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随着社会人口老龄化的加剧以及学习、生活、工
作方式的改变，颈椎病的发病率呈逐年上升趋势，且
有年轻化的倾向。在各颈椎病亚型中，脊髓型颈椎病
（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＭ） 占颈椎病的

１０％～１５％［１］。 脊髓型颈椎病临床症状重、致残率高，
且预后具有不确定性，是最严重的颈椎病亚型［１］。 寻
找有效的脊髓型颈椎病诊疗方案， 已成为当前中医
骨伤科，西医脊柱外科、神经外科、康复科等学科亟
待解决的重要科学和社会问题。 在脊髓型颈椎病治
疗方面，手术是西医的优势，但对手术指征和时机的
把握、预后的判断尚缺乏确切依据。 针对轻、中度脊
髓型颈椎病患者，有手术禁忌证的患者，以及术后康
复阶段的患者，中医治疗具有优势。然而两者分型不
统一、治疗方式和理念差异较大、缺乏相关循证医学
证据，难以形成统一的中西医结合诊疗方案。因此充
分发挥中西医各自优势， 建立中西医结合脊髓型颈
椎病的诊疗体系， 对于中西医结合临床研究及学术

编者按 本共识基于脊髓型颈椎病中西医临床诊疗实践，探讨中西医结合诊疗疾病的思路与方案，结
合我国脊髓型颈椎病中西医防治的临床经验而制定，共识突出临床实用性，尤其为临床医师在脊髓
型颈椎病的防治中合理应用中西医治疗方法提供临床决策参考，以期促进脊髓型颈椎病中西医结合
治疗的规范化、有效性和安全性。

脊髓型颈椎病中西医结合诊疗专家共识

中国中西医结合学会骨伤科分会，莫文 １，袁文 ２

（１． 上海中医药大学附属龙华医院，上海 ２０００３２；２． 海军军医大学第二附属医院，上海 ２００００３）

【摘要】 脊髓型颈椎病是最严重的颈椎病亚型，具有临床症状重、致残率高、预后不理想等特点。中医和西医在脊
髓型颈椎病不同阶段的诊疗各具有自身优势，为进一步规范脊髓型颈椎病的临床诊疗，提高临床疗效，基于前期研究
经验，以循证医学证据为依据，经过全国专家组反复讨论，编制该中西医结合诊疗专家共识。本共识从脊髓型颈椎病的
定义、病因病机、发病机制、诊断要点、治疗原则、中西医结合治疗、术后康复和护理调养等方面进行了全面介绍，以供
临床医师参考。
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交流具有重要意义。
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， 在中国中西医结合学会的指
导下， 上海中医药大学附属龙华医院和海军军医大
学第二附属医院（上海长征医院）牵头组织本领域专
家，本着“坚持中西医并重，推动中医药和西医药相
互补充、协调发展”的原则，结合我国脊髓型颈椎病
中西医防治的重要临床实践和经验，开展《脊髓型颈
椎病中西医结合诊疗专家共识》的制定工作。本共识
按照 ＧＢ ／ Ｔ１．１－２０２０ 《标准化工作导则第 １ 部分：标
准的结构和编写》规则起草，参照 ２００８ 年第 ３ 届全
国颈椎病专题座谈会纪要 ［２］，２０１２ 年中华中医药学
会 《中医骨伤科常见病诊疗指南 》 ［３］，２０１７ 年 ＡＯ
Ｓｐｉｎｅ 退行性颈椎病临床诊疗实践指南 ［４］，２０１８ 年
《中华外科杂志》关于颈椎病的分型、诊断及非手术
治疗的专家共识 ［５］，２０１９ 年世界神经外科学会联合
会脊柱委员会关于脊髓型颈椎病诊治的推荐意见，
在查阅文献的基础上［６］，广泛征求国内中医骨伤科、
骨科、脊柱外科、神经外科、康复科等领域一线临床
专家意见，经过反复论证形成《脊髓型颈椎病中西医
结合诊疗专家共识》，并通过全国中西医结合标准化
技术委员会审核，作为全国团体标准发布，编号 Ｔ ／
ＣＡＩＭ０１８－２０２１。
１ 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，相邻骨与软组织增生、钙化或退变，黄韧带
增厚或向前皱褶，导致脊髓受压或供血障碍，出现颈
部不适、精细动作困难、胸腹部裹束感、踏棉感、肢体
乏力、麻木等脊髓、神经功能损害的症状和体征，严
重者会出现二便异常，甚至四肢瘫痪。
２ 发病机制与病因病机

２． １ 发病机制

脊髓型颈椎病的发病机制尚不明确， 常认为是
多种因素导致椎管容积减少造成脊髓受压、 缺血引
发的脊髓损害。 脊髓受压的病理因素可分为静态和
动态因素。 静态因素，包括发育性椎管狭窄、椎体后
缘骨赘、椎间盘膨出或突出、韧带肥厚等；动态因素，
包括颈椎不稳引起椎体节段间的异常活动， 在过伸
过屈等运动时椎体间的滑移和成角， 或椎板重叠和
黄韧带皱褶，对脊髓造成反复冲击、压迫，最终形成
损害［７］。 脊髓损害的病理过程主要为退变性机械压
迫和持续性缺血反应，长期压迫和刺激，可使脊髓前
动脉受损，侧索脱髓鞘改变，后索渐进性发生运动神
经元变性坏死。 这些机械压迫和缺血双重因素的存
在，持续时间越长，变化越不可逆［８］。

