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摘要：目的：分析运动康复训练在缓解颈椎退行性脊椎病患者的效果。方法：回顾性选取本院 2022 年 3 月-2023 年 3 月诊治的颈椎退行性

脊椎病患者 80 例的临床资料，按治疗方案不同分成两组，其中对照组 40 例行常规治疗，研究组 40 例在对照组基础上行运动康复训练，分

析两组治疗前后的颈椎功能、疼痛评分和疼痛程度。结果：研究组的颈椎功能优于对照组（P＜0.05）；研究组的 1 度、2 度疼痛度多于对照

组，3 度、4 度疼痛度少于对照组；研究组的疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。结论：运动康复训练治疗颈椎退行性脊椎病后，能缓解患者

的疼痛程度，减少疼痛感，改善颈椎功能，效果好。 
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颈椎退行性脊椎病的发病率高，患者患侧会出现持续疼痛，严

重时疼痛累及肩部，且出现麻木感，影响颈椎功能。一般情况，颈

椎退行性脊椎病采取药物治疗或者针灸、牵引等，缓解症状。运动

康复训练则能在此基础上，达到更佳的治疗效果。为分析运动康复

训练在缓解颈椎退行性脊椎病患者的效果，研究选取本院2022年3

月-2023年3月诊治的颈椎退行性脊椎病患者80例的临床资料，如下

报告： 

1.资料与方法 

1.1一般资料 

研究经医学伦理会批准，回顾性选取本院2022年3月-2023年3

月诊治的颈椎退行性脊椎病患者80例的临床资料，按治疗方案不同

分成两组，对照组40例，男女比例22:18；年龄45-85岁，平均年龄

（62.15±4.19）岁；研究组40例，男女比例21:19；年龄43-86岁，

平均年龄（62.50±4.29）岁。两组基线资料比较无统计学意义（P

＞0.05）。 

1.2方法 

对照组行常规治疗：患者入院后行激光、关节松动、针灸和电

疗等常规疗法等。研究组在对照组的基础上行运动康复训练：①指

导患者放松身体，并打开双脚，双眼平视前方后双臂自然下垂，呼

吸缓慢绵长，再开展颈部运动；②左顾右盼：头颈慢慢转向一边，

看到肩部后，双臂下垂坚持5s再还原，以同样的方式转向另一边；

反复运动10次；健侧牵伸：头颈部需慢慢向健侧部位屈伸，患侧手

臂伸直，用力向下压，保持5s，反复10次；夹脊牵颈：双臂向后伸，

双侧肩胛骨靠近脊柱，头、胸部低，抬高后颈，保持10s，开展10

次；颈项环绕：颈部放松，大幅转动再双手叉腰，由左到右或者由

右到左转动，重复十次；③按摩：用食指由轻到重按摩百会穴，持

续30次；双手拇指放在同侧风池穴，按摩30次。 

1.3观察指标及评价 

①评价两组治疗前后的颈椎功能：依据患者症状、体征、主诉、

工作能力、生活能力等资料制定评价标准共 20 分，分数越高则颈

椎功能越好；②比较两组的疼痛评分：划分为四度，总分 10 分，1

度（0 分）：无痛；2 度（1-3 分）：轻度疼痛；3 度（4-6 分）：

中度疼痛；4 度（7-10 分）：重度疼痛。 

1.4 统计学分析 

研究资料选取 SPSS25.0 统计包处理，计量数据以( sx ± )表

示，用 t 检验，计数数据以( n )表示，用χ2 检验，P＜0.05 比较差

异具统计意义。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗前后颈椎功能比较 

治疗后，研究组的颈椎功能优于对照组，比较差异有统计意义

（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组的颈椎功能对比（ sx ± ，n=40） 

组别 治疗前 治疗后 

对照组 5.98±1.36 12.85±2.54 

研究组 5.87±1.07 16.98±2.43 

2.2 两组疼痛评分和疼痛程度比较 

治疗后，研究组的 1 度疼痛度 40.00%、2 度疼痛度 35.00%，3

度疼痛度 15.00%，4 度疼痛度 10.00%；对照组的 1 度疼痛度 25.00%、

2 度疼痛度 20.00%，3 度疼痛度 30.00%，4 度疼痛度 25.00%；两组

比较差异有统计意义（P＜0.05），见表 2。治疗后，研究组的疼痛

评分为（3.14±0.86）分，对照组的疼痛评分（5.82±0.72）分，两

组比较差异有统计意义（P＜0.05）。 

表 2 两组疼痛程度对比[n(%),n=40] 

组别 1 度 2 度 3 度 4 度 

对照组 10（25.00） 8（20.00） 12（30.00） 10（25.00） 

研究组 16（40.00） 14（35.00） 6（15.00） 4（10.00） 

3.讨论 

颈椎退行性脊椎病就是刺激到患者的韧带、骨膜、椎间盘等，

产生疼痛，严重影响患者的工作与生活。常规治疗颈椎退行性脊椎

病，采取针灸、手术、药物、电疗等手段，临床效果有限[1]。因此，

需要寻求更好的治疗方法，提高治疗效果，运动康复训练就是通过

适量的运动训练，缓解症状达到治疗目的。本研究对本院诊治的颈

椎退行性脊椎病患者 80 例的临床资料进行分析。 

本研究结果显示，研究组的颈椎功能优于对照组，表明运动康复

训练能改善颈椎退行性脊椎病患者的颈椎功能。究其原因，运动康复

训练中的左顾右盼、健侧牵伸等运动训练方式，能有效改善颈部僵硬、

酸痛等症状，使颈部更灵活[2]。研究组的 1 度、2 度疼痛度多于对照

组，3 度、4 度疼痛度少于对照组；研究组的疼痛评分低于对照组，

表明运动康复训练能根据患者的颈椎退行性脊椎病病情发展情况，给

予患者对应的治疗方式，缓解颈部疼痛感。同时经过治疗的患者，其

疼痛程度明显降低，疼痛感也降低[3]。这是由于医护人员会根据患者

的耐受力，对其进行按摩，缓解其颈椎不适感；而颈项环绕则能活动

颈椎，缓解疼痛，长此以往，患者的疼痛感自然降低[4]。 

综上所述，运动康复训练治疗颈椎退行性脊椎病后，能缓解患

者的疼痛程度，减少疼痛感，改善颈椎功能，效果好。 
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