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以宗健脊十八式康复锻炼视频在颈型颈椎病患者中的应用
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摘要:目的

 

观察“以宗健脊十八式”视频康复锻炼在颈型颈椎病中的应用效果。方法
 

将128例颈型颈椎病患者随机分为对照组与

观察组各64例。对照组采用常规护理,观察组在对照组基础上加用“以宗健脊十八式”视频康复锻炼,每天1次。干预前后比较

两组颈椎疼痛程度评分、颈椎功能障碍指数量表评分、疗效以及血清中IL-6、IL-1β、
 

TNF-α水平。结果
 

干预后观察组疼痛程度及

颈椎功能障碍指数量表评分显著低于对照组,患者血清中IL-6、TNF-α、IL-1β水平显著低于对照组(均P<0.01),观察组疗效显

著优于对照组
 

(P<0.05)。结论
 

“以宗健脊十八式”康复锻炼视频用于颈型颈椎病患者,能减轻疼痛,改善颈椎功能状态,提高临

床疗效。
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  随着人们生活方式的改变,伏案工作时间增加,
电子产品的普及,颈椎病的发生率居高不下[1],不同

程度地影响人们的生活质量。目前全球约有9亿颈

型颈椎病患者,而我国占据了其中的17.3%,约1.6
亿人[2]。颈型颈椎病是颈椎病初期,是治疗颈椎病的

最佳时期。临床对颈型颈椎病的治疗多采用牵引、非
甾体类抗炎药等对症干预,疗效不甚满意[3]。中医整

脊疗法属于非药物治疗的一种,而且其对于脊柱相关

性疾病的治疗越来越凸显优势。“以宗健脊十八式”
属于中医整脊疗法的一种,以调整、恢复脊柱正常生

理曲度,改善脊柱力学关系为治疗目标。常规示范健

康教育工作量较大,且患者短时间内难以掌握。使用

视频宣教可以加深患者对健康信息的理解和记忆,
 

提高患者接受度[4]。因此,我科采用“以宗健脊十八

式”康复锻炼视频对颈型颈椎病进行护理干预,取得

较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一 般 资 料  经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 后

(KY20190105001),便利选取2019年1月至2020年

12月在河南省中医院骨病二科(整脊科)住院的颈型

颈椎病患者为对象。纳入标准:①符合颈型颈椎病的

诊断标准[5-6];②年龄20~65岁,病程短于10年;③
无认知障碍,能完成相应的评估和治疗;④签署知情

同意书,并能够接受连续治疗。排除标准:①其他类

型的颈椎病;②存在颈椎骨折、脱位、结核、肿瘤等;③

肩周炎和肌筋膜炎等非因颈椎间盘退变所致的颈、肩
部疼痛;④合并严重的其他系统疾病,如心肌梗死、脑
卒中后遗症等严重原发性疾病及精神病;⑤依从性

差,未签署知情同意书者或不能坚持治疗;⑥参与其

他临床试验。剔除、脱落标准:①出现不良反应经医

师评定无法继续参与研究;②受试者在试验过程中依

从性差,在研究过程中不愿继续配合,提出中止或退

出试验;③其他原因导致疗程未结束而退出试验、失
访或死亡的病例。按样本量计算公式[7],根据 VAS
疼痛评分预试验结果,得到σ 为3.84,δ 为2.35,计
算样本量为每组56例,预设失访率为12%,最终确定

样本量每组各64例。采用随机数字表中任意一个数

开始,向右为每个研究对象获取1个随机数字,将随

机数除以2取余数。0为观察组,1为对照组,并将此

数据分配表密封签名,严格保密和保管。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用常规颈椎病治疗方案和护理,康复锻

