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文题释义：

抗阻运动：指对抗阻力的运动，即肌肉在克服外部阻力时所进行的主动活动，主要目的是训练人体肌肉并增强肌肉力量。

神经根型颈椎病：是由于颈椎间盘的退行性变化、骨赘形成等病理因素导致神经根受到压迫，进而引起受压迫神经所支配区域出现感觉异

常，表现为疼痛和麻木。

摘要

目的：近年来，抗阻运动作为一种康复治疗手段备受关注，但它对神经根型颈椎病的治疗效果仍存在一定的争议，因此有必要通过Meta
分析方法评价抗阻运动治疗神经根型颈椎病的临床疗效。

方法：全面检索中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web of Science、Cochrane Library以及Embase文献数据库中

有关抗阻运动治疗神经根型颈椎病的随机对照试验，检索时限从各数据库建库至2024-11-30，抗阻运动组(试验组)使用抗阻运动或以抗阻

运动为主要干预方式；对照组为除抗阻运动的其他康复治疗。结局指标包括总有效率、目测类比评分、颈椎功能障碍指数、田中靖久颈

椎病症状量表评分、颈椎关节活动度以及复发率。采用Cochrane偏倚风险评估工具和物理治疗证据数据库量表确定纳入文献质量，使用

Review Manager 5.4.0软件和Stata 17.0进行Meta分析。

结果：① 最终纳入9篇随机对照试验，纳入样本量673例，GRADE证据质量评价显示，总有效率为中等证据等级，目测类比评分、颈椎

功能障碍指数、田中靖久颈椎病症状量表评分、关节活动度以及复发率为低证据等级；②Meta分析结果显示：试验组总有效率高于对

照组(RR=1.22，95%CI=1.06-1.41，P=0.005)；③试验组目测类比评分优于对照组(MD=-0.72，95%CI=-0.98至-0.46，P < 0.000 01)；试验组

颈椎功能残障指数优于对照组(MD=-2.57，95%CI=-4.13至-1.02，P=0.001)；试验组田中靖久颈椎病症状量表评分优于对照组(MD=3.83，
95%CI=3.55-4.10，P < 0.000 01)；试验组颈椎前屈关节活动度优于对照组(MD=2.86，95%CI=2.30-3.43，P < 0.000 01)；试验组颈椎后伸关节

活动度优于对照组(MD=5.23，95%CI=3.81-6.64，P < 0.000 01)；试验组颈椎左旋转关节活动度优于对照组(MD=7.15，95%CI=5.43-8.87，P < 
0.000 01)；试验组颈椎右旋转关节活动度优于对照组(MD=5.45，95%CI=3.59-7.31，P < 0.000 01)；试验组颈椎左侧屈关节活动度优于对照

组(MD=3.35，95%CI=1.98-4.72，P < 0.000 01)；试验组颈椎右侧屈关节活动度优于对照组(MD=3.91，95%CI=2.65-5.17，P < 0.000 01)；试验

组复发率低于对照组(RR=0.22，95%CI=0.06-0.80，P=0.02)。
结论：抗阻运动可以有效改善神经根型颈椎病患者的疼痛症状，促进颈椎功能恢复，降低复发率。但是纳入研究的方法学质量和结局指标

证据等级偏低，未来还需要更多高质量大样本的随机对照试验进一步研究证实。
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检索文献、
筛选

最终纳入
9 篇文献

Meta 分析
并得出结论

结局指标：①总有效率；②目测类比评分、颈椎功能障碍指数、
田中靖久颈椎病症状量表评分、颈椎关节活动度以及复发率。

干预措施：①抗阻运动或以抗阻运动为主要干预方式 ( 试验
组 )；②除抗阻运动疗法的其他保守治疗 ( 对照组 )。

研究起点： 

• 神经根型颈椎病 

• 保守治疗

• 抗阻运动疗法 

• 运动干预 

• 疼痛和功能 

• 疗效分析

• 复发率分析

抗阻运动可

以有效改善

神经根型颈

椎病患者的

疼痛症状，

促进颈椎功

能恢复，降

低复发率。
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0   引言   Introduction
神经根型颈椎病是由颈椎间盘退

行性变、骨赘形成等病理因素所引发

的疾病，可导致颈神经根受到刺激或

压迫，进而产生一系列临床症状
[1]
，

主要包括颈肩部的疼痛、手指麻木，

以及可能伴随的感觉异常、肌力减弱，

甚至出现肌萎缩等，严重影响人们的

生活状况
[2]
。

在临床实践中，神经根型颈椎

病的治疗策略主要分为手术治疗和非

手术治疗两大类
[3]
。鉴于手术治疗存

在较高的风险、较大的损伤以及较多

的并发症，目前更倾向于采用非手术

治疗
[4]
。《神经根型颈椎病临床实践

指南》明确指出，运动锻炼作为主要

的非手术治疗方式之一，能够有效地

缓解疼痛并改善患者的身体功能
[5]
。

因此，近年来针对神经根型颈椎病的

运动疗法干预逐渐受到重视。研究表

明，运动疗法在神经根型颈椎病的治

疗中，不仅能够缓解患者的疼痛症状，

还能有效改善颈椎的活动范围和功 

能
[6]
。通过针对性的运动训练，可以

Corresponding author: Li Sen, MD, Chief physician, Master’s supervisor, Nanjing Drum Tower Hospital, Nanjing University Medical School, Nanjing 210000, 
Jiangsu Province, China

