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前 言

康复是消除或者最大限度改善肢体或者器官功能障碍， 弥补或重建疾病造成
的功能减退。肢体和器官功能康复帮助患者在生理或者解剖缺陷的限度内，或在环
境条件许可范围内，根据患者愿望和需要，促进其在身体、心理上得到充分的发展，
并快速且最大限度恢复其机体功能。

康复在医疗实践中占重要的地位，医学界有“三份治疗，七份康复”之说，可见
康复对肢体或器官恢复的重要性。但往往在疾病诊断和治疗中，康复常被医生或者
患者所忽视。

本书重点介绍了与康复密切相关的神经和关节疾病，在简要概述疾病的发生、
发展和治疗的同时，重点介绍了肢体和器官康复的措施和康复时机。全书力求文字
通俗易通，图片简捷明了，以适合基层医务工作者或者非医务人员参考使用。

由于编者水平有限，时间仓促，错误之处请广大读者不惜批评指正。

编 者

2012 年 3 月

1- -



目 录

第一章 骨科疾病的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （1）

第一节 脊柱外科疾病的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （1）

第二节 关节疾病的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （16）

第三节 四肢骨折的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （37）

第四节 截肢后的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （61）

第五节 运动损伤后的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （77）

第六节 小儿骨科疾病的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!复 （100）

第二章 神经系统疾病的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （115）

第一节 脊髓损伤后的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （115）

第二节 周围神经损伤的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!复 （129）

第三节 颅脑损伤后的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （145）

第三章 其他外科疾病的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （162）

第一节 胸部外科疾病康 !!!!!!!!!!!!!!!!!!复 （162）

第二节 普通外科疾病的康 !!!!!!!!!!!!!!!!!复 （177）

1- -

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第一章 骨科疾病的康复

第一节 脊柱外科疾病的康复

脊柱由33个椎骨、23个椎间盘联结而成。其中颈椎7个、胸椎12个、腰椎5个、5个
骶椎融合为骶骨、4个尾椎融合形成尾骨。每个椎骨分椎体和附件两部分。椎体前方
有前纵韧带，后方有后纵韧带。 附件包括两侧的椎弓根、椎板、横突、上下关节突及
后方的棘突，棘突之间有棘间韧带和棘上韧带。 椎板之间有黄韧带。 脊柱外科疾病
主要有先天性疾病、脊柱退变引起继发性损伤疾病、脊柱外伤等。

一、颈椎病

颈椎病是主要由于长期颈部劳损、退变、骨质增生，或者椎间盘突出、韧带增
厚，导致颈段脊髓、神经根或椎动脉受压，出现一系列功能障碍的临床综合征。表现
为颈椎间盘退变本身及其继发性的一系列病理改变，如椎体间不稳定、松动；髓核
突出或脱出；骨刺形成；韧带肥厚和继发的颈椎椎管狭窄等。 刺激或压迫了邻近的
神经根、脊髓、椎动脉及颈部交感神经等组织，并引起各种症状和体征的综合征。

1．病因
（1）颈椎病是中、老年人常见病、多发病之一。 随年龄增大而发病率升高。 慢性

劳损容易导致颈椎病的发生，长期颈部肌肉、韧带、关节囊的慢性损伤，引起局部水
肿，出现炎症改变，在病变的部位逐渐呈炎症机化，并形成骨质增生，增生骨质会压
迫局部的神经及血管。

（2）外伤是诱发颈椎病的直接因素。年龄较大患者在外伤前就已有了不同程度
的颈椎基础病变，外伤直接诱发了症状发生。

（3）不良姿势是颈椎慢性损伤的另一主要原因。长时间低头工作，卧位看电视、
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外科疾病的康复

看书，睡觉时高枕，长时间伏案，长时间使用电脑，剧烈地旋转颈部或头部，在行驶
的车上睡觉等等，这些不良的姿势都会使颈部肌肉长期处于疲劳状态，容易发生慢
性损伤。

（4）颈椎的发育不良也是颈椎病发生原因之一，如颅底凹陷、先天性融合椎、椎
管狭窄等均是先天发育异常，也是本病发生的重要原因。

2．发病机理
病变早期表现为颈椎间盘变性， 髓核的含水量减少和纤维环的纤维肿胀、变

粗，继而发生玻璃样变性，甚至破裂。 颈椎间盘变性后，弹性减低，耐压性能及耐牵
拉性能减低。如果进一步发展，出现椎间盘向后方椎管内突入。颈椎活动时，相邻椎
骨之间的稳定性减小而出现颈椎椎体间不稳定，椎体间活动度变大，后方结构负荷
增加，加速退变，继而出现颈椎后方小关节、钩椎关节和椎板的骨质增生，黄韧带和
项韧带变性和骨化等改变， 钩椎关节的骨赘可从前向后突入椎间孔压迫神经根及
椎动脉。 增生的骨质和钙化的韧带会对脊神经或脊髓产生压迫而出现相应的临床
症状。

