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脊髓型颈椎病是脊髓

受压和!或"缺血而引起的

脊髓传导功能障碍性疾病#

常见于
S"T<5

岁患者#平均

=S8<

岁#发病率占所有颈椎

病的
=UT;OU

$

;

%

& 由于脊髓

型颈椎病发病相对隐匿#症

状呈进行性加重#体征逐渐

恶化#一旦延误诊治会造成

不可逆的神经损害#若未达

到手术指征#应进行保守治

疗'若达到手术指征#应尽早行手术治疗#避免加重

脊髓损害而造成不可逆的影响# 故选择适合的治疗

方式对脊髓型颈椎病患者生存质量的改善具有重大

意义$

!

%

&

脊髓型颈椎病属中医的痉症(痿证和痹症范畴#

督脉与脊髓在解剖和生理功能方面存在密切的联系

已成共识& 对脊源性疾病的治疗#)素问*气府论+

$

%

%

就有,脊椎法-#)素问*骨空论+

$

%

%认为,督脉生病治

督脉#治在骨上..-#明确指出了调整脊椎骨关节

治疗督脉病变$

S

%

&罗禹田等$

=

%认为脊髓压迫和脊髓损

伤!

D0()*7 B/-@ ()I2-N

#

M&V

"的病机是,瘀血凝滞#督脉

不通-&轻中度颈椎病采用非甾体类药物和中医的手

法(针灸和中药治疗有效#但严重椎管狭窄#压迫神

经#手术是惟一有效的治疗方法#笔者$

<

%采用
1,V

外

科分型手术治疗寰枢椎脱位# 在明显改善神经功能

的同时#也有效地缓解了督脉瘀阻症状#发现外科治

疗与疏通督脉有密切地相关性# 并针对严重椎管狭

窄(督脉瘀阻的脊柱疾病提出,椎管减压#疏通督脉#

从督论治-的中西医结合观点供临床参考&

!

外科治疗

颈椎手术风险较高#难度也相对较大#手术失误

可能造成患者高位截瘫#甚至危及生命&根据脊髓型

颈椎病的自然病史# 神经损坏的进程可通过手术干

预而停止& 但是#一旦脊髓损伤达到不可逆程度#即

使去除压迫#脊髓功能也不会得到改善或恢复&需要

强调的是# 很多患者起病后临床症状或体征并不是

短时间就恶化达到不可逆的程度& 大部分患者病史

的发展是一个逐步恶化的过程&所以#早期手术治疗

有机会取得更满意的疗效$

WX;;

%

&故笔者认为一旦确诊

脊髓型颈椎病#如通过一段时间的严格保守治疗#患

者症状和体征仍得不到有效改善就应尽早手术干

预#避免长时间观察& 多数研究认为$

;!

%

#发病后
<

个

月内行手术治疗#效果更为理想&

!" !

前路手术

前路手术因能够实现直接减压( 恢复椎间隙高

度及重建颈椎生理曲度等# 是临床上最常选用的手

术入路# 主要有颈前路椎间盘切除减压融合术!

*)H

.C-(/- BC-Y(B*7 @(DBCB./3N *)@ J2D(/)

#

E&Z?

"( 颈前路

椎体次全切除减压融合术!

*).C-(/- BC-Y(B*7 B/-0CB./H

3N *)@ J2D(/)

#

E&&?

"和颈椎人工间盘置换术!

BC-Y(H

B*7 @(D[ -C07*BC3C).

#

&ZF

"&

E&Z?

适用于轻中度椎间盘突出或局限于椎间

盘退变而引起的颈椎病# 主要适应证有/!

;

"

;T!

节

段的来自前方的压迫'!

!

"节段性后凸#如相邻两节

段成角
\;;]

'!

