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颈椎病患者康复中放射诊断的临床应用价值
张艳平

上海市金山区亭林镇社区卫生服务中心放射科 上海 201504

【摘 要】：目的：探究分析放射诊断方案应用于颈椎病患者内的价值。方法：选择颈椎病患者合计 90例展开分析研究，研究时

间 2024年 1月—2025年 6月，通过随机数字表法将所选研究对象展开分组处理，共计可分为两组（n=45），对照组治疗方案（常

规康复治疗），观察组治疗方案（常规治疗+放射诊断），组间比较：治疗效果；平均治疗时间和平均症状消失时间；疼痛程度和

颈椎功能障碍程度改善情况；颈椎活动度改善情况。结果：相较于对照组患者，总有效率观察组较高（P＜0.05）。两组治疗时间

和症状消失时间均值比较，观察组更短（P＜0.05）。疼痛程度（VAS）和颈椎功能障碍（NDI）评分治疗前对比（P＞0.05），VAS

和 NDI评分治疗后两组均下降，观察组更低（P＜0.05）。颈椎左右旋转、左右侧屈和前屈后伸活动度治疗后两组患者的均上升，

观察组更高（P＜0.05）。结论：颈椎病患者康复中加入放射诊断的作用效果，可及时判断患者病情变化，从而调整患者治疗方案，

对患者患者颈椎功能、疼痛程度均可发挥改善价值，显著缩短了患者的治疗时间和症状缓解时间，利于患者康复。但此次研究有

一定局限性，比如研究时间较短，研究准确性有待提高，而为提升研究结果的准确性，需改善研究方案，所以需延长样本时间和

增加样本量。
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临床脊柱外科中，颈椎病多发常见，具体主要是颈椎关节

或颈椎间盘出现病理性变化，继而导致临近脊髓和神经受压，

表现出的症状主要为疼痛[1-2]。归纳总结发现，可将颈椎病划分

为多种类型，包括颈型、神经根型、脊髓型等。颈椎病的发生

和多种因素存在紧密联系，常见原因为久坐，且多数情况为单

侧，少数为双侧[3-4]。老年人群多发，且寒冷会加重该疾病，同

时随着人们生活方式的变化，导致颈椎病发生率持续增加，同

时发病人群年龄逐渐降低[5]。基于此，此次研究于 2024 年 1

月—2025年 6月期间选取颈椎病患者合计 90例，探究了患者

康复中应用放射诊断的作用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择颈椎病患者合计 90例展开分析研究，研究时间 2024

年 1月—2025年 6月，分组方法采用随机数字表法进行分组，

均为两组（均为 45例）。对照组（45例）男性为 24例，女性

患者为 21例，年龄最小 27岁，最大 65岁，均值为（44.90±6.52）

岁，病程最小 5个月，最大 34个月（19.98±4.56）个月。观察

组（45例），男性和女性比例为 23：22例，年龄最小 26岁，

最大 66岁（45.43±6.50）岁，病程最小 5个月，最大 35个月

（20.13±4.57）个月。一般资料比较，涵盖年龄、性别和病程

等，（P＞0.05）。

纳入标准：（1）通过影像学检查确诊为颈椎病；（2）不

存在精神疾病且具备正常沟通能力；（3）研究对象或家属在

知情同意书上签字；（4）依从性良好。

排除标准：（1）合并传染性疾病或脏器功能障碍；（2）

最近一段时间内接受颈椎病有关治疗；（3）当前处于妊娠期，

或处于哺乳期。

1.2方法

对照组给予常规康复治疗措施，包括：八段锦锻炼，前一

周进行动作要领的指导，1周进行 5次，每次 40分钟。治疗师

进行监督，对错误动作进行纠正，1周 5次，40 min/次。持续

治疗 15 d。辅助病人保持身心放松状态，体位选择端坐位，按

摩病人颈肩部，推拿手法包括捏、揉、按等，每次 10min，并

重点正骨推拿患病一侧。再按摩手三里、极泉穴、天宗穴，按

摩力度从轻到重，在出现酸胀感后进行连续按摩 30秒。再放

松按摩颈肩部肌肉，持续 5min，维持肌肉持续放松，复位脊柱，

针对棘突进行拇指推按偏歪，并持续旋转，当棘突轻微错动着

表示复位达到满意效果，1天治疗 1次，持续进行 15天的治疗。

观察组在对照组治疗基础上采用放射诊断，取 16层螺旋

CT成像系统（飞利浦，MX-16 Slice）行影像学检查，引导患

者仰卧于检查床，对颈部第 1锥体上缘至胸第 1锥体范围行横

断位骨窗、组织窗影像采集，影像采集结束后可按需重建，提

升影像清晰度。扫描参数：灌电流 120mA，管电压 120kV，层

厚 2mm，重建层厚 1mm，层距 2mm，相关阅片工作由 2名影

像学医师完成，得到统一结果。

1.3观察指标

疗效两组对比分析。包括显效、有效以及无效。治疗总有

效率=显效例数+有效例数/总例数*100.00%[6]。

比较对照组和观察组平均治疗时间和平均症状消失时间。

两组疼痛程度和颈椎功能障碍比较。颈椎功能障碍评价方

法选择 NDI，总分 30分，评分则提示功能障碍越严重[7]。

颈椎活动度比较，包括前屈后伸、左右侧屈、左右旋转。
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1.4统计学方法

