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　 　 摘要: 目的: 探讨分析邵氏颈部保健操联合针灸、 推拿的康复护理干预对颈型颈椎病患者颈椎功能及生活质量的

影响。 方法: 选择 2020 年 12 月~2022 年 12 月我院收治的颈型颈椎病患者 117 例, 按照随机数字表法分为观察组 60
例、 对照组 57 例。 对照组在常规治疗的基础上给予针灸、 推拿联合治疗, 观察组在对照组基础上给予邵氏颈部保健

操。 比较两组临床疗效、 疼痛程度 (VAS 评分)、 颈椎功能障碍指数量表 (NDI) 以及健康调查简表 (SF-36)。 结果:
观察组治疗总有效率 (95. 00%) 显著高于对照组 (82. 46%), 差异具有统计学意义 (P<0. 05)。 治疗后两组患者

VAS 评分较治疗前显著降低 (P<0. 05), 且治疗后观察组患者 VAS 评分显著低于对照组 (P<0. 05)。 治疗后两组患者

颈椎功能障碍 NDI 评分较治疗前显著降低 (P<0. 05), 且治疗后观察组患者 NDI 评分显著低于对照组 (P<0. 05)。 治

疗后两组患者 SF-36 量表各维度评分均较治疗前显著升高 (P<0. 05), 且治疗后观察组患者 SF-36 量表各维度评分显

著高于对照组 (P<0. 05)。 结论: 邵氏颈部保健操联合针灸、 推拿的康复护理干预可有效提高颈型颈椎病患者临床疗

效, 有助于患者颈椎功能恢复及生活质量的提高, 值得临床推广。
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　 　 Effect of Rehabilitation Nursing Intervention of Shao􀆳s Neck Health Exercise combined with Acupuncture and Mas-
sage on Cervical Function and Quality of Life in Patients with Cervical Spondylosis / HE Lijuan1, CHEN Zhu2, YU Xiu1,
et al / / (1. Suining Hospital of Traditional Chinese Medicine , Suining Sichuan 629000, China; 2. Sichuan Maternal and Child
Hospital, Chengdu Sichuan 610100, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore and analyze the influence of rehabilitation nursing intervention of Shao􀆳s neck exercise com-
bined with acupuncture and massage on cervical function and quality of life in patients with cervical spondylosis. Methods:
117patients with cervical spondylosis admitted to our hospital from September 2020to September 2022were selected and randomly
divided into observation group (60cases) and control group (57cases) according to random number table method. The control
group was given acupuncture and massage combined treatment on the basis of conventional treatment, and the observation group
was given Shao􀆳s neck exercises on the basis of control group. The clinical efficacy, pain degree (VAS score), cervical Dysfunc-
tion Index Scale (NDI) and health survey summary form (SF-36) were compared between the two groups. Results: The total ef-
fective rate in the observation group (95. 00%) was significantly higher than that in the control group (82. 46%), and the differ-
ence was statistically significant (P<0. 05). The VAS scores of the two groups after treatment was significantly lower than that be-
fore treatment (P<0. 05), and the VAS scores in the observation group was significantly lower than that of the control group (P
<0. 05). After treatment, the NDI scores of cervical spine dysfunction in 2groups was significantly lower than that before treatment
(P<0. 05), and the NDI scores in the observation group was significantly lower than that of control group (P<0. 05). After treat-
ment, the scores of each dimension of SF-36scale in 2groups were significantly higher than those before treatment (P<0. 05),
and the scores of each dimension of SF-36scale in observation group were significantly higher than those in the control group after
treatment (P<0. 05).
　 　 Keywords: Neck exercise; Cervical spondylosis; Rehabilitation nursing; Cervical spine function; Quality of life

