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摘要：【目的】探讨中国传统健身功法易筋经干预青少年颈椎病的临床疗效。【方法】 采用平行、随机、评估者盲法的临床研

究，将60例青少年颈型颈椎病患者随机分为对照组和观察组，每组各30例。观察组采用易筋经锻炼方式治疗，对照组采用

健步走锻炼方式治疗。第一周为准备期，后3周要求参与者每周进行3次锻炼，每次时间不少于30 min。观察2组患者治疗

前后颈椎功能障碍指数（NDI）评分、疼痛视觉模拟量表（VAS）评分和颈椎曲度的变化情况，并记录2组患者的不良事件发生

情况。【结果】（1）颈椎活动度方面，观察组治疗后第14天、第28天、第42天的NDI评分均较治疗前（第0天）明显降低（P＜

0.01），但第 42天的NDI评分较第 28天又有所升高（P＜0.05）。对照组治疗后第 28天的NDI评分较治疗前明显降低（P＜

0.01），但第 42天的NDI评分又升高至接近治疗前水平（P＞0.05）。组间比较，观察组治疗后第 14天、第 28天、第 42天的

NDI评分均明显低于对照组（P＜0.01）。（2）颈部疼痛方面，2组患者治疗后第14天、第28天、第42天的VAS评分均较治疗前

明显降低（P＜0.01），但对照组治疗结束后第 42天的VAS评分又较第 28天明显升高（P＜0.01），而观察组的VAS评分较第

28天无明显升高（P＞0.05）。组间比较，观察组治疗后第14天、第28天、第42天的VAS评分均明显低于对照组（P＜0.01）。

（3）颈椎曲度方面，治疗后第28天，2组患者的颈椎曲度均较治疗前改善（P＜0.01），其中，颈椎反弓及变直的例数均减少，

颈椎曲度正常的例数均增加；但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（4）安全性方面，试验过程中，2组患者均无不良

事件发生。【结论】传统健身功法易筋经对青少年颈椎病患者颈椎活动度改善、疼痛缓解的效果优于健步走锻炼。
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Abstract：Objective To explore the efficacy of the traditional Chinese health-care qigong Yijinjing exercise in
intervening the cervical spondylopathy in adolescents. Methods A paralleled， randomized， assessor- blinded
clinical study was conducted in 60 adolescent patients with cervical spondylopathy. The patients were randomly
divided into the control group and the observation group，with 30 patients in each group. The observation group
was required to take Yijinjing exercise and the control group took brisk walking exercise. The first week was the
preparatory period for the patients，and then the participants were required to do exercises 3 times a week for at
least 30 minutes each time in the later 3 weeks. Before and after treatment，neck disability index（NDI）scores，
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pain visual analogue scale（VAS）scores and cervical curvature in both groups were observed，and the incidence
of adverse events in both groups was recorded during the trial. Results（1）In terms of cervical range of motion，the
NDI scores of the observation group on the 14th， 28th and 42nd day after treatment were significantly decreased
compared with those before treatment（day 0）（P＜0.01），but the NDI scores on 42nd day after treatment were
increased compared to the 28th day after treatment（P＜0.05）. In the control group，the NDI scores on the 28th day
after treatment were significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.01），while the NDI score
on the 42nd day after treatment was increased to the level close to that before treatment（P＞0.05）. The intergroup
comparison showed that the NDI scores on the 14th，28th and 42nd day after treatment in the observation group were
significantly lower than those in the control group（P＜0.01）.（2）The neck pain VAS scores in both groups on the
14th， 28th and 42nd day after treatment were significantly decreased compared with those before treatment（P＜

0.01）， and the VAS scores on the 42nd day after treatment in the control group were significantly increased
compared with those on the 28th day（P＜0.01），but the VAS scores of the observation group on the 42nd day was
not significantly higher than those on the 28th day（P＞0.05）. The intergroup comparison showed that the VAS
scores on the 14th，28th and 42nd day after treatment in the observation group were significantly lower than those in
the control group（P＜0.01）.（3）The cervical curvature in both groups on the 28th day after treatment was improved
compared with that before treatment（P＜0.01），and the number of the patients with cervical kyphosis and straight
neck decreased， while the number of the patients with normal cervical curvature increased. There was no
significant difference between the two groups（P＞0.05）.（4）In terms of safety，no adverse events occurred in any
of the two groups during the trial. Conclusion The traditional health-care qigong Yijinjing exercise is more effective
than brisk walking on improving the cervical range of motion and on relieving pain in adolescents with cervical
spondylopathy.
Keywords： traditional health-care qigong exercise；Yijinjing；adolescents；cervical spondylopathy；cervical

