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摘  要 

目的：探讨悬吊运动疗法结合小针刀松解术对上交叉综合征的临床疗效。方法：将上交叉综合征患者73
例随机分为治疗组37例和观察组36例，治疗组采用悬吊运动疗法结合小针刀松解术，对照组采用小针刀

松解术治疗。比较两组治疗前后疼痛程度、颈曲值、颈椎功能障碍值，以及临床疗效。结果：治疗2个疗

程后，较治疗前两组患者疼痛值降低(P < 0.01)，颈曲值增加(P < 0.01)，颈椎功能障碍值降低(P < 0.01)，
两组临床疗效比较，治疗组总有效率显著高于对照组。结论：悬吊运动疗法结合小针刀松解术治疗上交

叉综合征具有良好的疗效，是治疗上交叉综合征的较佳疗法。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of the sling exercise therapy with acupotomy release therapy in the 
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treatment of upper cross syndrome. Methods: 73 patients with upper cross syndrome were randomly 
divided into treatment group (37 cases) and control group (36 cases). The treatment group was treated 
with the sling exercise therapy combined with acupotomy release therapy, meanwhile the control 
group was treated with the acupotomy release therapy. The pain degree, cervical curvature, and cervi-
cal spine dysfunction index (NDI) score were evaluated before treatment and during two courses of 
treatment, respectively, meanwhile the clinical efficacy was evaluated. Results: After two courses of 
treatment, the pain degree and NDI score of the two groups decreased compared with that before treat-
ment (P < 0.01), and the cervical curvature increased (P < 0.01). The total clinical effective rate of the 
treatment group was significantly higher than the control group. Conclusion: The sling exercise ther-
apy combined with acupotomy release therapy can be used to effectively improve the efficacy of upper 
cross syndrome, and it is a better treatment for upper cross syndrome. 
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1. 引言 

上交叉综合征(Upper crossed syndrome, UCS)，常见于长期低头伏案、错误运动锻炼、年迈等人群，

是指患者上肢动作异常的一种模式，患者肌肉力量不均衡，肩胛提肌、胸肌等肌肉紧张短缩，前锯肌、

菱形肌等肌肉等被拉长，形成 X 型交叉状态，主要表现为头前伸、圆肩、驼背等[1]-[3]。新疆军区总医院

康复医学科采用悬吊运动疗法结合小针刀松解术治疗上交叉综合征，旨在为上交叉综合征治疗提供新方

式并推广，使广大患者受益。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2020.03~2025.04，新疆军区乌鲁木齐总医院康复医学科治疗上交叉综合征患者 73 例，随机分成治疗

组 37 例和对照组 36 例。治疗组中，男 19 例、女 18 例，病程(20.18 ± 6.43)天，平均年龄(42.32 ± 10.19)
岁；对照组中，男 19 例、女 17 例，病程(20.26 ± 6.39)天，平均年龄(42.27 ± 10.11)岁。两组患者对比，

差异无统计学意义，具有可比性。 

2.2. 诊断标准 

参照现行上交叉综合征的诊断依据制定：头颈习惯性前倾；上胸段向前屈曲；侧面观，耳垂线位于

患者肩峰前方；颈肩部肌肉紧张或疼痛。 

2.3. 纳入标准 

1) 符合上述诊断标准；2) 年龄 15~65 岁；3) 病程在 3 个月以内；4) 治疗前 1 周内未接受相关治疗；

5) 患者可接受小针刀松解术治疗；6) 患者知情同意。 

2.4. 排除标准 

1) 不符合纳入标准；2) 心脑血管疾患；3) 颅脑血管疾患；4) 骨质严重疏松、肩关节功能障碍、颈
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椎胸椎骨折、血管畸形或融合椎疾患；5) 皮肤破损性疾患；6) 无法完成治疗疾患。 

