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疼痛护理联合理疗在颈椎病患者中的效果观察 
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【摘要】目的 探讨颈椎病(CSD)患者采取疼痛护理+理疗的效果。方法 选取 CSD 患者 84 例，随机分为观察

组(疼痛护理+理疗+常规护理)和对照组(常规护理+理疗)各 42 例，对比效果。结果 观察组疼痛评分低于对照组，

颈椎关节活动度、生活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论 疼痛护理与理疗联合对 CSD 患者干预效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of pain care + physical therapy in patients with cervical spondylosis 

(CSD). Methods 84 patients with CSD were selected and randomly divided into an observation group (pain care + physical 

therapy + conventional care) and a control group (conventional care + physical therapy), with 42 cases in each group. The 

effects were compared. Result The pain score of the observation group was lower than that of the control group, while the 

cervical joint range of motion and quality of life scores of the observation group were higher than those of the control group 

(P<0.05). Conclusion The combination of pain care and physical therapy has a good intervention effect on patients with 

CSD. 
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颈椎病（CSD）属于脊柱疾病中的常见病，该病是

因为颈椎骨质增生等原因使得颈椎神经根等受到压迫，

进而导致一系列如颈椎痛、头晕等临床症状[1]。在现在

生活方式的改变下，人们长期低头工作等原因导致

CSD 发病率逐渐升高，同时日渐年轻化，对于其工作、

生活质量产生严重影响。现阶段治疗 CSD 的方法有很

多，主要有康复护理、物理治疗、药物治疗、手术治疗

等，其中的理疗属于非手术治疗方法中常用的一种，其

可通过多种物理因子（如温热、电磁等）作用使局部血

液循环得到改善，减轻肌肉痉挛、疼痛症状[2]。但是，

单一的理疗常常很难获得理想疗效，需要同有效的护

理干预相结合而提升患者的康复效果。疼痛对于 CSD

患者来讲属于主要症状，对患者身体、心理健康以及生

活质量存在严重影响。疼痛护理属于一种将患者作为

核心的护理方式，通过评估、干预、管理患者疼痛而使

其疼痛程度有效缓解，提升其生活质量[3]。所以，本文

分析CSD患者开展疼痛护理+理疗的效果，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2024 年 3 月至 2025 年 2 月，84 例 CSD 患者，随

机分为观察组 42 例，男 20 例，女 22 例，平均年龄

（56.66±3.77）岁；对照组 42 例，男 21 例，女 21 例，

平均年龄（57.77±3.88）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理、单纯理疗，其中常规护理含观

察患者病情，对患者开展常规健康教育、饮食指导以及

用药护理等常规措施。理疗则包括多种方法，如红外线

照射、中频电疗、颈椎牵引等，具体如下：1）颈椎牵引。

通过颈椎牵引器对患者开展牵引工作，患者可以保持仰

卧位或者坐位，结合患者的耐受情况、具体病情对牵引

的时间、重量进行合理调整。通常情况下，牵引重量是

3~8kg，牵引时间则是 20~30min/次，1 次/d2）中频电疗。
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利用中频电疗仪治疗，在患者颈部疼痛处粘贴电极片，

