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颈椎间盘突出疼痛的护理干预与效果评价

成蔼云Ǔ秦吕敏
盐城市第一人民医院Ǔ江苏Ǔ盐城Ǔ224000

摘Ȟ要：目的：本文旨在探究颈椎间盘突出疼痛治疗中个性化护理干预的效果，以及其对于患者生活质量所产

生的作用。方法:将2020年5月-2024年6月间在本院接受治疗的颈椎间盘突出患者144例随机分成对照组与干预组各72
例。对照组给予常规护理，干预组在常规护理的基础上给予包含疼痛管理，功能锻炼及健康教育等内容的个性化护

理干预。主要的观察标准是疼痛的强度变化（VAS评分），而次要的观察指标则包括日常生活能力（Barthel指数）、
睡眠质量（PSQI）以及心理状况（HAMA评分）。数据分析使用SPSS 25.0软件包进行分析，P < 0.05，具有统计学
意义。结果：在干预组中，患者的VAS评分从治疗前的（7.2±1.5）分下降到了（3.5±1.2）分，同时Barthel指数也从
（60±10）分上升到了（85±5）分，PSQI从（12±2）分降至（7±1）分，HAMA评分从（18±4）分降至（10±2）分，
与对照组相比，差异均具有统计学意义（P值分别为 < 0.001、< 0.001、< 0.001和 < 0.001）。结论：个性化护理干预

可明显改善颈椎间盘突出病人疼痛程度，日常生活能力及睡眠质量，改善心理状态。但本次研究样本量少，随访时间

短，今后的研究需要增加样本量和延长随访时间来进一步证实护理干预效果。
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引言

颈椎间盘突出（Cervical Disc Herniation, CDH）是临
床上常见的脊柱疾病之一，主要症状为颈部疼痛，肩背

部酸痛和手臂麻木。该病严重影响病人日常生活质量及

工作能力。随着医学影像学的进步，CDH诊治方法不断
取得进展，然而疼痛管理仍是临床治疗的难点。在最近

的几年中，护理干预在CDH患者的疼痛管理策略中起到
了至关重要的角色，高效的护理干预能够明显地改善患

者的病状和提高他们的生活品质[1]。

CDH的病理过程主要与椎间盘的退化性改变有关，
这会导致椎间盘的结构遭受损害，进一步对神经根或脊髓

产生压迫，从而触发疼痛和功能的障碍[2]。目前CDH主要
有药物，物理，手术三种治疗方法。其中，药物治疗主要

以非甾体抗炎药（Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, 
NSAIDs）为主，通过抑制炎症反应来减轻疼痛[3]。但药

物治疗也有其局限性，如副作用及对药物的耐受性。

以CDH为对象对其实施护理干预已被国内外学者所
开展。研究表明，通过个性化的护理干预措施，能够显

著减轻患者所经历的疼痛，并有助于提升他们的生活品

质[4-8]。护理干预措施以疼痛管理，功能锻炼，健康教育

为主。疼痛管理以药物治疗及神经阻滞为主；功能性锻

炼的目的是引导患者进行颈部肌肉的锻炼，从而提高肌

肉的力量和稳定性；健康教育的目的是为患者提供CDH
相关的知识，并增强他们的自我管理技巧。尽管如此，

目前的研究主要聚焦于护理干预的某一特定领域，而在

系统性的评估和分析方面仍显不足。

1��研究资料与方法

1.1  研究对象
本项研究涉及2020年5月至2024年6月月期间，我院

收治的颈椎间盘突出症患者共计144名，其中男性和女性
各占一半，即72例，患者的年龄跨度为30至70岁，平均
年龄为48.5岁。所有参与测试的人都已经通过临床诊断和
磁共振成像（MRI）得到了确诊。
纳入标准包括：（1）年龄介于30至70岁；（2）诊

断颈椎间盘突出；（3）没有发生心脏，肺脏，肾脏及其
他重要器官的严重疾病；（4）无精神疾病，无认知功能
损害。

排除标准有：（1）有心脏，肺脏，肾脏及其他重要
器官的严重病变；（2）患有精神疾病或者认知功能受
损；（3）对所研究的药物过敏者或不能耐受者；（4）
在怀孕或哺乳期妇女。

1.2  病例分组情况
144名患者被随机分为对照组和干预组，每组各

72例。分组使用随机数字表法保证了分组随机性与平
衡性。在进行分组之后，对两组患者的基础数据进行

比较，发现两者之间的差异在统计学上并不显著（P >
0.05），这表明两组之间是可以进行比较的。
护理干预措施：

对照组病人给予常规护理包括病情监测，日常生活

照料和健康指导。



2024� 第6卷�第5期·临床医学前沿

116

干预组在常规护理基础上给予个性化护理干预，主

要内容如下：

疼痛控制：推荐使用非甾体抗炎药物（NSAIDs），
例如氟比洛芬酯50mg，每天二次，静脉滴注；普瑞巴林
胶囊75mg，每天二次，饭后口服；配合高能激光，干扰
电，中医定向治疗等。

