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　 　 摘　 要　 目的:分析颈椎病患者应用中药敷贴与辨证施护联合干预对症状与负性情绪的改善作用。 方

法:此次研究对象为我院 2018 年 10 月 - 2019 年 10 月收治的 51 例颈椎病患者,依据护理方案的不同进行分

组,将单一应用中药敷贴的患者纳入对照组,而在对照组基础上应用辩证施护联合干预的患者纳入观察组,2
组比例为 25:26。 分别于干预前后评估 2 组中医证候积分、日本骨科协会(JOA)评分与负性情绪。 结果:干预

前,2 组中医证候积分、JOA评分与焦虑自评量表(SAS)评分基本一致(P > 0. 05);干预后,2 组中医证候积分

均下降、JOA评分已上升、SAS评分已下降,对比发现观察组降幅、升幅、降幅均大于对照组(P < 0. 05)。 结论:
在颈椎病患者中应用中药敷贴与辨证护理联合干预,有利于改善患者的颈椎病中医证候积分与负性情绪,促
进颈椎功能的恢复。
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　 　 颈椎病是一种以颈肩部酸痛、僵硬等症状为典

型特征的慢性疾病[1],其发生原因与颈椎发育性椎

管狭窄、颈椎间盘退行性变等因素密切相关,易给患

者工作与生活带来不同程度困扰。 目前,中医多通

过中药敷贴为颈椎病患者缓解疼痛,即通过长时间

敷贴的方式将药效直接导入患者肌肉中,但该种方

式具有单一、局限的弊端,部分患者的颈肩部疼痛症

状仍然会复发,从而引发患者的负性情绪。 后经研

究与实践,中医认为辩证施护可促进中药敷贴疗效

的提升,进一步减轻患者的颈椎功能障碍[2],避免疼

痛症状反复发作引起患者的不满情绪。 故本文就颈

椎病患者应用中药敷贴、辩证施护联合干预的效果,
报告如下。

临床资料

1 一般资料:此次研究对象为我院 2018 年 10 月

- 2019 年 10 月收治的 51 例颈椎病患者。 (1)纳入

标准:①患者经影像学检查明确为颈椎病;②患者已

签署知情同意书,此次研究经院伦理委员会批准。
(2)排除标准:①合并意识模糊或认知障碍者;②既

往有颈部骨折史者;③合并凝血功能障碍或重要脏

器疾病者。 依据护理方案的不同进行分组,将单一

应用中药敷贴的患者纳入对照组,而应用中药敷贴

与辩证施护联合干预的患者纳入观察组,2 组比例为

25:26。 对照组男女比例为 13:12;年龄 27 - 56 岁;
平均年龄为(39. 14 ± 2. 19)岁;病程 1 - 4 年,平均病

程为(2. 58 ± 0. 59)年;其中,风寒湿型 5 例、气滞血

瘀型 5 例、湿火型 8 例、虚寒型 7 例。 观察组男女比

例为 14:12;年龄 27 - 57 岁;平均年龄为(40. 41 ±

2. 17)岁;病程 1 - 4 年,平均病程为(2. 64 ± 0. 49)
年;其中,风寒湿型 7 例、气滞血瘀型 4 例、湿火型 7
例、虚寒型 8 例。 组间以上资料无显著差异存在(P
> 0. 05)。
2 方法:对照组单一应用中药敷贴,方法:取川