数据以 SPSS 22.0统计软件展开分析，“[例（%）]”表示

计数数据，检验采用“x2”完成，计量数据表示采用“（x̄±s）”，

检验采用“t”，有意义用 P＜0.05表示。

2 结果

2.2疗效比较

见表 1。

表 1 治疗效果对比（n，%）

组别 对照组/45 观察组/45 x2 P

显效 17(37.78) 30(66.67) - -

有效 20(44.44) 13(28.89) - -

无效 8(17.78) 2(4.44) - -

治疗总有效率 37(82.22) 43(95.56) 4.050 0.044

2.2平均治疗时间和平均症状消失时间比较

平均治疗时间和平均症状消失时间观察组均短于对照组

（P＜0.05）。见表 2。

表 2 平均治疗时间和平均症状消失时间比较（x̄±s）

组别 对照组/45 观察组/45 t P

平均治疗时间(d) 9.46±1.78 6.43±1.27 9.296 <0.001

平均症状消失时间(d) 6.36±1.08 3.96±0.70 12.509 <0.001

2.3疼痛和颈椎功能比较

见表 3。

表 3 疼痛程度和颈椎功能障碍改善情况对比（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 45 45 / /

VAS
治疗前 6.34±1.28 6.29±1.06 0.202 0.841

治疗后 4.36±0.77* 2.53±0.61* 12.497 ＜0.001

NDI
治疗前 15.99±1.31 15.89±1.60 0.324 0.746

治疗后 10.35±1.49* 6.05±1.38* 14.203 ＜0.001

注：和同组治疗前比较，*表示 P＜0.05。

2.4颈椎活动度

见表 4。

表 4 躁狂症状和抑郁症状改善情况对比（x̄±s，°）

组别 对照组 观察组 t P

例数 45 45 / /

颈椎左

右旋转

治疗前 55.95±5.69 55.69±5.14 0.227 0.821

治疗后 61.05±6.25* 65.96±6.84* 3.555 0.001

左右

侧屈

治疗前 30.24±2.48 30.17±2.15 0.143 0.887

治疗后 37.91±2.77* 45.61±2.86* 12.973 ＜0.001

前屈后

伸活

治疗前 35.30±2.39 35.14±2.25 0.327 0.745

治疗后 41.08±2.49* 45.40±2.96* 7.492 ＜0.001

注：和同组治疗前比较，*表示 P＜0.05。

3 讨论

临床中，颈椎病属于常见多发疾病之一，通常病情发展速

度十分缓慢，临床症状可分为多种，以疼痛为主，对患者的日

常生活和睡眠产生了严重影响。颈椎病可能导致并发症较多，

对患者产生的影响较大。手术、药物、康复治疗均为颈椎病当

前的常用治疗方法[8]。药物治疗多采用镇痛消炎药，而为提升

疗效，可联合应用神经营养药物，但疗效仍然有限[9]。而在治

疗后，积极给予康复治疗具有十分重要的价值，但是康复治疗

周期较长，且病情易反复，所以采取有效措施预防病情复发，

改善预后具有十分重要的价值[10]。

此次研究结果提示，平均治疗时间和平均症状消失时间观

察组均短于对照组；治疗后 VAS和 NDI 评分均低于治疗前，

观察组更低（P＜0.05）；颈椎活动度治疗后高于治疗前，且观

察组高于对照组（P＜0.05）。由此可知，颈椎病患者康复中加

入放射诊断的作用效果，可及时判断患者病情变化，从而调整

患者治疗方案，利于患者疼痛程度和颈椎功能障碍程度以及颈

椎活动度的改善，显著缩短了患者的治疗时间和症状缓解时

间，利于患者康复，分析原因：临床诊断和治疗颈椎病期间，

影像学诊断属于常用措施，能够细致观察颈椎结构[11]。而随着

影像学技术的快速发展，放射诊断不仅适用于临床诊断，而且

在疾病治疗和康复训练阶段中发挥显著作用[12]。数字 DR是颈

椎病主要诊断方式，即在分析患者颈椎生理曲度、骨质结构变

化后，实现疾病诊断，但在颈椎病发病早期，部分患者无明显

骨质结构变化，导致部分患者的漏诊、误诊，应选择更具成像

优势的影像学技术，进一步优化颈椎病患者诊断效果。CT技

术作为高分辨率影像学诊断技术，对人体骨质结构、软组织均

有较好成像效果，且可在影像采集后，通过相应后期影像学重

建处理，进一步优化影像资料分辨率、清晰度，并可丰富影像

观察角度，积极提升各类颈椎病影像学诊断效果。在康复治疗

中，在不实施影像学检查确定病变情况时，会导致治疗具有盲

目性，难以取得理想效果[13]。而通过放射诊断，可判断治疗方

案适宜性，继而结合放射诊断结果调整治疗方法，可规避盲目

锻炼的情况的发生，可发挥更好的治疗效果[14]。
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综上所述，颈椎病患者康复中加入放射诊断的作用效果，

可及时判断患者病情变化，从而调整患者治疗方案，显著缩短

了患者的治疗时间和症状缓解时间，利于患者康复。但研究准

确性有待提高，而为提升研究结果，需改善研究方案，所以需

延长样本时间和增加样本量。
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