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颈椎病是康复医学科的常见病和多发病。在

WHO 公布的全球十大慢性顽固性疾病中，颈椎病

排名第二，目前全球颈椎病患者已攀升至 9 亿 [1]。

2016 年我国一项大样本全身慢性疼痛流行病学研究

也显示颈痛是排名第二的疼痛性疾病 [2]。伴随着人

口老龄化以及人们生活方式的改变，颈椎病的发病

率逐年增高，且发病人群呈年轻化趋势。颈椎病会

带来疼痛、运动、感觉、心理等多种功能障碍，严重

影响了患者的日常生活质量。如何综合运用多种干

预手段缓解颈椎病症状、延缓或阻止疾病进展、预

防疾病复发已经成为现代康复医学关注的重要研究 
方向。

通过对颈椎病发病机制、危险因素、诊断评估

方法、干预技术的系统研究和总结，目前各国已经

围绕颈椎病的诊疗和康复发布了系列指南和专家共

识。其中比较有代表性的包括中华医学会物理医学

与康复学分会于 2019 年出版的《颈椎病康复专家共

识》[3]（以下简称“2019 版共识”）、中国康复医学

会颈椎病专业委员会于 2007 年推出的《颈椎病诊治

与康复指南》[4]（以下简称“2007 版指南”）、湖

南中医药大学第一附属医院于 2020 年制订的《中

医康复临床实践指南·项痹（颈椎病）》[5]（以下

简称“2020 版中医康复指南”）、美国物理治疗学

会骨科学组基于 2008 版指南于 2017 年更新发布的

《Neck Pain: Revision 2017》[6]（以下简称“2017 版

美国指南”）、荷兰皇家物理治疗学会于 2018 年发

布的《Clinical practice guideline for physical therapy 
assessment and treatment in patients with nonspecific 
neck pain》[7]（以下简称“2018 版荷兰指南”）、以

及加拿大安大略省交通伤害管理协议组织于 2016
年 发 布 的《Management of neck pain and associated 
disorders》[8]（以下简称“2016 版加拿大指南”）。

上述指南与共识是本文解读的核心参考内容，其他

相关指南与共识将作为补充文献于解读过程中穿插

呈现。

颈椎病全周期康复的内容是多维度的。疾病全

周期指在疾病发展的不同阶段根据疾病的严重程度

进行针对性处理；功能障碍全周期从完整功能观的

角度审视颈椎病的恢复过程；分级诊疗全周期主要

关乎疾病的康复体系建设与多学科医疗团队；地域

全周期主要考虑不同地区、经济发展水平对疾病康

复策略选择的影响。本文将从全周期康复视角出发，

系统梳理国内外颈椎病康复的相关指南与专家共识，

从颈椎病的诊断、评定、治疗、康复模式等方面解

读相关指南与共识的循证建议，为颈椎病临床康复

实践和未来的研究提供参考。

1　颈椎病的分型及诊断
 1.1　颈椎病的定义及分型　国内指南与共识对颈椎

病的定义较为一致。第二届全国颈椎病专题座谈会

首次明确了颈椎病的定义：颈椎椎间盘退行性改变

及其继发病理改变累及其周围组织结构（神经根、

脊髓、椎动脉、交感神经等），并出现相应的临床表

现 [4]。2019 版共识、中华外科杂志发布的共识等对

这一定义进行了补充，即需要有相应的影像学改变，

但仅有影像上的颈椎退行性改变而未有相应临床症

状不应被诊断为颈椎病 [4, 9]。根据颈椎病受累的组织

和结构不同，国内通常将颈椎病分为颈型、神经根

型、脊髓型、交感型、椎动脉型和混合型等 [9]。2020
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版中医康复指南指出颈椎病属于中医“痹证”范畴，

