
 
病例讨论 

 88 

医学研究 

颈椎病综合康复疗法的应用疗效研究 

杨杰堃 

（云浮市云城区人民医院 中医康复科 527300） 
 

摘要 目的：分析综合康复疗法治疗颈椎病的疗效。方法：选取 2019 年 1 月-2020 年 1 月在我院治疗的颈椎病患者 90 例作为研究对象，随

机分为对照组和观察组，每组 45 例。对照组予以常规康复治疗，观察组予以综合康复疗法，观察两组临床疗效、中医症候积分以及疼痛视

觉模拟评分。结果：观察组患者有效率为 95.56%显著高于对照组的 80%，差异具有统计学意义（P<0.05）。两组治疗前中医症候积分差异无

统计学意义（P>0.05），经治疗后，观察组中医积分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。两组治疗前 VAS 评分差异无统计学意

义（P>0.05），经治疗后，观察组 VAS 评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：综合康复疗法具有较高的临床有效率，

能够改善中医症候积分，缓解疼痛症状。 
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前言 
颈椎病要是由颈椎骨质、椎间盘以及周围肌肉病变引起颈部血

管、神经受到压迫或刺激，从而导致以头晕、头痛、颈痛为主要表
现的一组临床综合征[1]。随着手机、电脑等电子产品的普及，颈椎
病的发病率逐年升高，且呈现出年轻化趋势。颈椎病所引起的临床
症状严重影响患者的生存质量，常规的康复疗法能够一定程度上改
善颈椎病症状，但是已经无法满足患者越来越高的康复要求。综合
康复疗法能够在常规康复疗法的基础上进一步改善患者症状与机
体功能，本研究即探讨综合康复疗法干预颈椎病的临床疗效，现报
道如下。 

1 资料与方法 
（1）一般资料 
选取 2019 年 1 月-2020 年 1 月在我院治疗的颈椎病患者 90 例

作为研究对象进行回顾分析。纳入标准：（1）经临床症状及影像学
资料符合颈椎病诊断[2]；（2）1 个月内未接收过药物或康复治疗；（3）
病例资料不涉及保密。排除标准：（1）合并有心、脑等重要器官的
疾病；（2）合并肿瘤、血液、免疫系统疾病；（3）有晕针、晕血等
病史。随机分为对照组和观察组，每组 45 例。对照组平均年龄（52.3
±4.5）岁，平均病程（1.21±0.31）年；观察组平均年龄（52.1±
4.4）岁，平均病程（1.19±0.40）年，两组一般资料无统计学差异，
且已经过我院伦理委员会批准。 

（2）治疗方法 
对照组予以常规康复治疗：（1）中频电治疗仪治疗，电极片置

于颈部不适处，依据患者耐受程度调节电流强度，以感觉舒适为度，
每次治疗 15min，每天治疗 1 次。（2）牵引治疗，颈椎牵引依据病
变位置选取体位，病变在 C1-C4 则选用后伸，病变在 C4-T1 则选
用前伸。牵引重量在患者体重的 20%-30%之间，以患者舒适为度，
每次牵引 30min，若出现不适，即刻停止，每天牵引 1 次。 

观察组予以综合康复疗法，即在对照组的基础上加用针刺与推
拿：（1）针刺：选择颈夹脊、风池、合谷、曲池、后溪等穴位进行
针刺，采用泻法，得气后留针 15min，每日 1 次。（2）推拿：推拿
方法主要包括揉法、拿法、拨法、滚法等手法，根据患者的具体情
况进行有针对性的推拿，每次推拿 20min，每日 1 次。所有患者治
疗疗程均为 15 天。 

（3）观察指标 
（4）临床有效率 
对两组患者进行评估，疗效标准：治愈：所有症状消失，功能

正常；显效：主要症状消失，功能大致正常；有效：症状得到改善，
部分功能恢复；无效：治疗前后无缓解，或者较前加重。有效率=
（痊愈+显效+有效）/总例数*100%。 

（5）中医症候积分 
根据《中药新药临床研究指导原则》对症状进行量化评估，分

值越高，则症状越严重。 
1.3.3VAS 疼痛评分 

采用视觉模拟疼痛评分（VAS）评估患者颈部疼痛症状严重程
度，对比两组患者治疗前后的 VAS 评分。 

1.4 统计学方法 
数据采用 SPSS22.0 进行统计分析，计量资料采用（均值±标准

差）表示，t 检验比较。计数资料采用百分率表示，采用卡方检验
比较。P<0.05 视为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床有效率 
如表 1 所示，观察组患者有效率为 95.56%，显著高于对照组

的 80%，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
表 1 临床有效率 

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率 
对照组 45 8 6 22 9 36（80） 
观察组 45 14 15 14 2 43（95.56）

χ2      5.071 
P      0.024 

2.2 中医症候积分 
如表 2 所示，两组治疗前中医症候积分差异无统计学意义

（P>0.05），经治疗后，观察组中医症候积分显著低于对照组，差
异具有统计学意义（P<0.05）。 

表 2 中医症候积分 

分组 n 治疗前 治疗后 
对照组 45 13.67±4.16 8.87±2.11 
观察组 45 13.84±4.21 4.09±1.13 

t  0.218 10.631 
P  0.847 0.000 

2.3VAS 评分 
如表 3 所示，两组治疗前 VAS 评分差异无统计学意义（P>0.05），

经治疗后，观察组 VAS 评分显著低于对照组，差异具有统计学意
义（P<0.05）。 

表 3VAS 评分 

分组 n 治疗前 治疗后 
对照组 45 7.25±1.16 4.39±0.56 
观察组 45 7.31±1.09 2.19±0.27 

t  0.324 8.947 
P  0.853 0.000 

3 讨论 
颈椎病是一种临床常见病，具有较高的发病率，通常并不致命，

但是头晕头痛以及肩颈部疼痛等临床症状给患者的日常生活造成
严重的影响，通常无法自愈，若未进行规范化治疗，疾病状态可持
续数年甚至数十年，给患者造成身体和心理的双重压力。 

基础康复治疗一般包括中频电疗以及颈椎牵引，但效果不尽如
人意。针刺是中国传统外治法之一，能够通过刺激特定穴位，促进 
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血液循环，松弛筋脉，起到行气活血止痛的功效[3]。推拿手法通过
不同的力度和技巧改善局部气血运行，同时达到疏通经络，活血止
痛的功效[4]。本研究在基础康复治疗的基础上加用了针刺以及推拿
手法，结果显示，观察组患者有效率为 95.56%，显著高于对照组
的 80%，差异具有统计学意义（P<0.05）。此外，经治疗后，观察
组中医症候积分和 VAS 评分均显著低于对照组，差异均具有统计
学意义（P<0.05）。这与既往相关研究结果相符合[5]。 

综上所述，综合康复疗法具有较高的临床有效率，能够改善中
医症候积分，缓解疼痛症状，值得推广使用。 
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