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随着社会人口老龄化的加剧以及学习'生活'工

作方式的改变(颈椎病的发病率呈逐年上升趋势(且

有年轻化的倾向)在各颈椎病亚型中(脊髓型颈椎病
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) 脊髓型颈椎病临床症状重,致残率高(

且预后具有不确定性(是最严重的颈椎病亚型*
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找有效的脊髓型颈椎病诊疗方案( 已成为当前中医

骨伤科(西医脊柱外科'神经外科'康复科等学科亟

待解决的重要科学和社会问题- 在脊髓型颈椎病治

疗方面(手术是西医的优势(但对手术指征和时机的

把握'预后的判断尚缺乏确切依据- 针对轻'中度脊

髓型颈椎病患者(有手术禁忌证的患者(以及术后康

复阶段的患者(中医治疗具有优势-然而两者分型不

统一'治疗方式和理念差异较大'缺乏相关循证医学

证据(难以形成统一的中西医结合诊疗方案-因此充

分发挥中西医各自优势( 建立中西医结合脊髓型颈

椎病的诊疗体系( 对于中西医结合临床研究及学术

编者按 本共识基于脊髓型颈椎病中西医临床诊疗实践!探讨中西医结合诊疗疾病的思路与方案!结

合我国脊髓型颈椎病中西医防治的临床经验而制定!共识突出临床实用性!尤其为临床医师在脊髓

型颈椎病的防治中合理应用中西医治疗方法提供临床决策参考!以期促进脊髓型颈椎病中西医结合

治疗的规范化"有效性和安全性#

脊髓型颈椎病中西医结合诊疗专家共识
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!摘要" 脊髓型颈椎病是最严重的颈椎病亚型!具有临床症状重"致残率高"预后不理想等特点$中医和西医在脊

髓型颈椎病不同阶段的诊疗各具有自身优势!为进一步规范脊髓型颈椎病的临床诊疗!提高临床疗效!基于前期研究

经验!以循证医学证据为依据!经过全国专家组反复讨论!编制该中西医结合诊疗专家共识$本共识从脊髓型颈椎病的

定义%病因病机"发病机制"诊断要点"治疗原则"中西医结合治疗"术后康复和护理调养等方面进行了全面介绍!以供

临床医师参考$
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交流具有重要意义C
由国家中医药管理局o国家卫生健康委员会o中

央军委后勤保障部卫生局立项的重大疑难疾病中西

医临床协作试点项目p 在中国中西医结合学会的指
导下p 上海中医药大学附属龙华医院和海军军医大
学第二附属医院y上海长征医院r牵头组织本领域专
家p本着i坚持中西医并重p推动中医药和西医药相
互补充o协调发展g的原则p结合我国脊髓型颈椎病
中西医防治的重要临床实践和经验p开展h脊髓型颈
椎病中西医结合诊疗专家共识t的制定工作C本共识
按照 (c ) Ｔ-．-Bioio h标准化工作导则第 - 部分e标
准的结构和编写t规则起草p参照 iooD 年第 T 届全
国颈椎病专题座谈会纪要 jinpio-i 年中华中医药学
会 h中医骨伤科常见病诊疗指南 t jTnpio-g 年 Ａ3
Fｐ19n 退行性颈椎病临床诊疗实践指南 jdnpio-D 年
h中华外科杂志t关于颈椎病的分型o诊断及非手术
治疗的专家共识 junpio-e 年世界神经外科学会联合
会脊柱委员会关于脊髓型颈椎病诊治的推荐意见p
在查阅文献的基础上jrnp广泛征求国内中医骨伤科o
骨科o脊柱外科o神经外科o康复科等领域一线临床
专家意见p经过反复论证形成h脊髓型颈椎病中西医
结合诊疗专家共识tp并通过全国中西医结合标准化
技术委员会审核p作为全国团体标准发布p编号 Ｔ )
vＡElo-DBioi-C
e 定义

脊髓型颈椎病是以颈椎和椎间盘退变为主要病

理基础p相邻骨与软组织增生o钙化或退变p黄韧带
增厚或向前皱褶p导致脊髓受压或供血障碍p出现颈
部不适o精细动作困难o胸腹部裹束感o踏棉感o肢体
乏力o麻木等脊髓o神经功能损害的症状和体征p严
重者会出现二便异常p甚至四肢瘫痪C
C 发病机制与病因病机

