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!摘要" 目的!分析伴有上交叉综合征"

200D- E-/FFDA FJ)A-/3D

#

V&L

$的青年颈型颈椎病患者的
U

线特点% 方法!

选取
!6OP

年
O

月至
O6

月期间伴有和不伴有
V&L

的青年颈型颈椎病患者各
!6

例&以及正常志愿者
O6

例&予以颈椎

侧位'前屈后伸位
U

线检查&观察颈椎夹角'角位移'相邻椎体滑移% 结果!

V&L

组颈椎夹角为"

=69W6X$9RW

$

Y

&明显小于

正常组的 "

#W9%?X$96#

$

Y

"

!Z696?

$ 和非
V&L

组的 "

$9??X#W9R$

$

Y

"

!Z696?

$%

V&L

组上颈椎前屈后伸位角位移变化为

"

[9#[XW9[#

$

Y

&明显小于正常组的"

#!9#WX%9W[

$

Y

"

!Z696?

$和非
V&L

组的"

#!9%WX?9R?

$

Y

"

!Z696?

$%

V&L

组前屈位下颈椎

椎体后缘滑移为
#?9W#X!9!#

&明显大于正常组的
#%9!RX!9W!

"

!Z696?

$&同非
V&L

组的
#?9RWX!96P

&差异无统计学意义

"

!\696?

$% 结论!伴有
V&L

青年颈型颈椎病患者的颈椎生理曲度更倾向于变直或者反张&上颈椎屈伸活动受限&而下

颈椎处于屈曲状态%

!关键词" 颈椎病( 上交叉综合征( 青年期(
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·临床研究·

颈椎病是骨科常见疾病& 慢性劳损是引起颈椎

病发病的主要因素之一(近年来随着电脑)手机的普

及&颈椎病的发病呈现年轻化的趋势*

#

+

( 由于许多人

在工作)学习及生活中长时间维持头部前伸的姿势&

从而引起颈肩部肌肉劳损& 最终导致相关肌肉逐渐

失衡&形成一种包括头部前倾)屈颈)含胸等的不良

姿态&

+*)A*

将这种异常姿态称为上交叉综合征%

20K

0D- E-/FFDA FJ)A-/3D

&

V&L

$

*

!=%

+

(本研究以青年颈型颈

椎病患者和青年正常人群作为研究对象& 通过观察

颈椎
U

线检查&分析和探讨伴有
V&L

的青年颈型颈

椎病患者的
U

线表现特点&为该类型颈型颈椎病的

治疗和预防等提供一定的理论依据(

H

资料与方法

HI H

诊断标准

参照,颈椎病诊治与康复指南-

!6#6

版"中国康

复医学会发布$制定的颈型颈椎病的诊断标准 (

!!?

" "



!"#$ !"#$% %&' %!(' %) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6#$

!

7/89%!

!

:/5%

表
!

各组一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 21-1*#3 4#/# '. )#/+1-/, #('-2

/0*11 2*'5),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

7;<

评分

!!

!

!"

#分"男 女

正常组
=" > ? !@9A6B%5C"

未测

非
D&<

组
!" > =? !$5!"B%5@A >5!!B"5$C

D&<

组
!" ? => !A5?CB%5$= >5%!B"5@C

检验值
!

!

E=5%@$ #E"5@>> $E"5%CC

%

值
"5>$$ "5>%? "5A!>

!

=

"有慢性劳损和落枕史$ !

!

"症状%颈项强直&疼痛#

可有整个肩背疼痛发僵#不能作点头&仰头及转头活

动#呈斜颈姿势$需要转颈时#躯干必须同时转动#也

可出现头晕的症状$ 少数患者可出现反射性肩臂手

疼痛&胀麻#咳嗽或打喷嚏时症状不加重$ !

%

"体征%

颈椎旁肌&

1

=

F1

A

椎旁或斜方肌&胸锁乳突肌有压痛#

冈上肌& 冈下肌也可有压痛$ 如有继发性斜角肌痉

挛#可在胸锁乳突肌内侧#相当于
&

%

G&

?

横突水平#

触到痉挛的肌肉#稍用力压迫#即可出现肩&臂&手放

射性疼痛$ !

>

"影像学检查可正常或仅有生理曲度改

变或轻度椎间隙狭窄#少有骨赘形成$

!% 6

纳入及排除标准

!% 6% !

