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[摘要] 　 目的:系统评价八段锦对颈型颈椎病的临床疗效。 方法:计算机检索 Cochrane 图书馆、Web
 

of
 

Science、PubMed、
Embase、中国知网(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数据(WANFANG

 

DATA)、维普中文科技期刊数据库

(VIP),收集八段锦治疗颈型颈椎病的临床随机对照试验(RCT),检索时限从建库至 2020 年 3 月,进行文献质量评价并从中

提取数据,采用 RevMan
 

5. 3 软件进行 Meta 分析。 结果:共纳入 8 篇文献,合计 665
 

例患者。 Meta 分析结果显示:治疗组在总

有效率[OR = 3. 33,95%CI(1. 76,6. 30),P= 0. 0002]、视觉模拟评分[MD = -1. 60,95%CI(-2. 17,-1. 03),P<0. 00001]、颈椎功

能障碍指数[MD = -1. 23,95%CI(-1. 54,-0. 91),P<0. 00001]、颈痛量表评分[MD = -3. 78,95%CI(-6. 20,-1. 37),P= 0. 002]
方面均优于对照组;颈椎关节活动度治疗组均优于对照组:前屈[MD = 5. 40,95% CI(3. 78,7. 01),P< 0. 00001];后伸[MD =
7. 94,95%CI(6. 21,9. 67),P<0. 00001];左右侧屈[MD = 9. 28,95%CI(7. 10,11. 45),P<0. 00001];左右旋转[MD = 7. 69,95%
CI(5. 02,10. 36),P<0. 00001],差异均有统计学意义。 结论:八段锦对颈型颈椎病疗效肯定,值得临床推广应用,但仍需要大

样本、多中心、高质量的 RCT,以获取更为可靠的研究证据。
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　 　 颈型颈椎病是各类颈椎病发病的早期病症,随着社会

科技的发展,电脑及手机的普及,人们的工作模式发生改

变,长期的不良姿势使颈型颈椎病的发生率逐年上升[1] 。
由于颈椎不断承受各种压力、劳损,导致椎间张力下降,椎
关节失稳,颈部各肌群间失去平衡,从而出现颈部酸、胀、
痛、僵硬等临床症状。 颈型颈椎病多采用非手术治疗,比如

针刺疗法[2-3] 、中药治疗[4] 、刮痧及拔罐[5] 等。 研究证实,通
过颈肩部功能锻炼可以缓解颈部肌肉不适症状,缩短病程,减
少复发。 八段锦是传统中医健身气功,动作动静相兼,能增强

机体柔韧性和平衡力[6] 。 目前,八段锦治疗颈椎病疗效的研

究较丰富,且治疗效果显著[7] ,但尚无统一治疗方案。 本研

究对八段锦治疗颈型颈椎病的临床随机对照试验(RCT)进行

Meta 分析,以期为临床提供可靠的循证医学证据。
1　 资料与方法

1. 1　 检索策略　 计算机检索 Cochrane 图书馆、Web
 

of
 

Sci-
ence、PubMed、Embase、中国知网( CNKI)、中国生物医学文

献数据库( CBM)、万方数据( WANFANG
 

DATA)、维普中文

科技期刊数据库(VIP),检索时限从建库至 2020 年 3 月,检
索策略采用主题词加自由词相结合的方式,并根据各数据

库进行相应的调整。 中文检索式为:(颈型颈椎病 OR 颈椎

病 OR 项痹 OR 项强 OR 颈项痛)AND(八段锦 OR 健身气功

八段锦) AND (随机 OR 随机对照试验);英文检索式为:
( cervical

 

spondylosis
 

OR
 

cervical
 

spondylopathy
 

OR
 

cervical
 

syndrome
 

OR
 

neck
 

pain)
 

AND
 

( baduanjin
 

OR
 

baduan
 

jin
 

OR
 

ba
 

duan
 

jin
 

OR
 

eight
 

trigrams
 

boxing
 

OR
 

eight-treasured
 

exerci-
ses

 

OR
 

eight
 

pieces
 

of
 

brocade
 

OR
 

qigong)
 

AND( randomized
 

controlled
 

trial
 

OR
 

RCT)。
1. 2　 纳入标准

1. 2. 1　 研究类型　 八段锦治疗颈型颈椎病的 RCT,限定为

中文或英文文献。
1. 2. 2　 研究对象　 符合“第 3 届全国颈椎病专题座谈会纪

要” [8] 及《中医病证诊断疗效标准》 [9] 中关于颈型颈椎病的

诊断标准,患者年龄、性别、种族不限。
1. 2. 3　 干预措施　 治疗组:单用八段锦或对照组干预措施+
八段锦。 对照组:常规治疗,如药物、常规牵引、电针、火罐等。
1. 2. 4　 结局指标　 1)总有效率;2)视觉模拟评分( VAS);
3)颈椎关节活动度;4) 颈椎功能障碍指数;5) 颈痛量表

