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摘　要　颈椎病是临床常见病、多发病。颈椎病的治疗方法包括非手术治疗、手术治疗和微创治疗３大类。如何针对患者的不同

情况选择合适的治疗方式，是临床医生治疗颈椎病所面临的重要问题。本文从非手术治疗、手术治疗及微创治疗３个方面对颈椎

病的治疗方法进行述评，探讨对颈椎病治疗方式的合理选择。
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颈椎病是临床常见病、多发病。近年来，颈椎病

的发病呈年轻化趋势，可能与青少年长时间操作电

脑、使用手机及学习压力大、作业繁重有关。颈椎病

的治疗方法包括非手术治疗、手术治疗和微创治疗３
大类。随着发病率的上升，临床上颈椎病的手术量越

来越多，手术适应证的范围也逐渐扩大。但手术治疗

颈椎病的远期疗效并不理想，术后并发症更是增加了

患者的痛苦和医疗费用，医患纠纷也随之增多。这使

临床医生重新认识到非手术方法在颈椎病治疗中的

重要性。而随着科技的进步，颈椎病的微创治疗也取

得了突飞猛进的发展，新的治疗方法不断涌现。但如

何针对患者的具体情况选择合适的治疗方式，仍是临

床医生治疗颈椎病时所面临的重要问题。本文从非

手术治疗、手术治疗及微创治疗３个方面对颈椎病的
治疗方法进行述评，探讨对颈椎病治疗方式的合理

选择。

１　非手术治疗
１．１　中药　中药治疗颈椎病常用的方法有中药内
服、薰洗、外敷等。常用的药物是具有解肌发表、活血

祛瘀、止痛消肿、祛风除湿、舒筋活络及缓急止痛功效

的药物，如葛根、川芎、乳香、没药、血竭、红花、桃仁、

伸筋草、木瓜、土鳖、僵蚕及甘草等。葛根归于足太阴

脾经和足阳明胃经，善走督脉，有扩张脑血管、改善脑

部血液循环的作用，与川芎配伍，可有效缓解基底动

脉供血不足所致的头晕、头痛、颈背拘挛等症状［１］。

１．２　推拿　推拿治疗颈椎病以“通”为主，即通调气
血、通经活络，以“松则通、顺则通、正则通”为治疗原

则［２］。推拿可缓解局部肌肉痉挛，松解组织黏连，减

轻神经根所受压迫，促进血液循环，有利于修复颈椎

周围受损的肌肉、韧带等软组织，改善椎间盘、钩椎关

节与神经根和椎动脉之间的位置关系，重建椎体间的

平衡，修复神经损伤，恢复神经功能。推拿治疗颈椎

病常用的手法有侧旋提推法、旋转复位法、分筋理筋

法、定位揉按法及定点旋转扳法等。

１．３　针灸　针灸具有祛风通络，活血通经，调和气血
的功效。针灸治疗颈椎病选穴遵循“经脉所过，主治

所及”的原则，采用循经选穴与局部选穴相结合的方

法［３］。主穴：颈椎相应的夹脊穴、风池穴、阿是

穴［４－５］。配穴：①神经根型，根据疼痛、麻木症状涉及

部位所属的经脉循经取穴，如肩井、肩
!

、曲池、外关、

合谷、后溪等。②椎动脉型，配百会、四神聪、头维、太
阳、列缺、三阴交、太溪、太冲等。③交感神经型，配百
会、四神聪、太阳、内关、太冲、心俞、肝俞等。④脊髓
型，配太阳；有上肢或下肢麻木症状者，根据症状出现

的范围循经取穴。田从豁认为临床应用“脐周四穴”

及“背俞四穴”治疗颈椎病，可调理气血、通调经脉，促
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进颈椎病的康复［６］。

