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早期颈部静力性运动对颈椎融合术后患者轴性症状的影响

贾曼,张俊娟,张少华,杨光宇,刘佳,李佳佳

摘要:目的
 

探讨早期颈部静力性运动对改善颈椎融合术后患者轴性症状的效果。
 

方法
 

将2017年4~8月入院的120例患者作为

对照组接受常规护理,2017年9月至2018年1月入院的120例为观察组,在常规护理的基础上增加早期颈部静力性运动。对两

组术后第1、3、5天及术后3个月随访时颈部不适度、颈部活动度、Barthel指数评分以及轴性症状发生率进行统计分析。结果
 

观

察组术后第1、3、5天颈部不适评分显著低于对照组(均P<0.05);术后第1、3、5天,观察组颈部前屈、后伸、左右侧侧屈的活动度

显著大于对照组(P<0.05,P<0.01);观察组术后第3、5天Barthel指数评分显著高于对照组,差异有统计学意义(均P<0.01);
随访3个月,观察组轴性症状发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论

 

早期颈部静力性运动可改善颈椎融合术后患者的颈部不

适,增加颈部活动度,促进其生活自理能力的恢复,减少轴性症状的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

examine
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

cervical
 

static
 

exercise
 

on
 

postoperative
 

axial
 

symptoms
 

in
 

patients
 

after
 

cervical
 

fusion
 

surgery.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

to
 

August
 

2017
 

were
 

seen
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

who
 

received
 

routine
 

care,
 

and
 

another
 

120
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

to
 

February
 

2017
 

in
 

January
 

2017
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

intervention
 

group,
 

who
 

additionally
 

received
  

early
 

cervical
 

static
 

exercise.
 

The
 

neck
 

discomfort
 

scores,
 

cer-
vical

 

range
 

of
 

motion
 

(ROM),
 

Barthel
 

index
 

scores,
 

were
 

measured
 

on
 

the
 

1st,
 

3rd,
 

5th
 

postoperative
  

days,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

3rd
 

postoperative
 

month;
 

incidence
 

rates
  

of
 

axial
 

symptoms
  

were
 

compared
 

on
  

the
 

3rd
 

postoperative
 

month.
 

Results
 

The
 

neck
 

discom-
fort

 

scores
 

on
 

the
 

1st,
 

3rd,
 

and
 

5th
 

postoperative
  

days
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
  

intervention
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

On
 

the
 

1st,
 

3rd,
 

and
 

5th
 

postoperative
 

days,
 

ROM
 

of
 

cervical
 

flexion,
 

extension
 

and
 

lateral
 

flexion
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

were
  

significantly
 

greater
  

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

The
 

Barthel
 

index
 

scores
 

on
 

the
 

3rd
 

and
 

5th
 

postoperative
 

days
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

axial
 

symptoms
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

on
  

the
 

3rd
 

postoperative
  

month
 

was
  

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Early
 

cervical
 

static
 

exercise
 

can
 

improve
  

neck
 

discomfort
 

of
 

patients
 

after
 

cervical
 

fusion
 

surgery,
 

enhance
 

cervical
 

ROM,
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

self-care
 

ability,
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

axial
 

symptoms.
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  多年来,颈椎融合术(Cervical
 

