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前　言

脊柱系统疾病与相关疾病，是常见病、多发病，尤以颈椎病与腰椎病多见。

当前有关脊柱系统疾病及相关疾病的研究十分活跃，研究者颇多，报道者亦不

鲜见，有鉴于此，作者总结了自身的临床治疗经验，编写了本书，谨作为引玉之

砖。

作者自２０世纪７０年代末开始，一直从事颈、肩、腰、腿疼痛的临床治疗工

作。随着时代的不断发展和进步，作者也在不断学习、提高和完善自己的业务

水平，曾经多次参加全国颈椎病学术会议及相关的学习班、研讨会。在此特别

要讲的是，受广州军区总医院魏征、龙层花教授夫妇二人的启发，作者在１９９９
年参加了他们在广州举办的脊椎相关疾病诊治国际培训班，学成后，作者即向

所在医院领导提出建议和申请报告，要求在院内建立“脊柱相关疾病诊治室”，

并由作者亲自实施，得到了领导的批准。从此，作者抛去一切杂念，在临床上

专一研究探索治疗脊柱系统与相关疾病，古人云“十年磨一剑”，在这１０多年

中，在魏征“脊柱病因治疗学”理论的指导下，作者徒手治疗了３万多名患者，

在实际的操作治疗中，逐渐积累了经验，也形成了自己独特的治疗方法和风

格。主要治疗方法有三大特点，也是治疗脊柱系统与相关疾病的三大疗法，即

徒手治疗法、自我调节运动锻炼治疗、自制膏药局部贴敷治疗（简称三大法）。

这三大法可以单独使用，也可以联合应用，要根据病情、因人而异，要具体情

况、具体分析，要辨证施治、灵活运用。这三大法，都有自身的特点，是作者从

实践中感悟到的，未曾见到有类似的文献报道。

本书主要介绍作者的个人经验，突出临床实用，但由于作者学识有限，加

之时间紧迫，书中不妥之处在所难免，敬请广大同仁指正。

再者，明年是作者工作、学习、生活３０多年的泰山疗养院建院６０周年，为

了感恩，谨以此书作为礼物献给泰山疗养院，恭贺泰山疗养院６０周年华诞，祝

泰山疗养院兴旺发达，繁荣昌盛！祝我的家园更加美丽！

刘秋成
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第一章　概　述

脊柱是人体的支柱，由２６块椎骨连接而成，而我们在此所定义的脊柱系

统，不单是由椎骨和相关软组织组成的脊柱，更是人体生命信息网络的一个主

干系统，即脊柱系统由枕骨、所有脊椎骨、骨盆以及大脑、脊髓、神经、血管、肌

肉、韧带、关节囊等软组织共同组成。此外，由脊柱支撑的头颅和与脊柱相联

系的内脏等组织器官与脊柱有着密切的关系，各脏器之间以及脏器与大脑之

间的联系，必须通过脊柱区的信息网络来传递或中转。由此可见，脊柱系统担

负着各种生命信息的传达和处理，与各脏器互相依存，它们共同构成了一个复

杂而又完整的系统。

本书所指的脊柱系统及相关疾病，是指脊柱自身或脊椎骨及周围的软组

织发生损伤或退变，致使脊柱发生不同程度的移位或其他改变，并产生一定临

床症状的一类病症，如颈椎病、胸椎病、腰椎病、椎间盘病变等。相关疾病是指

因脊柱区周围软组织受损伤或退行性改变，造成脊柱失稳，在一定诱因条件作

用下，发生椎间关节移位、脊柱变形、椎间盘改变、韧带钙化或骨质增生等，直

接或间接地对脊神经根、椎动（静）脉、脊髓或交感和副交感神经（或经络）等信

息（网络）通道产生刺激或压迫，导致生物信息传递或调节整合功能紊乱，从而

引起所支配的脏器出现症状。这里要强调的是这些内脏或其他器官出现症状

后，必须经专科检查排除器质性病变，即脏器本身没有病变，同时在脊柱区能

找到软组织病灶点（如压痛、结节、条索状硬节等）或关节微小移位，甚至脊柱

侧弯等。具备以上两点，方属我们所讲的脊柱相关疾病的范畴。

