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神经根型颈椎病急性期以突然发生或加重的剧烈颈、肩、 

上肢 、手的酸痛和胀痛为主要症状 ，严重影 响患者的 日常生 

活 。我院通过采用牵引、中药热敷、拔火罐、静脉输入天麻素 

注射液及甘露醇注射药物等保守治疗神经根型颈椎病 200例， 

效果明显。现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组神经根型颈椎病 200例 ，其中男40例，女 160例；年龄 

48～66岁，平均53岁；颈椎间盘病例都有典型的神经根型受损 

的临床表现，并经x线、CT证实与临床症状相符合。 

1．2 治疗方法 

根据颈椎病急性春冬两季期发病特点、疼痛性质为持续 

性 ，上肢特别沉重、疼痛 ，并有托不起的感觉，难忍 ，不能坐立和 

行走，只能被迫平卧休息，痛肢畏寒，遇寒冷疼痛加重。故根据 

该病特点，治疗原则采用局部及全身治疗。局部治疗采用绝对 

平卧休息；颈部去枕平卧，颈牵引每天 1次，每次 20 min；拔火 

罐、艾叶散 中药热敷，针刺，四肢保暖。全身治疗利用温经活 

络、活血化瘀 、祛风湿止痛，静脉输入天麻素注射液及甘露醇脱 

水剂 1个疗程治疗。 

1．3 护理 方 法 

主要护理有：①鼓励患者和家属配合治疗，解除心理障碍； 

②急性期卧床休息，在颈椎牵引时，注意牵引角度及重量，疼痛 

时应先拔火罐 ，后中药热敷，热敷时应将药包直接敷在疼痛部 

位，注意以不烫伤皮肤为度；③多食高蛋白、高营养、高钙的营 

养饮食；④预防颈椎病的发生。 

1．4 疗效标准 

优：症状及体征完全消失，恢复正常工作；良：症状及体征 

明显改善、体征消失，恢复原工作；好转：症状及体征较治疗前 

减轻，但过度劳累时微有不适，能间断工作；无效：治疗前后症 

状无改善 J。 

2 结果 

优140例，良42例，好转 18例，有效率达 100％，临床上有 

显著效果。 

3 讨论 

神经根在受到刺激或压迫后，发生水肿，加重对神经的压 
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迫，而出现极为严重的神经痛症状。神经根型颈椎病急性发作 

女性多于男性。纠正以往的不良习惯，采用保守治疗简便易行， 

易掌握，加强颈肩护理及保养，是减少颈痛和反复发作的关键。 

在神经根型颈椎病急性发作期，应以“静”为主，酌情牵引、休息 

制动消除神经根水肿或炎症，不能用任何对颈椎有动力作用的 

方法 J。急性期应绝对卧床休息，去枕平卧，在颈椎牵引时，注 

意牵引角度及重量，不易过大过重，以患者承受舒适为度。疼痛 

时应先拔火罐，后中药热敷，热敷时应将药包直接敷在疼痛部 

位，注意以不烫伤皮肤为度。注意患肢保温，避免风寒。此期患 

者的一切颈部功能活动，均会刺激水肿的神经根，不利于神经根 

水肿的消退，保持患者的颈部制动和有效的牵引，是保证治疗效 

果的一项重要的护理措施，精心制定和实施一系列护理措施 ，纠 

正了患者 日常生活中的行为习惯，帮助患者配合治疗，提高患者 

对治疗的依从性，保证了非手术治疗的有效性。 

预防颈椎病的发生，应注意颈肩部保暖，冬天外出需穿高 

领衫 ，带围巾。养成 良好的工作、学 习和生活习惯。根据发病 

原因，纠正长期低头伏案工作姿势及高枕枕头的不良习惯。患 

者应有意识的保持颈部中立向上直伸的位置，尽量用眼向下斜 

视，不必低头，并持之以恒的姿势 ，经常用双手 自己按摩颈部肩 

部，使肌肉充分放松。在康复期每天中午坚持去枕平卧休息30 

～ 60 min。当感觉颈部疼痛时可以先拔火罐，后热敷，休息 1— 

2 h，使颈部肌肉血循环改善，消除颈肩疲劳。得了颈椎病后 ， 

每晚睡觉养成长期去枕平卧或低枕平卧习惯，可减少颈椎疼痛 

的次数，防止颈椎病脊髓型发展。坚持早上做医疗保健操，加 

强肌肉韧带等组织的韧性和抗病抗疲劳的能力。 

针对神经根型颈椎病急性期的护理，其中牵引疗法可以限 

制颈椎活动，增大椎间隙及椎间孑L，使颈椎后关节嵌顿的滑膜 

复位 ，减轻其对神经根和脊髓 的压迫；同时根据不 同的颈椎病 

类型配合必要的中药内服治疗，达到了消炎镇痛、活血化瘀、祛 

风、补血的效果。因此，护理人员经过细心配合、精心护理，提 

高了患者对各项治疗的依从性 ，保障了非手术治疗安全、有效 

的实施，从而有效保证了非手术治疗的疗效。为患者减轻了痛 

苦，缩短疗程 ，使患者早 日康复出院 。 
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