
疾病控制

八段锦对大学生颈肩综合征患者颈椎功能的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨健身气功八段锦对大学生颈肩综合征颈椎功能的影响ꎬ为大学生颈肩综合征的防治提供有效

的干预措施ꎮ 方法　 采用随机整群抽样的方法ꎬ对浙江工商大学 ９１０ 名大学生进行颈椎健康状况问卷调查ꎬ选取 ３７ 名早

期颈肩综合征女生随机分为干预组和对照组ꎬ实验为期 １０ 周ꎻ实验前后对受试者分别采用颈椎功能障碍指数调查问卷及

ＶＡＳ 法疼痛评分进行生活质量评定ꎬ采用颈椎活动度、颈椎生理曲度测试评估患者的颈椎功能ꎮ 结果　 经过 １０ 周的健身

气功八段锦练习后ꎬ干预组 ＶＡＳ 法疼痛评分由(４.１±０.９)下降为(２.７±１.２)ꎻ颈椎功能障碍指数由(３６.１±８.１５)下降为

(２１.７±８.８７)( ｔ 值分别为 ８.３ꎬ５.４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 干预组颈椎生理曲度由(１６１.７±９.５)°下降为(１４５.２±７.６)° ( ｔ ＝ ９.７ꎬＰ<
０.０５)ꎻ颈椎活动度出现不同程度的改善(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中左旋转活动度改善最为明显ꎬ由(５７.２±６.７)°提升为(６４.２±
８.４)°( ｔ＝ －８.２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 健身气功八段锦练习对大学生颈肩综合征的防治具有积极作用ꎮ

【关键词】 　 运动疗法ꎻ颈椎ꎻ干预性研究ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｇ ８５２.６　 Ｒ ２４７.４　 Ｒ ６８１.５５　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１８)１１￣１７３３￣０３

【基金项目】 　 国家 体 育 总 局 健 身 气 功 管 理 中 心 科 研 项 目 资 助

(ＱＧ２０１６０３２)ꎮ
【作者简介】 　 柯小剑(１９７０－　 )ꎬ男ꎬ江西省人ꎬ博士ꎬ副研究员ꎬ主要

研究方向为运动健康的理论与实践ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.１１.０４０

　 　 颈肩综合征是由于颈椎劳损、颈椎间盘退行性变

或颈椎正常生理曲度改变后压迫颈脊神经ꎬ导致支配

的肌肉痉挛而引起颈项部及肩关节周围痛及功能障

碍的临床综合征[１] ꎮ 随着生活节奏加快和生活方式

的改变ꎬ长时间低头使用电子产品易造成颈肩部肌肉

僵硬、颈椎曲度变直等ꎬ最直接的危害就是容易引发

颈肩综合征ꎮ 大学生由于有更多的自由度和时间支

配ꎬ加之缺乏身体锻炼、睡眠姿势不当等因素的影响ꎬ
发生颈肩综合征的比例逐年增加[２] ꎮ 健身气功八

段锦是具有中国特色的民族传统体育项目之一ꎬ具有

“柔和缓慢ꎬ圆活连贯ꎻ松紧结合ꎬ动静相兼ꎻ神与形

合ꎬ气寓其中”的特点[３] ꎮ 练习时要求上下、左右协调

配合ꎬ整个过程强调以形体活动与呼吸吐纳相结合ꎬ
着眼于各关节和韧带拉伸锻炼ꎬ既能减轻疼痛和活动

受限症状ꎬ还可促进血液淋巴循环ꎬ从而利于炎症和

水肿的消退ꎬ全面改善人体功能ꎮ 本研究旨在观察健

身气功八段锦对大学生颈肩综合征患者颈椎功能

的改善作用ꎬ为大学生颈肩综合征的防治提供有效的

干预措施ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机整群抽样的方法ꎬ于 ２０１７ 年 ３—
６ 月抽取浙江工商大学一、二年级体育课学生进行问

卷调查ꎬ以体育班级为单位发放问卷ꎬ共调查 １ ０００ 名

学生ꎬ剔除问卷内容回答不规范的ꎬ回收合格问卷 ９１０
份ꎬ问卷回收率为 ９１.０％ꎮ 根据大学生学习生活特征ꎬ
借鉴有关颈椎健康状况调查的相关研究[４－６] ꎬ自行设

