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基于中医适宜技术的中医护理在颈椎病患者中的应用

白纯

中国中医科学院广安门医院南区

DOI:10.12238/carnc.v3i4.14846

[摘 要] 目的：分析颈椎病患者使用基于中医适宜技术的中医护理干预效果。方法：将 2024.01～
2025.01内收治的颈椎病患者 48例纳入此研究，随机分为对照组（常规护理）和观察组（基于

中医适宜技术的中医护理），各 24例。干预一个月后对比两组的护理效果。结果：干预后观察

组评分均低于对照组，且观察组颈椎活动度评分高于对照组，组间均存在统计学意义（P＜0.05）。
结论：临床中对颈椎病患者采用基于中医适宜技术的中医护理干预疗效显著。
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Abstract: Objective: To analyze the effectiveness of traditional Chinese medicine nursing interventions based

on appropriate techniques for cervical spondylosis patients. Method: Between Jan 2024 and Jan 2025, 48

hospitalized cervical spondylosis patients were randomly divided into a control group (conventional nursing)

and an observation group (TCM nursing with appropriate techniques), 24 cases each, for nursing effect

comparison. Result: After intervention, the observation group had lower scores and higher cervical spine

mobility scores than the control group (P<0.05). Conclusion: TCM nursing interventions with appropriate

TCM techniques show remarkable efficacy for cervical spondylosis patients.
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引言

