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颈椎病评估与康复治疗进展*

岳寿伟1 魏 慧1 邵 山1

颈椎病（cervical spondylosis）是颈椎椎间盘退行性改变及其继发的相

邻结构病理改变累及周围组织结构（如神经、血管等），并出现与影像学改变

相应的临床表现的症候群[1]。所检索到的国外相关指南均未提及颈椎病的

概念，将颈部疾病统称为颈部疼痛（neck pain）[2—4]。

1 分型

根据解剖、病理生理、受累组织及临床表现，颈椎病非手术治疗专家共

识将颈椎病分为颈型（软组织型）、神经根型、脊髓型、交感型、椎动脉型和混

合型[1]，但此分型一直存在争议。美国物理治疗协会、荷兰皇家物理治疗学

会等发布的指南均将颈部疾病统称为颈部疼痛[2，4]，根据原因及伴发症状将

颈部疼痛分为 4类：①颈部疼痛伴活动障碍；②颈部疼痛伴运动协调障碍；

③颈部疼痛伴头痛；④颈部疼痛伴放射痛[2,4]。每一种类型又分为急性期（<6

周）、亚急性期（6—12周）和慢性期（>12周）。国外有少数研究提及颈椎病

概念[5]，并根据颈部疼痛及其伴随症状将颈椎病分为局部颈痛（local neck

pain）、颈脊髓病变（cervical myelopathy）和颈神经根病变（cervical radiculopathy）三类[6]。颈脊髓病变患者，

需要通过临床体格检查、影像学及神经电生理检查明确病因并确定脊髓病变的程度。

2 流行病学

我国颈椎病患病率为3.8%—17.6%[7—8]，各地区颈椎病的流行病学调查结果不一，但均呈逐年升高和年

轻化趋势。60岁以上的无症状人群中86%的人有颈椎退行性变[5]，37%的颈部疼痛至少持续12个月，5%颈

痛患者因为疼痛而丧失部分功能，26%的颈部疼痛患者1年内复发。美国颈部疼痛的工人补偿费用仅次于

腰痛，颈部疼痛患者占门诊物理治疗人数的25%[9]。

45—60岁、伏案久坐、繁重的家务劳动、睡眠不足、肥胖、枕头过高等是颈椎病的危险因素[7]，而性别、吸

烟、饮酒等不良嗜好以及高血压、高脂血症、糖尿病、脑梗死等疾病与颈椎病患病率的关系存在争议[10]。职业

也与颈椎病患病率有关，军队飞行员、职业司机和操作振动设备人群的患病率较高。年龄大且有腰痛、颈部

疼痛持续时间长、经常骑自行车、消极态度、生活质量差等因素，是急性疼痛转为慢性疼痛的诱发因素[2]。

3 发病机制

颈椎病的病因与发病机制尚未完全清楚，一般认为是多种因素共同作用的结果，椎间盘退变是始动因

素，机械压迫学说、颈椎不稳学说和血液循环学说是目前公认的发病机制，炎性反应学说和感觉“重塑”现象

是近年来的研究热点[11]。
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血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）表达增高标志着椎间盘退变的开始，

