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中医导引康复疗法干预颈型颈椎病的预后效果分析
别还兵

湖北中医药大学附属天门市中医医院 湖北 天门 431700

【摘 要】：目的：观察中医导引康复疗法用于颈型颈椎病患者的临床疗效，并分析该疗法对患者远期预后、疾病复发的影响。

方法：选取 90例颈型颈椎病患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各 45例。对照组实施常规康复干预，观察组在常规

康复基础上加用中医导引康复疗法，两组干预疗程均为 4周。对比两组治疗前后视觉模拟疼痛评分（VAS）、颈椎活动度，统计

临床治疗总有效率；疗程结束后随访 3个月，对比两组疾病复发率。结果：治疗前，两组 VAS评分、颈椎各方向活动度对比差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 VAS评分均下降，颈椎活动度均改善，且观察组改善幅度优于对照组（P<0.05）。观察

组临床总有效率高于对照组，3个月随访复发率低于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：中医导引康复疗法可

有效缓解颈型颈椎病患者颈肩部疼痛，改善颈椎活动功能，提升近期治疗效果，同时能够降低远期疾病复发风险，改善患者整体

预后，该疗法操作简便、安全性高，适合临床广泛开展。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 90例颈型颈椎病患者作为研究对象，患者均存在典

型颈肩部酸痛、肌肉僵硬、颈部活动受限等表现。采用随机数

字表法将患者分为对照组、观察组，每组 45例。对照组男 19

例，女 26例；年龄 22～58岁，平均（39.46±6.72）岁；病程

1个月～4年，平均（1.83±0.65）年。观察组男 21例，女 24

例；年龄 21～59岁，平均（38.91±7.05）岁；病程 2个月～

3.9年，平均（1.76±0.71）年。两组患者性别、年龄、病程、

临床症状严重程度等基线资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），具备组间可比性。

纳入标准①符合颈型颈椎病临床诊断标准，以颈肩部疼

痛、僵硬、颈部屈伸及旋转活动受限为主要症状[1]；②病程≥1

个月，可正常配合康复训练及动作指导；③近期未接受其他颈

椎病专项康复治疗；④知晓研究内容，自愿参与并坚持完成全

程干预与随访。

排除标准①合并神经根型、脊髓型等其他类型颈椎病，或

存在颈椎骨折、脱位、颈椎手术史者；②合并肩周炎、强直性

脊柱炎、风湿性关节炎等影响颈部活动的骨关节疾病；③合并

严重心、脑血管疾病、精神障碍及肢体活动功能障碍者；④皮

肤破损、局部急性感染，无法接受理疗及导引训练者；⑤依从

性差，中途退出、失联者[2]。

1.2干预方法

两组患者干预周期均设定为 4周，干预期间统一开展健康

宣教，提醒患者纠正长期低头、伏案、高枕等不良生活习惯，

避免颈部受凉、过度劳累。

对照组采用常规康复干预方案。予以颈部局部中频理疗、

温热热敷，每日 1次，每次 20分钟；配合专业颈部推拿放松

颈肩肌群，每日 1次；同时指导患者进行基础颈部拉伸动作，

每日 2次，每次 15分钟。所有操作由专人完成，严格按照规

范执行[3]。

观察组在对照组常规康复方案基础上，加用中医导引康复

疗法[4]。结合颈型颈椎病“筋脉拘挛、经络瘀阻”的病机特点，

选取针对性传统导引动作组合，动作以柔和、缓慢为主，具体

包括颈部俯仰、左右侧屈、旋颈转肩、扩胸伸项四个基础导引

动作，同时搭配简化八段锦中“两手攀足固肾腰”“五劳七伤

往后瞧”招式。训练要求：每日早晚各训练 1 次，每次 20分

钟，训练时保持呼吸均匀，动作循序渐进，以颈肩肌肉微微酸

胀、无明显疼痛感为宜[5]。康复人员全程一对一指导动作标准

度，及时纠正错误姿势，避免动作不当加重颈部损伤。

1.3观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估，总

分 0～10分，0分为无痛，10分为剧烈疼痛，分别于治疗前后

记录评分[6]。

（2）颈椎活动度：用量角器测量患者颈椎前屈、后伸、

左右旋转的活动角度，角度越大代表颈部活动功能越好[7]。

（3）临床疗效：结合患者症状、体征及活动能力判定。

痊愈：颈肩疼痛、僵硬完全消失，颈椎活动恢复正常；显效：

疼痛基本缓解，僵硬感明显减轻，颈椎活动基本不受限；有效：

疼痛、僵硬有所改善，颈椎活动轻度受限；无效：症状与活动

功能无明显变化甚至加重。总有效率=（痊愈+显效+有效）例

数/总例数×100%[8]。

（4）预后情况：疗程结束后对所有患者开展为期 3个月

的随访，统计疾病复发例数，计算复发率，复发标准为颈肩部

酸痛、僵硬等症状再次出现并影响日常活动。
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1.4统计学方法

采用统计学软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差

（\bar x\pm s）表示，组内及组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料以例数、百分率[n(%)]表示，组间比较采用\chi^2检验。

