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时效性激励护理对脊髓型颈椎病患者的影响 
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【摘要】目的 分析时效性激励护理对脊髓型颈椎病患者的影响。方法 研究对象为本院收治的 80 例脊髓型

颈椎病患者，时间为 2022 年 6 月~2024 年 6 月。入组时通过数字奇偶数分为两组，对照组采取常规护理，实验组

在对照组基础上采取时效性激励护理，对比两组 VAS、JOA、ROM 评分，生活质量及护理满意度。结果 实验组

VAS、JOA、ROM 评分均明显优于对照组，实验组生活质量平均得分及护理满意度也高于对照组（p＜0.05）。结

论 时效性激励护理对脊髓型颈椎病患者的影响效果显著，能够减轻疼痛，改善生活质量，具有较高应用价值。 
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Effect of time-effective incentive nursing on patients with cervical spondylotic myelopathy 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of time-effective incentive nursing on patients with cervical spondylotic 
myelopathy. Methods The subjects were 80 patients with cervical spondylotic myelopathy treated in our hospital from 
June 2022 to June 2024. When enrolled, the group was divided into two groups by odd and even numbers. The control 
group received routine nursing, and the experimental group received timeliness incentive nursing on the basis of the control 
group. The VAS, JOA, ROM scores, quality of life and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results VAS, 
JOA and ROM scores of the experimental group were significantly better than those of the control group, and the average 
score of quality of life and nursing satisfaction of the experimental group were also higher than those of the control group 
(p < 0.05). Conclusion Timeliness incentive nursing has significant effect on patients with cervical spondylotic myelopathy, 
which can reduce pain and improve life quality, and has high application value. 
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脊髓型颈椎病（Cervical Spondylotic Myelopathy, 

CSM）是颈椎病中最为严重的一种类型，由于颈椎和

颈椎间盘退变，导致相邻骨与软骨组织增生、钙化或退

变，黄韧带增厚或向前皱褶，进而压迫脊髓或血管，引

起一系列临床症状的脊髓压迫症[1]。其病理基础是颈椎

间盘的退变，椎间隙高度丢失，颈椎失稳，椎间盘突出，

以及继发性椎后缘骨质增生等。需要引起足够的重视，

可以更好地应对这一疾病，保护健康和生活质量[2]。因

此本次主要探讨时效性激励护理对脊髓型颈椎病患者

的影响，现将情况报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究对象为本院收治的 80 例脊髓型颈椎病患者，

时间为 2022 年 6 月~2024 年 6 月。入组时通过数字奇

偶数分为两组，每组均有 40 例，对照组男女之比为 22
（55%）：18（46%），年龄范围保持在 49~72 岁，平

均为（58.47±2.18）岁，最短病程时间为 10 个月，最

多 1 年，平均（0.97±0.34）年；实验组男女之比为 25
（62.5%）：15（37.5%），年龄范围保持在 45~75 岁，

平均为（56.51±2.09）岁，最短病程时间为 7 个月，最

多 11 年，平均（0.89±0.42）年。比较两组年龄、性别、

及病程时间等基线资料，无统计学意义（p>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理： 
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（1）病情监测：密切观察病情变化，包括颈椎活

