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中医护理方案对项痹病患者焦虑及
生存质量的影响研究

赵静

（西安市中医医院，陕西 西安 ７１００２１）

摘　要：目的 观察项痹病（神经根型颈椎病）中医护理方案对项痹病患者焦虑及生存质量的影响。方法 选

取２０１６年１月～２０１６年６月在我院骨伤科住院治疗的的项痹病患者６５例，随机分为对照组３３例和治疗组３２

例，两组均给予中医辨证施治，对照组给予常规护理，治疗组按照项痹病中医护理方案进行护理，两组干预时间

均为１１天。根据焦虑自评量表（ＳＡＳ）、简明健康状况调查问卷（ＳＦ－３６）评价两组患者干预后３个月、６个月焦

虑及生存质量状况。结果 治疗组患者焦虑改善情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者生存质量除社会功能

外，其余维度水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 中医护理方案可更大程度改善项痹病患者焦虑状态，提高患

者生存质量水平。

关键词：项痹病；中医护理方案；焦虑；生存质量

中图分类号：Ｒ２５５．６　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０２０）０１－００８６－０３

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｍｔｃｍ．２０２０．０１．０２４

　　项痹病即神经根型颈椎病，是最常见的一种
颈椎病分型，我国颈椎病的发病率为 ３．８～
１７．６％，其中项痹病约占６０～７０％，且患者以中老
年人群为主［１］。由于项痹病病程长、症状复杂及

反复发作等特点，严重者可导致患者卧床不起、生

活不能自理，给患者带来不良情绪和生存质量的

下降［２］。目前，现代医学对此类疾病尚缺乏特效

手段，主要是依靠药物对症治疗和手术治疗，药物

治疗初期有效，长期使用有明显的副作用，手术治

疗风险大。近年来，中医辨证施治凭借其疗效确

切、副作用小及依从性好的的优点，在项痹病患者

中应用广泛［３－４］。本研究在中医辨证施治的基础

上，配合使用项痹病中医护理方案，在改善项痹病

患者焦虑及生存质量方面，取得了良好的效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年１月 ～２０１６年６月
在我院骨伤科住院的项痹病患者，随机分为对照

组３３例和治疗组３２例。纳入标准：①符合项痹病
的中西医诊断标准，经颈椎 Ｘ光、ＣＴ或 ＭＲＩ检查
确诊为颈椎病患者；②年龄在３０～７０岁者；③无肿
瘤、无严重精神或心、脑血管系统疾病的患者；④

签署知情同意书，自愿参加研究的患者。排除标

准：①有严重认知障碍或其他精神疾病者；②患有
其他严重躯体疾病（如其他脏器严重疾病、肿瘤

等）者；③在研究过程中中途退出者。
１．２　干预方法　对照组：在辨证施治基础上应用
常规护理对项痹病患者进行护理，包括情志护理、

用药护理、运动指导、健康教育等。

治疗组：在辨证施治基础上应用２０１３年国家
中医药管理局颁布的项痹病中医护理方案进行规

范、有序化护理，内容有：掌握并向患者讲解项痹

病常见症候要点及症候施护要点；应用穴位注射、

中药熏蒸、中药涂擦、蜡疗、穴位贴敷、耳穴贴压等

中医护理特色技术，做好物理疗法相应护理，做好

围手术期护理；根据患者证型选择相应膳食，多与

患者沟通，了解其心理社会状态；康复指导、体位

指导，相应功能锻炼方法，如拔项法、保健“米字

操”等；出院指导，生活起居注意事项，预防疾病复

发注意事项；对护理效果进行评价。两组临床干

预时间均为１１天。
１．３　观察指标　①焦虑：采用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ
－ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅＳＡＳ），ＳＡＳ采用４级评分共
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有２０个条目，得分大于５０分为焦虑状态。②生存
质量：采用简明健康状况调查问卷 ＳＦ－３６（３６－ｉ
ｔｅｍＳｈｏｒｔ－Ｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｓｃａｌｅ）评价患者的生
存质量，该量表有８个维度，得分越高，生存质量水
平越高。

１．４　统计学方法　数据采用Ｅｐｉｄａｔａ建立数据库，
采用ＳＰＳＳ１９．０进行数据管理与分析。对计量资
料用均数±标准差（ｘ±ｓ）进行统计描述，对计数
资料用频数或构成比进行统计描述。计量资料的

组间比较采用两独立样本ｔ检验，计数资料采用卡
方检验，对多个时间点的比较使用两因素重复测

量方差分析。所有 Ｐ值均表示双侧概率，显著性
水平α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组患者一般资料比较　两组患者在性别、
年龄、体重指数、文化程度方面比较差异均无统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 ｎ
性别（ｎ）

　男　　　　女　
年龄（岁） 体重指数（ｋｇ／ｍ２）

文化程度（ｎ）

　初中及以下　　　　　高中及以上　

对照组 ３３ １４ １９ ４５．７３±１０．０１ ２４．３０±３．１１ ９ ２４

治疗组 ３２ １７ １５ ４４．７０±９．６８ ２３．９９±３．４６ １１ ２１

统计值 χ２＝０．７４６ ｔ＝０．４２２ ｔ＝０．３８０ χ２＝０．３８５

Ｐ值 ０．４６ ０．６７５ ０．７０５ ０．５９８

２．２　两组患者干预前后ＳＡＳ评分比较　经两因
表２　两组患者干预前后ＳＡＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 干预前 干预后３个月 干预后６个月