颈椎病主要表现为颈肩部、手臂部疼痛麻木，颈部僵硬，活动受限。有时伴有头
晕，恶心呕吐，眩晕，猝倒。 有时会一侧面部发热，出汗异常。 手握物无力，持物容易
落地。 有些病人下肢无力，步态不稳，双脚麻木，行走时如踏棉花的感觉。 当颈椎病
累及交感神经时可出现头晕、头痛、视力模糊、眼部不适、耳鸣、平衡失调、心动过
速、心慌等症状。严重者会出现大、小便失控，性功能障碍，甚至四肢瘫痪。也有吞咽
困难、发音困难等症状。 这些症状与发病程度，发病时间长短等有关。 体检：颈椎活
动范围受限，椎旁或棘突压痛，头部左右弯曲时会出现向手部传导性疼痛或麻木，
头部向对侧弯曲时上肢疼痛麻木减轻，牵拉手部会出现上肢麻木或放射痛，肌肉力
量下降或肌张力增加，手部皮肤感觉减退，霍夫曼等病理征阳性。

颈椎病一般分为以下几类：
神经根型：椎间孔变窄致颈脊神经受压。 早期症状为颈痛和颈部僵硬；上肢及

手部放射性疼痛或麻木， 有时症状的出现与缓解和患者颈部的位置和姿势有明显
关系；患侧上肢感觉沉重、握力减退，有时出现持物坠落。

脊髓型：脊髓受压、炎症、水肿后，主要表现为：下肢麻木、沉重，行走困难，双脚
有踩棉花的感觉；上肢麻木、疼痛，双手无力、不灵活，精细动作难以完成，持物易
落，肢体僵硬，活动不灵活。

交感神经型：激惹了神经根、关节囊或项韧带上的交感神经末梢。主要表现：头
晕、头痛、眼胀、视物不清；睡眠差、记忆力减退、注意力不易集中；耳鸣、听力下降；
恶心甚至呕吐等；有时心悸、胸闷、心律失常、血压变化等。
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椎动脉型：增生骨质压迫椎动脉导致供血不足。主要症状：发作性眩晕，复视伴
有眼震。 有时伴随恶心、呕吐、耳鸣或听力下降。

复合型：以上两种或两种以上类型同时存在。
通过了解脊髓压迫情况，来确定治疗方案。
3.治疗方法
（1）非手术治疗：包括颈椎牵引、理疗、推拿按摩、中医中药治疗。另外也可以口

服非甾体抗炎药、肌松、营养神经等药物治疗。
（2）手术治疗：手术主要目的是减轻神经脊髓压迫，消除刺激、增加颈椎稳定，

防止进行性损害。 手术方法主要有：颈椎椎间盘切除椎间植骨融合术，人工椎间盘
置换术及颈椎后路开门椎管扩大减压术等。

4.康复
康复治疗的目的：减轻或消除症状、体征，尽量恢复正常生理功能和工作能力。

减轻颈神经根、硬膜囊、椎动脉和交感神经的受压和刺激。 解除神经根的粘连和水
肿。 缓解颈、肩、臂部肌肉痉挛。 增强颈部肌肉力量，保持颈椎稳定。 但康复治疗不
可能消除颈椎间盘退变和颈椎骨质增生。

平时加强颈肩部肌肉的锻炼，经常做头及双上肢的前屈、后伸及旋转运动，使
颈部肌肉放松，不能长时间处于紧张状态，既可缓解疲劳，又能使肌肉发达，韧度增
强，从而有利于增加颈椎的稳定性。避免高枕睡眠的不良习惯。长期伏案工作者，应
定时改变头部体位，按时做颈肩部肌肉的锻炼。

（1）颈椎牵引：解除颈部肌肉痉挛，使颈部肌力放松；拉大椎间隙，减轻颈椎间
盘内压力，有利膨出的椎间盘回缩以及外突的椎间盘回纳；恢复颈椎椎间关节的正
常列线；使椎间孔增大，解除神经根刺激和压迫；伸展被扭曲的椎动脉；拉开被嵌顿
的小关节滑膜。