伴有
D&<

的青年颈型颈椎病组!

D&<

组"的

纳入标准 '

>GC

(

!

#

"符合颈型颈椎病的诊断标准者$

!

!

"年龄
!6H%C

岁$ !

%

"发病时间
IA J

#病史
I#

年$

!

>

"患者不自主同时表现为头部前倾&胸椎屈曲#矢

状面脊柱呈)

&

*形$!

C

"患者上半身处于中立位时#耳

垂向前超过
!

个肩峰构成的冠状面$

!% 6% 6

不伴有
D&<

的青年颈型颈椎病组!非
D&<

组"的纳入标准 !

#

"符合颈型颈椎病的诊断标准

者$!

!

"年龄
!6H%C

岁$!

%

"发病时间
IA J

#病史
I#

年$

!

>

"患者无不自主同时表现为头部前倾&胸椎屈曲#

矢状面脊柱不呈)

&

*形$ !

C

"患者上半身处于中立位

时#耳垂向前不超过
!

个肩峰构成的冠状面$

!% 6% 7

排除标准 !

#

"不符合纳入标准及诊断标准

者
9

!

!

"颈痛
7;<

评分
I@

分者$ !

%

"有头晕头痛&肢体

麻木等症状者$ !

>

"疑有或已确诊的脊髓型颈椎病及

椎体或椎管内肿瘤&炎症&结核者$ !

C

"接受过颈椎手

术治疗#或有严重颈椎先天畸形者$ !

?

"哺乳&妊娠或

正准备妊娠的妇女!

A

"不愿意接受研究者$符合以上

任何一项者即予以排除$

!% 6% 8

正常组的纳入标准 !

#

"年龄
!6H%C

岁健康

人群$ !

!

"测试前
>

周内无颈痛病史者$ !

%

"除外篮

球&游泳&举重等项目的体育运动员及其他特殊职业

人群$ !

>

"无不自主表现为头部前倾&胸椎屈曲#矢状

面脊柱不呈)

&

*形$

!% 7

临床资料

选取
!6#A

年
#

月至
!6#A

年
#6

月就诊伴有

D&<

和不伴有
D&<

青年颈型颈椎病患者各
!6

例及

正常志愿者
#6

例$

D&<

组中#男
?

例#女
#>

例#年龄

!!H%C

!

!A9?CK%5$=

" 岁#

7;<

评分为
>5%!L"9@C

$ 非

D&<

组中# 男
>

例# 女
=?

例# 年龄
!"H%C

!

!$9!"B

%9@A

"岁#

7;<

评分为
>9!!B"9$C

$ 正常组中#男
>

例#

女
?

例#年龄
!CH%C

!

!@9A"B%9C"

"岁$

%

组的性别&年

龄及
D&<

组和非
D&<

组的
7;<

评分经统计学分

析#差异均无统计学意义!

%I"9"C

"#见表
=

$

!% 8

观察项目与方法

!

=

"测试方法%入选之后#立即摄颈椎侧位及前

屈后伸位
M

线片$

M

线机使用
NO PQR()(23 ?"""

型

数字化
M

线机$ 图像分析测试软件由望京医院生物

力学实验室研制$ !

!

"测试指标%

!

颈椎夹角'

?

(

%颈椎

侧位#

&

!

椎体后缘与
&

A

椎体后缘延长线的夹角 !图

=*

"$ 利用该角度的测量评价颈椎生理曲度$

"

角位

移 '

A

(

%

&

=

G&

!

角位移的测量为
&

=

前后弓下缘与
&

!

椎

体下缘延长线的夹角#

&

!

G&

A

角位移的测量为相邻椎

体下缘的延长线的夹角!图
=S

"$ 利用
&

%

G&

>

&

&

>

G&

C

&

&

C

G&

?

&

&

?

G&

A

节段的角位移之和评价下颈椎的角位

移$

#

颈椎前屈位相邻节段椎体后缘滑移'

A

(

%颈椎前

屈位#椎体后下缘与下一椎体后上缘的距离!

J=

"

T &

C

椎体后缘长度!

J!

"

U="

!图
=V

"$ 利用颈椎前屈位
&

%

G

&

>

&

&

>

G&

C

&

&

C

G&

?

&

&

?

G&

A

节段的椎体后缘滑移之和评

价颈椎前屈位下颈椎的椎体后缘滑移$

!% 9

统计学处理

采用
<W<< =?5X

统计软件进行统计学分析#定量

资料用均数
L

标准差!!

