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1例混合型颈椎病患者的中西医结合护理报告
鲁 健

（北京市昌平区南口医院 急诊科， 北京， 102200）
摘要： 本病例针对 1例混合型颈椎病患者开展中西医结合护理干预，在完成全面护理评估的基础上，实施耳穴

压豆、温灸刮痧等中西医结合特色护理技术，对颈椎病引发的头晕、头痛及头部昏沉感症状具有明确改善效

果，可有效提升患者的生活质量。
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Nursing Report on Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine for a Patient with Mixed Cervical Spondylosis

LU Jian
（Department of Emergency， Nankou Hospital of Changping District， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This case report presents the implementation of integrated traditional Chinese and 
Western medicine （TCM-WM） nursing interventions for a patient with mixed cervical spondylo⁃
sis.  On the basis of a comprehensive nursing assessment， characteristic TCM-WM nursing tech⁃
niques， including auricular acupressure and warm-moxibustion scraping therapy， were adminis⁃
tered.  The results demonstrated significant improvement in clinical symptoms induced by cervical 
spondylosis， such as dizziness， headache， and a sensation of heaviness in the head， effectively 
enhancing the patient's quality of life.
KEY WORDS： cervical spondylosis； scraping therapy； auricular acupressure； limb numbness； 
dizziness

颈椎病是指颈椎间盘发生退行性改变后，引发

椎体骨质增生、椎间关节紊乱及韧带增厚钙化等继

发性病变，进而刺激或压迫颈椎周围的脊髓、神经

与血管等组织，出现一系列临床症状的综合征［1］。

该疾病症状具有一定复杂性，主要包括颈背疼痛、

视力下降、手指发麻及肢体无力，随病情进展严重

时可发生吞咽困难、偏瘫等症状，对患者的健康和

生活质量造成严重威胁［2］。根据调查资料显示，30
岁以内的颈椎病患者约占全部颈椎病患者的11%，

且占比呈上升趋势，提示颈椎病正逐渐向年轻化发

展［3］。临床对颈椎病的主要治疗方法为手术治疗，

但手术本身会造成组织和（或）神经的损伤，患者术

后多会出现明显的疼痛，影响生活质量，延长康复

时间，导致患者治疗接受度不高［4］。为减轻患者疼

痛，通常需采用多模式镇痛方案，中医护理适宜技

术也是其中一种重要的干预方法。本文总结 1例

采用中西医结合护理技术，联合温灸刮痧疗法及耳

穴压豆治疗的混合型颈椎病患者的护理经验，干预

后有效改善患者疼痛及不适症状，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，73 岁，主因“反复右上肢麻木两年

余，加重 2周”于 2024年 09月 15日来我院外科门

诊就诊。入院时患者颈部不适，伴右上肢针刺样

疼痛、肿胀及活动不利，存在头晕、恶心症状，无呕

吐，无胸部束带感及走路踩棉花感，舌质紫暗、苔

白、脉弦。发病以来无恶寒发热，食纳可，二便调，

眠略欠安，近期体重无明显变化。患者既往有椎

基底动脉供血不足、高血压、糖尿病、冠心病病史，

未接受系统治疗。无药物过敏史，心理状况良好，

否认食物过敏史，否认家族遗传病史。

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查：体温（T）36. 2℃，脉搏
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（P）76 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）172/
100 mmHg。专科情况：患者颈椎生理曲度变直，