银质针具有良好的导热作用，通过银质针，热能

可传导至深层的病变组织且向周围组织扩散，形成直

达骨膜的热效应。采用银质针透热治疗颈椎病可消

除无菌性炎症、改善局部血液循环、缓解肌肉痉挛，可

起到良好的止痛效果。银质针透热治疗后病变部位

的肌肉会出现肌力下降，可能与热损伤有关，操作时

应注意。电针通过电流刺激可加快针感的扩散、传

导，显著地增强针感效应，用于颈椎病的治疗亦有良

好的止痛作用。

１．４　针刀　针刀治疗颈椎病可松解黏连或挛缩的软
组织，剥离肌肉、韧带、关节囊等软组织内的瘢痕，消

除软组织的高应力状态，恢复颈椎周围软组织的动态

平衡，减少或解除椎动脉所受压迫，改善脑部供血、供

氧［７］。一般在颈椎棘突线、关节突线及肩胛提肌止点

等处寻找压痛点或条索状结节作为进针点。

颈椎病的非手术治疗方法还有颈椎牵引、中频脉

冲电疗、微波治疗、磁疗、红外线理疗、穴位药物注射、

刃针治疗及拔罐等。联合应用几种治疗方法进行综

合治疗，疗效优于单纯应用一种方法。

２　手术治疗
２．１　前路减压术　颈椎病前路减压术主要指前路颈
椎间盘椎体切除术，可结合后纵韧带切除术和椎间融

合术。多节段脊髓型颈椎病常合并颈椎节段性不稳

及颈椎后凸畸形，采用前路减压术治疗不仅能切除突

出的椎间盘、椎体后缘的骨赘及后纵韧带的骨化块，

还可同期进行椎间植骨融合，既可解除脊髓压迫、改

善脊髓血液循环，又能纠正颈椎畸形、维持颈椎的稳

定、恢复椎间高度及颈椎生理曲度［８］。

２．２　后路减压术　颈椎病后路减压术包括颈椎后路
单开门、双开门椎管扩大椎板成形术、全椎板切除术

等。苗洁等［９］采用颈椎曲度改善率及术后疼痛视觉

模拟评分等指标对这３种手术方法治疗颈椎病的临
床疗效进行了比较，发现全椎板切除侧块螺钉内固定

术在改善颈椎曲度、缓解疼痛等方面均优于其他２种
方法。后路减压术可扩大椎管，缓解脊髓所受压迫，

减压效果明显；且保留了颈椎的大部分后部结构，可

维持颈椎的稳定性，对颈椎活动度的影响较小。

２．３　前后路联合减压术　前后路联合减压术主要适
用于以下颈椎病患者：①３个以上节段出现突出的椎
间盘或骨赘压迫脊髓，且其中１～３个节段脊髓受压

严重，突出的椎间盘超过椎管矢状径的一半或髓核游

离者。②突出的椎间盘压迫脊髓腹侧合并或不合并
孤立型后纵韧带骨化，合并发育性或退变性颈椎管狭

窄者。③椎间盘突出、椎间不稳，压迫或刺激脊髓，合
并发育性或退变性颈椎管狭窄者。④椎间盘突出压
迫脊髓或鹅颈畸形，合并颈椎管狭窄者。⑤３个以上
节段出现椎间盘突出压迫脊髓合并脊柱后凸畸形者。

３　微创治疗
微创治疗颈椎病主要是降低髓核内压，使髓核回

纳，缓解髓核对周围组织的压迫，减轻椎间盘周围的

炎症刺激。

３．１　经皮穿刺颈椎间盘切除术　经皮穿刺颈椎间盘
切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｋｅｃｔｏｍｙ，ＰＣＤ）治疗颈
椎病可降低髓核内压，减小突出的椎间盘的表面张

力，软化或缩小椎间盘，促进椎间盘的回纳，从而减轻

或消除突出的椎间盘对神经根的压迫及对周围痛觉

感受器的刺激，达到缓解症状的目的。Ｂｏｅｈｍ等［１０］

采用ＰＣＤ治疗颈椎病患者１３例（４例神经根型、９例
脊髓型），术后平均随访１７个月，神经根型的４例患
者症状完全缓解。ＰＣＤ仅对髓核施行部分减压切除，
对椎间隙高度无明显影响，且不损伤颈椎及周围软组

织，不破坏颈椎的稳定性。但 ＰＣＤ术中无法切除突
入椎管的椎间盘组织，难以进行彻底减压，故与开放

手术相比，其适应证的范围较窄。

３．２　经皮穿刺激光汽化颈椎间盘减压术　经皮激光
椎间盘减压术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌａｓｅｒｄｉｓｃｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＰＬＤＤ）治疗颈椎病主要是利用激光使髓核汽化，降低
椎间盘内的压力，使突出的椎间盘组织回缩，从而减