Co e 发病机制

脊髓型颈椎病的发病机制尚不明确p 常认为是
多种因素导致椎管容积减少造成脊髓受压o 缺血引
发的脊髓损害C 脊髓受压的病理因素可分为静态和
动态因素C 静态因素p包括发育性椎管狭窄o椎体后
缘骨赘o椎间盘膨出或突出o韧带肥厚等(动态因素p
包括颈椎不稳引起椎体节段间的异常活动p 在过伸
过屈等运动时椎体间的滑移和成角p 或椎板重叠和
黄韧带皱褶p对脊髓造成反复冲击o压迫p最终形成
损害jgnC 脊髓损害的病理过程主要为退变性机械压
迫和持续性缺血反应p长期压迫和刺激p可使脊髓前
动脉受损p侧索脱髓鞘改变p后索渐进性发生运动神
经元变性坏死C 这些机械压迫和缺血双重因素的存
在p持续时间越长p变化越不可逆jDnC

Co C 病因病机

中医认为脊髓型颈椎病是一种涉及多脏腑p由
多种因素长期o共同作用导致的慢性疾病p属于中医
学i痹证gi痿证gi痉证g等范畴jenC 脊髓在祖国医学
中属奇恒之腑p与骨髓统称为髓p髓由肾的精气和水
谷精微所化生C h素问c逆调论t曰ei肾不生则髓不能
满C gh灵枢c五癃津液别t曰ei五谷之津液p和合而为
膏者p内渗入于骨空p补益脑髓C g因此p脊髓的形成
及其功能与先天之肾气和后天脾胃之气密切相关C
常见病因可归纳为禀赋不足o饮食不节o六淫外邪侵
袭和慢性劳损p其病位在脊髓p并与肝o脾o肾等脏腑
功能密切p病性有虚有实p然总归督脉瘀阻o髓海枯
竭o气血不和C
) 诊断要点

)o e 症状

轻度脊髓型颈椎病起病缓慢而隐匿p 轻者仅表
现为间断o轻微肢体麻木p无功能障碍C 无症状颈椎
退变性脊髓压迫可作为一种亚临床现象C中o重度者
可表现为手部精细动作障碍p如写字o持筷o扣纽扣
等不灵活(躯干o四肢可有麻木o烧灼o冰凉o蚁行等
感觉p或胸腹部束带感(行走不稳p或容易跌倒o踏棉
感(病情严重者p可伴膀胱和直肠功能障碍或性功能
减退p严重者出现肢体瘫痪C该病多呈逐渐加重的趋
势p其发展结果为脊髓不可逆性损伤C部分患者可长
期处于良性稳定状态p甚或逐渐自行改善j-onC
)o C 体征

)o Co e 运动功能障碍 早期可仅为颈痛p 同时会
出现不同程度的四肢运动功能障碍C 其中下肢症状
的出现往往提示该疾病p轻者仅行走速度受限p较为
典型者出现行走i踩棉花g症状p较重者可出现宽基
步态( 上肢以腕和手部功能障碍明显p 初起肌力下
降p随病情加重可出现鱼际肌o骨间肌萎缩C 手内在
肌肉萎缩和痉挛导致i脊髓病手gp表现为小指逃避
征jDp--nC
)o Co C 病例反射 jｏttｍ599 征和 c5s19C.1 征是脊
髓型颈椎病较常出现的病理反射p动态 jｏttｍ599 征
阳性可视为本病早期的特征性表现p 少数患者出现
髌阵挛o踝阵挛阳性 j-inC 部分患者深反射活跃或亢
进p伴严重的颈神经根压迫者深反射可能减弱或消失C
)o ) 影像学及其他检查

)o )o e , 线检查 是 vFl 最常用的检查p 用于观
察颈椎生理曲度p椎旁结构退变o增生p椎体形态p椎
间隙的变化等C可测量椎管矢状径p评估有无椎管狭
窄 j矢状径L-- ｍｍpA5hｌｏh比值 y椎管直径 )椎体宽
度rLo．gurnp动力位可评估颈椎稳定性p有无椎体不
稳及滑脱y椎体前后移位;T．u ｍｍp成角;--°rjiprnC
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３． ３． ２ ＣＴ 检查 可显示是否有骨赘C纤维环钙化C
黄韧带钙化等压迫脊髓o矢状面C冠状面重建有助于
手术方案的制订p
３． ３． ３ yri 对脊髓病变具有较高的灵敏度o 能很
好地显示软组织的病变C椎间盘退变程度C脊髓信号
改变和受压程度g 动态 yri有助于评估颈脊髓在过
伸和过屈位的动态受压情况g 此外o 弥散张量成像
htｉ((ｕcｉｏｎ ｔ)ｎcｏｒ ｉｍａｇｉｎｇo Ｔi2 可用于定量评估脊髓
损伤程度o 磁共振波谱 hｍａｇｎ)ｔｉ0 ｒ)cｏｎａｎ0) cｐ)0ｔｒｏ
c0ｏｐ-oyr22o磁化转移 hｍａｇｎ)ｔｉBａｔｉｏｎ ｔｒａｎc()ｒoyＴ2o
脊髓功能磁共振成像h(ｕｎ0ｔｉｏｎａｌ yrio(yri2可反映
颈脊髓损害的早期表现o目前多运用于科学研究g
３． ３． e 电生理检查 包括运动诱发电位C体感诱发
电位C神经传导研究C肌电图等o可用于早期 Ｃ2y 患
者的诊断o并评估脊髓损伤程度o为临床和影像学评
估提供依据o对手术治疗和预后也有预测作用g
３i e 病情评估量表