VEGF的表达量与椎间盘的退变成正比，同时VEGF表达增高可诱导和加速椎间盘的退变[12]。机械性压迫及

其导致的缺血性改变共同构成颈椎病发病的病理生理基础[5]。慢性受压与反复损伤导致血流灌注受阻，引

起慢性缺血缺氧损伤[13]，但颈椎病严重程度与椎管静态压迫的程度并非完全一致，还受颈椎动态因素的影

响[14]，颈部过度运动可加剧脊髓和颈神经根的损伤[5]。

炎症反应学说认为，受压神经根局部产生的炎症因子可降解椎间盘基质，如TNF-α、IL-1β、IL-18、IL-33

等[15]。颈部肌肉中的炎症信号分子TNF-α、IL-1β、IL-6，以及脊髓神经元和胶质细胞炎症因子 IL-10、IL-4等

也在颈椎病的发生中起重要作用[16]。

感觉功能主要由视联合皮质、初级视皮层等视觉相关功能网络控制，脊髓受压后出现感觉“重塑”现象，

即视觉相关功能网络代偿性增强，脊髓受压缓解后，此“重塑”现象逐渐弱化[17]。

4 康复评定

康复评定前需详细询问病史并进行全面的体格检查，排除可能存在的其他疾病。颈痛伴脊髓压迫症状

者应特别关注是否存在严重脊柱疾病相关的红色危险因子（red flag），若存在红色危险因子则需要相应专业

科室的专家会诊以明确诊断[18]。颈椎病的康复评定包括功能与结构、活动、社会参与三个层面[19]。影像学和

神经电生理检查可以协助确定诊断及评价疾病的严重程度[20]。医师接诊时，首先进行详细的体格检查和风

险评估，对于高风险者需立即进行影像学检查，低风险者可先行治疗。神经根型颈椎病的临床表现可能与影

像学改变不一致，影像学检查仅能作为诊断神经根型颈椎病的参考，临床症状及体征是其诊断的主要依据。

神经传导速度无法准确评价神经损伤情况时，需要诱发电位检查，其中躯体运动诱发电位比感觉诱发电位更

敏感[5]。

颈椎病特殊的专项评定有助于明确疾病的类型和严重程度，上肢神经动力学测试（upper limb neurody-

namics test，ULNT）通过在臂丛和颈椎神经根袖上施加张力，以检测上肢症状是否由颈椎神经根激惹和周

围结缔组织引起，是检查神经根型颈椎病灵敏度较高的方法[18]，阴性结果即可排除神经根型颈椎病。压头试

验和颈部牵引试验也被推荐用于诊断神经根型颈椎病[2]。

颈椎功能障碍指数（neck disability index，NDI）广泛用于评定各种类型颈椎病患者的功能状态和治疗

效果，信效度较高。日本骨科学会（Japanese Orthopedic Association，JOA）评分量表多用于评定脊髓型颈椎

病。视觉模拟评分量表、数字疼痛评定量表是评定疼痛的最佳工具[3]。简式McGill疼痛问卷、简明疼痛调查

表因可以评估患者的心理因素，已逐渐应用于颈椎病的疼痛评定[21]。平衡评估系统测试信效度高、测试时间

适宜，是评估颈部姿势平衡的最佳方案，而Berg平衡量表使用限制性较大，应用较少[22]。

5 康复治疗

颈椎病的临床表现复杂，治疗也需要多学科共同参与[23]。颈椎退行性变是颈椎病发病的病理基础，生物

力学失衡是颈椎病的主要成因，而颈椎节段性不稳及相关肌群薄弱是生物力学失衡的主要原因[24]。因此，颈

椎病的治疗需要在改善症状的同时强化主动肌力训练，增强颈椎稳定性，进而改善生物力学平衡。

5.1 药物治疗

颈椎病急性期推荐应用解热镇痛抗炎药物，但对乙酰氨基酚对于疼痛、椎体活动度及生活质量无明显改

善作用[25]。塞来昔布和脑蛋白水解物（cerebrolysin）联用后颈椎病改善效果优于单用塞来昔布，可能与脑蛋

白水解物有神经保护作用有关[26]。肌松剂、糖皮质激素以及脱水剂也可用于颈椎病的急性期，证据等级较

高，但应注意剂量及不良反应。抗抑郁药物、抗癫痫药物及前列腺素类药物对颈椎病也有一定的缓解作用。

苯二氮䓬类药物对急性疼痛有缓解作用，度洛西汀则用于缓解慢性疼痛[27]。利马前列素缓解神经根型颈椎
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病的手臂麻木症状较普瑞巴林效果更好[28]。

