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分析运动疗法联合中医康复治疗腰椎与 
颈椎病的效果
陈文 （长江航运总医院武汉脑科医院，湖北武汉 430000）

摘要：目的  分析运动疗法联合中医康复治疗腰椎与颈椎病的效果。方法  对我院 2020 年 2 月～ 2022

年 6 月收治的 54 例腰椎与颈椎病患者进行研究，采用随机数字表法将患者分为参照组与实验组，每组

各 27 例参照组实施中医康复治疗，实验组增加运动疗法。观察两组治疗前后疼痛评分、睡眠质量评分、

生活质量评分和治疗疗效。结果  治疗前，两组疼痛、睡眠质量评分比较差异无统计学意义，P＞ 0.05；

治疗后，两组疼痛均有所缓解，且睡眠质量均有所改善，实验组疼痛评分、睡眠质量评分均低于参照

组，P ＜ 0.05。治疗后，实验组躯体功能、生理功能、生理职能、社会功能、心理功能以及精神健康评

分均显著高于参照组，P ＜ 0.05；实验组治疗总有效率为 96.30%，高于参照组的 77.78%，P ＜ 0.05。结

论  运动疗法联合中医康复治疗腰椎与颈椎病的临床效果显著，可有效减轻患者疼痛，保证患者日常睡

眠质量，提高临床治疗有效性，促进患者康复，从而有利于改善患者生活质量。
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腰椎与颈椎病是骨科常见病，也是一种病程较

长、反复发作的慢性病 [1]。腰椎病与颈椎病是两个

独立的疾病系统，但二者发病机制相似，都是由于

椎间盘的突出或骨质增生压迫神经引起的 [2]。颈椎

病主要压迫颈部的神经，主要临床症状发生在双上

肢及头部，患者会发生颈部的疼痛、肌肉痉挛、手

指麻木等症状。腰椎病主要压迫下肢神经，引起双

下肢放射性疼痛 [3]。本研究通过对 54 例腰椎与颈

椎病患者进行研究，分析在中医康复治疗的基础上

联合运动疗法的临床效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

对我院 2020 年 2 月～ 2022 年 6 月收治的 54

例腰椎与颈椎病患者进行研究，随机将患者分为参

照组与实验组，每组各 27 例。参照组男 17 例，女

10 例；平均年龄（71.23±2.42）岁。实验组男 13 例，

女 14 例；平均年龄（71.56±2.63）岁。两组一般

资料比较无统计学差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：符合临床腰椎与颈椎病诊断标准

[4~5]；临床资料完整，且依从性良好；不存在重要器

官并发症；知晓并签署知情同意书；经医院伦理委

员会批准。

排除标准：中途退出或失访者；妊娠期或哺乳

期患者；接受其他治疗者。

1.2 方法

1.2.1 参照组实施中医康复治疗

（1）针灸。取患者背卧位，根据疾病类型选

取不同穴位，颈椎病首先是颈夹脊穴，再是远端绝

骨穴、外关穴、阳关穴等穴位。寒气甚者，取阴陵

泉穴、中脘穴等穴位。血瘀者，取血海穴、三阴交

穴等穴位。气滞者，取阳陵泉穴、太冲穴。腰椎病

主要为腰双侧的膀胱经，包括肾俞穴、膀胱俞、大

肠俞、三焦俞等。并中医辨证为基础，如寒湿者，

可配合腰部艾灸；如气血瘀阻者，可采取放血治疗；

肝肾亏虚者，可口服滋补肝肾的药物等。

（2）推拿。在颈椎部位用搓热的双手进行轻

轻按摩，可以通过双手拇指合起来，向外慢慢推的

方式按摩，也可以放在颈椎部位顺时针旋转、按摩。

也可以让患者侧躺着通过摇手法按摩，不过位的时

候也能通过颈椎的冲压手法帮助按摩。腰椎病先取
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腰椎最痛的部位点按，后采用一指禅推法、滚法及