３． e． j 病情评估量表 临床常用量表来评估脊髓

型颈椎病的严重程度g 常用量表有日本骨科学会
hＪａｐａｎ)c) Ｏｒｔｈｏｐａ)tｉ0 Ａccｏ0ｉａｔｉｏｎoＪＯＡ2评分量表o改
良日本骨科学会 hｍｏtｉ(ｉ)t Ｊａｐａｎ)c) Ｏｒｔｈｏｐａ)tｉ0 Ａcn
cｏ0ｉａｔｉｏｎoｍＪＯＡ2评分量表oＮｕｒｉ0gc 颈椎病脊髓功能
分级o脊髓功能状态评定hF０ 分法和 ２F 分法2o脊髓
病功能障碍指数 hｍ-)ｌｏｐａｔｈ- tｉcａoｉｌｉｔ- ｉｎt)uoy i2o
３０ ｍ 步行试验odｕｉ0ge Ａ2E 上肢功能障碍评分o双
手握力o双手握e伸试验等ls３ g
３i ei C 疾病严重程度分型 目前多用 ＪＯＡ 评分和
脊髓功能状态 ２F 分法评估脊髓型颈椎病严重程度g
ＪＯＡ评分将病情分为 ３度.轻os５,sL分t中os２,sF分t
重o.ss 分g 患者在随访过程中 ＪＯＡ 评分 s３分o或
原有基础上降低 ２ 分o可视为病情加重lAosF g 脊髓功
能状态评定法 ２F 分将病情分为 ５ 级o０,５ 分为严
重oA,s０ 分为重度oss,s５ 分为中度osA,２０ 分为轻
度o２s,２F分为正常或基本正常l２ g
３i l 诊断标准

临床上出现典型的颈脊髓损害的表现o 以四肢
运动障碍r感觉及反射异常为主g影像学检查有明确
的脊髓受压征象o并与临床症状相应o除外肌萎缩侧
索硬化症C椎管内占位C急性脊髓损伤C脊髓亚急性
联合变性C脊髓空洞症C慢性多发性周围神经病等l２o５ g
３i g 鉴别诊断

脊髓型颈椎病应当与脑血管疾病C 运动神经元
疾病C周围神经卡压综合征C椎管内占位C脊髓空洞
症C急性脊髓损伤C脊髓亚急性联合变性等疾病相鉴
别o其中肌电图C头颅 yri 检查可作为鉴别的重要
依据之一g

e 中西医结合治疗

ei o 治疗原则

中西医结合治疗的目标是改善临床症状o 延缓
或阻断疾病的进展o促进脊髓神经功能的康复o提高
生活质量g轻度患者hｍＪＯＡ s５,sL分2建议优先进行
规范保守治疗o包括中医辨证论治C中药外治C针灸C
手法C物理治疗C西药对症治疗和功能康复锻炼t但
对于出现运动障碍或伴有膀胱功能障碍的患者o应
尽早手术g 若非手术治疗 ３ 个月以上病情没有好转
或神经功能进行性加重者o如无手术禁忌证o原则上
建议手术治疗o同时应加强围手术期C术后中西医结
合康复lLe８ o通过中医辨证C中药热敷C针灸C手法C穴
位按摩或注射C物理治疗和作业治疗等方式o促进神
经功能康复g中度患者hｍＪＯＡ s２,sF分2可以考虑手
术干预o 对于出现运动障碍或伴有膀胱功能障碍的
患者应尽早手术g重度患者hｍＪＯＡ .ss 分2应尽早进
行手术干预g

