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推拿手法配合中药热敷治疗颈性眩晕的护理
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摘　要　目的：总结推拿手法配合中药热敷治疗颈性眩晕的护理经验。方法：２０１１年６月至２０１２年８月，对４２例采用推拿手法

配合中药热敷治疗的颈性眩晕患者实施科学规范的护理措施，包括心理护理、发作期护理、中药热敷护理、颈部护理、饮食护理、体

位护理及康复锻炼，随访观察症状改善情况及颈椎功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间４～９个月，中位数６个

月。参照《中医病证诊断疗效标准》中椎动脉型颈椎病的疗效标准评定疗效，治愈２１例、显效１４例、有效５例、无效２例。结论：

对接受推拿手法配合中药热敷治疗的颈性眩晕患者实施科学规范的护理措施，有助于改善患者的临床症状，促进其颈椎功能恢

复，提高治疗效果。
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　　颈性眩晕系因颈椎退行性改变或外伤使颈椎内
外平衡失调而引起的以眩晕为主要症状的临床综合

征［１］。该病的特点是眩晕呈间断性、反复性，发作与

颈部活动姿势有明显关系，可伴有恶心、呕吐、耳鸣、

颈项背部不适、视觉障碍等症状，但一般不伴有意识

障碍。２０１１年６月至２０１２年８月，我们对采用推拿
手法配合中药热敷治疗的４２例颈性眩晕患者进行精
心护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４２例，男１７例，女２５例。年龄１８～６７岁，

中位数４５岁。所有患者均符合颈性眩晕的诊断标
准［２］。行经颅多普勒检查示椎－基底动脉血流速度均
表现异常。摄颈椎Ｘ线片示颈椎生理曲度异常，骨质
增生，椎间隙变窄，椎间孔变小。病程２周至１３年，
中位数１０个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　推拿手法　先采用按、压、揉、拨等手法松解
患者颈项部肌肉，再采用卧位定点整复法［３］纠正失常

的小关节。每日２次，每次１５～２０ｍｉｎ，７ｄ为１个疗
程，共２个疗程。
２．１．２　中药热敷　推拿手法结束后行中药热敷治
疗。将骨碎补１８ｇ、透骨草１８ｇ、制川乌６ｇ、制草乌
６ｇ、红花１２ｇ、伸筋草１８ｇ、威灵仙１２ｇ、当归３６ｇ、香
加皮１８ｇ、防风１２ｇ等中药装入布袋中，用清水浸泡
３０ｍｉｎ后，将中药袋置于恒温箱中加热至８０℃以上，
取出药袋放于治疗盘中备用。将药袋置于患者颈项

部，用毛巾将药袋覆盖，温度以患者能耐受为宜。每

日２次，每次２０ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程，共２个疗程。
２．２　护理方法
２．２．１　心理护理　注意观察患者的情绪变化，耐心
与其沟通交流，解答其疑惑，疏导其不良情绪；有针对

性地向其讲解颈性眩晕的相关知识，并向其介绍中医

推拿和中药热敷的治疗效果及注意事项；向其介绍成

功案例，鼓励其树立战胜疾病的信心，克服急躁情绪，

保持积极乐观的心态，主动配合治疗。

２．２．２　发作期护理　协助患者摆好舒适体位，嘱其
绝对卧床休息，切勿单独起床行动，以免跌倒发生意

外；将其安置于清静、无声光刺激的房间；减少探视，

避免过多地打搅患者；对于呕吐严重者，嘱患者取侧

卧位，及时清理呕吐物，更换被污染的被褥、衣物，呕

吐后用温开水或盐水漱口。

２．２．３　中药热敷护理　中药热敷前检查患者皮肤有
无破溃、水疱、过敏等情况。中药热敷过程中，嘱患者

注意保暖，防止受凉；定期翻转药袋，并保持药袋湿润

及温度；密切观察患者的皮肤情况，如皮肤出现苍白、

红斑、水疱、痒痛、破溃，停止中药热敷；热敷温度不易

过高，避免烫伤；每日清洗热敷所用毛巾和恒温箱，避

免交叉感染。

２．２．４　颈部护理　注意颈部保暖，避免风寒刺激；秋
冬季节穿高领衣服或戴围巾；夜间睡眠时穿睡衣或盖

好被子防止颈肩部受凉；炎热季节，空调温度设置不

宜太低，避免长时间直吹风扇。

２．２．５　饮食护理　饮食以清淡为主；常服具有补肾
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益髓、强筋壮骨的食物，如豆类、白木耳、枸杞、芝麻、

