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颈椎病是一种常见病
、

多发病
。

它不仅可

引起头颈
、

肩
、

臂疼痛
，

还可引起视物模糊
、

视力下降
，

甚至造成肢体瘫痪
、

大小便失禁等
，

严重地危害劳动人民的身体健康
。

我们学习中

西医结合治疗软组织损伤经验
�‘ ’
结合现代医学

对颈推病的诊治进行了观察和研究
。

����年张长江曾报告
‘ “ ’
颈椎病 经手 法治

疗后
，
不仅颈椎病症状减轻或消失

，

而且伴发视

力障碍也得到改善
。
����年底 对 ����例颈椎

病进行了总结
，

伴失明及视力 下降 者 �� 例
，

经治疗后取得满意疗效
，

其中 �例失明患者
，

治疗后视力均恢复到 �
�

�以上
。
����年 �月�

���。 年 �月在我院骨伤科研究所开展了
“
颈性

视力障碍
”
专题研究工作

，
用手法治疗 �� 例

，

对脊髓受压症状明显
、

同时伴有 视 力 障 碍
、

经手法治疗无效或症状继续加重者
，

结合脊髓

碘油造影及颈椎�’��盘造影后 ，

行前路颈椎间盘

摘除
、

扩大减压
、

植骨融合术
，

使颈曲恢复正

常或恢复代偿颈曲
，

手术治疗 �例
，

其中 �例

视力有提高
。
����年 �月一 ����年 �月底我

们系统观察了用手法治疗颈椎病伴视力障碍者

��例 �� �只眼
，

现报告如下
�

临 床 资 料

一
、

一般资料

本组 ��� 例中
，
男 �� 例

，

女 �� 例
。

年龄

�� �� 岁
，

年龄中位数 �� 岁
，
�� 岁以上者占

���
。

职业农民 �例
，

工人 ��例
，
教师 � 例

，
学

生 �� 例
，

干部 ��例
。

病程最短 �天
，

最长 ��

年
，
病程 �年以上者 �� 例���

�

���
。

本组病例

中有头颈部外伤史者 ��例���
�

���
，
有颈部不

适
、

疼痛及反复落枕者 �� 例���
�

���
，
原因不

明者 ��例���
�

���
。

二
、

临床主要症状

本 组 病 例 颈 椎 病 症 状主 要 为 头 晕

���
�

���
、

头痛���
�

���
、

恶心呕吐���
�

���
、

颈痛 ���
�

���
、

背痛 ���
�

���
、

上 肢 无力

���
�

���
、

上肢半麻���
�

���等
�
眼部症状主

要为视物模糊���
�

���
、

眼干涩���
�

���
、

眼

胀���
�

���
、

眼痛�
，
��

�

���
、

怕光���
�

���
、

流泪 〔��
�

���
、

眼睑无力���
�

���等
。

眼部症

状先出现者 �例 ��
二

���
，
眼部症状和颈椎病

症状同时出现者
·

�� 例���
�

���
，

颈椎病症状比

现后 �年内出现眼部症状者 �� 例���
�

���
， �

年以上出现者 �� 例 〔�
�

���
。

三
、

颈椎�线检查及动态观察

颈椎 �线正位片示钩椎关节增生 �� 例
，

钩

椎关节不对称 �� 例
，

椎间隙变窄 �例
，

颈棘突

侧突在左 �� 例
、

右 �� 例 � 颈椎 �线侧位片示

颈曲变直 �� 例
，
反张 �例

，
中断 �� 例

，

成角

��例
，

稚间隙变窄 �� 例
，
增生 �� 例

，
韧带钙

化或骨化 �� 例
，

电视 �线下观察颈椎前屈
、

后 伸 活 动
，

有助于诊断正侧位片上不易显示的颈曲改变及

椎体滑移情况
。

本组对 �� 例患者做 了该 项检

查
，

发现侧屈时颈推活动僵硬
，

患椎以上向屈

侧弯曲
，

而患椎以下处于中立位
，

故向对侧形

成一个夹角
� 当颈推前屈后伸到一定程度

，
患

椎可出现瞬时向前或向后滑移
，
经摄�线片测

量
，

前屈位推体滑移 ���毫米者 �� 处
，

后伸
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位片上滑移 �
�

�毫米者 �处
，
���毫米者 ��

处
， �

�

�毫米者 �处
。

四
、

旦反科检查
�

经”及科屈光检查共 ���只眼
，

确诊为单纯

近视 �� 只眼���
�

���
，

复性近视散光 �� 只眼

���
�

�儿�
，

单纯远视散光 �� 只眼���
�

���
，
复

性远视散光 �只眼 ��
�

���
，

混合散光 �只眼

��
�

���
。

本 组 病例屈光不正类型分布 与 文

献
‘�一与，报道在验光门诊中所见者大致相仿

，

但

其年龄分布与文献所载青年病例较多者不同
，

本 组 病 例 以 ����� 岁 最 多
，

共 ��� 只 眼

���
�

���
，
这与本组颈椎病患者就诊年龄较高

有关
。

五
、

肌电图检查

对 ��例有根性症状和体征者做 了上 肢肌

电图检查
。

检查结果
，
纤维电位 �� 例

，

束颤电

位 �� 例
，
正相电位

、

时限增宽
、

多柑电位各 �

例
，
巨大电位 �例

。

六
、

脑电图检查

本组作脑 电 图 检 查 ��例
，

其 中 �� 例

���
。
���主要改变在两侧枕部导联

，
其波形改

变与大脑后动脉缺氧
、 ’