对照组 ３３ ５５．７９±４．１９ ５４．１５±３．５８ ５１．５５±２．９０

治疗组 ３２ ５４．６３±４．７２ ５１．１９±３．４９ ４７．７２±３．１５

ｔ值 １．０４９ ３．３７４ ５．１０２

Ｐ值 ０．２９８ ０．００１ ０．０００

素重复测量方差分析，时间效应 Ｐ＜０．０５，组间效
应Ｐ＜０．０５，交互效应 Ｆ＝６．５２，Ｐ＝０．００８，见
表２。
２．３　两组患者干预前后 ＳＦ－３６各维度评分比较
　经两因素重复测量方差分析，生存质量各维度
时间效应 Ｐ＜０．０５，组间效应 Ｐ＜０．０５；除社会功
能外，其余维度交互效应Ｐ＜０．０５，见表３～５。

表３　两组患者干预前ＳＦ－３６各维度评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 ３３ ５８．８５±９．９８ ２６．１８±１２．６５ ３３．０３±１２．５０ ５６．１５±５．０１ ４５．２７±４．４３ ４７．６７±１１．３１ １９．１５±７．２６ ５１．３０±６．１８

治疗组 ３２ ５７．０９±８．５６ ２５．７８±１２．８３ ３２．３８±１１．９２ ５６．９４±４．６９ ４６．１９±４．０４ ４８．９１±１２．３０ １８．６３±６．９７ ５１．３４±７．１３

ｔ值 ０．７６２ ０．１２７ ０．２１４ －０．６５６ －０．８７４ －０．４２３ ０．２９４ －０．０２４

Ｐ值 ０．４４９ ０．９００ ０．８３１ ０．５１４ ０．３８５ ０．６７４ ０．７６９ ０．９８１

表４　两组患者干预后３个月ＳＦ－３６各维度评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 ３３ ６５．７０±１０．５９ ５８．８２±１６．８２ ５３．２１±１１．２５ ５９．７９±４．３１ ５６．５５±５．５５ ６３．１５±９．６２ ６２．６４±８．０４ ６３．２７±６．６１

治疗组 ３２ ７４．７２±１１．１４ ７１．７８±１５．０２ ６８．０３±１３．４１ ６２．７８±４．５６ ６３．６９±４．８８ ７０．９４±９．３７ ６９．５９±９．４０ ７０．０６±７．７３

ｔ值 －３．３４６ －３．２７３ －４．８３２ －２．７１８ －５．５０２ －３．３０６ －３．２０７ －３．８１０

Ｐ值 ０．００１ ０．００２ ０．０００ ０．００８ ０．０００ ０．００２ ０．００２ ０．０００
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表５　两组患者干预后６个月ＳＦ－３６各维度评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 ３３ ７５．１２±１１．９４ ７３．２４±１３．３９ ７３．９１±１０．４４ ６２．８２±４．８７ ６５．４２±４．９４ ７５．０２±１０．４０ ７９．０６±９．３４ ７３．７６±７．６２

治疗组 ３２ ８５．９４±１０．５９ ８３．７２±１４．７０ ８２．３１±１１．１５ ６７．１３±５．０９ ６８．８８±５．７０ ８２．０３±１０．１５ ８５．０３±１０．４８ ７８．６３±８．０４

ｔ值 －３．８６１ －３．００１ －３．１３６ －３．４８９ －２．６１８ －２．７４９ －２．４２６ －２．５０７

Ｐ值 ０．０００ ０．００４ ０．００３ ０．００１ ０．０１１ ０．００８ ０．０１８ ０．０１５

３　讨论

项痹病为神经根型颈椎病的中医诊断，属中

医学中的痹症、瘘症范畴，颈部出现疼痛、酸胀，可

向上肢或背部放射，活动不利，活动时伤侧加重，

严重者使头部歪向病侧等为主症。研究表明［５－６］，

颈椎病患者存在不同程度焦虑情绪，且生存质量

水平明显低于正常人群。项痹症的发生与个人职

业、劳累、外感风寒密切相关，一旦发病，随着年龄

的增长颈椎间盘组织的退化及劳累、习惯性姿势

等病情易反复并逐渐进展［７］。有效、规范的护理

及健康教育方式成了项痹病预防、治疗、康复不可

缺少的组成部分［８］。项痹病中医护理方案由国家

中医药管理局颁布并逐渐应用于临床的一种护理

模式，本研究采用此方案，根据患者证候要点、辨

证施护，有针对性的运用中医特色护理技术护理

患者，操作前后向患者讲解疾病及护理技术相关

知识，提高患者对中医技术的认识，减少患者抵触

情绪，缓解紧张焦虑情绪［９］。在项痹病中医护理

方案指导下，针对患者薄弱点，对患者实施目的性

强、高效能的的健康指导，方案还对不同证型项痹

病进行了详细、明确的饮食指导，患者更容易接

受，有助于项痹病的康复与预防，从而提高患者生

存质量水平［１０］。

本研究结果显示，在干预后３个月、６个月，两

组患者焦虑自评量表评分均呈下降趋势（Ｐ＜

０．０５），且治疗组降低幅度更大（Ｐ＜０．０５）；两组患

者生存质量各维度评分均呈上升趋势（Ｐ＜０．０５），

除社会功能外，治疗组其它维度评分上升幅度均

大于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明应用项痹病中医护

理方案对项痹病患者进行规范化护理，可明显改

善患者焦虑及生存质量，值得在临床上推广应用。
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