脊柱系统及相关疾病，不包括脊柱骨折、结核、肿瘤、类风湿或嗜伊红细胞

肉芽肿等疾病。

脊柱系统及相关疾病的形成，在传统中医学中早有体现，传统中医骨伤科

中，早有文献记载：“若脊筋陇起，骨缝必错，则成伛偻之形。当先，揉筋令其和

软，再按其内徐徐合缝，脊膂始直。”中医经络学说中的督脉和足太阳膀胱经均

走行于脊背及脊柱两侧部位。历代医家都认为，督脉为阳脉之纲，足太阳膀胱

经中五脏六腑均有俞穴注于背部，因此，许多治疗内脏疾病的方法，都常规性

地选择脊背部。例如：梅花针疗法、刮痧疗法、挑治疗法、竹管疗法，尤其是推
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拿疗法中的捏脊疗法和点穴疗法等都选择背部以治疗多种内脏疾病。

在国外，１００多年前（１８８５），美国就有学者提出了“神经整脊学说”。１９８２
年，在美国密苏里州建立了第一所整脊学院。１９８３年美国ＰＯＲＫＥＲ手治法

研究会（Ｐａｒｋｅｒ　Ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｔｉｃ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ　Ｌｉｔｈｏｉｎ　ＵＳＡ）在广州做

学术交流时，曾报道说脊椎错位后可引起神经根、交感神经、椎动脉或脊髓损

害出现相应内脏症状，并绘有脊椎错位后所引起相应内脏器官症状的图表。

目前世界医学界已确认，能够通过治疗脊椎来达到治疗内脏器官的病种已达

７０余种，且大多是与脊柱力学平衡失稳有关。所以，采用以手法治疗为主，恢

复脊柱力学平衡关系的疗法，即“整脊疗法”（或称“治脊疗法”“按脊疗法”），在

国外广泛兴起。

国内在脊柱医学这一领域的系统研究相对国外要晚些，从２０世纪６０年

代开始，随着国内脊柱外科学的兴起，我国学者刘润田编著《脊柱损伤》一书，

１９６３年葛宝丰翻译了《椎间盘与其椎间组织损伤》一书，１９７４年我国著名中医

学家李墨林和骨科专家陶浦合作编著的《按摩》一书，将传统的整脊理论与现

代脊柱损伤学相互认同。还有魏征、龙层花教授夫妇，潘之清教授等人的研究

亦卓有成就。从此，整脊疗法由以往颈、肩、腰、腿疼痛症状的治疗范畴，逐渐

发展成为一门新的病因治疗学。

近几十年来，仍有不少学者一直在进行脊柱相关疾病的实践和理论研究，

当然将脊柱相关疾病作为一个独立疾病认识，只是近２０年才开始的。１９８４
年４月，在北京举办的由全国１４个省市学者参加的脊柱相关疾病讨论会上，

统计有５４种疾病与脊柱力学平衡失常有关，涉及的系统有神经、循环、消化、

呼吸、泌尿生殖、内分泌等。

还有不少学者整理发扬传统中医学，并中西医结合，发展形成了各自不同

风格的手法治疗流派。这些学者的研究，虽然在提法和视角方面不尽相同，但

理论基础和治疗原则基本一致。

特别值得提出的是，近十几年，民间学术研究活动非常活跃，如北京百川

健康科学研究院每年主办的“中华脊柱医学论坛”以“博纳百川，和而不同”的

组织理念，邀请中西医界的同仁，共谋脊柱医学的发展，传播其理念和技术，为

加快脊柱医学的整体发展，完善、传播脊柱健康理念，唤起社会各界对脊柱健

康的保护，做出了巨大的贡献。

作者写本书的目的，主要是总结作者本人在临床实践中的治疗方法，即徒

手治疗法、自我调节运动锻炼治疗法、自制膏药局部贴敷治疗法（简称三大

法）。这三大法，可以单独使用，也可联合应用。这三大法在治疗脊柱系统及
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相关疾病方面都具有自身的特色，没有繁杂的治疗设备和仪器，也没有高昂的

