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编者按 igi 年C脊髓型颈椎病中西医结合诊疗指南o是由中国中西医结合学会骨伤科专业委员会针对骨伤科领域
脊髓型颈椎病pByd)j-FC AlEnv;CErj- s;yCElFre;，BＳＭ）的临床诊疗难点，组织国内中医骨伤科、脊柱外科、中西医结合骨
伤科领域 00０ 余名专家制定的第一部 BＳＭ 专病诊疗指南。 本指南在循证医学原则和专家共识指导下，以中西医结合
医学的基础理论为指导，以分度治疗为原则，主要内容包含诊断要点、病情分度评估、中医辨证、手术指征与时机、中西
医结合治疗及术后康复等。
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脊髓型颈椎病中西医结合诊疗指南（i０i ）
中国中西医结合学会骨伤科专业委员会C莫文 (C袁文 i

（(． 上海中医药大学附属龙华医院，上海 i０００ i；i． 中国人民解放军海军军医大学第二附属医院，上海 i００００ ）

o摘要p C脊髓型颈椎病中西医结合诊疗指南o由中国中西医结合学会骨伤科专业委员会遵照循证医学原则和专
家共识制定，为临床医师提供 BＳＭ 临床诊疗的学术性指导意见。主要内容包含诊断要点、病情分度评估、中医辨证、手
术指征与时机、中西医结合治疗及术后康复等。本指南首次提出 BＳＭ 应遵循分度治疗原则、明确手术治疗的时机和方
式、制定常见的中医辨证分型标准、重视术后中西医结合康复以及日常随访管理，以期促进 BＳＭ 临床治疗的规范化、
有效性和安全性。

o关键词p 脊髓型颈椎病y 中西医结合y 诊疗指南
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脊髓型颈椎病 Copｒyｉoａｌ rｐｏｎigｌｏｔｉo ｍgpｌｏｐａｔｈgh
Ｃt(c是最为严重的颈椎病亚型h具有临床症状重)
致残率高且预后不确定等特点h 给临床诊治带来巨
大挑战 中西医结合治疗在 Ｃt(不同阶段可发挥协
同作用h大量研究已证实其有效性 由国家中医药管
理局)国家卫生健康委员会)中央军委后勤保障部卫
生局立项的重大疑难疾病中西医临床协作试点项

目h 在中国中西医结合学会骨伤科专业委员会的指
导下h 上海中医药大学附属龙华医院骨伤科莫文教
授和中国人民解放军海军军医大学第二附属医院骨

科袁文教授共同牵头h组织本领域专家制定2脊髓型
颈椎病中西医结合诊疗专家共识0 作为全国团体标
准发布h编号为 Ｔ 0 Ｃ-2(０１ B２０２１h得到业内专家的
广泛关注和认可 在此基础上h项目组进一步采用推
荐意见分级的评估)制订及评价分级体系h构建 Ｃt(
中西医结合诊治的临床关键问题h 并广泛征求国内
中医骨伤科)脊柱外科)中西医结合骨科)康复科)循
证医学等领域专家意见h制定2脊髓型颈椎病中西医
结合诊疗指南0h并通过全国中西医结合标准化技术
委员会审核h 于 ２０２３ 年 e 月 ３１ 日经中国中西医结
合学会)中华中医药学会)中华医学会联合发布h编
号i中西会发j２０２３nF３号 
o 定义

脊髓型颈椎病是以颈椎和椎间盘退变为主要病

理基础h相邻部位骨与软组织增生)钙化或退变h黄
韧带增厚或向前皱褶h导致脊髓受压或供血障碍h而
出现肢体麻木乏力)手指精细动作困难)下肢行走不
稳h甚至瘫痪)大小便障碍为主要特征的神经功能障
碍性疾病o１p Ｃt( 属于中医学y痹证ry痿证ry痉证r
范畴 １FF７ 年国家中医药管理局颁布的2中医临床
诊疗术语0疾病部分将其统称为y项痹r 其病因病机
主要是禀赋不足)慢性劳损)风寒湿邪侵袭等h证属
本虚标实h多归于督脉瘀阻)髓海枯竭)气血不和 
i 诊断

ig o 症状

Ｃt(起病往往缓慢而隐匿h 神经功能损害多呈
逐渐加重的趋势h发展结果为脊髓不可逆性损伤h但
有部分患者可长期处于相对稳定状态 最常见的主
诉为上肢感觉障碍h 最常见症状是上肢和下肢运动

