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随着信息社会的发展与人类生活方式的不断转变，如今

长期伏案者不断增多，颈椎病的患病率逐年增高[1]。有研究

甚至发现，颈椎病的发病年龄开始出现年轻化的趋势[2]，这让

颈椎病近年来备受关注。但是，对于颈椎病的命名、定义、分

型及治疗方式的选择，医学界在不同的时期有着不同的认识

和理解。因此，为了更好的认识颈椎病，了解颈椎病研究的

历史沿革便显得十分重要。本文将从颈椎病的命名与定义、

分型，以及颈椎病治疗等方面的历史沿革进行综述。

1 颈椎病的命名及其定义

早在公元前 2686—2613 年法老王朝期间，埃及的古老

外科文章《the Edwin Smith Papyrus》中便记载了颈椎损伤

和颈部脊髓损伤导致截瘫的资料，这是首次记录颈椎外伤后

瘫痪[3]。1911年Bialey曾发现5例有局部神经根长期受损的

患者，后来证明是继发于椎间盘退变,并有骨质增生,因此命

名为“颈椎增生性骨性关节炎”。直到 1948 年神经科专家

Brain[4]将颈椎骨质增生和颈椎间盘退行性改变引起的症状

综合起来称为颈椎病，这是医学史上第一次提出“颈椎病”这

一概念，从此也便将颈椎病确定为一种独立的疾病。

而在中国，对于颈椎病的命名与定义，在全国性颈椎病

专题会议上进行过三次激烈的讨论。1984年举行的第一次

颈椎病专题会议上，学者们均认为“颈椎病”这一命名过于笼

统模糊，建议重新对颈椎病进行命名，但经过长时间的讨论

却都未能想出一个更为合适的命名；1992年，第二届颈椎病

专题座谈会再次对颈椎病的重新命名进行讨论，但最终依然

未能对颈椎病的命名得到统一的意见，不过在这次会议纪要

中明确了颈椎病的英文名称为“Cervical spondylosis”；2002

年，在第三届全国座谈会上，有学者建议以类似腰椎管狭窄

症的命名来取代颈椎病，但最终也没有得到专家的支持[5]。

赵定麟[5]认为，“颈椎病”之所以无法找到更合适的命名，主要

有三方面的原因：①解剖关系复杂，病变波及周边多种重要

组织；②病程漫长，呈阶段性发展；③症状相互交错，呈多元

性。如今，国内对“颈椎病”的命名依然没有找到更合适的病

名，“颈椎病”这一病名也便成了国内约定俗成的术语。但也

有少部分学者坚持认为不能笼统的用“颈椎病”这一名称，如

李义凯[6]建议淡化“颈椎病”的诊断，而代之以能够体现疾病

的病理学特征和临床表现的、以颈椎解剖结构为基础的、更

为具体的疾病名称；田伟等[7]也认为应“庖丁解牛”细分颈椎

病，并提出“颈椎退行性疾病积水潭分类法”，将“颈椎病”细

分为“颈椎间盘突出症”、“颈椎韧带骨化症”、“颈椎黄韧带钙

化症”、“颈椎管狭窄症”、“退行性颈痛症”、“退行性颈椎不稳

定颈痛”、“退行性颈椎后凸症”七大类。

而对于颈椎病的定义，最早是 1948年Brain提出的“颈

椎骨质增生和颈椎椎间盘退行性改变引起的症状综合起来

称为颈椎病”。1984年，中国在第一次颈椎病专题会议上也

初步对颈椎病的定义统一为：“因颈椎间盘退行性变所致失

稳和压迫临近组织而引起一系列症状和体征者”。然而，这

一定义很快遭到质疑，有研究发现，21—30岁之间甚至小于

20岁都有过颈椎病的病例报告，然而青少年时期椎间盘还处

于生长发育阶段，无法用退变来解释；另外，在临床上有许多

被诊断为颈椎病的患者，临床症状消失后其治疗前后CT或

MRI显示突出的椎间盘并无变化[8]。因此 1992年召开的全

国第二届颈椎病专题座谈会上进一步提出:由于颈椎间盘退

行性改变及其继发病理改变累及周围组织结构而出现相应

的临床表现称为颈椎病。该定义强调了临床表现与影像学

符合者方可确诊。

2 颈椎病的分型

1982年，潘之清[9]将颈椎病分为 7大分型，即①颈型；②
神经根型，又分为根痛型、麻木型(后根型)、萎缩型(前根型)；

③脊髓型，又分为四肢瘫型、截瘫型、交叉瘫型、脊前动脉型；

④椎动脉型，又分为慢性椎动脉供血不足型、急性椎动脉供

血不足型；⑤交感神经型, 又分为交感神经激惹型、交感神

经麻痹型；⑥混合型，任何两型或两型以上共存；⑦其他型，

又分为食道受激压型、隔神经受累型、喉返神经受累型。

1984年，第一届全国颈椎病专题研讨会上统一将颈椎病分为
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“神经根型”、“椎动脉型”、“交感型”、“脊髓型”、“颈型”和“其