颈椎病是一种由颈椎退行性病变引发的临床综合征，中

医将其称为项痹病。在现代社会，随着人们生活方式的巨大

改变，如长时间伏案工作、频繁使用电子设备、缺乏足够的

运动等，颈椎病发病率呈现出年轻化与普遍化的显著趋势[1-2]，

据世界卫生组织（WHO）统计，全球约 10%～15%的成年人

患有颈椎病。该病症状多样且明显，颈部疼痛常呈持续性或

间歇性发作，活动受限让患者转头、低头等动作变得艰难，

头晕严重时甚至可能引发意外，上肢麻木则影响手部精细动

作与感觉，这些症状极大地降低了患者的生活质量[3]。中医

适宜技术作为中医药学的璀璨瑰宝，凭借其安全、有效且成

本低廉的独特优势，在颈椎病的护理中发挥着不可替代的作

用[4]。这些技术不仅仅着眼于缓解患者的症状，更注重从整

体上调节身体的平衡状态。通过针灸刺激穴位、推拿疏通经

络、草药调理身体等多种手段，帮助患者有效管理病情，提

升生活质量，为颈椎病患者带来了新的希望和康复的可能[5]。

本研究分析了颈椎病患者使用基于中医适宜技术的中医护

理干预效果，以期为临床提供有价值的参考。具体报道如下：

1 对象和方法

1.1 对象

纳入 2024.01~2025.01内收治的颈椎病患者 48例，随机

分为对照组（常规护理）和观察组（基于中医适宜技术的中

医护理）各 24例。对照组男性 13例，女性 11例；年龄区

间 30~75岁，平均年龄（50.61±2.28）岁；患病病程 6个月～

6年，平均（3.46±2.46）年。观察组男性 13例，女性 11例，

年龄区间 33~74岁，平均年龄（50.94±2.19）岁；患病病程

5个月～5年，平均（3.22±2.41）年。患者一般资料方面体

现出相似性特征（P＞0.05）。

纳入标准：（1）经临床诊断为颈椎病，具有典型颈椎

病症状（颈肩痛、头晕、上肢麻木、活动受限等）；（2）

非急性发作期，病程≥3个月；（3）此前未接受相关系统治

疗者；（4）自愿参与研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重器质性疾病（如颈椎肿瘤、

结核、骨折、脊髓严重压迫需手术者）；（2）严重心脑血

管疾病、肝肾功能不全者；（3）凝血功能障碍者；（4）恶

性肿瘤者；（5）免疫功能低下者；（6）妇女妊娠期及月经



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

2

期；（7）精神疾病者或不能配合者；（8）治疗局部皮肤破

溃、感染、过敏者；（9）严重骨质疏松者。

1.2 方法

对照组使用常规护理：

中频电治疗：将电疗仪电极板置于患者颈肩部肌肉丰满

处，通过电流刺激，可促进颈肩部血液循环，缓解肌肉紧张，

每日 1次，每次 20分钟。

颈椎牵引治疗：通过机械装置拉伸颈椎，减轻局部压迫

症状，调整颈椎的生理曲度，提高颈椎稳定性，从而缓解颈

部疼痛，牵引重量约为患者体重十分之一，每日 1次，每次

20分钟，需要在医生的指导下进行，以确保治疗的安全性和

有效性。

颈椎功能锻炼：做米字操以增强颈肩部肌肉力量，每日

2次，每次 10分钟。

观察组使用基于中医适宜技术的中医护理干预：

（1）药物调养：中医针对颈椎病的不同证型，采用个

性化药物治疗。药物调养的核心在于调整身体内部环境，增

强颈椎的自我修复能力。例如对于风寒湿痹型颈椎病，常用

桂枝、羌活等温经散寒药物；对于气血瘀滞型颈椎病，则选

用桃仁、红花等活血化瘀药物；对于肝肾不足型颈椎病，以

枸杞、菟丝子等滋补肝肾药物为主。每日 1剂，日 2次温服。

（2）针灸：针灸通过刺入特定的穴位，刺激神经末梢，

促使经络气血畅通，使受阻的气血得以流通，从而达到治疗

效果。选取风池、天柱、大椎等穴位，以温通经络，舒缓颈

部肌肉紧张状态。也可采用颈夹脊穴、后溪、申脉、悬钟等

穴位，并根据具体症状配合其他穴位，如风寒痹阻配风门、

上肢疼痛配曲池等，采用毫针泻法或平补平泻法进行操作，

3天 1次。

（3）推拿：根据患者的具体病情，选择相应的经络、

穴位和按摩手法，采用滚法、按法、揉法、拿法、拔伸、牵

引或拔伸旋转等手法，直接作用于颈椎局部，缓解肌肉痉挛，

改善血液循环，有效减轻颈椎压力，促进关节活动度的恢复，

帮助患者快速恢复，3天 1次。

（4）功能锻炼：功能锻炼是颈椎病治疗中的重要一环，

患者可根据自身情况选择合适的锻炼方法，如太极拳、八段

锦等中医传统保健运动，增强颈部肌肉力量，调理气血。八

段锦重点动作两手托天理三焦、摇头摆尾去心火，每日 1次，

每次 20分钟。

（5）中药膏摩：是一种传统中医外治疗法，将我院特

制活血化瘀通痹止痛中药膏置于患者颈肩部，使用加热的砭

石按摩仪通过点、揉、摩等不同手法进行局部按摩，温度根

据患者耐受程度调节，注意避免烫伤，尤其重点穴位，风池

穴、颈百劳、大椎、肩井穴等，按摩时沿着颈肩部督脉、膀

胱经、胆经方向，促进药物渗透吸收，使拘紧之筋脉柔润，

痹阻之经脉畅通，每日 1次，每次 10分钟，连续 5 天，休

息 2天。

（6）生活调护：建议患者保持良好的坐姿、睡姿，避

免长时间低头工作或使用电子产品，工作 1小时适当休息，

选择高度适宜的枕头，约为一拳高，注意颈部保暖，避免风

寒湿邪侵袭，保持心情舒畅，饮食清淡，忌食生冷寒凉、肥

甘厚腻、酸辣刺激之品。

1.3 观察指标

（1）对比两组干预后的中医症候积分改善情况，含眩

晕、肢体麻木和颈项不适情况，分无、轻、中、重四级，主

症 0-6分，次症 0-3分，分数攀升，意味着症状加剧。

（2）通过角度尺评测，对比两组患者治疗前后颈椎活

动度，含患者屈伸、左右侧弯和左右旋转情况，分数越高患

者颈椎活动度越好。颈椎活动度测量方法为嘱患者取站立位，

头居正中，两眼平视前方，依次做以下动作：①前屈：嘱患

者用颏部触胸前；②后伸：要求患者尽力向后仰头；③侧屈：

指示患者尝试用右耳贴近右肩，再用左耳贴近左肩；④旋转：

让患者尝试用下巴分别触碰左右肩膀，但需保持肩部不动，

不能抬起肩部迎合下巴。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 23.0软件处理研究数据，t和“ sx  ”表示

计量资料，x2和%表示计数资料，组间检验结果 P＜0.05时

两组存在统计学意义。

2 结果

2.1 中医症候积分对比

干预后观察组评分均低于对照组，组间差异显著（P＜

0.05），如表 1：

表 1 观察组和对照组的中医症候积分对比（ sx  ，分）

观察指标
观察组

（n=24）
对照组

（n=24）
t P

眩晕 0.50±0.11 1.14±0.31 9.532 0.001
肢体麻木 0.63±0.13 1.11±0.27 7.847 0.001
颈项不适 0.85±0.12 1.24±0.24 7.120 0.001

2.2 颈椎活动度对比

观察组屈伸、左右侧弯和左右旋转评分均高于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），如表 2：

表 2 观察组和对照组的颈椎活动度对比（ sx  ，分）

组别 屈伸 左右侧弯 左右旋转

观察组

（n=24）
42.15±3.34 44.15±3.21 78.27±4.21

对照组

（n=24）
37.22±3.38 39.33±3.36 69.27±4.51

t 5.083 5.082 7.146
P 0.001 0.001 0.001
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3 讨论

