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颈椎相关疾病中交感神经因素的研究近况
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(中国中医研究院骨伤科研究所 ,北京 100700)

　　当脊柱病影响了硬脊膜、后纵韧带、小关节、脊神经根、椎

动脉等组织时 ,可直接或反射性地刺激附近交感神经 ,出现一

系列交感神经功能紊乱的症状。在颈部 ,这些症状的表现尤

其多种多样 ,而且多是主观症状 ,常常被误诊为神经官能症。

长期以来 ,由于对引起颈部交感神经功能紊乱的发病机制尚

不完全清楚 ,诊断方面也缺乏客观依据 ,因而在治疗上亦存在

诸多困难。随着神经解剖学、神经生理学、生物力学、病理生

理学、遗传学、内分泌学等学科领域的发展 ,人们逐渐认识到

颈椎疾病引起的颈部交感神经功能紊乱与血压异常、心律紊

乱、冠心病、视力障碍、脑血管疾病等约 20 种疾病或症状群有

关 ,并存在一定的因果关系 [1 ] 。临床上常根据这些不同症状 ,

而分别称为颈心综合征、颈性眩晕、颈性血压异常、颈性视力

障碍等。下面就最为常见的几种颈椎相关疾病的发病机制中

交感神经因素的研究近况作一综述。

1 　颈心综合征

在众多颈交感神经紊乱症状中以阵发性心悸、心前区疼

痛的表现为多 ,约占 32128 %[2 ] 。颈交感神经自星状神经节

的节后纤维发出 ,下行构成分布心脏的心丛 ,对心脏活动和冠

状动脉的舒张调节有重要作用。颈椎骨质增生若压迫颈脊髓

或脊髓血管 ,可引起脊髓侧角内交感神经功能障碍或椎2基底

动脉供血障碍 ,使延髓内的心血管调节中枢缺血而发生颈心

综合征 ;若颈交感神经节前纤维在椎骨通道中受到椎周软组

织影响也可引起颈交感神经紊乱出现颈心综合征 [3 ] 。但也有

学者持不同的观点 ,认为交感神经节前纤维损伤不会引起颈

交感神经功能紊乱 ,只有节后纤维受到影响才可出现症状 [4 ] 。

王君等[5 ]认为 ,由于颈椎病的骨赘压迫、韧带钙化等刺激了颈

交感神经 ,从而影响心神经丛而使心脏受累 ,或引起椎2基底

动脉供血不足 ,导致脑干及延髓网状结构缺血、缺氧 ,使延髓

神经血管调节中枢受累 ,影响心脏功能。钩椎关节是颈椎骨

赘形成的主要部位。钩椎关节增生后既可以刺激分布在其关

节囊壁内的交感神经纤维的脊膜返支 ,也可压迫椎动脉及其

伴行的交感丛 ,不但引起椎2基底动脉系统的血管痉挛、延髓

的心血管调节中枢缺血 ,而且交感丛受刺激后也可影响心脏

的正常冲动和传导 [6 ] 。

魏征 ,龙层花等[7 ,8 ]认为 ,椎间关节错位压迫或牵扯交感

神经可能是引起心血管疾病的重要原因之一 ,并发现使错位

的脊椎复位后心脏症状即可消失 ,从而反证了这种假说 ,由此

提出了“脊椎病因”。魏氏等也进一步提出了上位颈椎错位可

出现心律紊乱、窦性心律过速和心悸 ,其中颈 4～6 错位发生

心动徐缓 ;颈 7～胸 2 错位发生心房纤颤 ;胸 3～5 错位发生

