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一、病例资料

在2018年12月至2023年9月期间，共收治了9例颈椎病患
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摘      要  ：  �笔者采用颈椎间盘置换术配合中药外敷治疗颈椎病，经过综合治疗后，患者颈肩疼痛，伴头晕、乏力、上肢麻木等症

状基本完全缓解。说明该疗法治疗颈椎病效果显著，对进一步深入研究颈椎病的综合疗法具有一定的参考价值。
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Abstract  :  � The author used cervical intervertebral disc replacement with external application of traditional 

Chinese medicine to treat cervical spondylosis, and after comprehensive treatment, the patient’s 

neck and shoulder pain, accompanied by dizziness, fatigue, and numbness of the upper limbs and 

other symptoms were basically completely relieved. It shows that this therapy is effective in the 

treatment of cervical spondylosis and has certain reference value for further in-depth research on the 

comprehensive therapy of cervical spondylosis.
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者，性别分布为男性4例，女性5例；年龄范围介于38岁至76岁

之间，平均年龄为46.8岁；患者的平均病程为 x个月。纳入标

准：①通过临床表现和辅助检查（X线或 MRI或 CT）确诊为颈

颈椎病，该病理性状态源于颈椎间盘的退行性病变，进而导致相邻解剖结构的病理生理改变。此综合征涵盖了周围神经根、血管以

及其他相关软组织的功能性障碍，并在影像学检查中呈现出特定的征象，从而在临床诊断上得以确认。颈椎病是疼痛科常见疾病之一，

其发病率逐渐升高，且呈现出低龄化特点，引起了医学界的广泛关注。据有关研究指出 [1]，根据不同组织结构受累而出现的不同临床表

现，可将颈椎病分为颈型颈椎病、神经根型颈椎病、脊髓型颈椎病和其他型颈椎病，而其中其他型包括椎动脉型和交感型颈椎病。其中

神经根型颈椎病属于颈椎病中发病率最高的分型，约占颈椎病的50% ～ 70%[2]，严重影响着患者的生活质量。近年来，颈椎病的发病

率逐年上升，已经呈现出低龄化趋势，给个人、家庭及社会带来沉重的经济和精神负担 [3]。据流行病学调查显示，不同性别、不同年龄

段、不同职业和地区的人群，颈椎病的发病存在差异，患病率呈逐年升高和年轻化趋势 [4]。目前，颈椎病的治疗包括非手术治疗、微创

介入治疗以及手术治疗等。在颈椎病的手术治疗领域，前路颈椎减压及椎间盘切除伴椎间融合术（Anterior Cervical Discectomy and 

Fusion, ACDF）是目前在临床实践中被广泛施行的一种标准手术技术。该手术技术以其能够直接实现神经根减压、手术创伤程度低、

术中出血量较少以及术后恢复周期较短等突出特点，在临床治疗中占据了重要地位 [5、6]。但 ACDF使得手术节段丧失活动度，导致手术

邻近节段应力增加，术后易增加邻近节段并发症的发生率 [7]。人工颈椎间盘置换术（Artificial Cervical Disc Replacement, ACDR）的

设计理念在于维持手术节段的生理运动属性，旨在保留颈椎的动态活动范围。从理论层面上讲，该技术有助于避免或显著降低对相邻节

段的负面影响，从而减少术后邻近节段退变（Adjacent Segment Degeneration, ASD）的风险。在颈椎病的康复与辅助治疗领域，中医

药疗法显现出其独到的疗效。鉴于此，结合中医与西医的治疗策略，已成为颈椎病综合治疗的新兴趋势。“中西医结合、中西医并重”

的治疗范式，已经发展成为颈椎病治疗方案的重要组成部分和鲜明特色。本研究报道的病例群体主要诊断为混合型颈椎病，其临床表现

以颈部和肩部的麻木及疼痛症状为主，甚至严重时影响患者生活。
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椎病，大部分为脊髓型、神经根型颈椎病，多为混合型颈椎病；