Fusion,CF)被认

为是治疗颈椎退变性疾病的“金标准”,其安全性及有

效性已被广泛证实[1]。但随着长时间的应用发现有

较多的远期并发症,如颈椎活动度下降、融合临近节

段退变加速、假关节形成等[2]。且由于颈椎手术的高

风险性,患者缺乏相关康复锻炼知识,术后担心影响

手术 效 果 往 往 不 敢 随 意 活 动。轴 性 症 状 (Axial
 

Symptoms,AS)是颈椎融合手术患者术后常见并发

症,其发生率高达45%~80%[3]。表现为颈椎融合

术后部分患者出现长时间的颈部僵硬、疼痛、酸胀、痉
挛等症状,导致颈部活动受限,严重影响患者日常生

活和工作。静力性运动是指在关节活动范围内牵拉

关节或肌肉,以增强肌肉张力做肌静力收缩的一种等

长运动[4]。颈部静力性运动是颈椎在保持中立位的

状态下,进行椎旁肌肉的收缩、抗阻或牵伸运动等[5]。
本研究对120例颈前路减压融合术后患者进行早期

颈部静力性运动,改善了患者术后颈部轴性症状等不

适,保证手术治疗效果,现报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,选取2017年4月至

2018年1月在河南省人民医院脊柱脊髓外科行颈前路

减压融合手术的240例患者为研究对象。纳入标准:
病情相对稳定,颈椎病且采用颈前路减压融合手术方

式的患者;意识清楚,能配合康复锻炼;同意参与本研

究。排除标准:颈椎结核、肿瘤、外伤、后纵韧带骨化,
以及合并脑瘫或术前有颈部不适或活动受限者;二次

手术;精神病史或智力障碍;术后拒绝参与本研究。其

中,将2017年4~8月入院的120例患者作为对照组,
2017年9月至2018年1月入院的120例为干预组。
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两组性别、年龄、文化程度、病程等方面比较,差异无统

计学意义(均P>0.05),见表1。本研究通过我院伦理

委员会审批,且研究对象均签署知情同意书。
表1 两组一般资料比较 例

项 目 对照组 观察组 t/χ2/Z P
性别

 男 92 96 2.482 0.115
 女 28 24
年龄(岁)
 20~34 7 5 1.591 0.068
 35~50 96 95
 >50 17 20
文化程度

 小学/初中 66 59 0.343 0.056
 高中/大专 27 35
 本科以上 27 26
居住地区

 城市 16 18 1.822 0.084
 县市 50 53
 村镇 54 49
婚姻状况

 未婚 9 11 0.734 0.054
 已婚 108 107
 离异/丧偶 3 2
病程(年)

 <2 3 5 0.821 0.057
 2~5 16 17
 >5 101 98

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 对照组实施术后常规护理[6],包括:
饮食管理、体位管理、监测生命体征变化、管路护理、
切口护理及并发症的观察及预防护理等。其中体位

管理包括:颈托固定、轴线翻身、四肢主动和被动锻

炼,然后根据患者术后恢复情况,抬高床头,逐渐从半

卧位过渡到站立行走。
1.2.2 干预组 干预组除给予常规术后护理外,还
进行早期颈部静力性运动。运动方案由高年资骨科

专家、康复科专家及护理专家查阅相关文献[7-9]后共

同讨论确定,实施者为经过培训考核合格的脊柱外科

护士。患者术后当天6
 

h后即可开始康复锻炼,以后

每日评估患者具体情况选择进行卧位、坐位或立位的

静力性运动。运动频次为每日上午和下午各进行1
次,每次锻炼以20~30

 

min为宜。具体运动方法为:
①术后6~24

 

h患者主要采取卧位,护士手掌依次置

于患者头部左侧、右侧、前额、下颌部稍稍用力,嘱患

者呼气时与护士手掌对抗,维持颈部肌肉收缩持续

3~5
 

s,然后放松3~5
 

s,各个方向练习3~5次计为

1组,每组中间可休息1~2
 

min,每天重复2~3组。
②术后第2天起患者可采取坐位时,进行肩部布鲁格

式训练,患者坐位,头正直,双足与肩同宽,抬头挺胸

收腹,双眼平视前方,下颌向后收紧,肘关节屈曲90°,

前臂外旋掌心向上,双手紧握弹力带,双臂置于身体

两侧夹紧手臂,呼气时进行肩部充分外旋抗阻训练,
缓慢持续向外旋转到极限,头后缩至极限,双侧肩胛

骨夹紧,坚持3~5
 

s,吸气缓慢恢复原位,每次锻炼5
次为1组,每组中间可休息1~2

 

min,每天重复3~5
组。③术后第2天起患者可采取站立位时,进行墙角

牵伸运动,患者面朝墙壁双脚分开与肩同宽站,抬头

挺胸收腹,微收下颌,手臂放在墙上并屈肘90°,患者

身体向前倾斜,膝稍弯曲,保持颈椎中立位呼气时进

行胸部充分的靠近墙角牵伸训练,每个动作保持5~
10

 