功能障碍o２p 轻度 Ｃt(可仅表现为间断)轻微肢体麻
木h无运动功能障碍 中)重度 Ｃt(可表现为手部精
细动作障碍h如写字)持勺筷)扣纽扣等不灵活t躯
干)四肢可有麻木)烧灼)冰凉)蚁行等感觉异常h或
胸腹部束带感t行走不稳或容易跌倒)踏棉感t病情
严重者h可伴膀胱和直肠功能障碍或性功能减退h严
重者出现肢体瘫痪 
ig i 体征

ig ig o 运动功能障碍 本病可见不同程度步态异

常h迈步速度)幅度和步长减小h轻者仅行走速度受
限h较重者行走时双下肢左右分开呈宽底状h步宽增
加h步幅减小h增加双脚站立时间以补偿平衡稳定的
步态特征h随着病情加重而进一步恶化h逐渐表现出
蹒跚步态o３p 上肢以腕和手部功能障碍明显h初起肌
力下降h随病情加重可出现鱼际肌)骨间肌萎缩h表
示病变严重h通常不是早期表现 手内在肌肉萎缩和
痉挛导致y脊髓病手rh表现为小指逃避征o４p 
ig ig i 病理反射 cｏ))ｍａｎｎ 征是 Ｃt( 较常出现的
病理反射h颈后伸位 cｏ))ｍａｎｎ 征阳性则可视为本病
早期的特征性表现oep jａnｉｎruｉ征也是主要的病理反
射之一h但早期出现较少 部分患者深反射活跃或亢
进h少数患者出现髌阵挛)踝阵挛阳性 
ig n 影像学表现

ig ng o d 线 用于观察颈椎生理曲度)椎旁结构退
变)增生)椎体形态)椎间隙的变化等 可测量椎管矢
状径 h评估有无颈椎管狭窄 oEphlａyｌｏy 比值可作为
Ｃt(的影像学参考因素之一 由于不能直接显示椎
间盘突出和脊髓受压情况h 因此不能作为诊断 Ｃt(
的方法 
ig ng i ＣＴ ＣＴ 较 d 线片可以更好地观察骨性结
构h但对脊髓神经)椎间盘等软组织的分辨率较差h
较难分辨脊髓受压及信号变化情况t 显示后纵韧带
骨化)椎间盘或黄韧带钙化等优于 (s2h矢状面)冠
状面重建有助于手术方案的制订h研究证明 d 线和
(s2 诊断颈椎 ＯlCC 所致 Ｃt( 的准确性低于 ＣＴ
扫描o７p 
ig ng n 核磁共振 (s2 对脊髓病变具有较高的灵
敏度h 能很好地显示软组织的病变) 椎间盘退变程
度)脊髓信号改变和受压程度h为该病首选的影像学

ｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎprp ａｎi .prｔpｒｎ ｍpiｉoｉｎp ｔｒpａｔｍpｎｔhａｎi ｐｏrｔｏｐpｒａｔｉyp ｒpｈａnｉｌｉｔａｔｉｏｎ． Ｔｈｉr ,ｕｉipｌｉｎp ｐｒｏｐｏrpr )ｏｒ ｔｈp )ｉｒrｔ ｔｉｍp ｔｈａｔ
ｔｈp ｔｒpａｔｍpｎｔ ｏ) Ｃt( rｈｏｕｌi )ｏｌｌｏL ｔｈp ｐｒｉｎoｉｐｌp ｏ) ,ｒａiｉｎ,hoｌａｒｉ)g ｔｈp ｔｉｍｉｎ, ａｎi ｍpｔｈｏir ｏ) rｕｒ,ｉoａｌ ｔｒpａｔｍpｎｔhprｔａnｌｉrｈ oｏｍA
ｍｏｎ ＴＣ( rgｎiｒｏｍp iｉ))pｒpｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎi oｌａrrｉ)ｉoａｔｉｏｎhａｔｔａoｈ ｉｍｐｏｒｔａｎop ｔｏ ｐｏrｔｏｐpｒａｔｉyp ｉｎｔp,ｒａｔpi ｒpｈａnｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏ) Ｃｈｉｎprp
ａｎi .prｔpｒｎ ｍpiｉoｉｎphａｎi rｔｒpｎ,ｔｈpｎ iａｉｌg )ｏｌｌｏL ｕｐ ｍａｎａ,pｍpｎｔ． 2ｔ ｈｏｐpr ｔｏ ｐｒｏｍｏｔp ｔｈp rｔａｎiａｒiｉhａｔｉｏｎhp))poｔｉypｎprrhａｎi
rａ)pｔg ｏ) oｌｉｎｉoａｌ ｔｒpａｔｍpｎｔ ｏ) Ｃt(．
ts revd; Ｃpｒyｉoａｌ rｐｏｎigｌｏｔｉo ｍgpｌｏｐａｔｈgt 2ｎｔp,ｒａｔpi ｔｒriｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎprp ａｎi Lprｔpｒｎ ｍpiｉoｉｎpt Ｃｌｉｎｉoａｌ ,ｕｉipA
ｌｉｎpr
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检查手段C有研究结果发现 Ｔ２序列高信号表现与病
情恶化无关oＴ２序列高信号节段数量oＴ１ p Ｔ２序列信
号强度改变以及 Ｔ１ p Ｔ２序列信号强度比值为手术结
局预测的重要因素yriC 动态 ght 有助于评估颈脊髓
在过伸和过屈位的动态受压情况C
(c ) 病情评估

