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综　　述

脊髓型颈椎病的循证治疗研究现状
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摘要　目的：推荐具有循证医学证据的脊髓型颈椎病的治疗、康复和护理方法，使患者能获得最佳的治疗和康复措施，最
大限度地提高临床疗效。方法：采用计算机检索加手工检索的方法，检索相关指南、系统评价及Ｍｅｔａ分析、临床随机对照
试验、诊断治疗综述及流行病学研究；并由专人对检索文献进行评估，最后按传统医学证据体的构成及证据分级的建议证

据等级进行推荐。结果：共检索出符合要求的文献１４篇，其中采用保守治疗的有６篇，采用手术治疗的有８篇，经评价文
献质量普遍较高，推荐等级为Ａ级。结论：根据循证医学的方法，对治疗脊髓型颈椎病的临床方法进行证据等级评估，文
中所列治疗方法均可推荐使用。文中所提供的证据可供初级保健医师、骨科医生、中医科医生和相关科室的医生及护士

参考。
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　　脊髓型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃＭｙｅｌｏｐａｔｈｙ，
ＣＳＭ），是由于椎间盘及颈椎小关节的退变、椎体边
缘骨赘形成，对椎管形成占位并压迫到脊髓或支配

脊髓的血管，造成脊髓受压或（和）缺血而引起的脊

髓传导功能障碍性疾病，该病在临床上主要表现为

四肢肌力减弱，肌张力增高，肌腱反射活跃，浅感觉

减退，出现病理反射，重者可出现脊髓半切综合征，

部分患者还会表现出植物神经功能障碍如排尿困

难、尿潴留或者尿频、尿急、性功能减退等症状，平均

发病年龄为６３８岁［１３］。脊髓型颈椎病发病后往往

会导致患者出现明显的肢体功能障碍，给患者及家

庭带来很大的生活和精神负担。
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中医学中并无“脊髓型颈椎病”病名的记载，脊

髓型颈椎病属于中医学“痹证”“痿证”“血痹”“项

强”“骨痹”等范畴，其病位在脊髓，多为外感风寒湿

邪或积劳伤颈损及肝肾，致督脉空虚，髓海枯竭，颈

部气血不和所致。《素问·痹论篇》曰：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也”、《素问·逆调论》曰：“肾不生

则髓不能满”、《素问·阴阳应象大论》“年四十而阴

气自半”。随着现在中医对颈椎病的进一步研究，提

出并证实了“动力失衡为先，静力失衡为主”的颈椎

病病机学说，并在此基础上对脊髓型颈椎病机制又

有了新的认识［４］。

近年来，现代医学和中医药临床科研工作者在

脊髓型颈椎病的预防、治疗、诊断等方面都已经进行

了系统的研究，包括对各个综合临床治疗方案的随

机对照试验、对各种诊疗手段的系统评价、中医药辨

证规律等。为最大限度地解决脊髓型颈椎病给患者

带来的痛苦，以及使临床人员对该病有系统认识，根

据上述研究成果及相关标准，并根据循证医学原则

撰写此文。

１　资料与方法
１１　一般资料　文中所采用的信息资源主要来自
对相关文献的进行计算机检索与手工检索。检索文

献包括相关指南、系统评价及 Ｍｅｔａ分析、随机对照
临床试验、诊断治疗综述及流行病学研究。

１１１　电子检索　检索数据库：包括计算机检索
ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、中国生物医学文献服务系
统（ＳｉｎｏＭｅｄ）、中国期刊全文数据库（ＣｈｉｎｅｓｅＮａｔｉｏｎ
ａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）、万方科技期刊全
文数据库与重庆维普信息数据库（ＶＩＰＤａｔａｂａｓｅｆｏｒ
ＣｈｉｎｅｓｅＴｅｃｈｎｉｃａｌＰｅｒｉｏｄｉｃａｌｓ，ＶＩＰ）等。英文数据库
以“ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ”“ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙ
ｌｏｓｉｓ”为关键词，中文数据库以“脊髓型颈椎病”为关
键词检索２０１４年９月之前发表的相关文献。
１１２　手工检索　手工检索包括《中医骨伤科学
（２０１２，第九版）》《中医筋伤学（２０１２，第九版）》《颈
椎病诊治与康复指南（２０１０版）》《中医正骨》《中国
脊柱脊髓杂志》《中国骨伤》《中华骨科杂志》《中国

