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其健康意识，使患者自觉采取有益健康的行为，提高自护能

力 [16]。通过用药、饮食、运动、生活干预，则能结合患者实际

情况，对其用药、饮食等做出合理性指导，避免患者因知识欠

缺而影响降糖效果。通过积极预防常见并发症，能够减少、

延缓并发症，减轻 T2DM危害。通过随访指导，则能为患者提

供持续性护理服务，督促患者养成健康行为。因此，观察组

生活质量更好，自我管理能力更高、血糖水平和并发症发生

率更低。这与白洁 [17] 的报道一致，其亦指出较常规护理，多

样化护理方式更有助于降低 T2DM患者 FPG、2 hPG。

本研究提示多样化护理在 T2DM患者中有较高的应用价

值，所以今后可以进一步完善多样化护理方式，最大限度地

发挥其对 T2DM患者的效果。另外，因本研究观察指标少、护

理方案尚不完善等，可能影响最终统计学结果，故今后尚需

通过丰富观察指标、完善护理方案等举措，进一步证实多样

化护理方案的有效性。

综上所述，多样化护理方式能够增强 T2DM 患者血糖管

理效果，且能减轻患者负性情绪，降低并发症发生风险，提高

自我管理能力、生活质量，值得临床应用。
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针灸康复护理在颈椎病护理中的应用效果

高粉莲

（内蒙古自治区人民医院中西医结合科，内蒙古  呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探讨在颈椎病护理中应用针灸康复护理的效果。方法  选取 2020 年 1月—2022 年 4月内蒙古自治区人民医

院收治的 40例颈椎病患者，按照排序法随机分为对照组和研究组，每组 20例。对照组给予常规护理，研究组在常规护理

的基础上实施针灸康复护理，护理结束后，观察比较两组临床效果、护理前后颈椎功能、疼痛程度、生活质量以及颈椎功

能恢复时间。结果  研究组临床总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组患者颈椎日本骨
科协会评估治疗评分（JOA评分）、世界卫生组织生活质量测定量表 100（WHOQOL-100）评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，研究组患者颈椎 JOA评分、WHOQOL-100 评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，
两组患者视觉模式评分法（VAS）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，研究组患者VAS评分低于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。研究组颈椎功能恢复时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  将针灸康复护
理应用于颈椎病患者的护理中，可促使临床效果得到进一步提升，有效减轻患者疼痛程度，改善患者颈椎功能和生活质

量，同时可缩短患者颈椎功能恢复时间，这种护理方式具有较高的临床使用价值，值得临床应用。
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1 颈椎病又称“颈椎综合征”，在临床中很常见，是由颈椎