医疗费用，在这１０多年中，作者亲自用这三大法治疗了３万多例患者，效果都

非常好，如患者脊椎错位，施行手法复位，可一次治好；有些慢性劳损或体弱

者，因运动不足或姿势不当所引起的颈腰脊柱病，可教给患者适当的运动锻炼

方法，调动患者自身的活动积极性来调节治疗疾病。方法得当，运动适当，效

果也很好，但要因人而宜，因病施治。脊柱周围的软组织劳损、受凉和无菌性

炎症引起的疼痛，可用自制膏药局部贴敷，完全可以解决问题。这三大法可以

解决“硬”的问题，也可以解决“软”的问题，还可以解决“弱”的问题。这三大法

是作者治疗脊柱系统及相关疾病的重要“武器”和“法宝”，是自身实践的感悟，

作者不主张一切破坏身体的治疗方法，坚决反对乱用药，同时也告诉人们得了

脊柱系统疾病与相关疾病，并不可怕，一般用此三大法得当治疗，完全可以治

好，当然这三大法治疗无效者，也可采用手术疗法。作者从医４０多年，已快到

退休之际，本书是作者多年来临床经验的总结，以供广大医务工作者和同仁们

参考。
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第二章　脊柱系统疾病的病因与病理

一、病因

造成脊柱系统疾病的病因很多，从临床上大致可分为原发因素、诱发因素

和继发因素３种，现分述如下。

（一）原发因素

人体的软组织遭受外力的作用可以引起不同程度的损伤。损伤部位多在

骨骼肌的肌腱或骨膜、筋膜、韧带、关节囊、脂肪等骨骼附着处，其中以肌肉骨

骼附着处和筋膜骨骼附着处比较多见。

１．直接外力　直接外力所造成的软组织损伤多发生在直接作用的局部。

其软组织常被挤压、碾挫或撕拉断裂，有时甚至同时发生骨折、关节移位，开放

性损伤发生率较高。局部常见出血、肿胀、瘀斑等症状。如治疗不及时或治疗

不得法，可使损伤发展到软组织变性阶段，成为慢性软组织损伤。

２．间接外力　间接外力所致的损伤，多发生在外力直接作用部位以外的

部位，常为肌肉、肌腱、关节囊等的撕裂伤，开放性损伤较少。疼痛、肿胀、出血

及瘀血等症状一般出现较迟缓。受伤时感觉不是很明显，比较隐蔽。有时在

伤后数小时或数天才出现轻微症状，当然，有时间接外力损伤严重者也可立即

出现症状。

无论是直接外力还是间接外力损伤软组织，如果未能彻底修复这些损伤

的软组织，日后往往后遗慢性疼痛，可使腰骶、臀髋、大腿根部或头颅、颈项、背

肩、锁骨上窝等部位软组织的无菌性炎症从急性转化到慢性，且经常复发，不

断加重。

（二）诱发因素

１．轻微扭挫伤　轻微扭挫伤对正常人不会造成损害，然而对脊柱失稳者，

却可造成椎间小关节微小移位或骨质增生处的椎间软组织损伤等。

２．过度疲劳　正常人因工作或生活过度疲劳，只要休息一段时间即能恢

复。对脊柱退变或失稳者，稍微过劳即可发病。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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３．睡眠姿势不良　睡眠姿势不良是脊柱慢性劳损的原因之一。对于颈椎

