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疼痛护理在颈椎病患者护理中的应用与对睡眠质量的影响 
任雪萌 

(长春中医药大学附属医院疼痛科  吉林长春  130021) 

摘要：目的：探讨颈椎病患者护理中应用疼痛护理对其睡眠质量的影响。方法：选取我院治疗的 50 例颈椎病患者（2022.3~2023.3 期间），
随机将其分为 2 组，给予对照组常规护理，研究组在此基础上采取疼痛护理，对比两组疼痛程度、睡眠质量、生活质量改善情况。结果：
VAS 评分、PSQI 评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究组降低更显著（P＜0.05），WHOQOL-100 评分：护理前无差异（P＞0.05），
护理后研究组升高更显著（P＜0.05）。结论：将疼痛护理应用于颈椎病患者的护理中效果显著，可促使患者疼痛程度有效减轻，并利于改
善患者睡眠质量和生活质量，临床上应重视该类患者的疼痛护理。 
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颈椎病是临床上常见的一种慢性疾病，是由颈椎退行性病变引

起的综合征，具有较高的发病率[1]。临床上根据受累结构的不同，
将该病分为 4 型，即神经根型、椎动脉型、交感型、脊髓型，该病
具有病程较长、治愈难度高、症状易反复发作等特点，以颈背疼痛、
僵硬，上肢放射性疼痛等为主要临床表现，这些症状给患者日常工
作、学习等造成了较大困扰，故需及早治疗[2-3]。除积极治疗外，还
需为患者提供全面有效的护理[4]。疼痛是该类患者的最常见症状之
一，疼痛可影响患者睡眠质量、生活质量，也可导致患者出现焦虑、
抑郁等负面情绪，故需重视患者的疼痛干预[5]。以往采取的常规护
理改善疼痛的效果欠佳，需联合其它护理。疼痛护理是一种规范、
标准的疼痛管理措施，可通过多种系统、综合、科学、全面、积极
的干预措施减轻患者疼痛程度[6]。基于此，本研究即探讨了颈椎病
患者护理中应用疼痛护理对其睡眠质量的影响，详细如下。 

1 资料与方法 
1.一般资料 
选取我院治疗的 50 例颈椎病患者（2022.3~2023.3 期间），随机

将其分为 2 组，即对照组（25 例，男 13 例，女 12 例，年龄 31~69
岁，平均 50.87±8.41 岁）和研究组（25 例，男 12 例，女 13 例，
年龄 30~70 岁，平均 50.46±8.04 岁）。纳入标准：①所有患者均经
临床诊断，并经影像学检查确诊；②资料齐全；③患者对研究知情
同意。排除标准：①合并其它颈部疾病；②心、肝、肾功能衰竭；
③合并精神障碍。两组资料无差异（P＞0.05），可进行对比。 

1.2 方法 
给予对照组常规护理，遵医嘱采取相关治疗，治疗期间密切监

测药物疗效和不良反应，加强患者的健康教育，采用通俗易懂的语
言向其讲解疾病发生原因、症状表现、治疗方法、各治疗方法的优
势、日常需养成的习惯、注意事项等，对于患者提出的疑问进行针
对性解答，以此提升患者认知度，指导患者正确的颈部姿势、工作
习惯，为患者提供饮食指导，告知患者饮食以富含蛋白质、钙、维
生素 B 族、维生素 E 和维生素 C 的食物为主，并多食强筋壮骨的
食物，包括豆类、芝麻、海带、枸杞、黑木耳、筋类、怀山药、海
参、鱼翅等，并加强患者的心理护理，根据患者心理状态、性格特
征、情绪表现等实施针对性心理护理，向患者讲解负面情绪的危害
性，告知患者保持乐观积极心态的重要性，给予患者鼓励、疏导，
引导患者调整自身心态，指导患者通过呼吸放松、转移注意力、冥
想等方法缓解负面情绪。研究组在此基础上采取疼痛护理，如下： 

1.2.1 疼痛评估。采用视觉模拟量表（VAS 评分）评估患者疼
痛程度，并了解患者疼痛部位、范围、频次、性质、持续时间、有
无伴随症状、疼痛对生活的影响等，重视患者主诉，并采用量表评
估患者心理状态、睡眠质量、生活质量等，根据评估结果决定后续
评估次数，确定护理目标，制定针对性、个体化疼痛护理方案。 

1.2.2 疼痛健康教育。将疼痛宣教贯穿于护理全程，采用通俗易
懂的语言向患者讲解疼痛发生原因、机制、疼痛评估方法、疼痛评
估的必要性、疼痛如何缓解、药物镇痛、常用镇痛药的机制和安全
性、自我缓解方法等，告知患者疼痛是颈椎病的常见症状之一，是
可以通过各方面干预被控制和缓解的，改变患者对疼痛症状的错误
认知，帮助患者正确认识和对待疼痛，转变患者对疼痛处理的态度，
使其配合镇痛由被动转变为主动，并嘱患者不要过度恐惧、害怕、

