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针灸康复护理在颈椎病护理中的应用效果观察
雷艳娟   （新田县中医医院护理部  湖南永州  425700）

摘要：目的　观察针灸康复护理在颈椎病护理中的应用效果。方法　随机选取 2016 年 6 月至 2018 年 6 月我院收治的颈椎病患者 60 例，

依据护理方法分为两组，即常规基础护理基础上针灸康复护理组（针灸康复护理组）和常规基础护理组，每组 30 例，对两组患者的临床疗效、

NDI 评分、颈椎功能恢复时间、生活质量评分、护理满意度评分进行统计分析。结果　针灸康复护理组患者护理的总有效率 96.7%（29/30）显

著高于常规基础护理组 80.0%（24/30）（P<0.05），NDI 评分显著低于常规基础护理组（P<0.05），颈椎功能恢复时间显著短于常规基础护理组

（P<0.05），生活质量评分、护理满意度评分均显著高于常规基础护理组（P<0.05）。结论　针灸康复护理在颈椎病护理中的应用效果好。
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颈椎病在临床较为常见，又称颈椎综合征，发病基础为退行性病

理改变，长期颈椎骨质增生、劳损等对其发病造成了直接而深刻的影

响，多种功能障碍是其主要临床表现，对患者的正常生活与工作造成

了严重的不良影响。近年来，颈椎病发病率日益提升，因此全社会日

益重视了颈椎病的康复护理，同时将一套完整的康复护理方案总结了

出来，能够对患者的病程进展进行有效延缓，对患者的生活质量进行

有效改善 [1]。本研究比较了常规基础护理与常规基础护理基础上针灸

康复护理在颈椎病护理中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2016年6月至2018年6月我院收治的颈椎病患者60例，

依据护理方法分为两组，即常规基础护理基础上针灸康复护理组（针

灸康复护理组）和常规基础护理组，每组 30 例。针灸康复护理组患

者中男性 19例，女性 11例，年龄 26-67 岁，平均（48.6±8.5）岁；

病程 4 个月 -8 年，平均（4.5±1.2）年。常规基础护理组患者中男

性 20 例，女性 10 例，年龄 27-67 岁，平均（49.2±8.4）岁；病程 5

个月 -8 年，平均（4.9±1.6）年。两组患者的一般资料比较差异均

不显著（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：1）均经临床检查确诊为颈椎病；2）均符合颈椎病的