　 　 颈椎病是一种常见的颈椎慢性退行性疾病, 患

者以颈椎慢性劳损或骨质增生等为病变基础, 根据

患者的病理改变以及临床表现, 可将其分为颈型、

神经根型以及椎动脉型等多种类型[1]。 其中颈型颈椎

病是各种类型颈椎病的初始阶段, 主要症状包括颈

部不适以及活动受限, 患者临床治疗主要以保守疗
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法为主, 包括手法推拿、 牵引、 理疗等, 根据患者

自身情况可搭配各种疗法进行治疗, 从而有效缓解

患者临床症状、 控制疾病进展[2~3]。 针刺以及推拿疗

法作为中医特色疗法, 具有副作用小、 治疗费用低

等优势, 通过针刺、 推拿对颈部肌肉进行刺激, 能

够达到舒筋通络、 活血化瘀的功效, 从而有效改善

患者颈椎功能[4~5]。 为了进一步提高颈型颈椎病的临

床治疗效果, 改善患者生活质量, 本研究探讨分析

邵氏颈部保健操联合针灸、 推拿的康复护理干预对

颈型颈椎病患者颈椎功能及生活质量的影响, 现报

道如下:
1　 资料与方法

1. 1　 临床资料

1. 1. 1　 病例选择　 选择 2020 年 12 月~2022 年 12 月

我院收治的颈型颈椎病患者 117 例, 按照随机数字表

法分为观察组 60 例、 对照组 57 例。 观察组中男性

25 例、 女性 35 例, 平均年龄 ( 57. 62 ± 8. 42) 岁、
BMI (24. 23±3. 15) kg / m2、 病程 (4. 27±1. 08) 年;
对照组中男性 21 例、 女性 36 例, 平均年龄 (58. 01
± 9. 56 ) 岁、 BMI ( 24. 52 ± 2. 89 ) kg / m2、 病 程

(4. 42±1. 16) 年。
1. 1. 2　 纳入标准、 排除标准与脱落标准　 纳入标准:
①符合 “中医康复临床实践指南 · 项痹 (颈椎

病) ” [6]中颈型颈椎病相关诊断标准; ②患者意识清

晰, 可配合研究; ③年龄≥18 岁; ④患者自愿签署

知情同意书。 排除标准: ①合并心血管、 肝脏、 肾

脏、 肺部以及造血系统等严重疾病患者; ②孕妇或

哺乳期妇女; ③合并骨结核或骨质疏松等; ④伴有

神经根型颈椎病、 交感型颈椎病、 脊髓型颈椎病及

椎动脉型颈椎病患者; ⑤肩周炎、 颈部扭伤、 神经

衰弱及其他非因颈椎间盘退变导致的颈、 肩部疼痛

患者; ⑥局部外伤处于急性期或局部皮肤破损患者。
脱落标准: 无法按照规定时间坚持完成治疗的患者。
经比较, 两组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P>0. 05), 见表 1。 研究经我院伦理委员会批准通

过 (审批号: 2020004)。
表 1　 两组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁,x-±s)

BMI

(kg / m2,x-±s)

病程

(年,x-±s)

观察组 60 25 35 57. 62±8. 42 24. 23±3. 15 4. 27±1. 08

对照组 57 21 36 58. 01±9. 56 24. 52±2. 89 4. 42±1. 16

1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 患者在常规治疗的基础上给予针灸、
推拿联合治疗。 针灸疗法: 取患者风池穴、 颈三夹