动度、疼痛程度、感觉和运动功能等。 
记录生命体征，如体温、脉搏、呼吸和血压等，以

评估其整体健康状况。使用专业的评估工具和方法，对

颈椎功能、疼痛程度和生活质量进行量化评估。 
（2）疼痛管理：根据医嘱给予适当的止痛药物，

以缓解颈椎疼痛。监测药物的效果和副作用，及时调整

用药方案。用热敷、冷敷、按摩等物理疗法，以减轻颈

椎疼痛和肌肉紧张。 
（3）并发症预防：评估跌倒风险，采取必要的预

防措施，如保持地面干燥、安装扶手等。教育患者及其

家属如何正确转移和行走，以减少跌倒的风险。对于长

期卧床的定期更换体位，以减少受压部位的皮肤压力。

保持皮肤清洁和干燥，使用合适的床垫和枕头，以减少

压疮的发生。鼓励进行有效的咳嗽和深呼吸，以促进肺

部分泌物的排出。定期翻身、拍背，以促进痰液的排出。 
（4）健康教育与出院指导：向患者及其家属普及

脊髓型颈椎病的相关知识，包括病因、症状、治疗方法

等。提高对疾病的认识和重视程度，增强其自我管理和

康复能力。出院前进行全面的评估和指导，包括康复锻

炼、药物使用、生活方式等方面的建议。提供相关的康

复资料和联系方式，以便在出院后能够继续获得专业

的支持和帮助。 
实验组在对照组基础上采取时效性激励护理： 
（1）明确目标设定：设定短期和长期的康复目标，

目标应具有可衡量性、可实现性和时间限定性。短期目

标包括提高颈椎活动度、减轻疼痛等，而长期目标则涉

及颈椎功能的全面恢复。 
（2）个性化激励方案：根据个人喜好和需求，制

定个性化的激励方案。例如，对于喜欢阅读的可以设定

与其阅读相关的康复目标，并给予相应的书籍或阅读

卡奖励。激励方案应灵活调整，以适应康复进展和个人

变化。在取得进步时，及时给予正面反馈和鼓励，增强

其康复信心。可以通过口头表扬、小礼品奖励等方式进

行激励，让其感受到自己的努力和付出得到了认可。 
（3）康复锻炼的监督和指导：定时提醒进行康复

锻炼，确保锻炼的连续性和规律性。在锻炼过程中，提

供必要的指导和支持，纠正错误姿势和动作，保证锻炼

的有效性。 
（4）心理疏导与情绪支持：关注心理状态，及时

疏导其不良情绪。通过倾听、安慰和鼓励等方式，帮助

建立积极的心态，面对康复过程中的挑战和困难。 
（5）定期评估：包括颈椎活动度、疼痛程度、生

活质量等方面的指标。根据评估结果，及时调整护理方

案，以确保护理效果的最大化。例如，颈椎活动度有所

改善，但疼痛程度仍然较高，可以调整康复锻炼的内容

和方法，加强疼痛管理。 
（6）颈部锻炼：指导进行颈部的前屈、后伸、侧

屈和旋转等动作，以增强颈部肌肉的力量和柔韧性。设

定合适的锻炼频率和强度。进行颈部牵引治疗，以减轻

颈椎压力，改善颈椎功能。确保牵引力度和时间的合理

性，避免造成不必要的伤害。 
（7）健康教育：向患者普及脊髓型颈椎病的相关

知识，包括病因、症状、治疗方法等。 
提高对疾病的认识和重视程度，增强其自我管理

和康复能力。指导保持正确的坐姿和睡姿，避免长时间

低头或保持同一姿势。建议选择合适的枕头和床垫，以

减轻颈椎压力。 
1.3 观察指标 
（1）评价两组疼痛（VAS）、功能受限（JOA）、

颈椎活动度（ROM），分数越高即状态越差。 
（2）对两组躯体功能、心理状态、生活水平以及

社会活动为主的生活质量进行对比。 
（3）比较两组护理满意度，采用自制的护理满意

度调查表（信效度为 0.87）调查患者的满意度情况，满

分 100 分，依次分为不满意（60 分以下）、一般（61~80
分）、满意（81~100 分）三级，其中以 90 分为界值将

满意细分为比较满意和非常满意。由专门人员对问卷

调查结果进行统计分析，总满意度=（非常满意+满意）

例数／总例数×100％。 
1.4 统计学方法 
（ ±s）表示计量资料和（%）表示计数资料，

将数据一起输入到统计学软件（SPSS23.0 版本）中，

用 t、χ2 检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组疼痛、功能受限、颈椎活动度对比 
对照组和实验组 VAS 评分为（3.28±0.63），（2.69

±0.97），（t=11.155，P=0.001）；JOA 评分为（13.79
±1.12），（14.17±1.23），（t=9.187，P=0.007）；

ROM 评分为（59.37±1.13），（52.39±1.66），（t=8.648，
P=0.005）。实验组 VAS、JOA、ROM 评分均明显优于

对照组（p＜0.05）。 
2.2 两组护理后的生活质量 
对照组和实验组躯体功能评分为（25.28±4.63），

（38.37±0.13），（t=9.873，P=0.003）；心理状态评

分为（44.39±7.62），（52.79±4.12），（t=10.389，

x
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P=0.004）；生活水平评分为（33.69±1.97），（47.39
±5.66），（t=8.163，P=0.005）；社会功能评分为（52.15
±2.64），（63.17±0.23），（t=10.305，P=0.025）。

