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分析运动疗法联合中医康复治疗腰椎颈椎病的效果

邱美娟

安域（厦门）健康管理有限公司 福建 厦门 361000

摘 要：目的：探究分析在进行腰椎颈椎病患者治疗时，将运动疗法应用于患者治疗中的效果，确认其应用价值

与安全性。方法：选择2019年3月至2021年3月作为研究时段录入该时段资料登记有效的66名腰椎颈椎病的患者进行研

究，患者按照进入门诊时段进行随机两组均分，组内样本量设置为33，按照实验习惯记名为对照组与实验组；对照组

患者在进行治疗时应用常规西医方案进行治疗，实验组患者在进行治疗时，将运动疗法应用于患者的治疗中。在治疗

完成后，对两组患者的治疗总有效率进行记录，同时记录患者治疗前后腰背伸肌群生物力学指标，分析治疗效果，评

估组间差异。结果：在治疗完成后，实验组患者的治疗总有效率可达94.67%，相较于对照组的78.67%来说明显更高，

组内数据对比差异显著（ ）。在本次研究结果中，相较于对照组来说，实验组患者的治疗前后腰背伸肌群生

物力学指标存在明显差异，而实验组各项指标均优于对照组，差异显著（ ）。结论：运动疗法能够有助于改

善患者的腰椎功能，将其应用于腰椎颈椎病患者的治疗中能够改善患者的病情，同时还能使患者的个体状况得到改

善，对于患者的康复来说有良好的效果，值得进行进一步的推广。
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随着近年来人们生活水平的不断提高以及各种智能设

备的普及，在日常生活中人们无论是生活还是工作，都已

经逐渐离不开电子产品，低头族已经成为了我国社会中最

常见的一种现象[1]。在低头族中，人们往往会长期保持单

个姿势，并且大多数人的姿势都是极为不良的，这就会导

致患者机体功能中的局部微循环出现变慢或者疲劳的情况

进而导致患者出现颈椎疾病的产生，并且随着近年来各种

新型手机APP的层出不穷[2]，神经根型颈椎病在临床上的

发病率有明显增加的趋势，并且患者的发病年龄也在不断

的降低和年轻化。颈腰椎病是指颈腰椎间盘发生退行性病

变和继发性椎间关节退行性病变导致神经、脊髓和血管损

伤而引发的一系列体征和症状，在老年群体中非常多见，

一般常发生于颈4-5、5-6、6-7以及腰4-5、腰5-骶L，老年

患者由于身体原因发生率更高[3]。但由于生活压力的增

加，年轻人长期久坐以及用不正确的姿势玩手机[4]，近年

来发病年龄呈年轻化趋势，一般情况下通过治疗是可以

缓解和改善患者的临床症状的，但如果病因未消除，那

么复发的几率会很高，因此想要减少复发率，还得让患

者了解颈腰椎病的发生原因，如何去纠正不良生活习惯

和体态，才能做好自我保护，提高自觉性[5]。随着近年来

时代的不断发展，我国老龄化趋势在不断加剧，而颈椎

疾病在临床上的发病率越来越高，其中以神经性颈椎疾

病为主要的发病类型。在临床上往往会根据患者的个体

状况对治疗方案进行相应的调整[6]。而在对患者进行治疗

是为了保证患者的治疗效果，医务人员认为在进行实际

治疗时，可以选择现代化的运动疗法。故而本次研究中，

探究在进行腰椎颈椎病治疗时，将运动疗法应用于其中的

效果，分析其临床可应用价值，现做总结报道如下。

选择2019年3月至2021年3月作为研究时段录入该时

段资料登记有效的66名腰椎颈椎病的患者进行研究，患

者按照进入门诊时段进行随机两组均分，组内样本量

设置为33，按照实验习惯记名为对照组与实验组；在对

照组中，患者男女性别比为（男：女 ：17），年

龄区间值为48-74（66.52±7.14）岁。在实验组中，患者

男女性别比为（男：女 ：18，年龄区间值为47-33

（68.68±8.03）岁。

纳入标准

①腰椎颈椎病诊断标准；②意识清楚，未昏迷者；

③患者知情同意；④本次实验统计计划已经上交伦理委

员会，批准后得以实施。

排除标准

①患者认知功能异常；②患者患有其他全身性疾病

或器质性疾病；③患者在三个月内接受过相关治疗或相

关实验；④不伴运动功能障碍者；⑤不愿签署知情同意

书。对比两组患者的一般信息未发现明显差异，不具有

统计学意义（ ）。
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对照组患者在进行治疗时，将常规基础西医方案应