Abstract
OBJECTIVE: In recent years, resistance exercise therapy as a means of rehabilitation has attracted much attention, but its therapeutic effect on cervical 
radiculopathy is still controversial. This study evaluated the clinical efficacy of resistance exercise in the treatment of cervical radiculopathy through a systematic 
meta-analysis. 
METHODS: A comprehensive search was conducted in CNKI, VIP, WanFang, Chinese Biomedical Literature Database, PubMed, Web of Science, Cochrane Library 
and Embase for clinical randomized controlled trials related to resistance exercise in the treatment of cervical radiculopathy. The search time was from the 
establishment of each database to November 30, 2024. The resistance training group (experimental group) used resistance exercise or resistance exercise as 
the main intervention method. The control group received other rehabilitation therapy except resistance exercise. Outcome measures included total effective 
rate, visual analog scale score, Neck Disability Index, Tanaka Symptom Scale for Cervical Spondylosis, cervical joint motion, and recurrence rate. Cochrane bias 
risk assessment tool and physical therapy evidence database scale were used to determine the quality of the included references. Meta-analysis was performed 
using RevMan 5.4 software and Stata 17.0. 
RESULTS: (1) Finally, 9 RCTs were included, including a sample size of 673 cases. GRADE evidence quality evaluation showed that the total effective rate was 
medium level of evidence, while visual analog scale score, Neck Disability Index, Tanaka Symptom Scale for Cervical Spondylosis score, joint motion, and 
recurrence rate were low level of evidence. (2) The results of meta-analysis showed that the total effective rate in the experimental group was higher than that 
in the control group (RR=1.22, 95% confidence interval [CI]=1.06-1.41, P=0.005). (3) The visual analog scale score in the experimental group was better than 
that in the control group (mean difference [MD]=-0.72, 95% CI=-0.98 to -0.46, P < 0.000 01). The Neck Disability Index in the experimental group was better 
than that in the control group (MD=-2.57, 95% CI=-4.13 to -1.02, P=0.001). The Tanaka Symptom Scale for Cervical Spondylosis score in the experimental 
group was better than that in the control group (MD=3.83, 95% CI=3.55-4.10, P < 0.000 01). Cervical joint motion: the anterior flexion joint motion of the 
experimental group was better than that of the control group (MD=2.86, 95% CI=2.30-3.43, P < 0.000 01); the posterior extension joint motion of the 
experimental group was better than that of the control group (MD=5.23, 95% CI=3.81-6.64, P < 0.000 01). The range of motion of the left rotator joint in the 
experimental group was better than that in the control group (MD=7.15, 95% CI=5.43-8.87, P < 0.000 01); the range of motion of the right rotator joint in the 
experimental group was better than that in the control group (MD=5.45, 95% CI=3.59-7.31, P < 0.000 01). The range of motion of the left flexion joint in the 
experimental group was better than that in the control group (MD=3.35, 95% CI=1.98-4.72, P < 0.000 01); the range of motion of the right flexion joint in the 
experimental group was better than that in the control group (MD=3.91, 95% CI=2.65-5.17, P < 0.000 01). The recurrence rate in the experimental group was 
lower than that in the control group (RR=0.22, 95% CI=0.06-0.80, P=0.02).
CONCLUSION: Resistance exercise can effectively improve the pain of patients with cervical radiculopathy, promote the recovery of cervical vertebra function 
and reduce the recurrence rate. However, the evidence level of the methodological quality and outcome indicators of the included studies is low, and more 
high-quality and large-sample randomized controlled trials are needed for further research and confirmation in the future.
Key words: resistance exercise; cervical radiculopathy; meta-analysis; exercise therapy; pain; cervical spine function; muscle strength; randomized controlled 
trial
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增强颈部肌肉的力量和耐力，减少颈

椎的负担，从而减轻神经根的压迫
[7-8]

。

此外，运动疗法还能促进局部血运，

加快炎症物质的代谢，有助于受损神

经的修复
[9]
。

抗阻运动是指通过机体肌肉对抗

外部阻力来实现肌肉增长和力量提升

的锻炼方式。这种训练方法在西方的

物理治疗领域中被广泛采用
[10]
，能

够在较短的时间内提升颈部肌肉的力

量并扩大颈椎的关节活动度。通过增

强肌肉的体积与力量，抗阻运动疗法

能够矫正因不良姿势引起的生物力学

偏差，有效解决了常规保守治疗神经

根型颈椎病时所面临的疗效不持久和

易复发的问题
[11]
。研究表明，常规

保守治疗方法，例如超声治疗、冷热

疗法以及按摩等单独应用而不与抗阻

运动相结合时，对缓解神经根型颈椎

病患者的疼痛效果并不显著且患者复

发率较高
[12]
。BUKHARI 等 [13]

和 DAI 
等

[14]
已经证实，抗阻运动在缓解神

经根型颈椎病患者的疼痛方面具有显

著效果，并且患者的复发率较低。然

而，大多数研究在样本量和方法学质

量上存在局限性，研究结果亦呈现出

不一致性。例如，KUIJPER 等
[15]

研究

指出，抗阻运动在改善颈椎功能方面

与未进行干预的对照组相比，并未显

示出显著差异。此外，有研究指出相

较于健康受试者，颈痛患者在完成抗

阻运动后，表现出更明显的疼痛感和

感知疲劳的增加
[16]
。鉴于此，基于循

证医学的原则，运用 Meta 分析方法

对现有文献进行了系统性回顾，以探

究抗阻运动对神经根型颈椎病患者的

干预效果，为抗阻运动在临床实践中

的应用提供循证依据。

1   资料和方法   Data and methods
该研究严格依照《系统综述和

元分析首选报告项目》(PRISMA) 指
南进行

[17]
，并依据 AMSTAR2 量表

对方法学质量进行评估
[18]
，已在 

PROSPERO 平台完成方案注册 ( 注册

号：CRD42024619605)。
1.1   资料来源   
1.1.1   检索者   由第一、第二作者独
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立进行检索工作。

1.1.2   检索数据库   在 8 个数据库中

检索了关于抗阻运动与神经根型颈椎

病相关的所有随机对照试验。检索数

据库包括 Web of Science、PubMed、
The Cochrane Library、Embase、中国 

知网、中国生物医学文献数据库

(CBM)、中文科技期刊数据库 (VIP)、
万方数据库。同时对 PROSPERO 和

Cochrane 综述数据库进行了检索，以

确认是否存在相关的综述文献。

1.1.3   检索词   使用医学主题词

(MeSH) 和自由词进行检索，中文检索

词包括“抗阻运动，抗阻训练，神经

根型颈椎病，随机对照试验”，英文

检索词包括：cervical radiculopathy，
neck disorder with radiculopathy，
neck pain with radiculopathy，cervical 
spondylotic radiculopathy，neck and 
arm pain，nerve-root type cervical 
spondylosis，resistance training，
anti-resistance training，resistance 
exercise，work against resistance，
active-resistive exercises，randomized 
controlled trial，randomized controlled  
trial，controlled clinical trial，randomly， 
randomized，trial。
1.1.4   检索时限   从各数据库建立到

