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临床研究

健身气功八段锦锻炼治疗大学生慢性颈痛患者的疗效观察

张琪　 金鸿宾　 范桐顺　 袁宇　 许海委

【摘要】 　 目的　 观察健身气功八段锦锻炼治疗大学生慢性颈痛患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 ７２ 例大学生慢性颈痛患者分为观察组及对照组ꎬ指导观察组患者习练健身气功八段锦一、二、四式ꎬ指导对

照组患者进行颈部肌肉康复训练操练习ꎮ ２ 组患者每天早、晚各练习 １ 次ꎬ共治疗 ３０ ｄꎮ 于入选时、治疗 ３０ ｄ
及 ６ 个月后随访时采用颈痛量表(ＮＰＱ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ同时采用肌骨超声检查 ２ 组患者头半棘肌

厚度及弹性变化情况ꎮ 结果　 治疗 ３０ ｄ 后发现 ２ 组患者 ＮＰＱ 评分及头半棘肌弹性、厚度均较治疗前明显改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者上述指标均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ６ 个月后随访时发现 ２ 组患者 ＮＰＱ
评分、头半棘肌厚度无明显改变ꎬ但头半棘肌弹性较治疗结束时明显增加ꎮ 结论　 八段锦锻炼能有效改善慢

性颈痛大学生患者症状ꎬ提高生活质量ꎬ同时还能促进患者头半棘肌功能恢复ꎬ是治疗慢性颈痛的有效手段ꎮ
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　 　 慢性颈痛是临床常见颈椎疾患ꎮ 近年来随着生活节奏加

快及生活方式变革ꎬ“低头族”人群逐年增多ꎬ慢性颈痛发生率

呈上升趋势[１] ꎬ尤其以青年患者为著ꎮ 国际疼痛研究协会及美

国疼痛学会将慢性颈痛定义为颈椎解剖区域及其肌肉组织慢

性疼痛ꎬ且疼痛时间超过 ３ 个月[２￣３] ꎮ 早期国内、外学者多关注

慢性颈痛患者颈椎骨关节病理变化ꎬ忽视软组织劳损对颈椎的

影响ꎻ但多数青年颈痛患者经检查其颈椎并无异常表现ꎬ属于

非特异性颈部疼痛ꎮ 目前临床针对慢性颈痛患者仍以保守治

疗为主ꎬ本研究通过指导高校慢性颈痛患者习练健身气功八段

锦ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①年龄 １８~２２ 岁ꎬ颈痛反复发作ꎬ病程

３ 个月以上ꎬ颈肩部有明显压痛及痉挛硬结ꎻ②臂丛神经牵拉试

验及椎间孔挤压试验均为阴性ꎬＸ 线颈椎正侧位片未显示颈椎

有明显异常改变ꎻ③无脊柱外伤病及手术史ꎻ④对本研究知情

同意并签署相关文件ꎬ能积极配合相关训练及检查ꎮ 患者剔除

标准包括:①患有风湿类或各种结缔组织疾病ꎻ②患有肿瘤、骨
质疏松、骨折、颈椎间盘突出、颈椎滑脱等ꎻ③患有明显心、脑、
肾及消化系统等疾患ꎻ④治疗依从性差等[４] ꎮ 选取符合上述入

选标准的天津中医药大学 ２０１３￣２０１６ 级高校大学生 ７２ 例ꎬ采用

随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ３６ 例ꎬ２ 组患者

性别、年龄、身高、体重及病程详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

观察组患者选取健身气功八段锦第一、二、四式进行练习[５]ꎬ
对照组患者选取颈部肌肉康复训练操进行练习[６]ꎬ２ 组患者在熟悉

其运动方案后于每日 ６ ∶ ３０－７ ∶ ００ 和 １９ ∶ ３０－２０ ∶ ００ 期间到学校

体育场进行练习ꎬ均连续练习 ３０ ｄꎮ 具体训练内容如下ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
观察组 ３６ １９ １７ ２０.３±０.９
对照组 ３６ １８ １８ ２０.９±１.１

组别 例数 身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３６ １７０.２±３.８ ７３.３±９.２ ２０.３±４.６
对照组 ３６ １６９.３±３.６ ７４.７±８.５ ２１.４±３.４

１.八段锦第一、二、四式练习:练功前要求静心调息、意念放

松、动作柔和、缓慢到位ꎮ 第一式“两手托天理三焦”法:患者自

然站立ꎬ双脚平行开立ꎬ与肩同宽ꎬ双手分别自体侧缓缓向上高

举过头ꎬ十指交叉ꎬ翻转掌心ꎬ向上托举ꎬ充分伸展ꎬ然后缓缓抬

头上观ꎬ足跟随双手托举动作起落ꎬ擎天柱地之态ꎬ动作稍停ꎬ
后两臂打开ꎬ自身体两侧下落于腹前ꎬ掌心向上ꎬ目视前方ꎬ缓
缓吸气ꎬ下沉丹田ꎮ 如此托按 ５~ ８ 次ꎮ 第二式“左右开弓似射

