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影音指导下功能锻炼在 
颈型眩晕患者复位后康复中的应用 
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【摘  要】目的：观察影音指导下颈部功能锻炼在颈型眩晕患者复位后康复过程中的作用。方法：选择 2014 年 2 月—2014

年 10 月在本科住院患者 90 例，对照组按常规进行功能锻炼的宣教，实验组应用自行录制的影音视频进行功能锻炼的宣教学习，

观察患者出院 1 月后康复锻炼依从性、出院后是否坚持锻炼及每次锻炼时间、眩晕改善情况、对护理工作满意度等情况。结果：

实验组患者在出院后 1 月后，其坚持锻炼人数（73.3%）及出院后每天锻炼时间均要多于对照组 23 人（51.1%），锻炼的依从性（66.7%）

亦要优于对照组（40.0%），在眩晕症状改善情况（64.4%）及对护理工作满意程度（77.8%）的比较中，实验组亦要优于对照组（40.0%、

55.6%）。结论：在影音资料指导下患者能够进行主动自觉、持之以恒地功能锻炼，增加患者对康复的信心及对护士的信任感，提

高了患者对护理工作的满意度。 
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【Abstract】Objective: To evaluate effects of video-guided functional exercise for vertigo after reduction. Methods 90 inpatients were 

randomly divided into 2 groups. 45 patients in the control group received propaganda and education of routine functional exercise , while 

45 patients in the experimental group received propaganda and education of video-guided functional exercise. Results: Significant 

difference were found in all indexes, the duration time of exercise everyday, compliance of functional exercise, vertigo situation and 

nursing satisfaction between 2 groups. Conclusion: Video-guided functional exercise was more efficient than routine functional exercise. 
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颈型眩晕系颈椎退行性改变或因外伤使脊椎内外平衡失

调，引起颈动脉颅外段即椎一基底动脉供血不足，以眩晕为主

要症状的临床综合征。反复发作性眩晕是本病 突出的症状， 

多数发作于头颈部活动时，一般发作时间短暂，数秒或数分钟

不等，手法复位是目前临床常用的治疗颈型眩晕的有效方法，

研究表明复位后适当功能锻炼不仅能有效的改善头晕症状同

时还能很好的缓解颈部肌肉的痉挛，预防头晕的再次发生。本

科室利用影音视频对患者进行手法复位后功能锻炼指导， 大

限度地提高患者锻炼的依从性，取得较好效果，现报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2014 年 2 月—2014 年 10 月在本科住院患者 90 例，

男性 46 例，女性 44 例；年龄 22～63 岁，中位数 43 岁；病史

2 个月～2 年，中位数 9 个月；实验组患者 45 例，男 24 例，

女 21 例，年龄 26～63 岁，中位数 40 岁；对照组 45 例，男性

22 例，女性 23 例，年龄 22～58 岁，中位数 41 岁。纳入标准
[1]：以反复发作性眩晕为主症，伴有颈部疼痛不适，活动受限；

可有恶心、呕吐、视物模糊，甚至跌倒者。排除其他原因（内

耳疾病、脑部炎症、出血、外伤及全身性中毒、眼源性、代谢

性、感染性疾病）所致的眩晕者。经统计学处理，所有患者在

性别构成、年龄分布、病程长短的比较中，差异无统计学意义

（P＞0.05），组间具有可比性（见表 1）。 

表 1  两组患者一般资料比较  （ ） 

性别（例） 
组别 

男 女 
年龄（岁） 病程（月） 

实验组 24 21 40.73±6.37 8.84±3.66 

对照组 22 23 40.14±6.72 9.08±3.56 

注：与对照组相比，P﹥0.05 

1.2 研究方法  

对所有患者牵引熏洗 2 周后进行颈部不定时旋转复位[2]，

手法复位后颈部 2 kg 持续牵引 6 h 后佩戴颈围下地活动，下地

后即对患者进行颈部肌肉功能锻炼的宣教。两组患者功能锻炼

内容一致，仅宣教方式不同。 

对照组按常规进行功能锻炼的宣教，由责任护士演示颈部

肌肉功能锻炼操的具体方法，对患者进行一对一指导。实验组

应用自行录制的影音视频进行功能锻炼的宣教学习，由责任护

士向患者讲解功能锻炼的具体方法，告知患者锻炼时须注意的

事项后向患者播发颈部肌肉功能锻炼操。 

颈部肌肉功能锻炼操的设计与录制：由专业康复医师经行

设计，并由专业护士经行演示及录制，视频长 5 min，其主要



 

 

‐92‐                                                                                    Clinical Journal of Chinese Medicine 2015  Vol.(7)  No.27