2024-11-30。
1.1.5   检索策略   此研究的检索式遵

循了 PICOS 原则，采用主题词与自由

词联合方式检索，同时针对不同数据

库的特点进行了相应的调整。在检

索过程中，采用了布尔逻辑运算符

“AND”与“OR”进行关键词的组合。

英文数据库以 PubMed 为例，中文数

据库以中国知网为例，检索策略见

图 1。
1.2   纳入与排除标准

1.2.1   纳入标准   依据临床试验的

PICOS 原则筛选文献。① P( 研究对象 )：
神经根型颈椎病患者；② I( 干预措施 )：
抗阻运动，可以是综合措施中包括抗

阻运动；③ C( 对照措施 )：不包括抗

阻运动的其他措施；④ O( 结局指标 )：
主要结局指标为总有效率、目测类比

评分、颈椎功能障碍指数；次要结局

指标为田中靖久颈椎病症状量表评

分、关节活动度、复发率；⑤ S( 研究

类型 )：纳入文献必须是随机对照试

验。

1.2.2   排除标准   ①重复出现的文献；

②非随机对照试验；③文献结果无法

提取，联系原作者后仍然无法得到数

据；④研究对象为动物；⑤没有明确

报道患者是否进行抗阻运动；⑥患者

接受了手术治疗。

1.3   文献筛选和资料提取   由 2 名研

究者进行文献检索。将搜索结果导入

Endnote 20。在消除重复条目后，研

究者通过评估标题和摘要排除不相关

的研究。随后，2 名研究者根据纳入

和排除标准，检查其余研究的全文，

提取相关信息，包括作者、发表年份、

诊断标准、样本量、人群特征、干预

措施和结局。如果 2 名研究者对同一

文献持有不同见解及争议，应与第 3
名研究者或通讯作者进行讨论，以解

决分歧。

1.4   纳入文献的质量评估   由 2 名研

究者独立采用 Cochrane 系统评价干

预措施手册 (5.0.2 版 ) 的偏倚风险评

估工具和物理治疗证据数据库量表进

行纳入研究的质量评价。Cochrane 偏
倚风险评估工具评估了 7 个关键领

域：随机序列生成、分配隐藏、参与

者的盲化、结局评估的盲化、结局数

据的不完整、选择性报告和其他偏倚。

物理治疗证据数据库量表总分为 10
分，评分标准如下：低于 4 分者视为

文献质量低，4-5 分者为文献质量一

般，6-8分者为文献质量较高，而 9-10
分者则表明文献质量高。在评估过程

中，若出现意见分歧，则通过与第 3
名研究者讨论或向通讯作者咨询。

1.5   数据提取与转换方法   提取研究

中的目测类比评分、颈椎功能障碍指

数、田中靖久颈椎病症状量表评分、

前屈、后伸、左右旋转、左右侧屈的

关节活动度为治疗结束后与治疗前的

差值，并通过以下公式确认前后变化

PubMed #1  ("Cervical radiculopathy"[Mesh]) OR (Cervical spondylotic radiculopathy [Title/Abstract])) OR 
(Nerve-root type cervical spondylosis[Title/Abstract])) OR (Neck and arm pain [Title/Abstract])) OR 
(Neck pain with radiculopathy [Title/Abstract])) OR (Neck disorder with radiculopathy [Title/Abstract]))                            
#2  ("Resistance training"[Mesh]) OR ((Anti-resistance training [Title/Abstract])) OR (Resistance 
exercise[Title/Abstract])) OR (Work against resistance [Title/Abstract])) OR (Active-resistive exercises 
[Title/Abstract]))      
#3  (((((((("Randomized Controlled Trial" [Publication Type]) OR (Randomized Controlled Trial[Title/
Abstract])) OR (controlled clinical trial[Publication Type])) OR (randomly [Title/Abstract])) OR 
(randomized[Title/Abstract])) OR  (trial[Title/Abstract]))                                                                     
#4  #1 AND #2 AND #3                                                     

中国

知网

( 主题：抗阻运动 ( 精确 )) OR ( 主题：抗阻训练 ( 精确 ))) AND (( 主题：神经根型颈椎病 ( 精确 )) 
AND (( 摘要：随机对照试验 ( 精确 ))

差 值 的 均 值 (Mchange=Mfinal−Mbaseline)，
差值标准差 (SDchange) 计算公式为： 

SDchange=SD2
baseline+SD2

final−2×R×SDbaseline× 
SDfinal ( 公式中 R 为相关系数，Mbaseline

为前测平均数，Mfinal 为后测平均数，

SD 为标准差 )。
1.6   结局指标   主要结局指标为总有

效率、目测类比评分、颈椎功能障碍

指数，次要结局指标为田中靖久颈椎

病症状量表评分、颈椎关节活动度以

及复发率。疗效评估依据权威标准分

为 4 个等级：治愈、显效、有效及无

效
[19]
。总有效率的计算方式为 ( 治愈

人数 + 显效人数 + 有效人数 )/ 总治疗

人数 ×100%。   
1.7   统计学分析   利用Review Manager  
5.4.0 软件及 Stata 17.0 软件对搜集

的数据进行 Meta 分析。在分析中，

二分类变量的效应量以风险比 (risk  
ratio，RR) 表示，而连续性变量的效

应量则以均数差 (mean difference，
MD) 表示。所有效应量的统计学描述

均采用了 95% 置信区间 (confidence 
interval，CI)，并且所有统计学分析

的显著性水平设定为 P < 0.05。异质

性检验通过 I2
统计量和 P 值进行评

估：若 P > 0.1 且 I2 <  50%，则表明

研究间存在低异质性；若 P ≤ 0.1 且

I2
≥ 50%，则表明研究间存在高异质

性。敏感性分析检验单篇文献是否对

总效应量存在显著性影响，并找出可

能的异质性来源。亚组分析进一步揭

示主要结局指标的稳健性以及可能的

异质性来源。考虑到纳入的文献都是

独立的研究，研究方法、研究对象、

干预措施等都会存在差异，均等对总

效应量产生影响，此研究的森林图均

采用随机效应模型。文章统计学方法

已经通过西南医科大学公共卫生学专

家审核。

图 1 ｜ PubMed 数据库和中国知网文献检索策略图
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1.8   证据等级评估   采用 GRADE 方法

评价证据等级，分为“高、中、低” 
或“非常低”。等级评估标准主要参考：

偏倚风险、不一致性、间接性、不精

确性、发表偏倚风险。GRADE 分级由

2 名研究者独立完成。

2   结果   Results 
2.1   检索结果和文献筛选   经过对数

据库的检索，初步筛选出文献共计

306 篇。在去除重复文献 63 篇后，通

过阅读剩余文献的标题和摘要，进一

步剔除了 200 篇文献，最终得到 43
篇文献。对这些文献进行全文阅读，

并依据纳入及排除标准进行评估后，

剔除了 34 篇文献，最终确定纳入 9
篇文献

[20-28]
，见图 2。

2.2   纳入研究的基本特征   经过筛选，

共有 9 篇文献符合纳入及排除标准，

涉及患者总数为 672 例，其中试验组

主要采取抗阻运动作为干预手段，而

对照组则接受除抗阻运动之外的其他

保守治疗，具体信息见表 1。6 项研

究报告了总有效率
[20-21，23-24，27-28]

，8
项研究报告了目测类比评分

[20-26，28]
， 

4 项研究报告了颈部功能障碍指 

数
[20，22，24-25]

，2 项研究报告了田中

靖久颈椎病症状量表评分
[24-25]