!

&"

"表示$

D&<

组和非
D&<

组

两组间数据比较采用独立样本
$

检验+

D&<

组&非

D&<

组和正常组
%

组间数据比较采用单因素方差分

析!

,)QGY*Z ;:,7;

"#检测方差齐性后采用
[<PG$

检验进行均数间两两比较$计数资料采用
!

!检验$以

%\X9XC

为差异有统计学意义$

6

结果

6% !

各组颈椎夹角的比较

D&<

组颈椎夹角为 !

GX9>XL$9?>

"

]

# 正常组为

!

=>5%CB$5"=

"

^

#非
D&<

组为!

$5CCL=>5?$

"

^

#

%

组间颈

椎夹角差异有统计学意义!

#E?5!C!

#

%\"5"C

"$

[<PG$

检验进一步分析#

D&<

组与正常组比较#差异有统计

学意义 !

$EG%5!=C

#

%\"5"C

"+

D&<

组与非
D&<

比较#

差异有统计学意义!

$EG!5?CA

#

%\"5"C

"$ 可见
D&<

组

颈椎夹角明显小于正常组和非
D&<

组#说明
D&<

组

颈椎生理曲度表现得更偏直或反张$

6% 6

各组前屈后伸位上颈椎& 上下颈椎交界处&下

!!?

" "
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图
!

影像学测量示意图
!"#!!

为颈椎夹角!

&

!

椎体后缘与
&

;

椎体后缘延长线的夹角
!$#!"<

为
&

<

=&

!

角位移!

&

<

前后弓下缘与
&

!

椎体

下缘延长线的夹角"

!"!

为
&

!

=&

;

角位移!

&

!

=&

;

相邻椎体下缘的延长线的夹角
!%#

颈椎前屈位!

><

为椎体后下缘与下一椎体后上缘的距离!

>!

为
&

?

椎体后缘长度!相邻节段椎体后缘滑移表示为
>< @ >!A<"

&'(#! B(*C-*3 /D -*>(/C-*0'(E 3F*G2-F3F). !"# !! (G .'F EF-H(E*8 G0()F *)C8F

#

&IJ

$!

.'*. (G KF.LFF) .'F FM.F)G(/) 8()FG /D .'F 0/G.F-(/- 3*-C() /D &

!

HF-.FK-*8 K/>N *)> .'F 0/G.F-(/- 3*-C() /D &

;

HF-.FK-*8 K/>N !$#!"< (G .'F *)C28*- >(G08*EF3F). /D &

<

=&

!

!

L'(E' (G .'F *)C8F KF.LFF) .'F FM.F)G(/) 8()FG

/D .'F 8/LF- F>CF /D .'F D-/). *)> K*EO K/L /D &

<

*)> .'F 8/LF- F>CF /D &

!

HF-.FK-*8 K/>N

"

!"! (G .'F *)C28*- >(G08*EF3F). /D &

!

=&

;

!

L'(E' (G .'F *)C8F

KF.LFF) .'F FM.F)G(/) 8()FG /D 8/LF- 3*-C() /D *>P*EF). HF-.FK-*8 K/>(FG !%# >< (G .'F >(G.*)EF KF.LFF) .'F 0/G.F-(/- 8/LF- 3*-C() /D .'F HF-.FK-*8 K/>N

*)> .'F 0/G.F-(/- 200F- 3*-C() /D .'F *>P*EF). 8/LF- HF-.FK-*8 K/>N L'F) .'F EF-H(E*8 G0()F (G () *).F-(/- D8FM(/)

!

*)> >! (G .'F 8F)C.' /D HF-.FK-*8 0/G.F-(/-

3*-C() /D &

?

9 1'F G8(00*CF /D .'F 0/G.F-(/- 3*-C() /D *>P*EF). HF-.FK-*8 K/>(FG (G >< @ >!A<Q

!"

!# !$

表
)

各组颈椎不同节段前屈后伸位的角位移变化的比较%!

"

!"

!

R

&

*"$#) +,-."/'0,1 ,2 345 %4"1(5 ,2 "1(67"/ 8'0.7"%5-513 ,2 8'225/513 05(-5130 ,2 345 %5/9'%"7 0.'15 "235/ "135/',/ 275:',1 "18

.,035/',/ 5:3510',1 "-,1( 345 34/55 (/,6.0

%!