雕”法:患者马步站立ꎬ双足略宽于肩ꎬ上体正直ꎬ双手自胸前向

上划弧ꎬ于胸前交叉ꎬ左手握拳ꎬ食指与拇指呈八字形撑开ꎬ缓
缓向左平推ꎬ左臂伸展ꎬ转头目视左方ꎬ如弓剑在手ꎻ同时右臂

屈肘向右拉回ꎬ如弓弦拉紧之状ꎬ稍停顿后顺势将两手向下划

弧收回到胸前ꎬ并收回左腿ꎬ还原ꎮ 此为左式动作ꎬ右式反之ꎬ
如此左、右侧各练习 ５~８ 次ꎮ 第四式“五劳七伤向后瞧”法:患
者自然站立ꎬ双足与肩同宽ꎬ双臂自然下垂ꎬ头颈带动脊柱缓缓

向左后方转动ꎬ配合吸气至最大限度ꎬ目视左后方ꎬ稍停顿后配

合呼气还原ꎬ全身放松ꎮ 此为左式动作ꎬ右式反之ꎬ如此左、右
侧各练习 ５~８ 次ꎮ

２.颈部肌肉康复训练操练习:练习过程中患者均保持站立

位ꎬ主要练习项目包括:①左顾右盼练习ꎬ患者头颈向左、右两

侧旋转ꎬ动作缓慢ꎬ幅度尽量大ꎬ当转至最大限度时暂停 ３~ ５ ｓꎬ
左右两侧各练习 １０ 次ꎻ②伸颈拔背练习ꎬ患者两肩自然放松并
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下垂ꎬ同时头部尽量上抬ꎬ似头顶球状ꎬ持续练习 ３~５ ｓꎬ重复 １０
次ꎻ③与项争力练习ꎬ患者两手交叉放在头后ꎬ头颈做极力后伸

动作ꎬ交叉双手极力对抗头颈后伸ꎬ持续 ３ ~ ５ ｓꎬ重复练习 １０
次ꎻ④旋转头颈练习ꎬ患者保持躯体放松ꎬ自然呼吸ꎬ头颈缓缓

作顺时针和逆时针大幅度转动ꎬ两方向交替进行练习ꎬ重复练

习 １０ 次ꎻ⑤摩擦颈项练习ꎬ患者双手交替摩擦颈项 １０~２０ 次ꎮ
三、疗效评定方法

于入选时、治疗 ３０ ｄ 及 ６ 个月后随访时应用颈痛量表

(Ｎｏｒｔｈｗｉｃｋ Ｐａｒｋ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＮＰＱ)对 ２ 组患者进行评估ꎬ该量

表由 ８ 个必填项目和一个可选项目构成ꎬ分别从疼痛程度、症
状持续时间、夜间刺麻感、疼痛对睡眠及社会活动影响等方面

评价患者疼痛和功能状态ꎬ总分越高表示患者颈痛程度越严

重ꎻ同时本研究采用法国产 Ａｉｘｐｌｏｒｅｒ 超声诊断仪及 ＳＬ１５￣４ 型探

头测量患者两侧 Ｃ４ 颈椎横突水平截面头半棘肌肌腹厚度ꎬ并
应用剪切波弹性成像技术测量相同位置该肌肉弹性杨氏模量

值ꎬ分别计算左、右两侧结果均数ꎬ肌肉厚度及弹性数据能反映

该肌肉劳损情况及紧张程度ꎬ超声检查过程中患者保持俯卧位

状态ꎬ其头颈保持静息中立位ꎮ
于治疗 ３０ ｄ 后参照国家中医药管理局制订的«中医病证诊

断疗效标准»对 ２ 组患者进行临床疗效评定ꎬ治愈:患者症状、
体征基本消失ꎬ颈部功能恢复正常ꎬ能参加正常劳作ꎻ好转:患
者原有症状、体征减轻ꎬ颈痛症状及颈部功能改善ꎻ未愈:患者

症状、体征均无明显改善[７] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用单因素方差分析ꎬ组
内比较应用两个独立样本的 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计
数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗 ３０ ｄ 时 ２ 组患者临床疗效结果详见表 ２ꎬ表中数据显

示观察组患者总有效率明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

前 ２ 组患者 ＮＰＱ 评分、头半棘肌厚度和弹性组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３０ ｄ 后发现 ２ 组患者 ＮＰＱ 评分及头半

