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创编八段操对慢性非特异性颈痛患者疼痛
强度及颈部肌肉功能影响的研究

梁诗志1,李方卉2,朱夏佚3,苏　 婧4,陈贵全1

1. 西南医科大学附属中医医院,四川 泸州 646000;
 

2. 西南医科大学体育学院,四川 泸州 646000;
 

3. 西南医科大学附属医院,
四川 泸州 646000;

 

4. 成都中医药大学附属医院,四川 成都 610075

【摘要】 　 目的　 观察创编八段操对慢性非特异性颈痛(
 

chronic
 

non-specific
 

neck
 

pain,CNSNP)患者颈部肌肉功能及疼痛

的影响。 方法　 纳入 2022 年 11 月至 2023 年 8 月 CNSNP 患者 99 例。 随机分入试验组 30 例(创编八段操+基础治疗)、对照

组 A
 

30 例(常规运动训练+基础治疗)、对照组 B
 

31 例(基础治疗),三组均进行手法治疗和姿势健康宣教。 根据主观疲劳量

表对运动强度进行调整,分别在干预前、干预 2 周及干预 6 周进行疼痛视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)、颈椎功能指

数(neck
 

disability
 

index
 

,NDI)、双侧胸锁乳突肌及上斜方肌均方根值( root
 

mean
 

square,RMS)评估,6 个月随访评估 VAS。 结

果　 与干预前比较,治疗 2 周、6 周后,三组 VAS、NDI 值及 RMS 值均降低,试验组和对照组 A 随访 6 个月时 VAS 降低(P<
0. 05)。 干预 2 周、6 周、6 个月随访时,试验组 VAS 评分均低于对照组 A 和对照组 B,对照组 A 评分低于对照组 B(P<0. 05);
干预 2 周、6 周后,试验组 NDI 值及 RMS 值均低于对照组 A 和对照组 B,且对照组 A 低于对照组 B(P<0. 05)。 结论　 创编八

段操能够改善 CNSNP 患者颈椎功能,缓解 CNSNP 患者疼痛,并优于常规运动训练方案。 创编八段操能够降低颈部浅层肌肉

胸锁乳突肌、上斜方肌的 RMS,有效纠正 CNSNP 异常神经肌肉控制模式。
【关键词】 　 创编八段操;慢性非特异性颈痛;运动疗法
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The
 

effects
 

of
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Ba-duan-cao
 

on
 

pain
 

intensity
 

and
 

neck
 

muscle
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

nonspecific
 

neck
 

pain　 LIANG
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author】　 CHEN
 

Gui-quan
【Abstract】　 Objective　 To

 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

Ba-duan-cao
 

on
 

neck
 

muscle
 

function
 

and
 

pain
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

non-specif-
ic

 

neck
 

pain
 

(CNSNP). Methods　
 

Ninety-nine
 

patients
 

with
 

CNSNP
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

August
 

2023.
 

The
 

patients
 

were
 

randomly
 

as-
signed

 

to
 

a
 

test
 

group,
 

a
 

control
 

group
 

A
 

and
 

a
 

control
 

group
 

B.
 

The
 

test
 

group
 

received
 

Ba-duan-cao
 

treatment.
 

The
 

control
 

A
 

received
 

rou-
tine

 

exercise
 

training
 

and
 

the
 

control
 

B
 

had
 

no
 

exercise
 

intervention.
 

All
 

three
 

groups
 

were
 

subjected
 

to
 

manipulative
 

therapy
 

and
 

postural
 

health
 

education.
 

The
 

exercise
 

intensity
 

was
 

adjusted
 

according
 

to
 

the
 

subjective
 

fatigue
 

scale.
 

The
 

pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS),
 

cervi-
cal

 

spine
 

functional
 

index
 

(Neck
 

Disability
 

Index,
 

NDI),
 

bilateral
 

sternocleidomastoid
 

and
 

upper
 

trapezius
 

root
 

mean
 

square
 

(RMS)
 

were
 

e-
valuated

 

before
 

and
 

after
 

2
 

and
 

6
 

weeks
 

of
 

the
 

intervention.
 

