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颈椎病的康复

教学目的与 要 求

1．掌握颈椎病的概念、分型及致病因素。

2．熟悉颈椎病的康复评定及康复治疗方法。

3．了解颈椎病的预防。

教学内容

一、颈椎病的概述

二、颈椎病的康复评定

三、颈椎病的康复治疗

四、颈椎病的预防

五、本章总结

一、颈椎病的概述

（一）定义

1、颈椎病（cervical spondylosis）即颈椎退行性改变及其继发病理改变，累及其周围

组织结构（神经根、脊髓、椎动脉、交感神经、肌肉、韧带、关节等）出现相应的临

床表现。颈椎病涉及颈椎间盘退行性改变、膨出、突出，颈椎骨质增生，韧带增厚、

变性、钙化，刺激或压迫其周围的神经、血管、脊髓、肌肉等组织引起一系列的临床

表现，是慢性颈痛的常见原因。

2、仅有颈椎的退行性改变而无临床表现者则称为颈椎退行性改变。

（二）流行病学

1、常见病，多发病

2、首发年龄多为 30～50岁
3、随着年龄增加，患病率增大

4、男女患病率无显著差别

讲述本堂课

的教学目的

和要求

讲述教学内

容概述

讲述颈椎的

概述，首先从

颈部的定义，

区别颈椎病

及颈椎退行

性改变

结合图片逐

一介绍颈椎



5、发病年龄有年轻化趋势

（三）发病机制

1、退行性变：椎间盘、关节、韧带退变

2、慢性劳损：不良睡眠方式、不当的工作姿势、不适当的体育锻炼、精神状态异常、

颈部肌张力障碍

3、头、颈部外伤

4、颈椎的先天性畸形等

（四）临床分型

1. 颈型颈椎病

2. 神经根型颈椎病

3. 椎动脉型颈椎病

4. 交感型颈椎病

5. 脊髓型颈椎病

6. 混合型颈椎病

病的流行病

学

讲述颈椎病

的发病机制，

结合图片讲

述不良姿势

导致的颈椎

慢性劳损，从

而形成颈椎

病

颈椎病的临

床分型，结合

图片讲述不

同颈椎病的

症状范围



1. 颈型颈椎病（轴性颈痛）

①症状以颈后疼痛、发僵为主，常于晨起、久坐、受寒后发作，谓之轴性经痛。主

要体征为颈椎活动轻度受限，颈肩背部肌肉紧张、压痛。

②X线片上没有椎间隙狭窄等明显的退行性改变，但常显示颈椎生理曲度改变。

③不同节段小关节紊乱所致的轴性经痛的体表投射区不同。

2. 神经根型颈椎病

①颈椎退行性变累及颈神经根，表现为颈神经根支配区感觉和运动障碍。好发于

C5～6、C6～7间隙。主要症状为颈肩部疼痛，一侧上肢持续性或间隙性疼痛和（或）

麻木，颈部活动、咳嗽时加重。患侧上肢有沉重、无力感，偶出现持物坠落。主要阳

性体征为颈部僵直，活动受限，颈部肌肉痉挛，受累节段棘突压痛。椎间孔挤压试验

阳性，颈神经根牵拉试验阳性。

②X线片常显示颈椎曲度改变，椎间隙和椎间孔狭窄，骨质增生等。

③应注意和胸廓出口综合征、腕管综合征、肘管综合征、肩周炎等所致以上肢疼痛

为主的疾患相鉴别。

④各神经根受累临床表现

讲述颈型颈

椎病的临床

表现

讲述神经根

型颈椎病的

临床表现

结合表格，鉴

别不同神经

根受压节段

的颈椎病表

现



3. 椎动脉型颈椎病

①因椎动脉受刺激或受压导致椎-基底动脉供血不足。典型症状为转头时突发眩晕、

恶心、呕吐，四肢无力，共济失调，甚至倾倒，但意识清醒，卧床休息症状可消失。

主要阳性体征为椎动脉扭转试验阳性。

②X线片常显示钩椎关节增生，颈椎节段性不稳。

③应注意与眼源性、耳源性眩晕相鉴别。应除外椎动脉Ⅰ段（进入颈 6横突孔以前

的椎动脉段）和椎动脉Ⅲ段（出颈椎进入颅内以前的椎动脉段）受压所引起的基底动

脉供血不全。

4. 交感型颈椎病

①病变累及交感神经引发交感神经功能紊乱。临床症状多样，可为头晕、头痛、颈

肩背痛，眼部胀痛、干涩或流泪，视物不清或彩视，耳鸣或耳聋，面部麻木或半身麻

木，凉感，无汗或多汗，心动过速或过缓，心律不齐，心前区疼痛，恶心、呕吐，腹

胀，腹泻，失眠，情绪不稳定，对疾病恐惧多虑等

②无特定阳性体征，可有颈椎及椎旁压痛、心率和血压异常

结合图片，更

清晰的展示

不同阶段神

经根型颈椎

病的表现

讲述椎动脉

型颈椎病的

临床表现

讲述交感型

型颈椎病的

临床表现



③影像检查结果无特异性。椎动脉造影阴性