室性或房性早搏及房室传导阻滞 ,对颈心综合征发病的定位

更加明确。黄国志等的研究结果与魏征等相似[9 ] 。邱忠衍

等[6 ]认为 ,颈椎病小关节紊乱是引起心律失常的发病原因之

一。颈椎间盘变性退变、颈椎失稳后小关节重叠 ,小关节囊应

力增加 ,可压迫颈交感神经发出的节后纤维所组成的心上、心

中、心下神经 ,使心脏其它起搏点过早产生冲动并激起心脏产

生一次收缩 —期前收缩 ,出现心律失常。交感神经节发出的

节后纤维部分组成心丛 ,于心脏的基底部分布到心肌及冠状

血管上 ,另一部分节后纤维形成灰交通支进入脊神经。当下

颈椎及上胸椎因小关节错位、椎间孔变窄形成的原发性或继

发性无菌性炎症刺激可引起脊神经和交感神经功能紊乱。异

常冲动在脊髓后角会聚后 ,使脊髓控制疼痛的闸门开放而引

起疼痛[10 ] 。

高建国等[11 ]通过推拿手法对伴有心血管症状的颈椎病

患者治疗后血浆心钠素的水平进行了分析 ,认为颈椎病患者

由于颈椎失稳 ,刺激了颈部交感神经 ,交感神经兴奋性增高 ,

促进了儿茶酚胺的释放 ,导致肺和心肌缺血、缺氧 ,使心钠素

(ANP)释放过多 ,或者椎动脉供血不足 ,脑缺血、缺氧 ,影响了

下丘脑前核 ,导致中枢系统心钠素释放过多。

2 　颈性眩晕

早在 1949 年 ,Bartschi 和 Rocharx 就曾经强调了颈性眩

晕与交感神经的关系。目前认为 ,引起颈性眩晕的主要发病

机制在于两个方面 :交感神经因素和机械性压迫因素。这两

方面原因作用的结果使椎2基底动脉痉挛、血流量减少 ,脑供

血不足 ,导致眩晕的产生 ;颈椎骨质增生是颈性眩晕的发病基

础 ,而椎动脉及周围的交感神经受到压迫和刺激可能是发病

的真正原因[12 ] 。

椎动脉 Ⅱ段在走行中 ,由于横突孔的骨性狭窄或增生的

骨赘影响可使椎动脉受压狭窄、血流缓慢 ,发生椎2基底动脉

供血不全 ,出现头痛、头晕的症状[13 ] 。随着对本病发病机制

认识的不断深入 ,越来越多的学者发现除了椎动脉受压因素

外 ,交感神经因素在发病中也可能起着重要作用。林庆光

等[14 ]对钩椎关节增生的直接压迫因素也提出了异议 ,认为从

解剖学上观察 ,钩椎关节与横突孔相距 015cm 以上 ,钩椎关

节的增生不易造成椎动脉受压。患颈椎病时颈椎节段不稳 ,

颈椎活动时使椎动脉壁附着的交感神经受到刺激 ,导致椎动

脉痉挛、供血不足 ,可能是颈性眩晕发病的主要原因。颈神经

根中含有交感成分 ,因此任何对颈神经根的刺激也会累及颈

交感神经 ,或为直接刺激或为反射性刺激 ,均可同时出现上肢

麻木和眩晕的表现。在上颈段 ,特别是在环枢关节紊乱的情

况下 ,椎动脉发生梗阻或狭窄扭曲 ,或由于环枢关节紊乱刺激

了第 1、2 颈神经中的交感成分 ,也可直接或间接影响椎2基底
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动脉供血而出现眩晕症状 [15 ] 。发自颈交感神经干和颈神经