缺血相符合
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

本病由于创伤及颈部组织的劳损和退变
，

使颈椎的排列和曲度改变
，
刺激或压迫周围的

血管和神经出现颈部及眼部症状
。

本疗法系利

用手法
，
使患淮恢复其原来的解剖

几

位置
，
促使

受损软组织修复
，

恢复颈椎正常或代偿性内外

平衡关系
，
解除因患推位移对血管

、

神经
、

脊

髓的刺激压迫
，

使临床症状和体征消失或减轻
。

在接受治疗期间
，
要求患者停用一切中西药物

，

每 �天复查一次视力
，
治疗结束时

，
骨科

、

眼

科所检查项目均进行复查
。

以患椎棘突向右为例
。

病人端坐
，
医者站

在病人背后
，
右手拇指挠侧顶住患椎棘突右侧

，

使病人颈部前屈 ��
“ ，

再向左侧偏 ��
“ ，
医者

左手拇指与其余四指分开
，
托夹病人下领角部

，

向上用力使病人头颈沿矢状轴上旋约 ��
“ ，
当

中
�

医 杂 志

旋转力达到患椎时
�

根据患稚倾旋
、

仰旋位移

的不同方向
，
右拇指取与位移相反的方向同时

协调地向左侧推动
，

当听到响声或有回位移动

感后
，

让病人头颈处在中立位再检查
，

防止残

留复位不全
，

影响疗效
。

当复位满意后依次处

理棘上韧带及颈部有关软组织以解除痉挛
。

手法治疗后 �周复查
。

如颈椎棘突位置良

好
，
连续观察 �次

。

大部分病人需 �个半月迸

入恢复期
。

二
、

疗效标淮

�
�

显效
�

主要症状消失
，

恢复原来工作
，

�线片显示颈曲恢复正常或恢复代偿颈曲
� 视

力增进
「

�行以上或虽仅增进 �行以上
，

但已达

�
� 。 以上者

。

�
�

有效
�

恢复原来工作
，
劳累后自觉有少

许症状
，
�线片显示成角俏失

，

颈曲基本恢复

正常
� 视力增进 �行以上

。

�
�

无效
�

症状有改善
，
视力只增进 �行 �

或症状无改善
，

视力无进步
。

三
、

治疗结果

按以上标堆
，

本组 ��� 例 ���只眼经治疗

后显效 �� 只眼
，
占��

�

�� � 有效 洲 只眼�其

中视力升高 �行者 ��只眼�， 占 ��
�

��，无效

��只眼
，

占 ���
。

总有效率为 ��� 。�
。

本组

病例中有 �� 例 ��只眼曾在外院眼科洽疗 �个

月以上无效
，

来院检查诊断为颈性 视力 障碍
，

经手法治疗后
，
显效 ��只眼 ���

�

���
，
有效

��只眼���
�

���
，
无效 ��只眼���

�

���
。

本组病例手法治疗次数最少 �次
，
最多 �

次
，
以 ���次为多

。

四
、

疗效分析
�

�

治疗前后视力变化情况
�

表 �示
，
治疗

表 � ��� 只眼治疗前后视力比较

漏��阵
厂

哗产
一

李
了下

生
一�

三军二
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�� ��
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�

�
。 ，� ，�� �二 ���

。

��� 己 � 产 � � � 了 � 沪 � ��
�丁 、川 �当艺 � 色 八

’
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�
’
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�
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前 ���只眼
，