，2 项

研究报告了颈椎前屈后伸关节活动 

度
[22，25]

，2 项研究报告了颈椎左右旋

转、左右侧屈关节活动度
[23，25]

，2 项

研究报告了复发率
[25，28]

。

2.3   纳入文献方法学质量评价结果   
依据 Cochrane 偏倚风险评估工具，

纳入的 9 篇文献全部采用了随机方

法，所有文献均未提到是否进行分配

隐藏措施；其中 1 篇文献采用盲法
[26]
， 

1 篇文献报道了盲法的高风险
[21]
，

1 篇文献结局指标评估者进行盲法评 

估
[21]
；所有文献均无选择性报告或数

据不完整且均未提到其他偏倚来源，

结果见图 3。依据物理治疗证据数据

库量表评分标准，8 篇纳入文献整体

质量较高，集中在 6-7 分
[20-25，27-28]

，

1 篇文献为高质量文献
[26]
，物理治疗

证据数据库量表评分结果见表 2。
2.4   Meta 分析结果   
2.4.1   总有效率   纳入的 6 项研究

报道了总有效率，共 412 名受试 

者
[20-21，23-24，27-28]

。如图 4 显示，异质

性检验为 P=0.01，I2=66%，Meta 分析

图 2 ｜基于系统综述和荟萃分析优先报告条目 (PRISMA) 的文献检索流程图

检索记录来自：

PubMed (n=6)
Web of science (n=32)
Cochrane library (n=16)
Embase (n=30)

检  

索  

结  

果

筛

选

纳

入

阅读标题和摘要后排除
不相关的记录：
·研究内容不相关 (n=43)
·文献类型为综述 (n=1)
·研究对象不符合 (n=14)
·会议文章 (n=7)

阅读标题和摘要后排除
不相关的记录： 
·研究内容不相关 (n=92)
·文献类型为综述 (n=2)
·研究对象不符合 (n=27)
·会议文章 (n=14)

阅读全文后排除 :
·干预措施不符合的研
究 (n=10)
·非随机对照试验 (n=4)
·结局指标不符的研究
(n=2)
·对照组不符合的研究
(n=8)

检索记录来自：
中国知网 (n=96)
维普 (n=28)
万方 (n=61)
中国生物医学文献数据库 
(n=37)

阅读全文后排除 :
·干预手段不符合的研
究 (n=6)
· 非随机对照试验 (n=2)
·结局指标不符的研究
(n=1)
·对照组不符合的研究
(n=1)

筛选的记录 (n=76)

筛选的记录 (n=11)

经评估符合条件的研究 
(n=1)

最终纳入的研究
(n=9)

经评估符合条件的研究 
(n=8)

经评估符合条件的研究 
(n=32)

筛选的记录 (n=167)

筛选前删除的记录：
·重复研究 (n=8)

通过英文数据库和注册库检索纳入的新研究 通过中文数据库和注册库检索纳入的新研究

筛选前删除的记录：

· 重复研究 (n=55)

结果显示：与对照组相比，抗阻运动

可显著提高神经根型颈椎病患者的总

有效率 (RR=1.22，95%CI=1.06-1.41，
P=0.005)。
2.4.2   目测类比评分   纳入的 8 项研

究报道了目测类比评分，共 550 例患

者
[20-26，28]

。如图 5 显示，异质性检

验 为 P < 0.000 01，I2=84%，Meta 分

析结果显示：与对照组相比，抗阻运

动能够显著降低神经根型颈椎病患者

的目测类比评分 (MD=-0.72，95%CI= 
-0.98 至 -0.46，P < 0.000 01)。
2.4.3   颈椎功能障碍指数   纳入的 4
项研究报道了颈椎功能障碍指数，共

268 例患者
[20，22，24-25]

。如图 6 显示，

异质性检验为 P=0.000 4，I2=83%，

Meta 分析结果显示：与对照组相

比，抗阻运动能够显著降低神经根

图注：图 A，B 分别

展示了研究总体的偏

倚风险评估以及每项

研究的详细偏倚风险

分析。绿色代表偏倚

风险低，红色代表偏

倚风险高，而黄色则

表示偏倚风险不明

确；符号“+”表示

低偏倚风险，符号“-”