内容包括锻炼的目的及要求，锻炼方法、步骤及注意事项。手

法复位后 1 周内因肌肉稳定性差，行颈部肌肉等长收缩锻炼，

包括含胸扩胸、项臂争力及拔项法，2～5 次/d，每次重复 10

个左右。手法复位 1 周后肌肉逐渐稳定，逐渐经行颈部各方向

活动的功能锻炼，包括回头望月、鹅颈操、侧屈对抗等，2～5

次/d，每次重复 10 个左右。锻炼动作需和缓有序、当出现眩晕

不适时应立即停止所有功能锻炼，佩戴颈围卧床制动，运动量

随患者病情恢复程度而定。视频由患者拷贝，定时播放，使患

者理解并熟记步骤和注意事项， 终达到患者自主锻炼。 

1.3 评价方法 

在患者出院 1 个月后进行电话随访，并进行相关评价指标

的问卷调查。问卷调查内容包括：①康复锻炼依从性：完全依

从：指完全按照住指导动作进行锻炼；部分依从：指患者部分

根据指导动作进行功能锻炼。②出院后是否坚持锻炼及每次锻

炼时间。③眩晕改善情况：消失：头晕消失，日常活动中未再

出现头晕状况；较前缓解未消失：休息时未见明显头晕不适，

日常活动偶可诱发头晕不适。④对护理工作满意度进行问卷调

查，分为满意、不满意 2个维度。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS17.0 统计软件对数据进行分析和处理，计量资

料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资料采用 x2检验。 

2   结  果 

结果显示实验组患者在出院后 1 个月后，其坚持锻炼人数

及出院后每天锻炼时间均要多于对照组，锻炼的依从性亦要优

于对照组，见表 2。在眩晕症状改善情况及对护理工作满意程

度的比较中，实验组亦要优于对照组，见表 3。  

表 2  患者出院后对锻炼依从性的比较  （ ） 

康复锻炼依从性 

组别 n 
出院后坚持 

锻炼人数 

出院后每天 

锻炼的时间

（min） 
完全依从 部分依从 

实验组 45 33 27.58±9.93 30 15 

对照组 45 23 13.49±7.22 18 27 

注：与对照组相比，P﹤0.05 

表 3  患者出院后生活自理能力改善情况及对护理工作满意情况的比较 

眩晕改善情况 对护理工作满意度 
组别 n 

消失 较前缓解未消失 满意 不满意 

实验组 45 29 16 35 10 

对照组 45 18 27 25 20 

注：与对照组相比，P﹤0.05 

3   讨  论 

适当的功能锻炼对颈型眩晕患者的功能恢复及症状改善

均有积极地作用[3]，手法复位是治疗颈型眩晕的常规方法之一，

复位后症状往往出现较为明显的改善，但术后因为需长时间佩

戴颈围，颈椎的活动度及局部肌肉仍处于十分紧张的状态，因

此多数患者在颈椎复位 1 周后出现一定程度的眩晕，因此颈部

适当功能锻炼是必须的，这不仅能有效的改善头晕症状同时还

能很好的缓解颈部肌肉的痉挛，预防头晕的再次发生，因此要

充分的发挥患者主观能动性，按流程进行颈部锻炼。传统的功

能锻炼方法仅有责任护士及主治医师经行讲解，训教过程中患

者会感觉枯燥无味，对锻炼方法及注意事项一知半解，特别是

出院后缺少了医护人员的提醒和督促，同时由于对眩晕的恐惧

及预后的顾虑，使功能锻炼的依从性较差，而出现减质、减量，

甚至放弃锻炼的现象。 

利用影音资料指导患者进行正确的颈部功能锻炼有利于

头晕症状的改善及颈部肌肉功能的恢复，增加颈部肌肉的稳定

性，本中心所设计影音资料详细介绍了各阶段功能锻炼的原

理、方法、意义。影音指导下得功能锻炼能有效减少出院宣教

的随意性，使护士在对患者进行出院宣教时有了一套统一、规

范的指导措施[4]，同时患者对颈部功能锻炼有了更为清晰直观

的认识，使患者更易于接受和理解这套锻炼方法，保证了患者

功能锻炼的质量，提高患者康复训练的依从性和准确性，避免

了因责任护士的表达能力的欠缺而影响锻炼效果。另外由于配

有和缓的音乐节奏，增加了锻炼趣味性，使患者在锻炼过程的

产生愉悦感，患者易于接受。因此在影音资料指导下患者能够

进行主动自觉、持之以恒地功能锻炼[5]，增加患者对康复的信

心及对护士的信任感，提高了患者对护理工作的满意度 
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相似文献： 

钩针联合针刀颈部软组织平衡法治疗颈性眩晕 96 例疗效观察 

目的：观察钩针与针刀相结合颈部软组织平衡法治疗颈性

眩晕的临床疗效。方法：对 96 例颈性眩晕患者进行颈部钩针

及后枕部针刀颈部软组织平衡法治疗，1 次治疗后评定治疗效

果。结果：临床治愈 25 例（26.04%），显效 47 例（48.96%），

好转 18 例（18.75%），无效 6 例（6.25%），总有效率为 93.75%。

结论：钩针联合针刀颈部软组织平衡法治疗颈性眩晕疗效确

切，操作简便，值得临床推广。 
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