视力多数在 �
�

�以下
，
治疗后大

多数患者视力增至 �
�

�以上
。

经统 计学处理
，

治疗后视力有显著胜 提 高 �丫 “ ���
�

�，
��

�
�

����
。

�
�

治疗后�线片情况
�

治疗前有 �� 例患

者�线侧位片示有颈椎病变
，
如变直

、

反 张
、

中断
、

成角等
，
经治疗后病变消失者�例次�占

��
�

��
，

减轻者占 ��
�

��
，
无效者 占 ��

�

��
。

表 � 治疗后 ��例 �� 例次颈推病变的改变

颈椎病变 �总例次 颈 椎 病 变 改 变

疗效 � ��� 反反 张张 中 断断

无 变 化

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
����

�

��

����
�

��

�����
�

��

�����

�����

�����

失轻减消

�
�

远期随访
�

对 ����年 �月以后治疗的

患者 �� 例 ��� 只眼进行了 �个月� �� 个月以

上的随访观察�多数随访 �年以上�
，

其中视力

继续增进者 �� 只眼
，

占 ��
�

�� ， 稳定于最后

视力者 �� 只眼
，

占 ��
�

�� � 视力下降但仍高

于初诊视力者 �只眼
，

占 �
�

��
。

详见表 �
。

表 � ��例患者治疗后视力改变的随访观察

����� ������� ������� 乒����

上上 升升 �����
�

���� ，门 � ， 、、 嫂���
�

���� ���
�

���� ����
�

����

稳稳 定定 �����
�

���������������� �����
�

���������
�

���������
�

����下下 降降 ��� ���������
，

���� ����
�

���� ����
�

���� ���

���������������

合合 计计 ����� ���� ���� ���� ����

讨 论

一
、

本病临床特点

据我院骨伤科研究所对 ����例颈 椎 病的

统计
，

其中并发视力障碍者占 �
�

��
。

颈性视

力障碍临床特点可概括如下
�

�
�

颈性视力障碍常在头
、

颈部外伤后出现

���
�

���
，
也有在颈推退变或颈曲改变 �临床

主诉颈部不 适 疼 痛
、

反 复 落 枕�后 出 现

���
�

���
。

本组病例中颈椎病症状与眼部症状

同时出现者占多数���
�

���
。

�
�

患者初期主诉常为视物模糊
，
多数呈间

歇出现
�
有些患者主诉为单眼或双眼疼痛

，

或

眼球后疼痛
，

也有主诉为眼球有向后拉或向外

�前�推的感觉
。

其他常诉的眼部症状有眼胀
、

眼干涩
、

怕光
、

流泪
、

眼球震颤
、

视野内冒金

星
、
出现黑红点等

。

�
�

眼部症状和头颈姿势改变有 明 显的关

系
。

不少病人感到头部在某一特殊姿势时眼部

症状和颈椎病症状均减轻
，

而另外一种姿势时

则加重
，
因而有的病人常保持一定强制姿势

。

二
、

手法与疗效的关系

本组对 ��� 例次手法治疗前后的即时视力

变化进行了对比检查
，
视力立即有改善者 �视

力上升 ���行
，
以 �

，，�行占多数� ���例次

���
�

���
，
无变化者 呀��例次���

�

���
，
视力下

降者 连例次��
�

�失��
。

上述结果表明
，
多数患者在手法治疗后立

即显示视力有不同程度的提高
，

但由于再位移

的倾向力
，
加之颈部活动不当

，

如头颈部突然

过度旋转闪扭
，

致使再次发生位移
，

患者立即

会感到视力下降
。

如再行手法治疗
，

视力又可

上升
。

三
、

发病机制探讨

颈性视力障碍的发生我们考虑可能与下列

因素有关
�

�
�

植物神经功能紊乱
�

颈部外伤或颈椎
、

椎间盘
、

椎间韧带等组织
，

由于积累性劳损和

退行性改变
，
可使其稳定性相应减退

。

如受外

伤
、

甚至在不明显的外力作用下
，
便可导致椎

体在额状轴
、

矢状轴
‘

纵轴上的前倾后仰
、

左

右侧屈
、

左右旋转以及三个轴位上的不同联合

改变
。

这种解剖位置的改变可刺激颈上神经节

及分布在椎动脉
，�

关节囊
、

项韧带等组织的交

感神经末梢以及推管内的脊膜返支形成病理性

刺激
，

从而引起一系列的反射性症状
。
���。 年

�月前
，

我们曾对颈推病伴有上眼脸下垂
、

眼

球固定
、

视力下降的 �例病人
，
用注射新斯的

明
、

封闭颈上交感神经等方法治疗
，
虽可即时

取得提高视力
、

增宽睑裂和眼球活动好转等效
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首序�仑� 中 �聂 杂 志

