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摘要：目的　观察非手术治疗脊髓型颈椎病患者的远期疗效。方法　选取２０１２年８月—２０１４年６月该院康复医学科收治的
１００例住院行综合康复治疗的脊髓型颈椎病患者及５６例吴毅文教授门诊推拿治疗的脊髓型颈椎病患者，在治疗前后分别进
行ＪＯＡ评分、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ），并于１年后对上述患者进行疗效随访观察及部分患者复查磁共振（ＭＲＩ）的前后对
比。结果　１５６例患者治疗后，颈脊髓功能、疼痛症状均较治疗前有明显改善（Ｐ＜０．０１）；脊髓型颈椎病患者非手术治疗效果
与患者的年龄（ｒ＝－０．３０５，Ｐ＜０．０１）、颈椎间盘突出程度（ｒ＝－０．２９２，Ｐ＜０．０１）、黄韧带增厚（ｒ＝－０．１６１，Ｐ＜０．０５）存在负
相关关系；１年后对患者进行随访，结果显示非手术治疗的远期有效率为９０％，颈椎 ＭＲＩ结果前后对比提示椎间盘突出所致
的脊髓受压患者疗效较为明显。结论　非手术治疗脊髓型颈椎病的远期疗效较为满意。
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　　脊髓型颈椎病是一种颈椎退变性疾病，是导致
脊髓功能障碍的常见原因［１］。对脊髓的机械性压

迫可导致脊髓神经脱髓鞘改变或脊髓前柱或侧柱

局灶性坏死，也可致脊髓灰质细胞损伤［２］。由于其

发病隐匿，早期可无任何症状，故早期不易发现，容

易延误治疗。随着影像检查技术和电生理学检查

手段的发展，为脊髓型颈椎病的及早诊断、及早治

疗提供了可能。安徽医科大学第一附属医院康复

医学科自２０世纪９０年代起即针对早中期脊髓型颈
椎病患者进行非手术治疗，有着丰富的临床治疗经

验［３］。本研究通过对１００例住院治疗及５６例门诊
治疗的脊髓型颈椎病患者即时疗效以及１年后随

访时疗效的分析，了解非手术治疗脊髓型颈椎病的

长期治疗效果，分析可能对脊髓型颈椎病预后产生

影响的因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　所有入选患者均符合第二届颈椎
病专题座谈纪要［４］中关于脊髓型颈椎病的诊断标

准。主要临床表现：颈部酸痛不适，上肢感觉异常；

手指精细动作功能减退，下肢麻木、无力、肌张力升

高；下肢腱反射活跃，霍夫曼征（Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ）阳性
等。均排除肌萎缩性侧索硬化症、脊髓肿瘤、多发

性末梢神经炎等疾病。若出现以下情况者：（１）颈
椎磁共振（ＭＲＩ）显示脊髓受压一半以上或脊髓信
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号改变者（脊髓水肿除外），或颈椎管管径 ＜６ｍｍ
以下者；（２）肢体出现完全性瘫痪者；（３）生活不能
自理；（４）短期内病情迅速恶化，保守治疗无效
者［３］。建议患者及时行手术治疗。

选取２０１２年８月—２０１４年６月安徽医科大学
第一附属医院康复医学科１００例住院行综合康复
治疗的脊髓型颈椎病患者；５６例吴毅文教授门诊推
拿治疗的脊髓型颈椎病患者，最长间断治疗观察１０
余年，共发病３次，共行颈部推拿治疗２０８次，最后
一次发病时间为２０１３年８月；最短治疗１个月，共
行颈部推拿２０次；平均８３次。均在２０１４年６月前
完成治疗，至２０１５年７月前均未再行门诊治疗。

此次入选的患者均存在颈部酸痛不适、下肢腱

反射活跃、Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ阳性。颈椎 ＭＲＩ示：椎间
盘突出（Ｃ４５、Ｃ５６多见），硬膜囊受压，压迫脊髓前
缘及脊髓水肿，黄韧带肥厚，局部椎管狭窄等。

１．２　治疗方法
１．２．１　药物治疗　（１）脊髓刺激症状明显，如上肢
无力，下肢麻木、无力、抽搐、颤抖等，先予２０％甘露
醇２５０ｍＬ＋地塞米松针 ５～１０ｍｇ静脉滴注 ３～
５ｄ，并口服营养神经药物甲钴胺、维生素 Ｂ１２０ｄ；
（２）扩管、改善脊髓供血药物：丹参滴注液 ２５０ｍＬ
静脉滴注１５～２０ｄ；（３）非甾体消炎镇痛药物：如布
洛芬缓释胶囊、塞来昔布等口服。以上几类药物，