炼方案按照传统干预(参照国家中医药管理局医政司

编写的33个病种中医护理方案[8]拟定)。包括情志

护理、生活起居护理、体位指导、饮食指导、中医特色

治疗护理等。观察组在对照组基础上制作“以宗健脊

十八式”康复锻炼视频进行健康教育,具体如下。

1.2.1.1 成立干预小组 由1名副主任护师担任组

长,小组成员包括4名医生、6名护士及2名护理研究

生。视频制作由组长总体负责,其中医生负责视频的

内容编排和总体质量的监控,护士负责视频的表演录

制以及后续干预措施的落实,研究生负责数据的收集

及处理。
 

1.2.1.2 制订视频拍摄内容 小组成员广泛查阅以

宗健脊十八式的相关文献和书籍,共同讨论制订“以
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宗健脊十八式”视频拍摄的具体内容和编排细节。经

过筛选最终根据韦以宗教授研究的“以宗健脊十八

式”[9]为基础进行视频制作。其中前7式重点锻炼颈

部,后面是锻炼腰部。本研究以前7式为主要内容进

行干预。
1.2.1.3 制作视频 首先选择本研究小组的5名护

士作为拍摄“模特”,由研究组长对其进行2周的培

训,保证每个人的每一式动作均做到规范一致。经小

组4名医生评价合格后,让“模特”进行规范化的“以
宗健脊练功法”操作,由医院专业摄像人员进行摄像

和剪辑,最终制作一个完整的“以宗健脊十八式”康复

锻炼视频,制作二维码供参与者扫码观看。视频约

18
 

min,共十八节,本研究重点练习前七节。第一式

抱头侧颈式、第二式抱头屈伸式、第三式虎项擒拿式、
第四式侧颈双肩松胛式、第五式屈颈双肩松胛式、第
六式抱肩转胸式和第七式双胛合拢式。该部分内容

主要以颈椎为轴心,锻炼其附属的肌肉和韧带,促进

颈部功能的恢复。
                                                                                                                                                        

1.2.1.4 实施干预 ①教授患者掌握阶段。患者入

院后病情稳定即可进行锻炼,由干预小组护士将视频

二维码发给患者,让其先熟悉内容。然后干预护士和

组长组织患者在病区健康教育室进行具体步骤解析

和逐节教授及练习,保证每例患者掌握要领,练习过

程中及时进行指导并纠正错误,增加患者对“以宗健

脊十八式”的认识,提高患者锻炼的依从性。②监督

指导患者练习阶段。指导患者每天根据视频锻炼

1~3次,每次练习20
 

min左右,集中练习时间为每天

16:00~16:30,地点在健康教育室。个体练习时间要

求患者根据二维码视频进行早晚自我锻炼。由干预

者和组长跟踪检查患者是否正确掌握锻炼方法,进行

抽查和总体锻炼质量的监督。并组织效果好的患者

进行组内经验分享,提高锻炼积极性。
1.2.2 质量控制 干预前成立干预小组,严格纳排

标准,甄选“以宗健脊十八式”的相关文献和书籍形成

优选方案,共同讨论制订视频拍摄的内容。由组长和

医生共同监督视频的质量,干预前对人员进行培训,
保证干预方法的一致性;干预地点设在科室的健康教

育室,干预由小组成员中的护士完成,人员相对固定。
1.2.3 评价方法 干预前(入院时)和干预后(出院

前)对两组患者进行疼痛、颈椎功能及炎症因子评价。
干预后同时评价治疗效果。①疼痛评分。采用视觉

模拟疼痛评分(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)[10]评估

疼痛程度,
 

0分表示完全没有疼痛,10分表示难以忍

受的剧痛。由研究生指导患者根据自己的感受进行

评分。②颈椎功能障碍指数量表(Neck
 

Disability
 

In-
dex,NDI)[11]。量表包括疼痛程度、个人生活料理、抬
物、阅读、头痛、注意力、工作、驾驶、睡眠和娱乐10个

方面。每项最高5分,总分从0分(无障碍)至50分

(完全瘫痪),分值越高功能障碍越重。由研究生负责

进行调查,指导患者填写。③治疗效果。治愈,原有

症状消失,肌力正常,颈、上肢肢体功能恢复正常,能
参加正常劳动和工作;显效,原有症状明显减轻,颈、
肩背疼痛减轻,颈、上肢功能改善;好转,原有症状有

所缓解,颈肩背疼痛、上肢疼痛麻木活动后加重;无
效,症状无改善[5]。由组长和小组中的2名医生负责

进行效果评价。④白介素-6(Interleukin-6,IL-6)、肿
瘤坏死因子-α(Tumor

 