② C3-7为主要病变阶段，其临床症状与影像学资料相符；③经过

6周后的保守治疗，症状较前并无得到明显缓解，甚至病情加重；

④自愿配合治疗者。

中医诊断标准：遵循国家中医药管理局发布的《中医病证诊

断疗效标准》1作为制定依据。①患者病史中包括慢性劳损或创

伤性损伤，或并发颈椎先天性异常、颈椎退行性病理改变。②该

病症在青中年年龄段的人群中具有较高的发病率，尤其是在长期

从事低头作业的人群中更为普遍，其发病过程通常呈慢性特征。

③疾病的主要临床特征表现为颈部和肩背部的疼痛症状，伴有头

痛、眩晕，以及上肢的感觉异常麻木。④颈椎活动幅度受到限

制，受累区域通常伴有显著的压痛点，并伴随上肢肌肉力量下降

及肌肉萎缩现象。⑤在 X线正位摄片上可见钩椎关节增生；侧位

摄片则显示颈椎生理曲度变直，同时存在骨质增生或韧带钙化的

影像学表现。

西医诊断依据包括：颈椎病的确诊需符合以下联合诊断标准

方能确立：①表现出与颈椎病相关的临床症状特征。②影像学检

查所揭示的资料显示颈椎间盘或椎间关节存在退行性病理改变。

③存在相应的影像学证据，即影像学检查结果与临床表现相符并

能够对其进行合理解释。

二、治疗方法

1.颈椎病的手术过程：人工颈椎间盘置换术不但可以保留手

术节段的活动度，并且同时提供颈椎所需的稳定性，治疗效果较

好。手术过程具体如下：

患者全麻起效后，患者取仰卧位，常规术区碘伏消毒，铺无

菌巾单。术区贴保护膜，于患颈水平作颈前横切口，自胸锁乳突

肌外前缘至颈中线。切开皮肤、皮下及阔筋膜，将颈动脉鞘和胸

锁乳突肌前缘向外牵开。分离深筋膜至椎前筋膜，显露前纵韧带

和颈长肌。用电凝电灼分离两侧颈长肌的内侧部出血点，并将肌

肉分别向两侧拉开，显露椎间盘。用1枚定位针刺入患颈椎间盘，

X 线透视后确认定位针位于患颈椎间隙。用 Cloward椎间隙扩大

器使椎间隙张开，显露椎间盘的上下端直至上下椎体。切开前纵

韧带和纤维环，咬骨钳咬除椎体前缘增生骨赘，用弯、直型短刮

匙和垂直钳切除椎间盘，直至椎间盘的后缘，用 Cloward椎间隙

扩大器使椎间隙张开，用刮匙去除软骨板、软骨下椎体骨质及椎

体后缘增生骨质。冲洗椎间隙及切口，予以适当器械置入合适的

人工椎间盘，用 C型臂作透视后见人工椎间盘位置居中，深度合

适，冲洗切口后见切口内活动性出血，切口内放置负压引流。清

点器械及敷料无误后，逐层缝合切口。术区敷料包扎固定，颈托

固定。

2.颈椎病的中药外敷：所有患者术后给予中药外敷治疗，中

药药方剂组成：威灵仙 15 g、红花 15 g、山茱萸 15 g、没药 15 

g、路路通 15 g、桂枝 15 g、透骨草 15 g、伸筋草 15 g，将药物

混匀后用布包裹，外敷于患者颈部，30 min/次，1 次 /天，连续

治疗4周。

疗效标准参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效

标准》[8]判定。治愈标准：临床症状完全缓解，颈部及肢体功能恢

复至正常水平，患者能够重新参与日常劳动与工作活动。显著疗

效：临床症状有所缓解，颈、肩、背部疼痛减轻，颈部及肢体功

能得到改善。部分有效：部分临床症状缓解，活动能力受到轻微

限制，患者能够承担轻度工作任务。治疗无响应：经过一个疗程

的治疗后，患者的症状和体征未见任何改善。

通过综合治疗，患者各症状均有明显缓解，其中患者颈肩部

疼痛，伴头晕，乏力，上肢麻木等症状基本完全缓解，其疼痛评

分、颈椎功能障碍评分均优于术前。

三、讨论

在传统中医学理论中，颈椎病被归类于“项痹”的范畴。《素

问·痹论》中阐述：“风寒湿三气交并，遂成痹也”，并指出“风

寒湿邪若滞留于筋骨之间，则痛楚难以消除。”该病理机制主要

归因于寒邪对机体的侵袭，导致经络闭塞、气血运行受阻，从而

引发疼痛症状，该病理变化遵循“不通则痛，痛则不通”的原

理，治疗上应采取“寒者温之”的策略。本病的病理机制为经络

受阻，气血流通不顺畅，进而引起筋骨肌肉失养，表现为不通则

痛、不荣则痛的临床症状。治疗原则应当侧重于行气活血、舒筋

活络。根据现代医学的观点，维持符合生理需求的日常生活和工

作姿势是预防和治疗颈椎病的基础，应当避免使用过高枕头、长

时间保持低头等不良习惯。颈椎病属于慢性退行性脊柱病变。当

前，对该病症的治疗方法主要分为手术干预和非手术处理两大类

别。非手术治疗方法涵盖了多种手段，主要包括药物治疗、中医

外治疗法、物理治疗等不同方法。中医外治疗法在颈椎病的治疗

中取得了确切的治疗效果，并且相较于其他治疗方法具有较低的

毒副作用，体现了其独特的优势，因而在临床实践中值得应用和

广泛推广。中药外用将药物直接作用于患病部位或有关穴位，药

物直接到达患者的病灶处，减轻疼痛反应、扩张局部血管、改善

血液循环、抑制炎症因子的渗出、增加关节活动度 [9]，该方法能

有效控制患者的疼痛感受，其药效维持时间可调节，同时减少了

胃肠道副作用，具备操作简便、便捷、安全性高等特点，适用于

急慢性疼痛症状的广泛治疗。

人工颈椎间盘置换术（ACDR）作为一种维持颈椎活动功能的

技术手段，能够对颈椎的动力学特性产生正向影响。考虑到人工

椎间盘假体的设计及结构特性，颈椎人工椎间盘置换术对适应症

的选择标准较为严格，主要适用于 C3至 C7节段、单一或相邻双

节段的、表现出临床症状的颈椎间盘退行性病变患者，且这些患

者在接受了至少6周的非手术治疗后症状未得到缓解。而对于病变

节段数量达到或超过3个，以及邻近节段已出现病变的情况，近年

来，随着医疗技术水平的提高，ACDR作为一种新兴的颈椎病手

术方法受到医学界的关注 [10]。该手术的核心在于在切除椎间盘的

同时保留颈椎的活动度，以确保神经根得到充分减压，同时在手

术过程中尽量减少对邻近节段的干扰，避免引发继发性退变，从

而保持手术节段的正常活动。本研究结果显示，ACDR手术能够
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有效减少手术时间，降低术中出血量，并且患者术后恢复迅速，

疗效显著，同时展现了良好的安全性。经过综合治疗后，患者的

各项症状均得到显著改善。患者颈肩部的疼痛、伴随的头晕、乏

力以及手指麻木等症状已基本完全缓解。在疼痛评分和颈椎功能

障碍评分方面，治疗后的结果均优于术前水平。说明采用本疗法

治疗具有良好的效果，这对进一步深入研究综合疗法对颈椎病的

治疗具有一定的参考价值。
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