
术进程#能减少患者并发症的发生,
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综合护理对中青年颈椎病针刀术患者的干预效果评价

刘学灵"重庆市涪陵区人民医院中医科
!

2#1%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨综合护理干预减少中青年颈椎病针刀术患者复发次数!改变其不良生活习惯!达到防止中

青年颈椎病的发生!促进其尽快康复!提高生活质量的目的%方法
!

将
$!%

例接受小针刀术治疗的中青年颈椎病患

者随机分为对照组和干预组各
2"

例!两组均施行常规针刀治疗!干预组在常规治疗的基础上实施健康教育干预"疾

病知识宣教$手术前后心理健康教育#和行为干预%制定调查表!了解干预
$

年后两组患者不良生活习惯改变情况$

复诊情况并进行
&

* 检验%结果
!

综合护理干预
$

年后不良生活习惯改变率优于对照组!对照组复诊率明显高于干

预组%结论
!

综合护理干预能够减少中青年颈椎病针刀术患者复诊率&改善因颈椎病所致慢性疼痛$不适感&改善

病情反复发作所致的不良情绪&提高患者的自我保健意识!养成良好的生活习惯!精神状态$生活质量明显提高&同

时也提高了护理质量!加强临床疗效%

!关键词"

!

护理干预&

!

中青年颈椎病&

!

针刀术

45.

!

$%6!+2+

"

7
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中图分类号#

;21$6""

文献标志码#

U

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*#%#&%*

!!

颈椎病是中老年人的常见病(多发病,随着人们生活水平

的提高#社会竞争压力大#加之电脑的普及使用#中青年患颈椎

病几乎是这个时代和社会的症候,中青年因身强力壮#健康意

识薄弱#缺乏健康的生活方式和规律的运动#患颈椎病后早期

不重视#治疗不及时#不正规#不彻底#没有相关的健康保健知

识#致使中青年颈椎病针刀术患者复发率增高)加之长期反复

发作的颈椎综合征的刺激#不同程度地引起患者出现不良情绪

&如担心(烦躁(郁闷(甚至焦虑'#女性患者多见#严重影响中青

年人群的工作学习和生活质量#缺乏活力,本科室疼痛门诊针

对这类中青年颈椎病患者实施小针刀治疗术#对接受该手术的

患者进行综合护理干预#改善了中青年颈椎病针刀术患者的治

疗效果#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

选择
*%%1

年
"

月至
*%%+

年
*

月门诊接受小

针刀治疗的中青年颈椎病患者
$!%

例#所有病例经查体和
b

线检查确诊 #

+%3

以上属神经根型颈椎病,其中女性
+%

例#

"$

!

2%

岁
$*

例#

#$

!

"%

岁
!'

例#

!$

!

#%

岁
!"

例 #

!%

岁以下

2

例#最小年龄
$2

岁)男性
#%

例#

"$

!

2%

岁
+

例#

#$

!

"%

岁
$1

例#

!%

!

#%

岁
$%

例#

!%

岁以下
!

例#最小年龄
*'

岁,将
$!%

例患者随机分为对照组和干预组各
2"

例,两组基线资料比较

差异无统计学意义&

I

&

%6%"

'#具有可比性,

>6?

!

方法
!

干预组与对照组均施行常规针刀治疗#配合术后

中西药抗炎(扩血管输液治疗#并针对患者的具体病情进行合

理的(适当的康复治疗&包括理疗(牵引',干预组在常规治疗

的基础上进行了综合护理干预#干预方法如下,

>6?6>

!

教育形式包括不定期的颈椎病知识讲座#定期发放颈

椎病防治知识的宣传手册#向患者讲解颈椎病的病因(分类(症

状(诊断及治疗方法,健康教育要贯穿颈椎病治疗的全过程,

>6?6?

!

治疗早期要强化患者对疾病的重视意识,了解自身所

患颈椎病类型#重视针刀术及辅助治疗的重要性#坚持治疗)讲

解颈椎病易复发的因素和对今后工作和学习的危害#克服一些

客观和主观不良因素对治疗的影响#如治疗时间长(症状稍缓

解就不坚持治疗)工作忙没时间)症状不严重还没影响日常生

活等#并通过典型病例宣教,

>6?6@

!

心理干预*

$

+

!