果
，
但疗效只能维持 ����� 分钟

�我们也曾采

用 ��利多卡因颈稚硬膜外封闭
一

的方法治疗本

病 �� 例
，
希望通过麻醉交感神经纤维以打破其

病理反射弧
，

但治疗结果也只能暂时缓解症状
���小时

。

我们的动物试验亦表明
，
人工造成

动物颈稚位移后
，
�线片显示 颈曲 异常改变

，

并出现颈椎病体征
，
当切除颈上交感神经节后

，

出现了典型的霍纳氏综合征
�

脑血管 丫照相血

流量测定表明
，

手术造成颈椎位移后
，
左侧大

脑后动脉与大脑中 十后 动 脉 之 比 值 ���
�

��

����
，

与左颈上交感神经节切除后左侧大脑后

动脉与大脑中 十后动脉之比值���
�

������相一

致
。

焦氏等切除兔颈上交感神经节后发现眼虹

膜上的萤光纤维消失
，

说明支配虹膜的交感纤

维起源于颈上交感神经节
〔�’ �

我们在猴子身上

应用萤光组化法的研究证实
，
大脑前动脉

、

大

脑中动脉
、

后交通动脉及大脑后动脉由同侧颈

上交感神经节的节后纤维支配
。
�������认为颈

稚综合征引起视物模糊等是由于某些支配眼部

结构的交感神经丛及其分支受刺激所致
��，。

田

中卫等强调眼部症状是由于颈交感神经受刺激

所致卿
。

木村等在对头颈部外伤综合征的观察

中也有类似病例发现
，

并查出这些病例常有内

聚力障碍
、

融合广度差等现象
，
因之提出在融

合广度差
、

调节性内聚极度需要的情况下
，
则

调节紧张�����
����� �� ��������������势

必发生
，
近视眼的趋势也就形成了

�的
。

�
�

供血不良
�

当颈椎正常解剖 位置发生

改变时
，

尤其是第 �颈稚的横突孔距离稚体较

近
‘
���

，
加之颈 �

、
�解剖上结构薄弱

，
生物力学

分析正应力
、

扭转力
、

剪力最大
�‘ ” 。

当稚体发

生位移时
，

稚动脉可直接受压或受刺激发生血

管痉挛
，

出现椎
一

基底动脉血流量减低
，
当大脑

皮质视觉投影中枢血流量低于视区脑组织正常

代谢过程中的需要量时
，
财造成中枢性的视力

障碍
。

����� 认为创伤直接累及颈椎血管
，

或

闻接地使颈椎排列改变压迫血管
�‘�，。

����里
��“

认为视力障碍等显然是由于缺血所致 “ “，。
���一

���认为是由于椎一基底动脉供血障碍
，

引起

视觉通路及视皮层缺氧所致出
，。

本组 �� 例病

人的血管 尹照相血流量侧定显示
，

手法治疗后

大脑半球 血流 量明显改善
、

动物模拟实验也得

到同样的结果 引起缺血的原因
，

除椎动脉直

接受压之外
，
与伴随颈内动脉支配大脑和眼部

血管
、

