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康复护理在颈椎病护理中的应用效果分析

赵 静 任 静 艾 娜
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：探讨康复护理在颈椎病患者护理中的应用效果。方法：选取2021年1月至2024年1月在我院接受治
疗的100例颈椎病患者，随机数字表法分为观察组和对照组各50例。对照组给予常规护理干预，观察组在常规护理基
础上实施康复护理干预。比较两组临床疗效、疼痛程度及生活质量改善情况。结果：观察组患者的临床总有效率显著

高于对照组，疼痛程度明显减轻，生活质量评分显著提高（P < 0.05）。结论：康复护理在颈椎病护理中具有良好的
应用效果，能够有效改善患者症状，减轻疼痛，提高生活质量。
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颈椎病是临床常见的慢性退行性疾病，主要表现为

颈部疼痛、僵硬、活动受限以及上肢麻木、头晕等症

状。传统的治疗方法主要包括药物治疗、物理治疗等，

但单纯依靠医疗手段往往难以达到理想的治疗效果。护

理干预作为颈椎病综合治疗的重要组成部分，在改善患

者症状、促进康复方面发挥着重要作用[1]。近年来，康复

护理作为一种新兴的护理模式，强调通过系统的康复训

练和个性化的护理措施，帮助患者恢复功能、提高生活

质量。康复护理不仅关注疾病的治疗，更注重患者的整

体康复和长期健康管理，体现了现代医学模式的转变[2]。

然而，目前关于康复护理在颈椎病护理中的应用效果仍

缺乏充分的临床证据支持。因此，本研究通过对比分析

康复护理与常规护理在颈椎病患者中的应用效果，旨在

为临床护理实践提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2021年1月至2024年1月在我院骨科接受

治疗的100例颈椎病患者。随机数字表法分为观察组和对
照组各50例。观察组中男性28例，女性22例；年龄25-63
岁，平均年龄（42.3±8.7）岁。对照组中男性26例，女性
24例；年龄23-65岁，平均年龄（41.8±9.1）岁。两组一般
资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符合颈
椎病诊断标准，经影像学检查确诊；自愿参与本研究并

签署知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等重

要脏器疾病；精神疾病或认知功能障碍。

1.2  方法
对照组患者接受常规护理干预：根据医嘱指导患者

正确使用药物，包括药物的作用、用法用量、注意事项

等；指导患者改善不良生活习惯，如保持正确的坐姿、

睡姿，避免长时间低头等；通过电话或门诊随访的方

式，了解患者的病情变化和治疗效果。

观察组患者在常规护理基础上实施康复护理干预：

（1）个性化康复评估。入院后对每位患者进行详细的康
复评估，包括颈椎活动度测量、肌力评估、疼痛程度评

估、日常生活能力评估等。根据评估结果制定个性化的

康复护理计划。（2）颈椎功能锻炼指导。①颈部肌肉锻
炼：指导患者进行颈部肌肉的等长收缩训练，包括颈部

前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转等动作，每个动作保

持5-10秒，重复10-15次，每日3-4次；②颈椎牵引训练：
根据患者的具体情况，指导患者进行适当的颈椎牵引训

练，牵引重量为患者体重的1/10-1/8，每次牵引时间15-20
分钟，每日1-2次；③颈椎稳定性训练：指导患者进行颈
椎稳定性训练，如颈部深屈肌训练、肩胛骨稳定性训练

等。（3）物理因子治疗。配合配合物理治疗师进行物理
因子治疗，包括超短波治疗、中频电疗、磁疗等。超短

波治疗功率20-30W，每次15-20分钟，每日1次；中频电
疗频率2000-8000Hz，每次20分钟，每日1次。（4）姿势
矫正训练。指导患者进行正确的姿势矫正训练，包括坐

姿矫正、站姿矫正、睡姿指导等。特别强调工作和生活

中的姿势管理，避免长时间保持同一姿势。（5）日常生
活能力训练。根据患者的日常生活能力评估结果，针对

性地进行日常生活能力训练，包括穿衣、洗漱、进食等

基本生活技能的训练，提高患者的自理能力。（6）心理
康复护理。通过认知行为疗法、放松训练等方法，帮助

患者建立积极的康复信念，提高治疗依从性。定期组织

康复经验交流会，让康复效果较好的患者分享经验，增

强其他患者的康复信心。（7）家庭康复指导。为患者制
定详细的家庭康复计划，包括每日的锻炼内容、锻炼时

间、注意事项等。定期电话随访，了解患者的家庭康复

执行情况，及时调整康复计划。（8）营养支持。根据患
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者的营养状况，提供个性化的营养指导，建议患者多摄

入富含钙质、维生素D的食物，促进骨骼健康。
1.3  观察指标
（1）临床疗效评定：疗效评定标准：①显效：症状

完全消失，体征恢复正常，影像学检查显示病变明显改

善；②有效：症状明显减轻，体征部分改善，影像学检

查显示病变有所好转；③无效：症状无明显改善或加

重，体征无变化或恶化。总有效率 = （显效例数+有效例
数）/总例数×100%。（2）疼痛程度评估：采用视觉模拟
评分法（VAS）评估。VAS评分范围为0-10分，0分表示

无痛，10分表示剧烈疼痛。（3）生活质量评估：采用颈
椎功能障碍指数（NDI）评估，总分0-50分，分数越高表
示功能障碍越严重，生活质量越差。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组临床疗效比较
观察组高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��临床疗效比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 25(50.0) 21(42.0) 4(8.0) 46(92.0)