创伤骨科杂志》《中国中医骨伤科杂志》等。

１２　方法　文中所采用的证据分级标准主要参考
刘建平教授提出的传统医学证据体的构成及证据分

级的建议［５］：Ｉａ：由随机对照试验、病例对照研究、队
列研究、病例系列这４种研究中２种或２种以上不
同类型的研究所构成的证据体，且不同研究结果的

效应应当一致。Ｉｂ：证据充分的单个随机对照试验。

ＩＩａ：非随机对照研究或者队列研究（有对照的前瞻
性研究）。ＩＩｂ：病例对照研究。ＩＩＩ：长期在临床上广
泛认可的史料记载的有效疗法或病例报告。ＩＶ：未
经系统研究和验证的专家观点或临床经验，以及没

有长期在临床上广泛运用的史料记载的疗法或病例

报告。

证据推荐强度标准主要参考美国国家临床指南

交换中心（ＮａｔｉｏｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅＣｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ，ＮＧＣ）建
议的证据等级划分标准介绍等级［６］：推荐使用（Ａ）：
有充分证据支持其疗效，应当使用（基于Ｉ级证据）。
有选择性的推荐（Ｂ）：有一定的证据支持，但不够充
分，在一定条件下可以使用（基于 ＩＩ、ＩＩＩ级证据）。
建议不要使用（Ｃ）：大多数证据表明效果不良或弊
大于利（基于 ＩＩ、ＩＩＩ级证据）。禁止利用（Ｄ）：有充
分的证据表明无效或明显弊大于利（基于 Ｉ级证
据）。证据评估过程根据上诉标准，由两名经过培训

的评价者分别独立对进行，通过对纳入文献全文进

行阅读，提取资料进行分级评价，并提出推荐建议。

当意见不一致时，则与第三位作者讨论协商解决。

２　结果
２１　检索结果　最初检索出可能符合要求的英文
文献３４３１篇，中文文献８８６４篇，经过查重并进一
步筛选后共纳入符合要求的相关文献１４篇。其中
以保守治疗为主的有６篇［７１２］，采用手术治疗的有８
篇［１３２０］。其中７篇为系统评价，７篇为临床随机对
照试验。

２２　推荐
２２１　保守疗法　目前，保守治疗脊髓型颈椎病方
面方法很多，包括针灸、推拿、中医中药及西药等。

保守疗法主要适合脊髓型颈椎病症状较轻或者病情

发展缓慢的患者，对于缓解疾病症状，减慢病情发展

速度具有良好的效果。

２２１１　综合保守疗法　宋红梅等［７］作了保守疗

法治疗脊髓型颈椎病效果的系统评价，共纳入４个
研究，最后得出结果表明对于脊髓型颈椎病的治疗：

针灸、电针、拔罐的显效率及有效率优于氯唑沙宗、

心痛定，胞二磷胆碱；针灸、推拿、中药治疗的显效率

及有效率优于扶他林（双氯芬酸）；角度选择性牵引

的显效率及好转率略优于０度牵引，但无足够证据
证明有效率优于０度牵引；无足够证据表明中药治
疗优于弥可保。所有纳入研究均未出现不良反应而

终止试验。（证据等级Ｉａ）
毕连涌［８］进行了针灸推拿结中药治疗脊髓型颈

椎病的随机对照试验，将６０例患者随机分为扶他林
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组和针灸推拿结合中药联合组治疗４周，结果显示，
治疗组有效率９０％，对照组有效率为４３％，说明针
灸推拿结合中药是治疗脊髓型颈椎病的有效方法。

