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摘要： 本文总结 1例气滞血瘀型颈椎病患者的中西医结合护理经验。通过护理评估明确护理问题，进行辨证

施护，制定个性化中医护理方案，在红外线联合中药塌渍、穴位注射、耳穴压丸的基础上，给予患者生活护理、

饮食护理、情志护理等护理措施，以减轻患者症状，缩短病程，提高患者生活质量。
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Integrated traditional Chinese and western medicine 
nursing of a patient with Qi stagnation and blood stasis 

type cervical spondylosis
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（1. Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 301617；
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ABSTRACT： This paper summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing of a patient with Qi stagnation and blood stasis type cervical spondylosis.  Nursing prob⁃
lems were clarified based on a comprehensive nursing assessment， and the evidence-based method 
was used to formulate personalized Chinese medicine nursing program.  Nursing measures such as 
life care， dietary care， and emotional care were carried out during the integrative treatment includ⁃
ing infrared rays combined with Chinese medicine collapsing， acupoint injections and auricular 
acupoint pressing， in order to alleviate the symptoms of the patient， shorten the course of the dis⁃
ease， and improve the quality of life of the patient.
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颈椎病，又称颈椎综合征，是由于颈椎间盘退

行性改变，引起颈（筋）软组织、椎体的动静态平衡

失衡，导致椎间盘突出，韧带钙化，椎体内骨质增

生等变化，对颈部神经根、交感神经、脊髓及血管

造成的一系列的症状和体征［1］。颈椎病在中医中

属于“痹证”范畴，其病因多为风寒湿热侵袭，肝血

不足，肾精亏虚，肺脾肾功能失常等，这些因素可

能导致经脉不通，进而引发颈椎综合征［2］。患者

会伴有手指发麻、颈背疼痛、四肢无力等一系列症

状，给自身工作和生活造成不便［3］。神经根型颈

椎病的特点是病情比较复杂，在短时间内很难得

到有效控制，因此，临床上通常以中西医结合的方

式来进行治疗和护理［4］。本文总结 1例气滞血瘀

型颈椎病患者的中西医结合护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，65 岁，主因“颈部僵硬疼痛多年，

加重半月余。”于 2023 年 9 月 4 日由门诊以“神经

根型颈椎病”收入院。多年来，患者颈部僵硬疼痛
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时轻时重，反复发作。半月前，患者自觉颈部僵硬

