
颈椎病中西医分型的研究概况及临床意义

高仰来，姚军汉，郭军雄

（张掖医学高等专科学校附属医院，甘肃　张掖　７３４０００）

关键词　颈椎病　中西医分型　综述

　　颈椎病［１］又称颈椎综合征，是由于颈椎间盘退行

性改变及其继发病变刺激或压迫脊髓、神经根、椎动

脉、交感神经等临近组织，引起头晕、头痛、颈肩痛等

一系列症状临床综合征。本病是中老年人的常见病、

多发病，现在随着电脑的普及以及人类劳动和生活习

惯的改变，其发病年龄也提前，许多青壮年人也出现

颈椎病。在临床上内科、骨伤科、中医科、针灸科、推

拿科、康复科均用各自的方法进行诊治，其对颈椎病

的分型也不尽相同，均从各自的角度和机理对颈椎病

进行分型和治疗，因而各有其独特的适应证，因此，颈

椎病的分型是中西医各科研究的重要课题。本文就

颈椎病的分型及其临床意义综述如下。

１　颈椎病中医分型近况及临床意义
１．１　经络分型及临床意义　杨友发等［２］认为颈部上

撑头颅，下连躯体，为经脉所过之要道，头身气血相贯

之要冲。是经络、气血、筋骨肌肉等的综合枢纽。经

络是人体内运行气血、沟通表里上下、联系脏腑器官

的独特系统。当人体遭受各种因素损伤后，经脉失

常，气血运行受阻，机体抵抗力减弱，外邪或疼痛刺激

可通过经络传递作用而影响脏腑的功能。因此将颈

椎病按六经分为太阳型颈椎病、少阳型颈椎病、阳明

型颈椎病、太阴型颈椎病、少阴型颈椎病、厥阴型颈椎

病。周立武［３］依据患者病变的不同部位，提出分经诊

断，自后向前依次为督脉病证、足太阳经病证、手太阳

经病证、手少阳经病证、足少阳经病证、手阳明经病

证、足阳明经病证、任脉脉病证。根据分经诊断结果

来确定取相应的腧穴治疗。

经络分型法依据经络辨证学说，根据经络在颈部

的循行分布、属络脏腑、联系器官、生理功能、病候特

点来确定颈椎病的经络归属，将颈椎病复杂多变的临

床表现进行归纳分类，确定为各经络病症，从而选用

相应的经络治疗方法。临床上对颈椎病以经络分型

进行论治，使相应经络治疗方法与颈椎病病人的具体

症状特点相统一，达到了个体化治疗。因此，经络分

型法对指导中医中药、针灸、推拿、刮痧等治疗有重要

的临床意义。

１．２　症候分型及临床意义　依据国家中医药管理局
制定的《中医病症诊断疗效标准》，颈椎病的中医证候

分类为风寒湿型、气滞血瘀型、痰湿阻络型、肝肾不足

型、气血亏虚型共五型［４］。《中药新药临床研究指导

原则》，将颈椎病分为风寒阻络型、气滞血瘀型、气血

不足型、肝阳上亢型四型。蒋连泓［５］将颈椎病分为风

邪上扰证、寒湿阻络证、气虚血滞证、肝肾阴虚证、肾

虚痰瘀证。向道义等［６］将颈椎病分为风寒型、气滞血

瘀型、肝肾不足型、痰湿交阻型。赵崇清等［７］将颈椎

病分为风寒型、肝肾亏虚型、气滞血瘀型、痰湿交阻

型。杨慧敏［８］将颈椎病分为经络痹阻型、气血瘀阻

型、痰瘀交阻型、肝肾不足型。方捷等［９］将颈椎病分为

寒湿阻络型、气血两虚夹瘀型、气阴两虚夹瘀型、脾肾

阳虚夹瘀型。还有许多医家将颈椎病分为风寒湿型、

气虚血瘀型、痰湿阻络型、肝肾不足型、气血亏虚型、肝

阳上亢型、痰瘀互结型、痰湿中阻型、脾虚湿阻型等。

证候分型法依据中医脏腑、病因、气血津液、经络

等辨证学说及中医整体观的理论，对四诊所收集的颈

椎病病史、症状、体征及其他有关临床资料进行分析、

综合、辨别判断，从而概括做出证的诊断。颈椎病症

候为中医治疗确定治则、立法、遣药等具有重要的指

