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0 引言

CSR是一种退行性病理改变，在多种致病因素共同作用下导

致椎动脉、神经根以及颈椎脊髓出现功能障碍[1]。近年来，随着

我国人们生活方式不断变化，手机、电脑普及，CSR的发生率显

著增高，且发病人群有低龄化趋势，对患者生活、工作等均造成

了严重不良影响，病情严重的患者，生活自理能力会完全丧失
[2]。由于大部分CSR患者对自身疾病缺乏全面、正确的认知，生

活、饮食中存在诸多误区，往往会导致疾病进行性加重。现对

CSR护理干预展开深入的分析。

1 CSR发病原因

不同工作性质、不同年龄段人群发生CSR的原因各不相同，

但具有的共同特征都是颈部长期性处于“屈曲”状态，超过颈部

韧带、颈后肌肉负荷，容易引发劳损。有学者[3]认为：CSR的发

生与电脑、手机使用频率、时间等有着一定相关性。另外，颈椎

长期性固定或处于某一姿势反复性运动，容易损伤颈椎力学平衡

性，进而引发CSR[4]。中老年CSR人群发病原因一般是骨质疏松、

慢性劳损、急性损伤、退行性病变等。

2 CSR西医护理

2.1心理护理

CSR患者病程普遍较长，长期饱受疾病的折磨，患者容易出

现焦虑、抑郁等不良情绪，一定程度上降低了治疗配合度、依从

性，不利于机体康复，增加了护理难度。护士应结合患者性格特

点、文化程度等展开一对一的心理疏导，多用安慰、鼓励性语

言，尽可能缓解、消除患者紧张、烦躁等不良情绪。

2.2健康教育

据调查显示：将近2/3的CSR患者对自身疾病缺乏正确的认

知[5]。护士应通过DVD、视频、海报、健康讲座等方式向患者介

绍“SCR”相关知识，语言保持通俗易懂，语速不可过快，确保

不同文化程度的患者均可掌握、理解，对于患者、家属提出的问

题，应做出细致、耐心的解答，切实提高患者对SCR疾病知识知

晓度。

2.3生活护理

保证病房温湿度适宜，温度在25℃左右，湿度在55%左右，

每日进行紫外线消毒，保持光线充足、空气流通，例如床单、椅

子、针头、被子、杯子等，及时更换贴身物品，保证卫生清洁、

干燥。指导患者每日进行适当的运动锻炼，颈部运动应遵循循序

渐进的原则，缓慢的左右旋转，头部从左到右画圈，同时配合康

复操，每日至少运动30min，每周至少运动5次。

2.4饮食/体位护理

睡觉以硬板床为主，颈椎保持垂直状态，加枕垫至头部，

后伸颈部，避免眩晕或走路不稳时出现摔倒现象。饮食中多吃维

生素B、维生素E、维生素C、蛋白质、钙含量丰富的食物，例如

羊肉、狗肉、苦瓜、葛根、黑豆、黄豆、牛奶等，禁食刺激、生

硬、辛辣的食物。

2.5用药护理

护士在发药之前，应细致、耐心告知患者相关药物的具体用

法、用量等，一旦出现任何不适，应及时告知医生或护士。在静

滴药物时，应合理控制输液速度，加强病房巡视，避免出现渗漏

等不良反应。对于外用剂型药物，禁忌用于开放性创口或皮肤严

重破溃部位，禁止接触黏膜部位、眼部等。

3 中医辩证施护

3.1风寒湿型

患者臂、肩、颈部麻木、疼痛，头部存在沉重感，颈部畏寒

畏风、活动不利，随着气候变化症状会加重或减轻。护士可将患

者安置在干燥、避风、温暖的地方，遇到潮湿气候，应进行驱潮

保暖，限制患者户外活动时间。夏季尽量减少空调、风扇使用，

保持局部温暖。饮食少吃生冷食物，多吃狗肉配附子、薏米配白

米煮粥等，每日饮用适量虎骨木瓜酒。

3.2气血亏虚

患者症见气短、心悸、倦怠无力、面色苍白、头晕目眩等

症状。饮食以温养通痹、补肾阳为主，可选用参芪粳米粥：黄

芪5g、党参5g、枸杞子10g、桂圆肉10g、粳米50g。进食寒冷食

品、生冷瓜果。保持心情舒畅，对于心烦不寐的患者，睡前可热

水泡脚30min。

3.3痰湿阻络

患者症见纳呆泛呕、头重如裹、头晕目眩。护士应指导患

者保持情绪乐观，切勿大悲大喜，早睡早起，养成良好的生活习

惯。避免重体力劳动，饮食以清淡为主，多吃绿色蔬菜以及新鲜

的水果，保持二便通畅。对于合并肢体偏瘫、手足无力、肢体麻

木的患者，应进行被动运动锻炼，防止关节挛缩或肌肉萎缩。

3.4肝肾不足

患者症见四肢麻木、颈臂隐痛、头痛等症状，同时伴有眩

晕、耳鸣、失眠等症状。护士应将患者安置在温暖、避风的房

间，房间亮度尽量调低，保持病房环境干净、安静，为患者提供

一个良好的治疗环境。对于失眠的患者，在术前30min饮用半杯

热牛奶或泡脚30min，对于严重失眠的患者，可进行耳穴埋籽，

揉按双足涌泉、神门、交感等穴位，每个穴位3-5min，食物以木

耳、莲子、猪肝、羊肝等具有益肾补肝功效的食物为主，同时配

合活血通络、强筋健骨、补益肝肾药物。

4 结束语

如今，随着人们学习、工作、生活压力的不断增加，CSR的

发生率逐年增高，发病人群呈低龄化、年轻化。CSR患者邻近组

织会出现肿胀、充血等症状，椎管以及神经根粘连，加重了患者

不适感，降低了患者生活质量，对CSR患者实施科学、有效的护

理，可促进肢体麻木、疼痛等症状消退，临床应用价值较高，值

得将该护理模式进一步推广。
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护理干预对神经根型颈椎病患者康复的效果观察及满意度分析
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[摘 要] CSR是一种临床常见病，主要是由于长期姿势不良，导致颈部韧带、肌肉以及骨骼等出现功能障碍，典型症状是上肢肌力减弱、

颈肩部酸胀麻木、肌腱反射异常等，具有发病率高、病程长、易反复发作等特点，对患者工作、生活等均造成了严重不良影响。本文主要针对

CSR护理干预措施展开综述。
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