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[摘 要] 目的：探讨中医护理联合健康教育对颈椎病患者的应用价值。方法：采用抽样调查法，

抽样时间为 2024年 1月至 2025年 1月，抽样对象为颈椎病患者，抽样数量为 80，按照随机分

组法将所有患者分为两组，一组为观察组（n=40），一组为对照组（n=40）。给予对照组患者

常规护理，给予观察组患者中医护理联合健康教育护理，收集两组患者护理后的临床信息并加

以分析，对比两组患者的 JOA（颈椎病疗效评定）、NDI评分（颈椎病功能障碍指数评分）、

生活质量（SF-36量表）以及睡眠质量（PSQI量表）。结果：经过护理干预，观察组患者 JOA、
SF-36评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；与此同时，与对照组相比，观察组的 NDI、
PSQI评分更低（P＜0.05）。结论：与常规护理相比，中医护理联合健康教育护理后患者恢复效

果更好，能有效改善颈椎病患者的临床症状和功能状态，提高生活质量。
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Abstract: Objective:Exploring the effect of traditional Chinese medicine nursing combined with health

education on patients with cervical spondylosis.Method: 80 cases of cervical spondylosis from January 2024 to

January 2025 were selected and divided into an observation group (n=40, conventional nursing) and a control

group (n=40, traditional Chinese medicine nursing combined with health education). Compare the nursing

effects.Result: The observation group had higher JOA and SF-36 scores than the control group (P<0.05);

And the NDI scores of the observation group patients were lower than those of the control group patients

(P<0.05).Conclusion: The combination of traditional Chinese medicine nursing and health education nursing

has a better effect on the care of cervical spondylosis.
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引言

颈椎病是由颈椎退行性病变产生的临床综合征，包括颈

椎骨关节炎、增生型颈椎炎、颈神经根综合征以及颈椎间盘

脱出症[1]。颈椎病多发于中老年人、睡眠体位不佳者、长期

坐姿不当者。在临床研究中，颈椎病具有病情反复发作、渐

进式发展以及治疗周期长等特点，当患者颈椎病发作时，通

常伴随着颈背疼痛、上肢无力、手指发麻、下肢乏力等症状

[2]。如果不及时对颈椎病患者进行治疗，将会导致患者生活

难以自理，甚至导致残疾[3]。对其实施科学合理的护理干预，

本研究旨在评估中医特色护理结合健康宣教对颈椎病患者

的临床疗效与干预价值，具体如下：

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

采用抽样调查法，抽样时间为 2024年 1月至 2025年 1

月，抽样对象为颈椎病患者，抽样数量为 80，将其中 40例

患者纳入对照组，剩余 40例纳入观察组。对照组和观察组

分别有男性患者 26例和 27 例，在组内占比分别为 65.00%

和 67.50%，有女性患者 14 例和 13 例，在组内占比分别为

35.00%和 32.50%；在进行患者抽样时，将患者的年龄范围

锁定在 39～71岁之间，抽样完成进行分组研究时，对照组

最大年龄的患者岁数是 71岁，最小的患者年龄为 39岁，观

察组最大年龄的患者岁数是 70岁，最小的患者年龄为 40岁，

根据两组患者的数量可推算两组患者的平均年龄区间，分别



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 10 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