导作用及临床意义，对患者全身状况有一个整体的综

合判断，改善患者的全身症状有很好的治疗作用，在疾

病的预后及转归上为医生提供了一个总体判断指标。

２　颈椎病西医分型及临床意义
２．１　病理分型法及临床意义　依据国家中医药管理
局制定的《中医病症诊断疗效标准》中颈椎病的病理

分型有颈型、神经根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经

型五型［４］。１９９２年１０月第２届颈椎病专题座谈会纪
要关于颈椎病的分型，根据受累组织不同而出现的不
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同临床表现，将颈椎病分为颈型、神经根型、脊髓型、

椎动脉型、交感型及其他型（目前，主要指食道压迫

型）［５，１０－１４］。唐洪星［１５］将颈椎病分神经根型、椎动脉

型、交感神经型、脊髓型和混和型。何浪［１６］将颈椎病

分为颈型、神经根型、脊髓型、椎动脉型、交感型、咽型

－食管型。孙宇［１７］将颈椎病分为神经根型、脊髓型、

交感型、椎动脉型等。李主一等［１８］根据骨源性颈椎

病骨赘及髓核突出部位、范围与症状不同，将颈椎病

分为中央型、侧后型、钩椎关节型（包括椎动脉型、脊

神经根型、椎动脉－神经根型）弥漫型、脊髓型、食道压
迫型六型。

病理分型法把颈椎病临床表现和病理损害有机

地结合在一起，通过疾病名称就可以了解其基本的病

理损害，有助于指导正确选择治疗方法。病理分型法

对颈椎病局部组织的病理状况有一个准确的定性，对

中西医治疗颈椎病均有重要的指导作用及临床意义，

对于选择手术治疗和非手术治疗具有重要的诊断价

值，因此在中西医治疗中处于指导地位。

２．２　脊柱病因分型法及临床意义　魏征［１９］提出颈

椎病病因分型。①骨关节损变型：其型可出现颈椎骨
赘增生，椎间盘变性，小关节炎。生理特点为一种功

能性代偿，各种急性损伤或慢性劳损都可能发展而致

病。②后关节功能紊乱型：其型可出现椎体小关节错
位，椎小关节滑膜嵌顿，椎间盘突出。生理特点为一

种外伤性或慢性劳损，从而使颈部周围组织松弛或痉

挛而致病。病员多见中青年人。③软组织损变型：其
型一般为软组织单纯损伤，可出现急性损伤后软组织

变硬、粘连，组织性炎症，而出现临床症状。就诊患者

以该型较多见，表现为单纯性落枕，颈背疲劳等。④
混合型：其型兼证二型或三型的症候群。

脊柱病因分型法是以现代医学生理解剖学为理

论基础，认为颈椎的骨、关节、椎间盘及椎周软组织遭

受损伤或退行性改变，在一定诱因条件下，发生脊椎

关节错位，椎间盘突出，韧带钙化或骨质增生，直接或

间接的对神经根，椎动（静）脉，脊椎和交感神经等产

生刺激或压迫，而引起临床多种综合征。脊柱病因分

型法是把颈椎病临床表现和脊柱生理解剖学有机地

结合在一起，通过分型就可以了解骨关节及软组织病

理损害，对颈椎病具体的病理状况有一个准确的定

性，在手法治疗颈椎病中指导具体手法操作有重要临

床意义。

２．３　解剖分型法及临床意义　周立武［３］认为颈椎病

是颈椎整体生物力学平衡失调的结果，但临床上确实

存在着病变部位不同而临床表现各异的现象。依次

将颈椎病的病变部位划分为上颈椎（第１、２颈椎），临
床以头痛和眩晕为主要表现；中颈椎（第３～５颈椎），
可有颈椎病的所有临床表；下颈椎（第６、７颈椎和第ｌ
胸椎），临床以神经根受刺激和压迫表现为多见。何