推荐采用改良日本骨科学会颈脊髓功能评分

 ｍＪＯ2 评分0对 Ｃ0g 的病情严重程度分度o分数越
低表示残疾和脊髓功能损害越严重C 分度标准为y-i2
轻度0１ 分B 中度 １２e１４ 分B 重度i１１ 分C 依据
ｍＪＯ2 最小临床意义变化值的研究进展 y１jio患者在
随访过程中 ｍＪＯ2 评分相较基线评分下降0２ 分可
视为病情加重C
(c i 中医辨证分型

本指南参考中医n痹证gn痿证g和n痉证g的重要
典籍o参考F中医病证诊断疗效标准uy１１io并对近年来
关于 Ｃ0g 辨证分型的文献进行数据挖掘分析o结合
专家讨论意见o推荐气虚血瘀型d肝肾亏虚型d瘀血
阻络型为 Ｃ0g的常见中医证型y１２iC 临证或有不同证
型o或有兼证o可根据临床实际辨证C
(c ic e 气虚血瘀型 颈项胀痛d肢体疼痛o拒按不
移d肢体麻木d四肢痿软d行走乏力d肌肉萎缩B身倦
乏力o气短懒言o食少便溏o面色淡白或晦滞B舌淡紫
质暗o苔白o脉细涩或缓涩C
(c ic ( 肝肾亏虚型 颈项强痛d肢体疼痛d肢体麻
木d四肢痿软d行走乏力d肌肉萎缩B腰膝酸软d眩晕
耳鸣d低热颧红d畏寒肢冷d心悸失眠B舌红少苔o脉
细数或脉弦数C
(c ic r 瘀血阻络型 颈项刺痛d肢体疼痛d痛而拒
按o夜间痛甚d肢体麻木d四肢痿软d行走乏力d肌肉
萎缩B肌肤甲错d食少腹胀d面色晦暗d口唇色紫d形
体消瘦B舌质紫黯d舌有瘀点d瘀斑d脉沉或涩C
r 中西医结合治疗

中西医结合治疗的目标是改善临床症状o 延缓
或阻断疾病的进展o促进患者脊髓神经功能的康复o
提高生活质量C
rc e 手术治疗

rc ec e 手术指征  １0轻度患者 ｍＪＯ2１ e１７分0C
建议优先进行规范化保守治疗o 但对于出现运动功
能障碍或伴有括约肌功能障碍的患者o 应尽早手术
 证据等级2C级B推荐强度2强推荐0C 有研究显示
Ｃ２oＣ７ 活动度y jid椎体滑脱y２ ｍｍd最严重压迫节
段存在节段性后凸为保守患者需要进行手术治疗的

危险因素o 而大部分轻度 ght Ｔ２ 象限高信号的患
者o 病情可在长时间内处于良性稳定状态而不需要
手术干预y１３iC

 ２0中度患者 ｍＪＯ2１２e１４ 分0C 可以考虑手术
干预o 但对于出现运动功能障碍或伴有括约肌功能
障碍的患者应尽早手术 证据等级2C级B推荐强度2
强推荐0C 一项纳入 (j 例基线 ＪＯ2 评分0１３ 分的
Ｃ0g 患者 y１４io在平均 -４．３ 个月的随访时间内o  例
患者中 １４ 例出现脊髓功能恶化 ２ ． c0o１２ 例最终
接受手术治疗o而 ４１ 例 ７４． c0保持轻中度病情没
有恶化C

 ３0重度患者 ｍＪＯ2i１１分0C 应尽早进行手术
干预 证据等级2C级B推荐强度2强推荐0C研究证明
Ｃ0g患者手术治疗后的症状改善情况与术前病情严
重程度相关o重度 Ｃ0g 接受手术治疗将获得较大
收益y１ iC
rc ec ( 手术时机 轻中度 Ｃ0g 患者在随访过程
ｍＪＯ2 评分)１３ 分或较基线评分下降0２ 分o可定义
为脊髓功能恶化o应考虑手术 证据等级2C级B推荐
强度2强推荐0C 对于采用非手术治疗的 Ｃ0g 患者o
应定期密切随访o 特别是影像学表现为严重椎管狭
窄d椎管占位率y jcd颈椎局部不稳或后凸d脊髓高
信号等情况的患者o应充分告知病情进展的风险o保
守治疗 ３个月以上且疗效不佳时o可以选择手术治疗C
rc ec r 手术方式 颈椎手术应从严掌握手术指征o
以减压彻底d创伤小d便于恢复椎节高度与曲度o增
加椎节稳定为基本原则o 对于脊髓本身不可逆转的
病损没有治疗意义C在选择手术治疗时o对于患者的
年龄d职业d机体对手术的耐受性以及患者对手术治
疗的态度应给予必要考虑C