s,吸气时缓慢放松,回到中立位。重复5次为1
组,每天重复3~5组。具体活动频次根据患者当日

情况而定,以不感觉劳累或者疼痛为宜。如果在运动

过程中患者出现不适情况,立即停止锻炼,报告医生。
1.3 评价方法 ①颈部不适程度。采用0~10数字

模拟评分法,患者根据自己的主观感受打分,0分表

示无不适感,得分越高表示不适程度越强烈。②颈部

活动度。颈部活动度以专用量角器测量颈部前屈、后
伸、左侧侧屈、右侧侧屈4个方向的活动角度。③生

活自理能力评分。采用Barthel指数评分,共包括10
个条目,总分为0~100分,根据患者当时状态情况打

分,得分越高表示自理能力越好。④轴性症状发生

率。术后随访时对患者颈肩背部疼痛、僵硬等症状进

行评估,达到Takeuchi等[10]提出的轴性症状诊断标

准持续1个月以上即可诊断。由经过相关培训的脊

柱外科护士于手术前1
 

d收集患者基本信息、颈部活

动度及Barthel指数评分。于术后第1、3、5天及术后

3个月随访时再次由护士收集患者以上评价指标以

及其轴性症状发生情况。
 

干预组有1例、对照组有2
例研究对象于术后3个月随访时因个人原因退出本

研究,为不破坏组间均衡性,对因退出研究导致的缺

失数据采取前移法进行意向性分析。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0进行χ2 检验、t
检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后不同时间颈部不适评分比较 见表2。
表2 两组术后不同时间颈部不适评分比较

 

分,M(P25,P75)

组别 例数 第1天 第3天 第5天 3个月

对照组 120 4.00(2.00,5.00) 3.00(2.00,4.00)0(0,2.33) 0(0,1.62)
干预组 120 2.00(1.00,3.00)1.00(0,2.00) 0(0,1.00) 0(0,0) 
Z -2.350 -2.693 -1.874 -1.362
P  0.027  0.014  0.039  0.121

2.2 两组不同时间颈部活动度比较 见表3。
2.3 两组不同时间Barthel指数评分比较 见表4。
2.4 两组轴性症状发生率比较 术后3个月随访

时,对照组有明确轴性症状的患者13例(10.92%),
干预组5例(4.24%),两组比较,差异有统计学意义

(χ2=5.814,P=0.029)。
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表3 两组不同时间颈部活动度比较
 

°,x±s/M(P25,P75)

项目 时间 对照组(n=120) 干预组(n=120) t/Z P
前屈 术前 37.82±5.63 36.01±5.54 -0.552 0.384

术后第1天 5.00(2.95,13.75) 7.50(5.00,15.00) -2.350 0.019
术后第3天 7.50(5.00,15.00) 15.00(10.00,20.00) -2.333 0.027
术后第5天 20.82±10.91 25.87±11.46 -2.545 0.006
术后3个月 30.00(20.00,40.00) 30.00(15.83,40.00) -1.552 0.134

后伸 术前 39.74±5.61 41.66±8.52 -1.685 0.107
术后第1天 0(0,7.25) 5.00(2.25,10.00) -2.324 0.023
术后第3天 10.00(5.00,15.00) 15.00(12.25,25.00) -2.481 0.012
术后第5天 16.50(12.75,18.75) 25.00(20.00,30.00) -2.567 0.004
术后3个月 30.00(16.25,40.00) 30.00(25.00,38.75) -1.073 0.287

左侧侧屈 术前 40.16±9.35 39.84±9.61 -0.782 0.651
术后第1天 5.00(0,10.00)  7.50(5.00,15.00) -2.352 0.019
术后第3天 15.00(13.00,20.00) 20.00(15.00,35.00) -2.481 0.012
术后第5天 17.35(13.25,27.75) 25.00(15.50,40.00) -2.399 0.020
术后3个月 30.00(25.00,38.75) 31.00(25.00,40.00) -1.505 0.132

右侧侧屈 术前 38.66±12.72 39.76±10.58 -0.852 0.483
术后第1天 8.00(5.00,15.00) 10.50(7.75,20.75) -2.342 0.017
术后第3天 19.27±9.35 22.21±11.94 -2.116 0.032
术后第5天 24.42±10.14 28.98±7.93 -2.859 0.004
术后3个月 30.00(20.00,40.00) 30.00(28.00,40.00) -1.067 0.252

表4 两组术后不同时间Barthel指数评分比较
 

分,x±s/M(P25,P75)