表示高偏倚风险，符

号“？”则表示偏倚

风险不清楚。

图 3 ｜纳入研究的 Cochrane 偏倚风险评估结果

A

B
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表 2 ｜纳入研究的物理治疗证据数据库量表得分结果

研究 随机分配 分配隐藏 基线相似 研究对象施盲 治疗师施盲 结果评估施盲 参与率 > 85% 意向治疗分析 组间统计结果分析 点测量和差异测量 总分

DIAB[26]
，2012 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9

鲁芳勤
[22]
，2023 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

洪永锋
[28]
， 2016 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

刘仁强
[25]
， 2016 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

温寿浩
[27]
， 2019 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

罗恒超
[20]
， 2019 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

黄绍平
[23]
， 2022 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

罗金松
[21]
， 2018 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7

夏伟华
[24]
， 2022 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

表注：1 代表满足相应指标；0 代表不满足相应指标。

表 1 ｜纳入文献的基本特征

研究 样本量 年龄 ( 岁 ) 病程 干预措施 干预时间 结局指标 随访时间 国家

DIAB[26]
，

2012
T：48
C：48

T：46.3±2.05
C：45.9±2.11

T：(9.0±1.3) 个月
C：(7.0±2.6) 个月

T：抗阻训练 + 超声 + 红外线
C：超声 + 红外线

10 周，1 次 /d B 6 个月 埃及

鲁芳勤
[22]
，

2023
T：48
C：48

T：50.58±7.39
C：50.34±7.13

T：(4.13±1.92) 个月
C：(4.08±1.85) 个月

T：体外冲击波 + 静力性抗阻训练
C：体外冲击波

每周 5 次，治疗周

期为 20 d
B，C，E，F 未报告 中国

洪永锋
[28]
， 

2016
T：22
C：19

T：48.40±6.69
C：50.21±6.89

T：17.50 d
C：15.50 d

T：药物 + 健康教育 + 理疗 + 抗阻训练
C：药物 + 健康教育 + 理疗

治疗 10-15 d A，B，K 未报告 中国

刘仁强
[25]
， 

2016
T：21
C：21

T：23.05±2.92
C：23.33±1.71

T：(1.30±0.5) 年
C：(1.21±0.51) 年

T：手法 + 理疗 + 弹力带抗阻训练
C：手法 + 理疗

每周 4 次，治疗周

期为 4 周

B，C，D，E，F，
G，H，I，J，K

3 个月 中国

温寿浩
[27]
， 

2019
T：48
C：48

T： 57.01±4.13
C： 56.34±3.86

T：(9.02±2.43) 年
C：(8.69±2.13) 年

T：电针 + 牵引 + 弹力带抗阻训练
C：电针 + 牵引

1 次 /d，治疗周期

为 4 周

A 未报告 中国

罗恒超
[20]
， 

2019
T：35
C：35

T：45.34±6.43
C：42.23±6.47

T：(2.32±0.32) 年
C：(2.31±0.35) 年

T：推拿 + 主动抗阻训练
C：推拿

1 次 /d，治疗周期

为 2 周

A，B，C 未报告 中国

黄绍平
[23]
， 

2022
T：40
C：40

T：46.27±5.11
C：46.13±5.08

T：(2.37±0.41) 年
C：(2.41±0.38) 年

T：针刺 + 主动抗阻训练
C：针刺

1 次 /d，治疗周期

为 4 周

A，B，G，H，I，
J

未报告 中国

罗金松
[21]
， 

2018
T：33
C：32

T：43.55±10.92
C：46.31±10.55

T：(16.818±7.820) 个月
C：(16.437±8.918) 个月

T：推拿 + 弹力带抗阻训练
C：推拿 + 颈椎操

1 次 /d，治疗周期

为 2 周

A，B 3 个月 中国

夏伟华
[24]
， 

2022
T：30
C：30

T：46.60±10.16
C：41.40±10.21

T：(24.23±6.03) 个月
C：(23.10±5.76) 个月

T：整脊手法 + 静力性抗阻训练
C：整脊手法 + 颈椎操

1 次 /d，治疗周期

为 4 周

A，B，C，D 3 个月 中国

表注：T 为试验组，C 为对照组。结局指标：A 为总有效率；B 为目测类比评分；C 为颈椎功能障碍指数；D 为田中靖久颈椎病症状量表；E 为前屈关节活动度；F 为后

伸关节活动度；G 为右旋转关节活动度；H 为左旋转关节活动度；I 为右侧屈关节活动度；J 为左侧屈关节活动度；K 为复发率。

型颈椎病患者的颈椎功能障碍指数

(MD=-2.57，95%CI=-4.13 至 -1.02，
P=0.001)。
2.4.4   田中靖久颈椎病症状量表评

分   纳入的 2 项研究报道了田中靖久

颈椎病症状量表评分，共 102 例患

者
[24-25]

。如图 7 显示，异质性检验为

P=0.90，I2=0%，Meta 分析结果显示：

与对照组相比，抗阻运动能够显著改

善患者的田中靖久颈椎病症状量表评 

分 (MD=3.83，95%CI=3.55-4.10，P <  
0.000 01)。
2.4.5   关节活动度

(1) 前屈关节活动度：纳入的 2
项研究报道了颈椎前屈关节活动度，

共 138 例患者
[22，25]

。如图 8 显示，

异质性检验为 P=0.45，I2=0%；Meta
分析结果显示：与对照组相比，抗阻

运动能够显著改善患者颈椎前屈关节

活动度 (MD=2.86，95%CI=2.30-3.43，
P < 0.000 01)。

(2)	后伸关节活动度：纳入的 2
项研究报道了颈椎后伸关节活动度，

共 138 例患者
[22，25]

。如图 9 显示，

异质性检验为 P=0.13，I2=56%；Meta
分析结果显示：抗阻运动能够显著

改善患者颈椎后伸关节活动度 (MD= 
5.23，95%CI=3.81-6.64，P < 0.000 01)。

(3) 左旋转关节活动度：纳入的

2 项研究报道了颈椎左旋转关节活动

度，共 122例患者
[23，25]

。如图 10显示，

异质性检验为 P=0.97，I2=0%；Meta
分析结果显示：与对照组相比，抗阻

运动能够显著改善患者颈椎左旋转

关节活动度 (MD=7.15，95%CI=5.43-
8.87，P < 0.000 01)。

(4) 右旋转关节活动度：纳入的

2 项研究报道了颈椎右旋转关节活动

度，共 122例患者
[23，25]

。如图 11显示，

异质性检验为 P=0.98，I2=0%；Meta
分析结果显示：与对照组相比，抗阻

运动能够显著改善患者颈椎右旋转

关节活动度 (MD=5.45，95%CI=3.59-
7.31，P < 0.000 01)。

(5) 左侧屈关节活动度：纳入的

2 项研究报道了颈椎左侧屈关节活动

度，共 122例患者
[23，25]

。如图 12显示，

异质性检验为 P=0.18，I2=44%，Meta

分析结果显示：与对照组相比，抗阻

运动能够显著改善患者颈椎左侧屈

关节活动度 (MD=3.35，95%CI=1.98-
4.72，P < 0.000 01)。

(6) 右侧屈关节活动度：纳入的

2 项研究报道了颈椎右侧屈关节活动

度，共 122例患者
[23，25]

。如图 13显示，

异质性检验为 P=0.19，I2=41%， Meta
分析结果显示：与对照组相比，抗阻

运动能够显著改善患者颈椎右侧屈

关节活动度 (MD=3.91，95%CI=2.65-
5.17，P < 0.000 01)。
2.4.6   复发率   纳入的 2 项研究报道

了复发率，共 83 例患者
[25，28]

。如

图 14 显示，异质性检验为 P=0.43，
I2=0%，Meta 分析结果显示：与对照

组相比，抗阻运动能够显著降低神经

根型颈椎病患者的复发率 (RR=0.22，
95%CI=0.06-0.80，P=0.02)。
2.5   亚组分析   为进一步揭示主要结

局指标的稳健性以及可能的异质性来

源，根据以下方面进行亚组分析：①

对照组的干预措施；②试验组的抗阻

运动干预时间。见表 3。
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2.6   发表偏倚评价   根据《Cochrane
干预措施系统评价手册》的规定，只

有当纳入的文献数量超过 10 篇时，

方可采用漏斗图对研究进行发表偏倚

的评估。若纳入文献数量不足，可能

会因文献数量过少而无法准确判断漏

斗图检验的有效性及对称性的真实

性。鉴于此研究纳入的随机对照试验

中，所有结局指标的分析文献均未达

到 10 篇，因此未进行发表偏倚的漏

斗图分析。

2.7   敏感性分析   为检验单篇文献对

主要结局指标总体效应量的影响，并

探究主要结局指标异质性的可能来

源，该研究进行了敏感性分析。分析

结果表明：在总有效率、目测类比评

分、颈椎功能障碍指数方面，所有纳

入文献均未对总体效应量产生显著影

响，总体效应量结果较稳健。然而，

洪永锋等
[28]

的研究可能构成总有效

率异质性的来源；对于颈椎功能障碍

指数，夏伟华
[24]

