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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨太极拳练习对大学生久坐引起的肩颈、腰背疼痛的改善效果ꎬ为防治大学生肩颈腰背疼痛提供

参考ꎮ 方法　 使用随机数字表法将桂林市 ５ 所高校在校大学生中的 ３５０ 名有肩颈或腰背疼痛问题的大学生分为两组(ｎ ＝
１７５)ꎬ对照组不进行运动处方干预ꎬ干预组进行为期 １２ 周的太极拳练习ꎮ 对比两组干预前后的颈椎日本骨科协会评估治

疗(ＪＯＡ)评分、腰椎 ＪＯＡ 评分、ＶＡＳ 评分的变化ꎮ 结果　 干预组干预后的上肢运动功能、下肢运动功能、感觉功能评分ꎬ及
主观症状、临床体征、日常活动受限度评分均较干预前提高( ｔ 值分别为 ２１.８７ꎬ１８.３９ꎬ１９.４０ꎬ２１.００ꎬ１８.５３ꎬ３９.０８ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎬ且均高于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 干预组干预后的 ＶＡＳ 评分为(１.５１±０.６３)ꎬ低于对照组(３.４９±０.７５) ( ｔ ＝ ２６.７４ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 研究组大学生的疼痛频率降低、疼痛时间缩短发生率均高于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 研究组大学生的总有效率为

８６.８６％ꎬ高于对照组的 ４.００％(χ２ ＝ ２４２.３１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 对于大学生久坐引起的肩颈、腰背疼痛ꎬ坚持进行太极拳练习

能够有效放松肩颈腰背肌肉ꎬ活动各部位关节ꎬ缓解肩、颈、腰、背各部位疼痛ꎬ应用效果显著ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着计算机及网络的普及ꎬ人们的工作、
学习、生活模式发生很大改变ꎬ伏案久坐人群越来越

多ꎮ 大学生作为计算机的主要使用人群ꎬ久坐已成为

其生活及学习的常态ꎮ 研究显示ꎬ伏案久坐是引起肩

颈、腰背疼痛的一个重要原因ꎬ约有 ５７％的伏案久坐

人群有过肩颈腰背疼痛问题[１－２] ꎮ 由伏案久坐引起的

肩颈或腰背疼痛ꎬ临床也将其称为与工作相关的肌肉

劳损ꎬ患者的临床表现以颈、肩、腰、背等部位疼痛或

活动受限为主ꎬ其是国内目前最为常见的职业病症之

一ꎬ严重危害患者的日常生活、工作与学习[３] ꎮ 太极

拳是中国传统的健身之术ꎬ吸收了中国古代哲学、医
学、武术、气功之精髓ꎬ具有调摄气血、舒经活络、理气

行瘀之功效[４] ꎮ 为明确太极拳对久坐引起的肩颈、腰
背疼痛的改善效果ꎬ本研究选取了 ３５０ 名大学生肩颈

腰背疼痛患者进行干预研究ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 １０ 月选取桂林电

子科技大学、桂林理工大学、广西师范大学、桂林旅游

学院、桂林医学院的 ３５０ 名有肩颈或腰背疼痛问题的

４９９ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ７ 月第 ４０ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.７



大学生作为研究对象ꎮ 纳入标准:主诉有肩颈或腰背

疼痛ꎻＸ 线或 ＣＴ 检查未见颈椎或腰椎异常ꎻ过去 １ 年

内发生颈肩或腰背部疼痛时间超过 ３０ ｄꎬ且最近 １ 周

发生过颈肩或腰背部疼痛ꎻ非运动导致的颈肩部或腰

背部疼痛ꎻ疼痛视觉模拟评分( Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃｏｒｅꎬ
ＶＡＳ) >３ 分ꎻ每日伏案时间超过 ８ ｈꎻ自愿参与研究并

