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热敏灸加颈围固定治疗椎动脉型颈椎病的观察及护理
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%%%%%%%%椎动脉型颈椎病是临床骨科常见病、 多发病，
严重影响患者的生活和工作， 多见于中老年人，现
呈低年龄化发展趋势。 2006年 10月 ~2009年 10月
我科对椎动脉型颈椎病患者采用热敏灸加颈围固
定法治疗，取得满意效果。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 157例患者均符合《中医病证诊断
疗效标准》[1]中的椎动脉型颈椎病诊断标准，其中男
65例，女 92例；年龄 27~67岁，平均年龄 56岁；病
史 3个月 ~10年，平均病史 1年 6个月。
1.2%%%%治疗方法 将艾条一端点燃后，嘱患者采取舒
适体位，然后寻找腧穴热敏化部位。 颈椎病穴位热
敏化分布：以颈项部、前臂及小腿外侧为高发区，多
出现在颈夹脊、百会、大椎、至阳、手三里、阳陵泉等
区域[2]。 根据腧穴出现热敏化的不同，分别依序进行
回旋、雀啄、往返、温和灸四步法：将点燃的艾条在
距离选定腧穴皮肤表面 3cm左右高度，先行回旋灸
2min温热局部气血，继以雀啄灸 1min加强敏化，循
经往返灸 2min激发经气，再施以温和灸发动感传、
开通经络，开始时是局部发热，逐渐沿经络循环或
向病灶处扩散，出现温热、灼热、酸胀、疼痛、麻木、
发凉等感觉，灸至感传消失完成 1次治疗。每日灸 1
次，10次为 1个疗程。 伴有眩晕、恶心、呕吐等症状
者，同时戴颈围限制头颈活动，特别外出活动时需
用颈围制动，以防头部突然转动引起眩晕而猝倒。
1.3%%%%疗效评定标准 治愈：临床症状和体征完全消
失，颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和工
作；好转：临床症状和体征减轻，颈、肢体功能改善；
未愈：临床症状和体征无改善[1]。
1.4%%%%结果 治愈 135例，好转 15例，未愈 7例，治
愈率 86.0%，总有效率 95.5%。
2%%%%护理
2.1%%%%心理护理 施灸前，应向患者介绍腧穴热敏化
艾灸的操作方法及注意事项， 避免其紧张或恐惧，
以取得患者的合作。
2.2%%%%灸疗护理 要注意燃点的距离， 太近易烫伤，
太远则疗效不佳，应随时询问病人热感，同时让患
者细心体会灸感及感传的部位。 如灸后皮肤出现水
疱，小水疱可不做处理，任其自然吸收；大水疱可用

消毒针放出疱内液体，再用碘伏棉签擦干。 施灸过
程中，防止艾火脱落灼伤患者，施灸完毕，必须把艾
条彻底熄灭，以免引起火灾。
2.3%%%%佩戴颈围护理 指导患者如无不适， 应佩戴
15~30d。 如病情较轻，可于外出时佩戴，尤其是需要
乘车外出时。 因工作需要不宜在公共场合使用者，
可在家中使用。 同时要坚持颈部的正常活动，以锻
炼颈部肌肉。
2.4%%%%颈部活动护理 纠正睡眠和工作中的不良体
位，避免长时间低头伏案工作或仰头看电视。 较长
时间持续一个姿势时， 应在期间活动颈项及肩部，
以减轻颈部的疲惫。
3%%%%讨论

椎动脉型颈椎病是由于骨质退行性变化，增生
的骨赘压迫或剌激椎动脉及颈交感神经，引起椎动
脉反射性收缩，于是管腔变小，供血减少，从而引起
头痛、眩晕、恶心、呕吐、视物不清等症状。 中医学认
为颈椎病多由肝肾不足或慢性劳损，精血不能濡养
筋骨，致局部脉络空虚，复感风寒湿邪，使营卫气血
运行不畅，经脉闭阻不通所致。 热敏灸疗法，局部可
借助灸火的热力及艾叶的药性，通过经络的传导使
灸感直达病所，消瘀散结，温经通络，祛除风寒湿
邪，从而达到治疗作用。 正如汪石山在《针灸问对》
中所云：“虚者灸之，使火气以助元气也；实者灸之，
使实邪随火气而发散也；寒者灸之，使其气复温也；
热者灸之，引郁热之气外发。 ”现代医学认为艾灸可
使微血管扩张，血流加快，痉挛缓解，同时可提高人
体抗病力，促进机体的康复功能。 颈围可以限制颈
部的过度活动、缓解与改善椎间隙压力、减轻椎节
前方对冲性压力、增加颈部的支撑作用，从而使颈
椎局部安静、维持在正常体位，恢复颈椎内外平衡
[3]。 热敏灸加颈围固定治疗椎动脉型颈椎病疗效好，
操作简便易行，且安全有效，值得临床应用。
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