range of motion；cervical curvature

当今时代，颈椎病的发病呈现出普遍化、年

轻化的倾向 [1]。从 20世纪 80年代开始，发于青少

年群体中的颈椎病，即“青少年颈椎病”得到越

来越多学者的重视 [2-3]。青少年本身存在颈部肌肉

薄弱、组织结构不成熟的生理特点，同时年轻群

体使用电子产品、学习、低头工作使颈部长期保

持固定姿势，导致颈肌疲劳、颈椎结构改变和颈

部失衡 [4-5]，这被认为是患颈椎病的主要原因 [6-8]。

加强颈项部锻炼是治疗颈椎病的有效方式[9]，可缓

解肌肉疲劳、减轻疼痛[10-11]，且可用于未病时、有

症状时和治疗后的全过程，在预防保健方面意义

重大。易筋经，作为中国传统健身功法之一，通

过功法动作练习可伸展肌肉、增强肌肉力量、恢

复脊柱曲度，发挥“伸筋拔骨、理筋整复”的功

效。现有临床试验将易筋经用于治疗肌肉关节疾

病，如骨骼肌减少症[12-13]、纤维肌痛综合征[14]，取

得令人满意的疗效。作为一套锻炼功法，易筋经

易学、易练，不拘场所和器械，有助于在人群中

的普及实施。因此，笔者将易筋经运用于青少年

颈椎病患者的治疗中，并设健步走组作为对照，

以观察其疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 总体设计和样本量估算 本研究根据随机、

平行原则对2组受试者进行不同锻炼方式干预。使

用 PASS 15.0软件进行样本量计算。根据Duray M
等 [15]的试验，干预后观察组的颈椎功能障碍指数

（NDI）评分为（4.35 ± 2.76）分，对照组为（7.58 ±
5.64）分。采用单边检验，检验效能 = 0.9，α =
0.1。计算得出样本量为每组至少为26例；考虑脱

落因素，本试验每组样本量需要 30例。本研究遵

循《赫尔辛基宣言》，并获得广州中医药大学第一

附属医院伦理委员会的审核批准，批准号为 K
[2019]102；同时，本研究已在中国临床试验注册
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中心完成注册，注册证号为ChiCTR2000030723。
1. 2 病例来源及分组 所有病例均来源于2020年
4月至2020年9月期间在广州中医药大学第一附属