称“项痹”，并采用中医辨证将颈椎病分为风寒湿

型、气滞血瘀型、痰湿阻络型、肝肾不足型和气血

亏虚型 5 个分型 [5]。

欧美地区的指南对“颈椎病”这一疾病概念有

着不同的表述，通常采用“颈痛”这一概念。2018
版荷兰指南将颈痛定义为一种与潜在组织损伤有关

的不愉快的感觉和情绪体验，组织损伤范围从上颈

线延伸至肩胛骨水平。2018 版荷兰指南进一步将颈

痛分为挥鞭样相关损伤、颈源性头痛和颈神经根综

合征 [7]。2017 版美国指南则将颈痛划分为颈痛伴活

动障碍、颈痛伴头痛、颈痛伴复杂随意运动障碍和

颈痛伴放射痛四类 [6]。

 1.2　颈椎病各分型的诊断标准　颈椎病的诊断需满

足具有颈椎病对应分型的临床表现，影像学显示颈

椎间盘或椎间关节退行性改变，有与临床表现相对

应的影像学依据，三个要点缺一不可。2019 版共识、

2007 版指南对各国常用分型的诊断标准进行了较为

完整的描述：颈型颈椎病又称软组织型颈椎病，诊

断需要有典型的落枕史，对应的症状体征，影像学

显示正常或仅有生理曲度变化或轻度椎间隙狭窄，

少有骨赘形成，诊断时需要与非椎间盘退行性改变 
所致的肩颈部疼痛进行鉴别，如肩周炎等 [10]。神

经根型颈椎病诊断需要有麻木、疼痛等根性分布的

症状，椎间孔挤压和臂丛牵拉试验通常为阳性，影

像学结果与临床表现基本一致，诊断时需要注意排 
除颈椎外病变所致的疼痛，如胸廓出口综合征、腕

管综合征、网球肘等 [11]。脊髓型颈椎病累及颈髓会

导致感觉、运动、大小便与反射障碍，MRI 常显示

硬膜囊前、后缘受压，脊髓受压变形，诊断时需排

除进行性肌萎缩性脊髓侧索硬化症、脊髓肿瘤、脊

髓损伤等 [12]。交感型颈椎病会导致交感神经功能紊

乱，症状不典型者诊断较为困难，可进行星状神经节

或颈椎高位硬膜外封闭，观察症状是否减轻来进行辅

助诊断，诊断时需要排除其他原因导致的眩晕 [13]。 
椎动脉型颈椎病患者有猝倒发作和颈源性眩晕史，

旋颈试验阳性，影像学显示节段性不稳定或钩椎关

节增生 [14]。

 1.3　影像学及其他辅助检查在颈椎病诊断中的应 
用　颈椎病诊断三个基本要点中的第二、第三点都

离不开影像学的辅助，各类影像学工具在颈椎病的

诊断和评估中发挥着重要的作用。

2019 版共识指出 X 线检查是慢性颈痛患者的首

选检查方式，也是颈部最基本最常用的检查技术。X

线片常用角度包括正侧位片、颈椎屈伸动态侧位片、

斜位摄片，必要时拍摄张口位片和断层片。X 线检查

可直接显示钩椎关节、椎间隙、颈椎序列、椎间孔、

骨赘形成和软组织钙化等，也可以通过测量计算出

椎管狭窄程度和节段性不稳定程度 [15]。CT 扫描可以

清晰地显示颈椎骨结构，CT 脊髓造影可以清晰地显

示神经孔 [16]。颈部 MRI 可以准确显示神经结构、椎

管内和脊髓内部的改变、脊髓受压部位及形态改变。

经颅彩色多普勒检查是发现椎动脉供血不足的有效

手段。肌电图检查在神经根型颈椎病诊断中具有一

定价值 [3]。

2017 版美国指南指出 X 线检查是唯一推荐的慢

性颈痛常规影像学检查项目，但是否应该常规使用

CT、超声、MRI 等影像工具仍有争议，未来需要更

多研究提高影像学结果的特异性表现，加强影像特

征与临床症状的相关性。2017 版美国指南还补充说

明了影像学表现在有颈部症状的患者尤其是挥鞭样

损伤患者中的假阴性现象 [6]，2018版荷兰指南也提示

影像诊断在健康人群中存在一定比例的阳性表现 [7]， 
这再次提示临床表现与影像学依据相对应在诊断中

的重要作用。

2　颈椎病的康复评定
2007 版指南仅提及部分颈椎病相关的体格检查

内容，缺少专门的颈椎病康复评定板块 [4]。2020 版

中医康复指南简要列举了常见的颈椎病康复评估，

例如活动度、肌力、感觉、反射、生理曲度、脊柱

稳定性评估等 [5]。2019 版共识对颈椎病康复评估的

介绍较为详尽，按照国际功能、残疾和健康分类，

从功能与结构、活动、社会参与三个层面展开 [3]。 
2017 版美国指南的评估部分主要包括结局指标、活

动与参与受限评估以及躯体损伤评估三部分 [6]。 
2018 版荷兰指南和 2016 版加拿大指南都提出了颈

痛工作组分类，将颈痛划分为 4 个等级，Ⅰ级：存在

颈痛及相关功能障碍，无主要结构病理学的体征或症

状，对日常生活活动没有或有轻微干扰；Ⅱ级：没有

主要结构病理学的体征或症状，但对日常生活活动

有明显干扰；Ⅲ级：没有主要结构病理学的体征或症

状，但存在神经系统体征，例如深腱反射减弱、肌

肉无力或感觉障碍；Ⅳ级：骨折、椎体脱位、脊髓损

伤、感染、肿瘤或全身性疾病，包括关节炎症性疾

病 [17]。颈痛分级方法为后续治疗方案的制订提供了 
依据 [7-8]。

 2.1　结构与功能评估　颈椎结构评估可基于多模态

影像实现，包括颈椎曲度测量、脊柱稳定性分析、
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椎间盘评估等。功能评估包括颈椎活动度分析、肌