无症状颈椎退变性脊髓压迫患者o 不建议进行
预防性手术o 建议对这些患者提供潜在疾病发展风
险的告知和随访g 影像学显示有脊髓压迫但临床表
现为根性症状的患者o发展为脊髓症状的风险较高o
建议提供规范化保守治疗o并密切随访观察l２eA g
ep C 中医辨证论治

目前关于脊髓型颈椎病中医辨证分型尚无统一

的标准及相应的用药原则o 选方用药和不同疗法的
组合多依赖医生个人经验o 对已有文献进行数据挖
掘显示o肝肾亏虚证C气滞血瘀证C经络瘀阻证C气血
不足证出现比例最高 ls５ g 通过问卷咨询o参照 hj l
ＴsAL５s．２e中医临床诊疗术语c中的证候分类标准o
目前达成共识的主要有肝肾亏虚C气血不足C瘀血阻
络C湿热浸淫C阴血亏虚 ５种证型g
ei Ci j 肝肾亏虚证 起病缓慢o肢体麻木或痿软无
力o眩晕o耳鸣o腰膝酸软o畏寒肢冷g舌淡或淡胖o苔
薄o脉沉弦细g 治法.补益肝肾o通络止痛g 推荐地黄
饮子加减g
ei Ci C 气血不足证 下肢无力C不耐劳作o甚则肌
肉萎缩g神倦气短o面白无华g舌淡o苔白o脉细缓g治
法.益气养血o通络止痛g 推荐补中益气丸合人参养
荣汤加减g
ei Ci ３ 瘀血阻络证 肢体麻木o肌肤甲错o时有拘
挛疼痛感o痛处固定g舌紫暗o苔薄白o脉细涩g治法.
行气活血o祛瘀通络g 推荐圣愈汤合补阳还五汤加减g
ei Ci e 湿热浸淫证 肢体逐渐痿软无力o 下肢为
重o麻木不仁o小便赤涩热痛g舌红o苔黄腻o脉濡数g
治法.清热利湿o通利经脉g 推荐四妙丸加减g
ei Ci l 阴血亏虚证 项背强急o四肢麻木o肢体抽

LC２o o



., L tdttA llr ighr lt s rev ; Ｏｒｔ ｏｐ Ｔｒvｕｍv，Ａｕｇ．tdtt，Ｖｏｌ．ig，Ｎｏ．l

搦或筋惕C头目昏眩C五心烦热C或低热o舌淡或舌红
无苔C脉细数o 治法p滋阴养血C息风止痉o 推荐四物
汤合大定风珠加减o
yr i 西药治疗

目前尚无特效药物C主要为对症治疗C疼痛明显
者C予非甾体类抗炎药物g肢体麻木h紧束感C予营养
神经药物h神经脱水药物g肢体挛缩h肌肉紧张者C予
肌松药h镇静剂h血管活性药物等以缓解症状o 急性
期或术后患者可配合类固醇药物治疗C 但大量长期
使用类固醇药物易引发骨缺血坏死和硬膜外粘连C
因此应慎用tt(c)o
yr y 中药外治

包括烫熨治疗h中药贴敷h熏洗或熏蒸等方法C
所选外用药物多以活血化瘀药h祛风除湿药为主C用
于轻中度或术后康复患者C 局部热敷可以解除颈部
肌肉痉挛C减轻神经根充血水肿及椎间盘压力C改善
脊髓血供C有利于改善疼痛h麻木h乏力等临床症状C
提高生活质量t2c)o
yr 0 针灸治疗

针刺治疗可解除肌肉痉挛C改善血液循环C加快
炎症因子的吸收C促进脊髓神经功能的恢复o针灸治
疗强调扶正祛邪h通经活络C治疗多从调理阳明h行
气活血通络着手t20(2l)C临床上多选用手足阳明经h督
脉h膀胱经和夹脊穴为主穴o 上肢C选用肩■h曲池h
合谷h外关穴g下肢C选用髀关h伏兔h足三里h阳陵
泉h三阴交h悬钟穴o气血不足者C配以脾俞h太白h中
脘穴g肝肾亏虚者C配以肝俞h肾俞h太溪穴g湿热浸
淫者C可配以阴陵泉h大椎h曲池穴g瘀血阻络者C可
配以太冲h膈俞h血海穴g阴血亏虚者C可配以血海h
三阴交h足三里穴g兼风证者C可辅以风池h风府穴g
兼寒证者C可辅以灸法温经通络h散寒宣痹o 可采用
毫针针刺h电针C艾灸C穴位注射h穴位敷贴等方式进
行治疗o
y- 2 物理治疗

