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　　近年来高血压越来越受到人们的重视，其与颈椎
病的相关性也得到了众多学者的关注。目前关于颈

性高血压的定义很多，临床表现除了血压异常外，伴

随的症状可见于各类型颈椎病。笔者就国内近１０余
年有关颈椎性高血压的相关报道综述如下。

１　临床特点
１．１　血压特点　颈椎性血压异常（主要为高血压）占
颈椎病的６．７％，占人群高血压的１５％ ～２１．９％［１］。

潘之清等［２］经过长期随访发现：①血压变化与颈椎疾
病症状发作同步，病人出现颈肩痛、头痛或头晕时血

压升高，头、颈椎症状缓解时血压亦随之下降。这一

特点在起病初期尤为明显，病程长者，此特点逐步减

弱。②在高血压之前相当长的时期为低血压或血压
不稳，此过程为５～３０年，然后约７０％ ～８０％的患者
变为高血压患者。血压多以收缩压低、舒张压相对高

即脉压差小为特征，血压在 ８０～１００／６０～８０ｍｍＨｇ
范围内相当常见，甚至出现１００／９０ｍｍＨｇ，后期若脉
压升高则提示伴发大动脉硬化。③对降压药多不敏
感，而针对颈椎病进行相关治疗则疗效显著。韦贵

康［３］研究发现颈性高血压好发于４０～５０岁中年人，
早期血压多波动，发作常与颈部劳累、损伤等因素有

关，血压波动一般经２～３周后缓解，中后期呈持续性
高血压或低血压。高血压表现为舒张压 ＞９５ｍｍＨｇ；
或３９岁以下收缩压 ＞１４０ｍｍＨｇ，４０～４９岁收缩压
＞１５０ｍｍＨｇ，５０～５９岁收缩压 ＞１６０ｍｍＨｇ，６０岁以
上收缩压＞１７０ｍｍＨｇ。血压异常表现在双侧上肢血
压间差别较大或卧位与坐位血压间差别较大，通常

＞１０ｍｍＨｇ。李巧英等［４］通过定量分析原发性高血

压、颈椎病、颈椎病合并高血压患者及正常人的２４ｈ
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动态血压监测数据，发现正常人组和颈椎病组动态血

压大部分呈勺型模式（夜间血压下降率≥１０％），原发
性高血压组和颈椎病合并高血压组则５０％以上为非
勺型（夜间血压下降率＜１０％），尤其是舒张压更为显
著，提示颈椎病对动态血压昼夜节律有一定影响，同

时发现颈椎病合并高血压组的动态血压均值明显高

于其他３组，提示颈椎病加重了高血压的损害性。
１．２　伴随症状体征　各类型的颈椎病症状几乎都可
以在颈性高血压患者身上出现。先前的研究者认为

颈性高血压是由于交感神经受刺激所致，所以都把颈

性高血压归属于交感型颈椎病的范畴，现在许多学者

发现交感神经所受刺激可能是颈椎病其他病变引起

的，包括骨质增生、椎间盘突出、脊髓受压等，所以颈

性高血压的伴随症状可包括各类型颈椎病症状，但一

般以交感神经受刺激症状为主。根据临床统计［３］颈

性高血压几乎都伴有颈部肌肉的疼痛、酸胀、僵硬感，

同时可能伴有黑朦、眼胀、眼睛易疲劳、眼干涩、视力

减退、复视、流泪、畏光、皮肤发红、排汗异常、发热感、

肢体发凉怕冷、麻木、声音低下或嘶哑、咽部异物感、

心慌、胸闷、胸前胀痛、嗳气等，中后期多伴有眩晕、头

痛、耳鸣，甚至出现顽固性失眠、多梦、记忆力减退、抑

郁或焦虑、霍纳征、偏瘫等。

１．３　辅助检查　颈性高血压的临床辅助检查手段目
前主要以Ｘ线检查为主，可 Ｘ线检查并不能提供特
异性诊断依据。何宗宝等［５］报道颈性高血压患者的

Ｘ线表现主要为生理曲度改变、颈椎关节移位、寰枢
关节紊乱、颈椎骨质增生、颈椎椎间孔狭窄等。宁政

等［６］对１１２例４５岁以上临床诊断为高血压的病人摄
颈椎Ｘ线片发现，高血压组在椎体后缘骨赘、钩椎关
节增生、椎间孔缩小、韧带钙化等方面的发生率明显

高于非高血压组。贺俊民［７］对颈椎解剖位移的 Ｘ线
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特点进行了总结：发生解剖位移的颈椎，在侧位片上