退行性病变产生的临床综合征 [1]。颈椎病具有较高的发病率，

临床上根据受累结构不同，将其分为 4类，即神经根型、脊髓

型、交感型、椎动脉型。流行病学调查显示，50 岁左右人群颈

椎病发病率约为 25%，60 岁人群发病率约为 50%，70 岁以后

发病率更高，常见病因有颈椎长期劳损、椎间盘脱出、骨质增

生等。近年来，随着人们工作压力的增加和生活方式的改变，

长期低头人群逐渐增多，导致该病发生率也呈逐年上升的趋

势，且发病逐渐趋于年轻化。颈椎病具有病程较长、易反复

发作、较难治愈等特点，常见症状有颈背疼痛、僵硬、上肢放

射性疼痛等，这些症状对患者的日常生活和工作造成了较为

严重的不良影响，需采取积极的治疗 [2]。目前临床上治疗颈

椎病的方法较多，主要有药物治疗、手术治疗，这些治疗虽效

果显著，但护理也十分重要。近年来研究发现，针对颈椎病

患者实施针灸康复护理效果显著，针灸可通过针刺诸穴发挥

良好的疏通经络、活血化瘀作用，康复护理可通过多种干预

措施改善患者颈部血液循环，缓解其颈肩肌群痉挛和紧张，

进而改善患者颈椎功能 [3]。本研究即探讨了在颈椎病护理中

应用针灸康复护理的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 4 月内蒙古自治区人民医

院收治的 40 例颈椎病患者，按照排序法随机将其分为对照

组和研究组，每组 20 例。对照组中，男 11 例，女 9 例；年龄

34～68 岁，平均年龄（51.46±8.28）岁；病程 1个月～10 年，

平均病程（5.12±1.36）年。研究组中，男 10 例，女 10 例；年

龄 35～69 岁，平均年龄（52.01±8.39）岁；病程 2 个月～10

年，平均病程（5.16±1.48）年。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者及其家属充分了

解研究相关内容后，自愿签署知情同意书。本研究经内蒙古

自治区人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗

专家共识（2018）》[4] 中颈椎病诊断标准，并经影像学检查确

诊；②临床资料完整；③无脊髓损伤。

排除标准：①合并恶性肿瘤者；②合并其他颈部疾病者；

③心、肝、肾等功能衰竭者；④合并精神类疾病者；⑤依从性

极差者；⑥中途退出研究者。

1.3  方法

对照组给予常规护理。①遵医嘱实施相关治疗，治疗

期间加强药物疗效和不良反应观察，发现异常及时通知医生

并协助处理，确保治疗的安全性。②健康指导：采用通俗易

懂的语言对患者进行全面健康教育，向其讲解颈椎病相关知

识，如发病原因、临床症状、治疗方法、各治疗方法的优势、

作者简介：高粉莲（1968—），女，汉族，籍贯：内蒙古自治区呼和浩特

市，本科，副主任护师，研究方向：中西医护理。

注意事项、日常需养成的习惯等，鼓励患者说出自己的疑惑，

给予其针对性的解答，促使患者提升对疾病和手术的认知

度，进而增强其治疗信心和依从性，同时有利于患者积极配

合治疗，指导患者卧床休息，选用硬度适中、圆柱形或有坡度

的方形枕头，习惯仰卧位休息的患者，将其枕头高度调整至

12～15 cm，将枕头置于颈后，头部略微后伸，习惯侧卧位休

息的患者，将枕头调整至与患者肩部等高的水平，维持颈椎

正常生理曲度，促使患者颈部和肩胛肌肉放松，缓解肌肉痉

挛，纠正患者颈部不良姿势，告知患者尽量保持颈部和腰部

平直，避免长时间的伏案书写和工作，每隔 30～60 min 眺望

远方 1次、活动肩颈、改变体位，待颈部疲劳消除后继续，告

知患者尽量避免卧床看书、看电视、玩手机等，睡觉时避免高

枕和无枕，注意睡觉姿势，避免潮湿、风寒，夏天避免空调、

风扇直吹颈部，肩颈部注意保暖，并指导患者进行颈部锻炼。

③饮食指导：给予患者饮食指导，指导患者科学合理饮食，以

富含钙、蛋白质、维生素 B族、维生素 C和维生素 E的食物为

主，并多食强筋壮骨的食物，包括筋类、怀山药、豆类、芝麻、

黑木耳、海带、枸杞、海参等。④心理护理：给予患者心理护

理，了解患者心理状态、情绪表现等，根据患者具体情况实施

针对性心理护理，向其讲解不良情绪对疾病治疗的潜在不利

影响，告知患者保持积极乐观心态的重要性，给予患者疏导，

鼓励、引导患者对心态进行调整，指导患者通过合理的方式

改善心理状态，缓解不良情绪，护理人员在对患者实施心理

护理的过程中保持自身情绪稳定、积极、乐观，避免自身不良

情绪影响到患者，同时带动家属参与到患者的心理护理中，

嘱家属给予患者理解、支持、关心、照护等，不责骂、抱怨患

者，为患者提供良好的家庭支持，进而增强患者治疗信心。

研究组在常规护理基础上实施针灸康复护理。①针灸：

选取患者风池、天柱、肩井、大椎、曲池、合谷、列缺、外关、风

府、阿是等穴位，指导患者充分放松，穴位常规消毒后进行针

刺，每个穴位留针20～30 min，1次 /d，嘱患者每天来院治疗，

