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Abstract：Cervical spondylosis is a common and frequently -occurring disease in orthopedics. The incidence rate is increasing year by year and

younger. At present, the treatment of cervical spondylosis is mainly non-surgical combined with exercise therapy, which is widely used in clinical

practice and has a significant rehabilitation effect. Rehabilitation functional exercise is an important guarantee for the recovery of cervical spondylosis.

This article reviews the treatment of different types of cervical spondylosis.
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颈椎病（cervical spondylosis，CS）是一种以颈椎

间盘变性突出、颈椎体和附件的骨质增生以及脊髓

的受压损伤为病理特点的退行性疾病[1]。该病对人

的心理健康、身体功能和社会参与有显著负面影响

的致残疾病[2]，世界卫生组织（WHO）称之为“第二大

顽疾”，其危险因素包括体力劳动、长期低头伏案工

作、不良姿势、风寒潮湿环境等[3]。近年来，随着经济

的发展、生活节奏的加快、工作压力的加大，CS发病

率逐年上升且呈年轻化趋势，患病率高达 18%以

上，女性多于男性，且多发于 40~60岁，其中长期伏

案工作者的发病率更高[4]，29.1%青年存在颈椎异常

症状，15.1%~58.7%中小学生存在颈椎相关症状 [5]。

颈椎病属于中医“痹症”“项强”等范畴，根据受累组

织和结构的不同，分为颈型、神经根型、脊髓型、交感

型、椎动脉型，如果两种以上类型同时存在，称为“混

合型”[6]，不同类型的颈椎病治疗康复方法存在很大

差异。本文对该病的发病机制及不同类型颈椎病的

运动疗法综述如下。

1颈椎病发病机制

CS的发病机制主要与颈椎的正常生物力学平

衡受到破坏有关[7，8]。颈椎是联系头、胸椎、上肢三者

的脊柱开始节段，具有体积最小、最灵活、活动频率

最高、幅度最广的特点，其前后方的肌肉为维持颈椎

稳定、保持姿势、进行活动提供必要条件[9，10]。在颈椎

生物力学上，静力平衡系统和动力平衡系统是维系

颈椎平衡稳定的两大部分，静力平衡系统中的椎体、

附件、椎间盘和相连韧带结构维持内源性稳定；而动

力平衡系统包括头、颈、项、背部肌肉的活动和调节，

是颈椎运动的原始动力，为外源性稳定，“动力失衡

为先，静力失衡为主”“筋骨失衡，以筋为先”。由于颈

部肌肉的退变，无法约束椎体，导致椎体失稳，椎间

盘生物力学改变，从而引起颈椎病的发生[11，12]，通过

有效的功能锻炼可以增强颈肩部肌肉力量，从而维

持颈椎的稳定性。

2运动疗法

2.1颈型颈椎病 颈型颈椎病是临床常见的颈椎病

类型，多发于青壮年，主要表现为颈肩部疼痛和功能

障碍，也是其他各型颈椎病的早期阶段。初期是治疗

的最佳时机[13]，及时有效地治疗对于防止或延缓其

他类型颈椎病的发生具有重要意义。运动疗法简便

易行，效果明确，是临床治疗颈型颈椎病的核心方法

之一。研究发现[14，15]，以头部运动、肩部强化练习、抗

阻头部强化练习为主的颈部康复操训练，可有效改

善患者临床症状，提高患者生活质量。谢福[16]的研究

纳入了 84例颈型颈椎病患者进行随机对照试验，对

照组患者给予针灸、药物等常规治疗，观察组在此基

础上锻炼八段锦“一、二、三”式，3个月后发现观察

组 NPQ评分、MPQ评分显著低于对照组，JOA评分
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显著高于对照组，表明八段锦锻炼能显著改善颈椎

