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内 容 提 要

颈椎病是临床常见病、多发病，多以慢性疼痛为主，易反复发作，与职业

有关。据统计，人的一生中，几乎都有颈椎不适的体验，该病给患者带来很大

痛苦，严重者甚至影响到生活和工作。本书较系统地论述了颈椎病的应用解

剖、常用检查方法，颈椎病的病因、发病机制、临床诊断与分型；详尽地介绍了

针灸、推拿、牵引、物理疗法、刮痧、体育运动疗法、气功等多种疗法及护理、食

疗、预防和保健措施。

本书系统全面，内容丰富，是专门论述颈椎病治疗与康复的图书，实用性

强，可供中医、西医人员尤其是从事颈椎病研究的人员作为临床、教学、科研

的重要参考书，同时也适合广大医务人员、医学生、颈椎病患者及其家属

参考。
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再 版 前 言

《实用颈椎病防治指南》一书的创新之处是以中西医结合理论

为指导，较系统地从中医、西医及中西医结合角度提出了颈椎病的

诊断和治疗方法，特别着重介绍了颈椎病的预防和保健知识。由

于本书介绍的颈椎病防治知识实用性强，自２００５年１０月出版以

来，深受广大同行、患者及家属喜爱，在本地极为畅销，还收到了来

自全国各地的邮购订单。到目前为止本书已经印刷３次，时间分

别为２００５年１０月、２００６年６月和２００７年３月。同时还制作了电

子版在网上销售。本书出版以后不仅取得了一定的经济效益，而

且在改善人民健康和提高生活质量方面产生了很好的社会效益。

为了让更多的人不再受到颈椎病的困扰，我们集思广益，充分

听取广大读者的宝贵意见和同行的建议，在前３次印刷的基础上

进行了修改，在每一章的结尾处以“温馨提示”的方式，介绍了一些

颈椎病预防和保健方面更为简便、实用、有效的指导方法。这些方

法简单，一学就会；这些方法也精炼，通俗易记，在日常生活中随处

可用，进一步增加了本书的实用性、可读性、趣味性。

在本书的编写和再版过程中，得到了中国针灸学会副理事长、

湖北针灸学会理事长、湖北中医学院博士生导师孙国杰教授，中国

针灸学会理事、武汉针灸学会理事长、湖北省知名中医张唐法主任

医师的指导；得到了武汉市卫生局中医处付源业处长、陈诗亮副处

长、姜明科长的大力支持，在此致以诚挚的谢意。
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限于编者水平有限，书中若有不妥和疏漏之处恳请广大同道
和读者斧正。

武汉市中西医结合医院　张红星

２００８年３月
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前　　言

２０世纪８０年代，国内关于颈椎病的命名问题尚有争论，如颈
肩臂综合征、颈性眩晕、钩椎关节综合征、颈椎间盘突出症、颈椎管
狭窄症、颈椎骨关节病等，说法不一。９０年代以来，关于命名的分
歧逐渐缩小，到目前为止，大家仍习惯用“颈椎病”这一名词。在第
三次颈椎病专题会议中专家对颈椎病的命名为：颈椎椎间关节（椎
间盘、钩突关节、关节突关节）退变累及神经（神经根、脊髓、交感神
经）、血管（脊前动脉、椎动脉），产生相应的临床表现（症状与体
征），称颈椎病。

颈椎病是中老年人的常见病、多发病，多以慢性疼痛为主，易
反复发作，与职业有关。颈椎病流行病学调查发现长期低头伏案
工作人员、头颈部长期处于同一姿势劳动的人群、头颈部活动频繁
以及从事颈部容易受伤职业的人员，颈椎病的患病率要比一般人
群高出４～６倍。

最近有文献报道，颈椎病有年轻化趋势。随着现代社会的高
速发展，人们承受着前所未有的身心压力，无论是从事体力劳动的
工人、农民，还是坐办公室的职员、学者等，不分男女老少，几乎都
在一定程度上受到颈椎病的威胁和侵袭。美国每年用于颈椎病的
医疗费和经济损失达到１６０亿美元。英国每１　０００名男性劳动者
每年要失去６２７个劳动日；每１　０００名女性劳动者，每年要失去

