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摘 要：慢性非特异性颈痛（CNSNP）作为一种常见且复杂的临床问题，显著影响患者的生活质量及功能表现。

近年来，随着对中枢神经系统在疼痛调节中的作用理解不断加深，越来越多研究关注 CNSNP患者的平衡能力和

姿势控制机制。现有研究表明，颈部慢性疼痛不仅导致局部结构功能障碍，还通过影响神经感知和运动控制系统，

干扰患者的姿势稳定性和平衡调节能力。然而，目前对于其神经机制的具体路径及其临床评估方法尚存在不足。

本文系统综述了慢性非特异性颈痛对平衡能力的影响，详细解析了相关姿势控制的神经调节机制，并评估了多种

康复干预策略的有效性。结合最新研究进展，本文旨在为该领域提供理论支持和临床指导，促进更有效的治疗方

案开发，推动慢性颈痛患者功能恢复和生活质量提升。
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一、前言
颈痛作为一种常见的肌肉骨骼疾病，在全球范围内对公共健康构成了重大负担。根据 Global Burden

of Disease Study 2019的数据分析，2019年全球颈痛的年龄标准化患病率约为 2696.5/10万，发病率为

579.1/10万，因颈痛导致的残疾人数（YLD）为 267.4/10万[1]。这一疾病负担在不同地区表现出显著的

差异，如北美高收入地区、东南亚和东亚的 YLD较高，且在过去 30年中，部分高收入国家如美国的

颈痛残疾负担呈现上升趋势[2]。颈痛患者多为中老年人群，女性患病率高于男性[3]。此外，青少年群体

中颈痛的患病率亦不容忽视，且与电子设备使用时间及心理健康问题密切相关[4]。由此可见，颈痛不仅

影响个体的生活质量，亦给社会医疗资源带来沉重压力，亟需制定有效的预防和干预策略。慢性非特

异性颈痛（Chronic Non-Specific Neck Pain，CNSNP）是一种常见的肌肉骨骼疾病，主要表现为颈部持

续性或反复发作的疼痛，且缺乏明确的病理原因或特异性病变。CNSNP的定义强调其无明确结构性病

因的特性，这使得其诊断和治疗存在一定难度。流行病学数据显示，CNSNP在全球范围内的发病率较

高，尤其在老年群体中更为常见，且随着年龄增长，患病率呈上升趋势。临床表现不仅限于颈部局部

疼痛，还常伴有颈部活动受限、肌肉僵硬及头痛等症状，严重时会影响患者的日常生活质量和工作能

力。

CNSNP对患者的日常生活和功能状态造成显著影响，尤其在运动功能方面表现为不同程度的障碍。

研究表明，患有 CNSNP的个体往往存在颈部肌肉力量下降、肌肉疲劳及协调性差等问题，这些因素均

可导致运动功能受限。特别是在老年人群中，颈部肌肉力量减弱与功能性平衡能力下降密切相关，进

而增加跌倒风险。相关研究指出，CNSNP患者颈部屈肌和伸肌力量明显低于健康对照组，且功能性平
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衡测评如 Berg平衡量表（BBS）和 Timed Up and Go（TUG）测试结果均较差，显示其运动控制能力