脊穴以及天柱穴, 施针前, 对针灸部位进行消毒处

理, 然后使用 1. 5 寸钢针进行针刺治疗, 每次针刺时

间 20min, 每日 1 次。 推拿治疗: 采用开源增流法,
取患者颈肩穴、 对应椎动脉起始段, 使用拇指指腹

向内、 向下按揉, 按揉频率为每分钟 70 次。 以 14d
为一个疗程, 连续治疗 2 个疗程。
1. 2. 2　 观察组　 在对照组基础上给予邵氏颈部保健

操, 包括: ①蜻蜓点水: 患者取站立位, 双手叉腰,
让患者头部达到极限前伸和后仰, 每个动作停顿 3
秒, 每个动作重复八次; ②幼鸟觅食: 患者采取站

立位, 双臂自然垂直, 保持肩部肌肉放松, 模仿幼

鸟觅食形态将头颈部向前尽力伸直, 坚持 3s, 每个

动作重复 8 次; 风摆荷叶: 患者采取站立位, 上半

身轮流向左右倾斜, 注意倾斜时动作缓慢且倾斜幅

度尽量做到最大, 停留 3s, 每个动作重复 8 次; 霸

王举鼎: 患者采取站立位, 双手轮流最大限度举过

头顶, 保持 3d, 每个动作重复 8 次; 犀牛望月: 患

者取站立位, 头颈部轮流向左右侧倾斜, 同时眼睛

斜向后上方看, 达到最大限度后维持 3s, 动作重复 8
次; 仙人梳头: 患者取站立位, 手指呈爪状轮流在

头部两侧从前向后梳头, 同时外展上臂, 动作重复 8
次。 以 14d 为一个疗程, 连续治疗 2 个疗程。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 临床疗效　 参照文献[7], 对患者临床疗效进

行评估, 显效: 患者临床症状、 体征消失, 且患者

颈、 肩以及肢体功能恢复正常, 且不影响日常生活;
有效: 患者治疗后临床症状较治疗前明显改善, 但

颈部仍残留部分不适, 而不影响日常生活; 无效:
患者治疗后无明显变化或加重。 治疗总有效率= (有
效+显效) /该组总人数×100%。
1. 3. 2　 疼痛评价　 分别于治疗前后采用视觉模拟评

分法 (VAS) 对颈椎病疼痛症状进行评分, 包括颈、
肩、 背疼痛程度, 其中无痛为 0 分, 剧痛为 10 分,
评分越高则表示患者疼痛程度越高。
1. 3. 3　 颈椎功能障碍评价　 分别于治疗前后采用颈

椎功能障碍指数量表 (NDI) 评价患者颈椎功能障碍

情况, NDI 量表包含疼痛程度、 头痛、 睡眠、 阅读、
个人护理、 娱乐、 注意力等多个方面的内容, 评分

为 0~50 分, 评分越高则表示患者颈椎功能障碍程度

越严重。
1. 3. 4　 生活质量评价　 分别于治疗前后采用健康调

查简表 (SF-36) 对患者生活质量进行评分, 该量表

包含 36 个条目, 共 8 个维度, 每个维度评分 0 ~ 100
分, 评分越高表示患者生活质量越好。
1. 4　 统计学分析 　 采用统计学软件 SPSS 26. 0, 计

量资料比较采用 t 检验, 计数资料比较采用 χ2 检验,
以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1 　 临 床 疗 效 　 观 察 组 患 者 治 疗 有 效 31 例

(51. 67%)、 显 效 26 例 ( 43. 33%)、 无 效 3 例

(5. 00%); 对照组患者治疗有效 28 例 (49. 12%)、 显

效 19 例 (33. 33%)、 无效 10 例 (17. 54%)。 观察组

治 疗 总 有 效 率 ( 95. 00%) 显 著 高 于 对 照 组
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(82. 46%), 差异具有统计学意义 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 有效 显效 无效 总有效率

观察组 60 31(51. 67) 26(43. 33) 3(5. 00) 57(95. 00)①

对照组 57 28(49. 12) 19(33. 33) 10(17. 54) 47(82. 46)

　 　 注: 与对照组比较,①P<0. 05

2. 2　 治疗前后 VAS 评分 　 治疗后两组患者 VAS 评

分较治疗前显著降低 (P<0. 05), 且治疗后观察组患

者 VAS 评分显著低于对照组 (P<0. 05), 见表 3。
表 3　 两组患者治疗前后 VAS 评分比较(分,x-±s)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 60 6. 27±1. 05② 1. 54±0. 47①③