组别 例数 术前 术后第1天 术后第3天 术后第5天 术后3个月

对照组 120 92.62±11.45 15.00(5.00,25.00) 15.00(10.00,20.00) 25.00(20.00,30.00) 41.21±19.92
干预组 120 90.21±12.24 15.00(10.00,20.00)20.00(15.00,30.00) 30.00(25.00,50.00) 55.52±16.57
t/Z 1.418 -0.381 -3.871 -2.897 -0.584
P 0.245  0.842  0.000  0.012  0.862

3 讨论

3.1 早期颈部静力性运动可减轻颈部不适症状,增
加颈部活动度 颈椎前路减压融合术是治疗颈椎病

的经典手术方式,但部分患者术后会出现不同程度的

轴性症状,其引起的颈后部正中或两侧棘突旁疼痛等

不适症状,成为影响术后康复的主要因素[11]。早期颈

部静力性运动作为康复锻炼中常用的一种等长运动

方式,目前已被广泛应用于神经外科、呼吸科、心内

科、产科等[5,12-14]临床科室,并取得良好效果,但其对

颈椎融合术后患者轴性症状的效果尚不明确。
本研究表明,干预组术后第1、3、5天颈部不适评

分低于对照组,颈部活动度优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05,P<0.01)。原因可能为,颈部静力

性运动通过对颈部肌肉的收缩、放松运动,使挛缩的

结缔组织延长,牵伸产生的应力作用于排列紊乱的胶

原纤维可以使其沿原有的纵轴方向重新排列,有效减

少肌肉或肌腱由于低能量水平过度使用等造成的损

伤,减轻患者术后颈部肌肉不适症状[15]。另外,通过

护士早期的指导干预,缓解了患者紧张、担心手术效

果等不良的心理状态,而在运动过程中获得良好的锻

炼体验,又增加患者术后康复的信心,因此,干预组患

者术后颈部活动度优于对照组患者。而两组患者术

后3个月的颈部不适症状和颈部活动度相比,差异无

统计学差异(均P>0.05),可能是随着时间的延长,
患者术后颈部不适和活动度均会有不同程度的改善,
这与临床观察的疗效一致。
3.2 早期颈部静力性运动可提高患者生活自理能力

 生活自理能力直接影响患者的生活质量,促进患者

自理能力的恢复是医学发展的重要任务之一。颈椎

术后患者随着时间的推移生活自理能力也可逐渐恢

复,但术后早期明显受损。本研究显示,干预组患者

术后第3、5天Barthel指数评分显著高于对照组(均
P<0.01),表明实施早期颈部静力性运动可加快术后

患者自理能力的恢复。这与陈文生等[16]的研究结果

相类似,头颈部的早期康复锻炼,可以改善身体平衡

功能,促进下肢运动功能的恢复,从而提高患者的生

活自理能力。
3.3 早期颈部静力性运动可减少轴性症状的发生

 Shunsuke等[17]研究表明,术后长时间制动,可导

致颈部肌肉群萎缩,不仅不利于肌肉功能恢复,又会

造成局部肌肉炎症反应,肌肉粘连,最终导致术后轴

性症状的发生。本研究结果显示,术后3个月随访
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时干预组轴性症状发生 率 显 著 低 于 对 照 组(P<
0.05),说明早期颈部运动可有效防止颈后肌群萎

缩,减少轴性症状的发生。而王晓冬等[18]的研究显

示,术后佩戴围领4周的患者颈后肌群、颈椎曲度及

轴性症状发生率均显著优于佩戴12周的患者。因

此,对于围领制动期间,应尽早进行颈部肌肉的等长

收缩锻炼[19]。
4 小结

早期颈部静力性运动可改善颈椎融合术后患者

的颈部不适,增加颈部活动度,促进其生活自理能力

的恢复,减少术后轴性症状的发生,改善了患者的治

疗体验和生活质量,保障了患者安全。因此,对颈椎

融合术后患者进行早期颈部静力性运动是安全、有
效、可行的。本研究由于样本量较小,观察时间较

短,临床效果还需大样本、长时间的实验以进一步分

析研究。另外,本研究仅探讨了早期颈部静力性运

动对颈椎融合手术患者前屈、后伸、左右侧侧屈活动

度的影响,而对于颈椎其他手术方式患者术后以及

左右侧旋转的康复效果还需要进一步研究。
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