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中西医结合治疗颈肩腰腿病的体会
陈富华

（广东省广州市番禺区石楼人民医院 广州 511447）

摘要：目的：总结分析中西医结合治疗颈肩腰腿病的临床疗效。方法：选取 2012 年 7 月 ~2014 年 7 月我院收治的颈肩腰腿病
患者 800 例，随机分成观察组与对照组，每组 400 例；观察组患者采用中西医结合治疗，对照组患者给予常规西医治疗，对比分析

两组患者的临床治疗效果。 结果：观察组 400 例患者，显效 244 例、有效 123 例、无效 33 例，总有效率为 91.75%；对照组 400 例患
者，显效 120 例、有效 151 例、无效 129 例，总有效率为 67.75%：观察组临床疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论：中西医结合治疗颈肩腰腿病方法安全，患者乐于接受，疗效理想，值得临床推广与应用。
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颈肩腰腿病是临床上比较多发的一类疾病，该
病患者常常会感到颈肩腰腿部疼痛不已，身体不适
感非常强烈。 现今，颈肩腰腿病已经成为了困扰全
球约 10亿人的疾病之一， 对患者的身心健康影响
极大。 此病在临床上并不难治愈，一般采用非手术
治疗方法就可以取得较好的临床疗效；但根据各类
研究报道显示，单纯的西医治疗并不如中西医结合
治疗的临床疗效显著，因此，目前很多医院多采用
中西医结合治疗颈肩腰腿病[1~4]。 我院近年来在中西
医结合治疗颈肩腰腿病方面也做了许多临床研究
与实践，并取得了一定的研究成果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012 年 7 月 ~2014 年 7 月
我院收治的颈肩腰腿病患者 800例，随机分成观察
组与对照组， 每组 400例。 观察组 400例， 男 258
例，女 142 例，年龄 26~47 岁，平均年龄（32±6.3）
岁，病程 2个月 ~4年，平均病程（13±3.3）个月；对
照组 400 例，男 263 例，女 137 例，年龄 25~48 岁，
平均年龄（33±7.8）岁，病程 3个月 ~4年，平均病程
（15±5.6）个月。两组患者的性别、年龄、病程等一般
资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2 治疗方法 对照组给予常规西医治疗： 口服
甲钴胺片，0.5%mg/ 次，3 次 /d； 口服维生素 B1，20%
mg/次，3次 /d。 观察组在对照组基础上加用自制膏
药外敷（每贴含：三七粉 10%g，生地 10%g，白芥子、续
断、制乳香、制没药、大黄各 6%g，五加皮、骨碎补 4.5%
g，黄柏 3%g，牡丹皮 1.5%g，凡士林适量），另外给予部
分患者推拿按摩结合治疗。
1.3 疗效评价 经 3~6个月的治疗后， 患者病变
部位的疼痛感消失、肢体能够有效进行运动并恢复
正常工作，则为显效；患者病变部位的疼痛感明显
减轻、肢体基本能够有效进行运动并基本恢复正常

工作，则为有效；患者病变部位的疼痛感没有减轻或
者有所加重、 肢体仍旧不能够有效进行运动并没有
恢复正常工作，则为无效。
1.4 统计学分析 对上述临床研究中所记录的数
据采用 SPSS19.0统计学软件进行统计，所有计数资
料均采用 t%检验， 计量资料均采用卡方检验。 P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 91.75%，对照组总有效率为
67.75%，观察组临床疗效明显优于对照组，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

3%%%%讨论
颈肩腰腿病作为临床上比较多发的一类疾病，

其当前的发病率已经高达 75%~85%，对多数人群造
成了较大困扰， 尤其是青壮年， 由于其长期体力劳
作，患上颈肩腰腿病的几率更高。 中医学认为，颈肩
腰腿病的病机乃是人体肾精虚损和筋骨失养， 导致
诸般腰痛；其中肾气虚为此病之本，由于人体气血亏
虚、腠理空虚、阳气不振以及卫阳不固等，使得风寒
湿邪等乘虚而入，从而引发颈肩腰腿病。在临床上采
用中西医结合治疗此病的疗效要比仅采用西医治疗
的疗效更为显著[5~6]。 我院自制的外敷膏药能够有效
地活血化瘀、消肿止痛，而中医推拿按摩也具有此功
效，对治疗颈肩腰腿病有较好的效果。本研究结果显
示， 采用中西医结合治疗的观察组患者临床疗效要
明显优于只给予西医治疗的对照组， 两组比较差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 提示临床上采用中西医
结合治疗颈肩腰腿病方法安全，患者乐于接受，疗效
理想，值得临床推广与应用。 （下转第 87页）