5.2 物理因子治疗

物理因子治疗是颈椎病治疗的主要方法，可减轻颈椎病患者的疼痛等症状。目前物理因子治疗的推荐

等级普遍较低，但相关研究均为小样本量研究，需要大样本系统回顾性研究。电疗方法最为常用，包括高频

电疗、中频电疗和低频电疗等。经皮神经电刺激可通过特定的低频脉冲电流刺激皮肤感觉纤维，进而缓解疼

痛，推荐等级高于其他电疗[2]。

高强度激光与运动疗法相结合治疗颈椎病，患者的颈部活动度、NDI以及疼痛有明显改善，效果优于单

用运动疗法或运动疗法、功能性电刺激及超声波治疗三者联合。低强度激光联合非甾体类消炎药物治疗的

疗效比单用非甾体类消炎药物的疗效更好。低强度激光改善颈部活动度、NDI以及疼痛的即时效果不如充

气式颈托，短期疗效二者无差别，长期疗效优于颈托[29]。

牵引对颈椎病有较好疗效，尤以神经根型颈椎病的疗效最佳[30]。当前关于牵引的疗效研究存在矛盾，牵

引后短期内的NDI改善明显，但长期疗效相关研究较少，且单用牵引治疗的证据等级偏低，大多为牵引结合

其他治疗[4]。牵引角度、牵引重量及牵引时间为牵引的三大要素，关于牵引重量，体重7%的拉力可使颈椎间

隙分开，体重10%的拉力不良反应最小，治疗效果优于体重7.5%或15%的拉力[31]，但牵引力量不宜过大，超过

15kg的牵引力会加重颈部疼痛[32]。

5.3 运动疗法

各型颈椎病症状缓解期及术后恢复期的患者推荐进行运动疗法。颈椎病的严重程度不同，所采用的运

动疗法不同，需要医师进行详细评估后明确合适的运动疗法项目。Thera-Band训练带用颜色区分训练难度，

进行渐进式阻力训练改善颈部肌肉力量，效果显著，可预防和治疗颈椎病[33]。悬吊训练在无痛条件下激活脊

柱深层肌，增强脊柱稳定性，有效减轻疼痛，改善颈部活动度[34]。运动控制模式改变是颈肩疼痛的主要原因，

运动控制训练可通过中枢有意识的调控改善错误的控制模式，缓解颈痛。颈椎病运动疗法有效的标志是疼

痛症状减轻，并有向心化趋势，若疼痛加重或离心化则需停止当前运动疗法并至专业康复医师处就诊。运动

疗法改善颈椎功能的效果优于常规康复治疗方法[35]，但二者在病假时间、疼痛评分、镇痛药的使用、心理压

力、恐惧回避等方面的差异尚需进一步研究。

5.4 手法治疗

美国医师协会推荐使用牵引结合手法治疗等方式帮助患者尽快缓解疼痛，降低因疼痛带来的生活不

便[23]。手法治疗与常规治疗结合，其短期效果优于常规治疗，但长期疗效无明显差异[36]。常用的简易手法治

疗包括颈椎上滑手法、下滑手法、后向前松动术、前向后松动术、枕下放松/抑制分离术等[18]，颈椎病的手法治

疗必须由专业医务人员进行，应因分型而异，切忌暴力。

麦肯基疗法（McKenzie Therapy）联合神经松动术或本体感觉神经肌肉促进技术治疗神经根型颈椎病，

均能有效缓解受压神经支配区域疼痛、麻木症状，加速颈椎功能恢复[37]。

5.5 针灸治疗

颈椎病与风寒侵袭、经络不通有一定关系，针刺治疗具有活血通络的作用，对于各型颈椎病均有一定的

疗效[38]。针刺治疗也可作为其他治疗的前期治疗，或将针刺治疗与麦肯基疗法相联合，以更大限度地提升疗

效[39]。针刺治疗的近端取穴主要集中在颈部和肩部穴区，远端取穴根据颈椎病的类型辩证取穴。

5.6 注射治疗

注射治疗主要包括痛点封闭法、穴位封闭法和神经阻滞疗法。封闭疗法的近期疗效较为显著，而远期疗

效有待进一步的大规模随机对照研究[40]。口服类固醇药物无效者行椎间孔阻滞仍有效[41]。其他保守治疗无

效的神经根型颈椎病可采用椎间孔反复单次阻滞或置管连续注药。交感型颈椎病可采用星状神经节阻滞

术，治疗效果较好，但疗效不持久，需多次阻滞[42]。
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5.7 行为疗法

颈椎病患者因慢性疼痛导致心理问题和情感障碍，不利于颈部疼痛的缓解[4]，因此，心理干预必不可

少。简单的行为疗法可通过物理治疗师实施，若心理问题较重需转诊到心理门诊，进行多学科综合治疗。短

期和长期随访的结果均显示，认知行为疗法在缓解疼痛方面有较好的效果[43]。行为导向型物理疗法和认知

行为疗法相结合比常规治疗更能缓解颈痛，在减少病假时间等方面的效果更显著[44]。

5.8 预防与康复教育

颈椎病的发生与生活习惯、姿势异常有关，其预防重于治疗，预防措施包括正确体位、适度锻炼、避免颈

椎长时间屈曲等。健康教育及低强度的颈部训练，如颈部保健操等，可明显减少颈椎病的患病率及复发率，

瑜伽也被证实可有效改善颈部疼痛，但当前研究的样本量较少，仍需进一步的大样本研究[45—48]。
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