针灸由医生完成。②康复锻炼：康复评估，联合康复医师对

患者进行全面评估，了解患者一般资料、病程长短、症状表现、

颈椎功能、对日常生活的影响等，根据患者具体情况制订康复

护理方案。手法推拿，指导患者取仰卧位，采用双手食指、中

指指腹对患者枕部、颈项部进行按摩，选取一指禅推法、滚法、

拿法、按揉、拔伸等手法，重点刺激患者的肩井、风池、天宗等

穴位。理疗，根据患者具体情况选取适宜患者的理疗方式，

采用红外线、低频磁场或中频电磁场疗法治疗。20～30 min/

次，1 次 /d，嘱患者每天来院治疗。康复锻炼，指导患者练习

颈部运动，告知患者坚持锻炼的重要性，嘱患者长期坚持，针

对依从性较差的患者，嘱家属督促患者坚持。

两组均护理 3个月

1.4  观察指标

①临床效果评价标准：治疗和护理结束后，患者临床症

状消失，颈部功能恢复正常，日常生活无影响为显效；症状缓

解，颈部功能改善，对日常生活基本无影响为有效；未满足以
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上标准为无效 [5]。临床总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总

例数×100%。②采用颈椎日本骨科协会评估治疗评分（JOA

评分）对两组患者的颈椎功能进行评价，总分 17 分，评分越

高患者颈椎功能越好。③采用视觉模拟评分法（VAS）评估

两组患者疼痛程度，满分 10分，评分越低患者疼痛程度越轻。

④采用世界卫生组织生活质量测定量表 100（WHOQOL-100）

对两组患者的生活质量进行评价，满分 100 分，评分越高患者

生活质量越好。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 12.0 统计学软件进行数据处理。正态分布且

方差齐的计量资料采用（x-±s）表示，比较采用 t检验，多组

间比较采用方差分析。计数资料用 [n（%）] 表示，比较采用

χ 2 检验。非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数 M

（Q1，Q3）表示。采用多因素 Logistic 回归分析进行影响因素

分析。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床效果比较

研究组临床总有效率明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组临床效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 20 9（45.00） 5（25.00） 6（30.00） 14（70.00）

研究组 20 14（70.00） 5（25.00） 1（5.00） 19（95.00）

χ 2 4.429

P 0.037

2.2  两组颈椎 JOA评分和颈椎功能恢复时间比较

护理前，两组颈椎 JOA 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，研究组颈椎 JOA 评分高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。研究组颈椎功能恢复时间短于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组颈椎 JOA评分和颈椎功能恢复时间比较 （x-±s）

组别 例数
颈椎 JOA评分（分）

颈椎功能恢复时间（d）
护理前 护理后

对照组 20 9.45±1.18 12.53±2.35 15.87±3.36

研究组 20 9.23±1.59 15.88±2.17 12.01±2.47

t 0.497 4.684 4.139

P 0.622 0.001 0.001

2.3  两组 VAS 评分、WHOQOL-100 评分比较

护理前，两组 VAS 评分、WHOQOL-100 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；护理后，研究组 VAS 评分低于对

照组，WHOQOL-100 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

3  讨论

颈椎病是指颈椎退行性变所致脊髓、神经、血管损害而

表现出的相应症状和体征，是临床上极为常见的一种疾病 [6]。

该类患者症状较为复杂，一般可出现颈背部疼痛、颈背部僵

硬、四肢麻木无力或伴恶心、头晕等症状，严重时可出现视物

模糊、吞咽困难、心动过速等，故需积极治疗 [7]。现临床上治

疗该病的常用方法较多，主要有药物治疗、牵引治疗、运动疗

法和手术治疗等，治疗期间需加强患者的护理 [8]。

本研究结果显示，研究组临床总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），与李桂玉等 [9] 研究一致。可见

