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� � 1994 年 3 月 26 日~ 1999 年 3 月 30 日,我们诊治了经颈

椎MRI或 CT 诊断为颈椎间盘突(膨) 出的患者 64 例, 取得

了较好的临床效果,现将有关临床资料报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 64例中男 37例, 女 27 例;年龄 25~ 65

岁,平均 42�5 岁。有颈部外伤史者 14 例, 无明显诱因者 50

例;病程 3 天~ 22 年, 其中 1 年以下者 35 例。

1�2 � 症状和体征 � 64例患者中以颈伴单或双上肢麻痛为主

要症状者 36 例,其中伴有头晕或耳鸣者 7 例, 伴有上肢无力

者4 例, 伴有行走不稳者 1 例。颈伴头晕痛、恶心或呕吐者

12例, 颈伴单或双肩痛、头痛者 4 例, 四肢麻痛、颈痛者各 3

例,头晕痛伴双下肢麻木无力者 2 例, 颈痛伴左半身麻木、左

下肢麻木无力, 右半身麻木、双脚麻木有踩棉感各 1 例。体

征: 64 例中颈曲变直 62 例,颈曲反向、存在各 1 例; 颈椎棘突

偏歪 64 例, 颈部活动受限 27 例, 一手桡或尺侧皮肤感觉异常

18 例, T 10水平左侧皮肤痛觉减低 1 例, 握力 :右手减低 4 例,

左手 1例, Hoffmann s 征阳性 13 例, 踝阵挛 4 例, Babinski s

征阳性 3 例。

1�3 � 颈椎病分型 � 按第二届颈椎病专题座谈会纪要[ 1]规定

64 例患者可分为颈型 4 例,神经根型 26 例, 椎动脉型 13 例,

脊髓型 12 例, 混合型 9 例。

1�4 � 影像学改变 � 本组 64 例患者均拍摄颈椎正侧位 X 线

片,其中颈椎曲度变直 45 例、反向 18 例、曲度正常 1 例; 颈椎

侧弯 15 例; 椎间隙变窄 48 例; 颈椎骨质增生 44 例; 颈椎先天

性融合: C2�32 例, C3�41 例。

64 例患者的颈椎均经 MRI 或 CT 检查, CT 片示颈椎间

盘突出 3例 ; MRI 片示颈椎间盘突出 37 例, 膨出 15 例, 突出

+ 膨出 9例 ;其中单间隙颈椎间盘突(膨)出 21 例, 多间隙颈

椎间盘突(膨)出 43 例( 67� 2% ) ,其中 2个椎间隙有突 (膨)出

者 20 例, 3 个椎间隙有突出(膨出 )者 15 例, 4 个椎间隙有突

(膨)出者 7例, 5 个椎间隙有突 (膨 )出者 1 例。64 例患者共

存在有椎间盘的椎间隙 317 个(正常应是 320 个椎间隙) , 其

中 139个( 43�8% )椎间隙发现有椎间盘突(膨)出。

1�5 � 颈椎间隙与椎间盘突出之间的关系 � 64 例患者的颈椎

平片中,显示椎间隙变窄 67 个,经 MRI 或 CT 检查显示有椎

间盘突(膨)出的椎间隙 57 个。未变窄的 250 个椎间隙, 经

MRI或 CT 检查发现 82 个椎间隙有椎间盘突 (膨 )出。变窄

的与不窄的椎间隙椎间盘突出的数目两者相比, 经统计学处