牵引方法：常用枕颌带牵引法，采取坐位或卧位。应以患者舒适感来调整角度。
牵引时间以10~30分钟为宜。重量：可从5kg~6kg开始，椎间隙内压才有改变，逐渐增
加重量。颈椎牵引重量应按病情决定，同时还应注意患者的整体状况，如身体好、年
轻，重量可大些，如体弱、老年人，牵引的时间要短些，重量也要轻些。颈椎牵引过程
要了解患者反应，如有不适或症状加重，应及时停止治疗，寻找原因或更改治疗。以
下情况不适合采取牵引：脊髓压迫严重，体质太差，或牵引后症状加重者，均不宜做
牵引。 神经根型和交感型急性期、脊髓型硬膜受压或脊髓轻度受压，暂不用或慎用
牵引。

（2）物理治疗
主要有超短波疗法以及红外线、蜡疗、超声波、中药热敷等。

第一章 骨科疾病的康复

3- -



外科疾病的康复

（3）运动疗法
合理的颈部运动可增强颈肩背肌的肌力，纠正不良姿势。
（4）手术后康复
术后垫枕头高低要适宜，仰卧时不宜过高，侧卧时枕头可略高，卧位时使颈部

与躯干保持一致，不偏向一侧。 术后1~2周行四肢肌力舒缩及各关节的活动，如握
拳、松拳动作、踝泵锻炼、股四头肌锻炼等。 术后下地活动时颈部佩戴颈托外固定，
并避免颈部剧烈转动。随着身体逐渐康复应加强颈部功能锻炼，如前屈、后伸、左右
侧屈、左右旋转等运动，以增强颈部肌力。 遵医嘱定期复查。

二、腰椎间盘突出症

腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘退行性改变，或受伤引起纤维环破裂，导致椎
间盘的髓核突入腰椎管，压迫神经根或/和马尾神经，而引起相应的临床症状。 腰椎
间盘突出症最常见于下腰椎间隙，表现为腰痛和下肢放射痛。好发于20~40岁之间，
约占腰椎间盘突出症的65%~80%，40岁以上病人约占20%~35%。 临床上以腰4/5和
腰5/骶1椎间盘突出为最多见。

1．病因
腰椎间盘突出症主要与年龄、外伤和腰椎慢性退变等因素有关。腰椎间盘突出

症好发于青壮年，青壮年时期椎间盘开始退化，特别是纤维环的退变，不能很好固
定椎间盘髓核于椎间隙中央， 青壮年运动量相对大， 导致腰椎间盘突出的机会也
多。 重体力劳动者易患腰椎间盘突出症，男性出现腰椎间盘突出症几率大于女性，
一般认为男性与女性之比为（4~12）∶1，这是由于男性在社会中从事重体力劳动的
比例大于女性，长期腰椎负荷易诱发腰椎间盘突出症。 劳动强度大的搬运工人、长
时间站立的老师、外科医生、纺织工人等都是腰椎间盘突出症的好发人群。 长期处
于坐位工作的人员亦有相当大的比例患病，像司机、电脑族等发生腰椎间盘突出症
的比例相对较高。 另外与某些腰椎先天性疾病，如脊柱侧弯、先天性脊椎裂等疾病
的人，出现腰椎间盘突出症的机会也相对较多。长期不合理姿势也会导致腰椎间盘
突出。此外，女性怀孕也可引发腰椎间盘突出，主要由于怀孕时体重突然增长，加之
肌肉相对乏力及韧带松弛，引起腰椎间盘突出。

2．发病机理
腰椎间盘髓核突出后椎间盘的支撑作用减弱， 椎间隙高度逐渐变低和椎体的

相对边缘发生反应性增生硬化，还可发生椎体间稳定性降低、关节突及椎体边缘增
生，尤其是上关节突增生，黄韧带变性增厚以及椎管狭窄等继发的病理改变。 腰椎
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间盘突出可同时发生在腰椎的多个节段或全部节段， 在不同的节段其进展的速度
可能不同，但是引起临床表现的间隙通常情况为一个间隙，不会多个间隙都会同时
出现临床症状。

通常腰3/4椎间盘突出时突出椎间盘会通过硬膜压迫腰4神经根及马尾神经。
腰4/5椎间盘突出的后外侧型压迫腰5神经根， 腰5/骶1间盘突出时则压迫骶1神经
根。 如为偏中央型或中央型，可能影响再下一条神经根或更多马尾神经；如为极外
侧的突出，则可能压迫同一节段的上位神经（图1-1）。