的神经分支在椎动脉周围相互吻合成袢围绕在椎动脉周围 ,

其细小的分支终止于椎动脉外膜形成了椎动脉本身的神经丛

—椎丛。交感神经节的节后纤维与颈 3～6 颈神经的相应脊

膜支吻合形成窦椎神经 ,支配椎管内结构如硬脊膜、后纵韧

带、纤维环[16 ] 。因此 ,颈部病变 ,无论是软组织或骨关节 ,椎

管内还是椎管外 ,均可使交感神经受刺激 ,功能发生紊乱 ,通

过椎丛而引起椎动脉痉挛收缩 ,椎2基底动脉供血不足 ,最终

导致前庭迷路缺血 ,产生眩晕症状 [17 ] 。在椎动脉受到机械性

挤压时 ,交感神经纤维也能同时受到刺激。因此可以认为 ,颈

性眩晕的发病是在椎动脉受到骨赘等机械压迫的基础上 ,加

之颈椎失稳等因素 ,共同刺激了椎动脉周围的交感神经 ,引起

椎动脉发生痉挛、狭窄所致 [18 ] 。椎动脉压迫性病变不一定是

导致症状产生的唯一原因 ,颈椎失稳或骨赘因素等牵拉、压迫

了椎动脉周围的交感神经 ,以致血管痉挛、血供减少 ,可能是

更为主要的原因。有人采用椎动脉周围交感神经网剥离术、

椎神经阻滞疗法或星状神经节封闭治疗颈性眩晕 [19 ,20 ] ,取得

了较好的疗效 ,更进一步说明了颈交感神经紊乱可能是颈性

眩晕的重要发病因素。

3 　颈性视力障碍

颈性视力障碍的发病多是由于血液循环或神经损害等病

理改变所影响的结果 [21 ] 。有人对颈椎屈伸活动度进行测量

发现 ,颈 4、5 节段是活动度最大、稳定性最差的节段 [22 ] ,颈椎

最大伸屈运动发生在颈 4、5 和颈 5、6 节段 ,而且其各方向的

活动度随年龄的增长而降低 [23 ] 。因此颈部的外伤、劳损等因

素容易破坏颈椎的内外平衡 ,造成以颈 4、5 椎体为主的颈椎

曲度改变或发生椎体旋转或产生骨刺。这种解剖结构上的异

常改变或由于退变形成的骨赘等因素可使分布于颈椎周围的

交感神经受刺激或压迫 ,进而影响了某些支配眼外肌的动眼

神经及其分支的功能 ,造成上眼睑下垂、视力下降等视力障碍

的表现[21 ] 。刘孝书等[24 ]推测 ,颈椎病交感神经功能紊乱 ,使

调节过度紧张而导致近视性屈光度的增加也可能是颈性视力

障碍的原因。

生理学研究认为 ,交感神经对血管的作用主要是通过交

感神经节后纤维释放的化学递质与血管壁内受体结合产生缩

血管作用而实现的。支配椎动脉壁上平滑肌收缩的交感神经

纤维主要是由颈中神经节和颈下神经节发出的节后纤维组

成。当颈椎病影响到颈中神经节和颈下神经节或其发出的节

后纤维时将使颈交感神经功能发生紊乱 ,整个椎2基底动脉系

统产生反射性痉挛、产生持续的缩血管效应而使血流量减

少[25 ] 。椎2基底动脉和颈内动脉对脑内血供起重要影响 ,其

中椎2基底动脉供脑的血运占脑血流总量的 11 % ,而且主要

供应脑部枕叶。枕叶处为视觉中枢所在 ,当枕叶的视觉中枢

血流量不足 ,可造成大脑皮层视觉投影中枢血流量低于视区

脑组织正常代谢过程的需要 ,视觉通路及视觉中枢缺血、缺

氧 ,出现中枢性视力障碍 ,表现为视物模糊 [26 ] 。张长江等[27 ]