Necrosis
 

Factor-α,TNF-α)、白
介素-1β(Interleukin-1β,IL-1β)。干预前后抽取空腹

静脉血2
 

mL送检验科进行ELISA检验。
1.2.4 统计学方法 运用SPSS21.0软件进行数据

录入和分析,计数资料比较采用χ2 检验,等级资料采

用 Wilcoxon秩和检验,计量资料采用t检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 两组一般资料比较 本次研究共有8例受

试者脱落,其中观察组4例,对照组4例。原因分

别是病情变化、自愿退出和治疗方式改变。最终

两组各60例完成研究。两组患者一般资料比较,
见表1。

表1 两组患者一般资料比较
 

组别 例数
性别[例(%)]

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

[年,M(P25,P75)]
文化程度[例(%)]

初中以下 高中以上

对照组 60 34(56.67) 26(43.33) 43.21±1.63 2(1,3) 23(38.33) 37(61.67)
 

观察组 60 37(61.67) 23(38.33) 41.39±1.77 2(2,3) 22(36.67) 38(63.33)
统计量 χ2=0.310 t=0.029 Z=1.324 χ2=0.036

P 0.577 0.979 0.185 0.850

2.2 两组干预前后颈部疼痛评分比较 见表2。
2.3 两组干预前后颈椎功能障碍评分比较 见表

3。
2.4 两组干预后疗效比较 见表4。
2.5 两组干预前后炎症因子水平比较 见表5。

   表2 两组干预前后颈部疼痛评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后 t P
对照组 60 6.25±1.03 3.41±1.01 15.2500.000
观察组 60 6.56±0.88 2.46±1.23 20.9900.000

t 1.772 4.624
P 0.079 0.001
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表3 两组干预前后颈椎功能障碍评分比较
 

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后 t P
对照组 60 41.63±13.45 36.43±15.961.9300.056
观察组 60 42.45±15.71 10.34±4.7815.1500.000

t 0.307 12.149
P 0.759 0.000

 

表4 两组干预后疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 显效 好转 无效

对照组 60 29(48.33)16(26.67) 8(13.33) 7(11.67)

观察组 60 41(68.33)14(23.33) 4(6.67) 1(1.67)

  注:两组比较,Z=-2.578,P=0.010。

3 讨论

3.1 “以宗健脊十八式”视频康复锻炼可以减缓患者

颈部疼痛 本研究结果显示,干预后两组颈部疼痛评

分均显著降低,且观察组显著低于对照组(P<0.01),
提示经过“以宗健脊十八式”锻炼干预后,颈型颈椎病

患者的疼痛得到缓解。分析原因可能与“以宗健脊十

八式”视频康复锻炼可以帮助患者缓解局部肌肉的强

直、改善局部血循环有关。中医学认为,颈型颈椎病

是由于先天禀赋不足,兼以风寒湿邪侵袭,导致经络

血脉受阻,气滞血瘀。此外,由于患者痹病日久,气血

不足引起骨骼肌肉失濡养,导致颈项僵硬、疼痛[12-13]。
其证属本虚标实,虚实夹杂。此外,现代医学认为,长
期姿势不当,颈部肌肉韧带张力改变,椎体失稳,关节

表5 两组干预前后炎症因子水平比较
 

􀭺x±s

组别 例数
IL-6(Pg/mL)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/mL)
治疗前 治疗后