和身体稳定性受损[5]。此外，疼痛严重程度还能调节颈部肌肉力量与平衡功能之间的关系，疼痛越重，

肌肉力量对平衡的正向影响越被削弱，提示疼痛管理在康复中同样重要。

平衡能力和姿势控制是维持身体稳定性和功能活动的基础。人体通过视觉、前庭和本体感受等多

种感官信息的整合，调节姿势以应对内外部环境的变化，从而实现平衡的维持。相关研究强调，平衡

控制不仅依赖于下肢力量和感知，还与核心肌群的稳定性密切相关，良好的神经肌肉控制能力是实现

高效姿势调节的关键[6]。在运动员和健康人群中，平衡训练能够提高躯干及核心肌肉的控制能力，提升

功能性运动表现并预防运动损伤[7]。而在颈部疼痛患者中，颈部肌肉的功能障碍可能会干扰头部定位和

躯干稳定，影响整体平衡控制机制。

临床观察和研究显示，CNSNP患者普遍存在平衡能力和姿势控制的异常。具体表现为站立或行走

时身体重心的摆动幅度增大，姿势稳定性下降。在某些研究中，患有前倾头位（Forward Head Posture,
FHP）的个体在单腿站立时表现出较大范围的身体摇摆，提示颈部姿势异常与平衡功能减弱存在关联[8]。

此外，疼痛和肌肉无力可能导致患者采用“僵硬”或过度保护的姿势策略，从而加重平衡控制的困难[9]。

这些异常不仅影响患者的功能活动，还可能增加跌倒和其他运动损伤的风险。因此，系统分析 CNSNP
与平衡能力、姿势控制的关系，对于揭示其潜在机制及制定有效康复策略具有重要意义。

综上所述，本综述旨在系统分析慢性非特异性颈痛患者的平衡能力与姿势控制机制，重点探讨其

相互关系及影响因素，结合最新的临床研究和实验数据，深入探讨 CNSNP患者运动功能障碍的机制，

并为康复治疗方案的优化提供理论依据和实践指导，促进患者功能恢复和生活质量的提升。

二、慢性非特异性颈痛对平衡能力的影响

（一）CNSNP 患者平衡能力的临床表现
慢性非特异性颈痛（CNSNP）患者在平衡能力方面常表现出明显的障碍，既包括静态平衡也涉及

动态平衡功能的受损。具体表现为在静态测试中重心控制不稳，表现为重心位置的频繁偏移和摆动幅

度增大，提示患者维持身体姿态的能力下降。在动态平衡测试中，CNSNP患者通常表现出步态异常，

如步幅缩小、步速减慢及步态不稳等，这些异常直接增加了跌倒的风险，尤其是在复杂环境或需要快

速反应的情况下更为显著[10]。此外，这类患者在进行诸如闭眼单脚站立或不稳定平台测试时的失败率

显著高于健康对照组，反映出其对视觉和前庭信息依赖性增强，但本体感觉输入的准确性下降。临床

评估工具方面，颈部关节位置误差（JPE）测试被广泛应用于评估颈部传入感觉的准确性，是监测 CNSNP
患者平衡障碍的重要工具之一[11]。此外，动态稳定性指数（Overall Balance Index）通过动态稳态平台