可根据患者情况，任选其中一种或几种，联合治疗。

１．２．２　颈椎非手术脊柱减压治疗［５７］　采用
ＳＤＳ９９００颈椎非手术脊柱减压系统进行治疗，前３
次治疗，开始设置的减压力量为自身体质量的

１０％，以后根据患者体质和耐受情况进行增加减压
力度，最多可达自身质量的１５％，每天１次，每次２８
ｍｉｎ（１２个拉伸循环），每周６次（周一至周六）。
１．２．３　颈部推拿　（１）住院患者颈部推拿由指定
的２个治疗师完成，均施以脊髓型颈椎病常规推拿
手法，以放松手法为主，不做斜扳；推拿治疗每天１
次，每次２０ｍｉｎ。（２）门诊患者颈部推拿均由吴毅
文教授亲自完成，分为头颈部及肩背部推拿，手法

有推法、揉法、擦法、头部拔伸法等。推拿治疗每天

１次，每次３０ｍｉｎ，３０次为１个疗程。
１．３　康复评估　对１００例住院患者治疗前后的脊
髓功能、疼痛程度及体征进行康复评估，５６例门诊患
者在治疗开始时及治疗结束后均进行康复评估，并在

１年后对以上所有患者进行随访，随访工作在２０１５
年６月底前完成，随访方式主要包括：门诊复诊、电话
回访和信件回访，随访内容包括：（１）有无症状，能否
完成本职工作和参加劳动；（２）日常生活能否自理。

随访的结果：优、良、好转、无效、手术治疗和死亡。

改良日本骨科协会颈髓症状评估量表（ＪＯＡＣ
ＭＥＱ）［８］，即改良 ＪＯＡ１７分法，评估 ＣＳＭ患者治疗
前后颈髓功能的变化；颈椎ＪＯＡ评分包括上肢运动
功能、下肢运动功能、感觉功能和膀胱功能四部分，

总分１７分。分数越低表明功能障碍越明显。
采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）评定患者治疗前、

后疼痛的变化；画一条长度为１００ｍｍ的直线，直线
左端代表“无痛”，直线右端代表“无法忍受的疼痛”，

患者将自己感受到的疼痛强度标记在直线上，线左端

至标记点之间的距离即为该患者的疼痛强度。

随访疗效标准：优为症状、体征基本消失，恢复

原工作，日常生活自理；良为症状、体征大部分消

失，基本能完成原工作，日常生活基本自理；好转为

症状、特征有所改善，不能从事原工作，日常生活不

能完全自理；无效为症状、特征无明显改善，不能从

事原工作，生活自理困难；手术治疗；死亡。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０版统计软件进
行数据分析。本研究中计量资料，以 ｘ±ｓ表示，组
内前后比较为配对 ｔ检验。此外，分别采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
及Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，进行指标间的相关性分析。
统计检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　脊髓型颈椎病患者的一般资料　本研究共收
集脊髓型颈椎病患者１５６例（住院患者１００例，门
诊患者５６例），其中１００例住院患者中，年龄３７～
８５岁，平均（５６．４８±１１．１７）岁。５６例门诊患者中，
年龄２７～８３岁，平均（５６．８０±１５．２５）岁。两组一
般资料比较见表１。

表１　研究对象一般资料比较

人口学特征
住院患者（ｎ＝１００）

例数 百分比／％

门诊患者（ｎ＝５６）

例数 百分比／％

性别

　男 ４２ ４２．０ ２６ ４６．４

　女 ５８ ５８．０ ３０ ５３．６

伴发疾患

　高血压 １７ １７．０ １０ １７．９

　糖尿病 １３ １３．０ ４ ７．１

　腔隙性脑梗死 １９ １９．０ １２ ２１．４

　合并二种及以上 １５ １５．０ ５ ８．９

　已行手术治疗复发者 ２ ２．０ １ １．８

颈椎ＭＲＩ结果

　突出仅压迫硬膜囊 ４９ ４９．０ １４ ２５．０

　突出压迫脊髓 ５１ ５１．０ ４２ ７５．０

　黄韧带肥厚 ５４ ５４．０ ４６ ８２．１

　椎管狭窄 ４０ ４０．０ ３３ ５８．９
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２．２　即时疗效分析　１５６例患者治疗前后 ＪＯＡ及
ＶＡＳ评定结果列于表２。主要结果为：１００例住院
患者治疗前后ＪＯＡ评分、ＶＡＳ评分比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；５６例门诊患者治疗前后ＪＯＡ评
分、ＶＡＳ评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　１５６例患者治疗前、后ＪＯＡ及ＶＡＳ
评定结果／（分，ｘ±ｓ）