3. 治疗方法 

3.1. 对照组 

采用小针刀松解术治疗。选用汉章 4 号 0.6*50 mm 针刀为宜，利用小针刀松解失衡和紧张的患者肌

肉和软组织，包括胸大肌、胸小肌、胸锁筋膜、斜角肌、胸锁乳突肌、颈阔肌下颌附着处、肱二头肌附着

点、枕后肌群、斜方肌、肩胛提肌、冈下肌、大圆肌、小圆肌、菱形肌，以及查体时触及明显压痛点的软

组织。注意观察，防止意外发生；术毕逐一取针，且压迫止血，并进行包扎。患者需每日治疗，不同部位

分次治疗，直至肌肉放松。患者治疗前，需清洁身体，严禁空腹、过度劳累和极度恐惧；治疗后，患者 24
小时内禁止沾水和热敷。治疗过程中，防止针刀刺入过深，且避开血管神经，防止渗血压迫损伤神经及

避免气胸。小针刀松解疏通后，给予相应功能锻炼指导，嘱患者自行主动锻炼。每日治疗 1 次，1 周为 1
个疗程，共治疗 2 个疗程。 

3.2. 治疗组 

在对照组小针刀松解术治疗基础上，联合悬吊运动疗法进行治疗，共包含三组运动。第一组运动中，

悬吊系统通过悬带固定，托带固定于患者下颌处。患者双手保护牵拉绳，上身挺直稳坐木凳，保持膝关

节屈曲 90 度，髋关节屈曲 90 度，脊柱保持中立状态。调整悬吊系统高度，与患者耳垂高度同高。托带

位于患者下颌处，患者上肢自然屈曲，双手扶稳固定在双侧下颌骨中点位置，避免卡压气管影响呼吸，

双手保护弹力带，防止滑脱损伤颜面部。嘱咐患者下颌部位做点头运动，且仅限于下颌带动头部，保持

颈部和躯干中立位，点头运动时达到最大限度停顿 10 秒，抬起时控制吊带上弹，即弹力带与下颌一起运

动至最大限度。嘱咐患者缓慢完成，切勿过猛或快速放松，低头时呼气，仰头时吸气。患者需完成第一

组运动 20 组。第二组动作中，将弹力带悬挂后，患者保持站立位，调整弹力带高度，要求与患者前臂前

屈 90 度高度一致，托带位于双侧肱骨远端部位。嘱咐患者调整呼吸，顺势下压动作，托带接触胸腹部时

停顿 10 秒，随后控制吊带回弹至起始动作。呼气下压，吸气时抬起缓慢恢复前屈 90 度位置。患者需完

成第二组运动 20 组。第三组运动中，患者双上肢前屈与肩同宽，并与地面平行，平行做外展运动，达到

最大限度时停顿 10 秒，继续发力控制回归起始位置，内收时呼气，外展时吸气。患者需完成第三组运动

20 组。 治疗中，患者需控制弹力带，防止弹力带带动肢体，利用肢体控制弹力带。每日治疗 1 次，1 周

为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。 

4. 疗效观察 

4.1. 观察指标 

治疗前后由同一位医师对 2 组患者进行康复评定。根据疼痛视觉模拟标尺法(VAS)，观测记录疼痛程

度，0 分为无痛，10 分为最高。根据 Borden 测量法，测量记录患者颈曲值，弧顶高度大于 17 mm 为曲度

变大，介于 8 mm~16 mm 为正常，介于 3 mm~7 mm 为颈椎曲度减弱，小于 3 mm 为颈椎曲度变直。根据

颈椎功能障碍指数(NDI)，观测记录患者颈椎功能，NDI 量表包括 10 个评估项目，采用 0~5 级评分，总

分越高功能障碍程度越重。治疗周期评定患者临床疗效，治愈为疼痛消失，颈肩关节活动正常；好转为

疼痛减轻，关节活动度改善；无效为未达到上述标准。 

4.2. 统计学方法 

用 SPSS22.0 软件进行统计学处理，计量资料用 x ± s 表示，t 检验，等级资料用非参检验，以 P < 0.05
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为差异有统计学意义。 

4.3. 治疗结果分析 

治疗前两组疼痛值、颈曲值和 NDI 值比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后两组疼痛值、颈