退变或失稳者，睡眠姿势不良极易在熟睡中引起颈椎错位或颈肌损伤。如偏

睡一侧、俯卧、扭腰、枕头过高或过低等均属于不良睡姿。日常生活中，我们经

常见到因落枕而引起颈椎病发作的患者。

４．工作及生活中不良姿势　办公或上课时所坐的桌椅高度不适且长期如

此，单肩扛挑、单手提重物，激烈运动前不做准备活动，某些特殊体位的重体力

劳动等。

５．感受风、寒、湿邪　脊柱退变及失稳后，若受风、寒、湿邪侵袭，出现局部

血运不良，肌肉收缩不协调，便可发病。

６．内分泌失调　内分泌失调的患者常并发植物神经功能紊乱，这种紊乱

可使全脊柱失稳加剧，故更年期妇女易患脊柱相关病症。妇女月经前期紧张

性头痛，常由Ｃ２～Ｃ３椎间小关节错位引起。

（三）继发因素

１．肌痉挛　原发因素所造成的骨骼肌、筋膜、韧带、关节束、脂肪等软组织

骨骼附着处的疼痛，必然累及所属肌肉或者与其相关的肌群进一步收缩，出现

过度肌紧张，称为肌痉挛。肌痉挛是机体为了减少关节活动，减少对损伤部位

的刺激，从而减轻疼痛的一种反射性和保护性反应。肌痉挛虽为一种保护性

反应，但其本身又可破坏身体的协调和力学平衡。腰部疼痛性痉挛的患者常

有脊柱僵硬，腰部脊柱的正常生理曲线消失变直、过度后凸或过度前凸，脊柱

侧凸，上肢或下肢的运动范围受限等临床表现，所以它是早期继发因素。当

然，其病理变化除肌肉和筋膜因过度紧张而产生形态上的改变外，不具备肌肉

和筋膜本身在组织学上的病理改变。

２．肌挛缩　较长时间的肌痉挛，其肌肉和筋膜本身因供血不足和新陈代

谢障碍，有可能出现组织学上不同程度的病理改变，造成肌痉挛，它是晚期继

发因素的临床表现。因而肌挛缩所引起的病理变化，可以成为椎周软组织损

害性疼痛的主要继发因素。

二、病理

脊柱周围软组织遭受急性扭挫或慢性劳损，多见于肌腱与骨骼附着处发

生撕脱性损伤，或肌纤维局限性断裂。慢性劳损的局部组织呈纤维性变或机

化粘连，形成瘢痕，甚至挛缩，造成局部组织松弛或变硬，使脊柱两侧肌力失

衡，肌力的失衡极易致关节微小移位并刺激相应的神经或血管。当然，还有各
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种软组织的病理改变。

（一）脊柱周围软组织损伤的病理改变

１．肌筋膜损伤的病理变化　肌筋膜损伤可分为两大类，一类是组织断裂，

如各种开放性损伤，严重的闭合损伤等，均能造成断裂；另一类是组织细胞代

谢障碍引起的形态改变，这一类改变，根据其损伤轻重及形态特征，又可分为

萎缩、变形及坏死３种。萎缩、变形一般为可逆性的，而坏死则是不可逆的。

２．肌筋膜炎的病理变化　肌筋膜炎较为常见，是一种无菌性炎症，多由寒

冷、潮湿、慢性劳损等原因引起，多见于颈背腰部软组织，主要侵及筋膜和肌

层。起病初期，致病因素刺激局部组织，引起组织细胞的形态学改变，使局部

微循环血流减慢，组织细胞灌注不足，代谢障碍，结果使组织细胞充血、水肿、

渗出增加。局部的慢性劳损，可直接破坏微循环功能。

３．软组织的愈合修复与再生　组织和器官损伤后所产生的缺损是通过邻

近的健康细胞分裂增殖来修复的。修复与再生均属愈合范畴。再生可分为生

理性再生和病理性再生。病理性再生是指在病理情况下，组织或细胞受损，由

再生的组织、细胞取代。生理性再生是指在生理情况下，某些死亡的组织细

胞，被同类组织、细胞所代替。完全性再生指由于组织损伤较轻，再生的细胞

完全恢复其原有结构和功能。不完全性再生指由于组织损伤严重，缺损组织

由肉芽组织代替，不能恢复原有结构和功能，最后只能形成瘢痕。

４．纤维组织的再生　在损伤的刺激下，邻近静止的纤维母细胞或未分化

的间叶细胞分裂增殖，当纤维母细胞停止分裂后，开始合成和分泌胶原蛋白，

并在细胞周围形成胶原纤维细胞，即变成长梭形的纤维细胞。

５．肌肉、肌腱损伤的病理变化　肌肉是人体各种活动的动力装置，其末端

缩小为肌腱附着于骨骼上，那里是骨骼、关节运动力量传递的枢纽。肌肉损伤

的病理改变一般是肌纤维的断裂或水肿、粘连。肌腱与骨的附着处是应力集

中或应力交会的部位，是极易遭受损伤的地方。其病理变化过程与上述肌筋

膜的损伤变化相似。

６．骨骼肌组织的再生　肌纤维受损后，若原肌纤维膜完好，则可由残存肌

细胞核分裂，产生肌浆，再融合成带状，先出现纵纹，继而出现横纹；若肌纤维

完全断裂，则破坏了肌纤维膜，结果只能由结缔组织来修复。平滑肌的再生能

力非常差，主要通过纤维结缔组织再生修复。

７．肌腱损伤的病理变化　肌腱损伤意味着肌腱细胞、纤维组织的直接损

害，这些损害往往使肌腱肿胀、缺氧、缺血。组织细胞缺血、缺氧后，线粒体氧
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化代谢功能便出现障碍，ＡＴＰ产生减少。由于ＡＴＰ减少而ＡＤＰ增加，结果