２． ２ 病因病机

中医认为脊髓型颈椎病是一种涉及多脏腑，由
多种因素长期、共同作用导致的慢性疾病，属于中医
学“痹证”“痿证”“痉证”等范畴［９］。 脊髓在祖国医学
中属奇恒之腑，与骨髓统称为髓，髓由肾的精气和水
谷精微所化生。 《素问·逆调论》曰：“肾不生则髓不能
满。 ”《灵枢·五癃津液别》曰：“五谷之津液，和合而为
膏者，内渗入于骨空，补益脑髓。 ”因此，脊髓的形成
及其功能与先天之肾气和后天脾胃之气密切相关。
常见病因可归纳为禀赋不足、饮食不节、六淫外邪侵
袭和慢性劳损，其病位在脊髓，并与肝、脾、肾等脏腑
功能密切，病性有虚有实，然总归督脉瘀阻、髓海枯
竭、气血不和。
３ 诊断要点

３． １ 症状

轻度脊髓型颈椎病起病缓慢而隐匿， 轻者仅表
现为间断、轻微肢体麻木，无功能障碍。 无症状颈椎
退变性脊髓压迫可作为一种亚临床现象。中、重度者
可表现为手部精细动作障碍，如写字、持筷、扣纽扣
等不灵活；躯干、四肢可有麻木、烧灼、冰凉、蚁行等
感觉，或胸腹部束带感；行走不稳，或容易跌倒、踏棉
感；病情严重者，可伴膀胱和直肠功能障碍或性功能
减退，严重者出现肢体瘫痪。该病多呈逐渐加重的趋
势，其发展结果为脊髓不可逆性损伤。部分患者可长
期处于良性稳定状态，甚或逐渐自行改善［１０］。
３． ２ 体征

３． ２． １ 运动功能障碍 早期可仅为颈痛， 同时会
出现不同程度的四肢运动功能障碍。 其中下肢症状
的出现往往提示该疾病，轻者仅行走速度受限，较为
典型者出现行走“踩棉花”症状，较重者可出现宽基
步态； 上肢以腕和手部功能障碍明显， 初起肌力下
降，随病情加重可出现鱼际肌、骨间肌萎缩。 手内在
肌肉萎缩和痉挛导致“脊髓病手”，表现为小指逃避
征［８，１１］。
３． ２． ２ 病例反射 Ｈｏｆｆｍａｎｎ 征和 Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征是脊
髓型颈椎病较常出现的病理反射，动态 Ｈｏｆｆｍａｎｎ 征
阳性可视为本病早期的特征性表现， 少数患者出现
髌阵挛、踝阵挛阳性 ［１２］。 部分患者深反射活跃或亢
进，伴严重的颈神经根压迫者深反射可能减弱或消失。
３． ３ 影像学及其他检查

３． ３． １ Ｘ 线检查 是 ＣＳＭ 最常用的检查， 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，评估有无椎管狭
窄 ［矢状径＜１１ ｍｍ，Ｐａｖｌｏｖ比值 （椎管直径 ／椎体宽
度）＜０．７５）］，动力位可评估颈椎稳定性，有无椎体不
稳及滑脱（椎体前后移位＞３．５ ｍｍ，成角＞１１°）［２，６］。
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３． ３． ２ ＣＴ 检查 可显示是否有骨赘、纤维环钙化、
黄韧带钙化等压迫脊髓，矢状面、冠状面重建有助于
手术方案的制订。
３． ３． ３ ＭＲＩ 对脊髓病变具有较高的灵敏度， 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。 动态 ＭＲＩ有助于评估颈脊髓在过
伸和过屈位的动态受压情况。 此外， 弥散张量成像
（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ） 可用于定量评估脊髓
损伤程度， 磁共振波谱 （ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏ
ｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ），磁化转移 （ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＭＴ），
脊髓功能磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ，ｆＭＲＩ）可反映
颈脊髓损害的早期表现，目前多运用于科学研究。
３． ３． ４ 电生理检查 包括运动诱发电位、体感诱发
电位、神经传导研究、肌电图等，可用于早期 ＣＳＭ 患
者的诊断，并评估脊髓损伤程度，为临床和影像学评
估提供依据，对手术治疗和预后也有预测作用。
３． ４ 病情评估量表

３． ４． １ 病情评估量表 临床常用量表来评估脊髓

型颈椎病的严重程度。 常用量表有日本骨科学会
（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分量表，改
良日本骨科学会 （ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓ鄄
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｍＪＯＡ）评分量表，Ｎｕｒｉｃｋｓ 颈椎病脊髓功能
分级，脊髓功能状态评定（４０ 分法和 ２４ 分法），脊髓
病功能障碍指数 （ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＭＤＩ），
３０ ｍ 步行试验，Ｑｕｉｃｋ－ＤＡＳＨ 上肢功能障碍评分，双
手握力，双手握－伸试验等［１３］。
３． ４． ２ 疾病严重程度分型 目前多用 ＪＯＡ 评分和
脊髓功能状态 ２４ 分法评估脊髓型颈椎病严重程度。
ＪＯＡ评分将病情分为 ３度：轻，１５～１７分；中，１２～１４分；
重，＜１１ 分。 患者在随访过程中 ＪＯＡ 评分≤１３分，或
原有基础上降低 ２ 分，可视为病情加重［６，１４］。 脊髓功
能状态评定法 ２４ 分将病情分为 ５ 级，０～５ 分为严
重，６～１０ 分为重度，１１～１５ 分为中度，１６～２０ 分为轻
度，２１～２４分为正常或基本正常［２］。
３． ５ 诊断标准