110

为（52.97±2.31）岁和（52.47±2.17）岁。两组一般资料可

以用于研究和对比（P＞0.05）。两组一般资料分析后显示，

其差异对本次研究结果无影响，无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

纳入标准：（1）参与研究的患者均提前了解研究内容

并自愿参与。（2）本次研究所有患者均经本院骨科检查确

诊为颈椎病。（3）本次研究所有患者均无精神疾病，沟通

正常。（4）所有患者无手术禁忌证。

排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。（2）排

除有精神病史、交流障碍的患者。（3）排除合并严重心肾

功能不全的患者。（4）排除正在接受精神类药物治疗的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

常规护理：即生活指导、药物护理、心理护理、康复指

导等。

1.2.2 观察组

在常规护理的基础上实施中医护理联合健康教育：（1）

采用中医理论专题讲座结合互动交流的方式，围绕颈椎病辨

证施治原则开展系统化宣教，旨在增强患者对中医特色诊疗

方案的认知度与配合度。（2）采用针灸治疗时，结合患者

的病情，辨证选取穴位实施针刺以通经活络，个性化调控推

拿手法参数改善微循环，并针对性使用活血化瘀类中药外敷

制剂局部施治。（3）基于中医食疗理论，实施辨证膳食干

预，对气滞血瘀证候采用活血通络食疗方案（含山楂、黑木

耳等）；对肝肾阴虚证候施行滋肾养肝膳食调理（配以黑芝

麻、核桃仁等），通过精准营养干预优化颈椎病康复进程。

（4）采用耳穴压豆疗法，选取肝、颈、肾、脾、肺、心等

重点耳部反射区，将王不留行籽固定于专用贴片实施持续刺

激，每 48小时更换贴敷部位，8—10次为完整治疗周期，通

过经络调节改善颈椎症状。此外，在治疗过程中，还可对颈

椎病患者进行推拿，可有效缓解患者颈椎压力，放松颈部肌

肉。（5）护理人员应及时向患者说明疾病情况和治疗方案，

缓解患者焦虑，增强信心；同时对患者进行心理疏导，给予

患者鼓励与关心，消除其负面情绪，增加患者安全感。（6）

护理人员在实施护理措施时要以尊重患者为原则，护理前要

取得患者及家属的同意才能开始治疗，保护患者隐私，加强

与患者之间的沟通，建立平等、良好的人际关系，拉近与患

者之间的距离，获取患者的信任，给予患者充分的关心与尊

重。（7）在患者身体条件允许的情况下，指导患者进行适

当的锻炼，提高患者恢复能力，同时可指导患者进行自我护

理，增强其自理能力。

1.3 观察指标

本研究需对比两组患者的 JOA（颈椎病疗效评定）、NDI

评分（颈椎病功能障碍指数评分）、生活质量（SF-36量表）

以及睡眠质量（PSQI量表）。

（1）用自拟颈椎病疗效评定量表（JOA）和颈椎病功能

障碍指数评分量表（NDI）收集患者相关数据。

（2）选用 SF-36 健康调查量表进行多维评估，该量表

包含生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、

社会功能、情感职能和精神健康 8个维度，评分与生存质量

呈正相关关系，得分越高代表患者健康状况越好。

（3）运用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对睡眠状

况进行标准化评估，该量表系统考察 7个维度：睡眠主观感

知、入睡潜伏期、总睡眠时长、睡眠效率、夜间觉醒频率、

催眠药物使用情况和日间功能状态，各维度采用 Likert 4级

评分（0-3分），总分与睡眠障碍程度呈正相关。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 20.0软件对本次研究所得数据进行统计学分

析，使用 x±s和 t表示计量资料，P＜0.05表示数据对比差

异显著，有统计学意义。

2 研究结果

2.1 观察组与对照组 JOA、NDI评分对比

经过护理，观察组患者 JOA评分显著高于对照组，有统

计学意义（P＜0.05）。观察组 NDI评分明显低于对照组（P

＜0.05），详见表 2：

表 1 观察组与对照组 JOA、NDI评分对比（ sx  ）

组别/例数
JOA评分（分） NDI评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（40） 13.15±3.15 25.62±2.33 536.35±22.65 5.12±2.24
对照组（40） 13.12±3.14 17.24±2.01 535.35±23.11 13.27±2.36

t 0.037 22.375 0.163 16.615
P 0.971 0.001 0.886 0.001

2.2 观察组与对照组生活质量对比

经过护理，观察组生活质量各项指标评分均高于对照组

（P<0.05），详见表 2：

表 2 观察组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康

观察组 40 21.37±2.31 23.66±3.04 21.97±2.08 21.25±4.31 26.37±2.81 22.63±4.25 23.66±3.04 20.97±2.08
对照组 40 20.02±2.12 21.29±2.25 20.51±2.33 19.33±2.12 23.82±2.82 20.69±3.13 21.29±4.25 18.51±5.33

t - 2.888 4.204 3.136 2.682 4.297 2.466 3.043 2.884
P - 0.005 0.001 0.002 0.009 0.001 0.016 0.003 0.005
2.3 观察组与对照组睡眠质量对比

