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　　颈椎疾病以中老年为高发人群。近年来，随着中
小学生学业负担不断加重，学习时间不断延长，青少

年颈椎疾病发病率也呈不断上升的趋势。自２００８—
２０１０年我们先后收治该病８６例，在针对青少年颈椎
生理曲度异常实施手法治疗的同时，加强了健康指导

和精心护理，取得了满意效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组８６例，男４７例，女３９例。年龄最小１３岁，

最大２０岁，平均１５．２岁。病程最短２个月，最长１７
个月，平均５．７个月。Ｘ线片示，颈曲变直２４例，颈
曲反弓１４例，上弓下曲１３例，下弓上曲１５例，上弓
下直１１例，下弓上直９例。

２　护理方法
２．１　心理护理　青少年学习压力较大，疾病发作时
会出现不同程度的颈部疼痛不适、活动不利、眩晕等

症状，病人易产生紧张、烦躁、焦虑等心理变化。对患

者的不良心理情绪，护士应该给予心理支持，让患者

了解颈椎生理曲度异常的有关知识，耐心解释及心理

疏导，增强患者战胜疾病的信心，让患者主动配合治

疗，必要时可让观看他人的治疗过程，消除其恐惧心

理后方可施治。

２．２　手法治疗护理　给患者介绍手法治疗的作用及
目的，手法操作过程中病人呼吸均匀，全身放松，勿用

力与医生对抗，取得患者密切配合，手法才顺利完成。

检查治疗部位有无皮损。对兜颌旋转法的患者，手法

后嘱其卧床休息１５～３０ｍｉｎ。
２．３　枕颌牵引护理　应用牵引布兜法，颈兜的特点
是前颌兜稍长，后枕兜稍短，布兜两端以金属横梁撑

开提起，以保证在仰卧牵引两目平视，下颌角与鼻尖

在一水平线上，此为头颈生理位的牵引，然后悬挂重
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量进行牵引，牵引重量从２ｋｇ开始逐渐加重，一般重
量不超过６ｋｇ。牵引时间为每次３０ｍｉｎ，每天２次。
颈椎牵引过程中，要询问患者自我感觉，出现头晕、胸

闷等不适者，立即去除牵引，卧床休息，对症处理；观

察牵引力线与颈部中央是否成一直线，牵引金属横梁

是否水平，头部是否歪斜，并及时调整。

２．４　仰枕护理　保持正确的休息与睡眠姿势对颈曲
异常的康复非常重要。一般以仰卧位为佳，以能衬托

和支撑颈曲为准，仰卧在凹面上使脖子与胸部得到完

全舒张，以免导致驼背。同时还要避免睡高枕，避免

侧卧或伏卧。

２．５　功能锻炼　正确指导患者逐步开展颈背部的功
能锻炼，通过功能锻炼达到恢复平衡，以“以宗健脊强

身十八式”［１］中的六种功能锻炼方法为主。① 抱头
侧颈式：正位、两目平视，双手屈肘，两手掌合拢于脑

后，然后将头颈往一侧屈，并稍加压力，左右侧屈各８
×４次。应注意侧屈时胸廓、腰背保持直立不动。②
虎项擒拿式：直立稍仰头，双手合拢颈后，用腕关节拿

捏颈后肌肉，并提拔８×４次。应注意掌力要觉稳，不
要拿伤皮肤。③ 抱头屈伸式：耳目平视，双手屈肘，
双掌合拢后脑，第１步按压后脑屈颈至下颌抵胸；第２
步抱头，双手略加压力对抗，使之慢慢抬头并后伸，如

此反复８×４次。应注意胸背不动，如已有病变，屈伸
范围以不疼痛为原则。④ 侧颈双肩松胛式：正立、自
主侧颈，双手叉腰、抖动双肩带胛，先前摇８×２次，然
后再摇８×２次，上下抖动８×２次。应注意松肩过程
自感有麻痹者，为已有肌肉粘连，应加大力度。⑤ 左
右开弓式：站立位，双手屈肘握拳合拢于两胁下，然后

一手伸直奋力向前，另一手肩肘向后，左右交替，做８
×２次。应注意伸直上肢需用力，另一肩尽力后向后
背靠拢。⑥ 双胛合拢式：正立、屈双肘提肩，使双肩
往背靠拢，同时做深呼吸以扩胸，反复８×４次。应注
意提肩拿胛时，头颈不动，如有酸痛感，（下转第８０页）
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然发生呼吸困难，紫绀，胸闷，胸痛和心前区不适时，