（证据等级Ｉｂ级）
建议：综合疗法在临床中应用灵活，能有针对

的、个体化的对患者进行治疗，临床上常能取得良好

的效果，可根据患者病情选择相应治疗措施。（推荐

等级Ａ）
２２１２　中药疗法　卢斌等［９］作了自拟石氏颈髓

通络方治疗脊髓型颈椎病临床研究，采用随机对照

非盲临床试验将６０例患者分为实验组和对照组（各
３０例），对石氏颈髓通络方治疗脊髓型颈椎病的疗
效进行评定。结果显示，治疗组、对照组总有效率分

别为８４００％、５７１４％，组间临床疗效差异有统计学
意义，说明石氏颈髓通络方治疗脊髓型颈椎病具有

较好的临床疗效。（证据等级Ｉｂ级）
高翔等［１０］采用“痉”证方治疗脊髓型颈椎病，该

研究采用临床随机对照非盲试验以“痉”证方治疗

“痉证型”脊髓型颈椎病，并以西药弥可保为对照

组，以对脊髓型颈椎病功能状态评定为标准，比较２
组治疗前后改善率。研究结果显示：“痉”证方组总

有效率为 ８００％，对照组总有效率为 ５７１４％。
“痉”证方组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。（证据等
级Ｉｂ级）

莫文等［１１］对益气化瘀补肾方治疗脊髓型颈椎

病的疗效进行了分析，研究采用临床随机对照的方

法，比较益气化瘀补肾方和颈复康颗粒对６０例脊髓
型颈椎病患者的疗效，治疗２个月。２组患者状况
均有所改善（Ｐ＜００１），但２组之间无统计学意义
（Ｐ＞００５）；但治疗８周后益气化瘀补肾方组的优
良率高于颈复康颗粒组（Ｐ＜００５）。结果表明，益
气化瘀补肾方治疗脊髓型颈椎病临床疗效确切，且