物理治疗C包括颈托h低中频电刺激h红外线h高
压氧等治疗方法t2B)o 颈托固定通过减少神经及椎间
关节损伤C特别是动态脊髓受压的患者C亦可作为患
者乘坐交通工具时的预防性保护措施o 电刺激技术
可加强患者对运动功能的精确控制C 增加弱肌或瘫
痪肌肉的活动o红外线通过产生热效应C加速血液物
质循环C增加新陈代谢h减少疼痛h产生按摩效果o围
手术期联合高压氧治疗C 能够有效促进患者术后神
经功能的恢复o
y- e 手法治疗

治疗 sjn 有造成脊髓损伤的风险C 应谨慎应
用o 手法治疗前应该对患者的颈椎影像学  包括 F

线hsＴ 和 noun和病情严重程度进行充分的评估C行
业内有待建立手法规范化治疗临床路径ttd(i2)o 正骨
类手法操作C要求用力要稳h短暂快速h不能越过解
剖限制位ttt(tE)o 对于影像学显示存在颈椎失稳h颈椎
椎管狭窄h脊髓压迫lgdCh脊髓高信号h脊髓骨性
压迫h黄韧带增厚或钙化所致脊髓后方压迫C;ＯＡ 评
分o2E 分h.ｏ,,ｍvee 征阳性者C应慎用颈椎旋转h斜
扳h侧扳h拔伸h过屈后伸等正骨类手法C防止对机体
产生医源性伤害o

理筋松解类手法C如拿法h弹拨法h■法h揉法h
擦法等C具有镇痛解痉h散瘀活血h疏松肌肉的作用C
多推荐用于脊髓型颈椎病早中期病情较轻手术指征

不明显时或手术后产生轴性症状者o 运用各种不同
的手法作用在体表穴位上C通过调节经络系统C补虚
泻实C扶正祛邪C畅通经脉C调理气血C改善脏腑功
能C增强体质o
y-  功能锻炼

导引功法锻炼周身C促进全身气血运行C可使四
肢和颈部肌群得到多方位训练C缓解肌肉痉挛C增强
肌肉力量和协调性o 但过大幅度或强度的颈部活动
存在损伤颈椎和加速颈椎退变的风险C 对于影像学
显示颈椎失稳h动态 .ｏ,,ｍvee 征阳性h头晕或行走
不稳的患者建议以颈部制动为主C减少运动osjn患
者应在医生的指导下进行功能锻炼C 松解颈部肌肉
痉挛h增加下肢行走的稳定性和上肢灵活性C促进颈
椎神经功能恢复C提高生活质量o
y- L 手术治疗

y- L- t 手术原则 颈椎手术应从严掌握手术指征C
以减压彻底h创伤小h便于恢复椎节高度与曲度C增
加椎节稳定为基本原则C 对于脊髓本身不可逆转的
病损没有治疗意义o在选择手术治疗时C对于患者的
年龄h职业h机体对手术的耐受性以及患者对手术治
疗的态度应给予必要考虑tt)o 目前认为患者的年龄h
神经功能h病程h影像学表现h手术方式等是影响脊
髓型颈椎病预后的相关因素ttg)o
yd L- . 手术时机 ;ＯＡ 评分o2i 分C 或短期内下
降超过 t分的患者C应尽早手术治疗o对于采用非手
术治疗 sjn 患者C如伴有严重椎管狭窄h椎管占位
率AgdCh颈椎局部不稳h颈椎局部后凸h脊髓高信号
等情况C 保守治疗 i 个月且疗效不佳时应选择手术
治疗ttc)o
y- L- i 术前准备 颈椎病患者手术前应进行全面

的评估C 根据美国麻醉医师协会分级对患者全身健
康情况与疾病严重程度进行评估C 初步判断患者对
围手术期应激反应的耐受力C同时还要对心肺功能h
凝血功能h血糖h高血压h营养状态h术后恶心呕吐风
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险C术后谵妄风险C尿潴留风险C静脉血栓风险等进
行评估o 手术前应常规完善颈椎正侧位C双斜位C过
伸过屈动力位 p 线检查C 颈椎 ;Ｔ 三维重建C 颈椎
yit扫描( 完善疼痛视觉模拟评分 c)ｉ ｕａｌ ａｎａｌｏｇｕ2
 0ａｌ20ＶＡ-20 颈椎功能障碍指数 cｎ20B jｉ ａnｉｌｉｔF ｉｎo
j2u0Ｎdt20脊髓功能 ＪＯＡ 评分(对于绝经后妇女和
Er岁以上男性0需在围手术期进行骨密度测量lgcCgs.o

