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� � 目前临床上将颈椎病分为颈型、神经根型、椎动脉型、脊
髓型、交感神经型、混合型、其它型共数型, 已被医学界广泛认

可,有的以国家标准形式固定下来[ 1]。但分型只能反映颈椎

病病理变化过程中某一状况,如颈椎动脉被压迫导致脑供血

不足者为椎动脉型;颈神经根受累引起相应支配区域运动或

感觉异常即为神经根型等等,尚难说明颈椎病整个发展的动

态病理过程。有学者将之分为:椎间盘退变初期、椎间盘膨出

期、椎间盘突出期、骨赘形成期、脊髓变性期[ 2]。该分期重于

椎间盘骨质的退变过程, 对整个颈段脊柱、骨与软组织的� 软
硬 关系反映仍觉欠缺, 且对临床治疗指导作用不够。因此,

笔者试以初期 (颈椎功能紊乱期)、中期 (颈椎失稳期)、后期

(颈椎再稳固期)三期分法。

1 � 颈椎病的临床分期
1�1 � 初期(颈椎功能紊乱期) � 年龄约 40 岁以下, 初发或偶

发,病史较短, 病情较轻和单一。临床表现以颈部浅层肌群痉

挛症状为主。如颈项僵痛、沉重、酸胀,活动受限, 或伴有肩背

酸痛,头枕胀痛。症状以晨起或长时间低头时明显, 活动后减

轻。临床检查: 颈部生理弧度消失或后凸, 浅层肌肉广泛紧

张,散在压痛。X线摄片示: 颈椎生理曲度改变, 椎体前后缘

轻度骨质增生,椎间隙正常, 椎间孔清晰。治疗效果好, 一般

颈型属此期。

1�2 � 中期(颈椎失稳期) � 年龄约 40~ 55 岁,病程较长, 易反

复发作。临床表现以颈部较深层软组织炎症和颈椎失稳为

主。出现神经、血管刺激症状, 较复杂而典型。如颈部僵硬不

适,痛或不痛, 活动时有弹响,或伴眩晕恶心、耳鸣耳聋、头痛;

或心悸胸闷、阵发汗出;或手指麻木、皮肤感觉异常等等。临

床检查: 颈生理弧度存在或变直,某一肌肉紧张, 有较深在压

痛或颈部钝厚感,触及条索状结节状物,有捻发感, 其它相应

的体征阳性。X 线表现:颈椎生理弧度改变或正常, 椎体前后

缘、后关节均有增生, 椎间孔较模糊,椎间隙或变窄, 项韧带可

轻度钙化,疗程较长, 但仍有效。一般神经根型、椎动脉型、交

感神经型、混合型属此期。

1�3 � 后期(颈椎再稳固期) � 年龄大多 55 岁以上, 既往有发

作史,病情较顽固。临床表现以韧带肥厚钙化、环枢关节半脱

位、椎间盘变性、小关节明显增生、组织粘连等导致脊髓、神

经、血管卡压为主。如眩晕、肢体麻木、头痛、吞咽异物感等。

临床检查: 颈部强直, 活动受限, 棘突两侧可触及明显条索状

物,局部压痛, 推动时有撕裂感,项韧带增粗僵硬。X线显示:

椎体明显骨质增生,骨桥形成, 椎间隙狭窄,颈韧带、黄韧带和

后纵韧带肥厚或钙化,小关节增生, 椎间孔模糊。CT 或 MRI

见椎间盘变性、椎管狭窄。治疗一般仍属有效, 极少数需手术

处理。脊髓型、神经根、椎动脉型、其它型属此期。

2 � 颈椎病临床分期的临床意义
2�1 � 反映颈椎病整个发生发展的动态病理过程 � 七个颈椎

通过椎间盘、韧带、肌肉等软组织连结成颈段脊柱。该段脊柱

在退行性改变过程中由于与周围神经、血管等软组织(即软硬

关系)不协调即产生一系列临床症状。颈椎的退变始于颈部

浅层肌群的劳损, 失去相互协调,不能有效地维护脊柱动力学

静力学平衡与稳定, 即颈椎功能紊乱。病情进一步发展, 由于

脊柱失衡导致深层软组织劳损, 脊柱关节结构、椎间盘、韧带

生物力学改变, 发生一系列变化, 如炎症反应、关节突后关节

紊乱、椎间盘椎间关节及韧带损伤、松弛、退变。引起脊柱结

构形态改变, 即颈椎失稳。在这个劳损、失稳、代偿、修复、增

生过程中, 始终以软组织与骨结构互为因果, 常形成恶性循

环。最后, 由于椎间盘变性、椎间隙变窄、韧带退变、椎体和椎

间关节增生, 致椎间骨桥形成, 小关节融合, 韧带肌肉肥厚钙

化、缺乏弹性,形成颈椎的相对再稳固。

2�2 � 反映颈椎病的病理实质 � 颈椎病的病理实质是颈椎退

变与周围软组织不协调。初期以浅部肌肉劳损与颈椎不协调

为主; 中期以颈椎退变失稳与周围软组织不协调为主; 后期以

颈椎相对再稳固, 缺乏相应的生理活动而软组织反与之不相

协调为主。

2�3� 便于临床掌握 � 该三期分法不必一定要 CT、MRI 检

查, 而通过年龄、病史、临床症状、体征和一般 X 线检查即能

作出判断和区分, 易于医生掌握。

2�4 � 指导临床治疗 � 由于颈椎病属颈椎退变与软组织软硬

关系不协调,故治疗有治硬 (骨关节 )和治软(软组织 )两种。

治硬, 即纠正骨关节错缝失稳(或外科手术) , 如牵引、颈部牵

拉旋转类手法等。治软, 即消除炎症、解除痉挛、松解粘连、改

善局部血循环。如药物、针刀、针灸、推拿和理疗等。临床上,

视型和期的不同, 常予软硬同治或各有侧重。如推拿治疗, 初

期宜泻, 手法轻快,以放松手法为主,不必强作旋转类手法; 中

期宜补泻兼顾, 以颈部旋转、扳等手法为治疗手法;后期宜补,

动作深沉有力, 以按揉分拨类手法为主, 不宜旋转类手法。又

如中医辨治, 笔者以� 伤瘀痹阻 立论, 从气血论治, 认为初期

气血搏击, 属实居多; 中期气滞血瘀, 兼挟风寒, 属虚实相挟;

后期瘀久新血不生, 筋脉失养,虚者为主。治以桃红四物汤为

基础方随期随症加减, 颇获效验。
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