护理后观察组睡眠质量各项指标评分均低于对照组

（P<0.05），详见下表 3。
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表 3 两组睡眠质量对比（ sx  ）

组别 例数 主觉睡眠质量 睡眠延迟 睡眠持续时间 睡眠效率 失眠困扰 药物催眠 日间功能障碍

观察组 40 0.87±0.01 1.52±0.01 1.11±0.12 1.54±0.21 0.97±0.13 0.48±0.31 1.45±0.81
对照组 40 2.13±1.26 2.02±1.11 2.33±0.64 2.01±0.77 1.29±0.85 0.95±0.85 1.95±0.85

t - 6.324 2.849 11.850 3.724 2.354 3.285 2.693
P - 0.001 0.006 0.001 0.001 0.021 0.002 0.009
3 讨论

颈椎病是一种临床常见神经内科疾病，是由于颈椎长期

劳损、韧带增厚、椎间盘脱出或骨质增生导致颈脊髓、椎动

脉及神经根受到压迫，进而刺激交感神经，从而出现一系列

的颈功能障碍的临床综合征，其病情严重程度与颈椎组织受

累程度有一定关系[4]。颈椎病可分为以下六种亚型：以颈部

症状为主的颈型、神经根受压型、脊髓受累型、椎动脉供血

障碍型、自主神经功能紊乱型以及食管受压型，各型具有特

征性的临床表现和病理机制。当患者颈椎病发作时，可见颈

背疼痛、上肢无力、手指发麻、下肢乏力、行走困难、头晕、

恶心、呕吐，甚至视物模糊、心动过速及吞咽困难等典型症

状，并且颈椎病的临床症状与病变部位、组织受累程度及个

体差异息息相关[5]。颈椎病常用药物、运动、牵引以及按摩

等方式来治疗，但当患者病情严重时，则需要通过手术来缓

解其临床症状。由于手术对人体伤害较大，术后容易出现并

发症，因此，需对患者进行术后护理。

常规的术后护理即对患者实施生活指导、药物护理、心

理护理、康复指导等护理干预，帮助患者身体早日康复，但

容易忽视患者自身的需求，进而导致护理效果不佳，因此需

探索更为有效的护理措施。中医学认为，颈椎病可归入“项

痹病”“项强”“眩晕”等范畴，其病因无外乎内由于颈部

长期劳损、肝肾亏虚、气血不足，外由于风寒湿邪侵袭膀胱

经、颈部外伤、畸形等[6-7]。因此在临床治疗中，应以促进血

液循环、疏通经络、消肿止痛、活血散瘀为主要原则。同时

部分患者对疾病的认知不足，在进行治疗的同时，还需对其

实施中医护理结合健康教育。健康教育护理手段通过提供疾

病知识、生活方式指导和疼痛管理策略，旨在提升患者自我

管理能力，从而改善症状并提高生活质量[8]。在此基础上，

观察组进一步实施中医整体护理方案，该方案依托中医整体

观和辨证施护理念，融合理论教育、特色疗法（如拔罐、刮

痧、穴位推拿）、饮食调护、情志疏导及起居调摄等综合干

预措施。其中，雷火灸、穴位推拿等特色疗法能有效缓解肌

紧张和疼痛，促进局部血液循环；饮食调护基于“药食同源”

原则实施个性化膳食指导；情志管理通过调节情绪状态激发

自愈潜能[9-10]。这些措施协同作用，在强化健康教育效果的

同时，从生理、心理等多维度促进患者整体健康状态的改善。

在本次研究中，接受中医护理结合健康教育护理的观察组患

者颈椎功能恢复效果、生活质量以及睡眠质量均优于对照组，

验证了本文的研究论点。

综上所述，对颈椎病患者实施中医特色护理与系统化健

康教育相结合的干预策略，可显著改善临床症状并优化患者

整体健康状况。
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