术前应进行充分的宣教0 使患者了解手术C麻
醉C护理C康复过程0熟悉颈椎手术围手术期的相关
知识及注意事项o 术前谈话时0需明确手术方式0告
知患者手术的目的是扩大颈椎管容积0 解除或缓解
脊髓C 神经根受压情况0 为神经功能的恢复创造条
件0应充分告知若患者脊髓C神经本身存在不可逆的
病理损害等情况0 可能出现术后症状缓解不明显或
进行性加重的情况0从而调整患者对手术的期望值o
患者术前应该掌握疼痛自评C床上排便训练C前路手
术患者气管推移训练C呼吸及咳嗽排痰方法C颈部支
具的穿戴C轴向翻身和起床C早期颈椎康复训练要点
等0缓解心理压力0从而提高患者的依从性lgcCgs.o
, L , 手术方式

手术入路和方式是脊髓型颈椎病研究的热点和

焦点0目前尚没有统一标准及相应的指南o主要包括
前路C后路C前后路联合和微创手术 lg..0应依据影像
学特点C 临床症状和电生理等方面综合分析来选择
合适的手术方式leh.o

cA2前入路o前入路减压术创伤小C出血少C显露
方便0减压直接C彻底0利于恢复颈椎椎间隙高度C颈
椎生理曲度及椎管内径0 颈椎融合节段可获得良好
的稳定0适用于脊髓致压物来自前方C椎管无明显狭
窄C脊髓受压节段leC颈椎整体曲度差ClCｌｉｎ2 阴性
的病例leA.o常用的前入路手术方式0包括椎间盘切除
减压融合术 cａｎｔ2ｒｉｏｒ 02ｒ)ｉ0ａｌ jｉ 020ｔｏｍF ａｎj vｕ ｉｏｎ0
Ａ;dＦ20椎体次全切除减压融合术cａｎｔ2ｒｉｏｒ 02ｒ)ｉ0ａｌ
0ｏｒｐ20ｔｏｍF j20ｏｍｐｒ2  ｉｏｎ ａｎj vｕ ｉｏｎ0Ａ;;Ｆ20人工颈
椎间盘置换术cａｒｔｉvｉ0ｉａｌ jｉ 0 ｒ2jｌａ02ｍ2ｎｔ0Ａdi2o

cg2后入路o 目的是解除脊髓后方的压迫0扩大
颈椎椎管0 并通过脊髓向后漂移实现脊髓前方的间
接减压o 主要适用于脊髓受压节段＞e 个C脊髓后方
受压0 前路手术无法切除致压物或减压过程手术风
险大C有前路手术史0前路显露困难或已经存在一侧
喉上神经或喉返神经损伤患者C 合并骨性椎管狭窄
的病例o常用的后入路手术方式0包括椎管扩大椎板
成形术c单开门C双开门20椎板切除＋侧块螺钉固定
或椎弓根螺钉固定等o

ce2前后联合入路o该术式可从前后 g个方向同
时直接减压o适用于脊髓前后方压迫均严重0单一的

前路或后路不能完全解除脊髓压迫0 或单一的前路
或后路手术效果不理想或失败时选择另一入路实施

再次手术(椎管狭窄率大0节段＞e 个0单纯前路无法
彻底解除压迫(骨化物节段长0颈椎曲度差0单纯前
路无法实现有效减压者o需要指出的是0由于该术式
创伤较大0手术风险较高0因此应谨慎采用o

c４2微创手术o包括基于显微镜的微创技术和内
窥镜下的微创技术0具有创伤小C成本低和患者易接
受等特点o 在传统术式中使用显微镜辅助进行微创
手术能够减少对硬膜囊C神经根刺激0减轻术后局部
反应leg.o 而基于内窥镜技术的经皮内镜下颈椎间盘
切除术C 内镜下颈后路开窗减压髓核摘除术等技术
则主要适用于单节段或 g 个节段的椎间盘突出压迫
脊髓或者内固定术后邻近节段突出者0 对于病变严
重的多节段病例0则应谨慎选择o 此外0微创椎间盘
射频消融术和经皮激光椎间盘减压术对脊髓减压范

围有限0特别是对于脊髓型颈椎病患者应当慎用o
５ 中西医结合术后康复

手术能快速有效解除脊髓的压迫0 但部分患者
由于脊髓本身不可逆损伤C术中对神经的牵拉C术后
切口组织粘连增生等0 术后存在残留症状以及术后
轴性症状C;r神经根麻痹等并发症o脊髓型颈椎病手
术后除常规脱水肿C消炎C镇痛C营养神经及佩戴颈
托保护等0 应重视加速康复外科理念在围手术期的
运用lee.0并尽早进行中西医结合康复治疗0特别是术
后 e个月以内的康复过程可促进脊髓神经功能恢复
和骨愈合0提高手术疗效o
５ C 合理佩戴颈托