对照组 50 18(36.0) 20(40.0) 12(24.0) 38(76.0)
χ2值 - - - - 4.326

P值 - - - - 0.038

2.2  两组疼痛程度比较
护理后，观察组低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��疼痛程度比较（ ，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 50 6.84±1.23 3.42±0.87

对照组 50 6.79±1.31 4.87±1.02

t值 - 0.267 7.894
P值 - 0.790  < 0.001

2.3  两组生活质量比较
护理后，观察组低于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��生活质量比较（ ，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 50 32.45±5.67 18.76±4.32

对照组 50 32.18±5.89 24.34±5.12
t值 - 0.342 5.789

P值 - 0.733  < 0.001

3��讨论

颈椎病是由于颈椎间盘退行性变及其继发性椎间关

节退行性变所致脊髓、神经、血管损害而表现出的相应

临床症状综合征。目前颈椎病的治疗方法主要包括保守

治疗和手术治疗两大类。保守治疗是颈椎病的主要治疗

手段，包括药物治疗、物理治疗、中医治疗、康复治疗

等。在颈椎病的综合治疗中，护理干预发挥着重要的辅

助作用。传统的常规护理方法主要包括用药指导、生活

指导、定期随访等内容。这些护理措施在一定程度上能

够帮助患者了解疾病知识，正确用药，改善生活习惯，

缓解心理压力，对疾病的康复具有积极作用[3]。常规护理

方法的优势主要体现在以下几个方面：用药指导确保患

者正确使用药物，避免不良反应的发生；生活指导帮助

患者建立良好的生活习惯，预防疾病的进一步发展。然

而，常规护理方法也存在一些明显的局限性。护理内容

相对单一，主要侧重于疾病的治疗和症状的缓解，缺乏

对患者整体康复的关注；护理措施缺乏个性化，未能根

据患者的具体情况制定针对性的护理方案。这些局限性

在一定程度上影响了颈椎病患者的康复效果。单纯依靠

常规护理，往往难以满足患者多元化、个性化的康复需

求，特别是在改善颈椎功能、提高生活质量方面效果有

限[4]。因此，探索更加科学、有效的护理模式成为临床护

理工作的重要课题。

康复护理是在康复医学理论指导下，以促进患者功

能恢复、提高生活质量为目标的护理模式。康复护理强

调以患者为中心，通过系统的康复评估、个性化的康复

计划、多元化的康复干预，帮助患者最大限度地恢复功

能，重返社会。康复护理不仅关注疾病的治疗，更注重

患者的整体康复和长期健康管理，体现了现代医学模式

从疾病治疗向健康促进的转变[5]。

在本研究中，观察组患者在常规护理基础上实施康

复护理干预，取得了显著的效果。康复护理的核心在于

个性化康复评估和针对性康复训练。通过详细的康复

评估，能够全面了解患者的颈椎功能状况、疼痛程度、

生活质量等各个方面的情况，为制定个性化的康复护理
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计划提供科学依据。在康复训练方面，采用了颈部肌肉

锻炼、颈椎牵引训练、颈椎稳定性训练等多种方法，这

些训练方法能够有效改善颈椎的生物力学特性，增强颈

部肌肉力量，提高颈椎的稳定性。物理因子治疗的配合

也是康复护理的重要组成部分。超短波治疗能够改善局

部血液循环，促进炎症吸收；中频电疗能够缓解肌肉痉

挛，减轻疼痛；磁疗能够改善组织代谢，促进组织修

复。这些物理因子治疗方法与功能锻炼相结合，形成了

综合性的康复治疗方案，大大提高了康复效果。姿势矫

正训练是康复护理的另一个重要方面。现代人由于工作

和生活方式的改变，长期保持不良姿势是导致颈椎病的

重要原因之一。通过姿势矫正训练，帮助患者建立正确

的姿势习惯，能够有效预防颈椎病的复发和进一步发

展。日常生活能力训练则关注患者的自理能力，通过针

对性的训练，提高患者的日常生活质量。心理康复护理

在颈椎病康复中也发挥着重要作用。颈椎病患者往往伴

有焦虑、抑郁等心理问题，这些心理问题不仅影响治疗

效果，还可能加重症状。通过认知行为疗法、放松训练

等方法，帮助患者建立积极的康复信念，提高治疗依从

性，对康复效果具有重要意义[6]。本研究结果显示，观察

组患者的临床总有效率显著高于对照组，说明康复护理

在改善颈椎病患者临床症状方面具有显著优势。在疼痛

缓解方面，观察组患者的VAS评分在护理后低于对照组
（P < 0.001），说明康复护理能够有效缓解颈椎病患者的
疼痛症状。疼痛是颈椎病患者最主要的症状之一，严重

影响患者的生活质量。本研究结果显示，观察组患者的

NDI评分在护理后低于对照组（P < 0.001），说明康复护

理能够显著改善颈椎病患者的生活质量。生活质量的改

善不仅体现在症状的缓解，更重要的是患者日常生活能

力的提高和社会功能的恢复。

综上所述，康复护理在颈椎病护理中具有良好的应

用效果，能够有效改善患者症状，减轻疼痛，提高生活

质量，值得在临床护理中推广应用。建议在今后的临床

实践中，进一步完善康复护理的理论体系和实践模式，

为颈椎病患者提供更加优质的护理服务。
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