生华［２０］依据颈项部经筋损伤表现，将颈椎病分为上

颈部经筋损伤和下颈部经筋损伤。韦以宗［２１］提出按

部位分型法（韦以宗分型法），将颈椎病分为颈枕类、

颈中类、颈下类、椎管类 。脊柱运动生物力学将颈椎

的运动节段分为上位颈椎和下位颈椎，上位颈椎主要

为寰枢椎及与其有关的附属结构，下位颈椎包括颈３
～７椎节段及与其有关的附属结构，因此，笔者依据
颈椎的解剖结构特点和生物力学及其运动节段，将颈

椎病分为上位颈椎病和下位颈椎病。

解剖分型法依据颈椎病的病变部位、解剖结构特

点和生物力学及其运动节段，将颈椎病进行节段型划

分，对颈椎病的局部解剖及运动生理状况进行了准确

的定位，对于指导手法整复治疗颈椎病的具体定位有

重要临床意义，临床时上位颈椎病以侧屈旋扳法为

主，重点纠正寰枢关节错位；下位颈椎病以前屈旋扳

法为主，重点纠正钩椎关节和关节突关节错位。

３　小　结
颈椎病的分型一直是中西医研究的重要课题，本

文归纳的五种分型法从中西医不同的角度进行了探

讨，对于指导颈椎病的治疗有重要的临床意义。颈椎

病是内科、骨科、中医科、针灸科、推拿科、康复等科的

常见病。五种分型法对各科的指导作用有一定的差

异，临床上应该依据各科的治疗方法，选择相应的颈

椎病分型，以取得各科的治疗方法最佳效果。中医症

候分型对中医治疗确定的治则、立法、遣药具有重要

的指导作用及临床意义，对中医针灸、推拿及其他治

疗也有一定临床意义；经络分型对指导中医针灸、推

拿等治疗有重要的临床意义；病理分型法对中西医治

疗颈椎病均有重要的指导作用及临床意义，对于选择

手术治疗和非手术治疗具有重要的诊断价值；脊柱病

因分型法主要在手法治疗颈椎病中指导具体手法操

作有重要临床意义；解剖分型法对于指导手法整复治

疗颈椎病的具体定位有重要临床意义。临床上五种

分型法应该互相借鉴，综合判断，整体辨证，具体分
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析，定性定位，从而做出正确评判，选取最佳治疗方

法，取得最佳治疗效果。
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（上接第７３页）骨手法进行手法整复，骨折复位后，经

皮从大转子钻入１～２枚克氏针至股骨颈内作定位及
临时固定，医护人员离开手术台，然后应用移动ＤＲＸ
线机投照１次，在显示器上了解骨折对位及导针定位
情况，如复位满意、导针位置合适，则拧入固定钉。第

２次用ＤＲ投照，了解固定钉的位置，如位置合适，则
安装连接杆进行固定，对于难以复位的转子下骨折可

借助远端固定钉进行提拉复位。一般要投照３次 ＤＲ
即可完成手术。这样既能减少Ｘ线投照次数，又能避
免医护人员受到射线的损害。利用克氏针定位有利于

固定钉一次性准确安装，避免因进钉不准确而反复调

整，容易引起钉孔的感染［５］。

外固定支架具有以下优点：①手术时间短。多可
在３０ｍｉｎ左右完成。②创伤小、失血少，减少了手术
风险性，术后不需要输血。由于不暴露骨折端，不破

坏骨折端血液循环，更有利于骨折的愈合。③复位方
便、固定可靠，具有生物力学优势。④术后可早期下
地活动，从而减少了卧床所致的并发症。⑤拆除简
单，不需二次住院手术。

尽管外固定支架在股骨转子间骨折的治疗中有

诸多优点，但临床仍未能广泛应用，主要因为其术后

并发症，尤其是钉道感染最常见，需要定期换药，给护

理带来一定的困难。

总之，外固定支架属于微创疗法，手术创伤小、失

血量少、手术时间短，风险较小，病人及家属容易接

受，是一种较好的临床治疗方法。
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