治疗时间越长，疗效越显著。（证据等级Ｉｂ级）
建议：中医药能通过辨证论治对患者的病情给

出整体化的治疗方案，对全身的功能状态进行一个

系统性的治疗。临床上相关研究结果报道，其有较

好的有效性和安全性，但目前文献参差不齐，还需要

更高级别的证据进行证明。（推荐等级Ａ）
２２１３　手法治疗　何忠锅等［１２］对６０例自限型
和平稳型［２１］脊髓型颈椎病患者采用临床随机对照

双盲试验进行脊髓型颈椎病的治疗，试验组为改良

手法，对照组采用传统手法。研究结果显示，改良手

法治疗脊髓型颈椎病确能取得很好的治疗效果，并

能提高手法治疗脊髓型颈椎病的安全性，有利于临

床推广。（证据等级Ｉｂ级）
建议：优于脊髓型颈椎病的手法治疗存在一定

的风险，手法治疗脊髓型颈椎病在临床上尚存在一

些争议。但已经有少量取得良好效果相关的报道，

因此结合临床进一步研究，取得规范化的手法治疗

临床路径是必要的。（推荐等级Ａ）
２２２　手术　对于中重度和进行性加重的脊髓型
颈椎病，在保守治疗效果不理想的情况下，应用手术

治疗已经成为大多数学者的共识。手术过程中，通

过纠正颈椎的形态，增加其稳定性，减少脊髓压迫因

素，能较好地改善患者的功能障碍和缓解疼痛。

２２２１　手术方式的选择　陈科等［１３］通过对多节

段椎体次全切除融合术、前路颈椎间盘切除融合术、

椎管扩大成形术及椎板切除减压融合术４种手术方
案治疗脊髓型颈椎病效果进行系统性评价，认为所

有治疗方法对患者神经功能的改善率无明显统计学

意义。其中椎管扩大成形术颈痛发生率较高，前路

颈椎间盘切除融合术会增加了邻近颈椎节段继发性

病变发生的概率，而多节段椎体次全切除融合术和

椎板切除减压融合术术后出现的与内固定、植骨、手

术入路等相关的并发症发生率较高，且后颈活动范

围会明显下降。（证据等级Ｉａ）
韩成日等［１４］开展了椎板成形术（ＬＡＭＰ）与前路

减压融合术（ＡＤＦ）治疗多节段脊髓型颈椎病的 Ｍｅ
ｔａ分析，共纳入７个临床对照试验分别对两种术式
的ＪＯＡ改善率手术时间及术中出血量进行 Ｍｅｔａ分
析。结果显示，对于治疗多节段脊髓型颈椎病

ＬＡＭＰ与ＡＤＦ相比较在３年以上随访的ＪＯＡ改善率
无明显统计学意义，但手术时间短，且出血量少，因

此ＡＤＦ在治疗多节段脊髓型颈椎病过程中效果更
优。（证据等级Ｉａ）

劳力峰等［１５］进行了多节段脊髓型颈椎病椎板

成形与椎板切除术的系统评价，共纳入１５项研究，
对两种术式的临床和影像结果及术后并发症的发生

进行评价。分析结果显示，跳跃式椎板切除术的临

床效果优于椎板成形术，而椎板成形术的效果优于

传统的椎板切除术后椎体融合术。（证据等级Ｉａ）
赵罡［１６］采用临床随机对照试验，将１２０患者随

机分为对照组（颈前路植骨）６０例和试验组（中医内
固定法）６０例，治疗两个月后对２组疗效进行统计
学分析。认为中医内固定法治疗组的有效率均高于

单独用颈前路植骨组，在２组治疗过程中，患者均未
出现严重不良反应。（证据等级Ｉｂ级）

郭侃锁等［１７］对３种后路手术方法治疗多节段
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脊髓型颈椎病的疗效进行了比较，研究采用临床随

机对照的方法，将符合标准者共４５例患者按入院顺
序随机分成后路单开门悬吊术组、后路单开门骨块

支撑术组和双开门棘突间植骨术组。结果表明，３
种后路手术是治疗脊髓型颈椎病重要而有效的方

法，但单开门悬吊术手术时间短，出血量少，是治疗

多节段脊髓型颈椎病较理想的术式之一。（证据等

级Ｉｂ级）
ＶｉｎｃｅｎｔＣＴ等［１８］脊髓型颈椎病治疗方法的选

择：椎体成形术、椎体斜行次全切除不融合术、跳跃

式椎板切除术的系统评价，共纳入１０项研究，分别
对３种治疗方法的疗效进行比较。分析结果表明，
有２个研究报道人工椎间盘置换术后神经症状根表
现明显优于前路脊髓减压椎体融合术，但对于疼痛

和功能的效果２个研究的结果却不一致；有五项研
究报道椎体斜行次全切除不融合术后神经症状、疼

痛及功能明显较术前好转，有３个研究报道跳跃式
椎板切除术后神经系统恢复较椎管成型术好，但对

于功能和疼痛的报道却不一致。（证据级别Ｉａ）
ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＭＲ等［１９］开展了脊髓型颈椎病手