临床上出现典型的颈脊髓损害的表现， 以四肢
运动障碍、感觉及反射异常为主。影像学检查有明确
的脊髓受压征象，并与临床症状相应，除外肌萎缩侧
索硬化症、椎管内占位、急性脊髓损伤、脊髓亚急性
联合变性、脊髓空洞症、慢性多发性周围神经病等［２，５］。
３． ６ 鉴别诊断

脊髓型颈椎病应当与脑血管疾病、 运动神经元
疾病、周围神经卡压综合征、椎管内占位、脊髓空洞
症、急性脊髓损伤、脊髓亚急性联合变性等疾病相鉴
别，其中肌电图、头颅 ＭＲＩ 检查可作为鉴别的重要
依据之一。

４ 中西医结合治疗

４． １ 治疗原则

中西医结合治疗的目标是改善临床症状， 延缓
或阻断疾病的进展，促进脊髓神经功能的康复，提高
生活质量。轻度患者（ｍＪＯＡ １５～１７分）建议优先进行
规范保守治疗，包括中医辨证论治、中药外治、针灸、
手法、物理治疗、西药对症治疗和功能康复锻炼；但
对于出现运动障碍或伴有膀胱功能障碍的患者，应
尽早手术。 若非手术治疗 ３ 个月以上病情没有好转
或神经功能进行性加重者，如无手术禁忌证，原则上
建议手术治疗，同时应加强围手术期、术后中西医结
合康复［７－８］，通过中医辨证、中药热敷、针灸、手法、穴
位按摩或注射、物理治疗和作业治疗等方式，促进神
经功能康复。中度患者（ｍＪＯＡ １２～１４分）可以考虑手
术干预， 对于出现运动障碍或伴有膀胱功能障碍的
患者应尽早手术。重度患者（ｍＪＯＡ ＜１１ 分）应尽早进
行手术干预。

无症状颈椎退变性脊髓压迫患者， 不建议进行
预防性手术， 建议对这些患者提供潜在疾病发展风
险的告知和随访。 影像学显示有脊髓压迫但临床表
现为根性症状的患者，发展为脊髓症状的风险较高，
建议提供规范化保守治疗，并密切随访观察［２－６］。
４． ２ 中医辨证论治

目前关于脊髓型颈椎病中医辨证分型尚无统一

的标准及相应的用药原则， 选方用药和不同疗法的
组合多依赖医生个人经验， 对已有文献进行数据挖
掘显示，肝肾亏虚证、气滞血瘀证、经络瘀阻证、气血
不足证出现比例最高 ［１５］。 通过问卷咨询，参照 ＧＢ ／
Ｔ１６７５１．２《中医临床诊疗术语》中的证候分类标准，
目前达成共识的主要有肝肾亏虚、气血不足、瘀血阻
络、湿热浸淫、阴血亏虚 ５种证型。
４． ２． １ 肝肾亏虚证 起病缓慢，肢体麻木或痿软无
力，眩晕，耳鸣，腰膝酸软，畏寒肢冷。舌淡或淡胖，苔
薄，脉沉弦细。 治法：补益肝肾，通络止痛。 推荐地黄
饮子加减。
４． ２． ２ 气血不足证 下肢无力、不耐劳作，甚则肌
肉萎缩。神倦气短，面白无华。舌淡，苔白，脉细缓。治
法：益气养血，通络止痛。 推荐补中益气丸合人参养
荣汤加减。
４． ２． ３ 瘀血阻络证 肢体麻木，肌肤甲错，时有拘
挛疼痛感，痛处固定。舌紫暗，苔薄白，脉细涩。治法：
行气活血，祛瘀通络。 推荐圣愈汤合补阳还五汤加减。
４． ２． ４ 湿热浸淫证 肢体逐渐痿软无力， 下肢为
重，麻木不仁，小便赤涩热痛。舌红，苔黄腻，脉濡数。
治法：清热利湿，通利经脉。 推荐四妙丸加减。
４． ２． ５ 阴血亏虚证 项背强急，四肢麻木，肢体抽
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搦或筋惕，头目昏眩，五心烦热，或低热。舌淡或舌红
无苔，脉细数。 治法：滋阴养血，息风止痉。 推荐四物
汤合大定风珠加减。
４． ３ 西药治疗

目前尚无特效药物，主要为对症治疗，疼痛明显
者，予非甾体类抗炎药物；肢体麻木、紧束感，予营养
神经药物、神经脱水药物；肢体挛缩、肌肉紧张者，予
肌松药、镇静剂、血管活性药物等以缓解症状。 急性
期或术后患者可配合类固醇药物治疗， 但大量长期
使用类固醇药物易引发骨缺血坏死和硬膜外粘连，
因此应慎用［２－６］。
４． ４ 中药外治