的研究可能是异质

性来源。在目测类比评分方面，敏感

性分析后研究间的高异质性未见明显

变化，这提示导致目测类比评分高异

质性的因素可能是多方面且复杂的，

见图 15，表 4。
2.8   证据等级   相关结果的等级证据

见表 5。中等证据支持抗阻运动相较

于对照组可显著提高总有效率。低等

证据支持抗阻运动相较于对照组可显

著降低目测类比评分、颈椎功能障碍

指数，提高田中靖久颈椎病症状量表

评分，增加关节活动度，降低复发率。

3   讨论   Discussion
3.1   证据总结   此研究共纳入了 9 篇

随机对照试验，运用 Meta 分析方法

探究了抗阻运动对神经根型颈椎病患

者疼痛、功能的影响，结果显示：抗

阻运动在提高神经根型颈椎病患者总

有效率 ( 中等证据等级 )、降低目测

类比评分 ( 低证据等级 )、降低颈椎

功能障碍指数 ( 低证据等级 )、增加

田中靖久颈椎病症状量表评分 ( 低证

据等级 )、增加颈椎关节活动度 ( 低
证据等级 )、降低复发率 (低证据等级 )
方面优于对照组。敏感性分析证实了

主要结局指标的稳健性，并揭示了主

要结局指标高异质性的可能来源。尽

管亚组分析表明部分结果的异质性

图注：抗阻运动在改善患者目测类比评分方面明显优于对照组。

图 5 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者目测类比评分影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在改善患者颈椎功能障碍指数方面明显优于对照组。

图 6 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者颈椎功能障碍指数影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在改善患者田中靖久颈椎病症状量表评分方面明显优于对照组。

图 7 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者田中靖久颈椎病症状量表影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在改善患者颈椎前屈关节活动度方面明显优于对照组。

图 8 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者颈椎前屈关节活动度影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在改善患者颈椎后伸关节活动度方面明显优于对照组。

图 9 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者颈椎后伸关节活动度影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在改善患者颈椎左旋转关节活动度方面明显优于对照组。

图 10 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者颈椎左旋转关节活动度影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在提高总有效率方面优于对照组。

图 4 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者总有效率影响的 Meta 分析森林图
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纳入的研究数量及样本量较少，这些

因素也是影响证据等级的关键。未来

仍需要开展高质量、大样本、多中心

的随机对照试验以进一步验证抗阻运

动对神经根型颈椎病患者颈椎疼痛与

功能的影响，从而为神经根型颈椎病

患者提供更可靠的抗阻运动的临床实

践指导。

3.1.2   抗阻运动对神经根型颈椎病患

者疼痛的影响   神经根型颈椎病患者

普遍存在不同程度的疼痛问题。众多

研究已经证实，抗阻训练对于缓解多

种慢性肌肉骨骼疾病 ( 包括腰痛、肌

筋膜炎、颈痛等 ) 具有显著的镇痛作

用
[29-32]

。LIMA 等
[33]

的研究发现，抗

阻运动能够降低 N- 甲基 -D- 天冬氨

酸受体的磷酸化水平，进而减少中

枢神经系统对疼痛的放大作用；此

外，抗阻运动还能从神经和肌肉两个

图注：抗阻运动在改善患者颈椎右旋转关节活动度方面明显优于对照组。

图 11 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者颈椎右旋转关节活动度影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在改善患者颈椎左侧屈关节活动度方面明显优于对照组。

图 12 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者颈椎左侧屈关节活动度影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在改善患者颈椎右侧屈关节活动度方面明显优于对照组。

图 13 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者颈椎右侧屈关节活动度影响的 Meta 分析森林图

图注：抗阻运动在改善复发方面明显优于对照组。

图 14 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病复发率影响的 Meta 分析森林图

图注：图 A-C 分别为总有效率、目测类比评分

以及颈椎功能障碍指数的敏感性分析图，结果

显示各结局指标的各个研究均在可信区间范围

内，表明各结局指标的研究结果较为稳健。

图 15 ｜抗阻运动对神经根型颈椎病患者主要

结局指标的敏感性分析结果

和总效应量有所变化，但是主要结局

指标的总效应量依然显示出稳健性。

尽管初步证据显示抗阻运动对于治疗

神经根型颈椎病患者具有一定的有效

性，但仍存在一些问题需要关注，以

便谨慎地解读这些结果。

3.1.1   证据等级评价   证据质量存在

一定的缺陷，1 个结局指标证据质量

为中等 ( 总有效率 )，10 个为低等 ( 目

测类比评分、颈椎功能障碍指数、田

中靖久颈椎病症状量表评分、6 个关

节活动度、复发率 )。首先，考虑到

抗阻运动在形式上与其他康复治疗的

区别较大，多数研究未能对参与者及

干预者实施盲法，且未详细说明随机

分配的隐藏方法，因此在分配隐藏和

盲法实施方面存在局限性，导致证据

等级降低；其次，研究的异质性较大、

A

B

C

表 3 ｜抗阻运动治疗神经根型颈椎病主要结局指标的亚组分析

亚组 总研究 对照组有无运动疗法 干预时间

对照组有运动疗法 对照组无运动疗法 ≥ 4 周 < 4 周

总有

效率

研究 6 2 4 3 3
RR [95%CI] 　 1.40 [1.06，1.85] 1.17 [1.01，1.36] 1.26 [1.12，1.42] 1.23 [0.93，1.62]
P 值 　 0.02 0.04 < 0.01 0.15
I2
值 　 32% 69% 0% 77%

目测

类比 
评分

研究 8 2 6 4 4
MD [95%CI] 　 -0.26 [-0.53，0.00] -0.85 [-1.09，-0.60] -0.52 [-0.90，-0.15] -1.00 [-1.50，-0.49]
P 值 　 0.03 < 0.01 < 0.01 < 0.01
I2
值 　 22% 74% 87% 83%

颈椎

功能

障碍

指数

研究 4 1 3 2 2
MD [95%CI] 　 -1.00 [-1.80，-0.20] -3.37 [-4.20，-2.54] -1.22 [-1.97，-0.47] -3.50 [-4.40，-2.59]
P 值 　 0.01 < 0.01 < 0.01 0.26
I2
值 　 不适合 0% 56% 22%

表注：当干预时间 < 4 周时，抗阻运动对于改善神经根型颈椎病患者的总有效率、颈椎功能障碍指数与对照组

无显著性差异。
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表 4 ｜抗阻运动治疗神经根型颈椎病患者主要结局指标的敏感性分析

