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Abstract
Cervical spondylosis is a common occupational disease, and the symptoms of vertigo caused by it have a serious impact on the 
quality of life and work efficiency of patients. This paper analyzes the specific operation methods and clinical application results of 
TCM nursing techniques such as acupoint pressing, acupuncture, and traditional Chinese medicine fumigation, aiming to explore 
the application effect and research progress of traditional Chinese medicine nursing techniques in patients with cervical spondylosis 
vertigo. At the same time, the design principles and implementation process of personalized TCM nursing program were discussed. 
Through this review, we will focus on the innovative application of TCM nursing technology in the treatment of cervical spondylosis 
vertigo in the future, so as to understand the potential advantages and future development direction of TCM nursing technology in the 
treatment of cervical spondylosis vertigo.
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中医护理技术在颈椎病眩晕患者中应用的研究进展
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摘　要

颈椎病是一种常见的职业病，其引发的眩晕症状对患者的生活质量和工作效率造成了严重影响。论文通过对穴位压贴、针
灸、中药熏蒸等中医护理技术的具体操作方法、及临床应用结果进行深入分析，旨在探讨中医护理技术在颈椎病眩晕患者
中的应用效果及其研究进展。同时，探讨了个性化中医护理方案的设计原则和实施过程。通过论文综述，未来将聚焦于中
医护理技术在颈椎病眩晕治疗中的创新应用，以了解中医护理技术在颈椎病眩晕治疗中的潜在优势及未来发展方向。
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1 引言