%

"动力位片显示颈椎不稳&

若脊髓的受压来源于后纵韧带骨化或其他延伸

脊髓型颈椎病的外科治疗与从督论治的思考

谭明生#齐英娜#吴鑫杰

%中日友好医院脊柱上颈椎中心&北京
;OOO!>

$
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到椎体后缘的病变!则应选用
:&&;

"

<%

#

$

:&&;

主要

适应证是%&

<

'致压物超过椎间隙后缘范围!如椎间

盘脱出移位到椎体后缘或合并有后纵韧带骨化(&

!

'

合并有不可纠正的后凸畸形或颈椎不稳的颈椎管狭

窄(&

%

'颈椎后凸畸形!必须切除椎体才能恢复颈椎

生理凸$

&=>

主要用于致压物局限于椎间隙后缘区域

的脊髓型颈椎病!适应证与
:&=;

相似$作为一种非

融合性技术!

&=>

保留了颈椎活动度! 且理论上降

低了邻近节段退变 &

*?@*AB). CBD3B). ?BDB)B-*.(/)

!

:E=

'的发生率$

F*-G*D*77/

等 "

<H

#采用
:&=;

或
:&&;

联合邻近

节段
&=>

!即颈前路)混合*手术&

'IG-(? C2-DB-I

'来

治疗多节段脊髓型颈椎病! 平均随访
!%8$

个月!效

果满意+ 但也有学者认为虽然该技术具有一定的可

行性!但是该术式操作难度高!风险大!且对患者的

选择性较高!目前仍缺乏足够的证据支持"

<J

#

$

!" #

后路手术

后路手术包括椎板切除术 &

<*3()BA./3I

' 和椎

板成形术 &

<*3()/07*C.I

'! 主要是扩大椎管的矢状

径!通过,弓弦原理*使脊髓向后漂移!间接解除压

迫$后路手术适应证%&

<

'病变累及
%

个及以上节段(

&

!

'伴有发育性椎管狭窄(&

%

'伴有后方黄韧带肥厚$

!" $

前后路联合手术

前后路联合手术主要适用于严重的多节段椎间

盘突出!

K>L

检查示,串珠样*影像或部分颈椎严重

后凸畸形的患者$ 单纯的前路或后路手术不能充分

满足病情的需求!甚至会进一步加重"

<MN<O

#

$ 前后路联

合手术的优点是减压最为彻底!手术效果好(主要缺

点在于较高的费用及二次手术的风险! 并存在相对

较高的术后并发症发生率$ 然而!有学者报道!单纯

的前路手术由于
:E=

而二次翻修的发生率较前后

路联合手术更高! 从而使得二者的远期疗效难以评

价 "

<$

#

$ 笔者认为!此类手术应充分考虑患者的耐受

性!可后路减压后再行前路减压!使脊髓向后漂移!

这样前路手术相对更安全$

!" %

其他治疗

对于轻中度的脊髓型颈椎病! 可采用射频热凝

靶点-经皮激光椎间盘减压术和显微外科手术!但可

能会引起穿刺区短期疼痛及手术部位麻木等并发

症"

<P

#

+ 伴椎管狭窄及骨性压迫者为此类手术的禁忌

证!且对患者身体健康状况要求较高+显微外科手术

操作精细!创伤小!住院时间短!但适应证相对严格+

#

从督论治

#" !

督脉与脊髓的关系

.难经/二十八难0记载 "

!"

#

%,督脉者!起于下极

之俞!并于脊里!上至风府!入属于脑* $ 提示督脉循

行于脊里!入络于脑!与脑和脊髓有密切的联系$ 沈

金鳌.杂病源流犀烛0谓 "

!<

#

%,脊痛!督脉病也11脊

以髓满为正!房欲过度!脊髓空则痛!宜补肾宜六味

丸*,背佝偻!年老佝偻者甚多!皆督脉虚而精髓不充

之故11*$由此可知!脊髓与督脉并行于脊柱骨内!

且因督脉上属于脑!下属于肾!故而可以认为脊髓和

督脉共同构成脑与肾功能联系的桥梁$ 而现代更多

学者从脊髓的功能角度考虑! 结合督脉的走行与作

用!认为督脉包含了脊髓的部分或全部功能!如贾

耿 "

!!