眼睑平滑肌以及伴随椎动脉进入颅内支

配小脑
、

脑干的节后交感神 经 纤 维 受 累 有

关
‘ ’ ”，。

交感神经的反射症状繁多
，
为何每个患

者之间有显著不同的表现呢� 这可能与反射的

节后纤维的受累质与数目有关
。

有关颈性视力障碍的发病机制仍需进一步

探讨
。

参 考 文 献

���冯天有
�

中西医结合治疗软组织损伤
。

人民卫生
·

出版

社
， ����

。

���张长江
�

中华外科杂志 ��
����， ����

。

�� �陈耀真
�

中华眼科杂志 ����
，
����

。

���童启哲等
�
中华眼科杂志 �����

， ����
。

���蒋润金等
�

中华眼科杂志 �����， ����
。

���焦守恕等
�

北京第二医学院学报 �����
，
����

。

�����心���� �� ��� �������� ������� �
�

闷�� ��
，
�

�

���， ������，
�����������

，
��������

，

����
�

��� 田中卫等
�
脑乏神经 ��������

， �，��。

���木村等
�
日眼会志 ��������

， ����
。

���� 杨克勤等
�
颈推病

。

人民卫生出版社
， ����

。

���� 张
一

长江等
�

颈部的生物力学分析及其萦淮病 机 制 的探

讨
。

内部资料
， ����

。

���� ����� ��
， �� ��� ��������� �������迷

， ����

���� �������� ��� �� ����� �� �������� ���������
�

����

��
，
���， ������ �����������

，
������

，
����

�

���������� �
， �� ��� ��������������� ��������， ����

�

����张长江
�

中华骨科杂志 ��王���
， ��习�

。

一

卜白汤治妇女带下

河南省息县八里岔公社卫生院

陈 庶

方药配制及服法
�

葵茎白瓤�一大握约 �� 克�
、

白

鸡冠花
、
白果�银杏�各 �� 克

，
白扁豆

、

山药
、

获芬各

�� 克
，
白术 ��克

，
海缥峭 �克

，
芡实

、

滑石各�� 克
。
水

煎二次分服
。

一般 �、 �剂见效
。

随症加减祛
�

带证属湿热者
，

可加黄柏
、
黄苹

、

龙胆

草
�
属寒湿者

，
加白芷

、

肉桂
、

附子等
。

适应症
�

妇女白带过多
，

经检查不属于宫颈癌
、
阴

道滴虫
、

宫颈重度糜烂
、

霉菌性防道炎者
。


