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本体感觉神经肌肉促进技术与针刺治疗舰艇官兵落枕的疗效比较
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　　［摘要］　目的　探讨本体感觉神经肌肉促进技术（ＰＮＦ）和针刺治疗舰艇官兵落枕的临床疗效。方法　选取５０
例舰艇官兵落枕患者，依据治疗方法分为ＰＮＦ组和针刺组（分别接受ＰＮＦ和针刺治疗），每组２５例。比较分析两组患

者治疗前、治疗后即刻和治疗后３个月时的疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、治疗后即刻的关节活动度评分和治疗后５

个月内的落枕复发率。结果　两组各１例患者因其他原因退出研究，共４８例完成试验。针刺组和ＰＮＦ组患者治疗

后即刻的ＶＡＳ评分低于治疗前（１．９±０．５ｖｓ７．６±１．６；２．７±０．７ｖｓ８．０±１．４；犘均＜０．０１），但ＰＮＦ组患者治疗后即

刻的ＶＡＳ评分高于针刺组（２．７±０．７ｖｓ１．９±０．５，犘＜０．０５）；治疗后３个月时两组ＶＡＳ评分差异无统计学意义。针

刺组患者在治疗后即刻各方向关节活动度均较治疗前改善（犘＜０．０１），且优于ＰＮＦ组（犘＜０．０１）。ＰＮＦ组治疗后５个

月内落枕复发率（４．２％，１／２４）低于针刺组（２５．０％，６／２４），但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＮＦ治疗落枕的

即刻效果虽然不及针刺，但其操作简单、可能降低落枕复发率，可以作为治疗落枕的替代方案。

［关键词］　落枕；本体感觉神经肌肉促进技术；针刺；舰艇官兵；补充疗法

　　［中图分类号］　Ｒ６８５　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１７）０６０７８５０３

犘狉狅狆狉犻狅犮犲狆狋犻狏犲狀犲狌狉狅犿狌狊犮狌犾犪狉犳犪犮犻犾犻狋犪狋犻狅狀狏犲狉狊狌狊犪犮狌狆狌狀犮狋狌狉犲犻狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狀犪狏犪犾狊狅犾犱犻犲狉狊狑犻狋犺狊狋犻犳犳狀犲犮犽：犪

犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊

ＺＨＯＮＧＹｕｘｉａｎ，ＤＩＮＧＹｕ，ＱＩＡＯＪｉｎｌｉｎ，ＺＨＯＵＷｅｉｊｉｎ，ＭＡＧｕａｎｇｈａｏ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＰａｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒ），ＮａｖｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４８，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ（ＰＮＦ）ａｎｄ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｖａｌｓｏｌｄｉｅｒｓｗｉｔｈｓｔｉｆｆｎｅｃｋ．犕犲狋犺狅犱狊 Ｆｉｆｔｙｎａｖａｌｓｏｌｄｉｅｒｓｗｉｔｈｎｅｃｋｓｔｉｆｆｎｅｓｓｗｅｒｅ

ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＰＮＦｇｒｏｕｐａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（ｒｅｃｅｉｖｅｄＰＮＦｏｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），ｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｉｔｈ

２５ｃａｓｅｓ．ＴｈｅＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｎｄａｔ３

ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ

ｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄａｔ５ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊 ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１．９±０．５ｖｓ７．６±１．６，２．７±０．７ｖｓ８．０±１．４；ｂｏｔｈ

犘＜０．０１）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅＰＮＦｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（２．７±０．７ｖｓ１．９±０．５，犘＜０．０５），ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ

ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎｉｎａｌｌｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｄｖｅｒｓｕｓｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０１），ａｎｄｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＰＮＦｇｒｏｕｐ（犘＜

０．０１）．ＴｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅＰＮＦｇｒｏｕｐ（４．２％，１／２４）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（２５．０％，

６／２４），ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｈａｓａｂｅｔｔｅｒｉｍｍｅｄｉａｔｅｅｆｆｅｃｔｔｈａｎ

ＰＮＦｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔｉｆｆｎｅｃｋ，ｂｕｔＰＮＦｉｓｓｉｍｐｌｅｔｏｏｐｅｒａｔｅａｎｄｍａｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｔｉｆｆｎｅｃｋ，

ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔＰＮＦｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｉｆｆｎｅｃｋ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｔｉｆｆｎｅｃｋ；ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｎａｖａｌｓｏｌｄｉｅｒ；ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｃｈｅｍｅ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（６）：７８５７８７］