理, � 2= 58�6 � P < 0�001,有极显著差异。

2 � 治疗方法

2�1� 用冯氏[ 2]脊柱定点旋转复位法 (简称手法 )为主进行治

疗。

2�2 � 辅助疗法
2�2� 1� 颈椎关节囊封闭 � 首先医师用单拇指在距患者颈部

后正中线旁开 2~ 3cm 皮肤处, 沿颈椎两侧关节柱 (由上而

下)触诊检查确定肿大关节囊, 肿大关节囊多呈半圆形, 如杏

核大小, 有压痛,两侧多交叉出现。然后嘱患者颈部先向前屈

曲约 35!, 之后颈部再向有关节囊肿大侧旋转约 20!~ 30!, 此

时患者用双手掌扶持前额部, 双肘支撑在桌面上固定住这个

位置。用蘸有龙胆紫的棉签在关节囊肿大的皮肤投影处作一

标记, 局部皮肤常规消毒后,持注射器由标记处向肿大关节囊

刺入(针尖方向朝向颈椎中央线) ,抵达骨质后, 回抽无血液或

脑脊液流出, 加压注入所备药物, 术毕, 针眼敷上无菌棉球即

可。药物: 20% 利多卡因 1ml, 强的松龙混悬液 25mg/次/个

关节囊。3~ 5天封闭一次,每个肿大关节囊可封闭 3 次。两

侧肿大关节囊可同时进行封闭,亦可先封闭关节囊肿胀及压

痛明显的一侧, 再封闭另一侧。目的是消除关节囊的无菌性

炎症, 稳定颈椎小关节。针头常用 5 号细针头。

2�2� 2� 中药 敷颈部 � 药物: 伸筋草 30g , 冬瓜皮 30g ,透骨

草 30g ,木瓜 15g ,五加皮 15g, 花椒 9g ,红花 9g。共研细末装

一布袋备用, 使用前先用凉水把药袋洒湿,放入锅内蒸 20 分

钟, 药袋取出后用一层干布包裹, 放在颈部进行 敷, 每次 20

分钟, 每日二次。每袋药可反复使用 3~ 5天。每次 敷前枕

头上面要铺一层塑料布, 防止药汁流出污染枕头褥垫。 敷

药袋温度要以患者能耐受为度,防止皮肤出现烫伤。

2�2� 3 � 静脉滴注改善微循环药物 � 低分子右旋醣酐 500ml

或生理盐水 250ml, 川芎嗪 120~ 160mg/次/日, 静脉滴注, 连

续使用 7~ 14 天。本组药物适用于椎动脉型和脊髓型颈椎病

的辅助治疗。

3 � 治疗结果

治疗结果参照谢利民等[ 3]疗效标准进行评定,治疗的 64

例患者, 治愈 49 例,好转 14例 ,无效 1 例,有效率为 98%。其

中颈型颈椎病治愈 2 例, 好转 2 例; 神经根型颈椎病治愈 21

例, 好转 5 例;椎动脉型颈椎病治愈 12 例, 好转 1 例; 脊髓型

颈椎病治愈 6 例, 好转 5 例, 无效 1 例。混合颈椎病治愈 8

例, 好转 1 例。单椎间隙治愈 17 例, 好转 4 例,多椎间隙治愈

32例, 好转 10例, 无效 1 例。

单与多椎间隙椎间盘突(膨)出的二组患者的治愈例数相

比, 经统计学处理, � 2= 0� 34 � P > 0� 05,无明显差异。

有颈型、神经根型、椎动脉型与有脊髓型表现的颈椎间盘
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突出症的治愈例数相比,经统计学处理, � 2= 4�87 � P < 0�05