The
 

VAS
 

was
 

evaluated
 

during
 

6-month
 

follow-up. Results　
 

Compared
 

to
 

pre-in-
tervention,

 

the
 

VAS,
 

NDI,
 

and
 

RMS
 

values
 

in
 

all
 

three
 

groups
 

decreased
 

after
 

2
 

and
 

6
 

weeks
 

of
 

treatment,The
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

and
 

control
 

group
 

A
 

decreased
 

at
 

the
 

6-month
 

follow-up
 

(P<0. 05).
 

At
 

the
 

2-week,
 

6-week,
 

and
 

6-month
 

follow-ups
 

after
 

the
 

inter-
vention,

 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

A
 

and
 

control
 

group
 

B,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

control
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

B
 

(P<0. 05).
 

After
 

2
 

and
 

6
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

the
 

NDI
 

and
 

RMS
 

values
 

of
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

A
 

and
 

control
 

group
 

B,
 

and
 

control
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

control
 

group
 

B
 

(P<0. 05). Con-
clusions　

 

Ba-duan-cao
 

can
 

improve
 

the
 

cervical
 

spine
 

function
 

of
 

CNSNP
 

patients,
 

relieve
 

the
 

pain
 

of
 

CNSNP
 

patients,
 

and
 

is
 

superior
 

to
 

conventional
 

exercise
 

training
 

program.
 

The
 

Ba-duan-cao
 

can
 

reduce
 

the
 

RMS
 

of
 

the
 

superficial
 

neck
 

muscles,
 

sternocleidomastoid
 

and
 

upper
 

trapezius,
 

and
 

effectively
 

correct
 

the
 

abnormal
 

neuromuscular
 

control
 

pattern
 

of
 

CNSNP.
【Key

 

words】　 Ba-duan-cao;
 

Chronic
 

nonspecific
 

neck
 

pain;
 

Exercise
 

therapy

　 　 慢性非特异性颈痛( chronic
 

non-specific
 

neck
 

pain,
 

CNSNP)主要临床表现为颈部疼痛、颈部活动

受限及颈部功能缺失等[1] ,长期姿势不良、工作环

境和生活方式改变等原因导致 CNSNP 发病率逐年

增高。 根据 2017 年发布的《2017 年全球疾病负担》
显示:CNSNP 发病年龄呈年轻化趋势,男性和女性

分别在 45 ~ 49 岁和 50 ~ 54 岁年龄组达到高峰,我国

发病率为 3. 7% ~ 17. 6%[2] ;CNSNP 导致个人工作

和学习效率、睡眠质量下降,给医疗保健系统巨大

的经济支出[3] 。 目前 CNSNP 治疗方式包括针灸、
药物治疗、物理因子治疗、手法治疗、运动治疗等,
其中运动疗法因其便捷、高效被广泛运用于 CNSNP
的治疗。

【基金项目】第五批全国中医优秀人才研修项目(编号:国中医

药人教 函 [ 2022 ] 1 号 ); 西 南 医 科 大 学 校 级 课 题 ( 编 号:
2023XGZX014)

【通讯作者】陈贵全

研究显示综合运动疗法在改善颈痛及功能方

面优于单一运动疗法[4] 。 然而目前大多数研究主

要集中于局部训练的现代运动联合方案上,少有将

局部训练的现代疗法与整体训练的功法训练联

合[4] 。 基于脊柱整体性理论和区域相互依赖理论,
颈痛患者不但有颈部症状,还会出现躯干、肩部和

骨盆区域的肌肉力量下降[5,6] 。 因此选择运动方案

不仅要对颈部进行针对性训练,还应对脊柱和四肢

进行整体训练。 创编八段操是四川省名中医陈贵

全教授在传统功法八段锦的基础上结合现代牵伸

疗法进行联合创编,有机整合局部与整体训练形成

的综合运动疗法[7] 。 创编八段操遵循“缓”、“极”、

“定”、“伸”、“恒” 的练习原则,通过整体训练及颈

椎局部针对性牵伸和主动活动,能够有效增加颈部

肌肉功能,重建颈椎动静态平衡,纠正异常神经肌

肉控制模式。 据前期临床实践显示,创编八段操能

够有效改善 CNSNP 患者颈部疼痛和功能。 因此研

究创编八段操对 CNSNP 的临床疗效具有研究价值。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 11 月至 2023 年 8 月