认为 ,椎动脉供血不足是视觉中枢或脑损害的主要原因 ,其病

理机制应首先考虑交感神经功能紊乱。

魏征等[28 ]对颈性视力障碍颈椎病变节段上的认识与其

他学者不同。认为 ,上颈椎错位 ,牵拉刺激颈上神经节是颈性

视力障碍的主要发病原因。颈上交感节发出的节后纤维分布

于眼部和颈动脉丛 ,可调节眼循环和瞳孔扩大肌、眼睑肌。颈

上交感节位于颈 1～3 横突的前方 ,当上位颈椎错位后 ,横突

也随之偏移 ,即可牵扯、刺激颈上交感神经节 ,从而引起眼部

的症状。

4 　颈性血压异常

颈椎病交感神经紊乱症状纷纭复杂 ,其中出现血压异常

者也较为常见。韦贵康等[29 ]报告 ,颈性血压异常的发病率约

占颈椎病的 616 % ,占人群高血压发病率的 2119 %。其发病

机理主要是由于外伤或劳损等原因使颈椎小关节错位或增生

骨赘的刺激和压迫 ,造成局部肌痉挛和创伤性炎症反应 ,刺激

了颈交感神经导致椎2基底动脉系统血管痉挛 ,血流阻力增

加 ,影响延髓的正常供血 ,使脑内血管运动中枢或上肢血管机

能紊乱而造成中枢性的或外周性的血压异常。另外 ,颈部软

组织损伤干扰了颈部的紧张反射 ,病理冲动通过深部感受器 ,

经神经后根传入 ,造成血管运动中枢功能紊乱 ,也可能是发病

的一个原因。多数学者经研究均已证明 [30 ,31 ] ,上颈段的病变

多发生高血压 ,下颈段的病变多发生低血压 ,颈椎性高血压较

低血压多见 ,但对之所以发生这种情况的机制在实验及临床

研究方面尚无进一步明确阐述。

覃学流[31 ]认为 ,颈部病变可对颈部交感神经与椎动脉产

生机械性压迫 ,致交感神经调节障碍或是椎动脉管腔变窄 ,使

脑内血管运动中枢功能紊乱而产生反应性高血压。而且持久

的颈交感神经与椎动脉功能障碍 ,可导致该血管本身的硬化 ,

从而加重椎2基底动脉供血障碍 ,使血压进一步增高 ,形成恶

性循环。故而提出将椎2基底动脉硬化作为颈性高血压发病

的内在因素之一。

李来荣等[32 ]注意到 45 岁以上高血压患者有并发颈椎病

的可能 ,提出颈椎骨质增生与高血压有密切关系 ,高血压可能

是引起颈椎病的重要原因之一 ,或二者存在互为因果的发病

因素 ;血压增高可提早和加快了颈椎病的发生 ,同时颈椎病也

会影响高血压的治疗及预后。

5 　存在问题与展望

在颈椎相关疾病中 ,交感神经的功能紊乱因素越来越受

到人们广泛重视。临床和实验的研究均已表明 ,颈椎相关疾

病的诸多症状中 ,交感神经的参与确有直接的关联。但目前

的观点 ,远远不能透彻地揭示颈椎相关疾病的内在联系 ,还需

从一般的临床分析发展到一系列的基础理论研究中去。所

以 ,随着今后神经解剖学、神经生理学、神经生化学、生物力学

等领域的不断探索 ,将有助于阐述颈交感神经功能紊乱在颈

椎相关疾病中的发病机理 ,从而使颈椎相关疾病的病因、病理

会得到更深入地认识。
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·短篇报道·
三油膏治疗骨外露 26 例

陶贤水 　李占良
(新乐市中医院 ,河北 　新乐 050700)

　　我院用自配三油膏治疗骨外露 26

例 ,效果良好 ,报告如下。

1 　临床资料

本组 26 例中男 18 例 ,女 8 例 ;年龄

15～ 58 岁。骨外露面积最大 5cm ×

4cm ,最小 2cm ×1cm。小腿 20 例 ,手背

部 6 例。机动车撞扎挤压伤 20 例 ,砸伤

6 例。本组 26 例均为开放性骨折 ,清创

缝合后软组织坏死或感染致骨外露。

2 　治疗方法

2. 1 　药物组成与配制 　①蛋黄油 :熟鸡

蛋黄 100 个 ,放在铁锅里文火烤焙 ,焙出

蛋黄油 ,用纱布过滤备用。②三油膏配

制 :将紫草 10g、当归 10g、红花 10g、地榆

10g 入香油 250g 浸泡 (夏日 3 天 ,冬日 5

天) 。铁锅文火煎至中药变黑漂浮 ,纱布

过滤 2 次 ,候温至 60 ℃时放入蛋黄油、

凡士林调匀至膏状 ,高压消毒备用。③

三油膏纱条制备 :将蛋黄油、上述中药煎

剂、凡士林调匀成膏剂后 ,分层均匀涂于

纱条上 ,放入不锈钢容器中 ,高压消毒备

用。

2. 2 　治疗方法 　①骨外露 2cm ×2cm

以下的 (首先清除坏死组织) ,直接涂油

膏 ,无菌敷料覆盖 ,隔日换药。②骨外露

大于 2cm ×2cm 的 ,用骨钻打孔至孔内

出血 ,孔距 0. 5cm ,清除骨屑 ,待鲜血溢

满骨面后外敷三油膏纱条 ,首次 4 日后

换药 ,以后隔日换药。③有死骨的去除

死骨 ,清理死腔 ,再按上法处理。④有内

固定物外露的 ,去除内固定物 ,石膏托或

骨牵引固定 ,再按上法处理。⑤全身治

疗 :早期应用有效、足量、足够疗程抗生

素 ,视营养状况给予相应支持疗法 ,并口

服活血接骨药物。

3 　治疗结果

26 例骨外露伤口均愈合 ,皮肤遗留

疤痕少 ,无一例形成骨髓炎。疗程最长

48 天 ,最短 16 天 ,平均 28 天。

4 　讨论

开放性骨折骨质外露历来为骨科中

一大难题 ,病程迁延 ,易形成骨髓炎甚或

截肢 ,虽可采用皮瓣治疗 ,但病人十分痛

苦 ,一旦感染则手术失败 ,患者经济负担

加重。采用三油膏治疗不失为一种好办

法。方中诸药合用能达到活血化瘀、改

善微循环、促进细胞分裂、抵抗感染而促

进伤口愈合作用。对无骨质外露者效果

更佳。本法取材容易 ,患者经济负担小 ,

治疗无痛苦。
(编辑 :连智华)
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