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[摘 要] 目的：讨论及研究中医辨证施护的个性化方案在颈肩部筋伤康复中的效果。方法：选

择我院在 2024年 5月份至 2025年 5月份收治的 80例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，

每组 40例患者，对照组常规管理，实验组中医辨证施护的个性化方案，对比两组患者干预后的

疼痛程度（依据 VAS视觉模拟评分法评分越高，疼痛越为剧烈），判断患者的中医证候积分、

结合 NPQ 颈痛量表评估患者的颈部障碍、颈部关节活动度（ROM）评估患者的生理功能，明

确患者生活质量（SF-36）。结果：两组患者建立不同的干预措施后，实验组患者的疼痛评分优

于对照组，p<0.05。对比患者的中医证候积分，实验组改善优于对照组，p<0.05，对比颈部障碍、

颈部关节活动度，实验组优于对照组，p<0.05，对比患者生活质量，实验组高于对照组，p<0.05。
结论：针对颈肩部筋伤患者康复过程中开蔚县中医辨证施护的个性化方案指导，可以减轻患者

的疼痛程度，改善患者的临床症状，同时缓解颈部障碍，提升颈部关节活动度，同时提升患者

的生活质量。
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Abstract: Objective: To discuss and study the effect of personalized traditional Chinese medicine syndrome

differentiation nursing in the rehabilitation of neck and shoulder muscle injuries. Method: A total of 80

patients admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were selected for the study. They were evenly

divided into a control group and an experimental group, with 40 patients in each group. The control group

received routine management, while the experimental group received personalized traditional Chinese

medicine syndrome differentiation and care. The pain levels of the two groups of patients after intervention

were compared (the higher the VAS visual analogue scale score, the more severe the pain), and their

traditional Chinese medicine syndrome scores were determined. The NPQ Neck Pain Scale was used to

evaluate the patients' neck disorders and neck joint range of motion (ROM) to assess their physiological

function, and to clarify their quality of life (SF-36). Result: After establishing different intervention measures,

the pain scores of the experimental group were better than those of the control group, p<0.05。 Comparing

the TCM syndrome scores of patients, the experimental group showed better improvement than the control

group, p<0.05， Comparing neck disorders and neck joint mobility, the experimental group outperformed

the control group, p<0.05， Comparing the quality of life of patients, the experimental group was higher than

the control group, p<0.05。 Conclusion: Personalized guidance on traditional Chinese medicine syndrome

differentiation and care for patients with neck and shoulder muscle injuries during the rehabilitation process in

Kaiwei County can reduce their pain level, improve their clinical symptoms, alleviate neck disorders, enhance

neck joint mobility, and improve their quality of life.
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引言
随着当前生活压力增加，饮食习惯改变，工作强度增大，

颈肩部筋伤患者的发病率呈现上升的趋势，从中医的角度来

看，该病属于“筋痹”“项强”等范畴，患者表现为颈肩部

疼痛、酸胀、僵硬、活动受限，也有患者存在上肢的放射性

的麻木或者疼痛，对患者的日常生活质量造成了较大的影响。

当前针对该类疾病多通过非甾体类抗炎药物、物理治疗或者

肌肉松弛剂等，虽然可以收到一定的治疗效果，但疾病复发

率较高，对药物的依赖强度大[1]。中医学在治疗筋骨病当中

有着丰富的经验，其核心思想是实现整体观念以及辨证论治，

实现了辨证施护的目的，其干预依据是结合患者疾病所处的

阶段，确定相关的特点，患者的临床表现，确定相应的护理

方案，实现个体化、精准化的护理。若患者出现颈肩部筋伤

时，中医认为疾病的发生与外伤劳损、外感风寒湿邪、肝肾

亏虚以及气血不足相关，患者易出现风寒湿痹、气滞血瘀或

者气血亏虚等。结合患者的个体差异，建立合理的康复方案，

可以满足患者的治疗需求，为患者恢复提供指导依据，现报

道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

纳入本次研究患者的数量为 80例，时间范围 2024年 5
月份至 2025年 5月份，平均分成对照组和实验组，每组 40
例患者，对照组男性患者 15例，女性患者 25例，患者的年