力和肌张力评定、感觉和反射评定、疼痛评定、颈

椎病相关临床特殊评定方法等 [6]。

颈椎活动度评估需测量颈椎在前屈、后伸、左

右侧屈、左右旋转等 6 个自由度上的活动范围。正

常颈椎关节活动度为前屈 35°～ 45°，后颅颈弯曲伸

35°～ 45°，左右旋转 60°～ 80°，左右侧屈 45°[3]。

2017 版美国指南基于一项涵盖 36 个临床研究的高质

量综述指出标准量角器和倾斜仪是测量颈椎活动度

的最常用工具，证据级别为Ⅰ级。2017 版美国指南

同时提示活动度在筛查和诊断颈源性头痛、神经根

型颈椎病以及颈髓损伤中具有潜在价值 [6]。

不同类型的颈椎病会出现对应的肌力和肌张力

障碍。神经根型颈椎病会导致上肢肌力和肌张力下

降，而严重的脊髓型颈椎病则会导致四肢痉挛性瘫

痪。2019 版共识强调颈部肌群张力的异常增高与

疼痛密切关联。颈部肌群的耐力也是颈椎病康复的

重要因素，可以采用表面肌电结合颈部屈伸耐力试

验进行评定 [3]。2017 版美国指南推荐采用枕部水银

压力计通过颅颈屈曲试验评价颈伸屈肌耐力 [6]。此

外，神经根型颈椎病会导致浅感觉、深感觉和复合感

觉的损伤，脊髓型颈椎病会导致腱反射活跃和病理 
反射 [3]。

2017 版美国指南推荐采用视觉模拟评分法评估

患者颈部疼痛程度，且该指标可用于评价退行性疾

病引起的神经根型颈椎病的康复疗效。2019 版共识

指出国内常用的疼痛评估除了视觉模拟评分法，还

包括数字评分法、简式 McGill 问卷和简明疼痛调查

量表等 [3]。2019 版共识和 2017 版美国指南列举了临

床特殊体格检查，例如椎间孔挤压试验、分离试验、

上肢张力试验、Valsalva 试验、霍夫曼征等，可通 
过诱发阳性体征的出现来判断颈部神经组织的损伤

情况 [3, 6]。

 2.2　日常生活能力评估　2017 版美国指南指出目前

尚没有专门针对颈痛患者日常生活能力的评价量表，

但存在综合性的主观调查量表，如主观调查量表-36
中的部分条目可用于评价患者的日常生活能力 [6]。

2019 版共识提出对于严重的脊髓型颈椎病，可使用

改良 Barthel 指数评定患者的日常生活活动能力 [3]。

 2.3　活动与参与专项评定　2019 版共识和 2017 版美

国指南均推荐使用标准化的量表反映患者的活动与

参与专项能力，如颈椎功能障碍指数量表和患者自

觉功能量表。颈椎功能障碍指数量表用于评价颈椎

病患者的感觉与功能活动水平，共包含 10 个项目，

其中 4 项为主观症状，6 项为日常生活活动相关。已

有研究显示颈椎功能障碍指数量表对神经根型颈椎病

患者而言是一个有效的健康观察指标，且与主观调查

量表-36 中的身体健康和精神健康条目高度相关 [18]。 
患者自觉功能量表可用作特定情况下的补充评估，

要求患者列出 3 个由于颈椎病而难以完成的活动，并

对每个活动进行打分 [19]。颈椎功能障碍指数量表和

患者自觉功能量表均有良好的信效度，可用于患者

的横向比较与临床研究。

3　颈椎病的康复治疗
2007 版指南、2019 版共识、2017 版美国指南

均强调颈椎病的康复治疗应遵循以非手术治疗为主，

90% ～ 95% 的患者经过非手术治疗可以缓解或痊愈，

当非手术治疗无效且符合手术适应证时再考虑手术

治疗的原则 [3-4, 6]。传统非手术治疗以牵引治疗、物理

因子治疗、针灸、推拿等为主，大都属于被动治疗。

这些治疗的局限之处在于无法有效地调整颈椎生物

力学，也无法改善颈椎自我保护功能，因此疗效较

差且易复发。因此，2019 版共识强调生物力学调整

与主动运动康复相结合是颈椎病防治的新理念和新

趋势 [3]。

 3.1　牵引治疗　中国康复医学会颈椎病专业委员会

于 2020 年发布了《颈椎病牵引治疗专家共识》，对

颈椎病的牵引疗法进行规范 [20]。共识提出牵引可

通过限制活动缓解痉挛，促进组织修复，减轻颈部

负荷，缓解神经根压迫，改善脑供血不足等机制来

治疗颈椎病。该共识中的Ⅰ级推荐包括：现阶段

虽然没有充足的循证医学证据证明牵引在颈型颈

椎病中的疗效，但多数医师推荐可通过牵引缓解

颈型颈椎病的疼痛，神经根型颈椎病是牵引治疗

的最佳适应证，推荐的牵引治疗场所为医院，相

较于坐位牵引更推荐仰卧位进行牵引，颈椎牵引的

参数包括牵引模式、力量、角度和时间。由于患者

病情具有较大差别，目前并没有统一的标准。颈椎

牵引前需排除禁忌证，颈椎牵引后出现接触性皮炎

和脑供血不足的情况应立即停止牵引并进行对症 
治疗。

 3.2　手法治疗　手法治疗以颈椎骨关节的解剖及生

物力学原理为基础，针对病理特点对脊椎和小关节

进行推动、牵拉、旋转等手法被动活动，以调整脊

椎的解剖及生物力学关系，同时对相关肌肉和软组

织进行松解与理顺，达到改善关节功能、缓解痉挛、

减轻疼痛的目的 [21]。常见的手法治疗包括西式的关

节松动术、神经松动术和中式的旋转扳法、拔伸手
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法等 [22-23]。手法治疗必须由专业康复治疗人员实施，

