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［摘要］目的：观察青年颈型颈椎病危险因素、症状、体征特点及对生活的影响，并提出诊治策略。方法：通过调查问卷的
形式，收集患者的基本信息，并通过列表分析患者危险因素、症状、体征特点，运用颈椎功能障碍指数量表（NDI） 评价对其生
活的影响，疼痛视觉模拟评分法（VAS） 评价疼痛，测量颈椎活动度等方式，总结得出青年颈型颈椎病患者危险因素、症状、体
征特点及对生活的影响，提出颈型颈椎病的诊治策略。结果：在青年颈椎病发病人群中，低头工作（92%）、枕头因素（66%）、
久居寒湿之地（54%） 为致病最常见的危险因素；颈部疼痛、颈部活动受限（100%） 为主要主诉症状，而颈项部乏力（43.7%）、
头痛（25.2%）、头晕头沉（12.6%） 为次要主诉症状。VAS评分 1～3分占 5.88%（7例），4～6分占 93.28%（111例），7～10分占
0.84%（1例），其中位数为 5。NDI评分区间 13～17分，平均为 15.41分，提示对于生活质量的影响，以轻度到中度影响为主。常
见的压痛点位于颈部肌群的起止点、颈椎棘突旁、横突旁、肩胛骨内上角、棘突上、枕骨下缘、肩颈部等。应用头盔式颈椎活动
仪进行颈椎活动度的测量评分，平均（12.24±1.05） 分，提示为中度的活动受限，在三维六个方向上，以屈伸功能受限为最重，
侧旋次之。结论：低头工作、枕头因素、久居寒湿之地为青年颈型颈椎病致病最常见的危险因素；其症状特点为中度疼痛、以屈
伸、旋转受限为主，对生活质量产生轻到中度影响。针对青年颈型颈椎病提出“筋骨并重、医患合作”的诊治策略，以手法治疗
为核心，能够很好地改善患者的症状，维持治疗疗效，可达到治愈的目的。
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Features and Treatment Strategy of Cervical Spondylopathy in Young People
ZHAO Bingde，LIN Dingkun，WANG Yufeng，YANG Donghui

Abstract：Objective：To observe the risk factors and characteris tics of symptoms and s igns of cervical spondylopathy in
young people as well as the impact of cervical spondylopathy on life，and to put forward the treatment s trategy. Methods：
Gathered bas ic information of patients by means of ques tionnaires，and analyzed risk factors，characteris tics of symptoms
and s igns of patients through the lis ts . Through the evaluation of impact on life us ing neck disability index (NDI)， the
assessment of pain us ing pain visual analogue scale (VAS) and the measurement of cervical range of motion，summed up the
risk factors，symptoms，s igns and the impact on life，and provided the treatment s trategy of cervical spondylopathy in young
people. Results：Among the young people with cervical spondylopathy，lowering heads when working(92% )，pillow factors
(66% ) and long- time s taying in cold and damp places (54% ) were the most common risk factors；neck pain and cervical
motion limitation (100% ) were the chief complaints， and cervical hypodynamia (43.7% )， headache (25.2% ) and dizziness
(12.6% ) were the secondary complaints . VAS scores between 1 and 3 took up 5.88% (7 cases)，between 4 and 6 took up
93.28%，(111 cases)，and between 7 and 10 accounted for 0.84% (1 case)，median being 5. NDI scores ranged from 13 to
17，with an average of 15.41，sugges ting the effect on quality of life was from mild to moderate . The common tender points
were located in the s tarting and ending points of neck muscles， the border of spinous process， transverse process， the
superior angle of scapula， the upper edge of spinous process， the lower edge of the occipital and the shoulder and neck，
etc. The cervical range of motion was scored by a head- mounted cervical activity recorder，with an average score of (12.24±
1.05)， indicating that the moderate activity was limited. In s ix directions of the three- dimens ional space， flexion and
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随着自动化、智能化的发展，长期低头工作者越来越多，
故颈型颈椎病的发病率呈增长及年轻化趋势。颈型颈椎病是各
类型颈椎病发病的早期，也是颈椎病治疗的最有利阶段，早诊

断、早治疗有助于疾病的早期控制，防止向其他类型颈椎病转
变。本研究旨在探讨青年颈型颈椎病危险因素、症状、体征特
点及其对生活的影响，并提出诊治策略，结果报道如下。
1 临床资料
所有患者为来源于广东省中医院骨科门诊符合青年颈型颈