医院康复中心推拿科就诊的青少年颈型颈椎病患

者，共 60例。参与者由推拿科医生门诊招募，均

签署了知情同意书，并知道他们有同等机会进入

观察组或对照组。

依照简单随机原则，通过Excel随机函数公式

生成随机数，并将其置于密封信封中。直到参与

者进入小组，打开密封信封，奇数者纳入观察

组，偶数者纳入对照组，每组各 30例。由于运动

干预的性质，试验者和参与者不能被盲，故采用

评估者盲法，评估者在整个试验过程中对参与者

分组情况不知情。

1. 3 纳入标准 ①符合颈型颈椎病诊断标准 [16]；

②年龄为 12～21 岁之间；③能理解并进行易筋

经、健步走锻炼；④自愿参加本研究并签署知情

同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①属于其他类型的颈椎病患者；

②正在接受相关颈椎病治疗的患者；③既往有颈

部外伤、特发性脊柱侧弯、斜颈等骨科疾病，或

心肺疾病、运动神经元疾病、风湿免疫疾病史的

患者。

1. 5 脱落和剔除标准 ①自行退出或失访的患者；

②依从性差或出现不良反应，研究者认为应该退

出研究的患者；③未按设计方案完成试验，有明

显干预因素影响疗效判定或者安全性判定的患

者；④试验期间因其他原因导致病情恶化的患者。

1. 6 干预措施 观察组采用易筋经锻炼方式，具

体参照中国体育总局健身气功管理中心制定的

《健身气功·易筋经》[17]的易筋经功法动作。对照组

采用健步走锻炼方式，要求参与者以中等速度步

行，同时大幅度摆动前臂。2组参与者均由专业医

务人员进行讲授。第一周为准备期，工作人员教

授参与者干预方式的特点、锻炼技巧及注意事

项，并带领进行练习。后3周要求参与者每周进行

3次锻炼，每次时间不少于30 min。为保证干预质

量，研究人员会不定期电话联系参与者，了解干

预实施情况。

1. 7 观察指标及检测方法

1. 7. 1 颈椎活动度和疼痛程度评估 颈椎功能障

碍指数（NDI）为主要结局指标，通过 10个颈椎相

关问题来评估颈椎活动度。视觉模拟量表（VAS）为
次要结局指标之一，用于评估参与者的颈椎疼痛

程度。参与者在治疗前（第 0 天）、治疗后第

14 天、第28天和第42天在单独的咨询室填写两份

量表。填写好的量表被统一封闭保存，至试验结

束后由不知情的分组数据录入人员进行数据录

入，数据分析时进行初步揭盲（仅揭露组别），结

果解读时完全揭盲（揭露组别干预方式）。

1. 7. 2 颈椎曲度测量 颈椎曲度为次要结局指标

之一。通过颈部X片测量颈椎曲度，由我院专科

医生利用华海医学影像软件在颈椎正侧位片上采

用Borden法测量颈椎曲度，即由枢椎齿突后上缘

至C7椎体后下缘画直线为A线，沿颈椎椎体后缘

画曲线B线，在A线与B线间最宽处做垂线C线。

C线的长度正常范围为（12 ± 5）mm，若C线长度＞

17 mm为颈椎曲度变大，0 mm＜C线长度＜7 mm
为颈椎曲度减小；若C线长度 = 0 mm为颈椎曲度

变直；若C线长度为负值则说明颈椎反弓。

1. 7. 3 安全性评价 研究人员对任何与干预相关

的不良事件进行记录。若出现不良事件，评估参

与者是否适合继续进行，不适合者将退出研究。

1. 8 统计方法 采用Excel 2016软件进行数据的

录入、管理，采用 SPSS 26.0软件进行数据的统计

分析，置信区间（confidence interval，CI）为 95%。

计量资料数据分别采用均数 ± 标准差（x ± s）以及中

位数和四分位数[M（P25，P75）]表示，符合正态分布

的数据采用 t检验，不符合正态分布的数据采用非

参数Mann-Whitey U检验。计数资料采用率或构成

比表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料组间比

较采用非参数Mann-Whitey U检验。以P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 观察组30例患者中，

男7 例，女23 例；年龄最小12岁，最大19岁，平

均（17.20 ± 2.31）岁；受教育程度：初中6例，高中

5例，大学 19例。对照组 30例患者中，男 7 例，

女 23 例；年龄最小 12 岁，最大 19 岁，平均

（17.27 ± 2.18）岁；受教育程度：初中 5例，高中

6例，大学19例。2组患者的性别、年龄、受教育

程度等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。
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2. 2 2组患者治疗前后NDI评分比较 表1结果显

示：2组患者治疗前后的NDI评分均不符合正态分

布，故采用Mann-Whitey U检验（简称M-U检验）。

治疗前（第0天），2组患者的NDI评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后第

14天、第 28天，观察组的NDI评分均明显低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。治疗结束

后的第 42天，观察组的NDI评分仍明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.01）。
组内比较：因2组患者治疗后的NDI评分均不

符合正态分布，故采用广义线性模型进行多点分

析。观察组治疗后第 14天、第 28天、第 42天的

NDI评分均较治疗前明显降低，差异均有统计学意

义（P＜0.01），但第42天的NDI评分较第28天又有

所升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组治

疗后第 14天的NDI评分与治疗前比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；第28天的NDI评分较治疗前

（第0天）明显降低，差异有统计学意义（P＜0.01）；

但第 42天的NDI评分又升高至接近治疗前水平，

差异无统计学意义（P＞0.05）。
表1 2组青少年颈型颈椎病患者治疗前后颈椎功能障碍指数（NDI）评分比较

Table 1 Comparison of neck disability index（NDI）scores between the two groups of adolescents with
cervical spondylopathy before and after treatment