在西南医科大学附属中医医院针灸推拿康复科门

诊及社区招募符合纳排标准的 CNSNP 患者 99 例。
纳入标准:①符合 CNSNP 诊断标准:参照美国物理

治疗学会的《2017 年版本的颈痛临床实践指南》 [8]

确定 CNSNP 的诊断标准如下:a. 颈枕部或肩胛区

域疼痛,伴或不伴有头痛,伴或不伴有一个或多个

方向的颈椎活动受限或僵直;b. 疼痛时间≥
 

3 个

月;c. 无椎间盘退行性改变、创伤、感染、肿瘤、风湿

及其他特异性原因造成的颈部疼痛。 ②影像学检

查排除特异性改变; ③年龄 18 ~ 60 岁; ④3 分
 

≤
 

VAS
 

<
 

6 分;⑤自愿参与本研究并签署知情同意书,
并能积极完成相关评估。 排除标准:①外伤或手术

史,颈椎脱位、骨折、风湿病、骨质疏松,脊髓肿瘤或

结核;②有神经根、脊髓、血管压迫症状或体征;③
并发严重疾病如恶性肿瘤等不适宜参加者;④颈部

有皮肤病或局部皮肤损伤影响操作者;⑤有认知功

能障碍,不能理解及配合本试验者;⑥孕妇及哺乳

期妇女;⑦近期内未进行 CNSNP 的相关治疗如针

灸、推拿、运动疗法及物理因子治疗等;⑧正在参与

其他临床试验者。 按随机数字表法分入试验组、对
照组 A、对照组 B 各 33 例。 最终完成试验人数为
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91 例,其中对照组 B
 

31 例,对照组 A
 

30 例,试验组

30 例。 三组受试者性别、学历、年龄、身高、体重、
BMI 等基本资料组间差异无统计学意义(P>0. 05),

具有可比性,见表 1。 本研究通过西南医科大学附

属中医医院伦理委员会同意(编号:BY2022034)。

表 1　 三组一般资料比较
 

组别 n
 

男性(n)
 

年龄(岁)
 

身高(cm)
 

体重(kg) BMI(kg / m2 )
 

试验组
 

30
 

9
 

30. 47±1. 57
 

163. 83±1. 393
 

58. 80±2. 19
 

21. 76±0. 59
 

对照组 A
 

30
 

6
 

33. 20±1. 83
 

161. 03±1. 30
 

57. 67±1. 81
 

22. 19±0. 60
 

对照组 B
 

31
 

5
 

33. 42±1. 54
 

159. 58±1. 09
 

56. 90±1. 64
 

22. 27±0. 49
 

统计量
  χ2 = 1. 813

 

t= 3. 458
 

t= 3. 109
 

t= 0. 110
 

t= 1. 560
 

P
  

0. 404
 

0. 177
 

0. 211
 

0. 947
 

0. 458

1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组 B 采用基础治疗 　 手法:①受试者

俯卧位,治疗师采用按揉法、抹法在督脉、夹脊和颈

部侧线区域进行放松,约 5
 

min;②以 法、拿捏法、
推法、按揉法施术于肩部区域,约 5

 

min;③按揉肩井

穴、肩贞穴、夹脊穴、风池穴、曲池穴、天宗穴、颈臂

穴,约 5
 

min;④颈部和肩部进行直线或斜线擦拭,直
至达到温热感,约 5

 

min。 健康宣教:
 

讲解颈椎的解

剖生理结构、CNSNP 的流行病学、临床表现及康复

治疗手段,纠正不良习惯。
1. 2. 2　 对照组 A

 