可见到双边征或双突征或椎体双边征，第一颈椎可见

到后环；在正位片上可见到相应的钩椎关节左右不对

称或椎间隙左右不等宽；在开口位片上可见到寰齿间

隙左右不等宽或寰枢间沟左右宽窄不一，伴沟的相对

应缘不甚平滑或寰椎侧块底边左右不等长。

２　病因病机
２．１　发病原因　颈性高血压的病因较为复杂，潘之
清等［２］近１０年来的统计资料显示：颈性高血压病因
中，颈椎失稳或滑脱移位７２２例，占８４％；寰枢关节失
稳或半脱位５８４例，占６８％；颈椎前缘增生退变５５２
例，占６４％；颈椎间盘陈旧性突出４８１例，占５６％；颈
椎管狭窄２３６例，占２７％；钩椎关节增生、颈椎间孔狭
窄２１５例，占２５％；项韧带骨化２０６例，占２４％；后纵
韧带骨化 １５７例占 １８％；黄韧带肥厚 １３７例，占
１６％；椎体融合７７例，占 ９％；脊髓空洞症 ６９例，占
８％；寰枕融合６４例，占７．５％；强直性脊柱炎（颈椎
受累）６０例，占７％；椎动脉沟环５２例，占６％；颈肋
４３例，占５％；吻棘４３例，占５％；颈椎隐裂１７例，占
２％；颈椎肿瘤２例；颈椎压缩性骨折２例。可见颈性
高血压可发生于各种类型的颈椎器质性病变，但脊髓

