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从病因来讲，遗传

不可选择，衰老不可避

免，但急性创伤和不良

姿势等慢性损伤可以延

缓和避免。任何疾病都

是“防重于治”，颈椎病

也不例外。

“

困扰 亿人的颈椎病，该如何防治？
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据统计，颈椎病的发病率约为

1/10，全国有 1 亿多人被颈椎疾病困

扰，中老年人是主要发病人群。颈椎

疾病轻则反复疼痛、麻木，重则持物

行走无力，更严重的甚至出现瘫痪、

大小便失禁等。如果我们不重视颈椎

疾病的防治，不仅自身生活质量受到

严重影响，而且给家庭和社会带来沉

重的负担。

颈椎病其实是一个笼统的称呼，

它涵盖了颈椎间盘突出、颈椎骨质

增生、颈椎管狭窄、颈椎滑脱、颈椎

畸形等疾病。精准诊断病人属于哪

种颈椎病，对于判断其严重程度、是

否需要治疗以及制定治疗方案具有

重要意义。

颈椎病怎么发生？

颈椎病的发生本质上与衰老及老

化有关，所以又称为颈椎退变性疾病。

随着人步入中老年，椎间盘会率先因

失水退变而失去弹性，缓冲能力降低，

随着椎间盘进一步失水萎缩，脊椎骨

之间的高度逐渐丢失，进而塌陷。这个

过程就引起了颈部的一系列病理改

变，比如肌肉和韧带慢性损伤引发的

炎症和增生肥厚、关节应力改变引发

的关节炎和骨性增生等。这些继发病

理改变压迫脊髓和神经，进而引起麻

木、疼痛、无力等症状。

当然，急性创伤，不良姿势和生

活习惯等慢性损伤也会加剧颈椎的

退变，进而使颈椎病的发病期提前。

此外，遗传也是重要原因之一。

从病因来讲，遗传不可选择，衰

老不可避免，但急性创伤和不良姿势

等慢性损伤可以延缓和避免。任何疾

病都是“防重于治”，颈椎病也不例

外，预防颈椎病的重点就在于避免摔

伤、车祸伤等急性创伤，纠正长期低

头久坐等不良姿势，改变长期熬夜、

营养不良等生活习惯。

颈椎病有哪些症状？

颈椎病分六个类型———颈型、神

经根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经

型和混合型，简单来说就是压迫到哪

个结构并引起症状，就是哪个类型。

每个类型的症状不同。比如颈型

主要表现为颈部发酸、发胀、疼痛、

僵硬等；神经根型表现为颈向上臂

或前臂反射疼痛麻木，严重者会出

现神经麻痹；脊髓型的症状差异大，

主要表现为手麻木、有踩棉花感、精

细活动下降、行走不稳、肌力下降、

肌肉萎缩等。

无论哪种类型，其根本还是神经

受压迫所致。脑 - 脊髓 - 神经根类似

一个环路，是人的感觉、运动的神经

基础，人脑相当于“总机”发布指令，

脊髓相当于 “中间传输器”下传指

令，神经根相当于“电线”传导指令，

脊髓和神经根受压迫会导致脑下传

给脊髓和神经根的指令不畅，引起无

力、走路不稳等症状；脊髓和神经根

上传给脑存在信息障碍，引起疼痛、

麻木等症状。通常受压迫的位置越

高，引起症状的范围就越广。

颈椎病都需要治疗吗？

颈椎病虽然危害巨大，但无需过

度恐慌，目前国内医疗水平基本可以

治疗各种简单和复杂的颈椎病。

颈椎病治疗遵循“阶梯式”原则。

对于无症状或轻症状且 MRI 等影像

显示无明显压迫的病人，无需治疗，

只需避免创伤和纠正不良习惯；对于

轻症状和中度症状且 MRI 等影像显

示有神经压迫的病人，先保守治疗 6

个月，若有效则继续保守治疗，若无

效甚至加重则进行择期手术治疗；对

于中度和重度症状且 MRI 等影像显

示有明显神经压迫的病人，需要限期

手术治疗；对于 MRI 影像显示压迫

已造成脊髓慢性损伤和颈椎后纵韧

带骨化的病人，无论症状轻重都需要

限期手术治疗。对于症状轻、中和重

的划分，应按照国际 JOA 评分确定。

特别指出的是，脊髓型颈椎病在

国际上推荐尽早手术治疗，因其是颈

椎病中危害最大的分型。突出椎间

盘、增生韧带或骨质增生压迫脊髓，而

脊髓和大脑同为中枢神经组织，脊髓

受压迫会导致“脑 - 脊髓 - 神经根 -

组织”的中间重要枢纽环节受损，进

而出现疼痛、麻木、酸胀等感觉异常，

无力、痉挛、肌肉萎缩等运动障碍和

大小便功能失调等。同时，受压迫的

脊髓节段越高，受累的神经范围越

广、症状越严重。

保守治疗不理想要不要开刀？

颈椎病保守治疗包括药物治疗、

物理治疗和中医治疗等，只要是规范

化、合理化治疗都可以进行，没有唯

一治疗或绝对禁忌。

保守治疗效果不理想时，可考虑

先行微创介入治疗，包括针灸、神经

阻滞针、射频、内镜等，对改善急性症

状有积极作用，只是效果和维持时间

因人而异。 若微创介入治疗无效或

复发，只能考虑外科手术治疗了。无

论选择前路、后路还是前 + 后路的手

术方式，只要手术成功，病人都会从

中获益。

现在的外科已不同于过往的大刀

阔斧式手术，尤其神经外科脊柱脊髓

专业医生在脊椎和神经解剖、脊髓神

经保护、微创理念和手术技巧等方面

具有得天独厚的优势，再有先进手术

设备的加持，比如显微镜、超声骨刀、

术中 CT/MRI 和神经电生理监测等，

可以说颈椎病手术的微创化、安全性

和疗效达到了很高水平。

做过颈椎手术，
还能“翻修”吗？

“我做过手术，不但没改善反而

加重了，还能再做手术吗？”

“我手术后短时间内效果还行，

但几个月后症状又复发了，我还能再

次手术治疗吗？”

在门诊有不少病人这样问我。要

回答这些问题，就要明白什么是成

功的手术、什么是失败的手术。其

实，颈椎病手术是不能用成功和失

败来定义的，因为医生和患者的关

注角度不同。比如手术实现了减压，

固定也很成功，但没能改善患者症

状，患者就会认为手术失败。而封闭

或射频等手术尽管改善了患者症

状，但神经压迫依然存在，此时医生

可能认为手术没意义，患者却很高

兴。还有一种情况，比如患者的神经

压迫很重但症状很轻，手术解除了

压迫，避免了瘫痪，但却出现了新的

症状，这种情况下医生认为手术成

功了，但患者却认为加重了。

现实中，一些主刀大夫认为手术

难度太大、风险太高，因此只能做部分

减压或者选择相对安全的手术方式，

未能从病变的根源进行彻底治疗，从

而导致了患者术后症状没得到改善甚

至加重。此外，临床也会选择分期手

术，比如先做后路椎管减压，二期再做

前路减压融合手术，这就不是“失败”

手术，而是必须分两次进行。

因此，对于做过手术的患者，如

果是因技术不足导致的“失败”，可

以再次手术进行补救。一次手术解

决问题是医生和患者的共同追求，

毕竟二次翻修手术不仅给病人增加

了痛苦，也给医生带来了不确定的

难度和风险。
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