棘肌厚度、弹性均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述

指标均以观察组患者的改善幅度为显著ꎬ与对照组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ６ 个月后随访时 ２ 组患者 ＮＰＱ 评分、
头半棘肌厚度与同组治疗 ３０ ｄ 时无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ进一步

比较发现ꎬ观察组 ＮＰＱ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ肌肉厚度大

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者头半棘肌弹性均较同组治疗 ３０ ｄ
时明显增强(Ｐ<０.０５)ꎬ此时观察组头半棘肌弹性较对照组明显

降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

中医认为慢性颈痛属痹症范畴[８] ꎬ多以肌肉劳损为主ꎮ 有

学者提出了“动力失衡为先ꎬ静力失衡为主” 的颈椎病理学

说[９] ꎮ «灵枢经脉»曰“骨为干ꎬ脉为营ꎬ筋为刚ꎬ肉为墙”ꎬ可
见骨骼、韧带维系关节稳定的静力平衡ꎬ肌肉则维持动力平衡ꎻ
同时亦有学者认为慢性颈痛是软组织无菌性炎症所致[１０] ꎬ由于

长期伏案劳作导致颈部经筋长期牵掣ꎬ伤筋耗血ꎬ气血不足ꎬ使

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 临床治愈
(例)

好转
(例)

未愈
(例)

总有效率
(％)

观察组 ３６ ２０ １４ ２ ９４.４ａ

对照组 ３６ １０ １３ １３ ６３.９

　 　 注:与对照组相应指标比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后不同时期 ２ 组患者 ＮＰＱ 评分、头半棘肌厚度

及弹性杨氏模量值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＮＰＱ 评分
(分)

头半棘肌
厚度(ｃｍ)

弹性杨氏
模量值(ｋＰａ)

观察组

　 治疗前 ３６ ２４.８５±６.１４ ０.３４±０.０６ ４３.２４±１２.０８
　 治疗结束后 ３６ １４.６３±４.３４ａｃ ０.５０±０.０５ａｃ ２０.０１±５.４８ａｃ

　 ６ 个月随访时 ３６ １４.８９±４.２３ｃ ０.４９±０.１０ｃ ２５.２３±８.１６ｂｃ

对照组

　 治疗前 ３６ ２５.６２±６.４６ ０.３４±０.０９ ４１.３４±１３.１２
　 治疗结束后 ３６ １８.４２±５.１２ａ ０.４４±０.０７ａ ２８.２３±８.３４ａ

　 ６ 个月随访时 ３６ １８.３５±５.３４ ０.４３±０.０２ ３５.２７±９.０３ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗结束后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