包括烫熨治疗、中药贴敷、熏洗或熏蒸等方法，
所选外用药物多以活血化瘀药、祛风除湿药为主，用
于轻中度或术后康复患者， 局部热敷可以解除颈部
肌肉痉挛，减轻神经根充血水肿及椎间盘压力，改善
脊髓血供，有利于改善疼痛、麻木、乏力等临床症状，
提高生活质量［１６］。
４． ５ 针灸治疗

针刺治疗可解除肌肉痉挛，改善血液循环，加快
炎症因子的吸收，促进脊髓神经功能的恢复。针灸治
疗强调扶正祛邪、通经活络，治疗多从调理阳明、行
气活血通络着手［１７－１８］，临床上多选用手足阳明经、督
脉、膀胱经和夹脊穴为主穴。 上肢，选用肩■、曲池、
合谷、外关穴；下肢，选用髀关、伏兔、足三里、阳陵
泉、三阴交、悬钟穴。气血不足者，配以脾俞、太白、中
脘穴；肝肾亏虚者，配以肝俞、肾俞、太溪穴；湿热浸
淫者，可配以阴陵泉、大椎、曲池穴；瘀血阻络者，可
配以太冲、膈俞、血海穴；阴血亏虚者，可配以血海、
三阴交、足三里穴；兼风证者，可辅以风池、风府穴；
兼寒证者，可辅以灸法温经通络、散寒宣痹。 可采用
毫针针刺、电针，艾灸，穴位注射、穴位敷贴等方式进
行治疗。
４． ６ 物理治疗

物理治疗，包括颈托、低中频电刺激、红外线、高
压氧等治疗方法［１９］。 颈托固定通过减少神经及椎间
关节损伤，特别是动态脊髓受压的患者，亦可作为患
者乘坐交通工具时的预防性保护措施。 电刺激技术
可加强患者对运动功能的精确控制， 增加弱肌或瘫
痪肌肉的活动。红外线通过产生热效应，加速血液物
质循环，增加新陈代谢、减少疼痛、产生按摩效果。围
手术期联合高压氧治疗， 能够有效促进患者术后神
经功能的恢复。
４． ７ 手法治疗

治疗 ＣＳＭ 有造成脊髓损伤的风险， 应谨慎应
用。 手法治疗前应该对患者的颈椎影像学 （包括 Ｘ

线、ＣＴ 和 ＭＲＩ）和病情严重程度进行充分的评估，行
业内有待建立手法规范化治疗临床路径［２０－３１］。 正骨
类手法操作，要求用力要稳、短暂快速、不能越过解
剖限制位［２２－２４］。 对于影像学显示存在颈椎失稳、颈椎
椎管狭窄、脊髓压迫≥５０％、脊髓高信号、脊髓骨性
压迫、黄韧带增厚或钙化所致脊髓后方压迫，ＪＯＡ 评
分≤１４ 分、Ｈｏｆｆｍａｎｎ 征阳性者，应慎用颈椎旋转、斜
扳、侧扳、拔伸、过屈后伸等正骨类手法，防止对机体
产生医源性伤害。

理筋松解类手法，如拿法、弹拨法、■法、揉法、
擦法等，具有镇痛解痉、散瘀活血、疏松肌肉的作用，
多推荐用于脊髓型颈椎病早中期病情较轻手术指征

不明显时或手术后产生轴性症状者。 运用各种不同
的手法作用在体表穴位上，通过调节经络系统，补虚
泻实，扶正祛邪，畅通经脉，调理气血，改善脏腑功
能，增强体质。
４． ８ 功能锻炼

导引功法锻炼周身，促进全身气血运行，可使四
肢和颈部肌群得到多方位训练，缓解肌肉痉挛，增强
肌肉力量和协调性。 但过大幅度或强度的颈部活动
存在损伤颈椎和加速颈椎退变的风险， 对于影像学
显示颈椎失稳、动态 Ｈｏｆｆｍａｎｎ 征阳性、头晕或行走
不稳的患者建议以颈部制动为主，减少运动。ＣＳＭ患
者应在医生的指导下进行功能锻炼， 松解颈部肌肉
痉挛、增加下肢行走的稳定性和上肢灵活性，促进颈
椎神经功能恢复，提高生活质量。
４． ９ 手术治疗

４． ９． １ 手术原则 颈椎手术应从严掌握手术指征，
以减压彻底、创伤小、便于恢复椎节高度与曲度，增
加椎节稳定为基本原则， 对于脊髓本身不可逆转的
病损没有治疗意义。在选择手术治疗时，对于患者的
年龄、职业、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［２］。 目前认为患者的年龄、
神经功能、病程、影像学表现、手术方式等是影响脊
髓型颈椎病预后的相关因素［２５］。
４． ９． ２ 手术时机 ＪＯＡ 评分≤１３ 分， 或短期内下
降超过 ２分的患者，应尽早手术治疗。对于采用非手
术治疗 ＣＳＭ 患者，如伴有严重椎管狭窄、椎管占位
率＞５０％、颈椎局部不稳、颈椎局部后凸、脊髓高信号
等情况， 保守治疗 ３ 个月且疗效不佳时应选择手术
治疗［２６］。
４． ９． ３ 术前准备 颈椎病患者手术前应进行全面