5. 脊髓型颈椎病

①病变累及颈髓导致感觉、运动和反射障碍。发病缓慢，逐渐加重或时轻时重。初

发症状常为双下肢无力、发紧、沉重，逐渐进展出现足下“踩棉花感”，行走不稳。

还可表现为一侧或双侧上肢疼痛、麻木、无力，持物坠落，双手笨拙，精细动作困难，

躯干有束带感，可有尿急、尿频、尿失禁或尿潴留、便秘等。一般具有脊髓长束受损

的体征，如肌力减弱、肌张力增高、四肢腱反射亢进，有时出现髌阵挛或踝阵挛。多

数患者 Hoffmann征及 Rossolimo征阳性，部分患者 Babinski征阳性。

②CT 或MRI常显示某节段颈椎间盘突出，相应部位的颈髓受压，有时出现脊髓损

伤的高信号区

③应注意与肌萎缩性侧索硬化症、脊髓肿瘤、脊髓损伤、多发性末梢神经炎等疾病

相鉴别

6. 混合型颈椎病：两种及两种以上颈椎病类型并存时称为混合型颈椎病，通常是以

某一型的临床表现为主，伴有其他类型的部分表现

（五）诊断原则

二、颈椎病的康复评定

（一）身体功能评定

1．肌力的评定

2. 肌力的评定

3. 感觉和反射的评定

4. 疼痛的评定

讲述脊髓型

颈椎病的临

床表现

讲述混合型

颈椎病的临

床表现

结合图表，鉴

别诊断各类

颈椎病

结合图片介

绍身体功能

评定



（二）ADL能力评定

对进食、洗澡、修饰、穿衣、大小便控制、如厕、床-椅转移、平地行走、上下楼梯

等功能进行评定。分数越高，功能越好。

结合图片介

绍 ADL能力

评定

结合图片专

项评定——

颈部功能不

良指数 NDI



（三）专项评定——颈部功能不良指数 NDI

颈部功能不良指数（neck disability index，NDI）是对颈椎病患者功能水平的评测，

内容包含 10个项目，其中 4项是主观症状，6项是日常生活活动。具体评测项目为疼

痛程度、自理情况、提重物、阅读、头痛、注意力、工作、驾车、睡眠和娱乐，每个

项目评分为 0～5分六个等级，总分 0～50分，分数越高，功能越差。 NDI有良好的

重测信度，与 VAS疼痛评分和McGill疼痛问卷有高度相关性。

（四）日本骨科学会（JOA）评定法

该评定法针对脊髓型颈椎病，共 17分，分数越低表示功能越差，可用于评定手术治

疗前后功能的变化，也可用于评定康复治疗效果 。

结合图片日

本骨科学会

（JOA）评定

法

介绍颈椎病

的康复治疗

颈椎病卧床

休息的适应

症及睡枕要



三、颈椎病的康复治疗

（一）卧床休息

①卧床休息适用于症状严重的患者

②睡枕应软硬大小适中：

仰卧位时，通常枕高 10～15cm为宜，置于颈后

侧卧位时，枕高应与肩宽一致

力求在卧位保持颈椎的生理曲度，使颈部和肩胛带的肌肉放松，缓解肌肉痉挛

（二）物理因子治疗

①治疗作用：物理因子治疗可改善颈部组织的血液循环，消除炎症、水肿，镇痛，

减轻粘连，解除痉挛，调节自主神经功能，促进神经肌肉功能恢复

②治疗方法：直流电离子导入， 低频和（或）中频电疗，高频电疗，磁疗，针炙，

超声电导靶向透皮给药治疗， 高电位疗法及其他物理因子治疗

求

颈椎病的物

理因子治疗，

作用及方法

介绍颈椎牵

引的治疗作

用

介绍颈椎牵

引的固定方

法和参数选

择



（三）颈椎牵引

治疗作用： 
1、颈椎牵引有助于解除颈部肌肉痉挛，使肌肉放松，缓解疼痛

2、松解软组织粘连，牵伸挛缩的关节囊和韧带

3、改善或恢复颈椎的正常生理弯曲

4、使椎间孔增大，解除神经根的刺激和压迫

5、拉大椎间隙，减轻椎间盘内压力

6、调整小关节的微细异常改变，使关节嵌顿的滑膜或关节突关节的错位得到复位

7、牵引力的方向(角度)、重量和牵引时间为颈椎牵引的三大要素

固定方法：采用枕颌牵引法，患者坐位或卧位，松开衣领，全身放松。操作者将牵

引带长带托于下颌，短带托于枕部，调整牵引带松紧并固定

参数选择

1. 牵引方式 常用枕颌布带牵引法，通常采用坐位牵引，可用连续牵引法和间断

牵引法

2. 牵引角度 一般按病变部位而定，如病变主要在上颈段，牵引角度宜采用 0°～

10°，如病变主要在下颈段（C5～C7），牵引角度应稍前倾，可在 15°～30°间，同

时注意结合患者舒适来调整角度

3. 牵引重量 从小重量开始，参考值为 4～6kg，间歇牵引的重量可以其自身体重