术治疗的队列研究的系统评价，共纳入１１项回顾性
队列研究，对治疗脊髓型颈椎病的多节段椎体次全

切除融合术、前路减压椎间融合术、椎板成形术、椎

板成形融合术的疗效进行比较。结果显示所有手术

方法术后神经功能恢复效果相似；椎板成形术后疼

痛症状的发生率高于多节段椎体次全切除术；颈前

路减压椎间融合术相邻椎体椎弓根崩裂的发生率高

于椎板成形术；多节段椎体次全切除融合术和椎板

成形融合术具有较高的植骨及内固定使用引起的并

发症且这２种方法与椎板成形术相比颈部活动度明
显降低。（证据等级Ｉａ）
２２２２　手术入路的选择　何蛟［２０］通过对脊髓型

颈椎病手术入路的选择进行Ｍｅｔａ分析，评价前后入
路２种手术的临床效果，共纳入１０个研究。结果显
示，选择前路手术入路治疗脊髓型颈椎病与后路手

术入路相比，能够提高患者术后平均脊髓功能改善

率，然而前路手术术后并发症的发生率要明显高于

后路手术。（证据等级Ｉａ）
建议：手术疗法可以明显延缓脊髓型颈椎病患

者病情的发展改善脊髓受压情况。目前临床上评价

较好的方法有前路脊髓减压术、前路椎体重建人工

椎间盘成型术及后路跳跃式椎板切除椎体不融合术

等。但由于手术疗法治疗费用费大、风险性高等缺

点，且现有的研究结论尚有一定的局限性，尚需进一

步的研究和推广。（推荐强度Ａ）
３　讨论

通过对大量脊髓型颈椎病相关文献的阅读并对

高质量的研究文献筛选，结果发现临床上对于脊髓

型颈椎病的治疗大体分为手术治疗和保守治疗两大

类，手术疗法是临床上治疗脊髓型颈椎病的主要手

段，手术治疗能够有效解除脊髓的压迫，并同时改善

脊柱的稳定性。目前临床上对于脊髓型颈椎病患者

的手术疗法研究最多的是手术入路的选择，现有的

报道通过对前后路２种手术入路进行综合比较，目
前还没有明确的证据表明两种入路手术哪一种对患

者预后有更好的效果［２２２７，５８］。由于手术时机难以把

握，且风险较高、致残率高临床上仍很难被很多患者

所接受［２８］。保守治疗虽然有很多报道显示其能取

得较好的临床疗效［２９３０，５７］，但因其机制尚不明确且

目前尚未发现能有效减少脊髓压迫的保守治疗手

段［３１］，因此保守治疗多推荐应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患者的康

复过程中。护理对于脊髓型颈椎病患者的康复极为

重要，但目前临床上该方面的研究较少，尚需进一步

的对有效地护理措施进行探索和研究，应当引起重

视［４６］。

由于目前对于脊髓型颈椎病的研究还不够深

入，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进行验证［３２３３］，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，有待进一步进行修订。

对于脊髓型颈椎病的临床研究目前尚存在以下

问题：１）缺乏高质量的临床随机对照双盲或单盲试
验，该病致残率高、风险性高是开展此类研究的主要

困难；２）临床上缺乏统一的结局指标，造成了研究结
果的参差不齐，可信度普遍较低；３）疾病机制不明
确，使得临床研究结果没有一个比较具体的方向，给

进行更加深入的研究增加了难度。随着对该病认识

的不断深入，更加深入的高质量的临床研究将逐一

解决这些问题［３４３６］。

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，但仍未有突破性的进

展，该研究领域还有很多问题存在争议，因此还有必

要进行一些基础性研究对该疾病的机制进行进一步

阐明［３７４０］。近年来，各个学科的相互结合也给进一

步认识脊髓型颈椎病增加了新的动力。脊髓型颈椎

病在影像学［４７５２］，遗传学［５３５４］，细胞及分子生物

学［５５５６］等领域已经取得了丰硕的研究成果。另外，
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很多学者认为应对脊髓型颈椎病认识的不足亦应从

宏观上寻求突破，对该病的流行病学和自然病史进

行更加深入的研究能对认识脊髓型颈椎病的病因，

机制及选择适当的治疗手段等提供有意义的借

鉴［４１４５，５９］。未来在进行高质量的临床研究时，应当

充分利用宏观研究和微观研究两方面的成果，以便

获得更加真实可靠的循证医学证据。
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