的评估， 根据美国麻醉医师协会分级对患者全身健
康情况与疾病严重程度进行评估， 初步判断患者对
围手术期应激反应的耐受力，同时还要对心肺功能、
凝血功能、血糖、高血压、营养状态、术后恶心呕吐风
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险、术后谵妄风险、尿潴留风险、静脉血栓风险等进
行评估。 手术前应常规完善颈椎正侧位、双斜位、过
伸过屈动力位 Ｘ 线检查、 颈椎 ＣＴ 三维重建、 颈椎
ＭＲＩ扫描； 完善疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）， 颈椎功能障碍指数 （ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ鄄
ｄｅｘ，ＮＤＩ），脊髓功能 ＪＯＡ 评分；对于绝经后妇女和
６５岁以上男性，需在围手术期进行骨密度测量［２７－２８］。

术前应进行充分的宣教， 使患者了解手术、麻
醉、护理、康复过程，熟悉颈椎手术围手术期的相关
知识及注意事项。 术前谈话时，需明确手术方式，告
知患者手术的目的是扩大颈椎管容积， 解除或缓解
脊髓、 神经根受压情况， 为神经功能的恢复创造条
件，应充分告知若患者脊髓、神经本身存在不可逆的
病理损害等情况， 可能出现术后症状缓解不明显或
进行性加重的情况，从而调整患者对手术的期望值。
患者术前应该掌握疼痛自评、床上排便训练、前路手
术患者气管推移训练、呼吸及咳嗽排痰方法、颈部支
具的穿戴、轴向翻身和起床、早期颈椎康复训练要点
等，缓解心理压力，从而提高患者的依从性［２７－２８］。
４． ９． ４ 手术方式

手术入路和方式是脊髓型颈椎病研究的热点和

焦点，目前尚没有统一标准及相应的指南。主要包括
前路、后路、前后路联合和微创手术 ［２９］，应依据影像
学特点、 临床症状和电生理等方面综合分析来选择
合适的手术方式［３０］。

（１）前入路。前入路减压术创伤小、出血少、显露
方便，减压直接、彻底，利于恢复颈椎椎间隙高度、颈
椎生理曲度及椎管内径， 颈椎融合节段可获得良好
的稳定，适用于脊髓致压物来自前方、椎管无明显狭
窄、脊髓受压节段≤３、颈椎整体曲度差、Ｋ－ｌｉｎｅ 阴性
的病例［３１］。常用的前入路手术方式，包括椎间盘切除
减压融合术 （ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，
ＡＣＤＦ），椎体次全切除减压融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ），人工颈
椎间盘置换术（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｄｉｓｃ ｒｅｄｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＤＲ）。

（２）后入路。 目的是解除脊髓后方的压迫，扩大
颈椎椎管， 并通过脊髓向后漂移实现脊髓前方的间
接减压。 主要适用于脊髓受压节段＞３ 个、脊髓后方
受压， 前路手术无法切除致压物或减压过程手术风
险大、有前路手术史，前路显露困难或已经存在一侧
喉上神经或喉返神经损伤患者、 合并骨性椎管狭窄
的病例。常用的后入路手术方式，包括椎管扩大椎板
成形术（单开门、双开门），椎板切除＋侧块螺钉固定
或椎弓根螺钉固定等。

（３）前后联合入路。该术式可从前后 ２个方向同
时直接减压。适用于脊髓前后方压迫均严重，单一的

前路或后路不能完全解除脊髓压迫， 或单一的前路
或后路手术效果不理想或失败时选择另一入路实施

再次手术；椎管狭窄率大，节段＞３ 个，单纯前路无法
彻底解除压迫；骨化物节段长，颈椎曲度差，单纯前
路无法实现有效减压者。需要指出的是，由于该术式
创伤较大，手术风险较高，因此应谨慎采用。

（４）微创手术。包括基于显微镜的微创技术和内
窥镜下的微创技术，具有创伤小、成本低和患者易接
受等特点。 在传统术式中使用显微镜辅助进行微创
手术能够减少对硬膜囊、神经根刺激，减轻术后局部
反应［３２］。 而基于内窥镜技术的经皮内镜下颈椎间盘
切除术、 内镜下颈后路开窗减压髓核摘除术等技术
则主要适用于单节段或 ２ 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， 对于病变严
重的多节段病例，则应谨慎选择。 此外，微创椎间盘
射频消融术和经皮激光椎间盘减压术对脊髓减压范

围有限，特别是对于脊髓型颈椎病患者应当慎用。
５ 中西医结合术后康复

手术能快速有效解除脊髓的压迫， 但部分患者
由于脊髓本身不可逆损伤、术中对神经的牵拉、术后
切口组织粘连增生等， 术后存在残留症状以及术后
轴性症状、Ｃ５神经根麻痹等并发症。脊髓型颈椎病手
术后除常规脱水肿、消炎、镇痛、营养神经及佩戴颈
托保护等， 应重视加速康复外科理念在围手术期的
运用［３３］，并尽早进行中西医结合康复治疗，特别是术
后 ３个月以内的康复过程可促进脊髓神经功能恢复
和骨愈合，提高手术疗效。
５． １ 合理佩戴颈托