疼痛加重，伴头晕不适，影响生活，为求进一步系

统诊治来院就诊。现症见：颈部疼痛不适伴头晕，

劳累后症状加重，纳食可，夜寐欠安，大小便正常。

既往高血压2级病史10年余，未规律治疗；否认糖

尿病等其他慢性病史；否认肝炎、结核等传染病

史；否认重大外伤、中毒史。

专科检查：患者步入病房。颈部肌肉痉挛，颈

椎棘突及椎旁压痛阳性（+），Jackson 压头试验阳

性（+），双侧臂丛神经牵拉试验弱阳性（±）；颈椎

活动度：前屈 40°，后伸 30°，左侧屈 30°，右侧屈

30°，左旋 30°，右旋 30°，双上肢肌力 5 级，肌张力

正常。辅助检查：颈椎 X 线显示，颈椎退行性改

变，颈椎生理曲度存在，过伸位 C4 椎体略后移，

C4-5椎体边缘可见骨质增生改变，钩椎关节增生

变尖，椎间隙及椎间孔略窄，项韧带未见钙化。中

医四诊：神志清，精神可，面色少华，体形中等，言

语清晰，口无异味，舌暗，苔薄白，脉弦。经络腧穴

无压痛，耳穴无反应，络脉色泽正常。中医诊断：

项痹，气滞血瘀证。西医诊断：神经根型颈椎病。

入院后遵医嘱给予：①红外线+中药塌渍，每

次 20 min，1 次/d；②穴位注射，取穴：颈夹脊、肩

井、风池。注射用腺苷钴胺 1. 5 mg，丹参注射液

2 mL，天麻素注射液 1 mL穴位注射，每周 5次；③
耳穴压丸，取穴：颈、颈椎、肩、肝、肾、神门、皮质

下、耳轮 4、内分泌等穴位进行贴压，每周 3次。患

者于2023年9月18日治疗结束，症状缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　患者临床症状　

患者颈部僵硬疼痛不适伴头晕，劳累后症状

加重，夜寐欠安。

2. 1. 2　中医辨证　

患者老年女性，操劳日久，伤及气血筋脉，且

年事渐高，肝肾渐亏，气血不足，筋骨失养，正气不

足，风寒湿邪乘虚侵袭机体，脉络痹阻，瘀血积于

筋脉之间，久而成痹。气血凝聚，筋脉痹阻，不通

则痛，故见疼痛不适。舌暗，苔薄白，脉弦，为气滞

血瘀之征象。四诊合参，故辨病为痹病，辨证为气

滞血瘀。

2. 1. 3　疼痛程度评估　

疼痛采用视觉模拟评分（VAS），以 0～10 cm
刻度尺测量疼痛程度，“0”为无痛感，“10”为剧烈

疼痛。患者在一条直线上标出痛苦的感觉，从这

条线的左端到患者画出竖线的距离就是患者主观

上的痛苦程度，数值越大说明疼痛程度越高。0
分表示没有疼痛；1～3 分表示轻微疼痛，不会影

响日常活动；4～6分表示中度疼痛，能够忍受，但

是影响日常活动；7～9 分表示重度疼痛，不能忍

受，严重影响日常活动；10分表示最严重的疼痛，

难以忍受。该患者 VAS 评分为 5 分，属于中度

疼痛。

2. 1. 4　住院跌倒坠床风险评估　

由生活自理能力，肢体活动能力，表达能力，

睡眠，视力，辅助用具，跌倒史，用药等 8个项目组

成，按是、否或有、无分别记 0 和 1 分，总分 0～8
分，得分越高，跌倒坠床的风险越大。该患者评分

为2分，有一定的跌倒坠床风险。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量评分（PSQI）评估患者

睡眠质量，每项按 0～3 分计分，总分 21 分，PSQI
评分越高表示睡眠质量越差。该患者 PSQI量表

评分为14分，睡眠质量一般。

2. 1. 6　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，量表包含 20个项目，分 4级评分，50 分及以下

没有焦虑，50～60 分轻度焦虑，61～70 分中度焦

虑，70 分以上重度焦虑。患者 SAS 量表得分 60
分，属于中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据护理评估，提出以下护理诊断：①疼痛：

与压迫神经根有关；②眩晕：与压迫神经根、长时

间肌肉痉挛有关；③有跌倒的危险：与颈部眩晕不

适以及高血压病史有关；④焦虑：与担心疾病预后

有关；⑤知识缺乏：与缺乏疾病的预防保健知识

有关。

2. 3　护理计划　

根据提出的护理诊断明确护理目标：患者疼

痛及眩晕症状缓解；安全意识增强；与患者及时进

行有效沟通交流，患者焦虑情绪缓解；患者掌握颈

椎病的相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 红外线联合中药塌渍：红外线照射具有

疏通经络的功效，可以促进人体的血液循环以及

营养供给。而红外线联合中药塌渍拥有“药”与

“热”的双重效应，可以提高患部肌肤的渗透性，促
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使有效成分发散，具有通经活络、活血化瘀的功