病症状以及颈椎功能。秦标等[17]根据本体感受神经

肌肉促进法的原理自创颈椎操进行康复训练，锻炼

颈部前屈、左侧屈、右侧屈、旋左、旋右、后伸各肌群

1个月，发现表面肌电信号指标及临床疗效比较试

验组均明显优于对照组，干预 9个月后试验组复发

率较对照组显著降低。

2.2神经根型颈椎病 神经根型颈椎病是 CS中最常

见的类型，主要症状包括沿神经根支配区的上肢麻

木和（或）放射痛、颈部或伴肩背部疼痛等，大多数患

者经过非手术治疗后症状都可得到缓解[18]，但仍会

有一定的症状残留率，若治疗后保养不当复发率很

高。因此，指导患者坚持长期的功能锻炼是护理健

康宣教中必不可少的内容。目前，针对神经根型颈

椎病的功能锻炼主要有传统功法和现代运动疗法两

种方式，传统功法包括：易筋经、太极拳、八段锦、练

功十八法等，传统功法是建立在中医学整体观念、脏

腑、经络等理论基础上，通过姿势调整、呼吸锻炼，使

气血通畅、脏腑协调、正气旺盛，有效缓解神经根型

颈椎病患者的症状和体征[19]，但动作要领相对比较

复杂，在临床运用中患者不容易掌握和记忆。现代

的各种颈椎操、肌力训练、颈复康功法及民间流传的

形形色色的气功导引术等，对神经根型颈椎病康复

有正面的帮助[20]，临床中应用比较广泛的是 2013年

中华中医药学会发布的《神经根型颈椎病指南》[21]中

的常规锻炼方式，主要锻炼颈部肌肉力量，忽略了

肩部及上肢的运动，动作相对比较单一，患者依从

性较差。

2.3椎动脉型颈椎病 椎动脉型颈椎病是较为常见

的一种，主要发病机制包括颈椎间盘长期压迫椎动

脉及椎动脉附近的交感神经纤维，使椎基底动脉供

血不足，导致精气不能正常运行，脑组织出现供氧

不足[22]。患者多为中老年人，具有眩晕、头痛、恶心、

呕吐、耳鸣、重听、眼部症状等，给患者带来极大困

扰；且发病与头颈活动有关，头颅旋转引起晕眩发

作是本病特点[23]，在急性发作期一般以卧床休息为

宜，避免过度转头或摇头等动作，以免引起眩晕性

猝倒。康复期可在专业医护人员指导下做颈部的前

屈后神、侧屈、旋转等功能锻炼[24]，鼓励患者在眩晕

的间歇期进行锻炼，锻炼幅度和强度因人而异，以

不引起症状加重为原则，注意安全、循序渐进的进

行。陆卫等[25]通过研究发现，针刀结合八段锦治疗

后 ESCV 评分和 LVA、RVA、BA 收缩期峰值的 Vs

均有显著改善，说明八段锦可有效改善椎动脉型颈

椎病患者椎动脉供血及疾病预后。八段锦锻炼是音

乐放松疗法和运动疗法的完美结合，凝练神、气、血

的运行，柔和缓慢的音乐节奏给人一种安静、空旷、

放松的感觉，动作要领柔和缓慢，有利于缓解患者

焦虑、抑郁情绪，促进颈椎功能康复，提高患者生命

质量。

2.4 脊髓型颈椎病 脊髓型颈椎病较其他型 CS 少

见，但症状严重，临床表现为肢体无力并且有麻木

感，影响正常行走活动，同时胸腰部出现束带感，情

况严重时能造成四肢瘫痪及大小便功能异常等[26]，

前期不建议功能锻炼。目前，手术减压是避免脊髓型

颈椎病进一步发展最有效的手段，手术方式包括前

路椎间盘或椎体切除减压融合内固定（ACDF 或

ACCF）、后路椎管扩大成形术等，手术治疗能促进早

期患者恢复，但是术后会遗留部分症状。因此，为了

防止术后废用性肌萎缩和关节粘连僵硬，一般要求

术后生命体征稳定后即开始肢体的功能康复锻炼，

四肢肌肉等收缩练习、手指及腕关节、足趾及踝关节

活动练习[27，28]。

2.5交感型颈椎病 交感型颈椎病是由于颈椎退变

导致植物神系统收到刺激或压迫而出现的一系列症

候群，是较复杂的颈椎病类型，临床表现为植物神经

功能紊乱，多数为交感神经兴奋症状，常见症状有颈

部不适、胸闷、失眠、多梦、头痛、头晕、视物模糊、记

忆力减退、心悸、心率异常、咽部异物感、胃部不适、

恶心、呕吐甚至耳鸣、阵发性血压升高等[29]。规范化、

目标性综合康复疗法对改善交感型颈椎病的预后有

重要意义。周祖刚等[30]将 90例交感型颈椎病患者随

机分为对照组和治疗组，对照组采用颈椎整脊手法

加颈椎牵引治疗，治疗组则在此基础上联合颈椎稳

定性训练，治疗 3周后两组颈椎废用指数、交感神经

症状评分均较治疗前显著改善，且治疗组均显著优

于对照组，说明坚持正确的颈椎康复操训练，可以促

进颈肩部肌肉的血液循环，减轻局部水肿，改变颈肩

部肌肉电生理性能。

3总结

通过积极有效的功能锻炼，可以增强颈肩部肌

肉及韧带力量、耐力和韧性，改善局部血液循环，促

进炎性物质吸收，从而缓解临床症状，患者主动参

与，也可以增强信心，调动其积极性。颈椎病是一种

临床症状会持续加重的退行性疾患，近年来，随着

社会高速发展，生活节奏的加快，电脑网络普及，发

病率呈逐年上升且年轻化趋势，由于临床起病缓

慢、病程长、易反复发作，患者容易出现消极、焦虑、
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烦躁等不良情绪，会严重影响日常生活、学习及工

作。目前，CS主要以非手术治疗为主，但是治疗后

仍会存在一部分不适症状，若治疗后保养不当复发

率很高，对于颈椎病高危人群和处于亚健康状态的

人群，强调早期预防，在改变不良姿势和工作、生活

习惯的基础上，选择适宜的运动锻炼方式，能够有

效预防颈椎病的发生。确诊的颈椎病患者要在专业

康复医师及护士的指导下，在适宜的时间段，选择

正确的功能锻炼方式，锻炼过程中注意柔和适度、

循序渐进、持之以恒。

运动疗法具有简、廉、便、效等特点，在 CS防治

中发挥着不可替代的作用，不同类型颈椎病的功能

锻炼各有其特点，但又紧密联系，基本都是在颈椎

前屈后伸、侧屈、旋转动作上不断演变，当前评价运

动疗法在临床中应用效果，主要以主观指标来评

价，客观指标较少，而且缺乏大样本多中心试验，仍

有待进一步深入研究，为临床运用提供科学有效的

依据。
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