针灸康复护理效果更佳。中医将颈椎病归为“痹证”“瘫

证”“痉证”“眩晕”等范畴，认为该病是由外伤劳损、气血

循环失常、风寒湿邪入侵等引起，属本虚标实之证，本虚为肝

肾两虚、气血亏虚，标实为瘀血阻滞、经络痹阻，故治宜活血

行气、通经活络 [10]。针灸是中医常见外治疗法之一，本研究

选取患者风池、天柱、肩井、大椎、曲池、合谷、列缺、阿是等

穴位进行针刺，针刺风池穴可助阳益气、疏风解表，天柱穴可

疏经活络、祛风解表，肩井穴可活络消肿、祛风清热，大椎穴

可活血通络、散寒除湿，曲池穴可疏风清热、调和营卫，合谷

穴可疏风止痛，列缺穴可祛风解表，外关穴可活血止痛、疏风

清热、通经活络，风府穴可活血化瘀、疏经通络，针刺诸穴可

发挥良好的活血行气、通经活络、祛风散寒之功效 [11]。同时

西医研究发现，针灸可发挥良好的止痛、调节神经功能的作

用，并可解除肌肉和血管痉挛，改善局部血液循环，增加局部

营养，防止肌肉萎缩，促进神经功能恢复 [12-13]。康复护理中

手法推拿通过按摩、推拿颈部和相关穴位可有效改善患者颈

部血液循环，缓解颈肩肌群痉挛和紧张，并可通过推拿恢复

患者颈椎关节结构，松解颈部软组织和神经根，防止软组织

粘连、神经根粘连等情况出现 [14-15]。理疗可有效促进患者颈

部局部血液循环，消除或缓解炎性水肿，具有良好的活血化

瘀、疏通经络功效，从而有效缓解患者的临床症状，促进其

疾病康复 [16]。康复锻炼可通过颈部运动帮助患者改善颈椎

功能，综合全面的康复护理联合针灸发挥了良好的效果，促

使患者颈椎功能得到良好改善 [17-18]。本研究结果也显示，护

理前，两组 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

护理后，研究组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。可见针灸康复护理可有效减轻患者疼痛程度。同

时，护理前，两组颈椎 JOA 评分、WHOQOL-100 评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，研究组颈椎 JOA 评

分、WHOQOL-100 评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。研究组颈椎功能恢复时间短于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），究其原因与针灸康复护理更为全面、更

关注患者的康复等有关。

综上所述，将针灸康复护理应用于颈椎病患者的护理中，

 表 3  两组 VAS评分、WHOQOL-100 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
VAS 评分 WHOQOL-100 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 20 4.58±1.26 3.01±1.07 70.58±6.23 75.04±5.17

研究组 20 4.25±1.41 1.87±0.67 70.74±5.98 80.95±6.21

t 0.780 4.038 0.083 3.271

P 0.440 0.001 0.934 0.002
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可进一步提升临床效果，并可有效减轻患者疼痛程度，改善

患者颈椎功能和生活质量，同时可缩短颈椎功能恢复时间。
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阶段性护理在全髋关节置换术后护理中的效果分析

金 娜 丛培丽

（山东省文登整骨医院四肢创伤科，山东 威海，264400）

摘  要：目的  前瞻性研究阶段性护理在全髋关节置换术后护理中的效果。方法  选择 2020 年 1 月—2021 年 6 月于

山东省文登整骨医院接受全髋关节置换术治疗的 94 例患者作为研究对象，按照随机数表法分为对照组和研究组，每

组 47 例，对照组患者实施常规护理，研究组患者实施阶段性护理，分析两组关节脱位发生率、干预前后髋关节功能、

护理满意度、日常生活能力及干预前后生活质量。结果  研究组患者关节脱位发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。干预前，两组Harris 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组Harris 评分均提高，且研究组患
者Harris 评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术前及出院前，两组 Barthel 指数评分比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）；术后 3个月及 6个月，两组 Barthel 指数评分均提高，且研究组患者 Barthel 指数评分高于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。研究组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。干预前，两组健康调查简
表（SF-36）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组 SF-36 评分提高，研究组患者 SF-36 评分高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对全髋关节置换术患者实施阶段性护理可促进髋关节功能恢复，提高患者日
常生活能力及生活质量，减少关节脱位发生。
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1 全髋关节置换术为骨科治疗的重要术式之一，通过全

髋关节置换术治疗髋关节病变的目的是改善髋关节功能与

疼痛 [1]。与其他术式比较，经全髋关节置换术治疗的患者骻
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管护师，研究方向：骨科护理。

关节功能恢复更优 [2]。但值得关注的是，全髋关节置换术术

后容易出现各类并发症，如关节脱位等 [3]。一旦发生严重并

发症，将影响肢体功能恢复，延长患者住院时间，增加治疗费

用，甚至引起医疗纠纷，增加家庭负担。因此，针对此类患者

需加强护理干预，以提高预后。髋关节功能的恢复是一个渐