效，可以有效缓解疼痛，促进组织修复，从而达到

标本兼治的目的［5］。

颈部敷液配方：桂枝 10 g、白芍 10 g、葛根

10 g、丹参 10 g、红花 10 g、鸡血藤 10 g、羌活 10 g、
威灵仙10 g、川乌5 g、草乌5 g、马钱子5 g，取其萃

取物，以 150 mL沸水冲泡，搅拌至药液充分溶解，

制得溻渍液备用。操作方法：将浸泡溻渍液的药

垫置于患者颈部痛点处，在药垫上方覆盖保鲜膜，

应用红外线仪器置于溻渍棉上方进行照射，仪器

距患者皮肤 30～50 cm，治疗时间为 20 min［6］。注

意事项：应充分浸泡药垫，保持适当的干湿度，避

免药液过多或过少影响治疗效果；红外线照射时

要保持适当的距离，避免患者皮肤灼伤；在治疗过

程中，要密切观察患者反应，如果出现皮肤红肿、

瘙痒、水泡等异常情况，应立即停止治疗，并采取

相应的处理措施；在治疗过程中，注意保暖及保护

患者隐私。红外线联合中药塌渍治疗 1 次/d，连
续治疗2周。

2. 4. 1. 2 穴位注射：穴位注射疗法是以中医理论

为指导，将药物直接注射到体内指定穴位或部位，

以达到治病目的的疗法［7］。针灸的形态学研究表

明，腧穴内含有大量的神经末梢、毛细血管和肥大

细胞，这些特征使得腧穴能更好地吸收被注入的

药物，从而使药效得到更好的发挥，起到改善循

环，营养神经，减轻疼痛的效果［8-9］。操作方法：治

疗取穴：颈夹脊、肩井、风池。药液配制：腺苷钴胺

注射液 1. 5 mg+0. 9%氯化钠注射液 2 mL，丹参注

射液 2 mL，天麻素注射液 1 mL+0. 9% 氯化钠注

射液 1 mL。注射方法：患者取自然坐姿，常规消

毒，颈夹脊穴：静脉注射丹参注射液 2 mL，垂直进

针 2 cm；肩井穴：静脉注射腺苷钴胺注射液 2 mL，

45°进针 1. 5 cm；风池穴：静脉注射天麻素注射液

2 mL，斜向鼻尖方向进针 1. 5 cm，每次每穴位注

射 2 mL［10］。注意事项：严格消毒防止感染；在注

射时，要缓慢、均匀注射药液，同时注意观察患者

反应，如有过敏、疼痛或其他不适症状，应及时停

止注射并采取相应的处理措施。穴位注射治疗每

周5次，连续治疗2周。

2. 4. 1. 3 耳穴压丸：耳穴压丸是基于中医的经络

理论，可以通过耳穴贴压的方式来疏通经络，使患

者血脉畅通，从而减轻患者的不适。操作方法：用

75%酒精从里到外、由前向后消毒患者耳部，再进

行耳穴的敏感点的确定，一般选择颈、颈椎、肩、

肝、肾、神门、皮质下、耳轮 4、内分泌等穴位进行

贴压。按摩方法：①按法：用拇指按穴，在按的过

程中，指头要保持在腧穴上，不能移动，着力往下

压，由轻到重；②点叩法：屈中指关节末端，敲击穴

位，以手腕发力，有弹性有节奏；③捏掐法：以食

指、拇指对耳穴点按，均匀用力，由轻到重；④揉

法：以拇指指腹在腧穴上做环状平揉。耳穴按摩

完毕后，在选定的耳穴贴上王不留行耳贴，并进行

适当地按压，每日按耳穴 4 次，每次 30 s，两耳交

替贴压［11］。注意事项：在压贴前，对耳部皮肤和所

使用的工具进行严格消毒，防止感染；保持压贴处

干燥，避免水分接触；在按压耳穴时，力度应适中，

以感到酸、麻、胀、痛、灼热感为宜，但不可过度用

力，以免损伤皮肤；要仔细观察患者有无过敏反

应、皮肤溃烂、损伤等症状，如有不适立即停止。

耳穴压丸治疗每周3次，连续治疗2周。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 生活护理：注意保持病房安静整洁，光线