签署知情同意书ꎮ 排除标准:ＶＡＳ 评分≤３ 分ꎻ近 ５ 年

有过肩颈或腰背部外伤史者ꎻ伴有心血管疾病、风湿

类风湿疾病、颈部肿瘤、颈椎结核、腰椎间盘突出症

者ꎻ正在接受相关疾病治疗者ꎻ入组前有规律性体育

锻炼习惯者ꎮ 使用随机数字表法将研究对象分为研

究组与对照组(各 １７５ 例)ꎮ 研究组男 ８２ 例ꎬ女 ９３
例ꎻ年龄(２１.０５±１.１５)岁ꎬ体重(６２.３５±９.６８) ｋｇꎬ身高

(１６８.９１±６.３２) ｃｍꎻ以肩颈疼痛为主 ９２ 例ꎬ腰背疼痛

为主 ８３ 例ꎮ 对照组男 ８７ 例ꎬ女 ８８ 例ꎻ年龄(２１.３４ ±
２.０６)岁ꎬ体重(６２.４４±１０.０３) ｋｇꎬ身高(１６７.８２±７.１５)
ｃｍꎻ以肩颈疼痛为主 ９０ 例ꎬ腰背疼痛为主 ８５ 例ꎮ 两

组大学生性别、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)以

及年龄和疼痛部分分布情况差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎮ
１.２　 干预方法　 对照组大学生在实验期间不进行任

何干预ꎬ受试者保持原有生活方式ꎮ 研究组大学生进

行为期 １２ 周的太极拳练习ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎮ
太极拳选用陈式太极拳ꎬ由各校体育老师负责指导、
监督、带领学生进行练习ꎮ 陈氏太极拳由 １６ 式组成ꎬ
各招式设计以腰为中心ꎬ采用多顺逆缠绕螺旋运动ꎬ
旨在以重心虚实转化、斜行步、退步、进步等刺激腰

椎、脊椎相关肌肉、关节、韧带及神经活动ꎮ 练习的前

４ 周为桩功与单个动作练习ꎬ中间 ４ 周为单个动作与

动作组合练习ꎬ后 ４ 周为动作组合与整套练习ꎮ 两组

在实验期间不接受其他康复治疗干预ꎮ
１.３　 评价工具

１.３.１　 日本骨科协会评估治疗( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅｓꎬ ＪＯＡ)评分标准 　 运用颈椎或腰椎

ＪＯＡ 评分标准[５] ꎬ对两组大学生干预前后的肩颈、腰
背疼痛相关症状进行评价ꎮ (１)颈椎 ＪＯＡ 评分标准从

上肢运动功能、下肢运动功能、感觉功能及膀胱功能 ４
个方面进行评价ꎬ上肢运动功能、下肢运动功能、感觉

功能根据症状严重程度评 ０ ~ ４ 分ꎬ评分越高表明症状

越严重ꎬ膀胱功能评 ０ ~ ３ 分(正常 ３ 分ꎬ尿频或轻度排

尿困难 ２ 分ꎬ高度排尿困难 １ 分ꎬ尿潴留 ０ 分)ꎮ (２)
腰椎 ＪＯＡ 评分标准从主观症状(下腰背痛、腿痛 / 麻刺

感、步态)、临床体征(直腿抬高试验、感觉障碍、运动

障碍)、日常活动受限度(站立、前屈、举重物、平卧翻

身、坐位、洗漱)、膀胱功能 ４ 个方面进行评价ꎬ主观症

状、临床症状、日常活动受限度根据症状严重程度评 ２
分(正常)、１ 分(轻度)、０ 分(重度)ꎬ膀胱功能正常 ０
分、轻度障碍 ３ 分、重度障碍 ６ 分ꎮ
１.３.２　 ＶＡＳ 评分[６] 　 画一长度为 １０ ｃｍ 的测量线ꎬ从
左端开始依次标记 ０ ~ １０ꎬ间隔距离为 １ ｃｍꎬ０ 代表无

痛ꎬ１０ 代表最剧烈的疼痛ꎮ 要求患者根据自身的疼痛

感受ꎬ在测量线上指出能够代表自己疼痛感受的数值

(读数精确至 ０.１ ｃｍ)ꎮ 在干预前 １ ｄ 及干预结束后

１ ｄ各测量 １ 次ꎮ
１.４　 疗效评价　 干预后ꎬ临床症状及体征完全或大部

分消失ꎬ相关功能障碍消除为显效ꎻ干预后的临床症

状及体征有所减轻ꎬ相关功能障碍改善为有效ꎻ干预

后的临床症状、体征及功能障碍均无改善为无效ꎮ 总

有效＝显效＋有效ꎮ 记录两组大学生干预前后的疼痛

频率降低、疼痛时间缩短情况ꎬ计算疼痛频率降低率

(疼痛频率降低例数 / 总例数)、疼痛时间缩短率(疼痛

时间缩短例数 / 总例数)ꎮ
１.５　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行统计学处理ꎬ
一般资料中相关计数资料以百分率(％)表示ꎬ组间数