对照组 57 6. 19±1. 21 2. 21±0. 71①

　 　 注: 与治疗前比较,①P<0. 05; 与对照组比较,②P>0. 05,③P<0. 05

2. 3　 治疗前后颈椎功能障碍评分比较　 治疗后两组

患者颈椎功能障碍 NDI 评分较治疗前显著降低 (P<
0. 05), 且治疗后观察组患者 NDI 评分显著低于对照

组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组患者颈椎功能障碍评分比较 (分,x-±s)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 60 38. 42±5. 14② 15. 23±3. 02①③

对照组 57 37. 69±6. 11 19. 05±2. 74①

　 　 注: 与治疗前比较,① P< 0. 05; 与对照组比较,② P> 0. 05,③ P <

0. 05

2. 4　 治疗前后生活质量 SF-36 评分　 治疗后两组患

者 SF-36 量表各维度评分均较治疗前显著升高 (P<
0. 05), 且治疗后观察组患者 SF-36 量表各维度评分

显著高于对照组 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 两组患者治疗前后生活质量 SF-36 评分(分,x-±s)

组别 时间 社会功能 生理功能 躯体疼痛 总体健康 精神健康 情感职能 生理职能 活力

观察组 治疗前 56. 39±6. 60 59. 37±7. 12 54. 83±8. 22 62. 31±7. 52 58. 39±6. 53 60. 25±6. 54 57. 42±7. 58 59. 34±6. 42

(n= 60) 治疗后 70. 28±8. 19①② 68. 59±6. 94①② 71. 29±7. 97①② 72. 31±8. 20①② 70. 41±8. 38①② 71. 23±8. 43①② 68. 39±6. 46①② 71. 51±7. 59①②

对照组 治疗前 57. 04±5. 97 58. 94±6. 32 55. 35±6. 95 61. 85±9. 24 59. 28±7. 05 60. 92±7. 45 58. 02±8. 36 58. 59±9. 50

(n= 57) 治疗后 65. 39±7. 42① 63. 45±5. 61① 65. 68±8. 64① 67. 43±7. 41① 65. 49±6. 53① 66. 52±6. 58① 64. 28±7. 21① 65. 69±6. 59①

