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五禽戏锻炼治疗颈椎病有效性的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价五禽戏锻炼治疗颈椎病的有效性。方法：以计算机检索中国知网、维普网、万方数据库、中国生物医学文

献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，筛选五禽戏锻炼治疗颈椎病的随机对照试验，检索时限均为建库至２０２２年８月。

对照组采用常规非手术疗法，试验组单纯采用五禽戏锻炼或在对照组常规非手术疗法的基础上联合五禽戏锻炼。由２名研究人

员独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的方法学质量后，采用ＲｅｖＭａｎ５．４．１软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入７项研究，涉

及６１８例患者，试验组３０８例、对照组３１０例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组治疗颈椎病的总有效率高于对照组［ＲＲ＝１．１７，９５％ＣＩ

（１．０７，１．２７），Ｐ＝０．０００］，治疗后颈肩部疼痛视觉模拟量表评分和颈椎功能障碍指数降低的幅度均大于对照组［ＭＤ＝－０．８８，

９５％ＣＩ（－１．２３，－０．５２），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝－５．０８，９５％ＣＩ（－６．３０，－３．８６），Ｐ＝０．０００］，治疗后颈椎各方向活动度增加的幅度均

大于对照组［前屈：ＭＤ＝４．９３，９５％ＣＩ（３．３３，６．５３），Ｐ＝０．０００；后伸：ＭＤ＝６．００，９５％ＣＩ（１．８０，１０．１９），Ｐ＝０．００５；左旋：ＭＤ＝

８．０９，９５％ＣＩ（６．５６，９．６２），Ｐ＝０．０００；右旋：ＭＤ＝６．７４，９５％ＣＩ（５．１８，８．３１），Ｐ＝０．０００］。结论：现有证据表明，五禽戏锻炼可有效

减轻颈椎病患者的疼痛症状、增加颈椎活动度、改善颈椎功能，是治疗颈椎病的有效方法。
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　　颈椎病是临床中的常见病和多发病，近年来其发

基金项目：宁夏自然科学基金资助项目（２０１９ＡＡＣ０３２６８）；宁

夏回族自治区卫生健康委员会卫生健康适宜技术推广项目

通讯作者：徐创龙　Ｅｍａｉｌ：ｍｑｘｃｌ＠１６３．ｃｏｍ

病呈现年轻化趋势。颈椎病的临床表现较多，可严重

影响患者的生活质量。大部分患者经过规范的非手

术治疗可获痊愈或症状得到明显缓解［１］。包括五禽

戏在内的各种导引功法，可促进全身气血运行，使四

肢和颈部肌群得到多方位训练，缓解肌肉痉挛，增强
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肌力和协调性，目前已被用于颈椎病的治疗。本文通

过Ｍｅｔａ分析对五禽戏锻炼治疗颈椎病的有效性进行
了评价，以期为临床实践提供参考依据。

１　资料和方法
１．１　文献检索　计算机检索中国知网、维普网、万方
数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍ
ｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ。中文检索词包括：颈椎病、颈
肩疼痛、颈椎退行性疾病、颈肩痛、颈肩腰腿痛、颈椎

关节病、颈椎退行性变、五禽戏、随机对照试验。英文

检索词包括：ｃｅｒｖｉｃａｌｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓ、ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙ、ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ、ｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙ、ｓｐｏｎ
ｄｙｌｏｓｉｓ、ｗｕｑｉｎｘｉ、ｆｉｖｅａｎｉｍａｌｅｘｅｒｃｉｓｅ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ、ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ。以主题词结合自由词的方
式在各数据库进行检索，检索时限均为建库至２０２２年
８月。
１．２　文献筛选　由２名研究人员严格按照文献的纳
入和排除标准筛选文献，意见不一致时请第３位研究
者协助裁定。

１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为随机对照试
验；②研究对象为颈椎病患者；③对照组采用常规非
手术疗法，试验组单纯采用五禽戏锻炼或在对照组常

规非手术疗法的基础上联合五禽戏锻炼；④结局指标
至少包括颈肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）、颈椎活动度及总有效率中的１种。
１．２．２　文献排除标准　①会议论文或学位论文等；