应立即吸氧、抗凝治疗，保持呼吸道通畅，绝对卧床，

避免搬动。肺栓塞可能是骨水泥微粒进入椎体静脉

窦形成栓子进入肺循环，造成肺栓塞。

３．５　出院健康指导　指导患者坚持适当的体育锻炼
及腰背肌锻炼，包括“飞燕式”、五点支撑法和三点支

撑法，以不疲劳为宜。３个月内避免体力劳动，同时
避免弯腰动作，鼓励患者多进行户外运动，接受阳光

照射，加强营养，多食高钙食品，必要时辅助药物治疗

如钙尔奇Ｄ、密钙息等。避免烟酒、咖啡和辛辣食物，
避免外伤。

４　讨　论
ＰＫＰ作为一种微创脊柱外科技术，治疗老年骨质

疏松椎体压缩性骨折，不仅可以达到提高脊柱的稳定

性，治疗疼痛的目的，而且可以恢复病椎高度，矫正后

凸畸形，使病人早期下床活动，减少长期卧床所致的

各种并发症，改善了患者的生活质量，是一种安全、可

靠、疗效确切的微创技术。我们正确的术前准备和良

好的心理护理，是手术顺利进行的前提，术后密切观

察病情，及时发现和有效预防并发症的发生，科学的

功能锻炼，合理进行出院健康指导，从而达到确保治

疗的效果。由于骨质疏松是一种全身性疾病，故在治

疗椎体压缩性骨折的同时，系统地治疗骨质疏松症，

防止骨质疏松症进一步发展，从而达到防止再骨折的

发生。
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（上接第７８页）说明已有损伤，应多做次运动式，以达

到自我康复。

２．６　健康教育　颈椎椎曲异常的治疗应从预防做
起，指导患者注意颈椎保健，在生活、工作过程中保持

颈椎自然状态，注意纠正长期不良生活习惯，在低头

学习或工作１ｈ左右要适当活动颈背部，休息１０～１５
ｍｉｎ，以改善颈背部肌肉疲劳。近年来电脑的使用率
越来越高，在操作电脑过程中，注意显示屏与视线的

高度是否相称，防止头颈过伸、过屈。

３　讨　论
正常人体的颈椎前凸叫生理弯曲，它能够增加脊

柱的稳定性及平衡力，增加脊柱吸收震荡的能力。维

持正常颈椎曲度平衡依赖多种因素，包括颈周肌群的

协调、韧带及椎间盘的弹性、椎骨的形状等，有静止平

衡系统和动力平衡系统两大部分来维持。颈部正常

的生理运动及其稳定性总是在静力平衡的基础上，依

靠肌肉的作用来随时调整达到动力平衡完成的。研

究发现颈椎动力性平衡系统失调是导致青少年非创

伤性颈椎生理弧度异常的主要机理之一；而长期不良

的学习工作姿势、生活习惯和睡眠姿势是造成颈部肌

肉慢性劳损，引起颈椎动力性平衡系统失调，导致颈

椎生理弧度异常的常见因素［１］。

在治疗的同时先做心理护理消除其恐惧心理后，

取得患者密切配合方可施治［２］。牵引法是通过牵引

维持脊柱纵轴正常距离（椎间隙）的肌肉，如颈椎头颈

夹肌、斜角肌、肩胛提肌及斜方肌，以及韧带、椎间盘

纤维环、后关节囊等动力组织，使其挛缩之肌纤维、韧

带拉开，达到肌力平衡，缓解和消除颈椎生理弧度异

常引起的临床症状。配合凹槽枕枕颈，具有在休息或

睡眠中维护颈椎生理屈度、松弛颈部组织，更好改善

临床症状和纠正颈椎曲度，恢复颈椎力学平衡［３］。功

能锻炼不仅是预防脊柱劳损的方法，也是重要的治疗

方法。发挥患者的主观能动性，强化康复训练。每天

做以后伸为主的颈背部锻炼，通过颈背部功能锻炼，

使劳损的颈背部软组织得到充分的放松，使通过调曲

治疗所达到的颈椎新平衡得到巩固。平时注意正确

坐姿与睡眠姿势，避免长时间低头伏案工作或学习，

对防治颈椎疾病起到积极的作用［４］。
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