轻或解除神经根所受的压迫。ＰＬＤＤ治疗神经根型颈
椎病疗效较稳定，不良反应少［１１－１２］。由于穿刺过程

中不破坏前、后纵韧带和纤维环，且不摘除椎间盘，故

ＰＬＤＤ对颈椎的稳定性影响较小。
３．３　经皮化学溶盘术　１９６４年，Ｓｍｉｔｈ等首先报道了
用木瓜蛋白酶进行髓核化学溶解。１９６８年，Ｓｕｓｓｍａｎ
首先证实胶原酶可以溶解人体椎间盘组织。孙涛

等［１３］采用７号穿刺针进行胶原酶注射溶盘术治疗神
经根型颈椎病患者１２０例，术后１个月和术后１２个
月随访时的疗效优良率分别为９３．３％和９５．８％。经
皮化学溶盘术还有可再次手术的优点，但仅适用于纤

维环完整的患者。经皮化学溶盘术的并发症主要为

严重的过敏反应和椎间隙感染。
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３．４　射频消融髓核成形术　射频消融髓核成形术所
用的射频电流是一种频率范围在１００ｋＨｚ至３００ＭＨｚ
的高频交流电，可使部分椎间盘髓核组织汽化。该方

法可精确加温至７０℃，既可收缩胶原蛋白分子螺旋
结构，又能保持髓核细胞的活力，缩小椎间盘髓核体

积，缓解椎间盘周围组织的压力。该方法与 ＰＬＤＤ相
比，热损伤更小、安全性更高。寇久社等［１４］应用射频

消融髓核成形术治疗脊髓型颈椎病患者５６例，术后
６ｈ疗效优良率达７８．５７％，术后３～６个月疗效优良
率达７３．２２％。
３．５　椎间盘臭氧分子消融术　椎间盘臭氧分子消融
术利用臭氧的强氧化作用，可氧化髓核内的蛋白多