#认为督脉起于大脑下项中循脊入骶!属于大脑

皮质脊髓束的走行路径! 皮质脊髓束控制着躯干四

肢运动!与督脉在项背部的走行及功能基本一致!所

以皮质脊髓束应是督脉在项背部最主要的实质内

容$焦顺发等"

!%

#提出督脉是脊髓$以上文献表明督脉

与脊髓在解剖和生理功能方面存在着密切的联系$

E&L

所致外伤性截瘫!中医称之为,体惰*

"

!H

#

$ 祖

国医学认为伤其脊骨是现象!损其督脉是实质$罗禹

田等"

J

#在
<PM%

年把
E&L

的病机总结为%,瘀血凝滞!

督脉不通*$ 此外!督脉为奇经八脉之一!为,阳脉之

海*!总督一身阳气!当督脉受损!阳气敷布失常!四

肢失去阳气温煦则感觉-运动障碍!督脉失常致肾阳

不足!肾司二便异常则可见大小便失禁!以上督脉损

伤证候与脊髓型颈椎病和
E&L

症状相似! 均表明督

脉与脊髓关系密切$

#" #

中医药治疗脊髓型颈椎病和
E&L

的现状

活血通督汤"

!J

#为活血化瘀药物加上益气生血的

药物!实验研究显示其可抑制神经元凋亡!从而改善

脊髓缺血再灌注损伤$ 姬军风等"

!M

#运用醒髓汤显著

提高受损脊髓组织中神经生长因子的含量! 从而对

E&L

的修复具有良好的效果$ 脊髓康由补阳还五汤-

小承气汤等经典方剂化裁而来! 诸药合用共奏活血

化瘀!理气止痛!通络复髓!利尿通便之效"

!O

#

$抑制急

慢性炎症的发生!减少胶质瘢痕形成!保护和营养神

经元细胞的作用!激动神经纤维修复和再生$

#" $

电针治疗
E&L

的现状

结合电针对
E&L

机制的研究! 电针对
E&L

的作

用主要有以下几点 %&

<

'改善
E&L

组织的微环境 (

&

!

'促进存活神经干细胞的存活-增殖-分化(&

%

'抑

制细胞凋亡(&

H

'促进轴突再生-功能恢复(&

J

'增强

脊髓神经营养物质的表达$ 近年来的相关研究主要

集中在对这些作用的各项机制研究!李晓宁等 "

!$

#以

夹脊配合督脉电针治疗急性
E&L

! 可改善大鼠后肢

运动功能(李长明等 "

!P

#给予急性脊髓损伤大鼠秩边

与水道穴电针治疗! 发现电针能明显促进急性
E&L

的修复! 其机制可能为通过抑制脊髓神经元细胞的

!

" "
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凋亡发生作用!

!

总结与展望

&:;

是一种复杂的疾病" 可以通过手术和非手

术的方式来治疗!

&:;

一旦确诊"经一定时间的保守

治疗无效或脊髓功能受损进行性加重" 应尽快选择

手术治疗!至于手术方法的选择"应根据病变的位置

范围"颈椎的序列以及颈痛的程度"伴或不伴发育性

椎管狭窄"有无既往颈椎手术史等影响因素"同时注

意各因素之间存在的复杂相互作用" 选择合适的手

术入路! 术者应了解各类治疗的适应证#优势#局限

性#并发症以及预后"手术方式的选择应个体化"以

达到最好的手术效果并减少并发症!

单纯传统中医方法或单纯手术治疗严重椎管狭

窄的颈椎疾病疗效不佳! 笔者通过动物实验和临床

采用$

%"<%%

%

&寰枢椎椎弓根钉技术'联合中药 &椎管减

压"疏通督脉'的中西医结合原则治疗严重寰枢椎脱

位"压迫脊髓"督脉瘀阻"取得了优于单纯中医和单

纯手术的临床疗效" 为中西医结合骨科治疗严重椎

管狭窄的颈椎疾病开辟了&从督论治'新的途径!
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