组别 ＪＯＡ评分 ＶＡＳ评分

住院患者（ｎ＝１００）

　治疗前 １４．６８±０．９４ ５．９０±１．２３

　治疗后 １６．３９±０．９７ １．５８±０．９２３

　差值 －１．７１±０．９８ ４．３２±１．４３

　配对ｔ值，Ｐ值 １７．４４９，０．０００ ３０．２１０，０．０００

门诊患者（ｎ＝５６）

　治疗前 １４．５９±１．３１ ６．２７±０．９４

　治疗后 １６．４６±０．７８ １．４６±１．１２８

　差值 －１．８７±１．１２ ４．８１±２．１３

　配对ｔ值，Ｐ值 １２．４９４，０．０００ １６．８９９，０．０００

两组比较（成组ｔ值，Ｐ值）

　治疗前 ０．４９６，０．６２１ １．９５３，０．０５３

　治疗后 ０．４６３，０．６４４ ０．７１８，０．４７４

２．３　远期疗效分析
２．３．１　随访临床疗效　１年后对１００例住院患者
进行随访，随访方式主要为电话询问和信函调查；

其中有２例因死亡失访，死亡原因分别为脑出血及
心脏骤停，其余均获得随访；５６例门诊患者均获得
随访，随访方式主要为门诊复查。１００例住院患者１
年后随访疗效评估显示：疗效优良７０例，优良率为
７０．０％；治疗有效９０例，有效率为９０．０％；５６例门
诊治疗患者１年后随访疗效评估显示：疗效优良者
４５例，优良率为８０．０％，治疗有效５１例，有效率为
９１．１％。见表３。

表３　１５６例住院治疗及门诊ＣＳＭ患者随访情况

疗效
住院患者（ｎ＝１００） 门诊患者（ｎ＝５６）

例数 百分比／％ 例数 百分比／％

优 ２７ ２７．０ ２０ ３５．７

良 ４３ ４３．０ ２５ ４４．６

好转 ２０ ２０．０ ６ １０．７

无效 ５ ５．０ ５ ８．９

手术治疗 ３ ３．０ ０ ０

死亡 ２ ２．０ ０ ０

合计 １００ １００．０ ５６ １００．０

２．３．２　治疗前与随访时颈椎 ＭＲＩ结果　住院患者
中有３４例在１年后随访时复查颈椎 ＭＲＩ，治疗前
１５例患者椎间盘突出仅压迫硬膜囊，１９例患者椎

间盘突出压迫脊髓；２６例患者存在黄韧带肥厚；随
访时１４例患者椎间盘突出仅压迫硬膜囊，１７例患
者椎间盘突出压迫脊髓；３例患者椎间盘突出完全
回纳，黄韧带肥厚及无明显改变；门诊患者中有 ４
例复查颈椎ＭＲＩ，治疗前１例患者椎间盘突出仅压
迫硬膜囊，３例患者椎间盘突出压迫脊髓，３例患者
存在黄韧带肥厚；随访时２例患者椎间盘突出仅压
迫硬膜囊，１例患者椎间盘突出压迫脊髓；１例患者
椎间盘突出完全回纳，黄韧带肥厚无明显改变。见

表４。

表４　治疗前及１年后随访时颈椎ＭＲＩ结果比较

颈椎ＭＲＩ结果
住院患者（ｎ＝３４）门诊患者（ｎ＝４）

治疗前 随访 治疗前 随访

椎间盘突出仅压迫硬膜囊 １５ １４ １ ２

椎间盘突出压迫脊髓 １９ １７ ３ １

黄韧带肥厚 ２６ ２６ ３ ３

椎间盘突出完全回纳 ０ ３ ０ １

２．３．３　脊髓型颈椎病疗效相关因素分析　脊髓型
颈椎病患者治疗效果与患者的年龄（ｒ＝－０．３０５，
Ｐ＜０．０１）、颈椎间盘突出程度（ｒ＝－０．２６３，Ｐ＜
０．０１）存在明显的负相关关系；与黄韧带增厚（ｒ＝
－０．１６１，Ｐ＜０．０５）存在负相关关系。患者推拿次
数与治疗后患者的脊髓功能的改善情况存在负相

关关系（ｒ＝－０．２７１，Ｐ＜０．０５），与疼痛改善情况存
在明显的正相关关系（ｒ＝０．３０１，Ｐ＜０．０１）；与Ｈｏｆｆ
ｍａｎｎｓｉｇｎ的改变存在正相关关系（ｒ＝０．１８１，Ｐ＜
０．０５）。见表５。
３　讨论