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗前后 VAS评分及颈椎活动度对比

治疗前，两组 VAS 评分、颈椎前屈、后伸、旋转角度对

比，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 4周后，两组 VAS评

分均显著下降，颈椎各方向活动角度明显增大；且观察组各项

指标改善情况优于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），

详见表 1。

表 1 两组治疗前后 VAS评分及颈椎活动度对比

（\boldsymbol{\bar x\pm s}）

组别 对照组 观察组

例数 45 45

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

VAS评

分(分)
6.25\pm1.13 3.18\pm0.87 6.19\pm1.08 1.24\pm0.62

前屈角

度(°)
32.16\pm3.54 40.52\pm4.12 31.89\pm3.61 47.83\pm3.96

后伸角

度(°)
24.37\pm2.86 29.64\pm3.25 24.15\pm2.92 35.71\pm3.08

旋转角

度(°)
61.28\pm4.31 68.75\pm4.82 60.94\pm4.27 76.31\pm4.56

2.2两组临床疗效及 3个月复发率对比

治疗后，观察组临床总有效率高于对照组；随访 3个月，

观察组疾病复发率显著低于对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组临床疗效及 3个月复发率对比[n(%)]

组别 对照组 观察组

例数 45 45

痊愈 11(24.44) 22(48.89)

显效 14(31.11) 13(28.89)

有效 9(20.00) 7(15.56)

无效 11(24.44) 3(6.67)

总有效率 34(75.56) 42(93.33)

3个月复发率 12(26.67) 3(6.67)

3 讨论

颈型颈椎病是颈椎病中最为常见的类型，也是各类颈椎病

发病的早期阶段，多因长期低头劳作、久坐不动、姿势不良、

颈部劳损等因素引发。该病病变主要集中在颈部肌肉、筋膜韧

带等软组织，以颈肩部酸胀、僵硬、活动不适为核心症状，虽

无明显神经、脊髓受压表现，但症状反复迁延，会直接影响患

者日常工作、学习与生活[9]。若干预不及时、康复不到位，颈

部软组织长期处于痉挛、劳损状态，还会逐步进展为其他严重

类型颈椎病，增加治疗难度。

目前临床针对颈型颈椎病多采用理疗、推拿、局部热敷等

常规康复手段，此类方式可直接作用于病变局部，短期内能够

放松紧张的肌肉、缓解疼痛症状[10]。但常规干预多侧重“被动

治疗”，仅能暂时解除肌肉痉挛，无法从根本上改善颈部肌群

力量失衡、颈椎力学结构不稳的问题。当患者恢复日常不良生

活习惯后，病情极易再次发作，远期预后并不理想。

中医将颈型颈椎病归属于“项痹”范畴，认为本病病机为

长期劳损致局部气血运行不畅、经络阻滞、筋脉失养，加之风

寒湿邪侵袭、筋肉拘急，进而引发疼痛、僵硬[11]。中医导引疗

法是传统康复方式之一，讲究“形、气、神”合一，通过规律、

柔和的肢体动作配合呼吸调节，达到疏通经络、行气活血、松

解筋肉、调和气血的作用。本次选用的颈部导引动作与改良八

段锦招式，均针对颈肩部位设计，动作幅度循序渐进，一方面

可主动牵拉紧张痉挛的颈部肌肉与筋膜，解除局部拘挛状态，

改善局部血液循环，加快代谢废物排出，快速缓解酸痛不适；

另一方面，长期规律练习能够循序渐进增强颈肩周围肌群肌

力，优化颈椎周围力学平衡，提升颈椎稳定性，从根源减少劳

损发生[12]。

本次研究结果显示，治疗后两组患者疼痛评分、颈椎活动

功能均得到改善，说明两种干预方案均具备临床效果。但观察

组在联合中医导引疗法后，疼痛缓解程度、颈椎活动度改善效

果均显著优于对照组，临床总有效率提升明显，证实中医导引

可与常规康复形成协同作用，进一步强化近期治疗效果。在远

期随访中，对照组 3 个月复发率达到 26.67%，而观察组仅为

6.67%，差异十分显著，这也印证了中医导引疗法的独特优势：

常规康复以被动舒缓为主，而导引训练属于主动康复模式，患

者在练习过程中逐步养成科学的颈部活动习惯，颈部肌群力量

与颈椎稳定性持续提升，有效降低了症状复发概率，大幅改善
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远期预后。

从临床应用角度来看，中医导引康复疗法无创伤、无药物

不良反应，训练动作简单易学，经过简短指导后患者即可自主

居家练习，不受场地、设备限制，干预成本低、患者接受度与

依从性较高。在康复过程中，护理及康复人员只需定期回访、

纠正动作，即可保障训练效果，便于大面积推广应用。

综上所述，在颈型颈椎病患者的康复干预中，联合使用中

医导引康复疗法，不仅能够进一步提升近期治疗效果，有效缓

解颈肩疼痛、恢复颈部活动功能，还能增强颈椎稳定性，明显

降低疾病远期复发风险，改善患者整体预后。该康复方案安全、

实用、易操作，值得在临床颈型颈椎病康复工作中推广使用。
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