他型”等 6型[10]，其中前四种分型均为当时的国内学者所公

认，而“颈型”和“其他型”则存在分歧。1992年，在第二届全

国颈椎病座谈会上，学者们将颈椎病重新分为“神经根型”、

“椎动脉型”、“交感型”、“脊髓型”、“颈型”、“食管型”和“混合

型”[11]，即肯定了“颈型”，并将“其他型”改为“食管型”和“混

合型”。1995年，Bernhardt等[12]认为颈椎病退变可导致“颈痛

综合征”、“神经根痛”和“脊髓病”，这与我国的“颈型”、“神经

根型”和“脊髓型”一致。2009年，潘旭东[13]再次提出应该在

原有分型的基础上将神经根型进一步分为“疼痛型”、“麻木

型”和“萎缩型”，而将交感型分为“激惹型”和“麻痹型”。但

孙建锋[14]等认为此类分型对于后续的非手术治疗缺少必要

的针对性，不能满足指导临床工作的需要。2010年，中国康

复医学会颈椎病专业委员会的颈椎病康复指南继续沿用了

之前的分型，但同时也对交感型和椎动脉型的分型提出了一

定的质疑[15]。李义凯等[16]学者认为椎动脉型主要以主诉为依

据，阳性体征少，易受患者主观因素的影响，而解剖、动物和

临床实验均证实椎动脉的部分阻断并不会引起脑组织的供

血不足。而对于交感型的质疑，早在1992年，吴仁秀[17]便提

出尽管在临床上可以观察到颈椎病出现的交感神经症状多

种多样，但其症状均无特异性表现，任何原因引起植物性神

经紊乱都可出现相似的交感神经症状。笔者认为，对神经根

型和交感型颈椎病进一步细化，其临床意义非但不大，反而

可能导致神经根型中的“麻木型”与交感型中的“麻痹型”的

进一步混淆，增大了误诊的可能性；另外，从脑底动脉环的生

理功能角度看，椎动脉型颈椎病是否存在确实有待斟酌。

3 颈椎病的治疗方法

3.1 手术治疗

对于严重的颈椎病，早在1958年Smith[18]及Cloward[19]便

均已报道了应用颈椎前入路手术方法直接切除致压物及椎

体间植骨融合术，而且获得良好效果。1964年，日本骨科界

将微型气钻应用于治疗颈椎病[20]。1964年中国吴祖尧[21]也

作了对颈椎前路进行手术治疗颈椎间盘突出的介绍。同年，

杨可勤[22]对颈椎前路、后路手术两种方法作了比较，最终趋

向于颈椎前路手术。1971 年岩崎 [23]提出双侧椎管扩大术。

2002年Hijikala[24]在多年微创手术经验基础上,进行经皮穿刺

颈椎间盘髓核切吸术，治疗颈椎间盘突出症。

目前，采取颈椎手术治疗的主要是脊髓型颈椎病，其次

是神经根型颈椎病。而常见的颈椎手术入路主要有3种，即

前路手术[25]、后路手术[26]以及前后联合入路手术[27]。其中前

路手术包括前路颈椎间盘切除融合术和前路颈椎椎体次全

切融合术，以及以人工颈椎间盘置换为代表的颈椎动态稳定

手术；而后路手术主要包括椎板切除和椎板成形术。迄今仍

然没有任何随机临床试验或前瞻性研究来比较各种手术方

式的优缺点。对于选用哪种手术入路和手术方式更好这样

的问题一直处于争论中[28]。Komotar等[29]认为，手术的选择

需要考虑以下几点:①压迫的来源及位置；②压迫的节段数

目；③是否存在先天性椎管狭窄；④术前颈椎序列的稳定性；

⑤是否存在颈椎失稳；⑥患者的生活方式；⑦其他:如存在发

育性椎管狭窄，术前轴性颈痛及颈椎手术史等因素。

3.2 非手术治疗

3.2.1 牵引疗法：早从 1929 年开始，Taylor[30]便应用颈椎牵

引技术减轻和制动颈椎损伤。1964年，Parikh[31]将牵引疗法

应用于颈椎病的治疗，并取得较好的临床疗效。1980年，李

承玉[32]对100例颈椎病患者进行颈椎牵引治疗，结果临床治

愈26例，明显有效45例，有效22例，无效7例。目前，临床上

仍然常采用牵引疗法治疗颈椎病，但临床应用更多的是牵引

疗法联合其他疗法的综合治疗[33—34]。

对于哪些因素能够影响牵引对颈椎病治疗效果的发挥，

主要涉及以下五个方面：①牵引方式；②牵引体位；③牵引重

量；④牵引时间；⑤牵引角度。2000年，房敏等[35]认为:在相

同拔伸力作用下，只要调整头颅的前屈角度，便可以较小的

手法力获得最大的应力响应, 医生易于操作，患者乐于接受

且副作用少安全性高。2006年，金建明等[36]采用仰卧位双向

交替手法牵引治疗颈型颈椎病并与电动牵引对照，结果手法

牵引组比电动牵引组疗效好，且差异有显著性意义。而关于

牵引的重量、时间与角度，众说纷纭，颇有争议。李如茂等[37]