颈椎术后伤口、肌肉、骨质和神经功能均需要逐
渐恢复愈合，佩戴颈托可维持颈椎稳定性、纠正姿势
和促进软组织愈合。应根据手术方式、节段和患者生
活状态来决定佩戴颈托时间，避免时间过长，导致颈
部肌肉萎缩。

颈椎前路手术：ＡＤＲ 术骨性结构破坏少， 应佩
戴颈托 １ 周，１～２ 周在室内活动时可不戴，外出和乘
坐交通工具时需佩戴，２ 周以后可去除颈托。 ＡＣＤＦ
术骨性结构破坏少， 对于 １～２ 个间隙者术后严格佩
戴颈托 ２～３ 周，３～４ 周在室内可不戴，外出时需要佩
戴，６ 周以后可去除；对于 ３～４ 个节段者术后需严格
佩戴颈托 ４ 周，６～８ 周后可去除。 ＡＣＣＦ 术骨性结构
破坏稍多，术后应严格佩戴颈托 ４ 周，４～６ 周在室内
时可不戴， 外出时需佩戴，６～８ 周后即可不用佩戴，
若切除 ３个椎体及以上者则需佩戴 １２周。

颈椎后路手术：单开门手术者，应严格佩戴颈托
２ 周，２～３ 周在室内可不戴，外出时需要佩戴，３～４ 周
后即可去除。椎板切除减压内固定术者，需要严格佩
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戴颈托 ４ 周，４～８ 周在室内活动时可不戴，外出时需
要佩戴，８周以后去除。
５． ２ 中医分期辨证

术后局部肌肉、脊髓存在局部微循环障碍、充血
水肿、炎症反应等病理改变，术后残余不同程度的脊
髓、神经功能障碍。中医学认为术后脊髓功能障碍的
主要病机为余邪未净、瘀血阻滞、气血耗伤和肝肾亏
虚、督脉受损［３４］，主张分期辨证治疗。 手术解除脊髓
压迫之后， 辅以中药不仅能够改善脊髓神经的血液
循环，减少颈部软组织炎性渗出，缓解颈部症状，同
时能够促进神经细胞修复，加速神经功能恢复［３５］。
５． ２． １ 瘀血阻滞证 早期（术后 １～２ 周），局部瘀血
阻滞，气血不通，为使瘀祛新生，防止瘀久化热，治当
和营凉血、活血化瘀，推荐东垣圣愈汤或身痛逐瘀汤
加减。
５． ２． ２ 气虚血瘀证 中期（术后 ３～６ 周），瘀祛而未
尽，日久气血亏虚，脾胃虚弱，治当补益气血、活血化
瘀，推荐补阳还五汤合四君子汤加减。
５． ２． ３ 肝肾亏虚证 后期 （术后 ６ 周～６ 个月），病
久肾精不足，督脉不充，则肢体麻木、肌肉无力。针对
术后遗留症状、 预防并发症及骨质疏松导致的假体
松动等，治当补益肝肾、强壮筋骨，推荐补肾壮筋汤、
杞菊地黄汤、六味地黄汤加减。
５． ３ 功能康复

术后早期以预防术后并发症、 呼吸训练和适度
的颈部关节活动度训练为主， 术后中后期结合康复
评定制定个体化的康复治疗方案， 通过中药辨证口
服、中药贴敷、中药热敷或熏蒸疗法、针灸、理筋类手
法、穴位按摩或注射、物理治疗、作业治疗、高压氧治
疗等方式，逐渐强化颈部功能康复、神经功能康复和
恢复日常生活能力［３６］。
５． ３． １ 颈部功能康复 一般术后 ２ 周开始肌肉训
练，从抗阻等长收缩训练开始，扩展到颈部各方向运
动肌群的力量训练，增加颈椎活动范围。术后轴性症
状患者出现颈项部及肩背部疼痛、僵硬、沉重感和肌
肉痉挛等症状，可配合针刺颈夹脊穴［３７］、中药热奄包
或熏蒸、艾灸等治疗；若训练后疼痛明显，局部予以
冰敷、中药定向透药、经皮神经电刺激等治疗，必要
时口服非甾体抗炎药，控制炎症反应，缓解疼痛。
５． ３． ２ 神经功能康复 对于存在四肢肌萎缩、肌力
下降或出现 Ｃ５神经根麻痹的患者，应针对相应肌群
及肢体进行训练。 肌力 ３ 级以下的肌群给予电针低
频脉冲刺激，配合按摩、推拿手法助力运动训练；肌
力 ３级或以上者可增加中频电刺激、生物反馈治疗，
并配合主动或抗阻肌力训练。 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。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、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［３８］。
５． ３． ３ 日常生活能力训练 在四肢肌力、协调性达
到一定水平后，开始进行八段锦、太极云手等平衡训
练［３９－４０］、上下台阶和步行等有氧耐力训练，以期提高
患者的独立性和日常生活工作能力， 尽早重返家庭
和社会。
６ 中西医结合护理调养