计«大学生颈椎健康状况调查表»ꎬ筛查具有颈肩综合

征的目标人群ꎮ 调查表由调查对象自填ꎬ调查前调查

员对表格填写进行详细解读ꎬ并在问卷完成后当场回

收ꎮ 调查问卷的内部一致性系数为 ０.８７ꎮ 在干预过

程中ꎬ男生样本流失较多ꎬ最终选取 ３７ 名具有早期颈

肩综合征症状的女生完成 １０ 周的正式实验研究ꎬ平均

年龄(１９.５±０.６)岁ꎮ 随机分为八段锦练习干预组 ２０
名ꎬ对照组 １７ 名ꎮ

研究对象纳入标准[７－８] :每天坐位至少 ７ ｈꎬ每周

至少 ５ ｄ(至少 ３５ ｈ / 周)ꎻ单侧颈肩疼痛且疼痛评分 １
~ ３ 分ꎻ所有受试者均了解实验过程ꎬ并签署知情同意

书ꎬ自愿参加本研究ꎻ颈肩疼痛史大于 ３ 个月ꎮ 排除标

准:(１)有影响骨骼肌肉系统的疾病(如类风湿关节炎

等)ꎻ(２)颈肩等上肢部位有过外科手术史ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 文献资料法　 通过查阅中国知网相关的论文ꎬ
百度搜索引擎搜索相关知识ꎬ查阅国内外有关大学生

颈椎健康等方面的专著及论文[９－１０] ꎮ
１.２.２　 实验法　 实验方案:干预组以八段锦为锻炼手

段ꎬ以国家体育总局健身气功中心制作的八段锦光盘

里的动作要点为标准ꎬ在专业教师的指导下每周锻炼

不少于 ５ 次ꎬ每次重复全套动作 ３ ~ ４ 遍ꎬ以稍疲劳为

宜ꎮ 前 ３ 周主要学习八段锦的基本技术和动作ꎬ３ 周

后按要求进行锻炼ꎬ练习时要求心静体松ꎬ强度由小

逐渐增大ꎬ每天锻炼时间和锻炼场所相对固定ꎮ 对照

组不实施任何干预ꎬ按照常规方式学习与生活ꎮ 各组
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正式实验时间均为 １０ 周ꎮ
质量控制:采用多方信息反馈的方式进行监督和

质量控制ꎮ 以自由结合锻炼小组为单位ꎬ体育骨干负

责ꎮ 要求每周进行 １ 次信息反馈ꎬ指导教师对反馈的

个人信息进行记录统计ꎮ
１.２.３　 研究工具及数据收集 　 颈椎功能障碍指数调

查问卷来源于国外广泛应用的颈椎障碍指数( Ｎｅｃｋ
Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ ＮＤＩ)的汉化版ꎬ主要评定颈椎功能受

损程度ꎬ包括 １０ 个项目ꎬ覆盖日常生活活动的各个方

面ꎬ如疼痛程度、生活自理、持重、阅读、头痛、注意力

等方面ꎬ采用 ６ 级评估法(０ ~ ５ 分)ꎬ用于评估能达到

的功能程度ꎬ分数越高表明功能丧失越严重ꎮ 按以下

公式计算受试对象颈椎功能受损的程度:
　 　 受试对象颈椎功能受损指数(％) ＝ (每个项目得

分总和 / 受试对象完成的项目数×５) ×１００％ꎮ
　 　 颈椎功能受损指数 ０ ~ ２０％表示轻度功能障碍ꎬ>
２０％ ~ ４０％表示中度功能障碍ꎬ>４０％ ~ ６０％表示重度

功能障碍ꎬ>６０％ ~ ８０％表示极重度功能障碍ꎬ>８０％ ~
１００％表示完全功能障碍或应详细检查受试对象有无

夸大症状ꎮ 问卷具有较好的信、效度[８ꎬ１１] ꎮ
ＶＡＳ(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)法疼痛评分是中

华医学会疼痛学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ在我国临床较为广

泛应用于疼痛的评估ꎮ 使用一条长 １０ ｃｍ 的线段ꎬ分
成 １０ 等分ꎬ分别表示 ０ ~ １０ 分ꎮ ０ ｃｍ 端代表无痛ꎬ１０
ｃｍ 端代表剧烈疼痛ꎬ让病人标出最能反映自己疼痛程