椎病诊断标准的患者。诊断依据为 1992 年第二届颈椎病专题
座谈会上制定的颈椎病专题座谈会拟定诊断标准及分型标准[1]，

结合《中医病证诊断疗效标准》 [2]。
2 研究方法
连续性收集 2014 年 11 月—2015 年 10 月在广东省中医

院骨科门诊就诊的青年颈型颈椎病患者，进行前瞻性观察研

究。研究通过调查问卷的形式，收集患者的基本信息，包括年
龄、性别、职业；以及疾病的诊断、病程、相关危险因素、症
状体征、疼痛程度、颈椎活动度等。将长期低头工作(学习)、
枕头因素(枕头过高或过低)、久居寒湿(久居空调房间)、颈部
过度扭动、颈部外伤等作为青年颈型颈椎病的常见病因并进行
分类分析；以颈部疼痛、颈部活动受限、颈项部乏力、头痛、
头晕(沉)等为颈型颈椎病症候群，探究颈型颈椎病症状特点；
运用手法触诊方式寻找颈部压痛点以分析其体征特点。并运用
颈椎功能障碍指数量表(NDI)评价其对生活的影响，疼痛视觉
模拟评分量表(VAS)评价疼痛，测量颈椎活动度等方式，总结
得出青年颈型颈椎病患者危险因素、症状、体征特点及其对生
活的影响。本研究已通过广东省中医院伦理委员会的批准，所
有纳入的患者均进行知情同意。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①流行病学：运用调查表格的形式确定危险
因素分析、症状分布特点。②疼痛评价：应用视觉模拟评分法
(VAS)。③生活质量评价：应用 NDI做评价。临床上，常用
NDI于颈椎功能状态评估。该量表包括疼痛程度、个人生活料
理、抬物、阅读、头痛、注意力、工作、驾驶、睡眠和娱乐共
10 个方面。每项 5 分，总分从 0 分(无障碍)至 50 分(完全瘫

痪)，分值越高功能障碍越重。应用 NDI评分评价颈型颈椎病
对生活质量的影响，已经得到了信度与效度的证明[3]。④颈椎
活动度测量：应用头盔式颈椎活动仪进行颈椎活动度的测

量[4]，根据患者的屈、伸、左右侧屈、左右侧旋三维六个方向
等分别进行测量活动度数，并分别进行评分，最后分数相加

得到总分。评分标准：3 分：侧屈或前屈或后伸＜20°，或侧
旋＜45°；2 分：侧屈或前屈或后伸＜29°，或侧旋＜59°；1
分：侧屈或前屈或后伸＜35°，或侧旋＜69°；0 分：侧屈或
前屈或后伸＞35°，或侧旋＞70°。分数越低，症状越轻，疗效
越好。
3.2 统计学方法 使用 EpiData3.1 软件进行数据双录入。采
用 SPSS19.0统计软件对观察数据进行统计描述及分析。计量
资料以最小值、最大值、(x±s)表示。计数资料以频数、百分
比、中位数表示。
4 研究结果
4.1 一般资料 见表 1。共纳入患者 119 例，男 55 例，女
64例；年龄 20～38岁；病程范围 4～12月。

表 1 颈型颈椎病性别、病程、年龄分布情况

4.2 青年颈型颈椎病发病因素 见图 1。在青年颈椎病发病
人群中，低头工作(92% )、枕头因素(66% )、久居寒湿之地
(54% )为致病最常见的危险因素。甚至有些致病因素不是单一
的，若有些患者既有长期低头工作又合并久居寒湿之地，将分

为 2个危险因素进行分析。
4.3 症状分布特点 见表 2。颈部疼痛、颈部活动受限
(100% )为主要主诉症状，而颈项部乏力 (43.7% )、头痛
(25.2% )、头晕(沉)(12.5% )为其次要主诉症状。

extens ion function was most heavily limited， followed by lateral rotation. Conclusion： The most common risk factors of
cervical spondylos is among young patients were lowering heads when working，pillow factors and long- time s taying in cold
and damp places . The symptoms were featured by moderate pain，mainly presenting by flexion and extens ion function
limitation and lateral rotation limitation，the quality of life being influenced from mildly to moderately. According to the cervical
spondylopathy in young people，we bring forward the treatment s trategy———“Equal emphas is on muscles and bones and
Cooperation between doctors and patients” . Viewing manipulation treatment as the key element can greatly improve the
symptoms of patients，maintain the curative effect and cure the disease.