 １0前方入路手术C 推荐前路手术适应证 y１(B１７i2
影像学表现为脊髓致压物来自前方d 椎管无明显狭
窄d脊髓受压节段i３ 个d颈椎整体曲度差 nBｌｉｎF
阴性0以及节段性不稳定的病例C常见的手术方式包
括2椎间盘切除减压融合术 2Ｃud0d椎体次全切除
减压融合术 2ＣＣd0d人工颈椎间盘置换术  2uh0
 证据等级2C级B推荐强度2强推荐0C

 ２0后方入路手术C 推荐后路手术适应证 y１rB１-i2
脊髓受压节段y３d脊髓后方受压如黄韧带肥厚d椎板
突向椎管内的骨赘等病变o 前路手术无法切除致压
物或减压过程手术风险大d有前路手术史o前路显露
困难或已经存在一侧喉上神经 p喉返神经损伤患者d
合并骨性椎管狭窄的病例C常用的手术方式包括2椎
管扩大椎板成形术 单开门d双开门0o椎板切除E侧
块螺钉固定或椎弓根螺钉固定等 证据等级2C级B
推荐强度2强推荐0C

 ３0前d后联合入路手术C 推荐前后联合入路适
用于颈椎椎管狭窄 椎管侵占率0 jc0和严重 Ｏl
sCC 的患者C 脊髓前后方压迫均严重o 或单一的前
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路 C后路手术效果不理想oipy 个月后根据症状恢复
和脊髓形态情况决定是否需要r期手术 itdgh证据等
级t(级c推荐级别t弱推荐)

h. 微创手术2推荐基于内窥镜技术的经皮内镜
下颈椎间盘切除术0 内镜下颈后路开窗减压髓核摘
除术等技术适用于单节段或 t 个节段的椎间盘突出
压迫脊髓或者内固定术后邻近节段突出者o 对于病
变严重的多节段病例o则应谨慎选择 itsg-证据等级t
2级c推荐强度t弱推荐 
02  中医治疗

02 Be i 中药内服 -s 气虚血瘀型2治则治法t补气
活血o化瘀通络2推荐使用补阳还五汤-j医林改错n 
加减ittgh证据等级g级c推荐强度t弱推荐 2

ht 肝肾亏虚证2 治则治法t补益肝肾o强筋壮
骨2推荐使用地黄饮子hj圣济总录n 加减itigh证据等
级g级c推荐强度t弱推荐 2

hi 瘀血阻络证2 治则治法t活血祛瘀o通络止
痛2 推荐使用复元活血汤 hj医学发明n 合圣愈汤
hj医宗金鉴n 加减 it.gh证据等级g级c推荐强度t弱
推荐 2
0e Be B 针灸 针灸具有扶正祛邪0疏通经络0调理
阴阳气血的作用2根据F治痿独取阳明u0F经脉所过o
主治所及u的原则o针灸治疗 en 常取督脉0足太阳
膀胱经0手足阳明经以及循行过颈肩的经脉2推荐选
用针灸或电针疗法以颈夹脊0曲池0外关0阳陵泉0悬
钟0手三里为主穴o循经和辨证取穴相结合o改善轻
中度或未接受手术的 en 患者神经功能和生活质
量itEg-证据等级tl级c推荐强度t强推荐)2
0e Be 0 手法 推拿治疗 en 不当有造成脊髓损伤
的风险o行业内有待建立手法规范化治疗临床路径2
治疗前应对患者的颈椎影像学特征和病情严重程度

进行充分的评估o对于影像学显示存在颈椎失稳0椎
管狭窄0脊髓压迫eEco0脊髓高信号0脊髓骨性压
迫0 黄韧带增厚或钙化所致脊髓后方压迫oＪＯ, 评
分 l. 分0LｏAAｍａ;; 征阳性者应慎用颈椎旋转0斜
扳0侧扳0拔伸0过屈后伸等正骨类手法o防止对机体
产生医源性伤害-证据等级(级o不推荐)2

理筋松解类手法o如拿法0弹拨法0揉法0擦法
等o具有镇痛解痉0散瘀活血0疏松肌肉的作用2推荐
使用理筋类手法改善轻中度或术后产生轴性症状

en 患者的颈肩部僵硬疼痛0肢体肌肉痉挛等症
状ityg-证据等级tr级c推荐强度t弱推荐)2
0e 0 术后康复

手术能快速有效解除脊髓的压迫o 但部分患者
由于脊髓本身不可逆损伤0术中对神经的牵拉0术后
切口组织粘连增生等o 术后存在残留症状以及术后

轴性症状0eE神经根麻痹等并发症2应重视中西医结
合康复治疗在围手术期的运用o 特别是术后 i 个月
以内的康复过程可促进脊髓神经功能恢复o 提高手
术疗效2
0e 0e i 中医分期辨证 术后局部肌肉0脊髓存在局
部微循环障碍0充血水肿0炎症反应等病理改变o术
后残余不同程度的脊髓0神经功能障碍2中医学认为
术后脊髓功能障碍的主要病机为余邪未净0 瘀血阻
滞0气血耗伤和肝肾亏虚0督脉受损 itggo主张分期辨
证治疗2手术解除脊髓压迫之后o辅以中药不仅能够
改善脊髓神经的血液循环o 减少颈部软组织炎性渗
出o缓解颈部症状o同时能够促进神经细胞修复o加
速神经功能恢复ithg2