颈椎病作为一种现代常见病症，随着电脑、手机等各种

电子设备的普及，颈椎病已不再是老年人的“专利”，发病

年轻化，发病率逐年上升，且严重影响了患者的生活质量。

颈椎病的发病机制较为复杂，主要包括颈椎间盘退变、颈椎

骨质增生、颈椎小关节紊乱等因素，这些因素会导致颈椎周

围软组织紧张、血液循环不畅、神经受压等问题，进而引发

一系列临床症状。针对颈椎病的这些病理变化，单纯的常规

护理往往难以达到理想的治疗效果，需要更加全面、个性化

的干预措施来促进颈椎的康复。

常规护理方式虽在一定程度上能缓解症状，但往往只针

对症状进行干预，忽视了患者身体内部环境的整体调理[6]。

相比之下，基于中医适宜技术的中医护理在改善中医症候和

颈椎活动度方面具有显著优势。中医护理注重整体调理与局

部治疗相结合，通过药物、针灸、推拿等多种手段，有效促

进颈椎康复，改善中医症候和颈椎活动度[7]。本研究结果显

示，干预后观察组在眩晕、肢体麻木、颈项不适等中医症候

积分上均显著低于对照组，且颈椎屈伸、侧弯、旋转活动度

评分显著提高。这一结果可从中医护理的多维度干预机制中

得以解释。药物调养方面，中医根据颈椎病的不同证型（如

风寒湿痹型、气血瘀滞型、肝肾不足型）采用个性化用药，

通过温经散寒、活血化瘀、滋补肝肾等作用，调整机体内环

境，增强颈椎的自我修复能力。例如，桂枝、羌活等温性药

物可改善局部血液循环，桃仁、红花等活血药物可促进炎症

吸收，枸杞、菟丝子等补益肝肾药物可增强筋骨韧性。针灸

疗法简便易行且安全无副作用，通过刺激风池、天柱、大椎

等特定穴位，刺激神经末梢，促使经络气血畅通，使受阻的

气血得以流通，从而达到缓解疼痛、恢复功能的目的。同时，

根据具体症状配合其他穴位，如风寒痹阻配风门、上肢疼痛

配曲池等，采用毫针泻法或平补平泻法进行操作，能够进一

步提高治疗效果。针灸能够调节人体的神经系统和内分泌系

统，促进局部血液循环，减轻炎症反应，缓解肌肉紧张，从

而改善颈椎活动度。推拿按摩以手法治疗为主，能够直接作

用于颈椎局部，缓解肌肉痉挛，改善血液循环，纠正颈椎错

位[8]。通过滚法、按法、揉法、拿法、拔伸、牵引或拔伸旋

转等手法，专业推拿师能够准确地找到颈椎的病变部位，进

行针对性的治疗。推拿手法可以松解颈部软组织的粘连，调

整颈椎的生理曲度，恢复颈椎的正常力学平衡，使患者颈椎

的紧张状态得到缓解，活动度得以提升。功能锻炼如太极拳、

八段锦等中医传统保健运动，能够增强颈部肌肉力量，提高

颈椎稳定性，有助于改善颈椎活动度。八段锦中的重点动作

两手托天理三焦、摇头摆尾去心火等，通过特定的姿势和动

作，调节全身气血运行，增强颈部肌肉的柔韧性和力量。同

时，这些运动还可以调节气血，使经脉通畅，减少病情复发

的风险[9-10]。中医认为“气血失和，百病乃生”，中药膏摩

通过药物渗透和手法刺激，促进气血流通，使颈椎局部“得

气则舒”，活动功能恢复，同时改善眩晕（清阳不升）、麻

木（气血不达四末）等症候。将特制活血化瘀通痹止痛中药

膏置于患者颈肩部，使用加热的砭石按摩仪进行局部按摩，

能够使药物更好地渗透吸收，发挥药效。生活调护重在预防，

防复发，防加重。通过纠正不良姿势、选择适宜枕头、注意

颈部保暖等措施，生活调护可预防病情复发，巩固治疗效果。

综上所述，中医综合护理能够明显改善颈椎病患者的颈

部活动度，改善患者症状，存在应用价值。然而，本研究仍

然存在一定的局限性。研究样本量仅选取 48例患者，规模

相对较小，可能影响结果的普适性。且研究时间仅一个月，

对长期疗效观察不足。未来可扩大样本量，延长研究周期，

深入探究中医综合护理在不同病程、病情严重程度颈椎病患

者中的应用效果，以提供更全面有力的临床依据。
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