小针刀术前术中支持性心理健康教育干

预,中青年颈椎病患者大部分因长期慢性疼痛刺激产生悲观

焦虑情绪#加之对针刀术方式(方法及过程不了解#针刀术大多

在局部麻醉或非麻醉下进行#患者处在清醒状态#怕疼#担心术

中发生危险而产生害怕(恐惧心理#决定治疗方案时有无助感#

迫切需要疾病知识的咨询和心理的支持,护理人员应主动与

患者交谈#掌握其心理需要#耐心讲解手术的方式(过程及优

点#并陪同患者访视同种手术后的患者#与其交流#在理解支持

患者心理反应的基础上使其全身放松#心理上完全依赖(相信

医生的高超技术#坚信只有接受治疗才能缓解症状,如在术中

给予温暖的话语(抚摸(为其保暖(分散注意力#以减轻患者心

理紧张#这样就能克服恐惧#消除顾虑#树立坚强信念#配合手

术#减少因心理因素造成的心慌(脉快(出汗(血压升高等不良

反应而被迫终止手术的现象而影响治疗,持续关注心理干预,

针刀闭合性手术常需要一次或多次才能缓解症状#达到治疗目

的#首次术后患者担心手术的效果及能否避免再次手术等顾

虑#或术后症状缓解不明显而出现机体活力降低#精神欠佳#焦

虑加重,医护人员的心理疏导必须从术后开始贯穿至药物治

疗(理疗的始终#特别是护理人员持续关注其症状的缓解#经常

询问与其交流沟通#关心体贴患者#使其重视不良情绪对疾病

康复的影响#并嘱其家属能理解和体会患者所描述的病痛及心

理不安#多抽时间陪伴治疗#关心其生活#保证充足的睡眠,通

过心理上的关注及真诚的关心#使患者调节自己不良的心理状

况#保持良好宽松的心态#维持心理平衡#提高针刀术治疗效

果#促进身心康复,

>6?6A

!

行为干预
!

&

$

'指导健康的生活方式!保持良好的坐立

-

#%#*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



姿势#坐立行走时#挺胸收腹#双肩自然放松#稍向后收,特别

指导中青年在长时间工作(学习处于单一姿势&低头位(伏案作

业'时#必须定时活动疲劳的颈椎#做头部保健操,定时&低头

$B

#应起身活动
!

!

"J8:

'适度做头颈部前后左右不超过
+%m

及旋转不超过
$1%m

运动#教会一套以上保健操#另提供多套保

健操方法#打印成册#嘱其选择适合自己的方式,注意保持挺

胸平视体态#既保持头部正常生理弯曲#又使自己精神抖擞#

充满活力,&

*

'养成良好的锻炼习惯!适当的运动可使人放松

心情*

*

+

#消除紧张(焦虑情绪)可使人体各组织器官达到良好状

态#提高机体免疫力及对环境的适应能力#有利于身心健康#特

别运动脊椎(颈肩关节#其次是上肢及全身关节,但应避免剧

烈运动#其中游泳(散步(放风筝等是倡导的运动)同时注重食

补#中医认为核桃(山萸肉(生地及黑芝麻等有补肾髓之功效#

合理适量服用#强壮筋骨#起到推迟肾与关节退变的作用)做到

生活有规律#按时作息#劳逸结合#保证人体生物钟正常运转,

&

!

'对日常生活进行防病指导!注意颈部保暖#夜间睡觉时不能

睡高枕#颈部用枕头支撑使颈后肌肉呈松弛状态#枕鞍形枕头

最佳#枕高
$%DJ

左右#两端粗#中间细#侧卧位时用两端#仰卧

位时枕在中间#盖被于颈(肩(背等易受凉处,特别在季节变换

时#随时有护颈意识#常备围巾(毛巾防止风寒湿邪乘虚而入而

致慢性受损及咽喉部感染加重诱发颈椎病,&

#

'纠正日常生活

中的不良习惯!床上看书(车上看书#颈部周围肌肉呈紧张状态

得不到放松易致劳损#特别不能在车上睡觉#此时肌肉放松对

颈部保护最差#在这种时刻#一旦出现急刹车引起颈部急剧的

扭挫伤#影响脊髓#发生严重的颈椎病)天气炎热使用空调时应

避免凉风直接吹颈部#温度不低于
*2Y

,

>6@

!