　　落枕是一种急性发作的、常见的肌紧张性颈椎

病，以颈部肌肉疼痛、关节活动度受限为主要体征，

多因睡眠姿势不良所致。舰艇官兵一旦落枕，则会

影响出勤率或作战效率，导致训练或战斗减员。

·５８７·
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针刺和按摩疗法是舰艇航行时治疗落枕的主要方

法，其中针刺疗法的疗效已得到多项研究的证

实［１２］。Ｍａｈｉｅｕ等
［３］研究表明，按摩疗法中的本体

感觉神经肌肉促进技术（ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ

ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＰＮＦ）可通过对角线运动、拮抗肌反转等方

式使紧张肌群放松，并扩大关节活动度，且相比针刺

无需器械。因此，本研究比较分析了舰艇环境中ＰＮＦ

与针刺疗法对落枕的临床疗效。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选取海军某大型水面舰艇２０１６年

５月至１０月落枕患者５０例，依据治疗方法分为

ＰＮＦ组和针刺组（分别接受ＰＮＦ和针刺治疗），每

组２５例。纳入标准：（１）无外伤史；（２）急性发病；

（３）患侧有颈肌痉挛以及胸锁乳突肌、斜方肌、大小

菱形肌和肩胛提肌等压痛，肌肉紧张处可触及肿块

和条索状的改变。排除标准：（１）病情需要保密者；

（２）临近转业或即将调剂岗位者；（３）拒绝接受临床

调查者；（４）严重的心、肝、肾功能不全和（或）恶性肿

瘤患者。

１．２　治疗方法　针刺组统一取疗效确切、联通背部

督脉的“后溪穴”和经验效穴“落枕穴”，双侧取

穴［４５］。手法均采用强刺激、泻法。刺激穴位的同时

嘱患者按前屈、后伸、右侧屈、左侧屈、右旋、左旋顺

序主动活动颈部。治疗时患者保持均匀呼吸，避免

憋气。刺激时间持续５ｍｉｎ，留针１５ｍｉｎ，只行１次

门诊治疗。

ＰＮＦ组采用收缩放松技术和拮抗肌牵张技术

放松患者颈部痉挛的目标肌肉［６］。触诊定位患者条

索样改变肌肉或典型激痛点所在肌肉，嘱患者对目

标肌肉进行等长收缩：触诊定位患者左侧斜方肌痉

挛时，患者端坐位于枕部左侧施加压力，并嘱患者向

左后方伸展颈部以对抗此压力，此过程维持１０ｓ；结

束后，嘱患者保持躯干端直并向右前方４５°主动屈颈

（尽量使下颌贴近右前胸壁），维持５ｓ；然后于患者

枕部左侧施加压力，维持１０ｓ；以上动作全部完成为

１个回合，重复５次。同样的方法应用于对侧斜方

肌、胸锁乳突肌、前中后斜角肌、头夹肌、头最长肌等

颈部肌肉。门诊治疗时间约２０ｍｉｎ，只进行１次。

治疗后嘱患者按此方法自我牵伸及互助牵伸，每次

５个回合，每日２次。

１．３　观察指标　记录患者治疗前、治疗后即刻、治

疗后３个月时疼痛视觉模拟量表（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ

Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分以及治疗前和治疗后即刻的关节

活动度（前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转；均取主动

活动的最大关节活动范围）。ＶＡＳ评分标准：优，记

０～２分；良，记３～５分；可，记６～８分；差，记９～１０

分。统计治疗后５个月内的落枕复发率。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据

分析。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以率表示，

组间比较分别采用狋检验或χ
２检验。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料　两组分别有１例因休假、１例

因突发骨折而退出研究，共４８例完成试验。由表１

可见，两组患者年龄、性别、工作部门、治疗前止痛药

物使用情况、是否为首次发病差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　两组患者一般情况比较

犖＝２４

指标 针刺组 ＰＮＦ组 犘值

年龄（岁），珔狓±狊 ２５．４２±３．９２ ２３．５０±２．３８ ０．１３

性别狀（％） １．００

　男 ２２（９１．７） ２２（９１．７）

　女 ２（８．３） ２（８．３）

工作部门狀（％） ０．７６

　非机电部门 ９（３７．５） １０（４１．７）

　机电部门 １５（６２．５） １４（５８．３）

止痛药物狀（％） ０．７１

　外用膏药 ２（８．３） ３（１２．５）

　口服药物 １（４．２） ２（８．３）

落枕狀（％） ０．３９

　首次落枕 １４（５８．３） １１（４５．８）

　非首次落枕 １０（４１．７） １３（５４．２）

　　ＰＮＦ：本体感觉神经肌肉促进技术

２．２　两组患者ＶＡＳ评分及关节活动度比较　两组

患者治疗后即刻的ＶＡＳ评分与治疗前相比均下降

（１．９±０．５ｖｓ７．６±１．６；２．７±０．７ｖｓ８．０±１．４；

犘均＜０．０１）；治疗后即刻，针刺组患者ＶＡＳ评分低

于ＰＮＦ组（１．９±０．５ｖｓ２．７±０．７，犘＜０．０５）；治疗

后３个月，针刺组和ＰＮＦ组患者ＶＡＳ评分的差异

无统计学意义（０．５±０．１ｖｓ０．５±０．３，犘＞０．０５）。

由表２可见，两组患者治疗前关节活动度差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后即刻，针刺组患者