-l)瘀血阻络型2 早期-术后 lpt 周)o局部瘀血
阻滞o气血不通o为使瘀祛新生o防止瘀久化热o治当
和营凉血0活血化瘀o推荐身痛逐瘀汤-j医林改错n)
加减it９g-证据等级tr级c推荐强度t强推荐)2

-t)气虚血瘀型2 中期-术后 ipy 周)o瘀祛而未
尽o日久气血亏虚o脾胃虚弱o治当补益气血0活血化
瘀o推荐补阳还五汤-j医林改错n)加减 iicg-证据等
级tl级c推荐强度t强推荐)2

-i)肝肾亏虚型2 后期-术后 y周py个月)o病久
肾精不足o督脉不充o则肢体麻木0肌肉无力2针对术
后遗留症状0 预防并发症及骨质疏松导致的假体松
动等o 治当补益肝肾0 强壮筋骨o 推荐补肾壮筋汤
-j伤科补要n)或补肾活血汤-j伤科大成n)加减-证
据等级tＩＶ 级c推荐强度t弱推荐)2
0e 0e B 功能康复 术后早期以预防术后并发症0呼
吸训练和适度的颈部关节活动度训练为主o 术后中
后期结合康复评定制定个体化的康复治疗方案o通
过中药辨证口服0中药贴敷0中药热敷或熏蒸疗法0
针灸0理筋类手法0穴位按摩或注射0物理治疗0作业
治疗0高压氧治疗等方式o逐渐强化颈部功能康复0
神经功能康复和恢复日常生活能力iisg2

-s) 颈部功能康复2 一般术后 t 周开始肌肉训
练o从抗阻等长收缩训练开始o扩展到颈部各方向运
动肌群的力量训练o增加颈椎活动范围2若训练后疼
痛明显o局部予以冰敷0中药定向透药0经皮神经电
刺激等治疗o必要时口服非甾体抗炎药o控制炎症反
应o缓解疼痛2部分术后患者出现颈项部及肩背部疼
痛0僵硬0沉重感和肌肉痉挛等轴性症状o推荐选用
针刺颈夹脊0风池0天柱0百劳0大杼0后溪0阳陵泉等
穴位 iitg或中药热奄包外敷 iiig等治疗 -证据等级 t
g级c推荐强度t弱推荐)2

-t)神经功能康复2 对于存在四肢肌萎缩0肌力
下降或出现 eE神经根麻痹的患者o应针对相应肌群
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表 C 中医药临床研究证据的分级标准

opyrC igphht(tcp)t 2 h)p20p-0  ( cgt2tcpg -BhBp-ce Bjt0B2cB  ( )-p0t)t 2pg iet2BhB nB0tct2B

证据等级 有效性 安全性

C级 随机对照试验及其系统综述oＮpｏyp１ 试验系统综述 随机对照试验及其系统综述o队列研究及其系统综述

r级 非随机临床对照试验o队列研究oＮpｏyp１ 试验 上市后药物流行病学研究oi期临床试验o主动监测

g级 病例对照研究o前瞻性病例系列 病例对照研究

i级 规范化的专家共识o回顾性病例系列o历史性对照研究 病例系列 h病例报告

t级 非规范化专家共识o病例报告o经验总结 临床前安全性评价(包括致畸o致癌o半数致死量o致敏和致毒评价

及肢体进行训练c 肌力g级以下的肌群给予电针低
频脉冲刺激(配合按摩o推拿手法助力运动训练)肌
力    级或以上者可增加中频电刺激2 生物反馈治
疗(并配合主动或抗阻肌力训练0对于手部精细功能
差的患者(配合手指肌力训练和康复师手法治疗(提
高精细动作协调性和灵活性0依据中医经络理论(以
督脉两旁的夹脊穴为主( 配以病变局部经络辨证取
穴(通过针刺或穴位注射可使督脉气血充盈2振奋阳
气(以达行气活血之效(有利于改善神经系统功能障
碍-３４ c

B３e日常能力康复0 在四肢肌力o协调性达到一
定水平后(推荐可选用八段锦-３i o太极云手-３j 等平衡

训练o上下台阶和步行等有氧耐力训练(以提高患者
的下肢平衡功能和肌肉控制能力( 提高独立性和日
常生活工作能力(尽早重返家庭和
社会B证据等级g级)推荐强度i弱
推荐e0
F iud的诊断e评估和治疗流程