评分。
1. 3　 排除标准　 1)无法获得全文;2)重复发表;3)重要数

据缺失或严重错误的文献;4)未设对照组的自身对照研究

或单用描述性研究。
1. 4　 文献资料提取和质量评价　 根据研究目的和纳入、排
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除标准,由 2 名研究者独立进行文献筛选,若持不同意见请

第三方参与讨论,决定是否纳入该文献。 研究者按照统一

的资料提取表提取文献资料,内容包括文献基本信息、样本

量、干预方法、疗程以及结局指标。 由 2 名研究者按照 Co-
chrane 手册 5. 1. 0[10] 的方法学质量评价标准对所纳入的文

献质量进行独立评价,出现不同意见寻求第三方参与讨论,
最后结果达成一致。 内容包括:随机序列产生、分配隐藏、
盲法、结果数据的完整性、选择性报告、其他偏倚。
1. 5　 统计学方法　 采用 RevMan

 

5. 3 软件进行 Meta 分析。
首先进行异质性检验,若 P≥0. 1,I2 <50%,表示各研究间异

质性较小,选择固定效应模型进行分析;若 P < 0. 1, I2 ≥
50%,表示各个研究间异质性较大,应考察异质性的来源,若
研究具有临床同质性,则应用随机效应模型进行分析。 计

数资料和计量资料分别采用比值比(OR)和均数差( MD)作

为统计量。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 初检出相关文献 256 篇,采用 EndNote
软件剔除重复文献 73 篇,阅读文题和摘要剔除不符合纳入

标准的文献 160 篇,初筛后获得文献 23 篇,阅读全文后,最
终纳入文献 8 篇[11-18] ,共 665

 

例患者,纳入文献的基本特征

见表 1。
2. 2　 纳入文献的方法学质量评价　 纳入的 8 篇文献均采用

随机化分组, 1 篇文献[16] 未提及具体随机方法, 7 篇文

献[11-15,17-18] 提 及 了 随 机 分 组 具 体 方 法, 其 中 6 篇 文

献[11-14,17-18] 运用随机数字表法,1 篇文献[15] 采用计算机随

机分 组。 1 篇 文 献[14] 提 及 分 配 隐 藏 及 盲 法; 4 篇 文

献[11,14,15,17] 提及有无失访或退出病例;8 篇文献均比较了研

究对象的年龄、性别、疾病等基线资料,结果显示治疗组与

对照组的基线资料间差异无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。 (见表 2)

表 1　 纳入文献的基本特征

纳入文献 年份
样本量

T C 总例数

干预方法

T C
疗程

结局
指标

陈海波[11] 2019 88 81 169 端提整脊法+八段锦 电针 10
 

d ①②⑤
刘　 彬[12] 2018 51 51 102 针药+八段锦 药物 12w ①②③
宣守松[13] 2016 40 40 80 脊柱微调手法+八段锦 脊柱微调手法 20 次 ②
傅名芬[14] 2019 29 28 57 牵引+八段锦 牵引 6w ①②④
何欣蔚[15] 2014 30 30 60 常规+八段锦 常规疗法 12w ①②④
李鹏程[16] 2019 32 32 64 康复+八段锦 康复疗法 4w ①②
商月辉[17] 2017 35 30 65 牵引+八段锦 牵引 4w ①③⑤
吴黎明[18] 2019 35 33 68 常规+八段锦 常规护理 8w ①②③④

　 　 注:T—治疗组;C—对照组;①—总有效率;2—VAS 评分;
③—颈椎关节活动度;④—颈椎功能障碍指数;⑤—颈痛量表

评分。
表 2　 纳入文献的方法学质量评价

纳入文献
随机序列

产生
分配隐藏 盲法

结果数据的
完整性

选择性报告
结果

其他
偏倚

陈海波[11] 随机数字表 不清楚 不清楚 是 否 否

刘　 彬[12] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 否 不清楚

宣守松[13] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 否 否

傅名芬[14] 随机数字表 是 是 是 否 否

何欣蔚[15] 计算机随机 不清楚 不清楚 是 否 否

李鹏程[16] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 不清楚

商月辉[17] 随机数字表 不清楚 不清楚 是 否 否

吴黎明[18] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 否 不清楚

2. 3　 Meta 分析结果

2. 3. 1　 总有效率 　 7 篇文献[11-12,14-18] 报告了临床总有效

率,合并结果显示各研究间无异质性( I2 = 0%,P = 0. 78),采
用固定效应模型进行 Meta 分析,结果显示,治疗组总有效率

优于对照组,差异有统计学意义[ OR = 3. 33,95% CI( 1. 76,
6. 30),P= 0. 0002]。 (见图 1)