龄范围 34-64岁之间，平均年龄 48.25±2.55岁，实验组男性

患者 16例，女性 24例，年龄范围 33-65岁，平均 47.68±2.71
岁，分析所有患者的基础资料，p>0.05，可开展研究。

纳入标准：符合中西医诊断标准；患者病程在三个月以

内；精神健康；自愿参与本次研究；

排除标准：存在明显的神经根或者脊髓受压的患者；严

重的心、脑、肝、肾以及血液系统疾病的患者；妊娠或者哺

乳期的患者；无法开展中医适宜治疗的患者。

1.2 方法

对照组常规管理，指导患者日常生活当中建立正确的坐

姿、睡姿或者站姿，不长时间低头，调整好枕头的高度。患

者居家期间可以局部热敷、每次干预 20-30分钟，每日干预

1-2次。协助患者练习米字操，扩胸等主动功能锻炼，以改

善患者的临床症状[2]。

实验组在对照组基础上提供中医辨证施护管理，具体包

括：1、依据患者的辨证分型确定患者疾病类型，开展护理，

临床包括风寒湿痹、气滞血瘀、气血亏虚，明确相关类型，

开展护理。2、风寒湿痹型护理，坚持祛风散寒的目的，有

效的除湿通络的目的，护理人员应积极地与患者进行沟通，

告知患者疾病的致病因素，鼓励患者建立舒适的情绪状态，

避免患者因为忧思郁怒导致的气机不畅，提醒患者日常多吃

一些温热的食物，远离生冷、寒凉、黏腻的食物，日常可以

选择生姜红糖饮或者葱白粥以改善患者的临床症状。同时开

展艾灸管理，取患者的大椎、风门、阿是穴开展温和灸，每

穴 15-20分钟，以患者局部皮肤红润为度，每日干预一次。

取桂枝、羌活、独活、威灵仙实现温经散寒的目的，药物打

粉后装入布袋，烤热后熨敷颈肩部，每日干预一次。患者锻

炼过程中应以微微出汗为佳，避免大汗淋漓[3]。3、气滞血瘀

型的患者，应坚持行气活血、化瘀止痛的目的，完善患者的

心理疏导，指导患者通过听音乐、深呼吸的方式缓解患者的

不良情绪，避免患者精神过于紧张，导致患者气滞加重。日

常多吃一些行气活血的食物，比如木耳、山楂等，远离胀气、

油腻的食物可以通过患者开展刺络拔罐，对患者的压痛点或

者条索状结节部位，叩刺出血后，添加拔火罐，留罐 5-10
分钟，每周干预两次。同时选择弹拨或者指揉的方式松解患

者紧张的肌肉筋结部位。锻炼的过程中应坚持循序渐进，避

免过度用力。4、对于气血亏虚的患者而言，应坚持益气养

血、温经通络的效果，帮助患者建立战胜疾病的信心，提醒

患者不过度思虑耗伤患者的心脾，使得患者拥有足够的休息

和睡眠质量[4]。给予足够的营养支持，多吃一些补气血的食

物，包括鸡肉、牛肉、红枣或者桂圆等，期间可以通过为患

者艾灸足三里、气海或者关元穴等，实现培补气血的效果。

同时通过轻柔的按摩，有效地疏通患者的经络，同时坚持低

强度训练，比如进行八段锦、太极拳等，以患者不疲劳为佳。

1.3 观察指标

1.3.1 依据 VAS视觉模拟评分法（VAS）评估，评分 0-10
分，评分越高，疼痛越为剧烈。颈部功能障碍选择 Northwick
Park颈痛量表（NPQ），包含 9个项目，总分标准化为百分

比，分值越高代表功能障碍越严重。选择颈部关节活动度

（ROM）：使用量角器测量患者颈部前屈、后伸、左右侧屈、

左右旋转的活动角度，取各方向活动度的平均值进行分析。

中医证候积分：根据患者主要证候（如疼痛、僵硬、麻木、

畏寒等）的严重程度进行分级评分（0-3分），计算总分。

1.3.2 依据 SF-36 生活质量量表对患者的生活质量进行

评估，量表涉及 8个条目，满分为 100分，评分越高，患者

的生活质量越佳。

1.4 统计学方法

参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用SPSS 21.0
数据包处理，计数用(n%)代表率行 X2检验，P<0.05 显现检

验结果有意义。

2 结果
2.1 干预后，两组患者 VAS评分均显著下降，且实验组

优于对照组，p<0.05。实验组患者 NPQ评分改善优于对照组，

p<0.05，评估 ROM改善情况，实验组优于对照组，p<0.05，
评估患者中医证候积分，实验组优于对照组，p<0.05。

表 1 对比患者干预前后各项指标(x±s)

组别
VAS评分（分） NPQ(%) ROM(°) 证候积分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 6.77±1.45 3.55±1.12 45.22±7.84 26.84±6.21 101.21±16.82 132.82±14.71 13.94±3.64 8.14±2.41
实验组 6.81±1.24 2.14±0.81 45.19±8.12 18.54±5.21 98.75±15.34 142.56±12.4 14.07±3.24 5.22±1.94
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t 0.482 5.331 0.458 7.159 0.286 7.645 0.881 9.325
p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 实验组患者的生活质量优于对照组，p<0.05。
表 2 比较两组患者的生活质量评分(x±s，分)