实验组生活质量平均得分高于对照组（P＜0.05）。 
2.3 两组护理满意度 
对照组（n=40）分别有非常满意 19（47.5%），比

较满意 9（22.5%），一般 7（17.5%），不满意 5（12.5%）；

实验组（n=40）分别有非常满意 24（60%），比较满

意 10（25%），一般 5（12.5%），不满意 1（1.67%）；

（χ2=7.207，p=0.007），实验组护理满意度高于对照组

（p＜0.05）。 
3 讨论 
脊髓型颈椎病的病因复杂，主要包括动力性、机械

性、血管和发育性颈椎椎管狭窄等[3]。动力性因素由于

椎节的不稳与松动、后纵韧带膨隆、髓核后突、黄韧带

前凸等，可能突向根管对脊髓产生压迫。机械性因素是

骨质增生及髓核脱出后形成粘连无法还纳，对脊髓形

成持续压迫。血管因素由于脊髓血管受压迫或刺激时，

可出现痉挛、狭窄甚至血栓形成，导致脊髓血供减少或

中断，出现各种脊髓缺血症状。发育性颈椎椎管狭窄是

由于颈椎管矢状径狭窄，从而构成本病发生与发展的

主要因素之一[4]。症状主要是四肢感觉、运动和大小便

功能障碍。该病一般起病缓慢，逐渐加重。上肢症状一

侧或双侧上肢麻木、无力，难以完成如写字、持筷等精

细动作，严重者不能自己进食。下肢症状一侧或双侧下

肢麻木不适，有沉重感，之后逐渐出现行走困难，部分

有脚软或站立不稳的状况，出现双脚踩棉花样的感觉
[5]。病情继续进展可演变为肢体瘫痪，生活不能自理。

有些会出现躯干感觉、膀胱、直肠功能障碍，如大小便

失禁等。 
脊髓型颈椎病诊断依据症状、体格检查、影像学检

查等[6]。出现上述典型的四肢感觉、运动和大小便功能

障碍症状，以及颈部僵硬、活动受限等体征，可初步判

断为脊髓型颈椎病。X 线片可观察到颈椎曲度改变、椎

间隙狭窄、骨质增生等情况。CT 能更清晰地显示颈椎

骨质结构的变化，如椎管狭窄、骨赘形成等。MRI 是

诊断脊髓型颈椎病的金标准，能显示脊髓受压的程度

和范围。保守治疗用营养神经药物（如甲钴胺片、维生

素 B1 片等）、消炎镇痛药物、肌肉松弛剂等，以改善

神经功能和缓解症状[7]。支具疗法使用颈托和软围领等

支具，减轻颈椎负担。物理疗法如温热疗法、超声波、

超短波等，增加受压脊髓的血液循环，缓解症状。但牵

引疗法需谨慎使用，因存在脊髓损伤风险。对于症状严

重、保守治疗无效或病情持续进展的应考虑手术治疗。

主要包括颈前路减压固定术和颈椎管扩大成形术。手

术方式根据具体疾病情况、累及颈脊髓节段、致压因素

等综合评估后确定。平时加强颈肩部肌肉的锻炼，增强

颈椎的稳定性[8]。避免长期低头工作、看书、玩手机等，

保持正确的坐姿和站姿。注意颈肩部保暖，避免颈部过

度疲劳。对于保守治疗的要严格保护颈椎，避免外伤。

手术后需佩戴颈托，保持颈椎的稳定性，促进愈合。鼓

励进行上肢、下肢的运动，保持肌肉的活动度和灵活度。

如不及时治疗，可导致永久性脊髓损伤和残疾。常见的

并发症包括瘫痪、性功能障碍、大小便功能障碍等。预

后与病情严重程度、治疗方法及康复措施等因素有关。

早期发现、早期诊断和早期治疗是改善预后的关键[9]。 
时效性激励护理是一种创新的护理模式，指基于

具体病情和康复需求，在特定的时间节点给予恰当的

激励措施，以调动其积极性，促进患者主动参与康复锻

炼和日常护理活动，从而达到更好的康复效果。广泛应

用于各种疾病的康复护理中，如脑卒中、慢性阻塞性肺

疾病等。对于脊髓型颈椎病患者而言，通过给予恰当的

激励措施，可以提高康复依从性，加速术后康复进程，

具有重要意义和作用[10]。本次研究发现，实验组 VAS、
JOA、ROM 评分均明显优于对照组，实验组生活质量

平均得分及护理满意度也高于对照组（p＜0.05）。 
综上所述，时效性激励护理对脊髓型颈椎病患者

的影响效果显著，提高颈椎功能，值得推广。 
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