 Kg ,体重指数为 22. 5 ±3. 0 Kg/ m2 ,其

VAS为 7. 1±1. 7分 ,NDI为 24. 6±7. 4分。

测试部位主要按照 ①后正中线与横突后侧 (记为

c点)的连线中点 (记为 b 点) ,分别在颈 2 棘突水平

(即上颈椎) 、颈 3～7棘突间隙水平 (即下颈椎) ,②肩
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井、肩中俞及肩胛内上角等 (即颈肩背部)部位寻找 ;压

痛程度按照“ - 、±、+ 、+ + 、+ + +”(无、不明确、轻

度、中度、重度压痛)记录。急性颈痛患者局部疼痛超

过“+”的 ,作为“压痛点”;而与之相对应并且无压痛的

部位 ,作为“无痛点”配对纳入。

1 . 3　局部软组织张力的测试及数据分析　受试者端

坐 ,两眼平视前方 ,颈部呈中立位。按照从上向下、从内

向外、先右后左的顺序测试上述“压痛点”、“无痛点”。

测试颈部及肩胛内上角时 ,指环式软组织测试仪的冠状

轴根据部位适当调整 ,当载荷方向均垂直局部皮肤、指

向椎管 ;在测试肩井与肩中俞时 ,指环式软组织力学测

试仪的冠状轴与受试者冠状面平行、指向尾端。

根据此组局部软组织力 - 位移曲线的特点 ,找出

以下指标 : (1)施加 0. 5 kg载荷时 ,局部软组织的位移

大小 ,记为 D0. 5kg ,单位为 mm。(2)局部软组织所吸收

能量占所做功的百分比 ,记为 S。S = A1 . ( A1 +

A2) X100 %。(3)上升曲线后半段的割线斜率 ,记为

k。k = ( FB2 - FB1 ) . (DB2 - DB1 ) ,其中 FB2、FB1为最

大载荷的 90 %、50 % ,DB2、DB1为与之相对应的位移。

如图 1、图 2所示。

A1 :上升曲线与下降曲线之间的面积

A2 :下降曲线与横轴之间的面积

Fmax为最大为值 ,Dmax为最大位移

D0. 5kg为 0. 5kg载荷时的位移 , FB2、FB1为 Fmax的 90 %、50 % ,

DB2、DB1为相应位移

图 1　软组织张力 - 位移图

　　1 :为右侧 ,压痛 + + ;2 :为左侧 ,压痛 - 患者男性 ,27 岁 ,

身高 180cm、体重 65kg。颈痛病史 3天 ,VAD = 5. 1分 ,NDI =

19分。

图 2　一例颈 5/ 6节段 b点的左右比较

1 . 4　统计方法　将测试部位分为上颈椎、下颈椎及颈

肩背部三个水平 ,然后分别对上述四个指标按照“压痛

点”、“无痛点”行配对比较。

2　结果

2 . 1　压痛分布特点 　本组共测试 39 对“压痛点”与

“无痛点”,其中压痛点多在右侧 ( 27 个测试点 ,占

69. 2 %) ,轻度压痛 ( + )点为 12个 (30. 8 %) ,中度压痛

( + + )点为 18个 (62. 1 %) ,重度压痛 ( + + + )点为 9

个 (23. 1 %) 。上述大部分压痛点在下颈椎 ,共 22 个

(56. 4 %) ,其次是颈肩背部 ,共 12个 (30. 8 %) ,上颈椎

较少 ,为 12个 (12. 8 %) 。如表 1所示。

2 . 2　生物力学指标配对比较结果　本组测试的加载

载荷速率平均为 4. 83±2. 06 mm/ s ,所加载载荷的最

大值为 1. 89±0. 68 Kg ,该载荷所产生的最大位移为

8. 52±1. 04 mm。在α= 0. 05 水平 ,上颈椎压痛点与

无痛点的所有指标均无统计学差异 ,在下颈椎 ,压痛点

的 D0. 5 Kg明显低于无痛点 ,在颈肩背部 ,压痛点力

- 位移上升曲线后半段的割线斜率明显高于无痛点 ,

其余指标则无显著性差异。将上述三部分合在一起统

计 ,压痛点的 D0. 5 Kg 显著低于无痛点 ,结果与下颈

椎的结果一致。如表 1所示。

表 1　各部位生物力学指标压痛点与无痛点的配对比较结果

部 位 样本量 所占百分比 生物力学指标 压痛点 (Mean±SD) 无痛点 (Mean±SD) 差值 (Mean±SD) Sig (2 - tailed)

上颈椎 5 12. 8 D0. 5 Kg 6. 23±0. 57 6. 69±0. 50 - 0. 45±0. 96 0. 349

S 78. 37±5. 04 81. 52±10. 10 - 3. 15±11. 04 0. 558

k 1. 12±0. 59 0. 91±0. 33 0. 20±0. 47 0. 387

下颈椎 22 56. 4 D0. 5 Kg 7. 17±1. 10 7. 62±0. 90 - 0. 27±10. 88 0. 877

k 1. 15±0. 60 1. 17±1. 76 - 0. 02±1. 46 0. 946

▲示在 a = 0. 05水平 ,有统计学显著差异。

3　讨论　

通过本组压痛点与无痛点“力 - 位移曲线”的观

察 ,发现局部软组织张力测试能将急性颈痛患者的压

痛点与无痛点区分开 ,但是 ,应根据具体部位采用敏感
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生物力学指标进行左右配对比较。力 - 位移曲线在不

同个体之间比较时 ,一般需要“归 - 化”[10 ] ,本文为同

一个体左右对应测试点的对比测量。测量过程的载荷

均为手动加载 ,难以做到匀速 ,本组课题的平均加载速

率为 4. 8±2. 1 mm/ s ,控制在 10 mm/ s以下。(1) 由

于上颈椎局部解剖的特殊性[4 ] ,枕下肌群的病理改变

往往导致椎动脉功能的继发改变 ,引起颈性眩晕的机

率较大 ;而本实验为使 VAS和 NDI评分更能准确反

映疼痛的程度 ,将伴随眩晕症状的颈痛患者均排除在

外 ;加之所采用的“指环式软组织力学测试仪”宽

4. 0 cm ,这些因素可能是引起在上颈椎的观察中 ,D0.

5 Kg、S和 k等指标在压痛点与无痛点之间无显著差

异。(2)在下颈椎的 b 点及 c 点 ,颈背部肌群相对丰

厚 ,颈部体位一致时 ,局部皮肤及皮下组织左右的可比

性强 ,这可能是压痛点与无痛点之间的 D0. 5 Kg只在

下颈椎有显著性差异的因素。(3)在颈肩背部中 ,压痛

点“力 - 位移曲线”中上升曲线后半段的割线斜率明显

高于无痛点 ,这提示急性颈痛患者痛侧肌肉的力学特

性显著发生改变 ,以此能客观发现痛侧肌肉的保护性

痉挛。但是 ,本实验测试点偏少 ,需在此基础上进一步

探索如何运用这些生物力学指标来判断颈部肌肉功

能。
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