脊髓型颈椎病的病因分为静力性和动力性两

个方面，其中静力性因素包括：椎间关节骨赘、颈椎

间盘突出、后纵韧带钙化和黄韧带肥厚等；动力性

因素主要是指颈椎的过伸与过屈活动，可能会导致

颈椎管狭窄和神经压迫［９］。脊髓型颈椎病因其发

病呈进行性、高致残性等特点，以前临床上倾向于

一旦确诊，建议及早手术治疗。吴毅文等［３］通过对

数百例脊髓型颈椎病患者的非手术治疗，发现非手

术治疗早、中期脊髓型颈椎病具有安全、有效的特

点，是脊髓型颈椎病患者治疗的优先选用治疗

方案。

非手术治疗（药物治疗、推拿、物理因子治疗以

及脊柱减压治疗等）脊髓型颈椎病的机制主要有：

（１）调整颈椎内外平衡，减轻或减少脊髓直接受压；
（２）消除颈背部肌肉、韧带紧张、痉挛，改善局部血
液循环，促进炎性反应物的吸收；（３）改善脊髓供血，
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表５　疗效与年龄、颈椎间盘突出程度、黄韧带增厚程度、推拿治疗次数的相关关系

因素 疗效 △ＪＯＡ △ＶＡＳ △Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ

年龄 －０．３０５（Ｐ＜０．０１） －０．０６２（Ｐ＞０．０５） －０．２２７（Ｐ＜０．０１） －０．２３１（Ｐ＜０．０１）

椎间盘突出程度 －０．２６３（Ｐ＜０．０１） ０．０１７（Ｐ＞０．０５） －０．１３０（Ｐ＞０．０５） －０．２２５（Ｐ＜０．０１）

有无黄韧带增厚 －０．１６１（Ｐ＜０．０５） －０．０２８（Ｐ＞０．０５） －０．０９１（Ｐ＞０．０５） －０．００９（Ｐ＞０．０５）

推拿治疗次数 ０．１５０（（Ｐ＞０．０５） －０．２７１（Ｐ＜０．０１） ０．３０１（Ｐ＜０．０１） ０．１８１（Ｐ＜０．０５）

　　注：△ＪＯＡ为治疗前后ＪＯＡ评分的差值，△ＶＡＳ为治疗前后ＶＡＳ的差值，△Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ为治疗前后Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ的改变情况。

促进损伤脊髓的修复，改善脊髓功能状态。非手术

治疗在安徽医科大学第一附属医院康复医学科施

行２０多年来，经治患者均取得较为满意的疗效。
本研究通过对 １５６例非手术治疗脊髓型颈椎

病患者的即时疗效分析及远期疗效观察，发现脊髓

型颈椎病患者通过非手术治疗，患者颈脊髓功能、

疼痛症状以及体征（Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ）均较治疗前有明
显改善。住院及门诊治疗患者１年后随访，临床有
效率达到９０％。通过对患者疗效及相关因素的分
析，脊髓型颈椎病患者非手术治疗效果与多种因素

有关，与患者的年龄、颈椎间盘突出程度、黄韧带增

厚均存在负相关关系；即患者年龄越大，颈椎间盘

突出越明显，黄韧带增厚及增厚明显者，非手术治

疗效果越差。还发现患者颈脊髓功能的改善、疼痛

症状与改良Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ的改善存在正相关关系；
即随着患者症状的改善，患者重要的体征———改良

Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ也由强变弱或消失，从而证明改良
Ｈｏｆｆｍａｎｎｓｉｇｎ可作为脊髓型颈椎病疗效观察的一
个指标。

治疗前及随访时复查颈椎 ＭＲＩ的结果提示脊
髓型颈椎病患者经非手术治疗后，对椎间盘突出所

致的脊髓受压疗效较为明显，可使突出的椎间盘部

分或完全回纳，从而解除颈脊髓的压迫；但对于黄

韧带肥厚的患者，经非手术治疗后，患者影像学改

变不明显，即患者的颈椎退变没有得到改善。故针

对患者的颈椎退变进行非手术治疗，可改善其症状

或体征，在某些因素的诱导下仍会复发，故复发率

较高，但这些患者再次行非手术治疗仍可改善症状

或体征。

综上所述，对颈脊髓功能较好的早中期脊髓型

颈椎病患者，非手术治疗既能维持患者原有的解剖

结构，又能减轻患者的经济负担；具有安全、经济、

适用范围广等特点，应作为早中期脊髓型颈椎病治

疗的首先治疗方法。非手术治疗方法很多，不仅包

括本文中提到的推拿、牵引、物理因子治疗等；还包

括传统医学中的治疗方法。由于本研究中所选取

的脊髓型颈椎病症状均较轻，所以不能与症状严重

需行手术治疗的患者进行比较。
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