根据评估结果和个体情况控制力度，尽量柔和。在

2017 版美国指南中，颈椎关节松动术和手法治疗为

A 级推荐，胸椎关节松动术和手法治疗为 C 级推荐，

上象限的神经松动术为 B 级推荐 [6]。

 3.3　麦肯基力学疗法　麦肯基力学疗法通过颈椎

运动（回缩、回缩侧屈、回缩加压、回缩伸展、回

缩伸展加旋转等），使病变椎间盘和神经根发生移

位或相对移位，减轻或消除髓核突出对神经根的刺

激或压迫，纠正椎间关节的紊乱，以达到改善症状

的目的。2019 版共识认为麦肯基技术可明显缓解神

经根型颈椎病患者的疼痛，但只有Ⅲ类证据，C 级 
推荐 [3]。

 3.4　物理因子治疗　2019 版共识总结了物理因子的

常见作用，包括扩张血管，改善局部血液循环，解

除痉挛，消除炎症和水肿，减轻粘连，调节自主神

经功能，促进神经和肌肉功能恢复等。常用的治疗

方法包括经皮神经电刺激疗法、直流电离子导入

法、电兴奋疗法、中频电疗法、超短波疗法、高电

位疗法、红外线疗法、激光治疗、超声波疗法、磁

热疗法和温热式低周波治疗，除了磁热疗法是Ⅱ级

证据，C 级推荐外，其余物理因子治疗均为Ⅲ级证

据，C 级推荐 [3]。2018 版荷兰指南则不推荐使用包

括低能量激光、电刺激疗法、超声波在内的物理因

子治疗，指出这些治疗技术并不能带来任何额外的

帮助 [7]。2016 版加拿大指南不推荐使用包括电刺激

治疗、热疗、短波、低能量激光在内的物理因子治

疗颈痛 [8]。2017 版美国指南 B 级推荐激光疗法治疗

慢性颈痛伴活动受限的患者，C 级推荐经皮神经电

刺激疗法治疗颈痛伴精细活动障碍的急慢性患者，C
级推荐采用激光疗法治疗急性颈痛伴放射性疼痛的

患者 [6]。因此，尽管物理因子在国内应用广泛，但

很少有明确的证据可证明物理因子对颈椎病康复的 
疗效。

 3.5　运动疗法　颈椎的运动疗法指采用合适的运动

方式对颈部及相关部位进行锻炼，从而增强肩颈部

肌力，改善颈椎稳定性，增加颈椎活动范围，减少

神经压迫和肌肉痉挛，从而改善颈椎活动能力，缓

解或消除疼痛。运动疗法是改善颈椎病长期预后的

关键，对巩固疗效、减少复发具有重要作用。2019
版共识对运动疗法的整体有效性为 A 级推荐，Ⅱ

级证据 [3]。常见的颈椎病运动疗法包括颈椎关节活

动范围训练、肌力训练、运动控制训练、颈椎体操

等。2017 版美国指南总结牵伸运动疗法为 C 级推

荐，协调、力量和耐力练习为 A 级推荐，向心化

的过程和运动为 C 级推荐 [6]。2018 版荷兰指南指

出运动疗法对于轻度到重度的颈痛患者均具有显著 
疗效 [7]。

 3.6　中国传统康复疗法　2020 版中医康复指南提出

中国传统康复疗法包括针灸疗法、推拿和正骨手法、

中药疗法等。中医理论认为颈椎病多由于风寒侵袭、