颈肩部肌肉僵硬，C3-C5棘突间及椎旁压痛（+），

以C4、C5正中及右侧为著，右侧颈肩部广泛压痛

（+），颈部活动受限：前屈 20°，后伸 10°，左侧屈

10°，右侧屈10°，左旋10°，右旋10°；臂丛神经牵拉

试验：左（-），右（+）；右上肢肌力 4级，双上肢皮肤

感觉尚可，双侧肱二头肌、肱三头肌以及桡骨膜反

射正常对称，双上肢末梢血运正常。

1. 3　诊断　

中医诊断：项痹，气滞血瘀证；西医诊断：混合型

颈椎病、重度骨质疏松。中医辨证依据：患者为老年

男性，平素生活中长期低头，日久颈部气血瘀滞不通，

气血溢于经脉之外，阻塞颈部筋脉，气血痹阻不通，

不通则痛，故发颈痛；气滞血瘀不通，气血不能上供

濡养清窍，故见头痛头晕。结合舌脉，舌质暗红，苔

薄白，脉弦，辨证为气滞血瘀型项痹病。

1. 4　治疗　

西医予 0. 9% 氯化钠注射液 250 mL+骨瓜提

取物 100 mg，1次/d，静脉滴注；0. 9% 氯化钠注射

液 100 mL+赖氨匹林 1. 8 g，1 次/d，静脉滴注；洛

芬待因 0. 2 g 口服，2 次/d；虎力散片 1 片口服，2
次/d，以调节骨代谢、改善微循环、消炎止痛，缓解

患者疼痛症状。中医以温经散寒、行气活血及通

络止痛为治则，予患者颈部疼痛部位中药塌渍联

合艾灸治疗及红光针灸治疗。患者自 2024 年 09
月 15 日至 09 月 29 日，经过 14 d 的治疗，颈部疼

痛、右上肢麻木及头痛头晕症状得到明显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）对患者疼痛情况

进行评价。在纸上画一条线段，将其等分为 10等

份，设置 11 个刻度按顺序标为 0 至 10。0 表示无

疼痛、感觉良好；0～3分表示轻度疼痛，疼痛可忍

受，不影响工作或休息，无需药物干预；3～7分表

示中度疼痛，疼痛可忍受，会影响休息和工作，有

药物干预需求；7～10分表示重度疼痛，疼痛难以

忍受，无法正常休息，严重影响日常工作，需服用

镇痛药［5］。本例患者入院时 VAS 评分为 6 分，属

中度疼痛。

2. 1. 2　眩晕评估　

采用眩晕病临床症候评价量表评估患者眩晕

程度，0分代表无眩晕；2分代表轻度眩晕，眩晕时

作时止，不影响正常生活工作；4 分代表中度眩

晕，眩晕程度较重，无法正常生活工作；6 分代表

重度眩晕，眩晕症状严重，无法起身，需卧床休息。

本例患者眩晕评分为4分，属中度眩晕。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

采用 Morse 跌倒风险评估量表，从患者近三

个月跌倒史、是否存在视觉障碍、诊断个数、行走

是否需要辅助用具、是否接受静脉治疗、步态/移
动能力、精神状态多个维度进行评估，总分 125
分，得分越高，表示跌倒风险越大。一般认为得分

<25分为低风险，25～45分为中风险，评分>45分

为高风险。本例患者存在头晕伴视物旋转症状，

年龄＞50岁，符合多项高风险因素，Morse跌倒风

险评估量表评估分值为55分，属跌倒高风险。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估

患者睡眠质量，量表总分为 21分，其中 0～5分表

示睡眠质量好，6～10分表示睡眠质量尚好，11～
15分表示睡眠质量一般，16～21分表示睡眠质量

较差［6］。本例患者入院时PSQI评分为 16分，属于

重度失眠。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状，得出以下护理诊断：①慢性

疼痛：与患者肝肾不足、精血亏虚、气血瘀滞及阻

滞气机有关；②睡眠型态紊乱：与疼痛引发的躯

体不适有关；③焦虑：与病情反复发作、病程迁延

有关；④知识缺乏：与缺乏颈椎病相关疾病认知

有关。

2. 3　护理计划　

针对以上护理评估及护理诊断，制定如下护

理计划：运用温灸刮痧联合耳穴压豆等中医护理

技术减轻患者颈部疼痛及肢体麻木症状，同步开

展生活指导，引导患者保持良好心态，加强健康宣

教以缓解患者焦虑紧张情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　温灸刮痧治疗 
根据医嘱为患者开展温灸刮痧治疗，具体如

下。①向患者详细说明温灸刮痧的治疗目的及操

作流程，同时评估患者疼痛耐受度，确认颈肩背部

皮肤无破损、红肿等异常情况。②协助患者取舒

适体位，充分暴露颈肩治疗部位；准备好温灸罐、

艾柱、刮痧油及清洁用品等操作工具。③将艾柱
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插入温灸罐内的固定钉并点燃，先在大椎穴施灸