Keywords：Cervical spondylopathy in young people；Disease features；Pathogenic factor；Visual analogue scale (VAS)；
Neck disability index(NDI)；Cervical range of motion；Treatment s trategy

类别

性别

年龄(岁)

病程(月)

区间

男 /女
20～30
31～40
0～6
7～12

n
37/82
104
15
64
55
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图 1 青年颈型颈椎病发病因素

表 2 症状分布特点

4.4 青年颈型颈椎病疼痛 VAS评分疼痛程度分布情况 见表
3。VAS 评分 1～3 分占 5.88% (7 例)，4～6 分占 93.28% (111
例)，7～10 分占 0.84% (1 例)，其中位数为 5。结果提示患者
疼痛多以中度疼痛不适为主。

表 3 青年颈型颈椎病疼痛 VAS评分疼痛程度分布情况

4.5 青年颈型颈椎病 NDI 评分分布情况 见表 4。患者的
NDI评分区间 13～17 分，平均为 15.41 分，提示对于生活质
量的影响，以轻度到中度影响为主。

表 4 青年颈型颈椎病 NDI评分分布情况

4.6 青年颈型颈椎病压痛点分布情况 见表 5。压痛点的分
布情况根据颈型颈椎病发病特点，根据解剖位置，其常见的压

痛点位于颈部肌群的起止点、颈椎棘突旁、横突旁、肩胛骨内
上角、棘突上、枕骨下缘、肩颈部等，根据其出现频率的高低
列表。
4.7 颈部活动受限情况 应用头盔式颈椎活动仪进行颈椎活
动度的测量评分，平均(12.24±1.05)分，提示为中度的活动受
限，在三维六个方向上，以屈伸功能受限为最重，侧旋次之。

5 讨论
危险致病因素分析对于颈椎病的发病因素，施杞教授[5]首

先提出了“动力失衡为先，静力失衡为主”的颈椎病病机学
说。颈部正常的生理运动及其稳定性总是在静力平衡的基础
上，依靠肌肉的作用来随时调整以达到动力平衡完成的。而对
于青年颈型颈椎病发病因素而言，责之于长期劳损、肌肉力量
失衡导致局部生物力学改变引起。
在我们的调查中，低头工作(92% )、枕头因素(66% )、久

居寒湿之地(54% )是目前青年颈椎病致病最常见的危险因素。
过度扭动(13% )、外伤(2% )等暴力型因素已不是主要致病因
素。孟涛等[6]通过对上海大学生颈椎病发病率的调查，得出长

期伏案学习或电脑操作是屈颈过度的主要原因。长期屈颈会导
致颈部慢性劳损，使关节囊、椎间韧带松弛及肌肉张力降低，
削弱对颈椎的支撑和保护作用，随之颈椎的生理弧度也发生变

化，最终导致颈椎病的发生。
故对于青年颈型颈椎病患者而言，以颈部长期屈曲导致颈

椎慢性静力损伤为主，责之在筋，是发病的内在因素；而久居

寒湿之地(主要为长时间的应用低温空调)是颈椎病致病的环境
因素。另外，用枕不当也可使颈椎弯曲过度，引起颈椎病[7]。
对于枕头的应用，林定坤教授提出了自己的观点[8]。使用合适
的垫枕有利于颈部组织获得充分的休息，保持颈椎的正常生理

曲度。通过调整枕头平卧高度、侧卧高度、硬度、舒适度等指
标，亦可达到保护颈椎，减少静力性损伤的目的。
症状分布及对生活影响分析调查发现颈部疼痛、颈部活动

受限 (100% )为主要症状，而颈项部乏力 (43.7% )、头痛
(25.2% )、头晕(沉)(12.5% )为其次要症状。对于疼痛程度，
VAS 评分中位数为 5 分，可见患者疼痛多以中度疼痛不适为
主。对于颈椎的活动受限，平均得分为(12.24±1.05)分，为中
度活动受限，此与颈部解剖因素、生物力学相关。寰枢椎主要
完成颈椎的旋转功能，颈椎过屈主要受后方韧带、颈后肌群限
制；颈椎过伸主要受前纵韧带、颈前肌群阻止；颈椎侧弯主要