３７４个劳动日。在我国，颈椎病的患者则可能多达５　０００万～
１．５亿。
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由于缺乏统一诊断标准，治疗手段单一，颈椎病诊断与治疗长
期处于低水平状态。因而研究、探索并总结治疗颈椎病的有效治
疗方法和预防措施显得十分重要。

本书较系统地论述了颈椎病的应用解剖、常用检查方法，颈椎
病的病因、发病机制、临床诊断与分型；详尽地介绍了针灸、中药、
推拿、牵引、物理疗法、刮痧、体育运动疗法、气功等多种疗法及护
理、食疗和预防保健措施。

本书具有以下特点：① 以中西医理论作指导，内容丰富、全
面；② 条理清晰，语言精练，图文并茂，可读性强；③ 治疗方法具
体，操作性强。介绍的方法主要为治疗颈椎病疗效颇佳的非手术
疗法，有的则可达到一次治愈之效。

在本书的编写过程中，得到了中国针灸学会理事、武汉针灸学
会理事长、湖北省知名中医张唐法主任医师的指导；得到了武汉市
卫生局中医处付源业处长、陈诗亮副处长、姜明科长的大力支持，
在此致以诚挚的谢意。

限于编者水平有限，本书若有不妥和疏漏之处，恳请广大同道
和读者斧正。

武汉市中西医结合医院　张红星

２００５年９月于武汉
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第一章　颈椎病概论

颈椎病是指因颈椎椎间关节（椎间盘、钩突关节、关节突关节）

退变累及神经（神经根、脊髓、交感神经）、血管（脊前动脉、椎动脉）

而产生相应的临床表现（症状与体征）的一种常见病、多发病。颈

椎病患病率高，有数据表明５０岁左右的人群中有２５％患过或正

在患颈椎病，６０岁以上则达５０％。随着低头工作方式人群增多，

电脑、空调的广泛使用，人们屈颈和感受风寒湿的机会增加，造成

颈椎病的患病率不断上升，且发病年龄不断提前，颈椎病已经有年

轻化的趋势。

关于颈椎病，早在我国经典医籍《黄帝内经》中就有相关记载：

“大风，颈项痛，刺风府”（《素问·骨空论》）。１９４８年，美国医生

Ｂｒａｉｎ（布瑞恩）和Ｂａｌｌ（布尔）首次将骨质增生、颈间盘退行性变及

其引起的临床症状综合起来称之为颈椎病。１９６１年我国王维均

首次对颈椎病进行了总体性的介绍，２０世纪７０年代初开始有少

量颈椎病康复治疗的报道，８０年代后对颈椎病的研究发展较快，

对颈椎病的定义、分型、诊断、手术治疗等都进行了较深入的探讨

和研究。近年来国内外研究表明，颈椎病也可能是高血压、心律紊

乱、耳鸣、耳聋、视力下降的病因之一，颈椎病与神经系统、消化系

统、呼吸系统等几十种疾病有关，引起了国内外学者的高度重视。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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一、颈椎病的发病原因

颈椎是脊柱各椎中体积最小、灵活性最大、活动频率最高的椎
节。颈椎要支撑头颅的重量，还要适应眼、耳、鼻等功能的需要作
头部各种运动，极易受物理刺激而产生退行性变。与颈椎病发病
相关的因素有退变、劳损、颈椎先天性畸形、创伤、炎症等诸多方
面，其中以退变、劳损和创伤最为常见。

（一）颈椎的退行性变
这是颈椎病发病的主要原因。椎间盘是由髓核、纤维环和软

骨板三者构成的一个完整的解剖形态。椎间盘的纤维环大多于

２０岁前后开始变性，早期为纤维组织的透明变性、纤维增粗和排
列紊乱，渐而出现裂纹甚至完全断裂形成肉眼可见的裂隙。髓核
在３０岁以后出现水分脱失和吸水功能减退，并使其体积相应减
少，渐而其正常组织为纤维组织所取代。软骨板的退变出现较晚。
在变性早期先引起功能改变，后期加剧纤维环和髓核的变性与老
化。当椎间盘破裂或脱出后，椎间盘失去了支撑作用，椎间隙狭
窄，脊椎弯曲时椎体前后移动而产生椎间不稳。纤维环外层有神
经根后支分出来的窦椎神经分布，当纤维环受到异常压力，如膨
出、移动等，可刺激窦椎神经而反射到后支，引起颈肩痛等症状。
椎间盘破裂脱出向后方可以压迫脊髓，引起相应症状。椎体后缘
骨赘的形成首先是由于椎间盘变性，导致椎节不稳，该椎节上下椎
体出现异常活动，瞬时旋转中心改变，椎体所受应力加大，椎体发
生代偿性肥大所致。骨赘也可由韧带、椎间盘反复创伤、劳损刺激
下机化而不断增大变硬形成。