６． １ 生活护理

脊髓型颈椎病患者应注意颈部保暖、 避免冷空
调等寒湿侵袭，避免长时间低头伏案，忌高枕；上高
速、坐公交车或长途车应佩戴颈托，防止急刹车或者
追尾造成颈椎过伸伤，导致脊髓损伤；应避免漂流、
过山车、速降、汽艇、滑雪、滑翔伞等娱乐活动，防止
颈椎过度运动导致脊髓损伤；出现行走不稳、眩晕等
症状的患者，家中或外出要谨防跌倒。
６． ２ 饮食管理

脊髓型颈椎病患者多为中老年、身体虚弱者，饮
食上尽量选择与之相协调的食物，忌生冷、咸辣、厚
腻，应戒烟限酒。老年患者多脾胃虚弱、肝肾亏虚、气
血不足，饮食上可选择具有健脾益胃、补益肝肾、补
益气血作用的食物，比如多吃南瓜、黑豆、核桃仁、山
药、龙眼肉、薏苡仁、黑芝麻、红枣等食物，亦可加入
阿胶、木瓜、何首乌、枸杞、黄芪、当归、生地、白术等
药材煲粥；保持良好的饮食习惯，定时定量进餐，避
免暴饮暴食、过度饥饿，损伤脾胃。
６． ３ 自我保健

采用拇指螺纹面按揉后溪、申脉、秉风、肩井、外
关、风池、风府、曲池、列缺、合谷等穴位，以局部有明
显酸胀或酸痛感为佳，起到活血化瘀、疏通经络的作
用；亦可用艾灸盒灸中脘、关元、足三里、丰隆、三阴
交等穴位，起到调理脾胃气血、补肾固精的作用，平
日可进行太极云手、八段锦等导引术练习。
７ 结语

脊髓型颈椎病是脊柱退行性疾病最为严重的类

型，随着人类屈颈机会的增加和老龄化，发病率呈上
升趋势。手术治疗是治疗脊髓型颈椎病的主要手段，
由于手术时机难以把握、疗效难以预测、且风险高、
致残率高，仍很难被很多患者（特别是轻中度症状患
者）所接受；虽然有很多报道显示保守治疗能取得良
好的疗效， 但因其作用机制不明确且尚未发现能有
效减小脊髓物理压迫， 因此保守治疗多推荐用于脊
髓型颈椎病早中期病情较轻、 手术指征不明显时或
者术后患者的康复过程中。
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脊髓型颈椎病的治疗虽然经过多年研究已经在

很多方面取得了丰硕的成果， 但该研究领域还有很
多问题存在争议，有必要从影像学、基因、细胞分子
等微观层面进行基础性研究进一步阐明该病的发病

机制。 此外对脊髓型颈椎病的流行病学和自然病史
更加深入的研究亦能对认识该病的病因机制及选择

适当的治疗手段等提供有意义的借鉴。 尽管本共识
凝聚了全国众多中医、西医、中西医结合骨科专家的
经验与智慧， 也结合了最新的国际颈椎退行性疾病
指南， 通过对大量脊髓型颈椎病相关文献的阅读和
评价， 许多临床上有效的治疗方法还没有进行具有
足够科学依据的临床试验验证 ［４１］，因此文中所提供
的治疗方法并非包含所有的临床上有效的治疗手