使磷酸果糖激酶活性增强，从而加速糖酵解。细胞内糖原减少，乳酸增多，ｐＨ
下降，糖酵解产生的ＡＴＰ减少，结果使细胞代谢障碍，酸性水解酶增加。

８．肌腱损伤的修复　肌腱损伤后，在损伤的刺激下，邻近的纤维母细胞或

未分化的间叶细胞便开始分裂增殖，幼稚纤维母细胞体膨大，呈圆形、椭圆形

或星形，两端有突起，胞浆丰富略显嗜碱性，核大而淡染，可见核仁。当纤维母

细胞停止分裂后，开始合成各分泌胶原蛋白，并在细胞周围形成胶原纤维，细

胞即变成长梭形的纤维细胞。纤维母细胞亦参与基质形成。细胞外基质含有

丰富的黏多糖，如透明质酸等。纤维母细胞转化为瘢痕组织。随着局部的功

能锻炼，不断改建，胶原纤维可按原来肌腱纤维方向排列，达到完全再生。受

过损伤的肌腱虽然愈合，但其长度较未损伤者有一定的差异，使骨关节的稳定

受到一定的影响，关节应力失去平衡，因而易造成临床上常见的关节脱位和慢

性疼痛。

９．脊柱韧带损伤的病理变化

（１）黄韧带肥厚：长期的过度牵扯（如低头工作、睡高枕、长期弯腰工作等）

或脊柱失稳活动度加大，可使黄韧带负担增大，久之则出现黄韧带增生肥厚，

甚至钙化、骨化，进而压迫神经根，出现临床症状；或使椎管腔变小，影响脊神

经的正常血运和功能。这类患者在脊椎后伸时，肥厚的黄韧带便发生皱褶并

突入椎管内压迫脊髓，从而出现一系列复杂的临床症状。

（２）前后纵韧带改变：椎体前后的纵韧带是体内最长的韧带，对稳定脊柱

具有极其重要的作用。韧带退变的主要表现为韧带本身的纤维增生和硬化，

后期则形成钙化或骨化，与退变的椎节相一致。此种退变既有不利的一面，也

有有利的一面。影响局部血运，限制脊柱的正常活动，压迫脊髓视为不利方

面；限制脊柱的活动，具有稳定脊柱的作用，可减轻退变的发展，对人体具有保

护作用，此为有利的一面。

（３）项韧带钙化：在颈椎失稳后，项韧带（颈椎部的棘上韧带）可因过度活

动而肥厚，继而钙化、骨化。项韧带钙化的部位多见于Ｃ３～Ｃ６之间的夹肌、

半棘肌与小梭形肌附着处。头颈及上肢的运动易损伤此段项韧带，项韧带钙

化的部位与颈椎病发病的部位相一致。

１０．椎周软组织损伤合并椎间关节微小移位　脊柱损害病因很多，但最为

常见的是椎间盘退变，脊柱周围软组织相对松弛及脊柱周围软组织受损或慢

性劳损造成脊柱失稳后而发生椎间小关节移位。一般情况下，活动度大的颈

腰椎移位的幅度可稍大；活动度较小的胸椎、骶椎及骶髂关节的移位较小，另
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外，椎间盘突出也可视为椎间关节移位的特殊形式。

