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【摘  要】目的：分析在颈椎病临床护理中应用针灸康复护理的临床效果及可行性。方法：在 2021 年 1 月 -2022 年 1 月期

间选取在针灸科进行治疗的颈椎病患者 100 例进行研究，临床治疗期间对患者进行康复护理干预，其中 50% 患者行常规护

理（参照组），另外 50% 患者行针灸康复护理（研究组），观察两组护理干预效果。结果：两组数据可见，护理总有效率

研究组较高、参照组偏低；护理后患者颈椎功能评分及患者疼痛评分研究组低于参照组；患者满意度研究组高于参照组；

统计并计算两组数据差异，组间统计学差异明显，并研究组数据显优势（P ＜ 0.05）。结论：经研究并进行数据比对，在

颈椎病临床护理中针灸康复护理的临床应用效果明显，有助于提升患者治疗效果，同时患者颈椎功能得到改善，疼痛有效

缓解，进一步增强预后，临床具有较高的可行性，建议广泛应用。
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颈椎病是临床上较常见的一种疾病，主要是由于颈椎

韧带附属的关节及颈椎椎体增生、退变，继而对周围的重

要器官、组织压迫产生症状 [1]。颈椎病的临床症状较为复杂，

与病变的部位和脊髓、神经等受累的程度相关，同时也有

一定的个体差异。临床针对颈椎病的治疗非常重要，不过

对于颈椎病患者来说，做好康复护理也是迫切重要。对次，

本文重点分析在颈椎病临床护理中应用针灸康复护理的临

床效果及可行性，具体如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2021 年 1 月 -2022 年 1 月期间选取在针灸科进行治

疗的颈椎病患者 100 例进行研究，临床治疗期间对患者分

组进行康复护理干预，研究组：男 60.00%（30/50）、女

40.00%（20/50）、年龄 26-70，均数（48.53±2.69）岁；

参照组：男 58.00%（29/50）、女 42.00%（21/50）、年龄

30-70，年龄均数（50.37±2.18）岁；从资料显示中可看出

数据之间可进行分组，故可展开研究（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

参照组：常规护理。

研究组：以常规护理为基础，同时给予患者针灸康复

护理，方法为：（1） 针灸推拿：在目前的护理指导中，

针灸和推拿是重点。患者采用仰卧位，对颈夹脊穴和大椎

穴进行针灸治疗。同时，针灸治疗需要根据患者的具体症

状实施。 针对已有症状，进行相应的针灸治疗，每次留针

半小时，每天一次。 针灸后推拿前患者需要休息 30min，

在民心 40min 的推拿。（2）康复理疗：康复理疗取患者舒

适体位，并结合患者自身的耐受情况对其进行颈椎间歇牵

引，在牵引力度适中的情况下治疗 2 周（一疗程），具体

以患者实际病症为依据。 理疗后，护理人员纠正坐姿，并

告知正确坐姿。避免颈部过度劳累，要劳逸结合。（3）后

期指导：为患者进行颈椎病以及针灸方面的相关知识的健

康指导，并告知患者睡眠时不宜使用高枕，应注意保持颈

椎温暖，避免过度疲劳，目的是减少颈椎病复发。特别是

对于长期伏案工作的人来说，有必要注意头部和颈部的姿

势，并尽量保证脊椎正直 [2]。

1.3  判定标准

① 统计两组护理有效率。

② 测评两组患者护理前后颈椎功能、疼痛评分。

③ 调查两组患者满意度。

1.4 统计学方法

计数 (n%) 代表率，检验用 χ2；计量用（`x±s），
检验用 t。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包深入
处理，若显示 P ＜ 0.05， 说明了有意义。

2 结果2 结果

表 1 对比两组护理效果 [（n）%]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
研究组 50 38（76.00%） 12（34.00%） 0（0.00%） 50（100.00%）
参照组 50 20（40.00%） 16（32.00%） 14（28.00%） 36（72.00%）

P ＜ 0.05
表 2 对比两组患者护理前后颈椎功能、疼痛评分（`x±s）

组别 例数
颈椎功能评分 疼痛评分

护理前 护理后 护理前 护理后
研究组 50 33.20±2.55 13.96±2.63 7.21±1.52 3.10±0.38
参照组 50 33.86±2.12 20.59±2.47 7.32±1.55 5.32±0.51

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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表 3 对比两组患者满意度 [（n）%]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率

研究组 50 35（70.00%） 14（28.00%） 1（0.00%） 49（98.00%）

参照组 50 20（40.00%） 21（42.00%） 9（18.00%） 41（82.00%）

P ＜ 0.05

3 讨论3 讨论

颈椎病的发病率近些年正在逐年升高，并且患病人群

越来越年轻化，致病原因有很多，不规范的生活方式、不

良的饮食结构等等均为影响因素 [3]。患病后，患者不适症

状较多，令患者非常痛苦。中医认为颈椎病的症状是由于

太阳经的经脉阻滞和气血虚弱所导致。从经脉循行方面来

说，颈椎病属于太阳经的病症；从其所属性质来分，由于

气血虚弱无法濡养筋脉，导致筋脉长期处于失氧、营养缺

乏的状态，导致了湿邪入侵，并滞留在筋脉，引起筋脉的

闭阻不通。若长期如此，患者可出现痉证、痉证、痿证等。

若经确诊，患者可在专业医生指导下，通过中药、针灸、

推拿、拔罐等方式缓解症状。

针灸学起源中国，具有悠久的历史。针灸是针刺加艾

灸，临床针对不同的疾病，通过四诊分析出病因，遣穴配

方治疗 [4]。针灸是在经络腧穴理论指导下，通过经络的联系，

将人体的五脏六腑、五官九窍、四肢关节、皮肉筋骨构成

一个有机的整体，将气血运行于机体各个部位，从而改善

脏腑器官、关节筋肉等处的功能状态，达到治疗疾病的目

的 [5]。针灸对治疗某些疾病确实有很好的疗效、调和阴阳、

化瘀等功效，这样使我们的机体，能够正常的代谢。针灸

学的手法、牵引、针刀、针灸、推拿、杵针、刮痧、穴位

放血、药罐、艾灸、督灸等对颈肩腰腿疼痛缓解明显 [6]。

同时针灸治疗的优势性显著，针灸治疗颈椎病无任何危险

性，虽扎针后易产生疼痛感，但多数人均能忍受。使用推

拿手法治疗，若手法不当，易造成副损伤，甚至产生较严

重后果，如脊髓型颈椎病、或颈椎节段不稳等；另外，部

分患者疼痛较严重，经过 1-2 次治疗，即可明显减轻疼痛

症状 [7]。

本次针灸康复护理的应用，两组数据可见，护理总有

效率研究组较高、参照组偏低；护理后患者颈椎功能评分

及患者疼痛评分研究组低于参照组；患者满意度研究组高

于参照组；统计并计算两组数据差异，组间统计学差异明显，

并研究组数据显优势（P ＜ 0.05）。

综上所述，经研究并进行数据比对，在颈椎病临床护

理中针灸康复护理的临床应用效果明显，有助于提升患者

治疗效果，同时患者颈椎功能得到改善，疼痛有效缓解，

进一步增强预后，临床具有较高的可行性，建议广泛应用。
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