据比较进行 χ２ 检验ꎻ以(ｘ±ｓ)表示符合正态分布的计

量资料ꎬ干预前后组间比较采用配对 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 以肩颈疼痛为主大学生的颈椎 ＪＯＡ 评分变化　
研究组干预后的上肢运动功能、下肢运动功能、感觉

功能评分均较干预前提高ꎬ并且研究组干预后的上肢

运动功能、下肢运动功能、感觉功能评分均高于对照

组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对组照各项功能评分及研究组膀

胱功能评分干预前后的差异均无统计学意义(Ｐ 值均

>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 干预组与对照组大学生颈椎 ＪＯＡ 评分变化(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 统计值 上肢运动功能 下肢运动功能 感觉功能 膀胱功能
研究组 干预前 ２.０５±０.３６ ２.３３±０.４５ ２.５６±０.３５ ２.４７±０.３６
(ｎ ＝ ９２) 干预后 ３.３０±０.４１∗ ３.８２±０.６３∗ ３.７５±０.４７∗ ２.５０±０.４１

ｔ 值 －２１.８７ －１８.３９ －１９.４０ －０.５３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.６０

对照组 干预前 ２.０２±０.２７ ２.２９±０.３６ ２.４５±０.４０ ２.４８±０.３１
(ｎ ＝ ９０) 干预后 ２.１０±０.３１ ２.２７±０.４２ ２.３９±０.３３ ２.５１±０.２９

ｔ 值 －１.８８ ０.３５ １.１０ ０.６７
Ｐ 值 ０.０７ ０.７３ ０.２７ ０.５０

　 注:与对照组干预后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

５９９中国学校卫生 ２０１９ 年 ７ 月第 ４０ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.７



２.２　 以腰背疼痛为主大学生的腰椎 ＪＯＡ 评分变化　
研究组干预后的主观症状、临床体征、日常活动受限

度评分均较干预前提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 对照组各项指标及研究组膀胱功能评分

干预前后的比较差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 干预组与对照组大学生腰椎 ＪＯＡ 评分变化(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 统计值 主观症状 临床体征 日常活动受限度 膀胱功能
研究组 干预前 ３.２１±０.５１ ３.１０±０.４９ ５.３３±０.９３ ２.３２±０.１４
(ｎ ＝ ８３) 干预后 ４.８３±０.４９∗ ４.５６±０.５３∗ １０.５０±０.７８∗ ２.２０±０.３１

ｔ 值 －２１.００ －１８.５３ －３９.０８ １.２２
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.２４

对照组 干预前 ３.１９±０.４７ ３.０４±０.４８ ５.４６±０.８７ ２.２７±０.３３
(ｎ ＝ ８５) 干预后 ３.２０±０.５３ ３.１１±０.５３ ５.５０±０.７２ ２.３０±０.４０

ｔ 值 ０.１３ －０.９０ ０.３３ ０.５３
Ｐ 值 ０.８８ ０.３７ ０.７５ ０.６０

　 注:与对照组干预后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 两组学生干预前后的肩颈腰背 ＶＡＳ 评分比较　
研究组干预后的 ＶＡＳ 评分较干预前降低ꎬ且研究组干

预后的 ＶＡＳ 评分低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组学生干预前后肩颈腰背 ＶＡＳ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值
研究组 １７５ ３.４５±０.７２ １.５１±０.６３ ２６.８３ ０.００
对照组 １７５ ３.５１±０.８４ ３.４９±０.７５ ０.２４ ０.８１
ｔ 值 －０.５０ －２６.７４
Ｐ 值 ０.６２ ０.００

２.４　 两组大学生疼痛频率降低、疼痛时间缩短率比较

研究组大学生的疼痛频率降低、疼痛时间缩短发生率

分别为 ７０.２９％(１２３ / １７５)和 ７５.４３％(１３２ / １７５)ꎬ对照

组分别为 ５.７１％(１０ / １７５)和 ６.２９％(１１ / １７５)ꎬ组间差

异有统计学意义(χ２ 值分别为 １５４.８５ꎬ１７３.１１ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ
２.５　 两组大学生干预疗效对比　 研究组大学生干预