　 　 注: 与治疗前比较, P①<0. 05; 与对照组比较, P②<0. 05

3　 讨　 论

现代医学认为, 颈型颈椎病是各种类型颈椎病

早期的共同表现, 一般多由于长时间低头、 喜卧高

枕、 外力损伤等, 引发患者颈椎生物力学失去平衡,
出现头颈部酸麻胀痛等不适感, 并出现相关功能受

限临床综合征[7~8]。 该病发病部位主要在机体颈项

部, 该部位主要由血管、 肌肉、 椎体以及神经组成,
主要通过动静力平衡系统保持颈部正常活动稳定性,
而当此平衡系统状态被破坏时, 可引起患者脊椎稳

定性变差, 即发展成为颈型颈椎病[9]。
目前对于颈型颈椎病的治疗方式主要包括手术

治疗以及非手术治疗两种, 但是患者手术治疗后并

发症较多、 治疗费用高, 因此患者接受度较低; 而

非手术治疗由于其具有安全有效等优势, 已经成为

了颈型颈椎病患者的主要治疗方式[10~11]。 中医针灸、
推拿治疗具有通经活络、 除湿祛风、 消肿止痛等功

效, 发挥松解粘连组织、 缓解局部肿胀等作用[12]。
邵氏颈部保健操在常规颈椎操的基础上进行了相应

的改动, 不仅可帮助护士较为轻松地引导患者进行

正确的实践, 患者出院后还可利用晚上的空闲时间

进行锻炼[13~14]。 为进一步提高颈型颈椎病患者临床

疗效, 本研究探讨分析邵氏颈部保健操联合针灸、
推拿的康复护理干预对颈型颈椎病患者颈椎功能及

生活质量的影响。
本研究结果显示, 观察组治疗总有效率显著高

于对照组。 与学者相关研究报道结果相似[15], 提示

邵氏颈部保健操联合针灸、 推拿的康复护理干预可

有效提高颈型颈椎病患者临床疗效, 缓解患者临床

症状。 此外, 治疗后观察组患者 VAS 评分、 NDI 评

分显著低于对照组, SF-36 量表各维度评分显著高于

对照组。 表明邵氏颈部保健操联合针灸、 推拿的康

复护理干预能够显著降低疼痛程度、 降低患者颈椎

功能障碍, 同时有效提高患者生活质量。 主要考虑

通过邵氏颈部保健操联合针灸、 推拿的综合运用,
可有效促进颈椎局部代谢、 增强肌肉和韧带弹性,
起到疏通血脉、 调畅气机的作用, 同时有助于恢复

颈椎的活动调节功能, 维护颈椎动静力学平衡, 达

到消除缓颈椎病症状的目的[16~17]。
综上所述, 邵氏颈部保健操联合针灸、 推拿的

康复护理干预可有效提高颈型颈椎病患者临床疗效,
有助于患者颈椎功能恢复及生活质量的提高。
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火针联用蛇柏软膏治疗 60 例血虚风燥型慢性湿疹的
临床疗效及对血清细胞因子表达水平的影响

杨娅婷, 吴艳, 张颜△

(四川省第二中医医院, 四川 成都 610031)

　 　 摘要: 目的: 观察火针联用蛇柏软膏治疗血虚风燥型慢性湿疹的临床疗效及对血清细胞因子表达水平的影响。 方

法: 将 60 例慢性湿疹患者随机分为治疗组和对照组, 每组 30 例, 对照组予以地奈德乳膏外涂联合地氯雷他定分散片

口服治疗, 治疗组予以火针联用蛇柏软膏治疗。 外涂药物每天 3 次, 火针每周治疗 1 次, 一个疗程 7 天, 连续治疗 3
周。 结果: ①治疗组有效率为 90%, 对照组有效率为 76. 67%; ②瘙痒视觉模拟评分 (VAS) 比较, 治疗组明显优于

对照组; ③湿疹面积及严重度指数评分 (EASI) 比较, 在瘙痒程度、 受累体表面积、 颜色状况、 丘疹、 鳞屑、 肥厚苔

藓方面, 治疗组更优; ④血清细胞因子表达水平比较, 在治疗后, IL-2、 IFN-γ 表达水平增加, 且 IL-2 接近正常值,
明显优于对照组; IL-4、 IL-6、 Gas、 CRP 表达水平降低, IL-4、 IL-6、 CRP 接近正常值; 血清 Gas 水平明显降低,
接近正常值。 结论: 火针联用蛇柏软膏治疗血虚风燥型慢性湿疹临床疗效确切, 有较好的应用推广价值。
　 　 关键词: 火针; 蛇柏软膏; 慢性湿疹; 血虚风燥

　 　 中图分类号: R 246. 7　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 09-0212-04

　 　 慢性湿疹是皮肤出现明显渗出倾向的一种炎症

性过敏性疾病, 常由急性或亚急性湿疹发展变化而

成, 主要临床表现为局部皮肤肥厚, 可有浸润或苔

藓样变, 皮损多呈暗红色或灰褐色, 局部皮肤粗糙、
干燥、 有鳞屑, 可伴有色素沉着或减退等, 常有典

型的皮肤瘙痒症状[1~2]。 现代医学治疗慢性湿疹主要

采用糖皮质激素软膏、 钙调磷酸酶抑制剂、 维生素

D3 衍生物、 抗组胺药物、 生物制剂等[3] 对症治疗,
长期使用存在价格昂贵、 产生耐药性、 副作用明显、
反复发作、 色素代谢障碍等问题。 近年来, 中医药
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