芎、秦九各 2g,蔓荆子、紫荆皮各 16g,赤芍、当归、独
活、木瓜、防风、川牛膝、片姜黄、羌活、马钱子、威灵

仙、丹参各 4g,甘草 1g,以上中药磨制成粉末后,加入

适量饴糖调制成厚糊状。 敷贴前,患者首先使用温

水对疼痛部位进行清洗,在特质绵纸上涂抹适量厚

糊状药物,并涂抹三黄油膏于厚糊状药物外部,直接

敷贴于患者疼痛部位,使用胶布进行妥善固定,间隔

24 小时进行更换。 观察组则在中药敷贴基础上加用

辩证施护联合干预,具体方法:(1)风寒湿型。 为患

者简单讲解风寒湿型颈椎病相关知识,例如该分型

颈椎病多因寒气、风气入侵,气血不通所致,遇冷症

状加重等,叮嘱患者做好颈部保暖工作,避免在室外

吹风;在饮食上,以活血、散寒食品为主,例如山药与

人参等;指导患者通过颈椎十字运动缓解颈椎酸痛

感,即患者颈部前屈,紧接着向后伸展,保持合理力

度左倾右倾旋转颈部。 (2)气滞血瘀型。 指导患者

佩戴颈围为颈部提供保护,在急性期时注意卧床休

息,并保证体位的舒适度与枕头高度的合理性,避免

高枕造成颈部被动前屈位,在缓解期时则下床行走

增加活动量,促进疼痛感的减轻;在饮食上,以易消

化、活血化瘀食物为主,其中包括山楂、香菇等;在疼

痛难忍时,可通过外敷活血化瘀膏、中药热熨的方式

缓解疼痛。 (3)湿火型。 因该分型患者易伴焦虑情
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绪,护理人员需要积极与患者沟通,指导患者聆听愉

快的音乐或观看电影,缓解负性情绪;在饮食上,以
清热利湿食物为主,例如薏仁、绿豆等;同时,指导患

者做仰卧抬肩的颈部肌肉锻炼,即患者仰卧于床,头
颈部用力顶床,将肩背部抬起约 5 秒,随后放下肩背

部,放松肌肉。 (4 )虚寒型。 将室内温度控制在

26℃ -28℃;在饮食上,以化痰、温阳益气食物为主,
其中包括马铃薯、南瓜等;在患者肢体麻木时,护理

人员以合理的力度敲打患者麻木肢体,以促进血液

循环,必要情况下可通过中药热敷、中药熏蒸颈肩部

的方式缓解疼痛。
3 观察指标:分别于干预前、干预后 3 个月对 2

组颈椎病中医证候积分症状改善情况、负性情绪变

化情况、颈椎功能改善情况进行观察。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [3]中颈椎病症状中医证候制

定中医证候评分表,以眩晕、肢体麻木、头痛、活动不

利作为主症,以疲劳、乏力作为次症,根据症状严重

程度评分,无 0 分,轻微 1 分,中度 2 分,重度 3 分,总
分为 0 - 18 分,分数越低表示症状越轻微。 以 SAS
评分作为负性情绪的评估工具,该量表中包含焦虑、
害怕与惊恐等内容,以患者评分划分焦虑程度,可分

为正常 50 分以下、轻度 50 - 60 分、中度 61 - 70 分、
重度 70 分及以上。 颈椎病患者功能应用颈椎 JOA
评分进行观察,该量表包含上肢运动功能、下肢运动

功能、感觉等内容,评分范围在 0 - 17 分之间,若患

者得分越高表明其颈椎功能越优[4]。
4 统计学处理:本研究数据均采用 SPSS20. 0 统

计学软件处理。 计量指标采用( x ± s)表示,行 t 检
验,若检验结果显示 P < 0. 05,说明组间差异存在统

计学意义。
5 结果

5. 1 2 组干预前后中医证候积分对比:干预前,2
组中医证候积分基本一致;干预后,2 组中医证候积

分明显降低,观察组中医证候积分低于对照组,差异

有统计学意义(P < 0. 05),见表 1。
表 1　 2 组干预前后中医证候积分

评分对比(x ± s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t P

对照组 25 15. 75 ± 1. 12 10. 36 ± 1. 52 4. 870 0. 011

观察组 26 15. 67 ± 1. 18 8. 15 ± 1. 34 7. 671 0. 004

t - 0. 097 5. 453

P - 0. 764 0. 006

　 　 5. 3 2 组干预前后负性情绪变化情况对比:干预

前,2 组 SAS评分相对接近 (P > 0. 05);干预后,2 组

SAS 评分已下降,对比发现观察组降幅均大于对照

组(P < 0. 05),详见表 2。
表 2　 2 组干预前后 SAS评分对比(x ± s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t P

对照组 25 60. 26 ± 1. 85 50. 15 ± 1. 96 7. 419 0. 005

观察组 26 60. 31 ± 1. 94 45. 77 ± 1. 34 10. 308 0. 002

t - 0. 037 3. 074

P - 0. 060 0. 012

　 　 5. 3 2 组干预前后颈椎功能评分对比:干预前,2
组 JOA评分相对接近(P > 0. 05);干预后,2 组 JOA
评分均已上升,对比发现观察组升幅大于对照组(P
< 0. 05),详见表 3。

表 3　 2 组干预前后 JOA评分对比(x ± s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t P