1 min，期间询问患者感受，确保其能感知温和热

感，无灼痛不适。④在颈肩背部均匀涂抹刮痧油，

采用边刮法、铲推法、点按松筋法，沿督脉、膀胱

经、夹脊穴，以及手太阳小肠经、手少阳三焦经的

循行路线刮拭，每条经络刮拭约 1 min，全程操作

约 15～20 min，操作范围以颈肩背部为核心，上至

后发际，下至肩胛骨下缘，两侧达肩峰。⑤艾灸完

成后，利用温灸罐罐身的余温，在刮拭部位快速滚

动，促进局部气血循环。所有操作结束后，为患者

清洁颈肩背部皮肤，去除残留的刮痧油。阳性反

应点判定标准为操作过程中迅速出痧、毛孔张开、

皮肤快速隆起、出现皮下结节。刮痧结束后，将罐

身横置快速在皮肤上滚动 5 min。温灸刮痧治疗

频次为 2～3次/周，若出痧较多则以退痧为主，单

次操作时长＜20 min，14 d为一个疗程。

2. 4. 1. 2　耳穴压豆 
根据医嘱为患者开展耳穴压豆操作，该技术

是将王不留行籽或磁珠等借助胶布贴于耳廓相应

穴位上，通过按压刺激疏通经络，使气血运行通

畅，从而达到治疗疾病的目的。本例患者治疗取

穴为神门、额枕、心、肝、颈、腰骶、臀、膝、皮质下及

耳尖，指导患者每日按压穴位 3～5 次，每处穴位

垂直按压 30～60 s，每 3 d更换 1次耳贴，2周为一

个疗程。按压时力度适中，禁止揉搓耳廓皮肤，以

穴位局部产生酸麻胀痛感为宜。

2. 4. 2　常规护理　

护理人员做好健康宣教工作，为患者讲解疾

病康复相关内容以及注意事项；采取针对性体位

护理，严格遵守循序渐进原则，指导患者开展康复

锻炼。其次，在康复治疗阶段，对患者生命体征进

行严密观察，监测肢体颜色、皮温等指标，做好并

发症预防工作。同步做好饮食干预，嘱咐患者多

食用富含蛋白质、维生素及钙元素的食物，定期做

好局部皮肤护理，降低感染发生风险。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者颈部疼痛、右上肢麻木及头痛头

晕症状得到明显改善，详见表1。

3 结果和随访 

经为期 2周的治疗后，患者疼痛程度、颈椎活

动功能、眩晕症状、肢体麻木感及睡眠质量均得到

有效改善。治疗结束 1 周后对患者进行电话回

访，患者依从遵从护理指导，颈部疼痛及右上肢麻

木症状明显减轻，睡眠质量提升，颈部活动功能

好转。

4 讨论 

在中医理论体系中，颈椎病对应“项强”及“痹

证”范畴。其发病多因患者本身正气不足、腠理不

固，外界风寒湿邪趁机侵袭人体，且正气无力驱逐

邪气，导致邪气逐渐深入颈项部位的筋骨血脉，最

终引发脉络阻塞、气血运行不畅。因此，治疗需以

宣痹通络、温经散寒为核心原则［7］。从气血关系

来看，血能载气、气能行血，只有阳气顺畅运行，才

能推动血液正常循环。通过促进督脉阳气的通

达，可增强脑部血液供应，改善脑部缺血缺氧的状

况。同时，督脉是阳气阴精上输脑部的重要通道，

还能联络全身脏腑与经络，发挥统领协调作用，进

而调节五脏六腑、十二经脉的功能，实现气血调

和、气机通畅，确保水谷精微正常化生，使精髓充

足，最终达到健脑益髓的效果［8］。

在具体治疗手段上，刮痧可使局部毛细血管

扩张、充血甚至轻微破裂，以此改善血液循环、加

快细胞新陈代谢，从而起到松解组织粘连、滑利关

节、促进功能恢复的作用，同时兼具抗炎镇痛、抗

氧化、调节神经功能及增强机体免疫力的功效。

艾灸则主要发挥温通经脉、活血化瘀、抗炎及调节

免疫的作用。温灸刮痧疗法将刮痧与艾灸相结

合，对患者颈部、肩部的疼痛部位进行联合施治，

能够充分发挥两种疗法的协同作用，更有效地缓

解疼痛症状［9］，最终实现平衡机体阴阳、治疗颈椎

病的目的［10］。

耳穴压豆是中医治疗颈椎病的有效方法，常

选取心、肝、肾、神门、颈、肩、交感、皮质下、颈椎、

枕、脾及耳尖等穴位。各穴功效各有侧重，心穴宁

心安神、调节情志；肝穴疏肝理气、改善肝郁焦虑；

肾穴补益肾气、调节整体机能；神门穴镇静安神止

痛；颈、肩、颈椎、枕等对应穴位调节局部气血，缓

解疼痛麻木；交感、皮质下调节自主神经、缓解紧

张；脾穴助气血生化、增强抵抗力；耳尖穴清热解

毒、平肝潜阳。诸穴配伍可综合起到安神、解郁、

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

眩晕程度

MFS

PSQI

治疗前

6
4

55
16

治疗3 d

5
4

45
12

治疗7 d

3
2

28
8

治疗14 d

1
0

20
3
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止痛作用，辅助其他疗法促进患者康复。此外，针

刺、按摩等传统中医疗法也经证实具有显著镇痛

抗炎效果。中医秉持辨证施治理念，结合患者病

情与体质差异制定个性化方案，治疗针对性与有

效性更强。

综上所述，温灸刮痧联合耳穴压豆在颈椎病

患者辨证施护中效果显著，不良反应少，操作舒适

度高，患者易于接受，通过该中医护理方案干预，

患者颈部不适症状得到缓解，生活质量得到提升，

值得临床应用推广。

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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