采用常规运动训练+基础治疗 　
常规运动训练,包括牵伸和等长收缩训练,牵伸:受
试者取坐位,分别进行颈部前屈、后伸、左右侧屈及

左右旋转,并在终末端用手固定颈部维持 30
 

s,肌肉

有轻微紧绷感即可。 等长收缩:受试者取颈椎中立

位,用双手拇指固定枕骨,无名指固定额部,交互用

力,颈部对抗不发生移动,每个方向维持 5
 

s。 常规

运动训练每周 5 次,每次 30
 

min,连续 6 周。 前 2 周

在治疗师监督下进行,后 4 周家庭钉钉打卡训练。
1. 2. 3　 试验组采用创编八段操+基础治疗　 创编八

段操练习,创编八段操一套动作由两节组成,分别是

预备式(左右转颈、左右转胸、左右转腰)和正式动作

(左右托天、左右开弓、左右臂举、攒拳怒目、左右摆

尾、前攀足、后下腰及颠一颠),除“前攀足”、“后下

腰”、“颠一颠”四个术式不分左右侧,其余术式分为

左右两侧,左右练习顺序可灵活支配(见图 1)。 创编

八段操每周 5 次,每次 30
 

min,连续 6 周。 前 2 周在

治疗师监督下进行,后 4 周家庭钉钉打卡训练。

图 1　 创编八段操术势分解动作

1. 3　 观察指标
1. 3. 1　 疼痛视觉模拟量表( VAS)评分[9] 　 受试者
在一段等分成 10 段的 10

 

cm 线段上标记一点,0
 

cm
代表无痛,10

 

cm 代表无法忍受的剧痛,数值越大,
代表疼痛程度越剧烈。 评估人员向受试者做简单

说明而不做任何诱导性提示。
1. 3. 2　 颈椎功能障碍指数(NDI)评分[10] 　 该量表
由 10 项评估指标构成,包括疼痛强度、生活强度、提
起重物、阅读、疼痛、集中注意力、工作、睡眠、开车、
娱乐等,每项分为 1 ~ 5 分,最后计算得分与总分的
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百分比,百分比越大代表颈椎功能障碍越严重。 0 ~
20%为轻度功能障碍,21% ~ 40%为中度功能障碍,
41% ~ 60%为重度功能障碍,61% ~ 80%为极重度功

能障碍,81% ~ 100%为完全功能障碍。
1. 3. 3　 表面肌电图( sEMG) RMS 测定 　 本试验使

用
 

Noraxon
 

公司生产的
 

myo
 

RESEARCH
 

3. 16
 

soft-
ware

 

suite(MR3
 

3. 16)软件进行表面肌电测试。 选

择颈部两侧胸锁乳突肌、上斜方肌作为表面肌电检

测肌,选择 RMS 进行表面肌电信号评价分析。 具体

操作如下:受试者取坐位,评估人员告知受试者检

测流程,并向受试者示范动作;室内温度利用空调

维持在 25 ~ 28°,测试前休息 5
 

min。 定位电极片部

位:胸锁乳突肌放置在肌肉起止点连线中点肌腹

处;上斜方肌放置在第 7 颈椎棘突与肩峰连线中点

肌腹处。 先用酒精棉片擦拭电极片放置部位,待挥

发后将电极片平行放置在待测肌肉上,电极片之间

为 2
 

cm。 嘱受试者完成颈椎前屈、后伸、侧屈及旋

转动作,每次动作在终末端维持 5
 

s,休息 5
 

s 后进行

下一个动作,每个方向测 3 次,取平均值。
1. 4　 统计学方法 　 采用 IBM

 

SPSS
 

26. 0 软件进行

统计处理。 计数资料采用 χ2 检验,服从正态分布及

方差齐的计量资料采用均数±标准差描述,组间比

较采用单因素方差分析,不服从正态分布采用 M
(P25,

 

P75)描述,采用 Friedma 检验或非参数检验、
Kruskal-Willis 检验。

 

P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 三组治疗前后 VAS 评分比较 　 与干预前比

较,干预 2、6 周后三组 VAS 均有降低,差异有统计

学意义(P<0. 05),试验组和对照组 A、对照组 B 随

访 6 个月与干预前比较 VAS 降低,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 干预 2 周、6 周、6 个月随访时,试验