②重复发表的文献取最早发表的１篇，数据重复的文
献取数据最全的１篇；③无法获取全文的文献；④数
据不完整的文献；⑤随访时间＜６个月的文献。
１．３　纳入研究的数据提取和方法学质量评价　由
２名研究人员进行数据提取和纳入研究的方法学质
量评价，意见不一致时请第３位研究者协助裁定。提
取的数据包括第一作者姓名、发表时间、样本量、干预

措施、疗程、结局指标。纳入研究的方法学质量评价

采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具。
１．４　数据统计　采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行统计分
析。总有效率以 ＲＲ作为综合效应量，颈肩部疼痛
ＶＡＳ评分、ＮＤＩ、颈椎活动度均以 ＭＤ作为综合效应
量。若纳入合并分析的各研究之间不存在明显异质

性（Ｐ＞０．０５，且 Ｉ２≤５０％），则采用固定效应模型
Ｍｅｔａ分析；若纳入合并分析的各研究之间存在明显

异质性（Ｐ≤０．０５，且 Ｉ２＞５０％），则采用随机效应模
型Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ分析检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　从数据库检出相关文献
１０３篇，经逐层筛选后最终纳入７篇文献［２－８］（图１）。

１）１０３篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝１７）、维普

网（ｎ＝１２）、万方数据库（ｎ＝１９）、中国生物医学文

献服务系统（ｎ＝１４）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１０）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝

１８）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝１３）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征和方法学质量评价结果　
纳入的研究共涉及６１８例患者，试验组３０８例、对照
组３１０例。纳入研究的基本特征见表１，方法学质量
评价结果见图２。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　颈肩部疼痛 ＶＡＳ评分　４项研究［４－６，８］报告

了颈肩部疼痛 ＶＡＳ评分，各研究间存在明显异质性；
随机效应模型分析结果显示，试验组治疗后颈肩部疼

痛ＶＡＳ评分降低的幅度大于对照组（图３）。
２．３．２　ＮＤＩ　３项研究［２，５，７］报告了ＮＤＩ，各研究间无

明显异质性；固定效应模型分析结果显示，试验组治

疗后ＮＤＩ降低的幅度大于对照组（图４）。
２．３．３　颈椎活动度　３项研究［２－３，５］报告了颈椎活动

度，其中１项研究［３］仅描述了颈椎总体活动度，无法

纳入合并分析。２项研究［２，５］报告了颈椎前屈、后伸

及左、右旋转活动度，针对前屈和左、右旋转活动度的

各研究间均无明显异质性，采用固定效应模型分析；

针对后伸活动度的２项研究间存在明显异质性，采用
随机效应模型分析。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组治疗
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后颈椎前屈、后伸、左旋及右旋活动度增加的幅度均

大于对照组。见图５至图８。
２．３．４　总有效率　３项研究［４－６］报告了总有效率，各

研究间无明显异质性；固定效应模型分析结果显示，

试验组的总有效率高于对照组（图９）。

表１　纳入研究的基本特征

研究
样本量／例
Ｔ１） Ｃ２）

年龄／岁
Ｔ１） Ｃ２）

干预措施

Ｔ１） Ｃ２）
疗程

结局

指标３）

刘艳２０２２［２］ ３０ ３０ ４５．４３±８．００ ４５．９６±７．７０ 五禽戏
常规非手术疗法

常规非手术疗法 ４周 ①②

李晓良２０２２［３］ ５８ ５８ ４４．０２±５．２９ ４３．６５±５．４８ 五禽戏
艾灸

艾灸 ２０ｄ ②

席常丽２０２２［４］ ４０ ４０ ４９．８５±５．３３ ４０．０１±０．６２ 五禽戏
艾灸

艾灸 １４ｄ ③④

易春芬２０２２［５］ ４０ ４０ ３１．９７±５．６８ ３１．０２±４．５７ 五禽戏
常规非手术疗法

常规非手术疗法 ３个月 ①②③
④

杨宇２０１９［６］ ６０ ６０ ３６．４２±６．１５ ３５．８６±６．６５ 五禽戏
侧旋提推整脊正骨法

侧旋提推整脊
正骨法

③④

周健２０１７［７］ ３２ ３３ ５９．７１±４．８４ ６０．１２±４．５６ 五禽戏 颈椎牵引 １０周 ①

徐创龙２０１７［８］ ４８ ４９ ４６．１９±１０．６７ ４６．７３±９．７７ 五禽戏
推拿

推拿 ２０ｄ ③

注：１）Ｔ为试验组；２）Ｃ为对照组；３）结局指标中①为颈椎功能障碍指数，②为颈椎活动度，③为颈肩部疼痛视觉模拟量

表评分，④为总有效率。

图２　纳入研究的方法学质量评价结果
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图３　治疗前后颈肩部疼痛视觉模拟量表评分差值的Ｍｅｔａ分析森林图