颈椎病是一种常见的现代疾病，其症状有多种表现，

其中眩晕是最为普遍且困扰患者的主要症状之一 [1]。颈椎病

眩晕表现为反复发作旋转感，同时伴随恶心、呕吐、视物模

糊等症状，病程延长可能增加患者发生脑梗死的风险，患者

正常生活常有影响，出现多种不良心理及睡眠问题 [2,3]。中

医认为颈椎病的发生与患者体内气血不足、寒湿之气淤阻有

关，将颈椎病眩晕归属为“眩晕”“血痹”范畴中 [4]。

颈椎病性眩晕的发病机制复杂，西医的治疗手段通常

涵盖了药物、物理和手术疗法等，但其长期的治疗效果和药

物的副作用是待解决的问题。对比而言，中医通过辩证施治，

运用耳穴压豆、按摩、针灸等疗法护理，定向治疗个体差异，

展现出独特的优点。特别是在调节患者整体生理功能、恢复

颈椎平衡等方面彰显出重要价值。

2 颈椎病眩晕的概念

临床上，关于由颈椎退行性变引起的眩晕症状的诊断

命名存在多种观点。李剑峰 [5] 等学者支持王善金 [6] 等人将

与颈椎病相关的眩晕称为颈椎病性眩晕（CSV）。此诊断名

称较为贴切，不仅考虑到眩晕在国际上的通用性，还充分考

虑了颈椎病的发病特点。颈椎病的主要病因包括外感风寒和

长期姿势劳损等，导致颈项部的络脉受损，气滞血瘀，清窍

受阻；或者颈部长时间气滞血瘀导致脑部气血不足，致使脑

失所需营养、气血不畅通、情志不舒或肝阳上升过盛、阳气

风动、扰乱清窍、从而出现眩晕症状，中医治疗应以滋养肝

肾，养气血为主 [7,8]。
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3 中医护理技术现状

中医护理技术已被广泛应用于内科疾病的临床护理实践，

大量研究显示中医护理技术的干预可以改善患者的身心健康。

随着大健康理念和医养结合模式的推广，护理服务已经逐渐

向社区和家庭延伸，中医护理技术也因此得到更为全面的应

用 [9]。中医护理技术涵盖了针灸、刮痧、中药熏蒸、穴位压

贴等诸多技术，这些技术在疾病治疗、疼痛缓解、身体调理

等方面展现出显著疗效 [10]。相关研究 [11] 表明，中医护理技术

能够调节经络腧穴，刺激神经、肌肉等组织，有助于改善组

织的血液和氧气供应，从而促进组织修复和功能恢复。

4 护理措施

4.1 辩证施护
研究 [12,13] 指出，在颈椎病患者中可能存在特定的体质

类型集聚现象。体质辨识以患者体质为认知对象，通过望、

问、闻、切收集资料，掌握其中医体质状态，实施针对性的

个体化护理，做到同病异护，异病同护。苏丽群 [14] 等提出

辩证施护：①肝阳上亢型：协助病人保持情绪乐观，避免忧

郁恼怒，精神紧张。饮食要清淡，可食用天麻、桑叶炖头鱼。

②痰浊中阻型：告知患者注意卧床休息，少食多餐，予生姜

片或陈皮含服可助防呕。③瘀血阻窍型：使用通络宝中药包

热敷、中频理疗、推拿按摩，在颈部风池穴等穴位进行治疗，

以提升血液循环，减轻颈部肌肉紧张。可葛根煎茶。④肾精

气血不足型：合理安排劳逸，避免过度劳累，不暴饮暴食，

少食肥甘醇酒及过咸之物。

4.2 耳穴压豆
中医护理操作中，耳朵是人体五脏六腑的反射点。耳

穴压豆的主要穴位为内耳穴、交感穴、神门穴，气血亏虚型

治疗中，主穴结合肾、脾、胃；肝阳上抗型疗法中，主穴与

三焦、肾、心配合；针对痰浊中阻型，主穴结合肺、脾、肾；

将王不留行籽固定在耳部穴位，可以调节全身内脏功能，调

和脏腑气血，镇静止痛，缓解眩晕等症状，这一操作常被称

为耳穴压豆 [15,16]。护理人员应指导患者自行按压。每个穴位

按压次数为 30 次，2~3 次 /d，患者在耐受训练后可逐渐增

至每 4h/ 次，每次按压时间为 5~10min，且每隔三天更换一

次贴敷。在病情严重时，除按压双耳外，还可同时按压对侧

耳穴 [17-19]。吴亚文 [20] 等在 Meta 分析中表明耳穴压豆治疗后

患者的眩晕症状评分（VSS-SF）明显降低，表现出眩晕程

度和临床疗效显著改善的趋势。此外，有研究 [21] 表明耳穴

压豆护理结合八段锦能够减少患者并发症，改善患者情绪，

增加患者治疗积极性。

4.3 针灸联合法
人迎穴 [22] 是治疗眩晕的重要穴位，激发该穴振动可调

节交感神经紊乱，疏解紧绷或压抑感应，改善血管颈动脉节

律，提高椎动脉供血 [23]。采用热敏灸、放血刺络治疗颈椎

动脉型病症，调理阴阳平衡，畅通经络、改善气滞血瘀。从

而改善痹阻不通等病症，快速缓解颈椎病的眩晕症状 [24,25]。

对于镇肝息风汤结合七针疗法，护理人员应指导患者按时服

药，有助于快速治疗病情。镇肝息风汤中的多糖成分有助于

增强机体免疫力，其中的天麻素具有中枢镇静作用，有效缓

解眩晕症状 [26]。

4.4 中药熏蒸联合法
中药熏蒸以其能够舒缓经络、促进血液循环的特性，

对颈部病灶直接产生作用。该疗法利用药物的蒸汽，迅速打

开毛孔，加速颈部血流，扩张局部血管，从而明显改善椎动

脉的血液供应。辅助颈椎保健操康复护理，有助于颈椎活动

功能的恢复，减少疾病复发的可能性 [27]。中药熏蒸前，护

理人员询问患者是否属于高度敏感体质，并检查患者颈部是

否有皮疹或伤口等不适宜熏蒸的情况。当药物达到设定温度

后，患者需露出颈肩部位，平躺在中药熏蒸床上，确保熏蒸

孔对准颈肩部 , 根据患者的耐受能力，灵活调整温度，每次

治疗需时 30~40min，每日两次。在熏蒸过程中，责任护士

将全程陪同，使用颈椎眩晕及功能评估表监测患者，治疗后

通过颈性眩晕及功能评估量表对患者进行监测，研究显示患

者症状及功能评分明显增高 [28]。

4.5 旋提手法
颈椎旋提疗法注重患者的主动参与，通过让病人旋转

颈部，施术者仅提供向上的牵引，不直接施加扭转力，从而

激活“筋束骨”的自然机制，调整颈部微小关节和组织结构，

进而增强颈椎稳定性。护理人员教会患者正确的起床戴颈围

方法，指导患者出院后半月内加强康复训练，尽量避免长时

间低头 , 研究 [29] 结果显示，手法治疗组的不良反应发生率

仅为 1.7%，且在停止治疗后，症状得到缓解，未在后续治

疗中再现，这验证了旋提技术在临床应用中的安全性。

4.6 中医情志护理
患者入院后，首要评估其情感状态及心理韧性水平。

护理人员应指导患者适当表达情绪，促进身心平衡与和谐。

这一方法旨在保证全面护理，不仅仅局限于生理治疗，还包

括心理健康和情绪管理 [30]。

情志护理 [31]：①以情胜情：通过深化护患之间的对话，

鼓励患者追溯过去快乐的时光，积极分享愉快的经历。②移

情易性法：采用转移注意力的技巧，例如播放视频或运用言

语引导，同时耐心地解释病情，辅以康复成功的案例分享。

③情志安神法：要求患者静坐，放松身体，调整呼吸，嘴唇

微闭，以鼻缓慢呼气，吐气时按照顺序念嘘、呵、呼、四、吹、

嘻字，20 min/ 次，3 次 /d。情志安神法即精神守内、疾病安来，

眩晕患者静坐养神调整呼吸，可转移注意力，还能放松身心，

从而减轻不良情绪。

4.7 综合干预护理
医护一体化心理干预：对于紧张、焦虑等负面情绪显

著者，给予安慰、缓解，积极与患者互动，及时回答疑问，

鼓励表达困扰，促进情绪调节，增强康复信念 [32]。
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中医食疗：结合患者的具体病情采取针对性食疗护理，

保证药物联系，对于血瘀气滞状况的患者，推荐食用山楂丹

参粥，同时辅以适度的中频治疗，旨在扩张局部血管，促进

血液循环的优化 [33]。

八段锦锻炼：选择改良的坐位下习练的八段锦“前三式”

作为健康宣教，将八段锦视频发给患者以备温故学习，向患

者发放“改良八段锦”练习记录卡，患者每次练习后要认真

记录练习日期和时长，直至 12 周满为止 [34]。

5 讨论

学信息文摘,2017,17(83):229+231.

[2] 方宏仁.

综上所述，中医护理技术在治疗颈椎病眩晕方面有丰

富的经验。相比于单纯中药内服治疗，中医综合护理在总有

效率相当的情况下，可以显著改善颈椎病眩晕的症状。在护

理这类患者时，辩证施护，结合中医情志调理，联合干预措

施，同时进行中药内服，有效缓解颈椎的静力和动力平衡失

调，减轻椎动脉的痉挛或压力，改善椎动脉供血状态，提升

治疗整体水平。然而，中医药护理法的标准化及规范化水平

尚待提升，其疗效评价尚缺少客观的衡量标准。未来将 进一

步研究中医护理技术的规范化与标准化，探索更有效的测评

方法，并注重实现个性化治疗，从而提升中医护理技术对颈

椎病眩晕治疗的疗效和效果。
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