适宜，温湿度适宜。建议患者选择适合自己的枕

头，枕头高度 10～15 cm，脖子不要悬空，要落于

枕上，头微微后倾。侧睡时，枕头要与肩膀平齐。

做好颈部的保暖工作，防止颈部受凉。

2. 4. 2. 2 饮食护理：建议患者多吃一些清淡、低

盐、易消化、富含营养的食物，以及一些新鲜的蔬

菜水果。辨证施护：对于气滞血瘀型颈椎病患者，

可选择具有行气活血、化瘀解毒功效的食物，如山

楂、白萝卜、木耳等。食疗方：生姜粥、杭芍桃仁

粥、醋泡花生等。

2. 4. 2. 3 情志护理：多与患者交流沟通，了解患者

对各种知识的认识需要，开展健康教育，增强患者

对疾病和治疗方式的认识，纠正误区。对患者进

行积极的疏导，让患者疏解自身的不良情绪，放松

心情，积极治疗。

2. 5　护理评价　

经 14 d治疗后，患者颈部僵硬疼痛及头晕症

状均明显好转，安全意识增强，纳食可，夜寐安，大

小便正常，舌红、苔薄白、脉弦。患者疼痛VAS评

分由 5 分降至 2 分，PSQI 量表评分由 14 分降至 5
分，SAS量表评分由 60分降至 41分。患者焦虑情

绪缓解，掌握一定的颈椎病相关知识。

2. 6　随访　

2周后电话回访，患者症状明显好转，疼痛缓

解，夜寐安，患者对治疗效果非常满意，表示感谢。

嘱患者宜清淡，忌辛辣，宜静息，舒情志，劳逸结
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合，定期复查，不适就诊。

3 讨论 

近年来，随着生活节奏不断加快，工作压力不

断增大，长时间伏案工作和低头使用电子设备的

人数逐渐增加，导致颈椎病的发病率显著上升。

目前，临床上普遍认为骨质增生和韧带增厚是引

发颈椎病的主要因素，而长期肌肉劳损、过度疲劳

及不良生活习惯也与颈椎病的发展密切相关。因

此，在实施系统的治疗策略之外，辅以精心设计的

护理方案对于提升康复效果至关重要。中医特色

护理在治疗颈椎病方面具有独特的作用机理和优

势，可以为患者提供安全、有效、简便的护理服务。

中医特色护理的核心在于整体观念和辨证施护，

即根据患者的整体状况和具体病情，通过细致的

辨证分型来实施个性化的护理策略［12-13］。

中医学理论认为，颈椎病多因体内气血不畅、

经络痹阻、风寒湿邪侵袭等原因所致。因此，该病

与机体局部经络阻滞和脏腑功能失调均密切相

关［14］。中医特色护理可以通过促进局部血液循

环，平衡身体的气血，有效达到祛风活血的效果，

从而减轻颈椎病患者的不适感。此外，中医特色

护理还具有舒缓颈部肌肉紧张、消除颈部瘀血和

水肿症状的功效，有助于促进组织的再生与修复。

本例患者在生活起居护理、饮食护理、情志护理等

常规护理的基础上，增加红外线联合中药塌渍、穴

位注射、耳穴压丸等中医特色护理手法，使该患者

的颈部僵硬疼痛、眩晕等症状得到了很好的改善，

提高了患者的生活质量，为中西医结合治疗颈椎

病提供新思路。

颈椎病以其病症复杂、病情难以迅速缓解为

显著特征，因此临床上常采取中西医结合的治疗

方法来进行有效的干预。中医特色护理既能够把

握整体和局部的平衡，做到内外结合，在颈椎病的

辅助治疗和康复中发挥独特优势。中西医结合的

治疗方式以其优势互补的特点，能够显著增强疗

效，有效缩短病程［12］。因此，应积极践行这一治疗

理念，以更好地促进颈椎病患者的症状缓解和

康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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