图1-1 腰椎间盘突出压迫神经示意图

主要症状
腰痛：大部分患者出现腰痛症状，以持续性腰背部钝痛为多见，端坐、站立及屈

伸腰部等活动都会引起腰痛加剧，部分患者有急性腰扭伤病史。
腿痛：表现为由臀部至大腿及小腿外侧或后外侧的放射痛，轻者不影响行走，

重者疼痛难忍、跛行，甚至不能伸直下肢，屈髋屈膝时疼痛缓解。 严重者如咳嗽、喷
嚏等增加腹压的动作可使腿痛加重。多为一侧腿痛，少数中央型或巨大游离型突出
者表现为双下肢疼痛。

下肢麻木：麻木的部位与突出椎间盘压迫神经根的位置有关，如腰4/5突出压
迫腰5神经根，则小腿外侧和足背内侧麻木；腰5/骶1椎间盘突出压迫骶1神经根，则
小腿后侧、足背外侧、跟部和足底麻木，而腰3/4椎间盘突出压迫腰4神经根时大腿
前内侧麻木。 麻木多与疼痛同时出现，而病初发时疼痛较剧，日久则疼痛轻而麻木

第一章 骨科疾病的康复
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渐重。 中央型腰椎间盘突出出现马尾综合征，会阴部有麻木。
马尾综合征： 中央型腰椎间盘突出症压迫马尾而出现马尾综合征， 可出现排

便、排尿无力或不能控制，马鞍区麻木，男性患者可能出现阳痿，女性出现尿潴留而

假性尿失禁，严重者可出现双下肢不全瘫。

肌肉瘫痪：严重神经根受压后会出现神经麻痹肌肉瘫痪。 腰4/5椎间盘突出压
迫腰5神经根，胫前肌、腓骨长短肌、伸拇长肌及伸趾长肌瘫痪，出现足下垂，其中以

伸拇长肌瘫痪最为多见。

体检时表现为：步态异常，较重者行走时身前倾而臀部向一侧倾斜，跛行。腰椎

生理弯曲改变，轻者腰椎生理曲线消失或平腰；重者腰椎侧突和后突畸形，行走后

出现或加重，卧位时减轻。 腰椎旁的压痛和叩击痛，压痛点基本上与病变的椎节相

一致，重压或叩击病变腰椎，可引起下肢放射痛。腰椎活动度受限，急性期各方向活

动均受限，尤其有腰椎侧突畸形时不能向侧突的方向侧向活动。而腰椎活动引起突

出物与神经根的位置靠拢时，可引起腿痛加重。 肌力改变和肌肉萎缩，受累神经根

所支配区域的肌肉萎缩，肌力下降。下肢感觉异常，早期多表现为皮肤过敏，渐而出

现麻木、刺痛及感觉减退。

影像学及其他检查

X片：腰椎平片在腰椎间盘突出症的诊断中非常重要，除了作为诊断椎间盘突

出的参考外，更重要的是鉴别诊断。 CT检查：CT检查可直接发现向椎管内呈丘状突
起的椎间盘阴影，硬膜囊和神经根梢受压变形或移位，并能诊断突出类型。 对继发

的征象，如黄韧带肥厚、椎管狭窄、侧隐窝狭窄及小关节增生、椎板增厚等，能清楚

显示。 MRI检查：可以清晰地观察到椎间盘边缘处的炎症水肿组织形成的亮点以及

神经根受压迫的变化。 MRI检查可以了解椎间盘与硬膜、脊髓的位置关系。

3.治疗方法
腰椎间盘突出症的治疗分为非手术治疗与手术治疗两大类。

大多数病人可采取非手术治疗。 对于初次发作或病程较短，症状较轻者，未经

系统保守治疗的年轻椎间盘突出患者，或是以腰痛症状为主的椎间盘突出症患者，

另外不同意手术或者需要在治疗中观察者，都主张非手术治疗。对于部分疼痛严重

者可配合非甾体消炎止痛药口服，或行硬膜外封闭，亦达到止痛的目的。 在非手术

治疗中一定强调卧床休息，卧床休息可以使炎症水肿的神经根得到休息，减轻水肿

从而减轻症状，另外，也可使急性椎间盘突出者有愈合的时间。

非手术治疗主要有：休息，这一点很重要，应睡木板床或较硬的棕垫床；推拿：
6- -
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手法推拿，但手法不能过重，防止加重损伤，合并椎管狭窄者不能推拿按摩；手法牵