"

!"

!

R

&

注'与正常组比较!

#

#S=!5Q?%

!

$SQ5QTUV"9"?

"与非
W&I

组比较!

$

#S=!9UT!

!

$S"9"<<V"9"?

( 总和指
&

%

=&

T

!

&

T

=&

?

!

&

?

=&

U

!

&

U

=&

;

前屈后伸位的角位移

变化之和( 下同

:/.F

'

&/30*-F> L(.' .'F )/-3*8 C-/20

!

%

#S=!9"?%

!

$S"9"TUV"9"?

"

E/30*-F> L(.' .'F )/) W&I C-/20

!

#

#S=!9UT!

!

$S"9"<<V"9"?9 1'F G233*.(/) (G * G23

./.*8 /D *)C28*- /D &

%

=&

T

!

&

T

=&

?

!

&

?

=&

U

!

&

U

=&

;

*D.F- *).F-(/- D8FM(/) *)> 0/G.F-(/- FM.F)G(/)9 1'F G*3F KF8/L

组别 例数
下颈椎

&

%

=&

T

&

T

=&

?

&

?

=&

U

&

U

=&

;

总和

正常组
<" <!9<TX%5TY ;5YUX?5!! #!5U%X?5!Q #%5%;X?5TT #!5Y#X?5%# U5$YX%5YY T?5;$X#T5$$

非
W&I

组
!Q #!5%TX?5U? Y5?QXT5;# #!5??X?5Y; #%5U?XU5!Y #%5%!X?5;% #Q5!QX?5%# T$5;!X%5;%

W&I

组
!Q Y5#YXT5Y#

#&

;5;%XT5%$ #Q5;?XT5#? #!5T$XT5?Q ##5$#XT5?T $5#TX?5Q; TT5!;X#%5#Q

%

值
T5Q?$ Q5#T? Q5UY?

&

值
Q5Q!T Q5YU? Q5?Q$

上颈椎 上下颈椎交界处

&

#

=&

!

&

!

=&

%

颈椎角位移变化比较

%

组间上颈椎前屈后伸位角位移的变化差异有

统计学意义%

&VQ5Q?

&(

ZIB=#

检验进一步分析!

W&I

组与正常组和非
W&I

组比较组间差异均有统计学

意义%

&V"5"?

&!可见
W&I

组上颈椎前屈后伸位的角

位移变化明显小于正常组和非
W&I

组(

%

组上下颈

椎交界处前屈后伸位的角位移变化组间差异无统计

学意义%

&["5"?

&( 利用
&

%

=&

T

)

&

T

=&

?

)

&

?

=&

U

)

&

U

=&

;

前

屈后伸位的角位移变化之和表示下颈椎前屈后伸位

的角位移变化!

%

组间差异无统计学意义 #

&["5"?

&(

见表
!

(

)# ;

各组前屈位上颈椎角位移及下颈椎椎体后缘

滑移比较

W&I

组前屈位上颈椎角位移为 #

!<5?UXT5<T

&

R

!

正常组为#

!!5<!X%5;"

&

R

!非
W&I

组为#

!<5$UXU5??

&

R

!

经统计学分析!

%

组间差异无统计学意义 #

%S"5"TY

!

&S"5$?%["5"?

&(

利用
&

%

=&

T

)

&

T

=&

?

)

&

?

=&

U

)

&

U

=&

;

前屈位相邻椎

体后缘滑移之和表示前屈位下颈椎的椎体后缘滑

移!

%

组前屈位下颈椎椎体后缘滑移组间差异有统

计学意义#

&V"5"?

&(

ZIB=#

检验进一步分析!

W&I

组

与正常组组间差异有统计学意义 #

&V"5"?

&! 说明

W&I

组前屈位下颈椎的椎体后缘滑移明显大于正常

组"非
W&I

组与正常组组间差异有统计学意义#

&V

"5"?

&!可见非
W&I

组前屈位下颈椎的椎体后缘滑移

也明显大于正常组"

W&I

组与非
W&I

组组间差异无

统计学意义#

&["5"?

&( 各组前屈位下颈椎相邻椎体

后缘滑移的比较见表
%

(

!!;

" "
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表
!