焦虑、担忧疼痛。 
1.2.3 镇痛护理。对于疼痛严重者根据患者颈椎病类型遵医嘱为

患者应用镇痛药，用药期间及时评估药物镇痛效果，并加强药物不
良反应的观察，根据评估结果遵医嘱及时对药物用量进行调整，并
指导患者通过转移注意力、呼吸放松、肌肉放松、热敷、积极暗示
等非药物镇痛方法缓解疼痛，同时通过改变颈部姿势缓解疼痛，向
患者讲解保持颈部良好姿势的重要性，帮助患者纠正颈部不良姿
势，嘱患者坐位时保持颈部、腰部平直，改变工作、学习习惯，避
免长时间的伏案书写和工作，每隔 30~60min 眺望一次远方，尽量
避免低头、卧床玩手机、看书、看电视，多活动肩颈，睡觉时避免
高枕和无枕，对睡觉姿势进行调整，避免潮湿、风寒，夏天避免风
扇、空调直吹颈部，加强肩颈部保暖，并指导患者进行颈部锻炼，
颈部锻炼遵循循序渐进原则。 

1.3 评价指标 
对比两组的以下指标： 
（1）疼痛程度：用视觉模式评分法(VAS)评估疼痛程度，总分

10 分，得分越高，表明疼痛越严重，护理前后评价。 
（2）睡眠质量：用匹茨堡睡眠指数量表（PSQI）评价，总分

21 分，得分越高，表明睡眠质量越差，护理前后评价。 
（3）生 活 质 量 ： 用 世 界 卫 生 组 织 生 活 质 量 测 定 量 表

100(WHOQOL-100)评价，总分 100 分，得分越高，表明生活质量越
好，护理前后评价。 

1.4 统计方法 
数据用 SPSS21.0 统计学软件进行分析，采用 t 检验，P＜0.05

为数据有统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组疼痛程度、睡眠质量改善情况对比 
VAS 评分、PSQI 评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究

组降低更显著（P＜0.05）。详见表 1： 
表 1 两组疼痛程度、睡眠质量改善情况对比（ sx ± ） 

VAS 评分（分） PSQI 评分（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 25 4.82±1.34 3.01±0.71 10.09±2.02 4.83±0.85 
研究组 25 4.91±1.27 1.57±0.46 10.71±1.98 1.91±0.51 

t - 0.244 8.511 1.096 14.729 
P - 0.809 0.001 0.279 0.001 
2.2 两组护理前后 WHOQOL-100 评分对比 
WHOQOL-100 评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究组

升高更显著（P＜0.05）。详见表 2： 
表 2 两组护理前后 WHOQOL-100 评分对比（ sx ± ）（分） 

组别 例数 护理前 护理后 
对照组 25 78.45±5.16 82.67±4.82 
研究组 25 77.98±4.87 88.97±3.96 

t - 0.331 5.050 
P - 0.742 0.001 
3 讨论 
颈椎病在临床中十分常见，是指颈椎退行性变所致脊髓、血管、
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神经损害而表现出的相应症状和体征，发病率较高，中老年群体更
多见[7]。数据统计显示，50 岁左右人群该病发病率约为 25%，60 岁
人群发病率约为 50%[8]。颈椎病常见病因有骨质增生、颈椎长期劳
损、颈椎间盘退行性变、椎间盘脱出、先天性或发育性颈锥管狭窄
等，常见诱发因素有不良睡姿、不当的工作姿势、不当锻炼、潮湿
寒冷气候、头颈部外伤等，近年来，随着社会工作压力的普遍增加、
工作方式的改变以及电子产品的普及，长期低头人群逐渐增多，这
导致颈椎病发病率也随之不断增长[9-10]。该类患者症状较为复杂，除
基本的颈背部疼痛、僵硬等症状外，部分患者可出现呕吐、恶心、
头晕等症状，严重时甚至可出现吞咽困难、心动过速、视物模糊等
症状，这些症状严重降低了患者的生活质量，故需及早治疗[11]。 

目前临床上治疗颈椎病的方法较多，主要有牵引治疗、药物治
疗、运动疗法、手术治疗等，这些治疗对于患者虽具有一定效果，
但治疗期间加强患者的护理也尤为重要[12]。常规护理是以往多采取
的护理方式，该护理方式虽应用时间长，但缺乏对患者疼痛方面的
重视，改善疼痛的效果欠佳，故需联合其它护理[13]。本研究即联合
应用了疼痛护理，对患者实施了疼痛评估、疼痛健康教育和镇痛护
理等措施，其中疼痛评估及时了解患者疼痛情况，根据评估结果制
定针对性疼痛护理方案，健康教育纠正患者对疼痛和药物镇痛的错
误认知，使其配合镇痛的主动性提升，镇痛护理通过药物镇痛、非
药物镇痛、改变颈部姿势等方法帮助患者减轻疼痛，全面、系统、
综合的疼痛护理发挥了积极作用。本结果显示，VAS 评分、PSQI
评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究组降低更显著（P＜
0.05），WHOQOL-100 评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研
究组升高更显著（P＜0.05），可见疼痛护理对于颈椎病患者是切实
有效的，究其原因与该护理更关注如何改善患者疼痛有关。 

综上所述，将疼痛护理应用于颈椎病患者的护理中效果显著，
可促使患者疼痛程度有效减轻，并利于改善患者睡眠质量和生活质
量，临床上应重视该类患者的疼痛护理。 
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