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� � 我科自 1997 年 5 月建科至今, 共治疗颈椎病逾千人次,

有完整记录者 896 例, 每例均根据其分型, 合理组合使用牵

引、按摩、理疗、硬膜外腔超容量灌注、星状神经节阻滞、药物

治疗等多种非手术治疗方法,取得了显著疗效 ,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 896例, 男 406 例,女 490 例。年龄 21~ 75 岁, 平均

48岁。病程 7天~ 30 年, 平均 5� 2 年, 疗程 3~ 34 天。其中

颈型颈椎病 242例, 神经根型 366 例,脊髓型 15 例, 椎动脉型

108 例, 混合型 165 例。

2 � 治疗方法
2�1� 颈椎牵引 � 使用美国查特努克公司生产的 TR�200 电

动式牵引装置。牵引力量: 开始时 4� 5~ 6�5kg , 直至 11~

13kg 为止。体重较轻者可酌减量。时间: 25~ 30min。

2�2 � 脉冲磁疗 � 使用北京市分析仪器厂生产的 BY�1 型脉

冲磁疗仪,频率 10Hz, 磁场强度: 5~ 7MT。治疗时间: 30min。

本仪器可产生低频脉冲磁场,具有良好的解痉止痛、消炎退肿

作用。

2�3 � 正骨按摩 � 先施以 、揉、按、压及分筋、理筋手法, 以放

松肌肉、解除肌肉痉挛, 然后用拔伸牵引、旋转复位等手法调

整椎间隙及失稳小关节, 使之复位, 手法宜准确、轻巧。复位

后施以辅助手法,如点按风池穴、大椎穴,提拿肩井穴, 以及在

斜方肌、提肩胛肌起止端分拨理筋, 揉捏轻叩。

2�4 � 中药热敷 � 将红花、青风藤、伸筋草等十余味中药浸湿
装入布袋中,封口, 文火蒸 0� 5h 后, 敷于颈后部直至中药袋变

凉。

2�5 � 颈椎硬膜外腔超容量灌注 � 患者患肢朝下侧卧位, 屈

颈,暴露颈后部, 常规消毒、铺巾, 选择病变椎间隙, 定位后以

2%利多卡因局麻, 18 号硬膜外穿刺针刺入硬膜外腔, 指征明

确后接输液器, 注入药物有: 利美达松、维生素 B1、维生素

B12、当归注射液等,并以 0� 9%生理盐水 280ml持续灌注。灌

注过程中患者若有颈、胸、腰部胀痛或头痛者,可放慢滴速。

2�6 � 星状神经节阻滞 � 患者仰卧, 局部常规消毒, 术者带手

套站于阻滞侧, 在胸锁关节上方 1~ 2cm 处找到气管和颈动

脉,以指尖插入两者之间, 将颈动脉往外侧牵开,以 22 号长针

头指向第 7 颈椎椎体前面徐缓刺入, 至遇椎体前面而止。此

时,固定针头, 回吸无血液、无气后,徐缓注入利多卡因、维生

素 B1、维生素 B12混合液, 注射后立即出现霍纳氏综合征, 证

明注入位置正确。

2�7 � 药物治疗 � 神经根型颈椎病可肌注维生素 B1、维生素

B12营养神经, 口服维生素 E 预防神经根受压引起的肌肉萎

缩。脊髓型者可静点丹参注射液或尼莫地平注射液;椎动脉

型可静点脑复康或川芎嗪; 混合型可根据临床表现选用以上

各类药物。

3 � 治疗效果

3�1 � 疗效评定标准 � 治愈:症状、体征消失 ,恢复原工作; 显

效: 症状、体征基本消失, 仅于劳累后有轻微症状, 能恢复原工

作; 好转:症状、体征有改善,对日常工作、生活有轻度影响; 无

效: 症状、体征与治疗前无明显变化。

3�2 � 结果 � 本组病例经过 6~ 19 个月随访,治愈率 61� 7% ,

显效率 88� 9%。有 107 例复发, 复发率 11� 94% , 以混合型、

椎动脉型复发率较高, 各占 5� 7%及 3� 8%。
4 � 讨论

目前公认, 非手术疗法为治疗颈椎病的基本方法, 只要使

用得当, 绝大多数早期颈椎病可经非手术治疗痊愈[ 1]。非手

术治疗颈椎病的要旨在于周密计划、正规治疗, 针对每一型颈

椎病, 精心选择、合理组合各种非手术疗法, 以达到事半功倍

效果, 并可缩短疗程、提高治愈率。现分析如下: � 颈型: 为颈

椎退变的开始, 主要表现为椎间关节失稳及颈部肌肉的防御

性痉挛。此期以按摩手法调整失稳椎节,松解痉挛肌群, 辅以

脉冲磁疗解痉止痛、消炎退肿;中药热敷活血通络、祛风散寒。

治愈率可达 99%。 神经根型:此期症状主因颈椎间盘髓核

突出、小关节增生等因素压迫、牵拉脊神经根所致。以牵引、

按摩调整椎间隙及椎间孔, 从而解除对神经根的压迫, 辅以硬

膜外腔超容量灌注阻断疼痛的恶性循环,并可抗炎、抗局部自

身免疫反应。营养神经, 促使突出椎间盘悬浮复位; 再以中药

热敷、脉冲磁疗改善颈部症状。治愈率达 84%。 ! 脊髓型:

此型颈椎病目前多主张手术治疗,但 15位患者均不愿接受手

术。我们以药物治疗及硬膜外超容量灌注为主,改善脊髓血

液循环, 促使多节突出椎间盘悬浮复位, 解除脊髓压迫,并服

用维生素 E防止肌肉萎缩, 辅以牵引调整失稳椎节, 中药热

敷活血祛瘀、疏筋活络, 取得满意疗效。∀椎动脉型: 常因影

响椎动脉周围的交感神经而伴有植物神经系统功能紊乱。此

型患者均静点川芎嗪或脑复康, 改善脑动脉供血、防治动脉硬

化。有植物神经功能紊乱者行星状神经节阻滞。星状神经节

是支配头、颈和上肢的主要交感神经节,阻滞后可改善损伤组

织的营养, 加强微循环[ 2] , 对消除颈椎病引起的头晕、头痛、植

物神经功能紊乱有良好的疗效。此外,尚可辅以牵引、脉冲磁

疗、中药热敷等。# 混合型:病理变化复杂, 治疗措施宜全面,

以防顾此失彼。应抓住病变的主要矛盾,有针对性选择主要

治疗方法, 合理应用其它辅助疗法。
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