组 VAS 评分均低于对照组 A 和对照组 B,差异有统

计学意义(P<0. 05),对照组 A 评分低于对照组 B,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 三组干预前后 VAS 比较
 

(分)

组别 n 干预前 干预 2 周 干预 6 周 随访 6 个月

试验组 30 4. 0(4. 0,
 

5. 0) 2. 0(2. 0,2. 3) △# 1. 0(1. 0,1. 0) ∗△# 2. 0(1. 8,2. 0) ∗△#

对照组 A 30 4. 0(4. 0,5. 0) 3. 0(2. 0,3. 0) ∗# 2. 0(2. 0,2. 0) ∗# 2. 5(2. 0,3. 0) ∗#

对照组 B 31 4. 0(4. 0,5. 0) 3. 0(3. 0,3. 0) ∗ 3. 0(3. 0,4. 0) ∗ 4. 0(3. 0,4. 0) ∗
 

∗与干预前比较,P<0. 05;△与对照组 A 比较,P<0. 05;#与对照组 B 比较,P<0. 05

2. 2　 三组治疗前后 NDI 评分比较　 干预 2 周、6 周

后三组 NDI 值与干预前比较均有所降低,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 干预 2 周、6 周后,试验组 NDI

值评分均低于对照组 A 和对照组 B,差异有统计学

意义(P<0. 05),对照组 A 低于对照组 B,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 三组治疗前后 NDI 评分比较(分)

组别
 

n 干预前 干预后 2 周 干预后 6 周
 

试验组
 

30 10. 0(9. 8,14. 0) 5. 5(3. 0,7. 3) ∗△# 3. 0(2. 0,4. 33) ∗△#
 

对照组 A
 

30 10. 0(8. 0,13. 0) 6. 5(4. 0,8. 0) ∗# 5. 0(3. 0,6. 3) ∗#
 

对照组 B
 

31 10. 0(8. 0,12. 0) 7. 0(6. 0,8. 0) ∗ 8. 0(7. 0,9. 0) ∗

∗与干预前比较,P<0. 05;△与对照 A 比较,P<0. 05;#与对照组 B 比较,P<0. 05

2. 3　 三组治疗前后 RMS 比较　 干预 2 周、6 周后

三组 RMS 值与干预前比较均有所降低,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 干预 2 周、6 周后,试验组 RMS

值均低于对照组 A 和对照组 B,差异有统计学意义

(P<0. 05),对照组 A 低于对照组 B,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 三组治疗前后 RMS 比较

 

(μV)

组别 时间 胸锁乳突肌(左) 胸锁乳突肌(右) 斜方肌(左) 斜方肌(右)

试验组(n= 30) 干预前 84. 858±1. 176 84. 122±1. 427 85. 113±1. 249 84. 869±1. 169

干预 2 周 76. 100±1. 299∗△# 75. 897±1. 354∗△# 76. 688±1. 248∗△# 76. 481±1. 124∗△#

干预 6 周 70. 633±1. 202∗△# 70. 581±1. 369∗△# 71. 811±1. 296∗△# 71. 789±1. 146∗△#

对照组 A(n= 30) 干预前 83. 193±1. 436 83. 732±1. 531 84. 481±1. 392 83. 648±1. 113

干预 2 周 76. 434±1. 414∗# 77. 497±1. 536∗# 77. 787±1. 297∗# 77. 923±1. 121∗

干预 6 周 73. 077±1. 425∗# 73. 622±1. 587∗# 74. 379±1. 229∗# 74. 664±1. 154∗

对照组 B(n= 31) 干预前 82. 997±1. 556 85. 642±1. 651 82. 755±1. 568 86. 362±1. 309

干预 2 周 79. 279±1. 632∗ 82. 410±1. 617∗ 78. 962±1. 605∗ 82. 434±1. 326∗

干预 6 周 78. 782±1. 699∗ 81. 737±1. 599∗ 78. 538±1. 450∗ 81. 730±1. 417∗

∗与干预前比较,P<0. 05;△与对照 A 比较,P<0. 05;#与对照组 B 比较,P<0. 05
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3　 讨论
  