ＣrE 的诊断o 评估和治疗流
程详见图 １0
l 编制说明

lr C 证据质量分级

先根据文献类型采用对应量

表对纳入的单篇文献进行质量评

价(其中符合要求的文献BEeｔａ 分
析文献cErＴct量表评分ri分-３７ o
随机对照试验文献改良 Ｊａoａo 量
表评分r３ 分-３n o非随机临床试验
文献E ＮＯtr条目评分r１３分-３s e)
再采用C基于证据体的中医药临
床证据分级标准建议.进行证据
分级-４１ 0
lr , 推荐强度分级

采用名义群体法对推荐意见

进行推荐强度分级(专家结合证据
等级o疗效o安全性o经济性o患者
接受度等因素进行投票0推荐方向

包括推荐和不推荐(推荐强度包括强和弱0
lr L 利益冲突声明

本指南受到国家中医药管理局o 国家卫生计生
委办公厅o中央军委后勤保障部卫生局C重大疑难疾
病中西医临床协作试点项目.资助(编号i国中医药
办医政发-２０１n ３ 号0 本指南所有参与人员均声明
不存在利益冲突0
lr F 指南评审和发布

本指南由中国中西医结合学会牵头o 联合中华
中医药学会o中华医学会多次组织专家评审(过程受
国家中医药管理局法监司o机关纪委监督(在全国范
围内进行公示和同行评议( 并对评审意见进行了回
复和修改0 指南的全文在中国中西医结合学会官网
发布(根据国家中医药管理局C中医药团体标准管理

图 C ＣrE 的诊断o评估和治疗流程图

.tArC ＣrE oｉａlｎｏgｉg(evａｌｕａｔｉｏｎ ａｎo ｔｒeａｔｍeｎｔ yｌｏd;ｈａｒｔ
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办法Co拟 ２p３年后更新y 更新的内容取决于新的研
究证据的出现o证据变化对指南推荐意见的影响y
ri r 指南临床应用

Ｃgh作为需要长期规范化管理的颈椎退行性疾
病o 本指南建议 Ｃgh 的临床诊治应根据我国国情o
汲取中西医理论o凸显中西医结合优势o结合具体情
况o阶梯性地给予患者个体化t精准化t人性化的中
西医结合多模式诊疗方案y
(脊髓型颈椎病中西医结合诊疗指南C编写委员会
指南牵头人p莫文r上海中医药大学附属龙华医院ig
袁文r海军军医大学第二附属医院i
指南执笔人p 许金海 r上海中医药大学附属龙华医
院ig徐辰r海军军医大学第二附属医院ig崔学军r上
海中医药大学附属龙华医院ig叶洁r上海中医药大
学附属龙华医院ig陈华江r海军军医大学第二附属
医院ig魏戌r中国中医科学院望京医院ig移平r中日
友好医院ig李振华r长春中医药大学附属医院ig张
必萌r上海市第一人民医院i
指南顾问p施杞r上海中医药大学ig韦贵康r广西中
医药大学ig朱立国r中国中医科学院望京医院ig孙
宇r北京大学第三医院ig吕国华r中南大学湘雅二医
院ig 李锋 r华中科技大学同济医学院附属同济医
院ig赵文海r长春中医药大学附属医院ig万春友r天
津医院ig谭明生r中日友好医院i
指南讨论专家r按姓氏笔画为序ip于杰r中国中医科
学院望京医院ig口锁堂r上海市第六人民医院ig马
俊明r上海中医药大学附属龙华医院ig马勇r南京中
医药大学ig马增兵r北京医院ig王平r天津中医药大
学附属第一医院ig王拥军r上海中医药大学ig王建
伟r江苏省无锡市中医院ig王海彬r广州中医药大学
第一附属医院ig王培民r江苏省中医院ig王朝鲁r中
国中医科学院望京医院ig王新伟r海军军医大学第
二附属医院ig尹恒r江苏省无锡市中医院ig厉驹r浙
江省中医院ig 卢敏 r湖南中医药大学附属第一医
院ig叶晓健r上海同仁医院ig田纪伟r江苏省南京明
基医院ig田野r海军军医大学第二附属医院ig刘又
文r河南省洛阳正骨医院ig刘少喻r中山大学附属第
一医院ig刘洋r海军军医大学第二附属医院ig刘爱
峰r天津中医药大学附属第一医院ig刘浩r四川大学
华西医院ig江晓兵r广州医科大学附属第二医院ig
祁敏r海军军医大学第二附属医院ig许超r浙江中医
药大学ig孙武权r上海中医药大学附属岳阳中西医
结合医院ig苏友新r福建中医药大学ig杜文喜r浙江
省中医院ig李宁r甘肃中医药大学附属医院ig李飞
跃r上海交通大学医学院附属瑞金医院ig李西海r福
建中医药大学ig李刚r山东省中医院it李华南r江西

