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据史书记载，五禽戏由名医华佗编创，距今已有
1800 多年历史[1]。 五禽戏是中国著名传统养生功法
之一，华佗在其所处的历史背景下，深受我国古代哲
学思想、阴阳五行学说以及中医经典理论的影响，在
古代仿生类导引术的基础上， 通过总结前人经验并
结合自身实践，模仿虎、鹿、熊、猿、鸟五种动物的代
表性动作及其神态，整理编创成这套动静相兼、刚柔
相济、内外兼修，集导引、吐纳为一体，形神合一的体
育健身功法[2-3]。 颈椎病是因颈椎间盘退行性改变并
因劳损或感受风寒湿邪 （包括咽喉部感染） 加重退
变，导致颈部动、静力平衡失调，产生椎间盘突出（或
膨出）、韧带钙化、骨质增生，从而刺激或压迫颈部神
经、脊髓、血管而出现的一系列临床症状和体征的综
合征[4]。颈椎病是临床常见病、多发病，随着生活工作
方式的改变，正呈现出高发病率和年轻化趋势 [5]，严
重影响了人们的身心健康。为了更好地防治颈椎病，
提高全民参与热情，又寓健身于娱乐之中，我们探究
五禽戏功法对颈椎病患者（脊髓型除外）疼痛与功能
障碍的干预疗效， 为五禽戏推广和运用提供理论依
据，现将相关研究结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 2015 年 8 月至 2015 年 9 月期间，
在上海市虹口区提篮桥街道社区集中招募符合本
研究入选标准的颈椎病志愿者 70 例， 签订知情同

意书。采用完全随机化设计方法，借用 SPSS 18.0 统
计软件，将 70 例患者按照 1∶1 的比例分为观察组和
对照组，每组 35 例。 治疗期间观察组脱落 3 例，对
照组脱落 2 例。 最终观察组 32 例： 男 7 例， 女 25
例 ；平均年龄 （59.71±4.84）岁 ；平均病程 （129.38±
42.53）月。 对照组 33 例：男 7 例，女 26 例；平均年龄
（60.12±4.56）岁；平均病程（129.82±39.28）月。 2 组患
者性别、年龄、病程等一般情况比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《临床诊疗指南·骨科分册》[6]

拟定，符合神经根型、椎动脉型、交感神经型和混合
型颈椎病诊断标准。
1.3 纳入标准 （1）符合颈椎病的诊断标准；（2）年
龄 18～65 岁，性别不限；（3）签署知情同意书并注明
日期；（4）参加本研究前 3 个月内未采取颈椎功能
锻炼及相关治疗。
1.4 排除标准 （1）脊髓型颈椎病；（2）合并有严重
的其他器质性病变（包括恶性肿瘤 、骨折、骨髓炎
等）；（3）合并有心脑血管疾病、肝肾等严重原发疾
病；（4）精神病患者，以及治疗不合作或同时进行其
他治疗而影响本研究者。
2 干预方法
2.1 观察组 采用陶弘景《养性延命录》[7]版本五禽
戏功法，具体动作参见《中国传统健身法五禽戏》[8]。 基
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于中老年人练功的安全性、室内练功场地以及动作难
易度等因素考虑，改动了虎戏及猿戏的部分动作，虎戏
的爬行动作由直线改为绕圈，猿戏中借助器械在空中
做动作改为在防滑垫上做动作，其余动作均按古本五
禽戏严格实施，地面铺设防滑垫，练功在防滑垫上进
行。 每周一、三、五共练功 3次，每次 40min，总计 30次。
2.2 对照组 行颈椎牵引。 患者取坐位， 枕颌布兜牵
引，头部向前微屈，约前倾 10°～15°，并以病人感觉舒适为
度；牵引重量从 6kg开始，按 0.5kg标准逐渐增加重量。
每周二、四、六共牵引 3次，每次 20min，共计 30次。
3 疗效观察
3.1 观察指标
3.1.1 简化的 McGill 疼痛询问量表（SF-MPQ） 由
疼痛评定指数（PRI）、目测类比定级法（VAS）和现有
疼痛强度（PPI）三部分组成，具有全面评估疼痛、简
便可靠易行、可量化进行统计学处理等优点，现已
成为世界范围内公认的测痛工具[9]。
3.1.2 颈椎功能障碍指数量表（NDI） 由功能障碍
指数量表（ODI）演化而来，用于测评颈痛患者的功
能障碍，研究表明此量表具有良好的信度和效度[10]，
适用于多种类型的颈椎病 [11]，NDI 评分越高，表明颈
椎功能障碍越严重。

2 组患者于干预前后各进行一次上述量表评分。
3.2 统计学方法 使用 SPSS 18.0 统计软件进行
数据统计分析，计量资料以（x±s）表示。 服从正态分
布且方差齐釆用两独立样本 t 检验， 组内比较用配
对 t 检验，组间比较用成组 t 检验；若不服从正态分
布或方差不齐则釆用非参数检验。 P＜0.05 为差异有
统计学意义。
3.3 干预结果
3.3.1 2组患者干预前后 SF-MPQ评分比较 见表 1。