创编八段操是四川省名中医陈贵全教授经过

前期调研,结合多年临床经验联合传统功法八段锦

与现代牵伸疗法创编的综合运动疗法。 创编八段

操增加预备式,通过轻度的活动逐渐提高肌肉温

度,使肌肉的黏滞性降低,从而增强肌肉的收缩和

舒张速度,减少因肌肉剧烈收缩造成的运动损伤风

险。 牵伸技术通过颈部局部治疗能够即时缓解疼

痛,提高颈部活动度。 创编八段操保留八段锦中锻

炼功效显著的部分动作,并弱化八段锦调心调息要

求,降低练习难度,八段操更能让广大群众接受。
3. 1　 创编八段操对 CNSNP 患者疼痛改善 　 疼痛

是一种复杂的主观体验,持续时间超过 3 个月会演

变为慢性疼痛,CNSNP 是常见的慢性疼痛疾病类

型[11] 。 研究发现 CNSNP 患者部分脑区存在自发异

常的神经活动及功能连接,这些脑区涉及疼痛、认
知、情绪等多个方面[12] 。 CNSNP 导致疼痛机制为:
颈深层肌肉抑制导致颈椎稳定性及灵活性降低,浅
层肌肉长时间过度活动,导致肌肉痉挛、短缩及疲