图４　治疗前后颈椎功能障碍指数差值的Ｍｅｔａ分析森林图

图５　治疗前后颈椎前屈活动度差值的Ｍｅｔａ分析森林图

图６　治疗前后颈椎后伸活动度差值的Ｍｅｔａ分析森林图

图７　治疗前后颈椎左旋活动度差值的Ｍｅｔａ分析森林图

图８　治疗前后颈椎右旋活动度差值的Ｍｅｔａ分析森林图
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图９　总有效率的Ｍｅｔａ分析森林图

３　讨　论
颈椎病属中医学“痹证”范畴。中医认为，脏腑气

血亏虚，可导致筋骨失养，进而可出现颈部甚至肩部

或上肢酸、麻、胀、痛等一系列临床表现［９］。罗鹏飞

等［１０］认为，筋骨失衡是颈椎病的核心病机，主要表现为

颈部肌肉劳损、痉挛、疼痛和椎间盘突出压迫神经根等

为主的“筋出槽”和以颈椎曲度改变、椎间关节失稳为

主的“骨错缝”。五禽戏锻炼既能通过经络系统和脏腑

系统养心调息、益气养血，又能通过局部和整体动作训

练，纠正“骨错缝”，恢复机体动静力学平衡［１０－１２］。

从本研究的结果来看，五禽戏锻炼可有效降低颈

椎病患者的颈肩部疼痛ＶＡＳ评分和ＮＤＩ，改善效果优
于常规非手术疗法。颈痛患者颈部周围肌肉和肩关

节周围肌肉均存在失衡，适当的颈肩部肌力训练可有

效改善疼痛症状［１３－１４］。研究发现，练习“鹿抵”“猿

提”“猿钩”等动作，可改善颈部活动度，增强胸锁乳

突肌、头上斜肌、头下斜肌肌力；熊戏、虎戏相关动作

可以通过脊柱回缩和伸展，增强自由上肢肌群和竖脊

肌肌力［１５］；“熊运”“熊晃”可拉伸胸锁乳突肌、斜方

肌等颈部肌群，改善颈项部和上肢肌肉功能；猿戏、鸟

戏可增强颈部和上肢肌力［１６－１８］。Ｋａｈｌａｅｅ等［１９］研究

发现，呼吸训练可改善颈痛患者的疼痛症状。而孙奇

正［２０］的研究也发现，五禽戏中的鸟戏可以增强呼吸

功能，通过舒缓有节律的呼吸来缓解疼痛。

经过五禽戏锻炼后，试验组患者颈椎各方向活动

度的改善程度优于对照组。其原因包括两个方面：一

方面，“虎举”“虎扑”动作对颈部关节有牵引和拉伸

作用，可增强颈椎的柔韧性［１８］；“猿提”可锻炼颈部旋

转及肩上提相关肌肉，从而改善颈椎旋转功能［２］；虎

戏、鹿戏、熊戏中的相关动作可促进颈部血液循环，促

进炎症因子消退［７］。另一方面，猿戏、鸟戏中的相关

动作具有调和情志、静心凝神的作用，可缓解因颈部

不适带来的不良情绪［５，２０］。

本研究的局限性包括：①纳入 Ｍｅｔａ分析的研究
数量过少，且方法学质量普遍不高，可能会影响分析

结果的可靠性；②针对部分指标的研究间存在明显异
质性，但未分析出异质性产生的原因；③本研究未针
对五禽戏锻炼的安全性进行评价。今后仍需要开展

更多大样本、多中心、高质量的随机对照试验，并重视

安全性的评价。

现有证据表明，五禽戏锻炼可有效减轻颈椎病患

者的疼痛症状、增加颈椎活动度、改善颈椎功能，是治

疗颈椎病的有效方法。
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