引及支架牵引；针灸理疗及中药治疗。

手术可摘除突出的椎间盘，神经压迫，因而能得到有效的治疗；但手术并不能

修复已经退变的椎间盘，也不能使受伤的神经组织立即修复，同时，手术还可能进

一步破坏脊柱的稳定性，所以要严格掌握手术适应证。手术适应证：症状重，影响生

活和工作，经非手术疗法治疗一个月以上无效者。 有广泛肌肉瘫痪、感觉减退以及

马尾神经损害者（如马鞍区感觉减退及大小便功能障碍等），有完全或部分截瘫者。

伴有严重间歇性跛行者，多同时合并有椎管狭窄症，或X线平片及CT图像显示椎管
狭窄者，非手术疗法不能奏效，均宜及早手术治疗。

常用手术方法：“开窗”式腰椎间盘髓核摘除术、半椎板切除摘除髓核手术、双

侧“开窗”摘除髓核术、椎间盘镜下髓核摘除术，此外，尚有椎间盘髓核抽吸术、超声

波或激光髓核气化术等。 近年来开展微创手术，主要优点有：创伤小；下地早，恢复

快，住院时间短。

手术的原则为既要彻底干净摘除突出压迫神经的髓核组织， 又要解除对神经

根周围的卡压， 尽可能采用微创手术以保证术后脊柱的稳定。 手术的远期疗效肯

定，但也有部分患者由于再次外伤引致椎间盘突出复发，或是神经根粘连，或是邻

近椎间盘突出，或是腰椎失稳等因素，需要重新手术。

4.康复
（1）着重在于平时预防。正确处理腰部扭伤，给予充足的休息时间，以防慢性劳

损；保持良好的姿势；适当锻炼腰部肌肉的力量，参与一定的体育活动。直腿抬高训

练：仰卧位，慢慢抬起双下肢，膝关节可微屈，坚持10～15秒，然后反复，可有效地防

止神经根粘连。增加腰背肌功能的锻炼，五点支撑法：平卧，用头、双肘、双脚五点支

撑，将臀部撑起，抬到最高位，臀部落床，再次反复锻炼（图1-2）。 四点支撑法:用双
手、双脚将身体全部撑起呈拱桥状。三点支撑法：平卧，用头、双脚三点支撑，将臀背

部撑起，臀部尽量抬高（颈椎病变病人除外)。 臀部落床，再次反复锻炼。 飞燕式法：

俯卧，头、双上肢、双下肢后伸向上翘，腹部接触床的面积尽量小，呈飞燕状，放松，

反复训练。 以上锻炼均每日3～4次，每次15～20下，循序渐进，逐渐增加次数，痊愈后

应坚持半年以上。在病症没有发作的时候，活动不受限制，但一定要先热身，多做准

备活动，运动中要正确用腰。 在各种健身方式中，腰椎不用负重的游泳最适合腰椎

间盘突出症患者。

第一章 骨科疾病的康复
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图1-2 腰背肌功能锻炼示意图

（2）对于非手术治疗患者可以采取以下方法康复治疗。 休息，这一点仍然很重
要，应睡木板床或较硬的棕垫床；推拿：手法推拿，但手法不能过重，防止加重损伤，
合并椎管狭窄者不能推拿按摩；牵引疗法：手法牵引及支架牵引；针灸理疗。增加腰
背肌功能的锻炼。

（3）手术患者的康复，应进行术后早期直腿抬高训练：仰卧位，慢慢抬起双下
肢，膝关节可微屈，坚持10～15秒，然后反复，可有效地防止神经根粘连。早期可使用
腰围，使用腰围时，一般在床上训练或者下地走路时佩戴腰围，使用时间不宜太长。
半椎板切除术后卧床休息2周，待症状基本消失后一周在床上开始做腰背肌功能训
练。 2~3月内勿做弯腰活动。 全椎板切除术后卧床休息3~4周，在术后2周，开始训练
腰背肌活动。 配合理疗。 手术后短期内避免体力劳动。

（4）合理饮食和起居安排：注意少食多餐，多吃蔬菜水果及豆类食品，多吃一些
含钙量高的食物。正确的站立姿势应该挺胸，直腰，两腿直立，两足距离约与骨盆宽
度相同，这样可有效地防止髓核再次突出。站立不应太久，尤其是腰背部活动，以解
除腰背部肌肉疲劳。正确的坐姿应是上身挺直，收腹，双腿膝盖并拢，久坐之后也应
活动以达到松弛腰部及下肢肌肉的效果。 平时工作生活中要劳逸结合，注意姿势，
避免弯腰抬重物。搬抬重物时，应将髋膝弯曲下蹲，腰背部伸直，主要应用股四头肌
力量，用力抬起重物，再行走。
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三、椎管狭窄症