劳,长时间处于这种异常状态会导致颈椎软组织损

伤,炎症物质堆积,最终导致颈部疼痛[13] 。
  

本研究统计结果表明创编八段操能够降低

CNSNP 患者疼痛强度,优于对照组 B 和对照组 A(P
<0. 05),且疼痛随着练习时间增加而降低;创编八

段操是结合八段锦和牵伸创编而来,Shariat 等[14] 研

究表明牵伸通过增高肌肉柔韧性及灵活性、关节活

动范围和神经肌肉反应降低颈部疼痛;张琪等[15] 研

究发现八段锦通过增强肌细胞膜电生理活动和本

体感受器神经冲动,降低大脑中枢及脊髓后角抑制

作用,达到缓解 CNSNP 患者疼痛强度的治疗作用。
创编八段操遵循“极”、“伸”的训练原则,即要求每

个动作都在无痛范围内达到关节活动极限,并在关

节末端维持 8
 

s,关节本体感受器(罗佛尼小体、帕西

尼氏小体、无髓鞘游离神经等) 在较高强度及关节

活动末端被大量激活,促进神经控制系统对肌肉协

调性的准确控制,调节颈椎的动静态平衡,从而导

致 CNSNP 患者疼痛降低[16] ;因此创编八段操具有

牵伸颈部周围组织和增强关节本体感受器冲动传

导的治疗作用。
  

CNSNP 患者不仅与颈椎局部病变有关,还与脊

柱整体性的力学失衡有关,创编八段操兼顾整体训

练与局部训练,在对局部进行针对性训练同时,还
能提高脊柱的整体稳定性与协调性,从而为颈椎的

活动与稳定提供保障,因此创编八段操疗效更持

久。 创编八段操可单侧或双侧同时进行,在患者单

侧症状严重时,可针对性进行单侧训练,能够快速

减轻疼痛。 综上可知,创编八段操通过牵伸、增强

关节本体感受器冲动传导、局部针对性训练及提高

脊柱整体稳定性的治疗原理达到降低 CNSNP 患者

疼痛强度的治疗作用。
3. 2　 创编八段操对 CNSNP 患者颈椎功能的改善

NDI 对 CNSNP 评估具有较高的信度和效度,包括颈

痛及相关临床表现和日常生活活动能力[10] 。 正常

的日常生活活动能力需要颈椎具有正常肌肉力量

和耐力,经研究发现 CNSNP 患者颈深层肌肉在静息

和活动状态下比健康人群更小,颈部肌肉疲劳与

CNSNP 发生发展有着密不可分的联系[17] , 因此

CNSNP 患者常表现为颈痛及相关临床症状和日常

生活活动能力两部分评分同时降低。 本研究结果

表明创编八段操能够有效降低 NDI 评分,优于对照

组 B 及对照组 A(P<0. 05),且随着练习时间增加而

降低。 创编八段操与八段锦有类似的治疗作用,都
是多部位、多关节全身协调性运动,王阳等[18] 通过

数字化肌肉评估系统评估八段锦对 CNSNP 的疗效,
发现八段锦能够有效降低胸锁乳突肌和上斜方肌

肌肉张力和硬度,提高颈棘肌、头半棘肌、颈半棘

肌、头最长肌等深层肌肉力量;一项系统综述和荟

萃分析表明八段锦能够增高中老年 CNSNP 患者的

颈部功能[19] 。 创编八段操还能对颈部痉挛肌群胸

锁乳突肌、上斜方肌及竖脊肌进行针对性牵伸,促
进血液循环,提高颈部功能。 研究表明颈椎姿势健

康宣教能够有效改善 CNSNP 患者恐惧回避信念及

颈椎功能,而创编八段操里包含了“前攀足” “后下

腰”两式,不仅能够对脊柱前侧和背侧短缩肌群有

效牵伸,还能增强颈屈肌和颈伸肌群力量,通过长

期两式创编八段操的练习能够帮助 CNSNP 患者建

立正确的颈椎姿势,从而达到增强颈椎功能的目

的。 综上可知,创编八段操通过全身协调性训练、
颈部针对性牵伸训练及建立正确的颈椎姿势,能够

增强颈深层肌肉力量和降低胸锁乳突肌及上斜方

肌肌肉张力和硬度,从而提高 CNSNP 患者颈椎

功能。
3. 3　 创编八段操对 CNSNP 患者胸锁乳突肌、上斜

方肌 RMS 的改善　 RMS 指某段时间内所有振幅的

平均值,反映肌肉的募集和激活程度,可以反映肌

肉力量[20] ;RMS 下降代表肌肉募集程度降低,肌肉
收缩效率提高[21] 。 CNSNP 患者肌肉特征为表面肌

肉胸锁乳突肌和上斜方肌肌张力和硬度高,而深层

肌肉半棘肌、颈长肌等萎缩,研究表明 CNSNP 胸锁

乳突肌和上斜方肌表面肌电活动明显高于健康人

群[22] 。 本研究统计结果表明创编八段操能够降低

胸锁乳突肌和上斜方肌的 RMS 值,优于对照组 B 和

对照组 A(P<0. 05),且随着练习时间增加而降低。
创编八段操中“摆尾”动作有在颈椎侧屈末端牵伸

461 　 实用医院临床杂志 2026 年 7 月第 23 卷第 4 期　



动作,能够有效牵伸上斜方肌;“托天”、“臂举”、“后

下腰”动作有在颈椎后伸末端牵伸动作,能够有效

牵伸胸锁乳突肌;牵伸能够抑制肌肉过度激活状

态,增加血液循环,降低肌肉痉挛状态和疲劳程度。
创编八段操中预备式“左右转颈”、“左右转胸”、“左

右转腰”分别进行颈椎、胸椎及腰椎活动,能够有效

激活脊柱,提高脊柱稳定性;研究表明导引功法如

八段锦、太极拳及易筋经等可有效使腰背部肌肉得

到舒张和收缩,提升脊柱稳定性,从而缓解颈椎疼

痛和增加关节活动度[23] 。 创编八段操遵循“缓”的

训练原则,即要求每个动作缓慢进行,有控制性地

进行整体训练;创编八段操中“摆尾”动作如八段锦

中“摇头摆尾去心火”一样能够增强颈部深层肌肉

力量;创编八段操中“托天”、“臂举”两式动作能够

牵伸肩前部肌群,激活颈肩部深层肌肉力量,调节

神经肌肉控制能力,恢复颈椎正常的神经肌肉控制

模式。
  

综上,本研究发现创编八段操通过牵伸颈椎表

面肌肉抑制神经肌肉传导,激活颈肩部深层肌肉力

量的机制来抑制胸锁乳突肌、上斜方肌的过度激

活。 本研究结局指标评估上只有表面肌电 RMS 一

项客观指标,在今后研究中可加入疼痛阈值评估和

静息态脑功能磁共振成像,探讨八段操促进慢性非

特异性颈痛恢复的机制。
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