度的位置ꎬ评估者根据病人标点的位置记录分值并评

估其疼痛程度ꎮ 该方法灵敏度高ꎬ信、效度检验良

好[８] ꎮ 颈椎活动度测量取坐位ꎬ头居正中ꎬ两眼平视

前方ꎮ 采用带有刻度的方盘和重垂指针构成的简易

量角器ꎬ利用重力原理ꎬ直接从方盘上读出颈椎的活

动度ꎮ 依次下列动作检查:(１)受检者用颏部去触胸

前ꎬ测量屈曲活动度ꎻ(２)受检者尽量仰头ꎬ测量后伸

活动度ꎻ(３)受检者用右耳触碰右肩ꎬ左耳触碰左肩ꎬ
测量侧屈活动度(事先要注意两肩要等高ꎬ动作时肩

不可抬起)ꎻ(４)受检者用颏部分别去接触左右肩ꎬ但
不能抬高肩部ꎬ测量旋转活动度ꎮ 颈椎生理曲度测

量[１２－１３] :使用 Ｃｏｂｂ 角进行颈椎生理曲度测量分析ꎻ在
颈椎的 Ｘ 线侧位片上进行生理弧度测量ꎬ从第 ２ 颈椎

后上沿到第 ４ 颈椎椎体下缘中点的连线和第 ７ 颈椎后

下缘与颈椎椎体下缘中点连线的夹角ꎮ 颈椎功能障

碍指数调查问卷及 ＶＡＳ 法疼痛评分ꎬ在实验前及八段

锦正式实施 １０ 周后分别进行 ２ 次评定ꎬ同时ꎬ实验前

后分别进行 ２ 次颈椎活动度、颈椎曲度测试ꎮ
１.３　 数理统计法　 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件对实验结果进

行统计学处理ꎬ计量资料呈正态分布时采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ
干预组与对照组间的各项指标均值比较采用 ｔ 检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生颈肩综合征患者干预前后 ＮＤＩ 和疼痛评

分的比较　 对照组实验前后 ＮＤＩ 分别为(３４.７±７.８１)
(３３.９ ± ８. ５４) 分ꎬ 差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ０.２１ꎬ Ｐ >
０.０５)ꎻ干预组经过 １０ 周的八段锦练习后 ＮＤＩ 明显下

降[(３６.１±８.１５) (２１.７±８.８７)分]ꎬ差异有统计学意义

( ｔ＝ ５.３５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 实验前对照组有重度及以上功能

障碍者 ２ 人ꎬ中度功能障碍者 １５ 人ꎻ干预组有重度及

以上功能障碍者 ４ 人ꎬ中度功能障碍者 １６ 人ꎮ 实验后

对照组有重度及以上功能障碍者 １ 人ꎬ中度功能障碍

者 １４ 人ꎻ干预组重度及以上功能障碍者 １ 人ꎬ中度功

能障碍者 １０ 人ꎮ 实验前对照组与干预组比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而试验后 ２ 组 ＮＤＩ 比较ꎬ差异

有统计学意义( ｔ＝ ５.０８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 对照组实验前后视

觉模拟疼痛评分分别为(４.２±１.１) (４.０±１.４)分ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预组经过干预后视觉模拟

疼痛评分明显下降[(４.１±０.９) (２.７±１.２)分]ꎬ差异有

统计学意义( ｔ＝ ８.３２ꎬＰ<０.０１)ꎬ与对照组差异也有统

计学意义( ｔ＝ ７.２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 而实验前 ２ 组比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２　 大学生颈肩综合征患者干预前后颈椎生理曲度

和活动度的比较　 由表 １ 可见ꎬ干预组经过 １０ 周八段

锦练习后ꎬ后伸关节活动度与实验前及对照组相比差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ左右侧屈、左右旋

转关节活动度与实验前及对照组相比差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中左旋转活动度改善最为

明显ꎮ

表 １　 八段锦练习前后大学生颈肩综合征患者颈椎关节活动角度比较(ｘ±ｓꎬ°)

组别 实验前后 人数 统计值 前屈 后伸 左侧屈 右侧屈 左旋转 右旋转
对照组 实验前 １７ ５４.６±７.９ ４７.２±５.６ ４６.６±３.１ ４６.２±４.１ ５６.１±９.７ ６４.１±８.５

实验后 １７ ５３.８±８.４ ４７.４±６.１ ４６.４±４.２ ４５.９±５.１ ５８.１±６.８ ６３.９±７.５
ｔ 值 ７.５８ －１.７４ １.７６ ０.８２ －１.３７ ２.８９
Ｐ 值 ０.０８ ０.１１ ０.３６ ０.４８ ０.１６ ０.１１

干预组 实验前 ２０ ５２.４±９.１ ４７.９±６.３ ４５.７±５.１ ４５.８±２.９ ５７.２±６.７ ６４.６±７.８
实验后 ２０ ５３.７±８.７∗ ５１.２±７.２∗ ４８.１±２.１∗ ４７.９±２.８∗ ６４.２±８.４∗∗ ６７.１±４.６∗

ｔ 值 －７.９１ －５.３４ －３.０５ －７.８６ －８.１５ －２.６３
Ｐ 值 ０.０５ ０.０２ ０.０２ ０.００ ０.００ ０.０３

　 注:实验后与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ
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　 　 对照组实验前后颈椎生理曲度分别为( １６０. ４ ±
５.８)°ꎬ(１６１.６±７.４)°ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.９４ꎬＰ
>０.０５)ꎬ干预组经过 １０ 周的八段锦练习后颈椎生理