椎管狭窄症分为发育（先天）性和后天退行性椎管狭窄两种，按照部位分为颈
椎椎管狭窄、胸椎椎管狭窄和腰椎椎管狭窄。

颈椎椎管狭窄是由于后纵韧带骨化椎间盘突出、 椎管后侧黄韧带增生钙化等
原因所致颈椎管前后径变小，压迫脊髓而表现出与脊髓型颈椎病相似症状。

胸椎椎管狭窄时，大多有后纵韧带骨化、及椎体后缘骨赘形成，并向椎管内突
出，加重对脊髓的压迫。 胸椎椎管后壁及侧后壁（关节突)的骨及纤维组织，均可有
不同程度增厚，向椎管内占位而使椎管狭窄，压迫脊髓及其血管等。 可出现多椎节
胸椎椎管狭窄，其每节的狭窄程度并不一致。

腰椎椎管狭窄是骨性和（或）纤维性狭窄引起的脊神经根、马尾神经的压迫而
出现相应的神经功能障碍。 根据病因分类：原发性腰椎管狭窄（3%）、继发性腰椎管
狭窄（97%）。

1.病因
胸椎后纵韧带骨化是引起胸椎椎管狭窄症的主要原因， 其特点是增厚并骨化

的后纵韧带可厚达数毫米，并向椎管方向突出压迫脊髓，可以是单节，亦可为多椎
节。 脊柱氟骨症可致胸椎椎管狭窄，发现其骨质变硬以及韧带退变和骨化，可引起
广泛、严重的椎管狭窄。 胸椎椎管后壁及侧后壁（关节突)的骨质增生及黄韧带增
厚，钙化，均可致椎管狭窄。 先天性胸椎椎管狭窄较少见。

原发性腰椎管狭窄由于先天椎管发育不全， 以致椎管本身和神经根管矢状径
狭窄，使脊神经根或马尾神经遭受刺激和压迫，出现一系列临床症状。 继发性腰椎
管狭窄由于后天因素（退变、外伤、失稳、畸形、新生物、炎症等）造成腰椎管内径小
于正常值，产生一系列症状与体征。

2．发病机理
引起椎管狭窄的病理改变是多方面的，椎间盘退变致椎间隙变窄。椎体后缘骨

质增生，后纵韧带肥厚、骨化，椎间盘向后突出，造成椎管前后径变小。黄韧带增厚，
从侧方、侧后方及后方造成椎管狭窄。关节突肥大增生，尤其是上关节突的增生，造
成腰椎侧隐窝狭窄，压迫神经根。椎弓根短缩或内聚，造成椎管矢状径和横径狭窄。
退变或腰椎峡部裂造成上下椎体的相对前后移位致椎体滑脱而造成椎管狭窄。 硬
膜外病变（如硬膜外脂肪增生及纤维化，硬膜外束带、粘连等）造成椎管狭窄。

主要临床表现:胸椎管狭窄好发部位为下胸椎，主要位于胸7～11节段。 发展缓
慢，起初多表现为下肢麻木、无力、发凉、僵硬及不灵活。双侧下肢可同时发病，也可

第一章 骨科疾病的康复
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一侧下肢先出现症状，然后累及另一侧下肢。 约半数患者有间歇性跛行。 较重者站
立及步态不稳，需持双拐或扶墙行走。严重者截瘫。患者胸腹部有束紧感或束带感，
胸闷、腹胀，如病变平面高而严重者有呼吸困难。大小便功能障碍出现较晚，主要为
大小便无力，尿失禁少见。 患者一旦发病，多呈进行性加重，缓解期少而短。 病情发
展速度快慢不一，快者数月即发生截瘫。 体检所见：下肢肌张力增高，肌力减弱。 膝
及踝阵挛反射亢进，髌阵挛和踝阵挛阳性。 巴宾斯基征等病理征阳性。 如椎管狭窄
平面很低，同时有胸腰椎椎管狭窄或伴有神经根损害时，则可表现为软瘫，即肌张
力低，病理反射阴性；腹壁反射及提睾反射减弱或消失。 胸部皮肤的感觉节段性分
布明显，准确的定位检查有助于确定椎管狭窄的上界。