椎间关节移位后，可发生一系列的病理改变及临床症状：①椎间孔矢状径

（前后径）及椎管的矢状径均缩短；②横突孔相对变窄；③椎管相对变窄；④神

经根受到突出的椎间盘、变窄的椎间孔的刺激和压迫，出现麻木感或运动障

碍；⑤椎动脉可因颈椎关节移位或钩突关节增生的压迫而出现挤压或扭曲，从

而产生血液循环障碍；环枕关节及枢关节发生移位时，常见椎动脉第三段的扭

屈、牵拉、压迫，极易引起双侧或单侧椎动脉供血不全而发生眩晕及脑供血不

足的一系列临床症状；⑥脊髓受到变窄椎管的骨性压迫或因脊髓前动脉受压

而致血运障碍；⑦交感和副交感神经受压迫刺激或牵拉而引起植物神经功能

紊乱，出现相应器官的功能障碍。

（二）椎骨及关节退变的病理

１．椎骨的退行性病理改变　慢性劳损和各种不良刺激均可促使脊椎骨、

关节、椎间盘及周围韧带等发生退行性变。脊椎骨表面劳损后，常形成上下骨

膜血肿，此时纤维母细胞开始活跃，并逐渐长入血肿内，渐渐以肉芽组织取代

血肿。如此反复，可在同椎节出现新老病变并存现象，随着血肿的机化和钙质

沉积，最后形成突向椎管或突出于椎体前缘的骨赘（骨刺）。骨赘可因局部反

复外伤，周围韧带持续牵拉和其他因素，通过出血、机化、骨化或钙化，而不断

增大其质地和硬度，如椎体前缘的骨赘形成唇状，又称骨唇。

２．椎体骨质增生　脊柱失稳后，活动度增大，关节突关节、钩椎关节或和

椎体边缘的韧带骨膜遭受牵拉、损伤，随后发生出血、机化，而后骨化成为骨质

增生（如骨刺、骨唇、骨嵴等）。骨质增生的好发部位在颈、腰椎，活动度较小的

胸椎则较少见。骨质增生随年龄的增长而增多，但不一定致病。骨质增生的

出现应视为机体的一种保护性措施，能起到稳定脊柱、避免异常活动和扩大负

载平面的作用。只有当所形成的骨刺或骨赘突入椎间孔或横突孔时才会压迫

脊髓、神经根或椎动脉而出现症状。

３．椎间小关节退行性改变　椎间盘和椎体间关节在受到损伤后，其稳定

性遭到破坏，小关节则发生改变。早期为软骨，渐而波及骨膜下，最终形成损

伤性关节炎。关节间隙变窄和骨赘形成，椎间孔的前后径及椎体的上下间隙

变小等易刺激和压迫脊神经和血管，影响局部的血液循环和脊神经功能。由

于脊柱的小关节大多数呈垂直状排列，两侧小关节呈矢状弧形咬合状态，故当

椎间关节做屈伸运动时，越是下位关节，其负荷量也越大。如Ｌ５～Ｓ１占总负

荷量的６０％，Ｌ４～Ｌ５为１５％～２０％，因此，Ｌ５～Ｓ１与Ｌ４～Ｌ５的椎间小关节
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最易受累，也最早发生退变。