有明显差异。

4 � 讨论

4�1 � 颈椎间盘突出症发病机理 � 我们认为颈椎间盘突出症
是由于损伤和/或退变, 引起了颈椎间盘突出, 颈椎内外平衡

因素失调,导致了颈椎受累椎体的单(多 )个椎体位移[ 2] , 刺

激、压迫、牵拉了周围组织,并出现相应的临床症状、体征。

4�2 � 颈椎间盘突出的发病部位与颈椎运动节段所处的位置、
活动范围和频率有关 � 64 例患者中出现 139 个椎间盘突

(膨)出, 其中 C5, 6间隙突(膨)出个数最多 ( 35� 3% ) , C4, 5间隙

突(膨)出个数次之 ( 29� 5% ) , C3, 4间隙突(膨 )出个数再次之

( 19�4% ) , 这三者占 84� 2% , 而这三者的椎间隙变窄数也占

82� 1% , 这与上述三个运动单位运动范围大 (屈伸、侧屈、旋

转) [ 4] , 屈伸运动节律大[ 5] , C4~ 5的肌肉较弱, 又处于颈曲的

顶点,稳定性差有关。

4�3 � 颈椎间盘突出多发生在变窄的椎间隙 � 本组资料还显
示 85� 1%的变窄椎间隙有椎间盘突(膨)出, 未变窄的椎间隙

突(膨)出率仅是 32� 8% ,二者相比差别非常显著。这就提示

我们在临床工作中,如患者颈椎平片显示有椎间隙变窄 ,要想

到有椎间盘突出的可能;椎间隙没有变窄, 也不能完全否认没

有椎间盘突出,本资料就显示有近 1/ 3 未变窄的椎间隙存在

椎间盘突出,可能与椎间盘突出发生时间较短, 椎间盘退变还

未显示出来有关。

4�4 � 颈椎间盘突出症的确诊必须依靠 CT、CT M 或 MRI 等

检查 � 对于颈椎间盘突出症的诊断 ,单纯依靠患者的临床症

状、体征及颈椎 X 线片很难与颈椎病区别, 必须依靠 CT、

CTM 或 MRI等检查才能最后确诊,况且其还有重要的鉴别

诊断及在治疗措施上有选择指导的作用, 本组资料也明显支

持这点。

4�5 � 引起多椎间隙椎间盘突出症临床症状的只是一至二个
椎间盘突出 � 对于多椎间隙颈椎间盘突出症的治疗问题, 我

们体会是并不是每个突出的椎间盘都引起临床症状, 引起症

状的只是一至二个椎间盘突出, 只要医者触诊清楚偏歪的单

(或多)个棘突,再佐以患者的症状、体征及有关辅助检查的结

果进行手法治疗,临床上就会取得良好效果, 和单椎间隙突出

症的治愈例数相比无显著差异, 剩余的椎间盘突出都应视为

无症状性的椎间盘突出。同时医者要对该类患者作好心理疏

导工作, 消除其因对突出位置高, 突出间隙多, 产生怕瘫的恐

惧感。

4�6 � 对颈椎 MRI 显示髓内高信号的患者,手法治疗应持慎

重态度 � 因目前学者对其病变性质的关系认识不一, A l�
Mefty等[ 6]认为 MRI髓内高信号系脊髓不可逆病变, 如脊髓

软化、脊髓空洞或囊性坏死。而 Yone等[ 7]认为此为脊髓可

逆性病变, 如水肿、脱髓鞘改变。如为后者, 手法治疗后压迫

因素解除, 脊髓血液循环恢复, 水肿消退,脱髓鞘改变的神经

纤维可通过髓鞘再生恢复[ 8]。

4�7 � 手法治疗颈椎间盘突出症的机理 � 用脊柱定点旋转复
位法治疗该病的有效率是 98� 4% ,其机理可能是用手法拨正

偏歪棘突, 使其恢复到解剖或代偿位置,使脊柱重新建立和恢

复了内外平衡, 从而改变了突出物与周围相关组织的相对关

系位置, 扩大了神经根通道, 减轻或消除了对相关组织的刺

激、压迫和牵拉,改善了血液循环, 消除了神经根的无菌性炎

症, 临床症状就会得以减轻或消失。近来姜宏等[ 9]的研究也

证实, 手法对颈椎动静力学平衡(内外稳定) , 对颈椎间盘粘弹

性与应力分布均有调整作用。
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第二届全国骨科现代内置物应用与并发症防治研讨会征文通知

为提高各种新型内置物临床应用效果,中国残疾人康复协会,中国矫形外科杂志编辑部定于 2002年 5月

在成都市举办第二届全国骨科现代内置物应用与并发症防治研讨会, 重点探讨: 1� 现代骨科内置物的研究进
展; 2�各种新型内置物的特点及适应证; 3�临床应用新型内置物所遇到的问题及解决方法; 4� 新型内置物推
广应用中对护理工作的要求及实践经验。欢迎广大专业人员踊跃投稿并光临会议, 来稿请寄:山东泰安 88医

院骨科杂志编辑部夏闽鹰收 � 截止日期: 2002年 4月 10日。咨询电话: 0538- 6213427 � 传真电话: 0538-

6213228
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