型颈椎病患者的高血压患病率比髓外型（如神经根

型）颈椎病患者高，交感型颈椎病合并高血压亦较多，

但颈椎失稳和寰枢关节失稳或半脱位者合并高血压

的比例最高，分别为４６％和４４％。王宗满［８］分析了

１００例高血压病人的血压与颈椎病的关系后亦发现，
棘突偏歪、寰枢关节半脱位、椎体滑脱等椎体位置的

改变是引起血压变化的主要原因。刘献祥等［９］则认

为，由于钩椎关节骨质增生，刺激交感神经造成反射性

的血管痉挛，从而造成外围血流阻力增加而出现高血

压症状。郭金明等［１０］发现椎动脉型颈椎病患者的高血

压发生率为２２．２％，明显高于正常人群组（８．５％），认
为椎动脉型颈椎病可使血压升高。

２．２　发病机制　颈性高血压的发病机理没有定论。
潘之清等［２］认为：①神经根型和交感型颈椎病，由于
支配心脑的植物神经受骨赘的挤压，引起血压异常、

心率失常。②脊髓型颈椎病，由于颈脊髓受压引起脊
前动脉缺血，造成侧角内交感神经细胞功能障碍，导

致心脑血管舒缩失常引起，心率失常和血压异常。③
椎动脉型颈椎病，由于椎动脉供血不足，导致脑干及

高位脊髓内的网状结构缺血，引起心率紊乱和血压异

常。④植物神经受累引起继发性神经体液变化。韦
贵康［３］认为颈椎外伤、劳损、炎症、退变等致椎间组织

失稳或错位，或组织松弛、肌痉挛、直接或间接刺激颈

交感神经、颈内血管，引起血管舒缩中枢功能紊乱，致

中枢性血压异常。贺俊民等［１１］采用电刺激和物理刺

激家兔颈前交感神经节、颈后交感神经节、椎动脉；结

果发现电刺激颈后交感神经节后血压仅有微弱升高，

刺激颈前交感神经节后血压有较明显的升高，刺激椎

动脉血压略有下降；表明不同刺激作用于颈交感神经

节、椎动脉，可以对家兔血压产生不同的影响，说明家

兔的血压异常与颈交感神经节和椎动脉有关。孙海

波等［１２］实验表明：物理刺激较电刺激更易引起血压

变化，而刺激颈前神经节后血压升高明显，刺激颈后

神经节血压有升有降，但以降为主，刺激椎动脉则无

明显改变。病理刺激通过交感神经传入纤维与躯体

神经的感觉纤维到达大脑，再由大脑皮层细胞发出信

号，通过有关组织到达相应的脊髓节段的侧角细胞，

从此再发出节前纤维到颈交感神经节进行交换后，发

出节后纤维到达效应器官而引起各种症状［２］。颈椎

的病损刺激颈交感神经节，颈内动脉神经和椎神经兴

奋性增高，丘脑下部的后部缩血管中枢与延髓外侧的

加压区受到影响，不断发出异常冲动，交感神经的兴

奋性增高，血管平滑肌收缩增强，血压升高；并且由于

颈交感神经节有纤维到心脏形成心浅丛和心深丛，分

布于窦房结、冠状动脉、心肌等，当交感神经受到颈椎

相关结构刺激兴奋性增高时，心跳就会加快，导致血

压升高［３］。另外，因颈部软组织受到牵张、刺激或压

迫，出现交感神经功能紊乱及血管痉挛而供血不足

时，脑内二氧化碳浓度增高，刺激血管运动中枢，使其

兴奋性增强，导致血压异常。

３　治疗方法
颈性高血压的病因在于颈椎的病变，所以临床治

疗都是针对颈椎病的治疗。从文献报道来看，在颈椎

相关症状得到改善后患者的血压亦得到很好的控制。

传统的颈椎病非手术疗法有手法、针灸、理疗、牵引、

中药治疗等，但目前临床更为多见的是综合性疗法，

如温针灸配合中药离子导入法［１３］、整脊配合针刀治

疗［１４］、脊柱调衡手法配合醒脑开窍针刺治疗［１５］、中西

医结合治疗［１６］等。治疗主要以纠正颈椎解剖结构，

解除对交感神经的压迫或刺激，恢复内环境稳定为

主。刘琦［１７］利用正弦调制中频电流治疗交感型颈椎
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病伴高血压，通过刺激神经节，反射性作用于中枢以

维持内环境稳定，使机体植物神经功能、内分泌功能

恢复正常，以达到降低血压的作用。陈晓强［１８］采用

定点旋转复位法，在三维角度上纠正颈椎关节位置紊

乱，恢复关节耦合运动，解除对椎动脉及其周围交感

神经支的刺激和压迫，效果立竿见影。张丁［１９］通过

中药制剂配合针拨术治疗颈椎病性高血压，改善了颈

部软组织微循环，消除了血管痉挛，改变了其动力平

衡，使骨赘压迫和椎体移位得以纠正。

４　评析与展望
颈性高血压概念的提出始于上世纪七八十年代，

当时并未得到广大学者的认同，很大一部分患者被误

诊为原发性高血压进行治疗，可是治疗效果并不令人

满意，而许多患者在接受了颈椎病治疗后惊喜地发

现，随着颈椎病相应症状的改善，其血压亦得到了很

好的控制。但是令人遗憾的是至今仍没有一个权威

的学术团体正式将这一概念规范化，以至于临床上出

现了很多相关定义，如“颈源性高血压［２０］”“颈性高血

压［２１］”“椎动脉型颈椎病高血压［２２］”“颈型高血

压［２３］”“颈椎病性高血压［２４］”“颈椎病假性高血

压［２５］”等。定义的混乱对学者开展临床学术交流和

研究工作造成了很大影响，因此在学术界为其统一定

义是当务之急。

目前关于颈性高血压的发病机理尚没有定论，但

颈椎的各种病变直接或间接刺激颈交感神经，使它发

出的节后纤维兴奋性改变，从而致使支配的血管壁舒

缩运动功能发生改变而致血压异常的观点普遍得到

认同。同时实验研究证实上段颈椎病变易致高血压，

下段颈椎病变易致低血压。

Ｘ线片上的影像学改变仅可作为相应类型颈椎
病的诊断参考依据，并不能证明颈椎病与高血压的相

关性，临床上应该提供更为有力的辅助检查手段来证

明两者的相关性。颈性高血压的临床治疗方法林林

总总，以综合疗法为主，但因为没有统一的疗效评估

标准，临床很难比较孰优孰劣，因此为其制定客观的

临床疗效评估标准也是当务之急之一。

颈性高血压从刚开始的不被人们所认识到将其

归属于交感型颈椎病范畴，再到将其作为一个独立的

概念提出来，此过程反映了人们对这一疾病认识的深

入。尽管目前临床对于这一疾病还缺乏流行病学统

计，对其病因、病理未能达成一致认识，治疗手段亦没

有统一规范，疗效评估方法更是鲜有报道，但是相关

工作还是取得了很大进步，比如在颈椎解剖结构的改

变与交感神经的关系、颈交感神经节与血压的关系等

方面有了深入的研究成果。相信随着科技发展，更先

进的检查方法的应用，越来越多相关专业人士的参

与，我们对颈性高血压的认识一定会更加深入。
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例［Ｊ］．按摩与导引，２００７，２３（９）：３３．

［２５］卢佳娜．针刺配合牵引治疗颈椎病假性高血压疗效观察

［Ｊ］．中西医结合心脑血管杂志，２００９，７（６）：６４１．

（２０１０－０７－２９收稿　２０１０－１２－０９修回）

·９３·　中医正骨２０１１年４月第２３卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２７９）　　　
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