腰椎管狭窄时主要表现为间歇性跛行：当患者步行一定距离（数米至数百米）
后，出现一侧和双侧腰酸、腿疼、下肢麻木、无力以致跛行，当蹲下或坐下休息数分
钟后可继续步行，但行走距离较正常人为短。 严重者不能下地行走。 腰部后伸受限
及疼痛：病程早期，由于椎管狭窄使椎管及神经根管容积降至正常低限，当患者处
于各种增加椎管内压的被迫体位时，主述多。 而就诊时因经短暂休息，故客观检查
常为阴性。 除上述症状外，临床还可以出现以下症状，腰部症状：主要表现为腰痛、
无力、易疲劳，但屈颈试验阴性。 下肢根性症状：多为双侧性，可与腰椎间盘突出症
相似，尤以步行时为甚，但休息后缓解或消失。 慢性病程反复发作。

影像学检查：脊柱X线检查、CT检查、MRI检查可以明确诊断。 CT检查可清晰显
示椎管狭窄的程度和椎管各壁的改变。椎体后壁增生、后纵韧带骨化、椎弓根变短、
椎板增厚、黄韧带增厚及骨化等，均可使椎管矢状径变小；椎弓根增厚内聚使横径
变短；后关节突增生肥大及关节囊增厚、骨化使椎管呈三角形或三叶草形。 磁共振
检查：显示脊髓信号清晰，可观察脊髓是否受压及有无内部改变，以便与脊髓内部
病变或肿瘤相鉴别。纵切面成像可见后纵韧带骨化、黄韧带骨化以及脊髓前后间隙
缩小甚至消失，在有椎间盘突出者，还可显示突出部位压迫脊髓；横切面成像则可
见关节突起，肥大增生与黄韧带增厚等，但不如CT检查清晰。

3.治疗方法
胸椎椎椎管狭窄至今尚无有效的非手术疗法，因此，对症状明显、已影响生活

工作者， 大多数学者认为手术减压是解除压迫恢复脊髓功能的唯一有效方法。 因
此，诊断一经确立，即应尽早手术治疗，特别是对脊髓损害发展较快者更需及早手
术；一旦脊髓出现变性，则后果严重，且易造成完全瘫痪。 本手术易引起脊髓损伤，
甚至出现完全性截瘫。

轻度腰椎椎管狭窄，症状较轻，并对生活、工作影响不严重者。 卧床休息：发病
初期卧床休息是一个较好的缓解症状的方法。卧床后局部静脉回流改善，无菌性炎
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症反应（充血、水肿）消退，椎管内狭窄得以缓解，加上腰背肌放松，一般卧床2周主
观症状会减轻。消炎止痛药物治疗：吲哚美辛（消炎痛）、布洛芬、奇曼丁、芬必得等，
可部分缓解症状。 物理治疗：局部可消除炎症，解除肌肉痉挛，缓解症状，局部热敷
等。腰背肌锻炼：脊柱的不稳定程度与腰背肌肌力、骨质疏松程度有关系。腰背肌锻
炼的目的在于加强腰椎稳定性，有助减缓脊柱退行性变的速度。腰肌强壮者临床症
状一般较轻，而且发作次数减少，手术后锻炼腰背肌又可加快腰部功能的恢复以达
到较好的疗效。 腰围保护:目的在于加强脊柱稳定性，对滑脱继发椎管狭窄者效果
较好，使用后症状能迅速改善。但长期应用腰围可促使腰肌萎缩，会导致腰围依赖，
因此，应避免长期使用腰围。

手术治疗指征：症状、体征严重影响生活、工作，经系统保守治疗1个月以上明
显无效者。神经根和马尾神经广泛被压受损或瘫痪者。腰椎间盘突出合并腰椎管狭
窄者。椎管狭窄合并腰椎峡部不连与滑脱，经椎管造影、CT、MRI证实有局部明显狭
窄伴有相应的临床症状者。

手术治疗：单纯黄韧带切除术、局限性腰椎管及根管后方减压术、常规腰椎管
减压术、腰椎管扩大减压术、腰椎管成形术、腰椎管减压、融合内固定术。

4.康复
（1）椎管狭窄症康复类似于颈椎病、腰椎间盘突出症等疾病康复。 着重在于平

时预防。防止慢性劳损，卧床休息可以避免腰椎受外力压迫；保持良好的姿势；适当
锻炼颈、胸、腰部肌肉的力量，参与一定的体育活动，应用各种方法积极锻炼肌肉力
量，增加脊柱前纵韧带，后纵韧带及侧韧带的力量，避免椎间盘受压迫，由于肌肉的
保护作用，所以加强腰部肌肉锻炼可以预防和延缓椎管狭窄症的发生和发展。适当
体育锻炼可以防止因扭伤、久坐、寒冷等原因导致颈、背、腰部疼痛，延缓颈、胸、腰
椎退行性改变。