功能训练：为患者提供颈部肌肉的训练指导，涵盖

了颈部的各种动作，如屈伸、侧屈和旋转，每一次的训

练时间为10-15分钟，每天进行两次。
健康教育：对病人进行颈椎间盘突出症知识教育，

内容包括原因，症状，治疗方式和预防措施，提高自我

管理能力。教育方式主要有个别指导，健康讲座和发放

健康教育手册。

1.3  观察指标设定
我们主要关注的是患者的疼痛强度如何变化，并通

过视觉模拟评分（VAS）来进行评定，评分的范围是0-10
分，得分越高意味着疼痛的程度越剧烈。

次要观察指标包括：

日常生活能力的评价：采用Barthel指数，得分区间
在0-100之间，得分越高说明日常生活能力越强。
关于睡眠质量的评估，我们采用了匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）作为评价工具，其评分区间是0-21分，得
分越高意味着睡眠质量越不佳。

对于心理状况的评估，我们采用了汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）来进行，其评分区间是0-56分，得分越高意
味着焦虑的程度越高。

1.4  数据统计分析方法
数据分析用SPSS 25.0软件包完成，计量资料用均数±

标准差（mean±SD）来表达，组间对比采用独立样本t检
验。计数资料采用率的方式进行表达，组间对比采用χ2检

验。采用P < 0.05为判断统计学差异。
1.5  伦理审查与患者同意
本次研究得到了我院伦理委员会同意，参加研究的

病人都签署了知情同意。研究过程严格遵循伦理原则，

维护病人隐私与权益。

2��结果

2.1  疼痛水平的转变
经过治疗，干预组的 V A S评分从治疗前的

（7.2±1.5）分明显降低到了（3.5±1.2）分，而对照组的
VAS评分则从（7.3±1.6）分减少到了（6.2±1.7）分。两
组间VAS评分的对比分析表明，干预组的疼痛水平下降更
为显著，且该差异在统计学上具有显著性（t = 21.34，P 
< 0.001）。如表1所示

表1��两组患者VAS评分对比（分，mean±SD）

组别 治疗前 治疗后 t值 P值

干预组 7.2±1.5 3.5±1.2 21.34 < 0.001
对照组 7.3±1.6 6.2±1.7 -

2.2 日常活动能力的变化
经过治疗，干预组的Barthel指数从平均（60±10）

分增长到（85±5）分，而对照组的Bar the l指数则从
（61±11）分上升到（68±8）分。两组间Barthel指数的
对比分析显示，干预组的日常生活活动能力提升更为显

著，且该差异在统计学上具有显著性（t = 12.45，P < 
0.001）。如表2所示

表2��两组患者Barthel指数对比（分，mean±SD）

组别 治疗前 治疗后 t值 P值

干预组 60±10 85±5 12.45 < 0.001
对照组 61±11 68±8 -

2.3  睡眠品质的改善
治疗完成后，干预组的PSQI分数从平均的（12±2）

分下降到了（7 ± 1）分，而对照组的P S Q I分数则从
（12±3）分减少到了（10±2）分。两组间PSQI的对比分
析表明，干预组的睡眠品质改善更为显著，且该差异在

统计学上具有显著性（t = 9.56，P < 0.001）。如表3所示
表3��两组患者PSQI对比（分，mean±SD）

组别 治疗前 治疗后 t值 P值

干预组 12±2 7±1 9.56 < 0.001
对照组 12±3 10±2 -

2.4  心理状态的改善
经过治疗，干预组的H A M A评分从原先的平均

（18±4）分下降到了（10±2）分，而对照组的HAMA评
分则从（18±5）分减少到了（15±3）分。两组间HAMA
评分的对比分析显示，干预组的心理状态改善更为显

著，且该差异在统计学上具有显著性（t = 7.89，P < 
0.001）。如表4所示

表4��两组患者HAMA评分对比（分，mean±SD）

组别 治疗前 治疗后 t值 P值

干预组 18±4 10±2 7.89 < 0.001
对照组 18±5 15±3 -

3��讨论

颈椎间盘突出是常见脊柱疾病之一，对患者生理及

心理都有深刻的影响。疼痛在颈椎间盘突出病人中广泛

存在，给病人日常生活质量带来严重的影响。[9]本文干

预组使用非甾体类抗炎药及神经阻滞的疼痛管理方法使

VAS评分明显降低；功能锻炼对颈椎间盘突出病人的恢复
至关重要。本次研究对干预组病人进行颈部肌肉锻炼指

导，其Barthel指数明显提高；健康教育对促进病人自我
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管理能力具有重要意义。[10]本文对干预组病人进行颈椎

间盘突出知识宣教，匹兹堡睡眠质量指数及汉密尔顿焦

虑量表得分明显降低。

上述研究结果强调个性化护理干预对颈椎间盘突出

疼痛管理的重要意义，并证实通过疼痛管理，功能锻炼

及健康教育综合策略能有效地改善病人症状及生活质

量。上述结论与已有文献中的结果相吻合，并进一步证

实个性化护理干预对改善颈椎间盘突出病人疗效及生活

质量起到至关重要的作用。[11,12]

总之，个性化护理干预对颈椎间盘突出患者的疼痛

处理具有重要的影响。通过施行疼痛管理，功能锻炼及

健康教育的策略可有效地改善病人症状，提高生活质

量。但该研究尚存在一些局限，今后研究应增加样本

量、延长随访时间、探讨更为有效的护理干预措施，例

如物理治疗，康复训练等等，从而进一步提升颈椎间盘

突出病人的治疗效果及生活质量。[13,14]
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