诊断标准 [2]。排除标准：1）有精神障碍；2）有其他脏器严重疾病。

1.3 方法

1.3.1 常规基础护理组

常规基础护理组患者接受常规基础护理，颈椎病患者的活动受限，

承受着病痛的折磨，极易有很多负面情绪出现，对疾病康复造成不良

影响，因此临床护理人员应该对患者的心理状况进行准确评估，对个

体化的心理护理和健康指导进行开展，帮助患者对疾病相关知识进行

清晰了解，帮助患者将康复信心树立起来，将良好的心理基础提供给

后续疾病恢复。同时，在患者住院期间对患者进行指导，使其在颈部

肌肉锻炼、重力提升锻炼等多项康复训练中参与，在此过程中对合适

的锻炼强度进行有效保持，对用力过猛的现象进行严格的避免。

1.3.2 针灸康复护理组

针灸康复护理组患者接受常规基础护理基础上针灸康复护理，让

患者取俯卧位，对颈大椎穴、夹脊穴进行针灸，然后依据患者的实际

症状将有针对性的穴位寻找出来进行针灸，如果患者恶心，则对其内

关穴进行针灸；如果患者头晕目眩，则对其风池穴进行针灸；如果患

者四肢乏力，则对其曲池穴进行针灸；如果患者耳鸣，则对其会穴进

行针灸。完成每次针灸后督促患者进行10-30min的休息，按揉并推拿，

每次 15min，连续针灸 5d 后修养 1-3d，再连续针灸 5d，共治疗 2-3

个疗程。

1.4 疗效评定标准

如果护理后患者无临床症状，具有正常的肢体功能恢复，则评定

为显效；如果护理后患者具有显著较轻的疼痛程度、较好的肢体功能，

则评定为有效；如果护理后患者的疼痛程度没有减轻，仍然具有较差

的肢体功能，则评定为无效 [3]。

1.5 观察指标

采用颈椎功能障碍指数评分（NDI）评定两组患者的颈椎功能，

共 10 个项目，每项 0-5 分，总分 0-50 分，患者的颈椎功能随着评分

的降低而改善 [4]。同时，观察两组患者的颈椎功能恢复时间。此外，

采用简易生活质量量表（SF-36）评定两组患者的生活质量，共 36 个

项目，总分 0-100 分，0-59 分、60-79 分、80-100 分分别表示生活质

量低、中、高 [5]。并将护理满意度调查表自行制作出来，共10个项目，

每项 0-10 分，总分 0-100 分，0-100 分，0-59 分、60-79 分、80-100

分分别表示护理满意度低、中、高。

1.6 统计学分析

计数资料用率表示，用 χ2 检验；计量资料用（χ±s）表示，用

t检验。采用 SPSS21.0，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较

针灸康复护理组患者护理的总有效率 96.7%（29/30）显著高于

常规基础护理组 80.0%（24/30）（P<0.05），具体见表 1。

表 1：两组患者的临床疗效比较（例 /%）

组别 显效 有效 无效 总有效

针灸康复护理组（n=30） 17（56.7） 12（40.0） 1（3.3） 29（96.7）

常规基础护理组（n=30） 14（46.7） 10（33.3） 5（16.7） 24（80.0）

χ2 11.14

P <0.05

2.2 两组患者的 NDI 评分、颈椎功能恢复时间、生活质量评分、

护理满意度评分比较

表 2：两组患者的 NDI 评分、颈椎功能恢复时间、生活质量评分、护理满意度评分比较（χ±s）

组别 NDI 评分（分） 颈椎功能恢复时间（d） 生活质量评分（分） 护理满意度评分（分）

针灸康复护理组（n=30） 4.3±1.1 7.7±2.0 90.6±10.2 92.6±10.3

常规基础护理组（n=30） 10.2±1.8 11.1±2.5 85.5±10.3 82.4±10.3

t 4.303 3.182 6.965 4.541

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

针灸康复护理组患者的 NDI 评分显著低于常规基础护理组

（P<0.05），颈椎功能恢复时间显著短于常规基础护理组（P<0.05），

生活质量评分、护理满意度评分均显著高于常规基础护理组（P<0.05），
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呼吸机在重症监护室中运用极为普遍，但其在运用时，极易导致

呼吸机相关性肺炎的出现，为防止呼吸机相关性肺炎患者的生命受到

威胁，临床需通过全面、有效的护理措施来对该疾病产生的高危因素

予以预防 [3-4]。

商云云等人 [5] 在研究中指出，对重症监护室呼吸机相关肺炎患

者运用规范性护理，可达到突出的护理效果，使并发症出现的可能性

得到降低。本次研究中，实验组的管道护理清理次数、吸痰次数和痰

痂形成次数均得到显著减少，且并发症发生率仅为 5.12%，也表明规

范性护理应用的有效性。由于常规护理在无菌操作上无法严格执行，

预防措施不够全面，会使呼吸机相关肺炎患者受到感染的几率加大，

而规范性护理注重基础护理细节，可加强护理措施的针对性和规范性，

以此达到良好的护理效果 [6]。本次对 39 例实验组采用规范性护理，

通过对重症监护室环境管理进行强化，协助患者采取合适卧位，做好

避免胃肺逆行感染的护理工作，重视呼吸道管理各方面护理干预，并

采取针对性强化护理措施和病情评估，不但可使各项高危因素得到控

制和预防，有效切断外源性传播和感染途径，为患者提供一个安全的

HCU 环境，还可促进患者抵抗力的增加，以此减少其并发症产生风险
[7-8]。因而，在重症监护室呼吸机相关肺炎患者中，规范性护理的应

用效果突出。
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视腔镜肺癌根治术较双操作孔电视腔镜肺癌根治术的手术用时更少、

术中出血量更少、疼痛更小、住院天数更短、并发症更少，对比差异

P<0.05；在肺癌复发率方面比较，2者差异不大。

综上，单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术对于早期肺癌的治疗是安

全有效的，还降低了并发症的发生。
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具体见表 2。

3 讨论

针灸康复护理能够对患者皮肤与穴位进行更有效刺激，将疏经通

络、消毒化淤的功效发挥出来，从而促进患者疼痛程度的有效减轻，

提升患者治疗依从性。相关医学研究表明 [6]，在颈椎病患者的护理中，

针灸康复护理能够将积极的效果获取过来，从而将良好的前提条件提

供给患者康复。本研究结果表明，针灸康复护理组患者护理的总有效

率96.7%（29/30）显著高于常规基础护理组80.0%（24/30）（P<0.05），

NDI 评分显著低于常规基础护理组（P<0.05），颈椎功能恢复时间显

著短于常规基础护理组（P<0.05），生活质量评分、护理满意度评分

均显著高于常规基础护理组（P<0.05），和上述相关医学研究结果一致。

总之，针灸康复护理在颈椎病护理中的应用效果好，值得在临床

推广应用。
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良影响降至最低；在本次研究中，我院给予观察组病患风险管理，研

究结果显示，观察组病患的护理不良事件发生率明显低于对照组，且

护理满意度明显高于对照组。

综上所述，在血液透析的护理管理中采用风险管理，可有效减少

护理不良事件的发生，并提高病患的护理满意度，有着较好的护理管

理效果，值得在临床上推行。
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