４．椎管狭窄的病理变化

（１）椎管狭管的分类：脊椎退行性改变是引起椎管狭窄最常见的病因，狭

窄程度大致与脊柱关节退行性改变的程度成正比。以Ｌ４～Ｌ５平面最常见，

其次为Ｌ５～Ｓ１和Ｌ３～Ｌ４平面。按病因分类，椎管狭窄可分为先天性和继发

性两种。先天性椎管狭窄者，其椎管的前后径比横径改变明显，椎弓根缩短，

累及关节很多。继发性椎管狭窄常见于脊椎退行性改变、椎管术后、椎管外

伤、脊椎脱位等。其他一些病变，如畸形性胃炎、氟中毒、脊柱后凸畸形、脊柱

侧弯畸形、后纵韧带肥厚或后纵韧带骨化及黄韧带骨化等，亦可引起椎管狭

窄。

（２）椎管狭窄的病理改变：椎管狭窄虽然病因繁多，但临床所见绝大多数

属于退行性改变。现以退行性改变为例，简述其病理变化。退行性椎管狭窄，

系椎间盘、纤维环、关节突和韧带退变、老化所致，它的退变起始于椎间盘。椎

间盘膨出突入椎管，椎间盘高度下降，椎间隙狭窄，相应的小关节移位，于是发

生骨性关节炎致使关节增生肥大，小关节内聚。继而脊椎退行性滑脱，脊柱不

稳定。椎体前方或后方骨赘形成是造成椎管狭窄的骨性因素。由于脊柱不稳

定，位于椎管内维持脊柱稳定的黄韧带和后纵韧带肥厚增生，更减少了椎管容

积。在动态下的某种位置，韧带皱褶突向椎管是构成椎管狭窄的软组织因素，

此为退行性椎管狭窄的另一重要特点。

（三）脊髓与神经系统受损后的病理变化

１．脊髓受压后的病理改变　脊柱关节错位、椎间盘突出、黄韧带钙化等皆

可能直接压迫或间接压迫脊髓前动脉而致血运障碍。１９７７年，Ｈｏｆｆ用狗做

实验，行颈髓压迫，然后用微血管造影等检查均证实脊髓病理改变是受压与缺

血同时作用所致。

由于脊髓本身没有受到直接损伤，当压迫因素很快解除时，其功能可望全

部或者大部分恢复。然而当脊髓受压时间过长或者程度过重时，脊髓组织可

因血液循环障碍而坏死、液化，最后形成瘢痕或者出现萎缩，甚至形成空洞，使

其功能永远不能恢复，患者于伤后数周由弛缓性瘫痪转变为痉挛性瘫痪。

２．脊髓挫伤的病理改变　椎体骨折、脱位、附件骨折等，都可损伤脊髓；斗

殴或手术时，刀刃或弹片若直接作用于脊髓，也可造成脊髓实质性损害。根据

其损伤程度的轻重，可以分为脊髓挫伤、脊髓挫裂伤及脊髓碾挫伤３种，后者

可使脊髓成为浆糊状。其病理改变是：脊髓血管破裂出血或者出现血管痉挛；
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神经细胞肿胀、尼氏小体聚集、染色体溶解、核消失、胞浆无定形出现分离；髓

鞘断裂、轴索裸露或者断裂呈球状。以上改变，在轻度挫伤者可见于脊髓表

面，中度挫伤可见于脊髓中央，重度损伤者可见于脊髓整个横断面。

３．脊髓断裂的病理改变　Ｏｓｔｅｒｈｏｌｍ发现脊髓断裂４小时后，断端灰质

中央有片状出血，约有０．５ｃｍ长的坏死，白质无改变；２４小时断端中心损坏

殆尽，白质也开始坏死。这种变化在伤后７２小时达到最大程度。发生坏死的

原因是髓鞘在白质中粗的及中等粗的轴索断裂处形成空泡，空泡破裂后释放

出溶酶体及自溶酶，使断端自溶、坏死、脱落；病变过程约为３周，最后断端中

间形成空腔并为瘢痕组织所填充。

４．脊髓水肿的病理反应　外力作用于脊髓使脊髓缺氧以及脊髓受到某种

压力突然解除时，都可使脊髓出现不同程度的水肿。开始时水肿较轻，以后几

天逐渐加重，损伤程度轻者，其水肿反应慢而小，重者则快而大。脊髓水肿时，

其功能障碍明显。水肿减轻或消失后，其功能可恢复，但神经组织间渗出物的

机化对神经传导有一定影响。

５．椎管内出血后脊髓的病理改变　人体受伤后，硬膜内或者硬膜外的小

血管破裂出血。开始时出血量少，尚无影响；久之则出血增多，使椎管内压力

升高而压迫脊髓，患者可出现不同程度的症状。若血肿被吸收，其感觉功能、

运动功能可有一定程度的恢复；如果继续出血，血肿向上蔓延，则脊髓受压范

围逐渐扩大，患者的神经症状也逐渐加重，截瘫平面逐渐升高；如果病变在颈

段，出血蔓延到延髓，患者可因呼吸中枢、循环中枢受到压迫而死亡。

６．脊神经根受损后的病理变化　脊神经根遭受损伤的原因及变化：①挤

压伤，其损伤的程度与挤压力的大小、速度、受压范围和时间长短等因素有关。

轻者仅引起神经暂时性传导障碍，重者可压断神经纤维，造成信号传导中断，

并可引起神经远端变性。根据压伤因素不同，可分为外源性和内源性２种。

前者是体外挤压致伤，后者是由体内组织压伤。②牵拉力，多见于交通事故，

如离心力牵引肢体引起的神经撕裂伤，轻者可以拉断神经干内的神经束及血

管束，使神经干内出血，最后瘢痕化；重者可完全撕断神经干或从神经根部撕

脱，如臂丛神经根性损伤等。因此，牵拉伤一般造成信息通道断裂，信号传导

也随之中断。

７．脊神经根受压的病理变化　正常时，脊神经根相对受到良好的保护，不

易受周围组织影响及外伤损害。但是由于脊神经根不具有周围神经那样的结

缔组织保护鞘，所以对椎管内病变所导致的直接机械压迫特别敏感。神经根

受压后，首先发生缺血、缺氧，而缺血、缺氧对神经传导信息的功能影响更甚于
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