IL-1β(Pg/mL)
治疗前 治疗后

对照组 60 528.43±48.45 335.65±16.78 129.10±32.45 90.25±18.34 84.36±2.37 59.41±2.59
观察组 60 523.23±45.12 160.46±18.35 126.34±35.23 51.64±9.69 83.97±3.49 32.42±1.57

t 0.608 54.574 0.446 14.418 0.716 69.028
P 0.544 0.001 0.656 0.001 0.475 0.001

的内外平衡打破,局部血管神经功能发生改变导致颈

型颈椎病的发生。长期曲颈状态会增加椎间盘的压

力及颈背部肌纤维等软组织的张力,引起颈部肌群的

慢性劳损,导致肌力减退,出现酸痛僵硬等不适症

状[14]。“以宗健脊十八式”是根据中医整脊学理论,在
中国传统医学导引、整脊,防治颈腰痛的经验的基础

上,结合现代解剖生理学、生物力学、运动力学加以研

究,提出脊柱功能解剖学的功能形成统一的整体观、
脊柱运动圆筒枢纽学说、脊柱轮廓平行四边形平衡理

论以及椎体板块移动椎曲论的“一说二论”理论[9]。
“以宗健脊十八式”的前七式主要是对颈部肌肉进行

锻炼,其中第一式的抱头侧颈式主要锻炼颈前外侧的

前、中、后斜角肌,胸锁乳突肌和后外侧的斜方肌;第
二式的抱头屈伸式主要锻炼颈前的斜角肌和颈后头

颈夹肌、项韧带、斜方肌、肩胛提肌等;第三式的虎项

擒拿式主要锻炼颈后之项韧带及头颈夹肌肩胛提肌;
第四式的侧颈双肩松胛式主要锻炼斜角肌、胸锁乳突

肌和斜方肌;第五式的屈颈双肩松胛式主要锻炼颈前

的斜角肌和颈后头颈夹肌、项韧带、斜方肌、肩胛提肌

等;第六式的抱肩转胸式和第七式双胛合拢式共同锻

炼斜方肌、头颈夹肌、项韧带等部位的肌肉。“以宗健

脊十八式”的视频注重规范化的动作指导和设计,患
者通过锻炼实现了颈肌的自我按摩推拿,可使粘连松

解,增加血液循环。因此,有助于减轻患者的局部疼

痛的症状。与朱立国等[12]报道相似。
 

3.2 “以宗健脊十八式”视频康复锻炼可改善患者颈

椎功能,提高治疗效果 颈型颈椎病患者颈部疼痛可

能与肌肉韧带、腹内压构成的平行四边形轮廓失衡,
导致锥体的正常曲度改变有关。“以宗健脊十八式”
以改善颈部肌肉损伤,提高平衡为根本,可有效改善

颈背部血液的微循环,减轻颈肩部肌肉的疲劳或痉

挛,改善颈椎的小关节紊乱,帮助恢复颈椎的生理曲

度。同时,视频功能锻炼可从视觉、听觉方面帮助患

者加深对“以宗健脊十八式”的记忆,增加锻炼的效

果[15-16],可有效增加患者锻炼的兴趣和依从性,有助

于患者颈椎功能的恢复。本研究结果显示,干预后观

察组颈椎功能障碍评分显著低于对照组(P<0.01),
治疗效果显著优于对照组(P<0.05),与佘瑞涛等[17]

研究结果一致。这体现了“以宗健脊十八式”在颈部

慢性肌肉劳损方面的优势。
3.3 “以宗健脊十八式”视频康复锻炼可有效减低炎

症因子水平 炎症因子与颈椎病疼痛密切相关。研

究显示,患者颈部病变可促进
 

B
 

细胞生长和分化而吸

引中性粒细胞,并引起炎症介质释放[18]。血清中IL-
6、TNF-α、IL-1β在颈型颈椎病疼痛的发展过程中起

到重要作用,一定程度上反映疼痛状态[19]。当疼痛发

作时,患者血清中免疫球蛋白的表达水平呈下降趋

势,导致患者黏膜清除能力减弱,血清IL-6表达水平

上升。本研究中观察组患者干预后血清IL-6、TNF-
α、IL-1β水平均明显降低,尤其以IL-6和TNF-α下降

较为明显,并接近正常水平。分析原因除了与患者的

常规治疗因素有关外,“以宗健脊十八式”视频康复锻

炼也发挥了重要的辅助作用,可能与其锻炼后促进炎

症下降有关,但具体机制仍待研究。
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