省中医院ig李具宝r云南省中医院ig李明r上海长海
医院ig李念虎r山东省中医院ig李盛华r甘肃省中医
院ig李楠r福建中医药大学ig杨伟毅r广东省中医
院ig杨锋r陕西中医药大学附属医院ig吴广文r福建
中医药大学ig吴连国r浙江省新华医院ig吴r复旦
大学附属华东医院ig 余斌 r陕西省西安市红会医
院ig冷向阳r长春中医药大学ig沈洪兴r上海交通大
学医学院附属仁济医院ig沈晓龙r海军军医大学第
二附属医院ig宋红梅r福建中医药大学ig宋建东r湖
北省中西医结合医院ig宋敏r甘肃中医药大学ig张
开伟r贵州中医药大学附属第一医院ig陈雷雷r广州
中医药大学第三附属医院ig 陈薇 r北京中医药大
学ig汪海滨r南京医科大学附属第四医院ig茆军r江
苏省中医院ig林定坤r广东省中医院ig罗卓荆r空军
军医大学附属西京医院ig罗毅文r广州中医药大学
第三附属医院ig金大地r南方医科大学第三附属医
院ig金红婷r浙江省中医院ig周红海r广西中医药大
学ig周宏玉r上海长征医院ig周英杰r河南省洛阳正
骨医院ig周非非r北京大学第三医院ig郑召民r中山
大学附属第一医院ig郑军r上海中医药大学附属岳
阳中西医结合医院ig单乐天r浙江中医药大学ig孟
魏魏r上海市长宁区天山中医医院ig赵长伟r长春中
医药大学附属医院ig赵玲r上海中医药大学ig修忠
标r福建省人民医院ig姜自伟r广州中医药大学第一
附属医院ig姜宏r江苏省苏州市中医院ig姜建元r复
旦大学附属华山医院ig姚长风r安徽省中西医结合
医院ig姚啸生r辽宁中医药大学附属医院ig姚敏r上
海中医药大学附属龙华医院ig袁普卫r陕西中医药
大学附属医院ig倪光夏r南京中医药大学ig倪斌r海
军军医大学第二附属医院it徐西林r黑龙江中医药
大学附属第二医院ig徐荣明r浙江大学明州医院ig
奚小冰r上海交通大学医学院附属瑞金医院ig黄宏
兴r广州中医药大学第三附属医院ig曹鹏r海军军医
大学第二附属医院ig梁德r广州中医药大学第一附
属医院ig葛继荣r福建中医药大学it蒋电明r重庆医
科大学附属第一医院ig韩成钢r宁波大学医学院附
属医院ig童培建r浙江省中医院ig谢兴文r甘肃中医
药大学附属医院ig詹红生r上海中医药大学附属曙
光医院ig樊效鸿r成都中医药大学附属医院ig穆晓
红r北京中医药大学东直门医院i
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ngFoｅｓｅL

［22］ 欧志亮L 中药热奄包治疗脊髓型颈椎病颈后路术后轴性症状
的临床疗效观察［j］L 福州：福建中医药大学，c０c０L
eＵ Ｚ vL n,FoFｃu, l-ｓｅrｖuEFlo lo Egｅ uｘFu, ｓｙ.tEl.ｓ lｆ ｃｅrｖFｃu,
ｓtloｄｙ,lEFｃ .ｙｅ,ltuEgｙ FoｄCｃｅｄ -ｙ EruｄFEFlou, ngFoｅｓｅ gｅr-u,
.ｅｄFｃFoｅ glE tuｃｋ［j］L ＦCｚglC：ＦCｊFuo ＵoFｖｅrｓFEｙ lｆ sruｄFEFlou,
ngFoｅｓｅ ＭｅｄFｃFoｅ，c０c０L ngFoｅｓｅL

［2 ］ 路银芝L 电针穴位刺激治疗对大鼠脊髓急性损伤运动功能及
神经生长因子表达的影响 ［d］L 中国老年学杂志 ，c０0 ，2 
（0p）： pc０－ pccL
vＵ y ＺL ＥｆｆｅｃEｓ lｆ ｅ,ｅｃErluｃCtCoｃECrｅ uoｄ uｃCtlFoE ｓEF.C,uEFlo lo
.lElr ｆCoｃEFlo uoｄ oｅrｖｅ ｇrlｗEg ｆuｃElr ｅｘtrｅｓｓFlo Fo ruEｓ ｗFEg u鄄
ｃCEｅ ｓtFou, ｃlrｄ FoｊCrｙ［d］L ngFo d ＧｅrloEl,，c０0 ，2 （0p）： pc０－
 pccL ngFoｅｓｅL