糖，破坏髓核细胞，使髓核萎缩，从而降低椎间盘内压

力，达到缓解症状的目的。采用该方法治疗颈椎病，

术后并发症较少，安全性好。

３．６　显微内窥镜技术　显微内窥镜技术采用冷光源
照明，且可放大成像，有利于术中操作。颈椎显微内

窥镜手术不但能解除神经根所受压迫，且创伤小，对

颈椎的运动功能影响小。与开放性手术相比，显微内

窥镜手术对颈椎前方组织的剥离与牵拉少，手术操作

精细，创伤小，可缩短患者的住院时间。与经皮穿刺

技术相比，显微内窥镜手术视野清晰，对于椎间盘突

出、骨赘增生、外侧黄韧带局部肥厚以及椎间孔狭窄

的颈椎病患者均适用。前路内窥镜手术还可进行椎

间融合以维持颈椎的稳定［１５］。

４　小　结
大多数颈椎病患者通过非手术治疗可获得满意

的疗效，但目前颈椎病的手术治疗存在扩大化趋势。

随着有关颈椎病减压融合术后并发症报道的增多，临

床医生对颈椎病的手术适应证范围及手术方式的合

理选择也在进行讨论和反思。既往认为脊髓型颈椎

病一经确诊或颈椎病患者出现脊髓受压表现，应立即

进行减压手术，且手术越早，疗效越好。虽然部分患

者接受手术治疗后症状可得到有效缓解，但颈椎病减

压手术操作难度较大，术后发生并发症的风险较高，

且手术只是解除或缓解脊髓所受压迫，不能修复炎

症、缺血或瘀血刺激导致的脊髓损伤，甚至由于手术

破坏了脊柱的生物力学平衡还会加重损伤。

颈椎病微创手术技术的出现，使得非手术治疗无

效的颈椎病患者，尤其是神经根型颈椎病患者，无须

再行传统的开放减压手术治疗。随着内窥镜手术技

术的不断发展，微创手术治疗脊髓型颈椎病也取得了

良好的疗效。但目前微创手术治疗颈椎病尚存在一

些问题：①适应证范围较窄。②需配合影像引导系统
定位。③显微内窥镜手术术中出血较难控制。④手
术费用较高。

因此，对于颈椎病的治疗，应遵循“能非手术治疗

不进行微创治疗，能微创治疗不进行开放手术治疗，

能行简单手术治疗不行复杂手术治疗”的原则；选择

治疗方案时按照手术损伤由小到大的顺序，即非手术

治疗—单一微创手术—复合微创手术—微创显微内

镜技术—脊椎非融合固定手术—单节段脊椎融合固

定手术—多节段脊椎融合固定手术的排列顺序，尽量

选择损伤小、疗效好、价格廉的方法。
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·简　讯·
２０１３年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部分）

一等奖：

无

二等奖：

无

三等奖：

项目名称：羌活地黄汤治疗类风湿关节炎的临床及实验研究

完成单位：上海市中医医院

完成人员：沈丕安　陈永强　苏　晓　杨旭鸣　姚重华　陈朝蔚　饶　武　谢　芳

　　项目名称：郭维淮经验方“通经活利汤”的研究
完成单位：河南省洛阳正骨医院

完成人员：杜志谦　杜天信　王战朝　郭艳幸　夏华玲　郭继锋　王庆丰　谢　文

　　项目名称：基于“骨错缝筋出槽”病机认识的颈椎病诊治技术
完成单位：上海中医药大学附属曙光医院

完成人员：詹红生　程英武　张明才　元唯安　陈　博　孔令军　詹松华　张清龙

　　项目名称：颈椎推拿的作用机理及优化研究
完成单位：江门市五邑中医院　南方医科大学基础医学院
完成人员：李宇明　邬黎平　赵卫东　谭金华　翁凤泉　钟世镇

　　项目名称：补肾活血法辨治肾性骨病的临床方案应用与证候实质探究
完成单位：中国中医科学院望京医院　北京中医药大学东方医院　北京中医药大学东直门医院
完成人员：张　宁　刘世巍　李同侠　任　可　曹　钋　罗燕楠　石　癑　李　宁

　　项目名称：旋牵手法治疗椎动脉型颈椎病手法标准操作规程（ＳＯＰ）的研究
完成单位：甘肃省中医院

完成人员：鄢卫平　高　辉　柳　直　戴玉景　温剑涛　陈国栋

２０１３年度李时珍医药创新奖获奖人选（项目）名单（骨伤科部分）
获奖者：朱立国

项目名称：中医综合疗法治疗神经根型颈椎病的临床和基础研究及推广应用

完成单位：中国中医科学院望京医院　中国康复研究中心　广东省中医院　上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院
北京电力医院　天津中医学院第一附属医院

完成人员：朱立国　于　杰　冯敏山　高景华　李金学　洪　毅　林定坤　房　敏　李俊杰　王　平　高　云　蔡静怡
　王尚全　孙武权　王红东

（原载于ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｃｏｂｏｐｏｒｔａｌ／ｐｏｒｔａｌ／ｃｈａｎｎｅｌ＿ｋｊｐｓ．ｐｔｖｉｅｗ？ｆｕｎｃｉｄ＝ｓｈｏｗＣｏｎｔｅｎｔ＆ｉｎｆｏＬｉｎｋＩｄ＝３７８４１＆ｉｎｆｏＳｏｒｔＩｄ＝５２１２５）

　　说明：中华中医药学会科学技术奖和李时珍医药创新奖由中华中医药学会分别于２００２年和２００５年经国家科技部、国家科
学技术奖励工作办公室批准设立，每年评选一次，是国家对科研成果奖励制度实施重大改革后，在国家中医药管理局的大力支

持下批准设立的我国惟一代表中医药行业行使奖励权力的奖项，其奖励项目代表了行业的最高水平，对中医药科技进步和科技

创新起到了重要促进作用。２００８年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２００９年第８期封二。
２００９年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１０年第７期前插页（对目录）。２０１０年度中华中医
药学会科学技术奖获奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１１年第６／９期第１９／４２页。２０１１年度中华中医药学会科学技术奖获
奖项目名单（部分）见《中医正骨》２０１２年第４期第４３页。２０１２年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部分）见
《中医正骨》２０１３年第１１期第７８页。
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