时间

第 0天
第 14天
第 28天
第42天

观察组（30例）

M（P25，P75）

6.00（4.00，8.00）
3.00（1.00，5.00）①③

0.00（0.00，1.00）①③

2.00（0.00，2.00）①②③

x ± s

6.10 ± 0.43
3.20 ± 0.44
1.13 ± 0.23
1.40 ± 0.26

95%Cl
5.22-6.98
2.31-4.09
0.66-1.61
0.88-1.92

对照组（30例）

M（P25，P75）

8.00（4.00，8.00）
7.00（3.00，9.00）
6.00（3.00，8.00）①

7.00（3.00，9.00）

x ± s

6.63 ± 0.42
6.27 ± 0.52
5.60 ± 0.50
6.27 ± 0.57

95%Cl
5.78-7.49
5.20-7.33
4.59-6.61
5.01-7.32

组间比较（M-U检验）

Z值

-0.94
-4.00
-5.70
-5.42

P值

0.350
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：①P＜0.01，与治疗前（第0天）比较；②P＜0.05，与第 28天比较；③P＜0.01，与对照组同期比较

2. 3 2组患者治疗前后VAS评分比较 表 2结果

显示：2组患者治疗前后的VAS评分均不符合正态

分布，故采用M-U检验。治疗前（第 0天），2组
患者的 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。治疗后第14天、第28天，观

察组的VAS评分均明显低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.01）。治疗结束后的第 42天，观

察组的VAS评分仍明显低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.01）。
组内比较：因2组患者治疗后的VAS评分均不

符合正态分布，故采用广义线性模型进行多点分

析。观察组治疗后第 14天、第 28天、第 42天的

VAS评分均较治疗前明显降低，差异均有统计学

意义（P＜0.01），且治疗结束后第42天的VAS评分

较第 28天无显著性升高，差异无统计学意义（P＞

0.05）。对照组治疗后第 14天、第 28天、第 42天

的VAS评分也均较治疗前降低，差异均有统计学

意义（P＜0.01），但治疗结束后第42天的VAS评分

又较第28天升高，差异有统计学意义（P＜0.01）。
2. 4 2组患者治疗前后颈椎曲度变化情况比较

表 3结果显示：治疗前（第 0天），2组患者的颈椎

曲度情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

表2 2组青少年颈型颈椎病患者治疗前后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分比较

Table 2 Comparison of pain visual analogue scale（VAS）scores between the two groups of adolescents with
cervical spondylopathy before and after treatment

时间

第 0天
第 14天
第 28天
第42天

观察组（30例）

M（P25，P75）

2.00（2.00，3.00）
1.00（1.00，2.00）①

0.00（0.00，1.00）①

0.50（0.00，1.00）①

x ± s

2.72 ± 0.15
1.20 ± 0.13
0.42 ± 0.09
0.55 ± 0.12

95%Cl
2.42-3.02
0.94-1.46
0.24-0.59
0.30-0.80

对照组（30例）

M（P25，P75）

2.00（2.00，3.00）
2.00（2.00，3.00）①

2.00（2.00，2.00）①

2.00（2.00，3.00）①

x ± s

2.62 ± 0.10
2.20 ± 0.13
1.97 ± 0.15
2.17 ± 0.16

95%Cl
2.45-2.85
1.94-2.46
1.67-2.27
1.87-2.50

组间比较（M-U检验）

Z值

-0.43
-4.54
-6.03
-5.66

P值

0.670
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：①P＜0.01，与治疗前（第0天）比较
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有可比性。治疗后第28天，2组患者的颈椎曲度均