用于患者的治疗中。

实验组内患者在接受治疗时选择运动疗法进行治疗。

实验组患者在接受治疗期间需要保持仰卧位，并且

将肩关节垂直于床面，屈肘90度，将双腿放置于辅助悬

吊带上，而悬吊带子放置于患者的膝关节上方，与床面

相距大约40厘米，在患者的腹部放置一根弹力带，选择

两个平衡气垫放置于患者腹部下方，要求患者在这一动

作中尽量保持身体处于同一水平面，并且将腰部抬高，

以振动器带动旋带振动，在患者无疼痛状态下保持一分

钟，患者在接受治疗时重复5次。

在对患者进行治疗时，还需要选择侧卧位腰部训

练，取一根宽带包绕住患者的盆骨，并以弹力绳悬之，

取一根宽带放于患者的髌骨下方，以非弹力绳悬之，

将患者两腿分开，并指导上方腿与上方髂前上棘形成持

平，在进行处理时，患者的下肢需要稍微往后伸，并利

用下方的腿向下压，通过用力抬高腰部，带动震动器，

震动患者在无疼痛状态下保持一分钟并重复治疗5次

评价方法

治愈：在治疗完成后，患者的腰椎功能恢复正常，临

床症状表现完全消失，患者未见其他不良反应，患者能够

进行正常生活；有效：在治疗完成后，患者腰椎功能有明

显改善，临床症状表现有所好转，患者日常生活不受限，

但患者不能进行长时间运动或久坐；无效：治疗完成后，

患者临床症状未见改善或腰椎功能受到影响。

在治疗完成后，对患者的VAS评分和QOL评分进行

记录，确认两组数据差异。

统计学方法

对所有患者的临床数据应用统计学软件

windows进行分析，计数资料采取卡方检验，用率（n%)

表示，计量资料行t检验，用（均数±标准差）表达，以

作为统计学意义存在的判定标准。

两组患者疗效对比

在治疗完成后，实验组患者的治疗总有效率可达

94.67%，相较于对照组的78.67%来说明显更高，组内数

据对比差异显著（ ）。

n，（%）]

组别 治愈 有效 无效 总有效率

对照组（n ） 12 18 3 90.91%

实验组（n ） 9 10 14 57.58%

χ2 9.6228

P 0.0000

两组患者的腰背伸肌群生物力学指标对比

在本次研究结果中，相较于对照组来说，实验组

患者的治疗前后腰背伸肌群生物力学指标存在明显差

异，而实验组各项指标均优于对照组，差异显著（

0.05）。

组别
腰背伸状态下峰力矩/Nm 平均功率/W 腰背屈伸比/%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n ） 65.9±1.3 75.6±4.5 25.15±1.56 32.65±1.63 85.96±8.95 80.69±8.45

实验组（n ） 64.1±1.5 86.8±4.2 26.95±2.21 44.96±5.45 84.96±7.98 71.28±7.65

T 0.6514 9.1647 0.2698 8.6654 0.2924 9.9516

P 0.2644 0.0000 0.1656 0.0000 0.2612 0.0000

论

腰椎颈椎病在临床上较为常见，这种疾病的病程较

长，并且病情反复，其进展速度较慢，具有极高的发病

率[3]，属于临床上的常见病。患者出现这种疾病时，患者

以腰部疼痛为主要的症状表现在近年来的临床研究中发

现，大约有90%以上的腰椎颈椎病患者都会出现这种症

状。患者在发病时期下，腰部和腰骶部会出现疼痛的状

况，患者表现为持续性的钝痛。患者如果保持平卧位，

疼痛可出现明显减轻，但患者如果表现为站立位或者坐

位患者的疼痛状况则会进一步的加重。这种疾病与年

龄有较为密切的关联，而患者在日常生活中的不良生活

习惯都有可能导致腰椎间盘突出的发生。而突出的髓核

会刺激患者的正常神经根引发患者出现劳累和疼痛的状

况，患者在日常生活中的机体疼痛会对患者的日常生活

造成极大的影响[4]。

在对患者进行实际训练时腰部训练[5-6]，包括俯卧和侧

卧多种体位，在进行训练时锻炼患者的不同肌群，训练患

者的关节功能，通过反复的训练患者的腰部核心肌群稳定

机构，强化患者腰部肌肉的协调运动，借此保障患者的腰

椎以及关节稳定性，有助于提高患者的治疗效果。
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在进行腰椎颈椎病患者治疗时将运动疗法应用于患

者的治疗中有助于提高患者的治疗效果，并且还能改善

患者的病情，具有良好的临床可推广价值，值得进行进

一步的应用。

参考文献

[ 1 ]倪璐 ,蒋涛 ,张闻东 针灸推拿联合络藤合剂

治疗腰椎颈椎病急性期的临床观察 中国中医急

症,2021,30(11):1990-1992.

[2]于磊 针灸联合推拿治疗腰椎颈椎病疗效及对患者

疼痛程度的影响 智慧健康,2021,7(32):138-140.

[3]孔字康 推拿联合针灸，治疗腰椎颈椎病 东方

养生,2021,(11):90-91.

[4]陈雪欢,叶莹,罗奕霖,王漫婷,罗涛,黄冰 针灸疗法联

合穴位推拿治疗腰椎颈椎病坐骨神经痛的效果分析 中

国医学创新,2021,18(27):100-103.

[5]王渊俊 ,王志坚 ,张海东 身痛逐瘀汤联合推拿

及针灸治疗气滞血瘀型腰椎颈椎病的临床效果 蛇

志,2021,33(03):295-297+310.

[6]王骏 推拿联合温针灸治疗腰椎颈椎病的效果分析

中国卫生标准管理,2021,12(17):135-138.