%%组别 % n%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

%400%%%%%%244（61.00） 123（30.75） 33（8.25） 367（91.75）
400%%%%%%120（30.00） 151（37.75） 129（32.25） 271（67.75）
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细化落实。
1.2.3%%%%制定干预措施 （1）培训护士掌握相关药理
知识，规范静脉留置技术，选择合适用药途径，熟悉
相关行业标准，熟悉药物外渗后处理流程。 对新生
儿高危药物设立醒目标识；制定《新生儿常用药物快
速查阅手册》。 加强护士进行静脉留置技术知识的
培训，科内进行操作示范，对血管的评估、留置部位、
固定方法进行知识更新，提高护士护理操作技能，及
不同部位的留置及固定方法，并制作操作指引小册
子。认真解读静脉输液最新行业标准：2011年版，美
国静脉输液护士协会（INS）颁布的操作标准要求。
制定预防外渗措施、药物外渗处理流程。 培训护士
掌握防外渗措施以及药物外渗后的处理方法， 阮景[2]

的研究表明发生外渗 2%h内进行积极有效的处理可
以明显降低外渗的损害程度。（2）使用合适的血管
通路器材。 充分利用科内三名取得 PICC置管证书
的护理骨干，系统培训护士掌握 PICC维护技术，促
进 PICC技术成熟在我科开展。所有早产儿、极低出
生体重儿的静脉营养必须经 PICC输入。（3）落实各
种核心制度、细化交接班指引。 对新生儿护士进行
核心制度培训，要求人人熟记并切实执行。 细化交
接班流程，制定交班指引，明确工作职责，保证各种
安全制度的落实。（4）合理利用护理人力资源，制定
科学的护理工作模式。 根据新生儿病区的工作特点
合理安排人力，取消部分功能制护理模式，弹性排
班，优化护理流程，明确护士职责，提高护士工作效
率。
1.3%%%%评价指标 高危药物外渗发生率 =（单位时间
内高危药物静脉治疗发生外渗的患者例数 /单位时
间内执行高危药物静脉治疗的患者总数）×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件对实施
RCA 干预前（2012 年 1~12 月）与干预后（2013 年
1~12月）发生高危药物及脂肪乳外渗的例数、发生
率进行数据分析。 采用卡方检验的方法，P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果

实施 RCA干预前后高危药物外渗及脂肪乳外
渗发生率的比较见表 1。实施 RCA干预后高危药物

外渗发生率、 脂肪乳外渗发生率均明显低于实施干
预前，P＜0.01，差异均有统计学意义。

表 1%%%%干预前后高危药物外渗及脂肪乳外渗发生率的比较[例（%）]

3%%%%讨论
护理安全是每一位患者的最低期望值， 也是影

响护理质量的一个重要因素[5]。 采用 RCA的方法分
析护理质量，能够了解造成不良事件的过程及原因，
找出系统和流程中的风险和缺点并加以改善[1]。 通
过成立 RCA团队，改变护理管理思路，护士能积极
主动参与到护理质量管理当中。 RCA重在分析不良
事件中的根本原因并积极改进，而非传统模式追究、
问责、惩罚、教育。 通过从错误中反思、学习、分享可
以改善流程、完善制度，做到事前防范，减少同类不
良事件的发生，从而保障护理安全，提高护理质量。
护理缺陷的管理需要全体护理人员共同参与， 通过
科学的方法解决问题，促进护理质量持续改进，形成
良好质量文化氛围。

通过 RCA干预能有效减少新生儿静脉输液外
渗。 静脉输液是新生儿护理安全管理非常重要的环
节之一， 减少新生儿高危药物外渗一直以来是我们
护理质量安全追求的目标。 实施 RCA有助于完善
新生儿科对护士进行静脉输液相关知识的系统培
训，规范操作流程，制定高危药物外渗的预防措施，
明确静脉输液相关标准， 制定高危药物外渗处理指
引。最大程度降低高危药物外渗的风险，保障新生儿
静脉输液的安全。
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时间 n 高危药物外渗 脂肪乳外渗

2012年
2013年
字2值
P值

2%252
2%469

%%%%%%136（6.0）
89（3.6）
15.37

%%%%%%＜0.01

%%%%%%%89（65.4）
37（41.6）
33.26

%%%%%%%＜0.01
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