症 状

颈部疼痛

颈部活动受限

颈项部乏力

头痛

头晕(沉)

出现例数

119
119
52
30
15

出现频率(%)
100
100
43.7
25.2
12.6

VAS评分
1～3分
4～6分
7～10分

出现例数

7
111

1

出现频率(%)
5.88
93.28
0.84

NDI 评分
0～10分
11～20分
≥21 分

出现例数

0
119
0

出现频率(%)
0
1 00
0

表 5 青年颈型颈椎病压痛点分布情况
压痛点

肩颈部

C2～3棘突旁
C2～3横突旁
C4～7棘突旁
C4～7横突旁
枕骨下缘

胸锁乳突肌起点(颞乳突下)
肩胛骨内上角

胸锁乳突肌起点(胸骨柄)
C4～7棘突上
C2～3棘突上

出现例数

116
113
108
96
95
82
72
70
56
45
35

出现频率(%)
97.5
95.0
90.8
80.7
79.8
68.9
60.5
58.8
47.1
37.8
29.4
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依靠双侧关节囊及附近韧带、肌肉相互制约、协同完成。在本
次研究中，我们发现影响青年颈椎病患者颈椎活动度的主要因

素为颈部肌肉痉挛性疼痛、运动肌群附着点的慢性劳损引发疼
痛[9]。在本组纳入病例中，患者的 NDI评分区间在 13~17 分，
平均为 15.41分，可见对于生活质量的影响，以轻度到中度影
响为主。
颈部压痛点分布分析颈肩部压痛是青年颈型颈椎病的主要

体征。通过临床调查，发现肩颈部 (97.5% )、C2～3 棘突旁

(95.0% )、C2～3横突旁(90.8% )、C4～7棘突旁(80.7% )、C4～7棘

突旁(79.8% )、枕骨下缘(68.9% )、颞乳突下(60.5% )、肩胛骨
内上角(58.8% )为最常见的压痛点。而这些高频出现的痛点与
解剖学特性或生物力学特性相关。张萍[10]通过统计颈部 28 个
常见压痛点，其发现其中出现频率最高的是：胸锁乳突肌起

点、肩胛骨内上角、肩胛骨内侧上缘、胸锁乳突肌止点、棘突
旁。与我们的研究有些不同，这可能与我们的调查目标人群不
同相关。从解剖学及生物力学上分析颈枕结合部、第 2~3 颈
椎横突处，是颈部肌群附着点、寰枢椎旋转功能区域；棘突为
颈部肌肉的起止点及附着点，颈部的运动棘突承受过大的牵拉

力，导致肌纤维、筋膜等受到损伤，故此处亦容易出现压痛
点。软组织生物力学理论认为，随着肌肉收缩而产生拉力，力
量传导到肌肉的起点处，在起点处产生最大的张力，引起慢性

劳损，产生无菌性炎症。
青年颈型颈椎病诊治策略针对青年颈型颈椎病的危险因素

及发病特点，林定坤教授提出“筋骨并重、医患合作”的治疗
理念。手法治疗颈椎病具有行气活血通脉之功，使肌肉松弛，
颈椎序列得以恢复，运用得当，可取得良好疗效[9]，是治疗青

年颈型颈椎病的主要手段。林定坤教授常采用“强筋束骨手
法”对颈椎病患者进行检查和理筋手法。其手法要点为[8]：以

双手触摸颈部肌肉、骨节，以检查病变部位，当遇有痛性结
节、肌肉痉挛，即以点、按手法行局部理筋，力度可由轻至
重，力量深透筋骨，以局部酸胀为度。边点按边弹拨，直至筋
结松解，疼痛多可大为缓解。而对于颈部单一节段可触及棘
突、关节突、横突偏歪者或影像可见颈椎小关节旋转错缝且局
部可触及明显痛点者，需进一步行定点旋提复位手法，每可取

得立竿见影的效果。
通过本研究，以手法治疗为核心，能够通过改善疼痛、改

善功能等方面，提高临床疗效，且其疗效更持久，全过程未出

现不良反应及安全事故发生，治疗后连续随访 3 月，未见有

后遗症[11]。另外，颈椎保健一定要从生活习惯改变，这样才能
达到未病先防的目的，故“医患合作”理论应运而生，提倡并
监督患者自行在家行相关穴位按摩及以等长收缩为主的颈椎功

能保健操[12]。以达到巩固疗效、防止复发的目的。
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