黑木耳、核桃、紫菜等；少食辛辣、肥腻、生冷等食物。

２．２．６　体位护理　嘱患者改变体位时注意“三慢”，
即抬头转头慢、坐下慢、站起慢；低头伏案工作时，身

体各部位自然放松，上身前倾约１５°，腰部轻靠椅背，
眼睛与桌面保持约３０ｃｍ的距离，身体与桌体之间保
持一拳头的间隔；嘱其勿躺在沙发扶手上或过高枕头

上看电视、看书；对于长时间低头工作者，每小时做头

后伸动作，用手点、按、推、揉颈部软组织，以解除肌肉

紧张或肌痉挛；指导患者取仰卧位或患侧卧位休息，

注意仰卧位时将直径１６～１８ｃｍ的圆枕置于颈后，侧
卧位时枕头的高度与其一侧肩宽相等。

２．２．７　康复锻炼　向患者及其家属解释康复锻炼的
重要性和必要性；指导其做我院编制的颈椎导引操，

每天锻炼１～３次；嘱其出院后坚持每天做颈椎导引
操及散步、打太极拳、游泳等运动，运动量以运动后身

体轻度发热、微汗、不感疲劳、休息后很快恢复为宜。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
中椎动脉型颈椎病的疗效标准［４］制定以下标准。治

愈：眩晕、头痛、呕吐、耳鸣等症状消失，能参加正常劳

动和工作；显效：眩晕、头痛、呕吐、耳鸣等症状明显减

轻，基本能参加正常劳动和工作；有效：眩晕、头痛、呕

吐、耳鸣等症状较治疗前减轻，仍不能参加正常劳动

和工作；无效：症状无改善。

３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间４～９个月，中位数６个月。按上述疗效标准评定

疗效，本组治愈 ２１例、显效 １４例、有效 ５例、无效
２例。

４　讨　论
颈性眩晕是临床常见病、多发病，其病因与椎－基

底动脉供血不足有关，属中医“眩晕”“头痛”“血痹”

等范畴。推拿手法可以改善颈部的血液循环，松解局

部软组织黏连，解除肌肉痉挛，恢复颈椎力学平衡。

中药热敷利用温热之力，将药性通过体表毛窍透入经

络、血脉，从而达到温经通络、活血止痛的目的。推拿

手法配合中药热敷治疗过程中，实施科学规范的护理

措施至关重要。颈椎病病程长，反复难愈，因此护理

上应加强与患者的沟通，及时了解患者的心理情况，

疏导患者的不良情绪，增强其战胜疾病的信心。在治

疗期间对患者进行合理的、有针对性的护理，提高患

者对该病的认知水平，改变患者的不良习惯，使其掌

握有效的预防措施和锻炼方法，可以提高治疗效果，

促进患者早日康复。
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（上接第７５页）清晰，增强扫描血肿不发生强化改变。

因此，ＭＲＩ检查可作为该病的首选检查方法。
该病一经确诊，应及时行椎板减压血肿清除及病

变切除术，否则脊髓及其供血动脉受压时间过长可引

起脊髓血管血栓形成，导致脊髓缺血软化，此时病情

将迅速恶化，即使再行手术治疗，其预后也较差［１］。

李雅欣等［４］认为，自发性硬脊膜外血肿起病较急、病

情进展快、预后差，因此一旦确诊应及早手术；应在其

症状出现１２ｈ内行手术治疗，超过１２ｈ后再行手术
治疗，其神经功能恢复较慢且不彻底。

虽然大多数学者主张早期手术减压及清除血肿，

但并非所有患者均需手术治疗。笔者认为：①对于存
在严重神经症状或神经症状进行性加重者，应积极、早

期行手术治疗；②对于神经症状较轻、发病较慢或症状

有缓解者，可在严密的观察下行非手术治疗；③对于症
状较轻，但经非手术治疗无效或加重者，应行手术治

疗，否则会耽误手术时机而造成不可逆的神经损伤。
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