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青年型颈椎病探析 ∃附 � �% 例病例报告 &

甘肃省中医医院 ∃兰州 ! ∋ ( ( ) ( &

胡良臣 韩笃桃

摘要 本文提出青年型颈椎病的概念
。

认为 #( 岁以下的年轻人所患颈椎病与一般教科书中所列有 一定差别
。

对其从病因
、

病机
、

临床表现等方面进行了探讨分析
。

关镇词 青年型颈椎病 病因 病机 临床表现
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颈椎病
,

一般认为是一种以退行性改变为主的慢 例
,

椎动脉型 )) 例
,

交感型 �% 例
,

混合型 % 例
。

性颈椎疾患
,

多见于中年以上的人Ρ2Η
。

但在我院诊治的 临床表现
Σ ∃�& 症状

Σ

颈
、

肩背部
、

臂部疼痛及麻

颈椎病中
,

青年患者为数不少
,

约占 � 写
ϑ

其病因
、

病 木
,

头痛
,

颈性眩晕及碎倒
ϑ

病程或长或短
,

部分患者

机
、

临床表现等方面均与 #( 岁以上的患者有所不同
。

有外伤史
ϑ

∃%& 体征
Σ

颈部活动受限
,

有颈丛
、

臂丛或

本文汇集了 � � � 。Β � � � # 年我院收治的此类患者 ∀ Τ 椎动脉刺激和压迫表现
,

或有颈交感神经受激惹现象
ϑ

例
,

作一探析
ϑ

旋颈试验阳性
,

仲丛牵拉试验阳性
。

∃∋& Υ 线所见
Σ

颈

临床资料 椎生理曲线增大
,

变直
,

甚至后凸
,

椎间隙狭窄
,

椎体

本组 ∀ Τ 例中男 )� 例
,

女 ς� 例 ∃男
Σ

女为 � Σ

缘或钩椎关节增生
,

项韧带钙化等 ∃表 �&
。

∃#& 脑血流

Φ %& Ω 年龄 � 一#( 岁
。

分型
Σ

参照 � �� ∋ 年国内颈推病 图可见椎动脉供血不对称
,

转颈时波幅明显下降
。

分型标准图
,

本组患者分型
Σ

神经根型 �# 例
,

颈型 %�

衰 �
ϑ

, 年型劲椎病 � �% 例 Υ 线片所见

生 理 曲 些 椎 体 或 钩 推 关 节 增 生 椎 间 隙 狭 窄
项韧带钙化

正常 增大 变直 反屈 8 Σ 8 Ω 8 < 8 ς 8 Ξ 8卜
‘ 8卜

: 8卜
。 8 ς一 !