（2）对于急性期的病人，首先要限制活动，卧平板床休息，使用消炎止痛及营养
神经药物，解痉止痛可选用物理疗法，患处肌肉按摩以放松颈部、胸、腰、背部肌肉
和下肢肌肉，康复锻炼可以行腹肌训练增加前屈趋势，腹肌等长收缩和等长收缩，
如诊断明确，有手术指针则行手术治疗。

（3）术后患者康复：颈椎管狭窄术后垫枕头高低要适宜，仰卧时不宜过高，侧卧
时枕头可略高，卧位时使颈部与躯干保持一致，不偏向一侧。术后1~2周行四肢肌力
舒缩及各关节的活动， 术后下地活动时颈部佩戴颈托外固定， 并避免颈部剧烈转
动。 随着身体逐渐康复应加强颈部功能锻炼，如前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转等
运动，以增强颈部肌力。

腰椎管狭窄术后2天开始双下肢抬腿活动。 早期仰卧位反复行直腿抬高训练，
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有效地防止神经根粘连。早期可使用腰围，一般在床上训练或者下地走路时佩戴腰
围，使用时间不宜太长。全椎板切除术后卧床休息3~4周，在术后2周，开始训练腰背
肌活动。 配合理疗。 手术后短期内避免体力劳动。

为了早期保持病变节段稳定而进行的脊柱内固定术，脊柱固定节段相对静止，
承受静态负荷的作用大， 而脊柱固定节段两端的相对活动部位将承受更大的运动
负荷，未固定的腰骶段易退变失稳，再者手术中腰背肌和内在肌的损伤，术后腰背
肌萎缩，也是导致脊柱失稳的重要因素。康复治疗的目的是预防或减轻脊柱失稳引
发的腰背部痛，最大程度地恢复脊柱原有的运动功能。 术后一周内应卧床休息，手
术后3周可做适当的骶棘肌等长收缩，20回/次，2次/天， 最大收缩时保持6~10秒，术
后4周后可带胸腰背支具缓慢行走，坚持戴支具3月后方才安全。

合理饮食和起居安排：注意少食多餐，多吃蔬菜水果及豆类食品，多吃一些含钙
量高的食物。饮食要多品种、富含各种营养。总体上进食量要够，品种要全，加强蛋白
质的补充，饮食多样化。 手术后的病人，饮食量少，可以适当吃一些营养补充剂。

四、脊柱骨折

脊柱骨折多见男性青壮年。 多由间接外力引起， 如由高处跌落时臀部或足着
地、冲击性外力向上传至胸腰段发生骨折；少数由直接外力引起，如房子倒塌压伤、
交通压撞伤或火器伤。 胸腰段脊柱骨折多见。 脊柱骨折常伴有脊髓或马尾神经损
伤，病情严重者可致截瘫，甚至危及生命。治疗不当的单纯压缩骨折，亦可遗留慢性
腰痛，严重影响伤者的劳动和生存能力。

1.病因
暴力是引起胸腰椎骨折的主要原因。 有严重外伤病史，如高空坠落，塌方事件

被泥土、矿石掩埋，重物撞击腰背部，交通伤，火器伤，锐器刺伤等。
2.发病机理
高处坠落伤时自高处跌下，常常足或臀部首先着地，致脊柱向前屈曲，屈曲型

损伤多发生在第一、二颈椎、下颈段、胸腰段和第四、五腰椎部位，绝大多数脊柱骨
折脱位属于屈曲型损伤。严重屈曲暴力使关节突脱位交锁，脊椎关节突跳跃至下一
关节突的前方和上方，而呈关节突交锁难以复位，部分病例可引起关节突骨折。 如
果背部或腰部着地， 会引起过伸型脊柱损伤。 严重损伤往往会引起脊柱爆破型骨
折，椎体粉碎骨折，破碎的骨折片可不同程度凸向椎管内，由于脊髓位于椎骨构成
的椎管中，所以容易引起脊髓损伤。脊髓又承担着将周围神经传来的冲动传递给大
脑的重要功能，从脊髓不同平面发出的神经，又分别支配肢体的感觉、运动、反射，
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