曲度明显改善[(１６１.７±９.５)°ꎬ(１４５.２±７.６)°]ꎬ差异有

统计学意义( ｔ＝ ９.４０ꎬＰ<０.０５)ꎬ与对照组差异也有统

计学意义( ｔ＝ ９.５８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 而实验前 ２ 组比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨论
随着生活节奏加快和生活方式的改变ꎬ颈椎相关

疾病的发病率越来越高ꎬ并呈年轻化趋势[１４] ꎮ 颈椎独

特的解剖生理功能决定了临床表现的复杂性ꎬ迄今为

止在评价颈椎功能的方法中ꎬ不是技术复杂就是价格

昂贵ꎬ缺乏实用性[１５] ꎮ 准确、客观测量颈椎曲度仍是

临床和基础研究中评价颈椎功能的主要手段之一ꎬ颈
椎曲度和活动度的变化能准确反应颈椎整体功能的

变化ꎬ 对颈椎相关疾 病 的 早 期 诊 断 具 有 重 要 价

值[１５－１６] ꎮ 颈肩综合征是常见的软组织损伤疾病之一ꎬ
临床症状以肩颈部及周围肌肉韧带等部位的疼痛、功
能障碍为主ꎬ尚有失眠、头晕、心悸等并发症ꎬ严重影

响患者的工作与生活质量[１７] ꎮ 因此ꎬ减轻疼痛及提高

颈椎关节活动度是改善颈肩综合征患者生活质量的

主要途径ꎮ
本研究结果表明ꎬ经过 １０ 周的八段锦练习后ꎬ实

验组视觉模拟疼痛评分与颈椎功能障碍指数明显下

降ꎬ提示八段锦练习可以降低患者疼痛程度ꎬ提高生

活质量ꎮ 有学者认为ꎬ在颈椎其他退变尚未明显时ꎬ
颈椎曲度是反映颈椎平衡的重要指标ꎬ青少年颈椎曲

度的改善与症状体征的消失呈正相关[１６] ꎮ 本研究中ꎬ
干预组经过 １０ 周的八段锦练习后颈椎生理曲度明显

改善ꎻ后伸关节活动度与干预前及对照组相比均有显

著改善ꎬ左右侧屈、左右旋转关节活动度与干预前及

对照组相比均有改善ꎬ其中左旋转活动度改善最为明

显ꎮ 提示健身气功八段锦练习能有效降低大学生

颈肩综合征患者的疼痛程度ꎬ改善其颈椎整体活动

功能ꎮ
健身气功八段锦练习时要求上下、左右协调配

合ꎬ动作柔和缓慢ꎬ整个过程中以形体活动配合呼吸

吐纳来引导津液气血在全身的运行ꎬ以达到气血顺

畅ꎬ健身祛病[１８] ꎮ 如“两手托天理三焦”ꎬ通过两手交

叉上举ꎬ缓慢用力保持深拉可使三焦通畅、气血调和ꎬ
有利于颈部气血运行和肌肉及关节对营养物质的摄

取ꎮ 通过拉伸颈肩部的肌肉、韧带等软ꎬ提高颈肩关

节的灵活性ꎮ 动作中“左右开弓似射雕” “摇头摆尾去

心火”等均要求马步站立ꎬ腰脊为轴ꎬ旋肩旋腰ꎬ抻筋

拔骨ꎬ缓慢牵拉ꎬ对发展颈背部肌肉力量有非常好的

作用ꎬ增强颈背等部位的肌力训练可增加颈椎的稳定

性ꎬ对于颈肩综合征的预防和治疗有重要作用ꎮ
综上所述ꎬ八段锦练习时强调以形体活动、呼吸

吐纳、心理调节相结合ꎬ引导人体达到一个良好状态ꎮ
对颈背部而言ꎬ有屈伸及左右扭转等拉伸运动ꎬ在充

分锻炼颈背部肌群的同时ꎬ通过肌群在各动作方向中

的深度静力拉伸ꎬ起到牵拉颈椎的作用ꎻ可以缓解肌

肉痉挛、减轻疼痛、防止肌肉萎缩、恢复及提升颈椎的

活动功能ꎮ 总之ꎬ健身气功八段锦练习可有效缓解

大学生颈肩综合征患者的颈背部疼痛以及颈椎活动

受限状况ꎬ进而有效改善大学生颈肩综合征患者的颈

椎功能ꎬ提高生活质量ꎬ对颈肩综合征的防治具有积

极作用ꎮ
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