颈椎术后伤口C肌肉C骨质和神经功能均需要逐
渐恢复愈合0佩戴颈托可维持颈椎稳定性C纠正姿势
和促进软组织愈合o应根据手术方式C节段和患者生
活状态来决定佩戴颈托时间0避免时间过长0导致颈
部肌肉萎缩o

颈椎前路手术pＡdi 术骨性结构破坏少0 应佩
戴颈托 A 周0A(g 周在室内活动时可不戴0外出和乘
坐交通工具时需佩戴0g 周以后可去除颈托o Ａ;dＦ
术骨性结构破坏少0 对于 A(g 个间隙者术后严格佩
戴颈托 g(e 周0e(４ 周在室内可不戴0外出时需要佩
戴0E 周以后可去除(对于 e(４ 个节段者术后需严格
佩戴颈托 ４ 周0E(s 周后可去除o Ａ;;Ｆ 术骨性结构
破坏稍多0术后应严格佩戴颈托 ４ 周0４(E 周在室内
时可不戴0 外出时需佩戴0E(s 周后即可不用佩戴0
若切除 e个椎体及以上者则需佩戴 Ag周o

颈椎后路手术p单开门手术者0应严格佩戴颈托
g 周0g(e 周在室内可不戴0外出时需要佩戴0e(４ 周
后即可去除o椎板切除减压内固定术者0需要严格佩

c.４c c
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戴颈托 p 周yp(e 周在室内活动时可不戴y外出时需
要佩戴ye周以后去除c
) 2 中医分期辨证

术后局部肌肉0脊髓存在局部微循环障碍0充血
水肿0炎症反应等病理改变y术后残余不同程度的脊
髓0神经功能障碍c中医学认为术后脊髓功能障碍的
主要病机为余邪未净0瘀血阻滞0气血耗伤和肝肾亏
虚0督脉受损-ip2y主张分期辨证治疗c 手术解除脊髓
压迫之后y 辅以中药不仅能够改善脊髓神经的血液
循环y减少颈部软组织炎性渗出y缓解颈部症状y同
时能够促进神经细胞修复y加速神经功能恢复-in2c
) 0B e 瘀血阻滞证 早期i术后 j(0 周ny局部瘀血
阻滞y气血不通y为使瘀祛新生y防止瘀久化热y治当
和营凉血0活血化瘀y推荐东垣圣愈汤或身痛逐瘀汤
加减c
)B 0B 0 气虚血瘀证 中期i术后 i(F 周ny瘀祛而未
尽y日久气血亏虚y脾胃虚弱y治当补益气血0活血化
瘀y推荐补阳还五汤合四君子汤加减c
)B 0B o 肝肾亏虚证 后期 i术后 F 周(F 个月ny病
久肾精不足y督脉不充y则肢体麻木0肌肉无力c针对
术后遗留症状0 预防并发症及骨质疏松导致的假体
松动等y治当补益肝肾0强壮筋骨y推荐补肾壮筋汤0
杞菊地黄汤0六味地黄汤加减c
)B o 功能康复

术后早期以预防术后并发症0 呼吸训练和适度
的颈部关节活动度训练为主y 术后中后期结合康复
评定制定个体化的康复治疗方案y 通过中药辨证口
服0中药贴敷0中药热敷或熏蒸疗法0针灸0理筋类手
法0穴位按摩或注射0物理治疗0作业治疗0高压氧治
疗等方式y逐渐强化颈部功能康复0神经功能康复和
恢复日常生活能力-iF2c
)B oB e 颈部功能康复 一般术后 0 周开始肌肉训
练y从抗阻等长收缩训练开始y扩展到颈部各方向运
动肌群的力量训练y增加颈椎活动范围c术后轴性症
状患者出现颈项部及肩背部疼痛0僵硬0沉重感和肌
肉痉挛等症状y可配合针刺颈夹脊穴-i７20中药热奄包
或熏蒸0艾灸等治疗；若训练后疼痛明显y局部予以
冰敷0中药定向透药0经皮神经电刺激等治疗y必要
时口服非甾体抗炎药y控制炎症反应y缓解疼痛c
)B oB 0 神经功能康复 对于存在四肢肌萎缩0肌力
下降或出现 on神经根麻痹的患者y应针对相应肌群
及肢体进行训练c 肌力 i 级以下的肌群给予电针低
频脉冲刺激y配合按摩0推拿手法助力运动训练；肌
力 i级或以上者可增加中频电刺激0生物反馈治疗y
并配合主动或抗阻肌力训练c 对于手部精细功能差
的患者y配合手指肌力训练和康复师手法治疗y提高

