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康复护理干预对神经根型颈椎病患者颈椎功能及生活质量的影
响分析
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【摘要】目的　分析康复护理干预神经根型颈椎病患者颈椎功能及生活质量的效果。方法　选取县医院 2025 年 1 月 -12
月收治的 54 例神经根型颈椎病患者，随机分成对照组（常规护理）与观察组（康复护理干预），各 27 例。比较两组干预前后

颈椎功能（Neck Disability Index，NDI）、疼痛程度（VAS）及生活质量（SF-36）变化。结果　干预后观察组 NDI、VAS 低于

对照组，SF-36 总体评分高于对照组（P ＜ 0.05）。结论　神经根型颈椎病患者接受康复护理干预后颈椎功能明显恢复、生活

质量明显提高。
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神经根型颈椎病是临床最常见的颈椎病类型，占所有颈

椎病的 60% 以上，该病是椎间盘退变、椎间隙变窄、骨赘等

因素使神经根受压，引起颈肩部疼痛、上肢放射痛、麻木以

及部分运动功能障碍的一种疾病，单纯用药物、理疗与牵引

方式治疗的效果有限，必须长期加强患者方面的主动训练、

姿势矫正、肌肉强化、心理干预等多维度措施，用系统化康

复护理的方式改善患者日常生活状态，才能改善患者颈肩肌

群稳定性，缓解患者因患病引起的疼痛、活动度受限等一系

列症状。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究共纳入县医院 2025 年 1 月～ 12 月收治的神经根

型颈椎病患者 54 例，按随机数字表法分成对照组与观察组各

27 例。对照组男性 14 例、女性 13 例；年龄 38 ～ 67 岁，平

均（52.3±7.1）岁；BMI（23.4±2.1）kg/m²；病程 1～ 7年，

平均（3.2±1.4）年；受累侧左侧 12 例、右侧 15 例。观察

组男性15例、女性12例；年龄40～ 66岁，平均（51.6±6.8）

岁；BMI（23.1±2.3）kg/m²；病程1～ 8年，平均（3.4±1.3）

年；左侧受累 11 例、右侧受累 16 例。两组一般资料差异均

无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：符合《颈椎病诊疗指南》神经根型颈椎病诊

断标准；影像学证实颈椎间盘突出或骨赘压迫神经根；年龄

30-70 岁；能配合康复训练及随访。

排除标准：合并脊髓型颈椎病；重度心肺疾病或精神

障碍；既往颈椎手术史；难以配合干预。

1.3 方法

对照组常规护理。观察组接受康复护理干预。（1）开始

护理时护士先让患者坐位或仰卧位休息，头、颈、肩保持一

条直线，之后护士把颈枕置于患者颈下，使患者颈部得到稳

定支撑，如患者需要翻身护士需一手扶住患者肩部，另一手

扶住患者髋部，使头、颈、肩同步移动。患者需要卧位起坐

时护士先协助患者转为侧卧，再托住患者肩部和上臂，引导

患者利用床缘坐起。（2）患者稳坐后，护士把患者双脚放到

地面，使患者膝关节呈直角，然后调整患者骨盆使腰背伸直。

护士之后把患者双肩按向下方，使肩带保持放松状态，再让

患者下巴轻轻内收，使视线保持水平。调整完成后护士要求

患者保持此姿势数分钟，间隔时间内重复调整动作轨迹。（3）

患者接受牵引治疗时，护士先把牵引头带放置到患者枕部和下

颌处，然后使头带紧贴住患者下颌弧度，再用双手轻托患者

头部，使患者头部逐渐进入牵引位置。之后护士站在患者一侧，

观察牵引时头带受力方向，并结合患者需要调整头带角度。牵

引结束后护士托住患者头部，使患者头部逐步脱离牵引位置，

再取下牵引头带引导患者平卧休息数分钟 [1]。（4）患者接受

等长训练时，护士先让患者调整至稳定坐位，使背部贴靠椅

背，之后让患者抬起右手放在前额，引导患者以头部向前施

力，手掌保持反方向抵抗。护士侧方计时，规定时间结束时

指示患者放松。之后护士按同样方式指导患者完成后伸、左

侧屈和右侧屈的等长训练。（5）等长训练后，护士用热敷袋

包覆布套后放在患者颈肩部，覆盖患者斜方肌和颈伸肌区域，

热敷期间护士用手掌触碰患者肩部和颈背肌群，观察患者肌

肉松紧状态，热敷时间结束后护士移开热敷袋，协助患者轻

抬颈部，并让患者肩部后缩、肩胛骨内夹，使局部肌群放松。

（6）出院前护士让患者重新完成等长训练、放松训练及坐位

矫正动作，由护士逐项检查动作路线，护士依据患者动作完

成情况调整患者动作细节，然后把家庭训练计划交予患者，

让患者按照住院期间的动作顺序在家训练。

1.4 观察指标

①颈椎功能：NDI 评分（0-50 分，越高功能越差）；②

疼痛程度：VAS评分（0-10分）；③生活质量：SF-36评分（生

理功能、社会功能等，总分越高生活质量越好）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件分析，计量资料以（χ±s）表示，