后ꎬ显效 １８ 例、有效 １３４ 例、无效 ２３ 例ꎬ干预总有效率

为 ８６.８６％ꎻ对照组显效 ０ 例、有效 ７ 例、无效 １６８ 例ꎬ
总有效率 ４.００％ꎮ 研究组的干预总有效率高于对照组

(χ２ ＝ ２４２.３１ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨论

对于伏案久坐引起的肩颈腰背疼痛ꎬ采用运动疗

法可获得较好的效果ꎮ 欧洲非特异性腰痛管理指导

方针也推荐选用运动疗法ꎬ如核心肌肉力量训练、太
极拳、瑜伽等[７] ꎮ 近年来ꎬ随着国民健身运动的兴起ꎬ
太极拳运动也受到人们的热烈追捧ꎬ成为国民健身的

主流项目之一ꎮ 太极拳通过特有的旋缠绕、旋腰转脊

等动作ꎬ可起到舒经活络、理气逐瘀的作用ꎮ 太极拳

中的倒卷肱式治疗腰痛由来已久ꎬ善治腰肌劳损引起

的腰痛ꎬ并且对身体衰弱及劳倦内伤引起的慢性腰痛

也有较好效果[８] ꎮ
国内有文献报道ꎬ在腰痛患者的康复治疗中配合

进行太极拳锻炼ꎬ太极拳组干预后的弯腰拾物活动能

力明显增强ꎬ腰痛程度明显减轻[９] ꎮ 本研究结果显

示ꎬ研究组干预后的多项颈椎 ＪＯＡ 评分(上肢运动功

能、下肢运动功能、感觉功能)ꎬ多项腰椎 ＪＯＡ 评分(主

观症状、临床体征、日常活动受限度)均提高ꎬ干预后

的 ＶＡＳ 评分较干预前降低ꎬ而对照组无明显变化ꎮ 说

明太极拳练习对于久坐引起的肩颈腰背疼痛有明显

改善作用ꎮ 可能是因为:(１)陈式太极拳强调脊柱中

正ꎬ通过腰部圆活、松柔、缠绕运动来带动全身运动ꎬ
能够有效刺激腰部ꎬ腰椎、颈椎周围关节、筋膜、韧带ꎬ
增加本体感觉输入ꎬ从而增强神经肌肉控制能力ꎬ缓
解相关部位疼痛[１０] ꎮ (２)太极拳要求在虚实、刚柔、
开合的变换过程中始终保持立身中正ꎬ以旋腰转脊带

动脊椎及四肢ꎬ能够起到锻炼核心肌群、韧带、骨骼ꎬ
增强整体协调能力的作用[１１] ꎮ (３) 太极拳注重全身

协调与内外三合ꎬ运动过程中配合呼吸ꎬ并要高度集

中意念ꎬ以意行气、以气催力ꎬ周身一贯ꎮ 现代研究发

现太极拳具有促进小脑发育ꎬ增强人体平衡能力的作

用[１２] ꎮ 另一方面ꎬ太极拳注重意念引导下动作与呼吸

的高度契合ꎬ这是太极拳有别于一般运动的关键点ꎬ
该运动需要更多的大脑皮层中枢参与ꎬ以达到调节、
控制身心的效果ꎮ 赵文楠[１３]研究报道ꎬ通过太极拳练

习进行意念调节后ꎬ大脑中枢活动出现了高频 α 脑波

节律优势ꎬ这对个体心理产生的舒爽感受有重要的促

进作用ꎬ其也可能是太极拳缓解腰背、肩颈疼痛的另

一作用机制ꎮ 本次研究也显示ꎬ研究组大学生的疼痛

频率降低、疼痛时间缩短发生率分别达到 ７０.２９％和

７５.４３％ꎬ干预总有效率高达 ８６.８６％ꎬ与国内相关文献

报道[１４－１５]结论相符ꎬ证实太极拳对肩颈腰背疼痛具有

改善效果ꎮ
综上所述ꎬ对于大学生久坐引起的肩颈、腰背疼

痛ꎬ坚持进行太极拳练习能够有效放松肩颈腰背肌

肉ꎬ活动各部位关节ꎬ缓解肩、颈、腰、背各部位疼痛ꎬ
应用效果显著ꎬ并且该运动操作简单、易于掌握ꎬ在高

校中推广开展ꎬ用以防治大学生肩颈腰背疼痛具有可

行性ꎮ
(下转第 １０００ 页)
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