（二）慢性劳损
慢性劳损是指平时头颈超过正常生理活动范围，但尚能承受

各种极限活动与运动。因其有别于明显的外伤或生活、工作中的
意外，易被忽视。但却是造成颈椎骨关节退变的重要因素之一，并
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与颈椎病的发生、发展、治疗及预后有直接关系。引起慢性劳损的
主要因素如下。

（１）睡眠体位不佳。主要是枕头过高。在睡眠状态下，长时
间的不良体位使椎间盘内部受力不均，影响其涵水作用。其次，颈
部肌肉和关节亦因此平衡失调，加速退变。

（２）工作姿势不当。长期久坐尤其是低头伏案工作者，其颈
椎病发病率特别高，主要是因为长期低头容易造成颈后肌肉和韧
带的劳损，且在屈颈状态下椎间盘的内压力大大高于正常体位，易
加速颈椎间盘的退变和颈部软组织的劳损。

（３）体育锻炼不当。正常的体育锻炼有益健康，但要重视超
过颈部耐量的运动，尤其是颈椎病患者更要注意头颈部活动量及
频率。

（三）先天性椎管狭窄
因颈部的椎管呈三角形，颈段脊髓又呈椭圆形膨大，解剖上的

形态差异使脊髓受压的程度大大增加。如果颈椎椎管较细（椎管
狭窄），对于容纳其中的脊髓和脊神经根的缓冲余地就小，特别是
椎管矢径小于１０ｍｍ者，特别容易发病。因此，先天或发育中各
个因素造成的颈椎管狭窄是颈椎病发病的一个不可忽视的重要
因素。

（四）头颈部创伤
临床研究表明，颈椎病患者中约有５０％与头颈部创伤有直接

关系。根据损伤的部位、程度可在各个不同阶段产生不同的影响。
垂直压缩暴力常致颈椎椎体压缩性骨折，暴力导致颈椎间盘突出，
表现为程度不同的颈部疼痛及神经损害症状。临床上许多颈椎病
患者早期曾有颈部外伤史。一过性颈椎脱位，过屈暴力使得颈椎
椎节前脱位，当暴力消失后，脱位的椎节回复到原来位置。但由于
局部软组织的损伤，损伤部位存在颈椎不稳。若处理不及时，颈椎
不稳加重，导致椎体后缘骨质增生，产生刺激和压迫症状。
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（五）其他因素
（１）血管硬化。椎动脉型颈椎病患者有６０％左右合并血管硬

化。椎动脉本身解剖结构的特点是弯曲多，弯曲度高。这样的解
剖结构决定了椎动脉易出现血流缓慢及供血不良，但横突孔的内
径与椎动脉外径之间的缓冲间隙起着重要的调节作用，正常及无
明显血管硬化的颈椎病患者依靠血管的弹力，可使上述缓冲间隙
更大些，血流不会受阻，而同时合并有血管硬化症的颈椎病患者血
管弹性降低，这种调节能力微乎其微，则出现明显供血不足症状。

（２）局部炎症。在临床上发现当咽喉及颈部有急性或慢性感
染时，易诱发颈椎病的症状出现，或使病情加重。其主要原因是由
于局部的炎性改变，刺激邻近的肌肉、韧带，造成颈椎局部肌张力
降低，并引起韧带松弛和椎节内外平衡失调。

二、颈椎病的发病机制

颈椎病的发病机制并不十分清楚。一般认为颈椎病是多种因
素共同作用的结果。颈椎间盘退行性病变及继发性椎间关节退变
是本病的发病基础。本病的发病机制可归纳如下。

（一）机械性压迫学说
分为静态压迫与动态压迫两种因素。
（１）静态压迫。颈椎间盘由髓核、纤维环和上下软骨板构成。

颈椎间盘维持着椎体间高度，吸收震荡，传导轴向压缩力，在颈椎
的各向活动中维持应力平衡。随着年龄的增加，颈椎间盘出现退
行性改变，导致椎间盘膨出和突出、纤维环的耐牵伸等能力下降，
椎间隙变窄，其周围韧带松弛致椎间活动异常使椎体上、下缘韧带
附着部发生牵伸性骨刺、突出的椎间盘突入椎管及颈椎后纵韧带
骨化块均使脊髓腹侧受压。椎间盘破裂脱出向后方压迫脊髓，引
起相应症状。