的 10％～20％确定，牵引最大重量与患者体质、颈部肌肉状况有关，需个体化调整

4. 牵引时间 通常每次 15～30分钟，每天 1次，20～30次为一个疗程

（三）颈椎牵引

①注意事项：应充分考虑个体差异，年老体弱者宜牵引重量轻些，牵引时间短些，

年轻力壮则可牵重些长些；牵引过程要注意观察询问患者的反应，如有不适或症状加

重者应立即停止牵引，查找原因并调整、更改治疗方案

②牵引禁忌证：牵引后有明显不适或症状加重，经调整牵引参数后仍无改善者；脊

髓受压明显、节段不稳严重者；年迈椎骨关节退行性变严重、椎管明显狭窄、韧带及

关节囊钙化骨化严重者

（四）手法治疗

1、治疗作用 以颈椎局部解剖和生物力学为基础，针对个体化病变特点应用中医或

西方手法，可改善局部血液循环，减轻疼痛、麻木，缓解肌肉紧张与痉挛，松解软组

织，加大椎间隙与椎间孔，整复滑膜嵌顿及小关节半脱位，改善关节活动度等

介绍颈椎牵

引的注意事

项及牵引禁

忌症

介绍颈椎病

手法治疗的

治疗作用及

治疗方法

介绍颈椎病

运动疗法的

适应症及方

法

介绍颈椎病



2、手法治疗颈椎病对技术要求较高，不同类型的颈椎病手法差异较大，需经专业的

技术培训

治疗方法

1. 推拿 可在颈、肩及背部适当施用揉、拿、捏、推、旋转复位等手法，对神经

根型颈椎病，实施手法的部位还应包括患侧上肢；对椎动脉型和交感型颈椎病，实施

手法的部位应包括头部。常取的腧穴有风池、太阳、印堂、肩井、内关、合谷等

2. 关节松动术 对颈椎的棘突、横突或关节突关节实施手法，进行特异部位的分

离、滑动、旋转等关节活动，从而改善颈椎活动度，缓解疼痛

（五）运动疗法

1.适应证 适用于各型颈椎病症状缓解期及术后恢复期的患者

2.方法

①牵伸运动 通过颈部各方向最大活动范围终点的牵伸练习，恢复及增加关节活动

范围，牵拉短缩的肌肉，增加颈椎活动的柔韧性

②增强肌力训练 通过颈背部的肌肉锻炼，增强颈背部肌肉力量以保持颈椎的稳定

性。包括重点针对颈深屈肌肌群的等长训练和针对肩与上肢肌群的动态训练

③协调性训练 通过针对颈部本体感觉的协调性训练，增强颈椎的静态稳定性和动

态稳定性，缓解颈部症状，预防复发

④有氧运动 通过心肺运动功能训练提高颈部局部血液循环，改善症状，预防复发

（六）矫形支具疗法

1、 机制：应用颈围或颈托固定和保护颈椎，矫正颈椎的异常生物力线，防

止颈椎过伸、过屈或过度旋转，减轻局部疼痛等症状，避免脊髓和周围神经的进

一步损伤，减轻局部水肿，促进损伤组织修复

2、适应证：适用于颈椎病临床症状明显时，以及外伤后急性期和乘坐高速交通工具

时等

矫形支具疗

法的机制及

适应症

介绍颈椎病

的药物治疗

介绍颈椎病

的手术治疗

适应症

介绍颈椎病

的预防

本章总结及

课外习题，阐

述本章需要



（七）药物

1、口服药物：以非甾体抗炎药为常用药物，一般用药时间不超过 2周。还可应用糖

皮质激素，肌肉松弛剂，抗癫痫药物，抗抑郁药及处方类镇痛药等

2、外用药物：可选用各种局部止痛擦剂或膏贴

3、药物注射疗法：常用糖皮质激素和（或）局部麻醉药，根据临床诊断和分型，可

选取痛点局部注射、星状神经节阻滞、硬膜外颈神经根阻滞、颈神经内侧分支阻滞、

关节突关节注射等方法

（八）手术治疗适应证

1、临床神经症状和体征恶化影响日常生活，反复发作且非手术治疗无效

2、出现明显脊髓受压的临床表现并进行性加重

3、出现反复颈性晕厥猝倒

4、由于椎体前方骨质增生压迫食道出现吞咽困难等

四、颈椎病的预防

1. 调整枕头

2. 调整坐姿

3. 调整桌椅

4. 保暖

5. 自我保健操

五、本章总结及课外习题

（一）本章总结

1．掌握颈椎病的概念、分型及致病因素。

2．熟悉颈椎病的康复评定及康复治疗方法。

3．了解颈椎病的预防。

（二）课外习题

1、请描述颈椎病的概念及致病因素。

2、请描述颈椎病的分型及不同类型颈椎病的鉴别。

3、请描述颈椎病的康复评定。

4、请描述颈椎病牵引的治疗作用及治疗参数。

5、请描述颈椎病的康复治疗方法。

掌握的内容，

通过课外习

题，强化本章

内容。
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