剔除研究 A 异质性检验 效应量

I2
值 P 值 MD 值 95%CI P 值

夏伟华
[24]
，2022 71% 0.009 1.22 1.04-1.43 0.02

洪永锋
[28]
，2016 0% 0.73 1.29 1.16-1.42 < 0.000 01

温寿浩
[27]
，2019 68% 0.01 1.21 1.03-1.42 0.02

罗恒超
[20]
，2019 70% 0.009 1.22 1.04-1.43 0.02

罗金松
[21]
，2018 64% 0.03 1.18 1.04-1.35 0.01

黄绍平
[23]
，2022 71% 0.008 1.23 1.04-1.47 0.02

剔除研究 B 异质性检验 效应量

I2
值 P 值 MD 值 95%CI P 值

DIAB[26]
，2012 86% < 0.000 01 -0.74 -1.02 至 -0.45 < 0.000 01

刘仁强
[25]
，2016 85% < 0.000 01 -0.76 -1.04 至 -0.47 < 0.000 01

夏伟华
[24]
，2022 73% 0.001 -0.80 -1.03 至 -0.57 < 0.000 01

洪永锋
[28]
，2016 77% 0.000 2 -0.60 -0.82 至 -0.39 < 0.000 01

罗恒超
[20]
，2019 86% < 0.000 01 -0.72 -1.01 至 -0.43 < 0.000 01

罗金松
[21]
，2018 85% < 0.000 01 -0.75 -1.04 至 -0.47 < 0.000 01

鲁芳勤
[22]
，2023 86% < 0.000 01 -0.71 -1.04 至 -0.39 < 0.000 1

黄绍平
[23]
，2022 84% < 0.000 01 -0.72 -1.07 至 -0.37 < 0.000 1

剔除研究 C 异质性检验 效应量

I2
值 P 值 MD 值 95%CI P 值

刘仁强
[25]
，2016 89% 0.000 1 -2.55 -4.46 至 -0.64 0.000 1

夏伟华
[24]
，2022 0% 0.42 -3.37 -4.20 至 -2.54 < 0.000 01

罗恒超
[20]
，2019 88% 0.000 2 -2.50 -4.59 至 -0.41 0.02

鲁芳勤
[22]
，2023 67% 0.05 -2.01 -3.41 至 -0.62 0.005

表注：A-C 分别为总有效率、目测类比评分以及颈椎功能障碍指数结局指标的敏感性分析；异质性检验结果表

明，对于总有效率，洪永锋等的研究可能是该结局指标的异质性来源；对于颈椎功能障碍指数，夏伟华的研究

可能是该结局指标的异质性来源；对于目测类比评分，在逐一剔除每项研究后，异质性仍然较大，可能是由于

每项研究抗阻运动的强度、持续时间不同而导致的；各结局指标的研究结果较为稳健。

表 5 ｜纳入研究证据等级的确定性评估结果

结局指标 质量评估 样本量 证据

等级
偏倚风险 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚 试验组 对照组

总有效率 (6RCTs) 严重 严重 不严重 不严重 不适用 208 204 中等

目测类比评分 (8RCTs) 严重 非常严重 不严重 不严重 不适用 277 273 低

颈椎功能障碍指数 (4RCTs) 严重 非常严重 不严重 不严重 不适用 134 134 低

田中靖久颈椎病症状量表评分 (2RCTs) 严重 不严重 不严重 不严重 不适用 51 51 低

前屈关节活动度 (2RCTs) 严重 不严重 不严重 不严重 不适用 69 69 低

后伸关节活动度 (2RCTs) 严重 严重 不严重 不严重 不适用 69 69 低

左旋转关节活动度 (2RCTs) 严重 不严重 不严重 不严重 不适用 61 61 低

右旋转关节活动度 (2RCTs) 严重 不严重 不严重 不严重 不适用 61 61 低

左侧屈关节活动度 (2RCTs) 严重 不严重 不严重 不严重 不适用 61 61 低

右侧屈关节活动度 (2RCTs) 严重 不严重 不严重 不严重 不适用 61 61 低

复发率 (2RCTs) 严重 不严重 不严重 不严重 不适用 43 40 低

表注：RCTs 为随机对照试验。采用 GRADE 方法，根据研究局限性、一致性、间接性、精准度以及发表偏倚等

5 项核心评估因素，对证据质量进行分级。中等证据支持抗阻运动相较于对照组可显著提高总有效率。低等证

据支持抗阻运动相较于对照组可显著降低目测类比评分，降低颈椎功能障碍指数，提高田中靖久颈椎病症状量

表评分，增加关节活动度，降低复发率。

维度逆转动物的痛觉过敏现象
[33]
。 

STOLZMAN 等
[34]

推 测 抗 阻 运 动 可

能通过疼痛调节机制来缓解疼痛症

状，他提出抗阻运动作为一种疲劳

和不适的干预手段，其不适感的刺

激有助于降低后续有害刺激引起的疼

痛。该研究结果显示：与对照组相

比，抗阻运动可以显著降低神经根

型颈椎病患者的目测类比评分 (MD= 
-0.72，95%CI=-0.98至-0.46，P < 0.000 01)； 

但 Meta 分析结果存在较大的异质

性，敏感性分析表明逐一剔除每项研

究后，异质性仍然较大 ( 可能是由于

每项研究抗阻运动的强度、持续时间

不同而导致的 )，合并结果较稳定。

尽管此研究纳入的随机对照试验中未

有报告指出抗阻运动会增加患者的疼

痛，但有研究显示，抗阻运动可能会

引起肌纤维细微损伤、炎症因子增加

以及延迟性肌肉酸痛，从而加剧患者

的疼痛感
[35-36]

，这可能归因于纳入的

随机对照试验均是在患者接受常规康

复治疗之后才进行的抗阻运动。常规

康复治疗可能减轻了患者的症状，避

免了直接进行运动可能会带给患者的

不良影响。因此未来的研究应该进一

步探讨单一的抗阻运动是否会对神经

根型颈椎病患者产生负面作用。

3.1.3   抗阻运动对神经根型颈椎病患

者颈椎功能的影响   神经根型颈椎病

的主要症状不仅包括疼痛，还涉及到

颈椎关节活动度受限、上肢放射性疼

痛、麻木、乏力等多种不适
[37]
。研

究报告指出，抗阻运动能够有效缓解

肌肉紧张、解除肌肉痉挛，并有助于

恢复组织的正常长度。此外，它还能

减轻对神经根及周围组织和血管的压

迫，促进突出的髓核部分回纳或改变

其与受压神经根的空间关系，从而改

善颈椎的功能状态
[38]
。此研究使用颈

椎功能障碍指数、田中靖久颈椎病症

状量表评分以及颈椎关节活动度来表

示患者的颈椎功能状态，结果表明抗

阻运动相较于对照组可以显著降低神

经根型颈椎病患者的颈椎功能障碍指

数 (MD=-2.57，95%CI=-4.13 至 -1.02，
P=0.001)、提高田中靖久颈椎病症

状量表评分 (MD=3.83，95%CI=3.55-
4.10，P < 0.000 01)、改善颈椎关节

活动度 ( 各个方向关节活动度 P 均 < 
0.000 01)。由于颈椎功能障碍指数的

Meta 分析结果存在较大的异质性，

敏感性分析表明剔除夏伟华
[24]