（２）动态压迫。颈椎在伸、屈活动中，脊髓随椎管在屈、伸状
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态下的形态发生改变。颈屈位脊髓被拉长，横断面积减少，脊髓变
细；颈伸位脊髓被轴向压缩，横断面积增加。由此看来，在骨刺特
别严重的情况下，颈椎活动造成反复微小创伤可能比单纯的压迫
更加重要。

（二）颈椎不稳学说
颈椎不稳定是颈椎病发病的因素之一。颈椎退行性变造成颈

椎节段间不稳。颈椎屈、伸活动时，脊髓在椎体后缘骨赘上反复摩
擦，脊髓微小创伤的积累导致脊髓病理损害。另外，颈椎退行性变
导致的不稳定，椎间关节的活动度增加可引起脊髓侧方动脉及其
分支的痉挛，也刺激颈椎交感神经反射性引起动脉痉挛，导致脊髓
局部供血差。颈部交感神经来自脊髓上部，其末梢神经纤维分布
到头、颈、上肢，也分布到胸、腹部内脏，颈交感神经直接分布到心
脏，通过交通支分布到咽部。颈内动脉周围的交感神经伴随动脉
分支分布到眼部，椎动脉周围的交感神经进入颅内后，伴随迷路动
脉到内耳，交感神经还分布到脊膜、脊髓、纤维环周缘部、颈椎的韧
带和关节。因此，颈椎不稳定可能刺激颈部交感神经，引起如视力
模糊、耳鸣、平衡失调、心动过速或过缓、手指肿胀等一系列植物神
经系统紊乱的症状。

（三）血液循环障碍学说
早期研究就认识到血供因素可能参与了颈椎病的发病过程，

在颈椎屈曲位手术时脊髓变扁，颜色变白；在颈椎间盘突出压迫脊
髓时，脊髓受压损害区与脊髓前动脉供血区基本一致；由此推测突
出的椎间盘压迫脊髓前动脉及其分支造成脊髓缺血性损害。颈椎
屈曲时脊髓张力加大，脊髓腹侧受椎体后缘骨赘挤压变为扁平，前
后径变小。同时脊髓侧方受到间接应力而使横径加大，可能使脊
髓中沟动脉的横行走向的分支受到牵拉，使脊髓前２／３缺血。其
中包括灰质大部，使其内部的小静脉受压，加重了局部供血不足。
如果脊髓腹侧有突出的椎间盘或骨赘压迫，脊髓背侧有肥厚的黄
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韧带挤压，再加上颈椎节段间不稳，则颈椎伸、屈活动时，颈脊髓受
到“钳夹机制”的影响，使脊髓局部供血更易受到干扰。

　　当你出现颈项疼痛、头晕目眩、手指发麻等
症状时，说明你可能是患了颈椎病。得了颈椎
病怎么办？

发现颈椎病莫着急，心态一定要积极。
就医指导要及时，省钱省时又省力。
对于一个颈椎病人来说，首先要正确对待

疾病，有战胜疾病的信心。

１．如果一个病人对自己所患疾病了解不
够，或者医生的嘱咐不太清楚，就不妨向医生多
提几个问题，以求得医生更多的忠告。

２．颈椎病多进展缓慢，有时恢复也慢，就
会使人产生麻痹思想或失去信心，这些都不利
于颈椎病的康复。

３．情绪对疾病的产生和发展有重要影响。
因此，宽广的胸怀、乐观的情绪，都是极为重要的。

４．颈椎病重在预防。
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第二章　颈椎病的解剖基础

第一节　颈 部 脊 柱

一、颈椎

颈椎就是颈段脊椎，由７个颈椎、６个椎间盘（第一、第二颈椎
间无椎间盘）和所属韧带构成（图２－１、图２－２）。上连颅骨，下接第

图２－１　颈椎前面观
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