图 1　 总有效率比较的森林图

2. 3. 2　 VAS 评分　 7 篇文献[11-16,18] 报告了 VAS 评分,合并

结果显示各研究间存在异质性( I2 = 90%,P<0. 00001),采用

随机效应模型进行 Meta 分析,结果显示,治疗组 VAS 评分

低于对照组, 差异有统计学意义 [ MD = - 1. 60, 95% CI
( -2. 17,-1. 03),P<0. 00001]。 (见图 2)
2. 3. 3　 颈椎关节活动度　 3 篇文献[12,17,18] 报告了颈椎活动

度,包括前屈、后伸、左右侧屈及左右旋转。 对纳入文献进行

异质性检验,结果显示差异无统计学意义(P>0. 05),采用固

定效应模型进行 Meta 分析。 结果显示:治疗组颈椎活动度均

优于对照组, 前屈 [ MD = 5. 40, 95% CI ( 3. 78, 7. 01), P <
0. 00001];后伸[MD = 7. 94,95%CI(6. 21,9. 67),P<0. 00001];
左右侧屈[MD = 9. 28,95%CI(7. 10,11. 45),P<0. 00001];左右

旋转[MD = 7. 69,95%CI(5. 02,10. 36),P<0. 00001];差异均有

统计学意义。 (见图 3)
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图 2　 VAS 评分比较的森林图

图 3　 颈椎关节活动度比较的森林图

2. 3. 4　 颈椎功能障碍指数　 3 篇文献[14,15,18] 报告了颈椎功

能障碍指数,各研究间同质性较好( I2 = 19%,P = 0. 29),采
用固定效应模型进行 Meta 分析,结果显示,治疗组颈椎功能

障碍指数低于对照组,差异有统计学意义[ MD = -1. 23,95%
CI( -1. 54,-0. 91),P<0. 00001]。 (见图 4)

图 4　 颈椎功能障碍指数比较的森林图

2. 3. 5　 颈痛量表评分 　 2 篇文献[11,17] 报告了颈痛量表评

分,各研究间无异质性( I2 = 0%,P = 0. 82),采用固定效应模

型进行 Meta 分析,结果显示,治疗组颈痛量表评分低于对照

组,差异有统计学 意 义 [ MD = - 3. 78, 95% CI ( - 6. 20,
-1. 37),P= 0. 002]。 (见图 5)

·451· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 9 期(总第 271 期)　 　



图 5　 颈痛量表评分比较的森林图

3　 讨　 　 论

　 　 颈型颈椎病也称为局部颈椎病,常表现为颈部疼痛、活
动受限,由于症状较轻,患者不重视导致反复发作,使病情

加重[19] 。 中医学认为颈型颈椎病是由于正气虚衰、外邪侵

袭及慢性劳损等引起,通过运动疗法可以疏通经络、滑利关

节。 八段锦有屈伸及左右扭转等拉伸动作,在充分锻炼颈

背部肌群的同时,可以通过肌群在各动作方向中的深度静

力拉伸,起到牵拉颈椎作用,从而缓解肌肉痉挛、减轻疼痛、
恢复及提升颈椎活动[20] 。

本研究主要从临床疗效的总有效率、VAS 评分、颈椎关

节活动度、颈椎功能障碍指数及颈痛量表评分方面评价八

段锦治疗颈型颈椎病的有效性。 VAS 评分是用于评估颈肩

部疼痛程度,分值越高,疼痛程度越剧烈,由于纳入研究干

预方法不同导致研究间异质性较高,其中有 2 篇文献[15,18]

干预方法相同,异质性检验差异无统计学意义( I2 = 0%,P =
0. 45),Meta 分析结果表明八段锦可以降低 VAS 评分,缓解

颈部疼痛症状。 颈痛量表用于评估颈痛的程度及对生活质

量的影响,分值越高表明病情越严重,本次 Meta 分析结果表

明八段锦可以减轻颈痛症状,改善生活质量,这与谢福[21] 的

研究结果一致,但由于纳入研究较少,结果还需更多研究进

一步验证。 颈椎功能障碍指数及颈椎活动度均是评定颈椎

活动状态的指标,前者分数越高表明病情越严重,后者分值

越大表示活动度越好。 本次 Meta 分析结果显示,八段锦能

增加颈椎关节活动度及改善功能障碍,值得临床推广应用。
本研究存在一定的局限性:1)由于纳入文献的样本特

征、干预方案、疗程等方面的影响,可能导致结果异质性增加。
2)符合纳入标准的研究数量较少,质量不高,由于只检索了

公开发表的中、英文文献,可能存在发表性偏倚,对 Meta 分析

结果的可信性和准确性造成了一定的影响,仍需要大样本、多
中心、高质量的 RCT,以获取更为可靠的研究证据。 3)本次

Meta 分析中纳入的文献少于 10 篇,故不做漏斗图。
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