组间比较用 t检验，P＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 NDI 评分比较

干预4周后，观察组颈椎功能改善程度明显优于对照组。

见表 1。

表 1：NDI 评分比较

组别 干预前 干预后

对照组 (n=27) 28.6±4.2 21.4±3.6

观察组 (n=27) 28.3±4.1 15.2±2.8

t 0.29 7.39

P ＞ 0.05 ＜ 0.001
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2.2 VAS 评分比较

4周干预后观察组疼痛缓解程度明显优于对照组。见表2。

表 2：VAS 评分比较

组别 干预前 干预后

对照组 (n=27) 6.1±1.2 4.3±1.0

观察组 (n=27) 6.0±1.1 2.6±0.9

t 0.32 6.31

P ＞ 0.05 ＜ 0.001

2.3 生活质量情况

干预前对照组SF-36（62.5±7.8）分，观察组（63.1±7.5）

分，差异不明显（t =0.31，P ＞ 0.05）。干预 4 周后，对照

组SF-36增至（72.3±6.9）分，观察组增至（82.4±7.1）分，

观察组明显优于对照组（t=5.19，P ＜ 0.001）。

3 讨论
研究结果显示，干预前两组患者 NDI、VAS、SF-36 评分

无统计学差异，干预 4周后两组患者症状均有不同程度改善，

但观察组改善更明显。康复护理优于常规护理的原因主要与

结构化、针对性的护理操作流程有关，观察组护理期间的体

位管理使患者颈椎保持更稳定、安全的生物力学位置，能减

少神经根牵拉，正确的卧床与坐姿又有利于降低颈肩肌群紧

张程度。后续牵引治疗调整牵引角度、牵引体位后能更稳定

地传导牵引力，使神经根受压减轻的过程更平稳。等长训练

则能帮助患者逐步增强颈深屈肌、肩胛稳定肌群等关键肌肉

力量，提高颈椎稳定性，减少异常活动带来的疼痛刺激 [2]。

考虑到大多数患者日常生活中常有如长时间低头、错误

弯腰动作、颈部扭动幅度过大等反复损伤颈椎的习惯。护士

的直接示范及反复指导能使患者学会使用正确的日常动作，

减少颈部反复损伤。此外，康复护理强调的每日定时训练、

逐项检查、反复矫正等方式都能使患者参与度提高，形成主

动康复意识，有助帮助患者达到更理想的治疗效果 [3]。

本研究结果提示患者接受系统化康复护理干预后颈神经

根压迫所致的症状能明显改善，且该模式操作相对简单，护

理流程清晰、培训要求相对容易掌握，适合基层推广，县医

院只要做好护理人员培训工作，让护理人员正确认识康复理

念和操作规范，可望进一步提高神经根型颈椎病的整体治疗

效果。

但本研究亦有一定局限性。本研究使用的样本量仅54例，

虽达到基本统计学要求，但仍不足以代表大规模人群，未来

研究时需要适当扩大样本来源增强结果的稳定性。且本研究

干预周期只有 4 周，研究未再次做长期随访情况的观察，无

法评估康复护理给患者复发率或长期生活质量带来的影响情

况。此外研究未分层分析不同年龄、职业、病程患者的患病

情况和接受护理后的恢复情况，后续研究可进一步探讨不同

亚组患者接受康复护理的敏感性差异。

总的来看，本研究的研究结果能够证实康复护理干预的

实际应用效果，说明康复护理模式干预下短期内就能有效改

善神经根型颈椎病患者的颈椎功能、疼痛程度及生活质量。

康复护理本身也具有流程清晰、操作可控、易于推广的特点，

未来需适当结合影像学指标、肌电评估等客观数据进一步完

善康复护理体系，尽量提高该护理模式的应用科学性与实践

价值，以便进一步推广。
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面着手，进行护理干预，有助于恢复患者神经功能，改善生

活质量，增加护理满意度。本研究显示，综合组护理后的神

经功能缺损评分、生活质量评分及护理满意度均优于对照组

（P<0.05）。可见，综合护理，在脑萎缩合并脑出血患者中，

应用价值高，可推广。
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士陪伴分娩可加快产程、增加自然分娩、减少产后出血、改

善新生儿状态。全程责任制助产士陪伴分娩的实施人员为助

产士，助产士在承担产妇照料、管理任务的同时为产妇提供

指导与教育服务，在产前、产中与产后的护理中均由助产士

进行，可有效保证护理资源的充足性与护理的连续性。产前

与产后通过健康指导可增加产妇分娩知识，缓解焦虑情绪；

产时采用镇痛指导、呼吸指导等方式，可缩短产程、保障新

生儿健康 [3-4]。相较于仅使用普通护理模式，增用全程责任制

助产士陪伴分娩将产妇需要作为中心，从情感、心理、生理

等方面为产妇提供支持，保障母婴安全。

综上，初产妇围分娩期应用全程责任制助产士陪伴分娩

可缩短产程，改善分娩方式，减少产后出血与新生儿窒息。
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