观察指标
!

制订生活行为调查表#观察综合护理干预
$

年后干预组和对照组不良生活习惯&

$

项以上'的改变率(复诊

率等方面的情况,

>6A

!

统计学方法
!

收集资料#采用
,gDCE

录入数据#采用

/M//$!6%

统计软件进行
&

* 检验#

I

$

%6%"

为差异有统计学

意义,

?

!

结
!!

果

$

年后两组不良生活习惯和复诊结果见表
$

,

表
$

!

$

年后两组不良生活习惯和复诊情况比较%

( 2̂"

&

组别
不良生活习惯

改变 未改变

原发病

复诊 未复诊

干预组
"2 + $* "!

对照组
1 "' ** #!

&

*

'%6+ !6+1

I

$

%6%"

$

%6%"

@

!

讨
!!

论

颈椎位于脊柱上端#介于缺少活动#相对稳定的胸椎和重

量较大#活动频繁的头部之间#是最灵活(活动最频繁的椎体#

由于各种负荷和劳损#颈椎很早就出现退变和劳损,医学研究

普遍认为#不良生活习惯引发的长期劳损是引起颈椎病最主要

的原因,据中国一家医疗科研机构调查显示#中国目前
1%3

以上的青少年颈椎处于亚健康状态#特别结合中青年高强度学

习工作时强迫性体位或长时间处于某种单一姿势致气血失和#

加之工作忙#自觉身体壮#缺乏正常规律的生活和早期的健身

运动(保健知识,中医认为#长期积累性损伤致气血失和#风寒

湿邪乘虚而入造成血脉不通#筋脉不荣#痰淤凝滞#淤久化热累

及颈椎#针刀发明人朱汉章*

!

+提出!颈部维护关节稳定的颈周

软组织急慢性损伤后的动态平衡失调以及由此导致的生物力

状态失衡是颈椎病发病的根本原因,其中动力失衡致颈部肌

肉(韧带(神经缺血(缺氧(静力失衡导致椎间盘内降解酶系统

活性升高#炎性介质&五羟色胺(组织胺(前列腺素等'和
W5

的

大量释放#髓核突出#自身免疫原性引起免疫反应致颈椎病发

生,接受针刀治疗的颈椎病患者绝大多数是在外经过反复按

摩(针刺等保守治疗#疗效不佳#易复发,通过针刀对局部粘连

组织的构解#改善局部血液循环#中西药治疗的作用是通过改

善微循环#抗炎(止疼#清除自由基#恢复颈椎软组织的正常功

能#使动态平衡得以恢复,

中青年颈椎病大多属于神经根型颈椎病#常见的症状!颈

肩部僵硬#活动受限#胀痛不适#单侧或双侧肩臂放射痛#严重

者手指麻木#睡觉时因受压胀和麻感觉明显#同时感觉手凉肢

冷#举物无力伴活动困难等,查体!颈椎旁多有条索状物或块

状硬结#颈肌痉挛#棘突或棘上韧带压痛#活动受限#臂丛牵拉

试验(椎间孔挤压试验(握力试验及头后伸旋转试验阳性,长

期反复发作的慢性疼痛刺激严重影响工作和学习#使生活质量

下降#不同程度地引起不良心理反应#加之又要接受针刀术治

疗#面临双重痛苦#这样会严重影响手术的实施和手术的效果,

护理人员通过有计划(有目的地对中青年颈椎病针刀手术患者

进行手术前后心理健康教育#通过与患者耐心交谈掌握其心理

状态及其变化#循序诱导#因人制宜#利用巧妙的沟通技巧和手

段#使其在了解手术方式方法的基础上#认识手术治疗的必要

性而增强其接受治疗及战胜疾病的信心#消除担心和恐惧#这

样才能迅速解除疼痛所带来的焦虑情绪)同时进行系统的疾病

知识宣教#用护理人员丰富的医学保健知识指导健康的生活方

式#养成良好的锻炼习惯#克服不利于颈椎健康的不良生活习

惯,在针刀治疗期间进行护理干预使中青年颈椎病患者自我

防护能力提高#减少复发#使患者精神焕发#以充沛的精力服务

社会#同时建立了良好的护患关系#提高了护理质量#充分体现

了护士的价值,
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