结合实际情况对治疗的强度、频率进行调整，20min/次，

1 次/d，10 次。2）红外线照射。通过红外线治疗仪外城，

距离是 30~50min，患者有温热舒适感即可，20~30min/

次，1 次/d。上述操作的 1 个疗程均为 10 次。 

观察组：对照组（同上）+疼痛护理，具体如下：

1）评估疼痛。责任护士在患者入院后通过视觉模拟评

分法（VAS）评估其疼痛程度。该评分发的评分标准，

0 分=无痛，1~3 分属于轻度疼痛，能忍受且对睡眠没

有影响；4~6 分属于中度疼痛，明显的疼痛感已经对睡

眠产生影响，但是可忍受；7~10 分为重度疼痛，剧烈

的疼痛导致患者不能忍受，睡眠已经受到严重影响。在

治疗期间，在每天的固定时间评估疼痛程度，按照评估

结果对护理方法进行适当调整。2）心理护理。CSD 患

者因为长时间疼痛的折磨，极易产生焦虑等负面情绪，

上述情况会使其疼痛程度所有增加，进而出现恶性循

环。所以，护理人员应该和患者主动交流，对其心态有

所了解，为其介绍有关 CSD 知识、注意事项、治疗方

法，使患者知晓疾病的发展过程、临床疗效，提升其治

疗疾病的自信。并且，告知家属多陪同、关心患者，开

展情感支持而使其心理压力得到减轻。3）疼痛干预。

结合患者疼痛评分开展相应的干预措施。针对 1~3 分

者给予局部热敷等措施干预。其中热敷操作是在颈部

疼痛处放置热水袋或者热毛巾，温度 40~50℃即可，热

敷时间 15~20min/次，3~4 次/d。护理人员在对患者按

摩过程中用拇指指腹轻柔按摩颈椎疼痛处，自上而下、

从轻至重，10~15min/次，2~3 次/d。针对中度疼痛者，

易上述操作为基础给予布洛芬等口服止痛药干预。而

重度疼痛者应该立刻告知医生，按照医嘱给予肌肉注

射镇痛药物等相应治疗。4）健康教育。为患者分发 CSD

健康宣传小手册，为患者讲解 CSD 病因、康复锻炼措

施、症状、预防措施等。告知其确保站姿、坐姿正确，

不可长期使用电子设备或者低头工作，定时休息颈部、

活动颈部。并且告知患者应该保持清淡的饮食，增加高

蛋白质、高维生素食物的摄入量，如蔬菜、牛奶等，不

可进食辛辣、油腻等食物。5）康复锻炼指导。康复锻

炼指导。结合患者身体情况、病情状况为其制定针对性

康复锻炼方案。具体包括伸展颈部运动、旋转颈部运动、

侧屈运动等，15~20min/次，3~4 次/d。在锻炼期间，护

理人员应该教会其锻炼的正确方法，防止锻炼过度而

受损。两组治疗、护理时间均为 4 周。 

1.3 观察指标 

疼痛[4]：VAS 评价，0~10 分，分数越高说明疼痛

越严重；颈椎关节活动度：ROM 评价，含后伸、右旋

等，度数越大说明颈椎关节活动度越大；生活质量[5]：

SF-36 评价，含社会功能等维度，分数越高说明生活质

量越好。 

1.4 统计学处理  

SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 疼痛评分 

干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

2.2 椎关节活动度 

干预后，组间比较（P<0.05），见表 2。 

2.3 生活质量 

干预后，组间比较（P<0.05），见表 3。 

表 1  疼痛评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组(n=42) 对照组(n=42) t P 

颈部疼痛 干预前 5.16±0.85 5.08±0.93 1.373 >0.05 

 干预后 2.32±0.41 2.88±0.55 4.878 <0.05 

上肢疼痛 干预前 5.42±0.76 5.40±0.83 1.474 >0.05 

 干预后 2.51±0.67 2.99±0.56 3.278 <0.05 

表 2 颈椎关节活动度（x±s） 

指标 时间 观察组(n=42) 对照组(n=42) t P 

右旋 干预前 51.60±5.82 52.06±6.44 0.354 >0.05 

 干预后 68.36±5.51 62.37±4.96 5.147 <0.05 

左旋 干预前 49.56±5.25 50.11±5.31 -0.474 >0.05 

 干预后 68.86±3.73 62.24±4.96 6.702 <0.05 

后伸 干预前 32.44±3.88 32.38±4.76 0.063 >0.05 

 干预后 41.51±4.37 37.52±3.41 4.510 <0.05 

前屈 干预前 37.22±4.21 37.20±5.32 0.019 >0.05 

 干预后 46.16±3.74 42.16±4.37 4.377 <0.05 
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表 3  质量评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组(n=42) 对照组(n=42) t P 

生理功能 干预前 72.18±3.68 72.21±4.00 0.054 >0.05 

 干预后 86.79±4.14 79.30±4.04 12.881 <0.05 

心理功能 干预前 70.22±3.71 70.66±3.23 0.890 >0.05 

 干预后 88.64±2.13 80.12±2.14 28.019 <0.05 

生理职能 干预前 68.36±3.26 69.00±3.11 1.415 >0.05 

 干预后 86.02±2.97 79.30±2.13 18.261 <0.05 

社会功能 干预前 70.66±3.68 70.70±3.33 0.079 >0.05 

 干预后 85.45±2.12 77.32±2.95 22.347 <0.05 

3 讨论 

在临床中，CSD 属于常见疾病，该病以僵硬、颈

部疼痛等为主要症状，导致患者生活质量显著降低、现

阶段对 CSD 的治疗方法比较多，然而单一疗法常常效

果不理想[6]。理疗属于治疗的常用方法，可利用物理因

子的作用使局部血液循环得到改善，减轻肌肉痉挛及

疼痛感，改善生活质量。但是单一的理疗虽然可以使患

者疼痛得到缓解，但是效果并不是很理想，建议同其他

有效的护理干预相配合而获得提升疗效的目的[7]。疼痛

护理将患者作为护理核心，对其开展评估等多项操作，

旨在减轻疼痛，改善关节活动度及生活质量。 

本研究结果 2.1 说明联合干预可减轻 CSD 患者疼

痛感。分析原因：疼痛护理期间通过 VAS 对患者疼痛

程度开展精准评估，进而给予分级干预，如轻度疼痛则

给予按摩、热敷来加快血液循环，促使紧绷的肌肉放松；

中度疼痛则与止痛药物相配合来抑制痛觉；重度疼痛

则马上告诉医生且按医嘱干预。并且通过开展心理护

理可以减轻患者的焦虑等不良情绪，促使大脑疼痛阈

值得到提升，减少对疼痛的敏感度，促使患者的上肢、

颈部疼痛得到减轻[8]。本研究结果 2.2 说明联合干预可

改善颈椎活动度。分析原因：通过护理人员对患者开展

康复锻炼指导，利用针对性运动促使其颈部肌肉力量

得到提升，改善关节活动度，增加活动范围[9]。理疗中

的颈椎牵引可以将椎间隙得到有效拉伸，促使错位问

题有效纠正；中频电疗可以对肌肉有效刺激，减轻炎症

作用；红外线照射可使肌肉得到放松，加快血液循环，

减少颈椎活动的阻力，一起改善颈椎的活动度[10]。本

研究结果 2.3 说明联合干预可提高生活质量。是因为疼

痛护理与理疗发挥协同作用，促使患者状况得到多维

度的改善。减轻疼痛感而增加身体舒适度，改善颈椎活

动度而提升生活自理能力；健康教育对其开展饮食、姿

势方面指导，阻碍疾病发展；心理护理可使患者心中压

力减轻，让其在面对生活时保持积极心态，促使生活质

量全方面提高[11]。 

综上所述，CSD 患者给予疼痛护理+理疗干预可有

效改善其疼痛、颈椎关节活动度，提升生活质量，值得

应用。 
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