各组前屈位下颈椎相邻椎体后缘滑移的比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 ,2+))#31 '. /01 #45#61-/ 71*/1$*#2 )',/1*+'* (#*3+- '. /01 2'81* 61*7+6#2 ,)+-1 +- /01 #-/1*+'* .219+'-

#('-3 /0*11 3*':),

!!

!

!"

"

注#

%

组总和比较$

#;<5%"%

$

$;"5"=$

%与正常组比较$

!

%;!5>!%

$

$;696#>?696>

&

"

%;!9@$@

$

$;6966@?696>

%与非
A&B

组比较$

#

%;C"5%><

$

$;"5@%$D"5">

:/.E

#

&/30*-(F/) /G F23 ./.*8 /G *)H28*- /G &

%

C&

<

$

&

<

C&

>

$

&

>

C&

I

$

&

I

C&

@

*G.E- *).E-(/- G8EJ(/) *)K 0/F.E-(/- EJ.E)F(/)

$

#;<9%6%

$

$;696#$9 &/30*-EK L(.' .'E

)/-3*8 H-/20

$

!

%;!9>!%

$

$;696#>?696>

&

"

%;!9@$@

$

$;6966@?696>9 &/30*-EK L(.' .'E )/) A&B H-/20

$

!

%;C69%><

$

$;69@%$D696>

组别 例数
&

%

C&

<

&

<

C&

>

&

>

C&

I

&

I

C&

@

总和

正常组
#6 %9%#MN9@O %9<$MN9OI %9><MN9I% !9$=MN9@O =%9!IM!9<!

非
A&B

组
!N %9$OMN9I! %9@OMN9>I <9NNMN9@< %9O@MN9ON =>9I<M!9N@

"

A&B

组
!N %9O$MN9I% %9OOMN9I< %9$IMN9@$ %9IOMN9IO =>9<=M!9!=

!#

!

讨论

!% ;

伴有
A&B

的颈型颈椎病的发病机制

A&B

是由于枕下肌'上斜方肌'肩胛提肌'胸大

肌'胸小肌等肌肉紧张短缩形成强势肌肉链$而深层

颈屈肌'菱形肌'前锯肌'下斜方肌等肌肉松弛拉伸

形成弱势肌肉链引起的一系列颈肩部姿态结构的变

化$由于强弱势肌肉链在上身呈交叉状分布$所以称

为
A&B

(

%

)

% 长期处于头部前倾'屈颈'含胸等的不良

姿势是引起
A&B

的常见原因之一(

!

)

%

A&B

不仅是单

一的体征$ 还是一系列肌肉功能和关节位置异常的

综合反映% 同样$颈椎病的发生机制也是*动力失衡

在先+$长期肌肉失衡而引起颈部肌肉的长度'张力

等力学性质的变化$进而造成椎间盘组织'颈椎关节

退行性改变$当病理改变累及其周围组织结构!包括

神经根'脊髓'椎动脉'交感神经等"$出现相应临床

表现时$就发展成为颈椎病% 所以$

A&B

可以是颈椎

病人群中表现的一种特殊的颈肩部姿态%

颈型颈椎病实际是颈椎病的早期阶段$ 处于颈

椎椎节退行性变的开始时期%

A&B

是长期的颈肩部

不良姿势已形成了不自主的不良姿态$ 同时颈肩部

功能性肌肉失衡也已转变为了病理性肌肉失衡% 由

于颈部强势肌肉链紧张短缩与弱势肌肉链松弛拉

伸$使上颈椎过度伸展和下颈椎过度屈曲$从而表现

为头部前伸'屈颈等的颈部特有姿态(

%

)

% 由此可见$

伴有
A&B

的颈型颈椎病的发病是由上颈椎长期处

于过伸位$而下颈椎长期处于过屈位引起的%这可能

也是临床中该类型颈椎病患者仅通过仰头方式的功

能锻炼不能完全缓解症状原因$ 因为只是改变了下

颈椎的屈曲$而没有改善上颈椎过伸状态$甚至可能

加重了它的过伸状态%

!% <

伴有
A&B

青年颈型颈椎病的
P

线特点

A&B

最早是由国外学者提出$ 近年来逐渐被国

内康复医学方面的学者所重视%但是$目前对于伴有

A&B

颈椎病的影像学方面的研究相对较少% 本研究

通过对
A&B

组同正常组和非
A&B

组颈椎
P

线检查

的对比观察发现伴有
A&B

青年颈型颈椎病患者的

P

线有以下特点%

首先$伴有
A&B

青年颈型颈椎病患者的颈椎生

理曲度更倾向于变直或者反张% 本研究利用颈椎夹

角评价颈椎生理曲度$一方面可以避免
P

线摄片的

放大率&另一方面$本研究选择的人群为年轻人$也

避免了椎体后缘骨赘对该方法测量的不利影响 (

I

)

%

通过统计分析发现
A&B

组颈椎夹角明显较正常组

和非
A&B

组小!