测量，能够有效反映患者的平衡控制能力和姿势稳定性，其敏感性较高，适合用于临床及研究环境中

对平衡功能的跟踪评估。这些测试结合临床症状和功能障碍评估，为 CNSNP患者的平衡障碍提供了客

观的量化依据，有助于制定个性化的康复计划[12]。

（二）影响平衡能力的生理机制
CNSNP患者平衡能力下降的生理机制主要涉及颈部肌肉功能障碍和感觉反馈异常。颈部肌肉的慢

性疼痛及功能障碍导致颈部本体感觉输入受损，削弱了颈椎肌肉对头颈位置变化的反馈能力。实验性

研究表明，颈部肌肉疼痛通过抑制疼痛肌肉的激活，导致本体感受器输入错误，进而影响中枢神经系

统的姿势调节功能[13]。此外，颈椎退变如椎间盘和小关节的机械感受器异常激活，产生大量错误的感

觉信号，进一步干扰中枢处理，导致感觉反馈紊乱。这种感觉反馈异常使得中枢神经系统难以准确整

合来自视觉、前庭和本体感觉系统的信息，造成平衡控制机制的失调[14]。视觉和前庭系统在平衡控制

中起重要作用，CNSNP患者通常表现出对视觉输入的过度依赖，以补偿本体感觉的不足，但这也增加

了在视觉信息受限时的跌倒风险。前庭系统功能的微妙改变，虽未必明显，但加剧了整体平衡控制的

复杂性。颈部疼痛引起的感觉反馈异常不仅局限于局部神经系统，还通过中枢神经网络影响姿势调整

及运动控制，形成一个复杂的神经肌肉反馈环路障碍[15]。

（三）最新研究进展与临床证据
近期神经影像学和神经生理学研究揭示了颈痛患者脑部相关区域功能的变化，尤其是涉及姿势控
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制和感觉整合的脑区如小脑、基底节及前额叶皮层的功能异常。这些研究通过功能性磁共振成像（fMRI）
显示，CNSNP患者在姿势控制任务中脑部激活模式与健康人群存在显著差异，提示颈痛不仅是局部肌