项目
对照组 实验组

t p
干预前 干预后 干预前 干预后

生理功能 64.21±3.26 79.32±9.25 64.36±3.21 87.59±10.28 0.261/5.217 >0.05/<0.05
生理职能 62.54±3.28 75.41±8.21 62.78±3.08 82.59±7.96 0.369/4.219 >0.05/<0.05
身体疼痛 48.92±2.68 72.36±9.28 48.04±2.51 84.59±6.59 0.328/6.297 >0.05/<0.05
总体健康 46.98±3.57 67.15±8.47 46.26±3.27 89.79±7.81 0.451/5.178 >0.05/<0.05
活力 46.98±4.78 84.78±10.28 46.58±4.89 90.26±5.71 0.621/2.956 >0.05/<0.05

社会功能 45.62±3.51 88.67±7.15 45.75±3.54 95.48±6.94 0.315/3.781 >0.05/<0.05
情感职能 42.39±7.84 77.68±11.25 42.42±7.78 89.41±2.64 0.651/5.149 >0.05/<0.05
精神健康 46.51±2.54 70.78±10.45 46.48±2.57 86.98±5.19 0.782/5.942 >0.05/<0.05

3 讨论
颈肩部筋伤属于临床发病率较高的疾病，该病对患者的

日常生活以及生活质量造成了较大的影响，常规的西医康复

管理虽然可以改善症状，但多关注于局部处理，未对患者的

整体情况进行分析，影响治疗效果。通过辨证论治的方案为

患者提供中医干预，在缓解患者疼痛的同时，改善患者的颈

肩部功能，同时提升患者的关节活动度，促进患者生活质量

的进一步提升。

本文通过对患者开展不同的干预措施后，对患者的疾病

进行分型管理，结合不同的分型，确定不同的干预策略，辨

证为风寒湿痹的患者选择艾灸患者的大椎、风门等穴位同时

开展中药烫熨，在温通经脉的同时，散寒除湿。艾灸治疗期

间是依据热辐射以及光化学效应，使得患者的局部血液循环

得到改善，减轻了患者的炎性因子水平，在缓解疼痛的同时，

改善患者的僵硬程度。若患者存在气滞血瘀时，通过推拿与

刺络拔罐相结合，可以作用于筋结和条索状物，实现了松解

粘连，改善局部代谢的效果，而合理的拔罐依据负压的吸引

下促进局部充血，调节机体免疫的同时，合理的镇痛，若患

者为气血亏虚型的患者，在艾灸足三里、气海穴时，可以通

过指导膳食和八段锦相结合，在调理气血的同时，提升了机

体的修复能力，满足了患者的治疗需求。

对比患者的疼痛、功能、生理指标、临床症状以及生活

质量，实验组明显更佳，患者的 VAS水平呈现下降的趋势，

充分说明了辨证施护在镇痛方面的效果，实现了综合干预下

的气血调畅，在疏通经络的效果上较佳。改善患者的 NPQ
评分和 ROM水平，在缓解症状的同时，有效地恢复了患者

颈部的运动功能，提升了患者的关节活动度，将推拿手法松

解肌肉痉挛、功能锻炼增强肌力和协调性关系密切。除此之

外患者的中医证候积分呈现下降的趋势，从中医的角度来改

善患者的临床症状，使得患者的麻木、倦怠等症状明显得到

缓解，促进了患者生活质量进一步提升，缓解了生理职能的

同时，减轻了患者的疼痛，促进活力以及精神健康的进一步

提升，充分证明辨证施护的个性化康复管理的优势 ，该种

管理从身心两个层面改善患者的机体健康水平，在提升慢性

肌肉骨骼疾病患者的生活质量有着较佳的效果。

通过研究亦可以看出，在关注患者物理治疗的同时，完

善患者的情志管理，关注患者的生活起居，饮食指导，情志

不畅会导致气机郁滞，影响筋伤的恢复。为患者提供合理的

心理疏导，指导患者通过深呼吸，给予合理的睡眠、饮食干

预，为患者机体康复提供良好的内在和外在的环境，提升了

患者的康复速度，实现了免疫功能的优化，建立了多维度的

康复指导。

本次研究尚存在一定的不足之处，纳入的样本量相对较

少，而且所有患者均来自我院，会对结果的普适性造成影响，

加上未建立长期的干预，在中医辨证施护预防患者颈肩部筋

伤远期复发有着良好的指导意义，需要增加长时间的随访管

理，以满足管理需求，未来可以进一步的扩大样本量，建立

多中心的对照实验，细划不同证型之间疗效，更加深入的判

断治疗机制。

综上所述，对于颈肩部筋伤患者康复期间，开展中医辨

证施护管理，在减轻患者疼痛的同时，改善了患者的颈部活

动功能，促进了患者生活质量的进一步提升，满足了患者的

护理需求，值得在临床进一步推广实施。
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