弹拨手法对命脉、腰阳关、腰俞以及肾俞进行推拿。

放松腰部大肌群肌肉，采用专业性扳动类手法，让

小关节及部分错位恢复力学平衡。

1.2.2 实验组增加运动疗法

（1）颈椎病。①患者俯卧于地面上，头、颈、

胸逐渐抬离地面至最高点，保持 3~5 s 缓慢回落，

每组 12~16 次，每日 4~6 组。也可以采用静态练习

法，在空中保持 1 min，每组 12~16 次，每日 4~6

组。②患者以各种体位每日练习颈部尽力后仰动作

或活动受限、伴有疼痛的动作 50~100 次，可分组

练习。③俯卧阅读书写练习，患者取俯卧于床上，

头、颈、胸尽力后伸，每日阅读或书写一次，时间

为 30~60 min，每日 3~6 次。

（2）腰椎病。①取患者俯卧位，双臂自然放

在身体两侧，将头转向一侧，并进行深呼吸几次

后完全放松全身肌肉 2~3 min；之后将手肘垂直于

肩膀之下并保持 2~3 min；最后摆出俯卧撑姿势伸

直手臂，根据患者耐受情况尽量撑起上半身。②

取患者站立位，两脚分开，将双手置于后腰部，

之后缓慢后弯躯干，以双手作为支撑点。③取患

者平卧位，双腿向胸部弯曲，并用双手抱住双腿，

使双腿尽可能的靠近胸部，每次姿势保持 2 s 后放

开双腿至初始位置，并再次开始。④取患者坐立

位，双腿尽量分开，双手平放在腿上，向下弯腰，

双手抓住脚踝，并立即恢复到初始的姿势再次弯

腰，每次幅度尽量有所提高，每日 3 组，每组 5 次；

之后取站立位，双脚分开站直，向前弯腰，在身

体能承受的范围内，尽量使患者向下伸，每日 1 组，

每组 5 次。

1.3 观察指标

（1）疼痛评分 [6]。满分 10 分，分值越高则说

明疼痛越严重。（2）睡眠质量评分。有 19 个自我

评价问题计分和 5 个他人评价条目，满分 21 分，

分值与睡眠质量呈反比。（3）生活质量评分 [7~8]。

共 6 个维度，每个维度满分 100 分，分值越高则表

示患者生活质量越高。（4）治疗疗效 [9]：显效：

症状体征基本消失，腰椎颈椎活动基本正常，能正

常活动。有效：临床症状明显缓解，腰椎颈椎活动

基本正常。无效：临床症状无改善或加重。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS 21.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。 

2 结果

2.1 两组疼痛评分、睡眠质量评分比较

治疗后，两组疼痛均有所缓解，睡眠质量均有

所改善，且实验组疼痛评分、睡眠质量评分低于参

照组，P ＜ 0.05。见表 1。

表 1 两组疼痛评分、睡眠质量评分比较（ ±s，分）

组别 n
疼痛评分 睡眠质量评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
参照组 27 6.23±2.23 3.12±0.86 17.56±3.42 10.23±2.25
实验组 27 6.21±2.25 1.23±0.28 17.63±3.29 6.34±1.68

t 0.328 10.858 0.076 7.198
P 0.486 0.000 0.469 0.000

2.2 两组生活质量评分比较

实验组躯体功能、生理功能、生理职能、社会

功能、心理功能以及精神健康评分均显著高于参照

组，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2 两组生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 n 躯体功能 生理功能 生理职能 社会功能 心理功能 精神健康
参照组 27 70.63±1.71 75.78±1.28 74.98±1.55 75.04±1.21 72.25±1.16 71.21±1.08
实验组 27 76.58±1.64 80.94±1.06 81.35±1.79 83.82±1.27 84.19±1.08 86.07±1.07

t 13.048 16.133 13.978 26.008 39.145 50.789
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3 两组治疗疗效比较

实 验 组 治 疗 总 有 效 率 为 96.30%， 高 于 参 照

组的 77.78%，两组比较差异具有统计学意义，P

＜ 0.05。见表 3。

表 3 两组治疗疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效
参照组 27 10（37.04） 11（40.74） 6（22.22） 21（77.78）
实验组 27 18（66.67） 8（29.63） 1（3.70） 26（96.30）

χ2 4.103
P 0.043

3 讨论

腰椎与颈椎病的发病因素有很多，颈腰椎退行

性改变是主要因素，尤其是椎间盘的退变，是导致

颈腰椎结构退变的首发因素，最终引发一系列颈腰

椎病变 [10]。发育性颈椎椎管狭窄也是导致腰椎与颈

椎病的重要因素，尤其是矢状径，不仅与颈椎病的

发生、发展存在密切相关性，还与临床治疗疗效以及

预后判断也存在相关性。部分患者即使发生颈椎退

变，且骨质增生明显，也可能不会引起各种不适症状，

其原因与颈椎管矢状径较宽有关。部分患者即使颈

椎退变并不严重，其临床症状不仅出现早，而且相

对较为严重，其原因与颈椎管矢状径狭窄有关。除

了以上因素外，腰椎与颈椎病的发生、发展同劳损

也存在相关性，尤其是慢性劳损，如不良的睡眠体位、

不当的工作姿势、不适当的体育锻炼等，导致腰椎

与颈椎承受过大的应力，引起周围肌腱和韧带的损

伤以及椎体的不稳定，最终发生腰椎与颈椎病。

腰椎与颈椎病在中医学上属于“痹症”范畴 [11]。

主要是由于素体虚弱、正气不足，导致外邪侵袭，

引起气血运行不畅、痹阻经络，使肌肉关节经络

不通而发病。因此，治疗要以疏通经络、活血散

瘀为主。中医康复治疗包括针灸、推拿等，可以

缓解肌肉痉挛，使气血通畅，达到治疗效果。但

也具有一定局限性，如缺乏系统性的康复治疗体

系等，导致治疗效果并不理想。本研究结果显示，

治疗后，两组疼痛均有所缓解，且睡眠质量均有

所改善，实验组疼痛评分、睡眠质量评分均低于

参照组，P ＜ 0.05。治疗后，实验组躯体功能、生

理功能、生理职能、社会功能、心理功能以及精

神健康评分均显著高于参照组，P ＜ 0.05。实验组

治疗总有效率为 96.30%，高于参照组的 77.78%，

P ＜ 0.05。

综上所述，运动疗法联合中医康复治疗腰椎与

颈椎病的临床效果显著，可有效减轻患者疼痛，保

证患者日常睡眠质量，提高临床治疗有效性，促进

患者康复，从而有利于改善患者生活质量。
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