表 1 治疗组与对照组干预前后 SF-MPQ 评分比较（x±s） 分

观察组
组别

8.07±4.25*#

干预后
32 18.33±4.01

例数 干预前

对照组 33 19.06±5.25 10.90±5.43*

注：* 与本组干预前比较，P＜0.05；# 与对照组干预后比

较，P＜0.05。

3.3.2 2 组患者干预前后 NDI 评分比较 见表 2。

表 2 治疗组与对照组干预前后 NDI 评分比较（x±s） 分

观察组
组别

6.25±2.88*#

干预后
32 15.14±4.32

例数 干预前

对照组 33 14.90±4.84 9.73±3.10*

注：* 与本组干预前比较，P＜0.05；# 与对照组干预后比

较，P＜0.05。

4 讨论
疼痛与功能障碍是颈椎病临床常见问题，也是

医生和科研人员要着力解决的问题。 本研究中对照
组采用牵引疗法， 属于被动疗法， 在牵引角度、力
量、时间及模式等要素作用下，颈部软组织得到牵
伸，其目的是缓解肌肉痉挛，改善局部血液循环，促
进炎症消退，有利于减轻颈痛；扩大椎间隙，解除关
节突滑膜的嵌顿或恢复紊乱关节的功能，有利于改
善颈椎的功能障碍。 本研究结果也证实了牵引的疗
效，但不足的是牵引疗法对增强颈部肌力和提高颈
肌抗疲劳方面作用有限，远期疗效欠佳。

五禽戏是中国著名传统养生功法之一，属于主动
运动疗法范畴。 运动疗法治疗颈椎病具有独特优势：
滑利关节，松解粘连，缓解肌肉痉挛，改善微循环，起
到抗炎消肿止痛的作用；增强肌力，改善软组织柔韧
性和弹性，提高其抗疲劳耐受力；增加骨的强度和韧
性，延缓骨质退变，提高颈椎稳定性等等[12]。 五禽戏具
有调身、调息和调心功用。在调身方面，本研究观察了
通过五禽戏功法运动局部或全身，促进了颈椎运动和
感觉功能的恢复。五禽戏功法中，虎戏的仰头和缩回、
鹿戏的伸颈远望、熊戏的抬头，可以锻炼到颈项部的
胸锁乳突肌、斜方肌、斜角肌、头夹肌、颈夹肌等，改善
颈椎的前屈和后伸功能；鹿戏的左顾右盼，参与的肌
肉有胸锁乳突肌、斜角肌、头后大直肌、头后小直肌、
头上斜肌、头下斜肌等，改善了颈椎的左右旋转功能；
猿戏的缩颈和耸肩，使肩胛提肌、斜方肌参与其中，改
善了项背部酸胀、僵痛、不耐疲劳等不适。长期和规律
的五禽戏功法练习，颈项肩背部肌肉得到各个方向的
牵伸扭转，使增高的肌张力逐渐降低，短缩的肌肉逐
渐被拉长，松弛的肌肉逐渐收紧，疲劳的肌肉耐力逐
渐提高，力量偏弱的肌力逐渐恢复，异常的运动模式
逐渐被纠正，紊乱的关节逐渐被调整。 本研究结果表
明，五禽戏功法在缓解颈椎病患者颈痛和改善颈椎功
能障碍方面有明确疗效，效果优于牵引疗法，且未见
明显不良反应，安全实用。此外，五禽戏功法还兼有调
心和调息的作用， 进一步研究可以在调身的基础上，
加入调心和调息的内容，可更加全面、客观地反映五
禽戏功法在颈椎病中所起的作用，为五禽戏推广和运
用提供坚实的理论依据。
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达到解除微循环障碍， 恢复组织和细胞正常代谢
的效果 [9]。 黄芩味苦，性寒，具有清热燥湿、泻火解
毒、凉血止血之功效。 现代药理研究表明，黄芩抗
菌范围较广，对金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌的抑制
作用最强， 黄芩中提取的有效单体黄芩苷可显著
抑制细胞内白三烯 B4、白三烯 C4 的生物合成，还
可显著抑制人工三肽（fMLP）激发的白细胞内 Ca2+

升高，并促进细胞内 cAMP 水平提高，表明黄芩苷
显著影响白细胞的多种功能并揭示了其抗炎作用
机理 [10]。 广丹，又名东丹、黄丹等，辛，咸，微寒，有
毒，外用解毒生肌。 现代药理研究表明，广丹主含
四氧化三铅，能直接杀灭细菌、寄生虫，并有制止
黏液分泌的作用 [11]。 诸药配伍，可使嵌顿痔肿消痛
除，从而达到治疗目的。

本研究结果表明，在给予相同的基础治疗（补
液、润肠通便、温水等治疗）及基础护理后，三黄膏
外敷对急性嵌顿痔总有效率明显高于高渗生理盐
水外敷，且对于水肿、肛门坠胀疼痛有更好的疗效，
在改善患者生活质量方面亦明显优于高渗生理盐
水外敷治疗。 这不仅减轻了患者的痛苦，更为医生
尽早为病人手术创造了很好的条件。 在整个治疗过
程中，未发现局部过敏、药物性肝损等不良事件发
生，证实三黄膏安全可靠。 下一步我们需扩大样本
量，进一步证实三黄膏在治疗嵌顿痔水肿、缓解肛
门坠胀疼痛方面有确切的疗效，继续探究三黄膏在
减少渗出、改善脱垂等方面的作用。
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