肉和关节问题，更涉及中枢神经系统的调节失衡[16]。在临床试验中，针对 CNSNP患者的平衡训练显示

出积极效果，尤其是结合本体感觉训练和肌肉协调训练的多模式干预，有效改善患者的平衡功能和疼

痛症状。手法治疗与治疗性运动训练的结合能够显著提升颈部肌肉功能，改善姿势控制，降低跌倒风

险[17]。同时，新兴的颈部姿势矫正装置如后颈加重装置（PCWO）也被证明能够纠正头部前倾姿势，

改善相关的颈部功能障碍[18]。未来研究方向建议采用多模态评估手段，整合神经影像学、生理学及临

床功能测评，以实现 CNSNP患者的个体化干预策略，提升治疗效果及患者生活质量。

三、姿势控制的神经机制及其在 CNSNP 中的异常

（一）姿势控制的神经解剖基础
姿势控制是一个复杂的神经生物学过程，涉及中枢神经系统多个关键结构的协同作用。脑干、小

脑、脊髓以及大脑皮层的特定区域是实现姿势调节的核心神经解剖基础。脑干通过前庭脊髓束和网状

脊髓束介导来自前庭系统和体感受器的信息，调节脊髓运动神经元以维持身体平衡[19]。小脑则担负着

整合感觉输入和调节运动输出的功能，尤其是在身体姿势和协调运动中发挥至关重要的作用[20]。脊髓

作为传导和整合神经信号的枢纽，负责将中枢命令传递至颈部及躯干肌肉，同时接收来自肌肉和关节

的反馈，以调整肌肉张力和姿势[21]。此外，大脑皮层的初级运动区、躯体感觉区和前额叶皮层参与姿

势控制的高级调节，尤其是在应对复杂环境或执行精细动作时[22]。

颈部肌肉和关节感受器在姿势调节中扮演着重要角色。颈部肌肉的肌梭和关节囊内的本体感受器

能够感知颈部的位置和运动状态，向中枢传递精细的感觉信息，帮助调节头部和躯干的空间定位，进

而维持整体平衡[23]。颈部感受器的输入对于姿势控制系统的整合尤为重要，尤其是在视觉和前庭信息

受限时，其作用更加突出[24]。因此，颈部肌肉及关节感受器不仅是姿势控制的感知基础，也是神经反

馈调节的关键环节，为 CNSNP患者的姿势控制研究提供了解剖学和功能学依据。

（二）CNSNP 患者姿势控制功能的改变
慢性非特异性颈痛（CNSNP）患者中，慢性疼痛状态引发的神经适应性变化是导致姿势控制缺陷

的主要机制之一。疼痛不仅影响肌肉的力量和协调性，还通过影响中枢神经系统的神经网络重塑，改

变感觉整合和运动输出[25]。研究显示，CNSNP患者的颈部肌肉协调性显著下降，表现为肌肉激活模式

的异常和肌肉活动的失调，这进一步削弱了姿势稳定性[26]。此外，慢性疼痛状态下，颈部肌肉的功能

障碍导致其对姿势调整的反应时间延长，影响了身体对外部扰动的快速适应能力[27]。这种反应时间的

延迟可能与中枢神经系统对疼痛信号的持续处理及对运动控制区域的干扰有关。

从神经机制角度看，CNSNP患者的姿势控制缺陷还涉及大脑皮层及脑干功能的改变。慢性疼痛可

能导致皮层和小脑间的神经连接性下降，影响对姿势调整的精准控制。同时，疼痛状态下的神经适应

可能导致感觉输入处理的异常，表现为对颈部本体感受输入的依赖增强或替代性利用其他感觉系统，

从而影响姿势控制策略[28]。这些改变共同导致 CNSNP患者在静态和动态姿势控制任务中的表现不佳，

特别是在感觉信息受限或多任务环境中更为明显。

（三）姿势控制异常的评估方法及临床意义
姿势控制异常的评估常采用多种技术手段，测力平台（force platform）和运动捕捉系统是临床和研

究中最常用的两类设备。侧力平台通过测量身体重心（Center of Pressure, CoP）的变化，定量分析身体

在站立或运动中的稳定性和摇摆特征，为评估静态和平衡功能提供客观数据[29]。运动捕捉系统则利用

高精度摄像及传感器追踪身体关键部位的运动轨迹，帮助分析姿势调整的动态过程及肌肉协调性[30]。

姿势控制异常对患者的功能恢复和生活质量有显著影响。研究指出，姿势不稳不仅增加跌倒风险，

还限制日常活动能力，降低工作和生活的自理水平，进而影响心理健康[31]。因此，准确评估姿势控制

功能异常对于制定个性化康复方案至关重要。评估结果可以指导康复训练的重点，如加强颈部肌肉协

调性训练、改善感觉整合能力等。同时，姿势控制评估亦可作为治疗效果的量化指标，监测患者的康

复进展，优化治疗策略[32]。综上，科学合理的姿势控制功能评估对提升 CNSNP患者的康复效果和生活
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质量具有重要的临床意义。