对照组 25 8. 11 ± 1. 58 13. 44 ± 1. 98 4. 539 0. 010

观察组 26 8. 16 ± 1. 67 17. 21 ± 1. 50 7. 413 0. 005

t - 0. 043 2. 613

P - 0. 056 0. 015

讨　 　 论

中医认为颈椎病多因风寒湿侵、气血衰少所致,
在治疗上可通过中药敷贴、推拿牵引等改善病情、缓
解疼痛。 目前,中药敷贴因具有操作简便的优势,在
颈椎病患者治疗中得到大力应用,其操作原理是将

具有活血化瘀、消炎止疼等功效的药物研磨成粉,并
加入饴糖调制成厚糊状,直接敷贴于颈椎疼痛部位,
使药效渗透进入患者关节、肌肉中,促进疼痛症状的

缓解[5]。 虽然,中药敷贴属于中医特色疗法,在减轻

患者疼痛感上可提供一定帮助,但部分患者颈椎病

病程长,颈椎功能已受到不同程度的影响,加之患者

临床症状表现为慢性、持续性颈部疼痛,易引发负性

情绪[6],故中医认为可在中药敷贴的基础上通过辩

证施护联合干预进一步提高疗效,以减轻颈椎功能

障碍,加快疼痛症状的改善速度。 辩证施护联合干

预中包括了诸多领域的护理内容,其中包括环境、饮
食及情志,不仅充分体现了以人为本的护理理念,而
且强调改善患者的身心状态,有利于减轻患者的颈

椎病症状与颈椎功能障碍[7]。 此次研究结果显示:
干预前,2 组中医证候积分相对接近(P > 0. 05);干
预后,观察组中医证候积分低于对照组(P < 0. 05)。
由结果可知,观察组的干预方案对改善颈椎病症状
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及体征具有积极作用,分析是辩证施护联合干预符

合患者的病理病机,护理人员采取的个性化干预措

施能够实现同病异护的过程,例如针对风寒湿型患

者,做好局部保暖工作,注重温经通络;针对气滞血

瘀型患者,通过局部按摩与饮食指导避免血瘀不通

加重疼痛感;针对虚寒型患者,则注重环境护理,通
过按摩与拍打的方式促进局部血液循环[8];针对湿

火型患者,强调改善患者的内心情绪,并指导患者使

用清热利湿食物,以此清热除烦、泄心火[9]。 在此基

础上,保证患者饮食的合理性,通过饮食对内部环境

进行协调,一方面能够改善患者的机体状态,让患者

学会自行调节内心情绪,接受护理人员的指导,另一

方面则是借助环境护理缓解患者的不适感,从而减

轻眩晕、头痛等症状。 此次研究数据显示:干预前,2
组 SAS评分相对接近(P > 0. 05);干预后,2 组 SAS
评分已下降,对比发现观察组降幅均大于对照组(P
< 0. 05)。 以上结果说明,辩证施护联合干预的应用

能够进一步改善患者的负性情绪,研究认为辩证施

护联合干预可全面兼顾患者的病情、症状与状态,为
患者营造适宜的环境,让患者心理、生理均处于舒适

状态中,加之护理人员以患者证型、颈部疼痛情况为

切入点,指导患者进行相应的运动,能够促进颈部僵

硬感的减轻[10 - 11],改善局部血液循环与颈椎功能障

碍,避免颈部疼痛感引发患者的负性情绪。 此次研

究数据显示,干预前,2 组 JOA 评分相对接近(P >
0. 05);干预后,2 组 JOA 评分均已上升,对比发现观

察组升幅大于对照组(P < 0. 05),表明中药敷贴联合

辩证施护可显著促进患者颈椎功能的恢复。 这是因

为辩证施护注重颈椎病病机与病证,遵循求同存异

原则[12 - 13],对不同疾病证型患者采取符合该病的护

理措施,例如情志护理、饮食护理、健康教育、治疗护

理、功能训练护理等措施,贯穿整个护理过程,不断

调理患者的病机,纠正颈椎平衡,减少颈椎压力,有
利于恢复颈椎周围软组织血液循环,松弛周围组

织[14 - 15],缓解水肿,解除颈椎活动受限[16],从而确保

患者经过干预后颈椎功能障碍得以减轻。
总而言之,在颈椎病患者中实施中药敷贴与辨

证施护联合干预,可减轻患者颈椎功能障碍,促进患

者负性情绪的进一步缓解。
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