各方向关节活动度较治疗前均有改善（犘＜０．０１），

且均优于ＰＮＦ组患者治疗后相应方向的关节活动

度（犘＜０．０１）。ＰＮＦ组治疗后仅关节右旋活动较治

疗前改善（犘＜０．０１），其余方向的关节活动度较治

疗前均未见明显改善。

·６８７·
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表２　两组患者治疗前后关节活动度比较

狀＝２４，珔狓±狊

组别
后伸

治疗前 治疗后

前屈

治疗前 治疗后

右侧屈

治疗前 治疗后

针刺组 ２５．０±７．０ ３７．０±５．８△△ ２１．５±１０．６ ３１．５±６．２△△ ２２．０±７．９ ３８．５±８．１△△

ＰＮＦ组 ２２．５±５．４ ２０．０±４．６ ２１．０±１０．５ ２２．０±５．５ ２２．５±９．２ ２３．０±７．１

组别
右旋

治疗前 治疗后

左侧屈

治疗前 治疗后

左旋

治疗前 治疗后

针刺组 ３０．０±８．２ ５１．０±１２．２△△ ２２．５±５．４ ３３．５±７．２△△ ３３．５±９．４ ５５．０±１０．６△△

ＰＮＦ组 ３１．０±１１．０ ３７．５±９．３ ２２．５±５．９ ２５．０±５．１ ３６．０±９．７ ３７．０±８．７

　　ＰＮＦ：本体感觉神经肌肉促进技术．犘＜０．０１与同组治疗前比较；△△犘＜０．０１与ＰＮＦ组治疗后比较

２．３　两组患者复发率的比较　针刺组患者在治疗

后５个月内６例（２５．０％）复发，其中４例隶属于机

电部门；ＰＮＦ组１例（４．２％）复发，患者隶属于机电

部门。针刺组患者的复发率高于ＰＮＦ组，但两组间

差异无统计学意义（犘＝０．１）。

３　讨　论

ＰＮＦ利用牵张反射和逆牵张反射原理改善肌

肉的紧张度和柔韧性，缓解肌肉紧张导致的疼痛，从

而改善关节的主动和被动活动范围［７］。Ｇｏｄｇｅｓ

等［８］利用ＰＮＦ拉伸法治疗肩部活动受限的患者，在

肩关节外旋和手臂向上伸展方面取得了即刻治愈的

效果。任立红等［９］利用ＰＮＦ联合牵引、推拿治疗神

经根型颈椎病，有效地缓解或消除疼痛等症状。落

枕的本质是急性颈肌痉挛，故ＰＮＦ治疗落枕具有可

行性。

本研究结果显示，传统的针刺疗法和ＰＮＦ均可

缓解患者落枕时疼痛症状。但在关节活动度方面，

ＰＮＦ组患者仅在右旋活动时改善，而针刺组在各个方

向的关节活动均改善，故在改善关节活动度方面，针

刺组的即刻疗效优于ＰＮＦ组，可见针刺依然是治疗

舰艇官兵落枕的首选方案。但针刺治疗技术需要医

师进行专业操作，而ＰＮＦ可由患者自行掌握，无需医

师全程跟进。本研究结果显示，ＰＮＦ组患者复发率

（４．２％，１／２４）低于针刺组（２５．０％，６／２４），但差异无统

计学意义。分析原因可能是：（１）样本量少；（２）ＰＮＦ

对患者动作要求高，患者自我动作对结果影响较大，

规范患者动作或开展ＰＮＦ的指导授课可提高ＰＮＦ

自我应用的效率。在本研究中，机电部门落枕复发患

者占复发患者总数的７１．４％（５／７），可能原因是机电

部门人员的工作场所处于船底动力系统附近，环境潮

湿、闷热、噪声大，返回住仓休息时易受到舱室的冷风

影响，即中医理论中的“风寒侵袭”。改善舰艇官兵的

工作和居住环境也许可减少落枕的发生和复发。同

时，舰艇官兵也可在掌握ＰＮＦ方法后自我牵伸或互

助训练，以预防落枕的发生和复发。

综上，本研究表明针刺和ＰＮＦ均可用于治疗舰

艇官兵落枕，但针刺治疗落枕的即刻效果优于

ＰＮＦ，特别在改善关节活动度方面，针刺是治疗落枕

的首选方法。而ＰＮＦ对颈部软组织扭伤或劳损疾

病的缓解和预防效果较好，且操作简便、适用性强，

可以作为针刺治疗的辅助方案。此外，舰艇官兵可

在医师指导下快速掌握ＰＮＦ并自行完成，适用于医

疗条件有限的舰艇环境。
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