主张大重量牵引治疗颈椎病，认为大重量牵引使颈部神经

根、椎动脉、交感神经及脊髓的刺激、压迫及粘连症状得到改

善，而祁兆建等 [38]认为牵引应从较小重量配合较短时间开

始，根据患者的反应逐步达到最佳牵引力值，才能避免不必

要损伤而达到最佳牵引效果。姜瑛等[39]通过X线研究及临

床观察牵引力按人体质量不同给不同重量牵引证明,牵引力

为人体质量的15%—20%左右最佳。但Akinbo SR等[40]研究

发现，当牵引重量为自身体重的7.5%时，对患者无不利影响

产生，当牵引重量为自身体重的 10%和 15%时，会导致患者

心脏收缩压和舒张压的异常。在牵引时间上，倪国新[41]等人

通过研究正常人颈椎应变与牵引时间之间的关系，发现牵引

开始阶段(0—5min)，应变增加迅速，此后逐渐减慢并保持稳

定，大约 18min后,应变表现出下降的趋势；陈建华等[42]对间

歇牵引和持续牵引进行临床对照观察发现，间歇式牵引组明

显缩短治疗时间，总有效率明显高于对照组。而在牵引角度

上，有学者[43]研究发现，由于颈椎 10°伸展位到 20°屈曲位的

运动过程中，C5—6椎间孔矢状面径可增加 1.5mm，故该颈

椎前屈位用较小的牵引力（2.27—3.78kg）即可缓解根性疼

痛。涂豫建等[44]则认为治疗初期，宜选用较小的后伸角度，

逐渐增加至15°为止。后伸15°牵引方向、力线正好延续中上
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段颈椎的轴线, 该位置的牵引对维持颈椎的生理弧度及调

节颈椎内外力学平衡最为合适。

3.2.2 推拿疗法：推拿是颈椎病非手术治疗单一治法的重要

方法之一。自1977年起，便有临床工作者[45]应用推拿手法治

疗颈椎病，并取得不错的临床疗效。在过去三十多年里，推

拿依然常见于各型颈椎病的治疗。然而，不同的临床医生所

采用的推拿手法存在一定差异：贺俊民[46]采用左右旋转法、

压颞法、抱头法治疗各型颈椎病；卢飞献[47]以整脊手法治疗

颈性眩晕，结果都取得较为满意的治疗效果。韦贵康等[48]认

为推拿治疗颈椎病的机制在于手法有舒筋活络、调理气血、

整复移位的作用，其疗效机制可能是通过缓解局部肌肉痉

挛，松解软组织粘连，恢复正常解剖结构、消除局部炎症刺

激，调节神经功能，改善血液循环来实现的；而杨波[49]则认为

推拿手法的效应途径与作用环节是通过手法对运动-力学的

动态变化，以一定量的力学刺激作用，缓解外源性的肌紧张，

并以时空序列上的改变调整内源性的应力与位移，使结构与

功能高度统一，从而达到内外平衡。

3.2.3 针灸疗法：针灸疗法长于治疗颈型、神经根型颈椎病,

《灵枢·官针》曰:“九曰焠刺，焠刺者，刺燔针则取痹也。”古代

的“燔针”、“焠刺”即是如今的“火针”，而颈椎病也属于“痹”

证的一种，可见在中国古代便已经采取针灸的方法治疗类似

颈椎病的痹证，而国外用针灸治疗颈椎病始于1979年[50]。如

今针灸治疗颈椎病的方法也多种多样，主要有毫针、火针、腹

针、腕踝针、穴位注射、灸法等[51]。孙云廷等[52]通过整理 5年

有关针灸治疗颈椎病的实验研究论文认为针灸疗法可以改

变颈椎病患者局部血流情况,也可以改变椎-基底动脉供血情

况等，从而起到治疗椎动脉型颈椎病的作用，这可能是针灸

治疗颈椎病的机制之一。在针灸治疗颈椎病的实验研究方

面,目前总体上有关治疗颈椎病的疗效机制研究还甚少,大多

局限在针灸治疗椎动脉型颈椎病对血液流变学以及局部血

循环的影响等方面，而在分子生物学水平探讨针灸治疗颈椎

病机制的实验研究很少。

3.2.4 其他疗法：除上述三种主要的治疗方法外，药物治疗、

物理治疗以及综合治疗等在颈椎病的治疗历史中也起着举

足轻重的作用，而且也都取得较好的疗效[53—55]。
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