［2５］ 王延之，刘栩豪，武志佳，等L 杵针配合八段锦对脊髓型颈椎病
术后轴性症状患者康复效果的影响［d］L 世界最新医学信息文
摘，c０0９，0９（c８）：0B－0９L
ＷＡhＧ y Ｚ，v;Ｕ Ｘ Ｈ，ＷＵ Ｚ d，ｅE u,L ＥｆｆｅｃE lｆ tｅｓE,ｅ oｅｅｄ,ｅ ｃl.鄄
-Foｅｄ ｗFEg ＢuｄCuoｊFo lo rｅgu-F,FEuEFlo lｆ tuEFｅoEｓ ｗFEg uｘFu,
ｓｙ.tEl.ｓ uｆEｅr ｃｅrｖFｃu, ｓtloｄｙ,lEFｃ .ｙｅ,ltuEgｙ ｓCrｇｅrｙ［d］L Ｗlr,ｄ
vuEｅｓE Ｍｅｄ ;oｆ，c０0９，0９（c８）：0B－0９L ngFoｅｓｅL

［2p］ 覃波，邵晨兰，赵卫卫，等 L 改良太极“云手” 对脊髓型颈椎病
患者术后平衡功能以及弥散张量成像的影响［d］L 颈腰痛杂
志，c０c０， 0（p）：pp0－pp５L
Ｑ;h Ｂ，ＳＨＡe n v，ＺＨＡe Ｗ Ｗ，ｅE u,L ＥｆｆｅｃEｓ lｆ .lｄFｆFｅｄ suFｊF
＂yCoｓglC＂ lo tlｓEltｅruEFｖｅ -u,uoｃｅ ｆCoｃEFlo uoｄ ｄFｆｆCｓFlo Eｅoｓlr
F.uｇFoｇ Fo tuEFｅoEｓ ｗFEg ｃｅrｖFｃu, ｓtloｄｙ,lEFｃ .ｙｅ,ltuEgｙ［d］L d
nｅrｖFｃlｄｙoFu vC.-lｄｙoFu，c０c０， i（p）：ppi－pp５L ngFoｅｓｅL

［2B］ 倪萍，时景璞L 系统评价与 ＭｅEu 分析再评价方法的更新及展
望［d］L 中国循证心血管医学杂志，c０i８，i０（i０）：iiB０－iiB L
h; (，ＳＨ; d (L ＵtｄuEｅ uoｄ trlｓtｅｃE lｆ ｓｙｓEｅ. rｅｖFｅｗ uoｄ .ｅEu uou,鄄
ｙｓFｓ rｅｖu,CuEFlo［d］L ngFo d ＥｖFｄ Ｂuｓｅｄ nurｄFlｖuｓｃ Ｍｅｄ，c０i８，i０
（i０）：iiB０－iiB L ngFoｅｓｅL

［2８］ dＡjＡj Ａ Ｒ，ＭeeＲＥ Ｒ Ａ，nＡＲＲevv j，ｅE u,L ＡｓｓｅｓｓFoｇ Egｅ
ｑCu,FEｙ lｆ rｅtlrEｓ lｆ ruoｄl.Fｚｅｄ ｃ,FoFｃu, ErFu,ｓ：Fｓ -,FoｄFoｇ oｅｃｅｓ鄄
ｓurｙ［d］L nloErl, n,Fo srFu,ｓ，i９９p，iB（i）：i－icL

［2９］ 曾宪涛，庄丽萍，杨宗国，等L ＭｅEu 分析系列之七：非随机实验
性研究、诊断性试验及动物实验的质量评价工具［d］L 中国循
证心血管医学杂志，c０ic， （p）： ９p－ ９９L
ＺＥhＧ Ｘ s，ＺＨＵＡhＧ v (，yＡhＧ Ｚ Ｇ，ｅE u,L ＭｅEu uou,ｙｓFｓ ｓｅrFｅｓ
B：ｑCu,FEｙ ｅｖu,CuEFlo Ell,ｓ ｆlr olo ruoｄl.Fｚｅｄ ｅｘtｅrF.ｅoEu, rｅ鄄
ｓｅurｃg，ｄFuｇolｓEFｃ ｅｘtｅrF.ｅoE uoｄ uoF.u, ｅｘtｅrF.ｅoE［d］L ngFo d Ｅ鄄
ｖFｄ Ｂuｓｅｄ nurｄFlｖuｓｃ Ｍｅｄ，c０ic， （p）： ９p－ ９９L ngFoｅｓｅL

［ ０］ 陈薇，方赛男，刘建平L 基于证据体的中医药临床证据分级标
准建议［d］L 中国中西医结合杂志，c０i９，2９（2）：2５８－2p L
nＨＥh Ｗ，ＦＡhＧ Ｓ h，v;Ｕ d (L Ｒｅｃl..ｅoｄuEFloｓ ｆlr ｃ,FoFｃu, ｅｖF鄄
ｄｅoｃｅ ｇruｄFoｇ lo EruｄFEFlou, ngFoｅｓｅ .ｅｄFｃFoｅ -uｓｅｄ lo ｅｖFｄｅoｃｅ
-lｄｙ［d］L ngFo d ;oEｅｇr sruｄFE ＷｅｓE Ｍｅｄ，c０i９，2９（2）：2５８－2p L
ngFoｅｓｅ
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