曲值、NDI 值与同组治疗前比较，差异均有显著统计学意义(P < 0.01)。治疗组治疗后疼痛值、颈曲值、

NDI 值与对照组比较，差异均有显著统计学意义(P < 0.01)，详见表 1~表 3。治疗后 1 个月随访对疗效进

行评价，治疗组整体疗效优于对照组，且治愈率明显高于对照组，详见表 4。 
 

Table 1. Comparison of pain levels between the two groups before and after treatment 
表 1. 治疗前后两组疼痛程度比较 

时间 组别 疼痛程度/分 

治疗前 
治疗组 8.79 ± 0.57 

对照组 8.74 ± 0.53 

1 个疗程后 
治疗组 4.92 ± 0.39 

对照组 6.79 ± 0.53 

2 个疗程后 
治疗组 1.26 ± 0.10 

对照组 4.94 ± 0.53 

 
Table 2. Comparison of vertebral curvature between the two groups pre- and post-treatment 
表 2. 治疗前后两组椎曲度比较 

时间 组别 椎曲度/mm 

治疗前 
治疗组 7.18 ± 1.25 

对照组 7.11 ± 1.03 

1 个疗程后 
治疗组 7.92 ± 1.05 

对照组 7.61 ± 1.16 

2 个疗程后 
治疗组 8.62 ± 0.98 

对照组 7.79 ± 1.36 

 
Table 3. Comparison of NDI scores between the two groups before and after treatment 
表 3. 治疗前后两组 NDI 值比较 

时间 组别 NDI 值/分 

治疗前 
治疗组 25.52 ± 4.10 

对照组 25.47 ± 3.96 

1 个疗程后 
治疗组 16.06 ± 1.96 

对照组 19.99 ± 2.78 

2 个疗程后 
治疗组 10.01 ± 1.12 

对照组 16.74 ± 2.11 
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Table 4. Comparison of clinical outcomes between the two groups pre- and post-treatment 
表 4. 治疗前后两组临床疗效比较 

组别 治愈/例 好转/例 无效/例 

治疗组 35 2 0 

对照组 17 12 7 

5. 讨论 

上交叉综合征是异常姿势过度使用，形成颈、胸等肌肉失衡模式，造成关节功能紊乱，进而造成相

关姿势和慢性疼痛症候群，给患者带来巨大的生理和心理危害，主要影响有以下六点：一是影响患者形

象，气质欠佳；二是颈部肌肉僵硬，易引起头部供血不足问题；三是肌肉紧张引起肩颈酸痛、神经压迫、

手臂麻木等；四是腹腔容量减小，营养吸收消化不良；五是易压迫大动脉、腔静脉等，加重心脏工作负

担。目前，上交叉综合征是康复医学科的常见病症，临床治疗主要方法有运动机能贴布[3] [4]、小针刀松

解术[5]-[7]、推拿[8]-[11]、运动康复[12]-[16]等，疗效存在差异。 
根据上交叉综合征的发病因素及病理变化，我院康复医学科采用悬吊运动疗法结合小针刀松解术的

联合治疗方法，两类疗法治疗作用互补，疗效确切。临床治疗实例中，小针刀松解术可用于松解失衡患

者肌肉，缓解软组织疼痛不适，改善拉应力、压应力、涨应力等，但患者肌肉力量不足，不能维持正常的

循环代谢及正确姿势，需进一步加强局部肌力锻炼。通过悬吊运动系统，可激活功能受阻的软组织，代

偿关节功能，使得薄弱肌肉在减重状态下达到正常运动范围。待患者肌肉力量恢复或功能达标后，可去

除悬吊系统，独立主动运动，增强肌肉力量，改善局部循环，保持整体力线平衡。基于临床疗效可知，悬

吊运动疗法结合小针刀松解术在短期内比单用小针刀能更有效地改善上交叉综合征患者的疼痛、功能和

颈椎曲度，可有效治疗上交叉综合征，是值得推广的临床疗法之一。由于条件限制，本次研究样本量较

小、未设置多臂对照、缺乏长期随访等，后续将结合临床治疗效果进一步深化研究。 
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