较治疗前改善（P＜0.01），其中，颈椎反弓及变直

的例数均减少，颈椎曲度正常的例数均增加；但

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 5 安全性评价 试验过程中，2组患者均无不

良事件发生。

3 讨论

针对颈椎病的临床表现，中医学在《足臂十

一脉灸经》中已有“挟脊痛、项痛、手痛”的记

载，而后又有“痹证”“项强”“颈肩痛”“颈筋

急”等类似颈椎病表现的病名出现，现在多数学

者以“颈痹”命名。对于该病发生的病因，总以

体虚为本，邪袭为标。肾主骨，肝主筋，“骨正筋

柔，气血以流”，肝血不足，肾精亏损，气血运行

不畅，既导致经脉失养以致局部疼痛，又会使机

体卫外功能降低而外邪易袭；另外，劳逸失度亦

会导致气血运行不畅，筋骨不利，甚至引起“骨

错缝，筋出槽”；局部气血不足，正气不能拒邪于

外，则易为邪气所客，正如《灵枢·百病始生》所

言：“此必因虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃

客其形”。《素问·上古天真论》指出，女子“三

七，肾气平均，故真牙生而长极”，男子“三八，

肾气平均，筋骨劲强，故真牙生而长极”，而青少

年未及“肾气平均”，筋骨尚未劲强，易受自身及

外界各种因素的影响，故对青少年颈痹，应重在

补肝肾、强筋骨、行气血。《素问·生气通天论》

提出“阳气者，精则养神，柔则养筋”，认为“动

则生阳”，因此，在治疗上可通过导引生阳，从而

达到补肝肾、强筋骨的目的。

易筋经之“易”有“改变”“变化”“变换”

之义。《易·系辞》云：“筋乃人身之经络，骨节之

外，肌肉之内，四肢百骸，无处非筋，无处非

络，联络全身，通行血脉，而为精神之外辅。”可

见“筋”是指全身经络、肌肉、筋膜及其功能。

目前大众所采用的易筋经功法步骤为国家体育总

局创编的健身气功·易筋经“新功法”十二式 [17]。

对于易筋经的作用，从中医学角度分析，易筋经

各式运动通过对肢体的牵拉、旋转，可刺激经脉

气血流动，实现“通则不痛”“荣则不痛”的目

的；各式伸筋、拔骨、旋转脊柱等有助于实现

“骨正筋柔，气血以流”，从而使筋骨得到濡养[18]；

功法练习过程中要求以意导气，做到“恬淡虚

无”“精神内守”，使气血以平、心神得养；易筋

经各式运动均有助于脊椎稳定，可促进督脉气血

循环，有培补阳气之效[19]。从现代医学角度分析，

进行易筋经各招式的动作练习时，可激活副交感

系统活动抑制炎症反应[20]，整体调节神经-内分泌-
免疫网络[21]，抑制伤害性信息的上传[22]。从肌肉收

缩角度分析，骨骼肌于韦陀献杵三式、摘星换

斗、倒拽九牛尾等式中以向心收缩为主，于三盘

落地式中以等长收缩为主，于出爪亮翅、卧虎扑

食、青龙探爪等式中以离心收缩为主，于九鬼拔

马刀式中以等动收缩为主，动静结合的肌肉收缩

过程中所产生的热量可降低肌肉粘滞性，从而增

强骨骼肌的伸展性和弹性，增强肌力[23]。从肌肉部

位分析，预备式可放松颈部、肩部肌肉，其余式

均可加强脊椎稳定性，韦陀献杵三式、摘星换

斗、九鬼拔马刀可加强颈部肌肉力量及耐力，倒

拽九牛尾、三盘落地、掉尾有助于增强腰、下肢

肌肉力量与耐力，出爪亮翅、青龙探爪有助于上

肢、肩、背部肌肉力量与耐力的增强。

颈椎活动通过其所属的神经和肌肉的协调控

制而实现。主动肌启动和完成运动，拮抗肌控制

表3 2组青少年颈型颈椎病患者治疗前后颈椎曲度变化情况比较

Table 3 Comparison of cervical curvature between the two groups of adolescents with cervical
spondylopathy before and after treatment [例（%）]