筋脉失养、闭阻不通而引起颈部疼痛不适、活动受限等临床症

状ꎮ 相关研究证明ꎬ通过对颈深肌进行规律性训练ꎬ对缓解慢

性颈痛具有显著疗效[１１] ꎮ 本研究观察组选用的八段锦锻炼是

中国传统导引术ꎬ也是祖国医学重要治疗及康复方法ꎬ它通过

形体活动、呼吸吐纳、心理调节促进人体机能恢复[５] ꎮ 在训练

过程中ꎬ患者骨骼肌将经历从容和缓的等张收缩和停顿片刻的等

长收缩ꎬ其运动强度和动作编排节奏符合人体运动学和生物力学

规律[１２]ꎬ在骨关节及软组织疾病康复中具有明显治疗作用ꎮ 八

段锦由八节动作组成ꎬ本研究选取八段锦中的一、二、四式指导慢

性颈痛大学生患者进行习练ꎬ使康复干预更具针对性ꎬ锻炼时应

配合呼吸ꎬ平稳缓慢ꎬ量力而行ꎮ 观察组患者在习练一式过程中ꎬ
其两手交叉上托ꎬ足尖伫地ꎬ拔伸腰背ꎬ提拉胸腹ꎬ在肌肉等张收

缩练习中可改善肌肉紧张度ꎬ缓解颈部肌肉筋膜劳损ꎬ增加脊柱

关节活动度[１３￣１４]ꎬ促进颈部气血运行ꎬ恢复颈椎及脑部供血以清

醒大脑ꎬ提高大脑有氧代谢能力[１５]ꎮ 在习练二式过程中ꎬ患者分

肩扩胸ꎬ在增强心肺功能同时ꎬ其颈肩背部关节和肌肉(如浅层

斜方肌及深层头半棘肌)均得到锻炼ꎬ能促进局部软组织慢性炎

症吸收ꎬ松解肌纤维粘连ꎬ改善肩背部不适ꎬ亦能调整长期伏案导

致的脊柱前后深层肌群不对称失衡状态ꎬ疏通督脉之气血ꎮ 在习

练四式过程中ꎬ患者转头扭臂ꎬ使颈部前、后肌群得到锻炼ꎬ能增

强脊柱灵活性和稳定性ꎬ在转头终点静止片刻ꎬ颈部肌群通过等

张收缩有助于肌肉张力恢复ꎻ颈椎反复拧转运动能增强颈部肌肉

收缩力ꎬ同时颈椎扭转带动整个脊柱旋转ꎬ对五劳七伤、颈部慢性

疲劳等具有改善作用ꎬ也能促进脑部血液循环ꎬ增加颈椎活动度ꎮ
通过长期习练上述三式ꎬ有助于患者颈部骨关节及软组织功能恢

复ꎮ 对照组患者选用的颈部肌肉康复训练操主要以恢复颈部肌

肉功能及增加颈部活动度为目的ꎬ在进行左顾右盼、伸颈拔背、旋
转头颈动作时ꎬ要求动作缓慢并有短暂停留ꎬ类似颈部肌肉等长

收缩和等张收缩ꎬ可有效缓解颈部疲劳及疼痛感ꎻ与颈项争力

的静力性收缩有助于增强颈部伸肌群肌肉功能ꎻ摩擦颈项训练

通过表层摩擦运动ꎬ其振动感能影响深层肌肉功能ꎮ 如相关研

究指出ꎬ通过振动颈部肌肉可明显缓解颈部疼痛ꎬ改善肌肉弹

６２６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８



性ꎬ提高肌肉活性[１６] ꎮ
颈部后伸深层肌群参与构成人体颈部动态稳定系统ꎬ在颈

部姿势保持及运动中均发挥重要作用[１７] ꎻ同时也是慢性颈痛主

要发病部位ꎮ 颈部后伸深层肌群主要包括头夹肌、头颈半棘

肌、多裂肌等ꎮ 相关动物实验表明ꎬ颈后伸肌(尤其是头颈半棘

肌)在提供颈部动力和维持颈椎稳定性方面具有重要作用[９] ꎮ
当头部处于中立位时ꎬ颈椎在后伸方向的峰力矩由头夹肌和头

半棘肌共同承担[１８] ꎮ 本研究选取头半棘肌作为观察对象ꎬ由于

该肌位置较深、体积较小ꎬ故采用高频肌骨超声评估其肌肉形

态及功能ꎮ 国外研究已证实ꎬ通过肌骨超声检查能发现颈痛患

者头半棘肌肌腹较薄ꎬ颈部肌肉弹性较大[１９] ꎮ 本研究结果显

示ꎬ治疗后 ２ 组患者头半棘肌厚度均较治疗前明显改善ꎬ可能

与肌肉等长收缩训练促进局部肌纤维增粗有关[２０] ꎻ治疗后 ２ 组

患者弹性杨氏模量值均降低ꎬ反映患者肌肉紧张状态得到一定

程度缓解ꎬ与相关研究结果基本一致[２１￣２２] ꎻ６ 个月后随访时发现

２ 组患者头半棘肌厚度值较稳定ꎬ但 ２ 组患者弹性杨氏模量值

较治疗结束时均有一定程度增高ꎬ推测可能与疗程不足及治疗

后继续劳损有关ꎮ 治疗后 ２ 组患者 ＮＰＱ 评分均明显好转ꎬ６ 个

月后随访时较稳定ꎬ表明规范化运动干预可有效缓解与伏案工

作有关的慢性疼痛及颈椎功能障碍ꎬ其治疗机制可能包括:肌
肉等张和等长收缩能增强相应肌细胞局部钠￣钾泵活动ꎬ缓解肌

肉疲劳和疼痛ꎬ同时还能增强肌梭及高尔基腱感受器等神经冲

动ꎬ从而反射性减弱脊髓上中枢及脊髓后角抑制作用ꎬ缓解肌

肉疼痛[２３] ꎮ 可见长期规范的运动干预能有效改善慢性颈痛患

者症状及生活质量ꎬ并在一定程度上恢复头半棘肌厚度和肌肉

弹性ꎬ另外本研究还发现慢性颈痛患者颈部肌肉弹性恢复时间

较肌肉厚度恢复时间长ꎬ且疗效不稳定、病情容易反复ꎬ后续研

究将适当增加治疗时间ꎬ并长期动态监测肌肉功能变化ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明八段锦运动疗法及颈部肌肉康

复训练操对慢性颈痛患者均有治疗作用ꎬ并且以八段锦运动训练

康复效果相对较好ꎮ 分析其原因可能是健身气功八段锦锻炼是

一种全身运动ꎬ它通过颈部运动带动肩背部肌群及整个脊柱甚至

下肢共同协调锻炼ꎬ故整体效果更优ꎮ 总之八段锦运动能有效改

善大学生慢性颈痛患者症状ꎬ提高生活质量ꎬ同时还能明显促进

患者头半棘肌功能恢复ꎬ是治疗慢性颈痛的有效手段ꎮ
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