例数 ( % ) ) ) ) ( � % � # ∋  % ς ∋

注
Σ

表中有些患者同时有 % 个以上椎体或钩椎关节增生

治疗方法

本组病例均采用以下非手术方法综合治疗
。

�
ϑ

颈椎牵引
Σ
坐位

,

牵引角度 �)
。

Β ∋((
,

后仰位
,

重量 # Β ςΜ Ο
,

每日 � 次
,

每次 ∋( 分钟
,

�( 次为 � 疗程
,

一般 �Β ∋ 疗程
ϑ

%
ϑ

药物导入
Σ

利用中低频结合的与人体匹配的脉

冲正极电流导入药物
,

每 日 � 次
,

每次 ∋( 分钟
。

�( 次

为 � 疗程
。

药物配方
Σ

羌活 � ) �
,

独活 �) �
,

威灵仙 ∋鲍
,

黄蔑 # ( �
,

422乌 � ) �
,

红花 �) �
,

川苟 � ) �
,

葛根 # ( �
,

秦

芙 %( �
,

甘草 �) �
。

∋
ϑ

手法按摩
Σ

分四步进行
。

第一步
,

以痛点为中心
,

按揉颈肩背部约 ) 分钟
。

第二步
,

捏拿颈部到肩部肌肉

约 % 分钟
。

第三步
,

拔伸牵引颈部
,

双手分别置于领下

及枕后
,

缓缓稳健用力
,

拔伸数秒
,

然后放松
,

反复数

次
。

待颈肌放松后在拔伸牵引下轻轻分别向两侧旋转头

部
,

拔伸与旋转之力比为 ∋ Σ �
,

多可闻及
“

喀嗒
”
响声

。
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第四步
,

重复第一手法
。

共 �) 分钟
。

治疗结果

评价标准
Σ

优
Σ

症状体征完全消失
,

Υ 线见颈椎生

理曲线恢复正常 Ω 良
Σ

症状墓本消失
,

体征无明显阳性

表现
,

Υ 线见颈椎生理曲线基本恢复正常 Ω 可
Σ

症状大

部减轻
,

可有或无明显体征
,

Υ 线见颈椎生理曲线略有

恢复或无改变 , 差
Σ

症状
、

体征及 Υ 线表现同治疗前
,

或略有好转
。

结果
Σ

优
Σ

) 例
,

良
Σ

#∋ 例
,

可
Σ � 例

,

差
Σ % 例

。

优良率达 � (
ϑ

% Ψ
。

随访
Σ

第 � 年复发 % 例
,

第 % 年复发

 例
,

第 ∋ 年复发 �# 例
,

三年总复发率为 %�
ϑ

# Ψ
。

讨 论

�
ϑ

关于病因与病机
Σ

本组患者发病年龄较低
,

其颈

椎的退行性改变轻微或未出现
,

临床表现 已形成颈椎

病
,

这与促成颈椎病变的外在因素有关
。

∃�& 急性颈部

损伤
Σ

本组中有明确颈部外伤史者 #( 例
,

占 ∋)
ϑ

! Ψ
。

如

玩耍
、

体育锻炼
、

刹车时的颈部损伤
。

这些损伤使颈
、

肩

背部软组织肌纤维
、

筋膜或韧带等受损
,

血液或组织液

外溢并积聚于组织间隙而出现局部肿胀
,

如未及时治

疗
,

渗出的血液或组织液机化粘连
,

使肌肉
、

肌健
、

韧

带纤维变性和缺血性挛缩
,

出现颈部活动受限和僵硬
。

∃% & 慢性颈部劳损
Σ

本组有 )! 例
,

占 )(
ϑ

� Ψ
。

由于长

期从事低头扶案工作或屈颈持续体力劳动
,

颈
、

肩背部

软组织牵掣性累积劳损
,

使原组织的张力和弹性丧失
,

减弱了对颈椎的支撑和保护作用
。

∃∋& 颈
、

肩背部风湿

性肌筋膜炎
,

长期失治
,

渗出物机化粘连
,

加之组织挛

缩
,

使部分肌肉丧失收缩功能
,

从而使颈椎受力不平衡

而失稳
。

本组中有 �∋ 例
,

占 ∀
ϑ

ς肠
。

∃#& 颈部感染
Σ

其

发病机制被认为是炎症沿淋巴管扩散到颈部深层软组

织及关节囊
,

产生渗出液
,

导致充血
、

脱钙及附近韧带

松弛
,

使颈椎稳定性受到破坏
。

本组 2 例
,

瘫痕深达右

斜方肌
,

为化脓性感染所致
,

外观颈部无畸形
,

但向健

侧活动受限
。

∃) & 先天畸形
Σ

本组 � 例 8 Τ Ζ ∋

椎体及小关

节融合
,

从力学观点看加长了 8 Σ
以上的力臂

,

使 8 ∋一‘

间的力矩增大
,

易致该处间盘韧带劳损和退变
,

最后形

成颈椎病
。

颈椎的机械功能是持重和运动
,

要完成此功能
,

必

须具有正常的解剖结构
,

以及这些结构保持力的动态平

衡
。

由于以上致病因素使颈部解剖结构发生改变
,

当机

体失去代偿机能时
,

颈部受力不平衡
。

间盘长期受到固

定方位的不平衡力的作用
,

导致偏侧性磨损
,

进而萎缩
、

退变或纤维环损裂
,

髓核脱出
,

椎间隙狭窄
,

关节突关

节囊松弛
,

两椎体间关节不稳或移位
,

椎间孔变窄或横

突孔的相互位置发生变异
,

刺激椎间孔及横突孔周围软

组织产生炎性反应而出现渗血
、

水肿
、

细胞浸润及粘连

等
。

这就形成对神经根和椎间孔的刺激和压迫
,

它同时

也可刺激交感神经而反射性地引起椎动脉痉挛和其它

一系列症状
。

这与 #( 岁以后的以退行性改变为主因的

颈椎病有所不同
,

其 Υ 线表现支持这一观点
。

%
ϑ

关于诊断方面的几个间题
Σ ∃�& 本组病例中

,

椎

动脉型比例较高 ∃占 #�
ϑ

�写&
ϑ

而中老年型中
,

则以神

经根型比例较高Ρ<Η
。

∃%& 本组患者的 Π 线表现中
,

发现

骨质增生性改变者
,

只有 %) Ψ
,

且程度较轻
,

但颈椎曲

线的改变则为 �( 。Ψ
。

这是因为早期轻微的骨质改变难

以在 Υ 光片上显示
,

而骨化前的软组织改变所引起的

症状可较骨关节改变更为重要
。

从以上探讨中可看出
,

#( 岁以下的青年患者与 #(

岁以上的中老年患者
,

在病因
、

病机
、

临床表现等方面

有所不同
,

有必要将其单独列为一型
。
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双向定点扳法治疗脊柱小关节错位

江苏省无锡市北塘医院 ∃% � # ( # ∋ &

赵利云 普湘苏

脊柱小关节错位在临床上较多见
,

笔者采用双向 本组 ) 例中男 ∋� 例
,

女 %! 例 Ω 年龄 �( Β )! 岁 Ω

定点扳法治疗 ) 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

病程
Σ

最长 �% 月
,

最短半小时
。

发病部位
Σ

颈椎小关

临床资料 节错位 �) 例
,

胸椎 %( 例
,

腰椎 %∋ 例
。

临床特点
Σ

表