的研

究后 ( 可能是因为该项研究对照组患

者进行了颈椎操所导致的 )，异质性

明显减小 (I2=0%，P=0.42)，合并结

果 较 稳 健 (MD=-3.37，95%CI=-4.20
至 -2.54，P < 0.000 01)。然而，仅有

2 项研究报道了田中靖久颈椎病症状

量表评分和颈椎关节活动度，且由于

样本量较少，可信度较低。未来还需

要更多大样本高质量的研究来对这一

方面进行探讨。

3.1.4   抗阻运动对神经根型颈椎病患

总体疗效和复发率的影响   研究结果

显示：抗阻运动相较于对照组可以

显著提高神经根型颈椎病患者的总

有效率 (RR=1.22，95%CI=1.06-1.41，
P=0.005)， 降 低 复 发 率 (RR=0.22，
95%CI=0.06-0.80，P=0.02)，但总有效

率的 Meta 分析结果存在较大的异质
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性，剔除洪永锋等
[28]

的研究后，异

质性明显降低 (I2=0%，P=0.73)，合并

结果较稳健 (MD=1.29，95%CI=1.16-
1.42，P < 0.000 01)。这可能是因为，

所有的研究均是在常规康复治疗的基

础上再进行抗阻运动，两种治疗方式

相结合可能会达到两种治疗方式的优

势互补，先以常规康复治疗在短期内

缓解症状，随后患者再进行抗阻运动，

在增强常规康复疗效的同时，重塑颈

椎的正确生物力学，恢复颈椎动静力

平衡，进而提高患者总有效率、降低

患者复发率。因此，考虑到常规康复

治疗与抗阻运动联合治疗的潜力，未

来研究应进一步探索常规康复治疗与

抗阻运动联合干预对神经根型颈椎病

患者的积极影响。

3.1.5   亚组分析   亚组分析进一步揭

示主要结局指标的稳健性以及可能的

异质性来源。在结局稳健性方面：首

先，相较于未接受运动锻炼的对照组，

抗阻运动显著提高了神经根型颈椎病

患者总有效率 (RR=1.17，95%CI=1.01-
1.36，P=0.04)、目测类比评分 (MD=-0.85，
95%CI=-1.09 至 -0.60，P < 0.000 01)、 

颈 椎 功 能 障 碍 指 数 (MD=-3.37， 

95%CI=-4.20 至 -2.54，P < 0.000 01)。
进一步在对照组增加了颈椎操锻

炼的情况下，试验组在总有效率 

(RR=1.40，95%CI=1.06-1.85，P= 0.02)、 
目 测 类 比 评 分 (MD=-0.26，95%CI= 
-0.53 至 -0.00，P=0.03) 及颈椎功能

障 碍 指 数 方 面 (MD=-1.00，95%CI= 
-1.80 至 -0.20，P=0.01) 仍优于对照

组，这可能是因为某些颈椎操动作对

患者来说并不适宜，例如“环转运

动”可能会加剧患者的原有症状并使

颈椎功能障碍恶化。此外，也有可能

是因为颈椎操的强度较低，不足以改

善患者颈椎疼痛和功能状况；其次，

当治疗时长小于 4 周时，抗阻运动

对提高神经根型颈椎病患者总有效率

(P=0.15) 和降低颈椎功能障碍指数方

面 (P=0.26) 与对照组相比无显著性差

异，这可能是因为干预时长相对较短，

导致治疗效果尚未完全显现。但由于

亚组分析研究较少，可信度较低，未

来还需要更多的研究来进一步深入探

讨并确定抗阻运动在治疗神经根型颈

椎病患者时的最佳治疗时长。在异质

性方面，各亚组对不同的结局指标的

异质性均有不同程度降低，这可能与

减少了不同的混杂因素有关。

3.2   此研究的局限性   ①由于常规康

复治疗方式存在差异性，这可能在一

定程度上影响了研究结果的可靠性；

②大部分研究未详细阐述抗阻运动的

具体设计策略，例如训练强度、间歇

时间等，导致无法对各变量间的相互

作用进行更细致的分析；③纳入的原

始研究数量较少：鉴于纳入非随机对

照试验可能会增加结果的异质性，降

低可信度，因此仅纳入了随机对照试

验；此外，排除质量低、数据有误的

文献，最终仅纳入了 9 项研究；④部

分结局指标涉及的样本量较少，可能

会降低证据的可靠性；⑤由于目前缺

乏仅使用单一抗阻运动进行干预的研

究，此研究无法明确单一抗阻运动与

联合干预在促进神经根型颈椎病患者

症状改善方面的相对效果。

3.3   适用性和对未来研究的启示   神
经根型颈椎病作为一种临床常见疾

病，对患者的生活质量造成了显著影

响，因此辅以科学的运动疗法对于该

病的预防和治疗具有重要意义。该研

究分析了抗阻运动对神经根型颈椎病

患者的治疗效果，研究结果表明，抗

阻运动能显著减轻神经根型颈椎病患

者的疼痛，恢复颈椎功能，减少病情

复发率，并提升了治疗的总有效率，

具有一定的临床指导意义。但是将抗

阻运动应用于临床中仍然面临着许多

有待解决的问题。首先，目前对神经

根型颈椎病患者进行抗阻运动尚缺乏

规范化的标准，亚组分析结果显示当

抗阻运动干预时间小于 4 周时，试验

组总有效率和颈椎功能障碍指数与对

照组相比无显著性差异，但是由于亚

组分析研究较少，结果可信度不高。

未来的研究应参考现有研究，进一步

探讨神经根型颈椎病患者抗阻运动的

具体方式、强度、频率及持续时间，

以制定出标准化的抗阻运动方案。其

次，考虑到抗阻运动与常规康复治疗

联合干预的潜在价值，未来研究应深

入探索协同效应对于神经根型颈椎病

治疗的积极影响。最后，鉴于神经根

型颈椎病具有较高的复发率，除了关

注短期疗效之外，未来研究还应深入

探讨抗阻运动的长期效益及持续性影

响。

3.4   结论   综上，抗阻运动能显著减

轻神经根型颈椎病患者的疼痛，恢复

颈椎功能，减少病情复发率。但是目

前，相关研究方法学质量欠佳、证据

等级偏低，未来还需要更多高质量大

样本的随机对照试验进一步研究证

实。
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