精细动作协调性和灵活性c依据中医经络理论y以督
脉两旁的夹脊穴为主y配以病变局部经络辨证取穴y
通过针刺或穴位注射可使督脉气血充盈0振奋阳气y
以达行气活血之效y有利于改善神经系统功能障碍-ie2c
)B oB o 日常生活能力训练 在四肢肌力0协调性达
到一定水平后y开始进行八段锦0太极云手等平衡训
练-i９－p-20上下台阶和步行等有氧耐力训练y以期提高
患者的独立性和日常生活工作能力y 尽早重返家庭
和社会c
６ 中西医结合护理调养

６B C 生活护理

脊髓型颈椎病患者应注意颈部保暖0 避免冷空
调等寒湿侵袭y避免长时间低头伏案y忌高枕；上高
速0坐公交车或长途车应佩戴颈托y防止急刹车或者
追尾造成颈椎过伸伤y导致脊髓损伤；应避免漂流0
过山车0速降0汽艇0滑雪0滑翔伞等娱乐活动y防止
颈椎过度运动导致脊髓损伤；出现行走不稳0眩晕等
症状的患者y家中或外出要谨防跌倒c
６B 0 饮食管理

脊髓型颈椎病患者多为中老年0身体虚弱者y饮
食上尽量选择与之相协调的食物y忌生冷0咸辣0厚
腻y应戒烟限酒c老年患者多脾胃虚弱0肝肾亏虚0气
血不足y饮食上可选择具有健脾益胃0补益肝肾0补
益气血作用的食物y比如多吃南瓜0黑豆0核桃仁0山
药0龙眼肉0薏苡仁0黑芝麻0红枣等食物y亦可加入
阿胶0木瓜0何首乌0枸杞0黄芪0当归0生地0白术等
药材煲粥；保持良好的饮食习惯y定时定量进餐y避
免暴饮暴食0过度饥饿y损伤脾胃c
６B o 自我保健

采用拇指螺纹面按揉后溪0申脉0秉风0肩井0外
关0风池0风府0曲池0列缺0合谷等穴位y以局部有明
显酸胀或酸痛感为佳y起到活血化瘀0疏通经络的作
用；亦可用艾灸盒灸中脘0关元0足三里0丰隆0三阴
交等穴位y起到调理脾胃气血0补肾固精的作用y平
日可进行太极云手0八段锦等导引术练习c
p 结语

脊髓型颈椎病是脊柱退行性疾病最为严重的类

型y随着人类屈颈机会的增加和老龄化y发病率呈上
升趋势c手术治疗是治疗脊髓型颈椎病的主要手段y
由于手术时机难以把握0疗效难以预测0且风险高0
致残率高y仍很难被很多患者i特别是轻中度症状患
者n所接受；虽然有很多报道显示保守治疗能取得良
好的疗效y 但因其作用机制不明确且尚未发现能有
效减小脊髓物理压迫y 因此保守治疗多推荐用于脊
髓型颈椎病早中期病情较轻0 手术指征不明显时或
者术后患者的康复过程中c
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脊髓型颈椎病的治疗虽然经过多年研究已经在

很多方面取得了丰硕的成果C 但该研究领域还有很
多问题存在争议C有必要从影像学o基因o细胞分子
等微观层面进行基础性研究进一步阐明该病的发病

机制p 此外对脊髓型颈椎病的流行病学和自然病史
更加深入的研究亦能对认识该病的病因机制及选择

适当的治疗手段等提供有意义的借鉴y 尽管本共识
凝聚了全国众多中医r西医o中西医结合骨科专家的
经验与智慧C 也结合了最新的国际颈椎退行性疾病
指南C 通过对大量脊髓型颈椎病相关文献的阅读和
评价C 许多临床上有效的治疗方法还没有进行具有
足够科学依据的临床试验验证 ih20C因此文中所提供
的治疗方法并非包含所有的临床上有效的治疗手

段C共识的制定过程中仍无法做到面面俱到C难免存
在局限与疏漏C共识的科学性r实用性依旧需要在临
床实践中不断验证和继续完善y 希望各位同行在应
用过程中提出问题和建议C 并不断积累新的研究证
据C以便日后修订时参考采用y
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