$?N9N>

"$说明
A&B

组颈椎生理曲度

更差$这可能由于患者长期处于头部前倾'屈颈的姿

态引起的%

其次$伴有
A&B

青年颈型颈椎病患者上颈椎的

屈伸活动受限较为明显% 本研究通过前屈后伸位上

颈椎的角位移之差对各组上颈椎屈伸活动进行评

估$发现
A&B

组上颈椎的角位移变化明显小于正常

组和非
A&B

组!

$?N9N>

"% 这可能由于伴有
A&B

青年

颈型颈椎病患者的枕下肌群处于肌肉紧张短缩的状

态$它们可能限制上颈椎的屈伸运动%

最后$伴有
A&B

青年颈型颈椎病患者下颈椎较

正常人群更处于屈曲状态% 考虑到前屈位椎体后缘

能够被充分拉伸$ 为了避免
P

线摄片的放大率$本

研究选取测量值与
&

>

椎体后缘长度的比值来反映

颈椎相邻椎体后缘的滑移$ 再通过下颈椎相邻椎体

后缘滑移之和评估下颈椎的屈曲状态% 通过统计学

分析发现
A&B

组和非
A&B

前屈位下颈椎的椎体后

缘滑移明显大于正常组 !

$?N9N>

"$ 而
A&B

组和非

A&B

之间比较未见明显差异!

$DN9N>

"% 由此可见$伴

有
A&B

青年颈型颈椎病患者下颈椎处于过度屈曲

状态$ 同时也可以看出下颈椎的过度屈曲可能是颈

椎病发生的重要因素%

总之$通过对伴有
A&B

青年颈型颈椎病患者
P

线检查的观察分析$ 不难发现其颈椎生理曲度更倾

向于变直或者反张$上颈椎屈伸活动受限$而下颈椎

处于屈曲状态% 这些也同该类型颈椎病的发病机制

相一致%

!!O

" "
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伴有
;&<

青年颈型颈椎病的治疗与预防

伴有
;&<

青年颈型颈椎病的发病是由于颈肩

部肌肉失衡造成特有的不良姿态改变! 从而导致颈

椎病的发生!肌肉失衡为其原发因素"故此!治疗上!

首先要改善颈肩部肌肉失衡的病理状态! 国内外学

者有许多针对
;&<

相关肌肉主动和被动肌肉拉伸

训练的报道#

=

!

>?$

$

" 另外!要注意不良姿态的纠正!功

能锻炼中应强调上颈椎屈曲和下颈椎后伸的锻炼"

总之! 肌肉功能恢复和不良姿态的改变是治疗的重

点#

@"

$

"

由于早期不良姿势引起相关肌肉内对长度和张

力变化的感受器和颈椎关节内及外周的感受器受到

异常刺激! 适应性机制和功能紊乱会引起肌肉失衡

和颈椎序列的变化! 使不良的姿势转变成不良的姿

态并长期维持" 所以关于伴有
;&<

青年颈型颈椎病

预防上要强调对早期不良姿势的的纠正!即在工作%

学习及生活中对头部前倾%屈颈%含胸等不良姿势的

及时纠正是对该类型颈椎病防治的关键"

综合上述!随着社会的发展!由于视屏工作%智

能化手机使用的增多!使头部常常保持前伸的姿势"

另外! 还有相当一部分颈椎病患者总认为颈椎过度

前屈是颈椎病发生的主要因素! 他们往往特意使头

部后仰!这使枕下肌群的短缩得不到改善!从而加重

了上颈椎的后伸状态!这些都使得伴有
;&<

颈椎病

的患者近年来呈逐渐增多的趋势" 通过本研究的观

察分析可以看出!伴有
;&<

青年颈型颈椎病的发生

重在预防!要改变长时间的不良姿势" 在治疗方面!

上颈椎的过伸和下颈椎的过屈状态的改善和纠正都

不能忽视"
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