组别

观察组①

对照组①

组间比较

例数/例
30
30
Z值

P值

第0天
正常

2（6.67）
0（0.00）

变直

20（66.67）
17（56.67）
-2.300
0.200

反弓

8（26.67）
13（43.33）

第28天
正常

10（33.33）
9（30.00）

变直

15（50.00）
15（50.00）
-0.596
0.550

反弓

5（16.67）
6（20.00）

组内比较（M-U检验）

Z值

-2.897
-3.870

P值

0.004
＜0.001

注：①P＜0.01，组内第0天与第28天比较

郭万林，等． 传统健身功法易筋经治疗青少年颈椎病的临床疗效观察第 2期 409



和纠正运动，两者协调以确保颈部正常运动。但

颈肌肌束小、结构薄，肌腹长、肌腱薄[24]，不耐受

长期慢性劳损。重复静态工作使颈部长期保持固

定姿势，肌肉持续低负荷收缩，导致缺血缺

氧[25-26]，并释放炎症物质，从而引起肌肉痉挛、肌

张力增加、周围组织收缩，导致颈椎活动障碍。

故改善颈部活动，需要缓解痉挛并增加颈部肌肉

力量。本试验结果表明，易筋经锻炼可恢复青少

年颈椎病患者的颈椎运动功能。练习易筋经时，

锻炼者进行肌肉关节的旋转和伸展，并维持一段

时间后放松。静态的肌肉等距收缩练习可迅速改

善肌张力，同时，相关代谢酶活性会增强，从而

有助于肌纤维粗度、强度的增加，张汇敏 [12]、方

磊[13]等的试验可证实这一结果。在肌肉收缩和放松

的过程中，肌肉痉挛状态可得到有效缓解 [27]。此

外，易筋经中的伸展动作可牵拉原挛缩状态的结

缔组织，使无序的胶原纤维沿原纵轴向重新排

列，恢复原有秩序[28]。本试验中健步走对颈部活动

情况的改善不明显。在 《Neck pain： Revision
2017》[29]指南中指出：“有氧运动可改善活动障碍的

急性颈部疼痛”，而本试验中健步走作为有氧运

动，却对颈痛缓解不明显，与指南推荐并不一

致，与Ahmed S[30]和Krøll L S[31]的试验结果也不相

符，这可能与健步走虽为有氧运动，但对颈部针

对性不强有关，也可能与本试验干预周期不足

有关。

颈部疼痛的病因复杂。在多种病因中，神经

肌肉控制异常被认为是主要机制[32-34]，多种原因所

致的炎性刺激也会引起疼痛。颈部长期的异常运

动行为会导致肌肉拉伤，并引起肌肉运动模式改

变：深层肌肉萎缩和激活减少，浅表肌肉激活增

加。这种肌肉负荷分布的变化会降低颈部运动效

率，而代偿性募集更多肌纤维参与运动[35-36]，故更

易发生颈部疼痛[37-38]。易筋经中静态肌肉收缩动作

可充分激活颈部深层肌肉，提高肌肉募集效率；

同时做静态动作时还可反复挤压肌肉组织中的血

管，促进局部代谢产物和炎性物质循环，减轻水

肿；而肌肉放松时血循环增加，有利于恢复肌肉

的血氧供应[39]。同时，激活副交感系统活动而发挥

胆碱能抗炎通路、整体调节神经-内分泌-免疫网

络、激活弥漫性有害抑制控制系统，抑制伤害性

信息的上传、极限牵拉与固定肢体以兴奋肌肉或

关节处的腱器官张力感受器[40]，均可能是易筋经减

轻疼痛的作用机理。本试验结果提示，易筋经能

有效降低颈型颈椎病患者的疼痛水平，这与其他

关于易筋经缓解患者疼痛的试验结果一致[41-42]。

颈椎曲度的改变是肌肉牵引、椎体移位和椎

间盘受压共同造成的结果。在目前对颈椎病的治

疗手段中，药物与推拿并不能有效地恢复颈椎曲

度 [43]，而手术 [44]、牵引 [45]和运动 [46]可以。易筋经可

伸展、旋转和拔伸脊柱关节，伸展和放松脊柱周

围的肌肉和韧带，改善椎间盘应力状态，故有助

于颈椎曲度的恢复。健步走对颈椎曲度的改善作

用可能与受试者的锻炼行为及背部姿势矫正有关。

本研究结果表明，与健步走相比，易筋经能

更快、更持久地改善颈椎活动度、缓解颈部疼

痛。这为我国传统健身功法之一的易筋经应用于

颈椎病患者的运动治疗提供了证据支持，并有助

于中国传统健身功法的推广。目前，运动对颈部

疼痛的疗效已纳入相关指南[47]，但我们还需要进行

更多的相关研究来验证运动对颈椎病的疗效；同

时，由于本研究的观察周期较短，纳入的样本量

较少，且未进行长期随访，故确切的结论还有待

今后进一步深入研究加以证实。
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