四、慢性非特异性颈痛患者的康复干预策略

（一）平衡训练与姿势控制训练的临床应用
慢性非特异性颈痛（CNSNP）患者常伴有平衡能力和姿势控制的障碍，这些功能缺陷与疼痛持续

存在和功能受限密切相关。针对这一问题，平衡训练和姿势控制训练已成为康复治疗中的重要内容。

平衡训练方法可分为静态平衡训练、动态平衡训练以及功能性平衡训练三种类型。静态平衡训练多以

单腿站立、闭眼站立等方式强化患者的静态稳定性，动态平衡训练则通过步态训练、步态速度调节等

活动提高患者对运动中平衡的控制能力，而功能性平衡训练则结合日常生活活动，如上下楼梯、转身

等，更贴近患者实际功能需求[33]。研究显示，针对不同任务难度的平衡训练可以有效改善患者的平衡

表现[34]，且高难度的训练更有利于增强前瞻性平衡能力，而低难度训练则更适合提高静态平衡能力。

姿势控制训练技术则侧重于改善患者的体位感受和运动协调，包括肩胛稳定性训练、颈部肌群强

化训练以及核心肌群的协同激活等。研究表明肩胛稳定性训练对于缓解颈部疼痛、改善肩颈功能具有

积极作用[35]。此外，临床试验显示颈部稳定性训练结合热疗等综合干预可以明显改善颈部肌肉弹性、

疼痛及姿势异常[36]。同时，临床普拉提训练也被证实能够改善 CNSNP患者的颈部肌耐力、姿势及关节

位置觉，提高整体姿势控制能力[37]。

训练方案设计应遵循个体化原则，考虑患者的疼痛程度、功能状态及运动能力，合理安排训练的

强度、频率和时间。研究指出，针对不同患者的临床预测变量（如发病时间、是否合并头痛、肩部前

倾等）可以帮助识别更适合伸展及肌肉性能训练的患者群体[38]。此外，训练效果的持续性依赖于长期

随访和个体化调整，结合患者反馈和功能评估动态优化训练方案。总的来说，平衡训练与姿势控制训

练在 CNSNP康复中具有显著的临床应用价值，是改善患者功能障碍和生活质量的关键手段[39]。

（二）结合神经调节技术的康复方法
现代康复技术中，神经调节技术如经颅磁刺激（TMS）和经皮电刺激（TENS）在改善 CNSNP患

者的疼痛及神经功能障碍方面展现出潜力。研究表明，非特异性慢性颈痛患者存在中枢痛觉调节机制

异常，包括促痛机制增强和抑痛机制受损[40]。手法治疗等传统康复干预能够部分恢复这些中枢痛觉处

理功能，表现为调节性疼痛抑制（CPM）增强和痛觉时间累积（TSP）减弱，提示神经调节机制的改

善[41]。

TMS通过非侵入性的磁场刺激调节脑皮层神经活动，能够改变疼痛感知和运动功能，对于改善姿

势控制和疼痛管理具有潜在价值。TENS则通过皮肤表面电刺激激活神经纤维，干预疼痛传导路径，减

轻疼痛症状。两者结合传统康复训练可形成综合治疗模式，提高康复效果。临床实践中，结合神经调

节技术的综合康复方法不仅在缓解疼痛方面有效，还能促进患者的运动功能恢复和心理状态改善[42]。

此外，经颅磁刺激与物理训练联合应用能够增强神经可塑性，促进运动学习和姿势控制，有助于

改善患者的功能障碍。结合虚拟现实技术的神经调节也逐渐兴起，通过沉浸式环境提供多感官刺激，

激发神经系统重组和功能恢复，体现出广阔的应用前景[43]。综上，神经调节技术与传统康复训练相结

合的综合治疗模式，为 CNSNP患者的康复提供了新的思路和方法。

（三）康复效果的评估与未来发展方向
康复干预效果的多维度评估是确定治疗有效性和优化方案的关键。常用评估指标包括疼痛强度、

功能障碍量表（如颈部功能障碍指数 NDI）[44]、平衡能力测试（如 Biodex Balance SD、Y-Balance Test）、
关节位置觉、肌肉弹性及神经生理指标（如 CPM、TSP）等[45]。此外，心理状态评估如恐惧运动量表

（TSK）、疼痛灾难化量表（PCS）对全面了解患者康复情况也至关重要[46]。

长期随访显示，部分康复效果可能随时间减弱，维持和优化策略尤为重要。研究提出结合认知行

为疗法（CBT）等心理干预，有助于缓解慢性颈痛患者的睡眠障碍和情绪问题，从而促进康复效果的

持续[47]。此外，个体化的康复方案调整和持续的功能训练是保证康复效果稳定的重要保障。

新兴技术如虚拟现实（VR）和机器人辅助训练在 CNSNP康复中展现出广阔前景。VR通过构建沉

浸式环境，增强患者的运动参与度和训练兴趣，促进神经可塑性[48]。机器人辅助训练能够提供高强度、
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重复性和精准的运动训练，改善患者的运动功能和姿势控制[49]。此外，结合神经调节技术的机器人训