段，共识的制定过程中仍无法做到面面俱到，难免存
在局限与疏漏，共识的科学性、实用性依旧需要在临
床实践中不断验证和继续完善。 希望各位同行在应
用过程中提出问题和建议， 并不断积累新的研究证
据，以便日后修订时参考采用。
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ｔｅｒｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｓｉｎｇｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｌｉｎ Ｃｈｕａｎｇ Ｋａｎｇ Ｆｕ，２００５，４６（９）：
１０２－１０４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１７］ 田梦，娄天伟，贾红玲，等． 基于文献的针灸治疗脊髓型颈椎病
取穴规律研究 ［Ｊ］． 浙江中医药大学学报 ，２０１７，４１（６）：５３８－
５４４．
ＴＩＡＮ Ｍ，ＬＯＵ ＴＷ，ＪＩＡ ＨＬ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
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ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｚｈｅ Ｊｉａｎｇ Ｚｈｏｎｇ
Ｙｉ Ｙａｏ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ，２０１７，４１（６）：５３８－５４４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ 赵东东． 针灸治疗脊髓型颈椎病的 Ｍｅｔａ 分析［Ｄ］． 山东中医药
大学，２０１７．
ＺＨＡＯ ＤＤ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｄ］． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉ鄄
ｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 申沧海，冯永健，宋彦澄，等． 围手术期高压氧治疗对脊髓型颈
椎病术后脊髓功能影响的 ＤＴＩ 研究［Ｊ］． 中华物理医学与康复
杂志，２０１９，４１（１１）：８３３－８３７．
ＳＨＥＮ ＣＨ，ＦＥＮＧ ＹＪ，ＳＯＮＧ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． ＤＴＩ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
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Ｌｉ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｙｕ Ｋａｎｇ Ｆｕ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１９，４１（１１）：８３３－８３７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２０］ 闫明茹，周骥，丁全茂． 推拿手法治疗脊髓型颈椎病研究进展
［Ｊ］． 中国中医药信息杂志，２０１１，１８（１２）：１０６－１０８．
ＹＡＮ ＭＲ，ＺＨＯＵ Ｊ，ＤＩＮＧ ＱＭ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｔｕｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｏｎｇ
Ｙｉ Ｙａｏ Ｘｉｎ Ｘｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１１，１８（１２）：１０６－１０８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ 朱成林，徐波，李艳，等 ． 推拿治疗脊髓型颈椎病的系统评价
［Ｊ］． 陕西中医药大学学报，２０１６，３９（２）：７１－７４．
ＺＨＵ ＣＬ，ＸＵ Ｂ，ＬＩ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｕｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈ［Ｊ］． Ｓｈａｎ Ｘｉ Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ
Ｙａｏ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ，２０１６，３９（２）：７１－７４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２２］ 吴毅文，高晓平 ．推拿手法治疗脊髓型颈椎病的回顾和展望
［Ｊ］． 颈腰痛杂志，２０１０，３１（４）：２４９－２５１．
ＷＵ ＹＷ，ＧＡＯＸＰ． Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔ ｏｆ Ｔｕｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｊｉｎｇ Ｙａｏ Ｔｏｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１０，
３１（４）：２４９－２５１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２３］ 王得志，丁全茂． 定位旋转提抖扳法治疗脊髓型颈椎病临床疗
效观察［Ｊ］． 北京中医药，２０１４，３３（４）：２８５－２８７．
ＷＡＮＧ ＤＺ，ＤＩＮＧ ＱＭ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ，ｒｏｔａｔ鄄
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ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｂｅｉ Ｊｉｎｇ Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ Ｙａｏ，２０１４，３３（４）：
２８５－２８７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２４］ 罗杰，于杰，朱立国，等 ． 手法治疗脊髓型颈椎病的临床观察
［Ｊ］． 中国骨伤，２００６，１９（１１）：６９１．
ＬＵＯ Ｊ，ＹＵ Ｊ，ＺＨＵ ＬＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄ
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［２５］ 唐勇，贾治伟，吴剑宏，等． 脊髓型颈椎病预后相关因素的研究

进展［Ｊ］． 中国骨伤，２０１６，２９（３）：２１６－２１９．
ＴＡＮＧ Ｙ，ＪＩＡ ＺＷ，ＷＵ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ：ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（３）：２１６－２１９． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ
Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［２６］ 周非非，韩彬，刘楠，等． 颈椎后路手术加速康复外科实施流程
专家共识［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志，２０１９，１２（７）：４９８－５０８．
ＺＨＯＵ ＦＦ，ＨＡＮ Ｂ，ＬＩＵ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅ鄄
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ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１９，
１２（７）：４９８－５０８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２７］ 丁琛，洪瑛，王贝宇，等，等． 颈椎前路手术加速康复外科实施
流程专家共识［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志，２０１９，１２（７）：４８６－
４９７．
ＤＩＮＧ Ｃ，ＨＯＮＧ Ｙ，ＷＡＮＧ ＢＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍ鄄
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１９，
１２（７）：４８６－４９７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２８］ Ｈｕｋｕｄａ Ｓ，Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｔ，Ｏｇａｔａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９８５，６７（４）：
６０９－６１５．

［２９］ 贺西京，蔡璇，贺高乐 ． 脊髓型颈椎病的手术术式选择［Ｊ］． 中
国骨伤，２０１６，２９（３）：１９７－１９９．
ＨＥ ＸＪ，ＣＡＩ Ｘ，ＨＥ ＧＬ． Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（３）：１９７－１９９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３０］ 周英杰，柴旭斌． 对多节段脊髓型颈椎病诊断治疗的一些看法
［Ｊ］． 中国骨伤，２０１６，２９（６）：５６１－５６５．
ＺＨＯＵ ＹＪ，ＣＨＡＩ ＸＢ． Ｏｐｉｎｉｏｎｓ ａｂｏｕｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ
Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（６）：５６１－５６５． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［３１］ 谭明生，齐英娜，吴鑫杰． 脊髓型颈椎病的外科治疗与从督论
治的思考［Ｊ］． 中国骨伤，２０１８，３１（１）：１－４．
ＴＡＮ ＭＳ，ＱＩ ＹＮ，ＷＵ ＸＪ． Ｔｈｉｎｋｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｅｄｇｉｎｇ Ｄｕ ｍｅｒｉｄｉａｎ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１８，３１（１）：１－４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３２］ 许宇霞，罗琦山，李远红，等． 显微镜辅助下前路颈椎间盘切除
减压椎间植骨融合术治疗单节段脊髓型颈椎病［Ｊ］． 中国骨
伤，２０２１，３４（４）：３２７－３３２．
ＸＵ ＹＸ，ＬＵＯ ＱＳ，ＬＩ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒ鄄
ｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０２１，３４（４）：３２７－３３２． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ
Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［３３］ 戴斌，皋沛，董启榕，等． 加速康复外科理念在脊髓型颈椎病手
术中应用的临床研究［Ｊ］． 中国骨伤，２０１８，３１（８）：７４０－７４５．
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