气血不和、经络不通所致。针灸治疗的主要作用是

舒经活血，临床常用的针灸疗法包括电针、温针、

穴位注射和灸法。推拿和正骨手法具有调整内脏功

能、平衡阴阳、促进气血生成、理筋复位等作用 [24]。

中药疗法则需要在中医药理论的指导下进行中药配

伍、辨证治疗 [25]。2018 版荷兰指南和 2016 版加拿大

指南则认为针刺治疗颈椎病缺少循证依据 [7-8]。

 3.7　健康宣教　所有指南均强调了健康宣教是颈椎

病康复治疗的重要组成部分 [3-8]。康复工作者应向患

者讲解颈椎的解剖、生理、生物力学以及颈椎病的

诱因、发病机制、心理因素等，以便患者对颈椎病

有正确的认识，更好地配合治疗，合理保养及锻炼，

预防颈椎病的发生和复发 [26]。

4　颈椎病的全周期康复模式
颈椎病康复的全周期工作模式有着多维度的内

涵，包括疾病全周期、功能障碍全周期、分级诊疗

全周期和地域全周期等。现阶段颈椎病康复指南与

共识中主要体现的是疾病全周期，即针对疾病的不

同发展阶段（病程）和疾病的不同严重程度进行针

对性的治疗。

如前文所述，2018 版荷兰指南和 2016 版加拿

大指南均提出了颈痛工作组分类，并将颈痛划分为 
Ⅰ～Ⅳ级共 4 个等级，严重程度递增。2018 版荷兰

指南根据患者的颈痛工作组分类等级以及疾病的病

程（疼痛是否在特定时间内缓解），将患者归类为 
A ～ D 组严重程度递增的四个组，并依据每个组别

推荐相应的干预方法 [7]。2016 版加拿大指南则根据

颈痛工作组分类等级和患者的病程（近期发作或持

续性发作）将患者划分为Ⅰ～Ⅱ级近期发作、Ⅰ～

Ⅱ级持续性发作、Ⅲ级近期发作和Ⅲ级持续性发作

四组，并进行针对性干预 [8]。2017 版美国指南则根

据颈椎病的类别即颈痛伴活动障碍、颈痛伴头痛、

颈痛伴复杂随意运动障碍和颈痛伴放射痛四类和疾

病的进程（急性期、亚急性期和恢复期）推荐相应

的干预方法。上述欧美地区的颈椎病指南均采用了

基于疾病全周期的干预分解思路，为临床参考和使

用指南提供便利，值得借鉴。
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5　小结
颈椎病是我国高发的慢性疼痛性疾病，是国内

外康复医学界共同关注的常见且重要的疾病。本解

读从颈椎病的诊断、评定、治疗、康复模式等方

面梳理了现有的颈椎病康复指南和共识的循证建

议，比较了不同指南和共识间的异同，期望为颈椎

病临床康复实践提供参考。同时，解读显示现阶段

有关颈椎病的各种评估和干预手段存在诸多证据缺

乏的条目和板块，这也为今后的临床研究指引了 
方向。
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