练平台正成为未来康复的研究热点[50]。

未来发展方向应聚焦于多模式、多维度的康复评估体系建设，个性化、精准化的训练方案设计，

以及新技术与传统康复的有机融合。同时，加强大规模、多中心的临床研究，验证新技术的临床有效

性和安全性，将为慢性非特异性颈痛患者提供更加科学和系统的康复支持。

五、结论
慢性非特异性颈痛（CNSNP）作为一种常见且复杂的临床问题，其对患者平衡能力和姿势控制的

影响日益受到神经科学和康复医学领域的关注。大量研究表明，颈部本体感觉输入的异常和中枢神经

系统的调节功能紊乱是导致 CNSNP患者平衡障碍的核心机制。这一发现不仅深化了我们对 CNSNP病

理生理的理解，也为临床干预提供了理论依据。

当前研究在揭示 CNSNP对神经感知及运动控制系统影响方面取得了显著进展。多项神经影像学和

神经电生理研究支持颈部输入信息在中枢整合过程中的关键作用，且中枢神经系统功能的可塑性为康

复治疗提供了潜在靶点。然而，不同研究在具体机制和干预效果上存在一定差异，有些研究强调神经

调节技术的优势，有些则倾向于综合训练方法的应用。这种多样性反映了 CNSNP的异质性和复杂性，

也提示我们在临床实践中应注重个体差异，避免“一刀切”的治疗模式。

临床上，CNSNP患者因平衡障碍而面临较高的跌倒风险，进而影响其生活质量和社会功能，这一

现实问题不容忽视。基于神经机制的康复策略，如结合平衡训练、姿势控制训练以及神经调节技术的

多模态干预，已显示出较好效果。未来的研究应进一步推动多学科合作，整合神经科学、物理治疗、

康复工程等领域的优势，制定更具个体化的治疗方案。此外，随着精准医学的兴起，利用先进的神经

影像和生物标志物来指导个体化康复干预，将成为提升治疗效果的重要方向。

值得强调的是，深入理解 CNSNP与神经系统功能重塑之间的关系，将有助于揭示疾病持续存在和

复发的机制。功能神经重塑不仅涉及感觉输入的调整，还包括运动输出及认知层面的变化，这对设计

全方位治疗方案具有重要意义。未来研究应加强纵向追踪和多模态评估，探索不同康复方法对神经功

能重塑的具体影响，从而优化治疗路径，最终改善患者的长期预后。

综上所述，CNSNP对平衡和姿势控制的影响机制已逐渐明晰，为临床提供了有效干预的理论基础。

通过科学整合不同研究成果，强调多学科合作与个体化治疗，有望推动该领域迈向更精准和高效的康

复模式，从而切实改善患者的生活质量和功能状态。作为医学综述专家，我们应持续关注前沿研究动

态，推动基础研究与临床实践的深度融合，促进 CNSNP治疗策略的不断优化与创新。
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Effects of Chronic Nonspecific Neck Pain on Patients’Balance and Postural Control, and
Corresponding Mechanisms and Interventions: A Review
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(1 Harbin sport university, Harbin, Heilongjiang;2Clinical Medicine Department, Shenyang Medical College, Shenyang, Liaoning)

Abstract: Chronic Nonspecific Neck Pain (CNSNP) is a common and complex clinical condition that significantly impairs patients’

quality of life and functional performance. In recent years, with the deepening understanding of the role of the central nervous system

(CNS) in pain modulation, a growing number of studies have focused on the balance ability and postural control mechanisms in

patients with CNSNP. Existing research has shown that chronic neck pain not only causes local structural and functional impairments

but also interferes with patients’ postural stability and balance regulation ability by affecting the neural sensory and motor control

systems. However, there are still deficiencies in the current understanding of the specific pathways of its neural mechanisms and the

corresponding clinical assessment methods. This article systematically reviews the effects of chronic nonspecific neck pain on balance

ability, elaborates on the neural regulatory mechanisms related to postural control, and evaluates the effectiveness of various

rehabilitation intervention strategies. Based on the latest research progress, this article aims to provide theoretical support and clinical

guidance for this field, promote the development of more effective treatment protocols, and facilitate the improvement of functional

recovery and quality of life in patients with chronic neck pain.

Keywords: Chronic Nonspecific Neck Pain;Balance Ability;Postural Control;Neural Mechanism;Rehabilitation Intervention


	摘  要：慢性非特异性颈痛（CNSNP）作为一种常见且复杂的临床问题，显著影响患者的生活质量及功能表
	关键词：慢性非特异性颈痛、平衡能力、姿势控制、神经机制、康复干预
	五、结论


