
!专家简介"

! ! ! !贺石生

上海市第十人民医院!同济大学附

属第十人民医院骨科主任医师!教授

医学专长" 各种脊柱常见及疑难疾

病的微创手术治疗

门诊时间"周二上午!周四下午

本报新民健康工作室主编 |总第131期 | 2016年9月14日 星期三 责任编辑：潘嘉毅 视觉设计：竹建英 编辑邮箱：xmjk@xmwb.com.cn

新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线962555 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn
!"#

! ! ! !扫一扫就能订
制#贴身医护顾问$

! ! ! !为了让市民更好地关注口腔健

康#新民健康送出爱牙大礼包$只要关

注新民健康 %微信号""#$%#$&'()*&&'

并转发本活动微信至你的朋友圈'截

图回复' 就有机会领取爱牙大礼包一

份$每周抽取 +位幸运读者'共 ,-.个

名额'你还在等什么( 快来参加吧$

! ! ! !人类自从开始直立行走那天起，就仿佛
中了脊柱疾病的“魔咒”，原本与地平面平行
的脊柱一下子翻转 !"度，日复一日承受体重
的威压，随着年龄的增长出现脊椎痛、椎间盘
突出甚至脊柱侧弯。

在工业化完成之前，从事繁重体力劳动
的人较多，因此腰椎疾病发病率较高；然而随
着信息化时代的到来，电脑、手机“依赖症”人
群日益庞大，由于颈肩部长时间保持不良姿
势，罹患颈椎疾病的人越来越多。流行病学调
查数据显示：我国每十个人中就有一人患有
颈椎病，按照 #$亿人口的基数来计算，颈椎
病患者数量高达 #%&亿!#%'亿。

如此庞大的患者群，客观上形成了对颈
椎病医疗、康复和保健服务的庞大需求。翻开
报纸、打开电视、登录互联网、浏览自媒体
……就能看到诸多宣传能“有效治疗”颈椎病
的药物。一些患者使用后，局部酸、麻、胀、痛
的症状有所改善；另一些患者则感觉无甚疗
效；还有些人则延误了病情，不得不接受创伤
性的治疗。骨科医生指出，寄希望于“神药”来
拯救颈椎，想法太天真！

颈椎病可分五大类
治疗重点各不相同

几乎每个人都有过颈肩痛的经历，但并
不是所有的颈椎酸痛都意味着患上了颈椎
病。颈椎病一般是指颈椎间盘、椎间关节退
变，颈椎管狭窄等原因导致脊髓、神经、血管
等受压、损伤而引起的相应临床症状，通常根
据压迫位置、临床表现等分为神经根型、脊髓
型、椎动脉型、交感神经型和混合型颈椎病等
五大类型，其中又以神经根型和脊髓型颈椎
病较为常见。

神经根型颈椎病顾名思义也就是因神经
根受压、损伤导致的一系列症状，比较典型的
表现是上肢的放射性疼痛、麻木，很多病人会
觉得有从颈肩部到手上的“过电样”感觉，医
学上称之为根性症状。该型颈椎病观察、制动
一段时间或进行牵引理疗等保守治疗后往往
会逐渐缓解，但症状多反反复复，如果压迫较
重、时间较长会出现神经根的不可逆损伤，此
时则表现为持续性的麻木，部分肌肉萎缩，肢
体力量减弱等。

脊髓型颈椎病即因颈部脊髓受到压迫、
损伤引起的临床表现，但由于颈部脊髓功能
复杂，病人压迫的位置又不尽相同，所以患者
的症状也有很大的差别。常见的症状有上肢
或下肢的感觉异常如麻木、温度感差等；肢体
的力量减弱，行走不稳，病人自觉脚底发软，
走路就像“踩在棉花”上；呼吸困难，感觉胸部
或上腹部有东西“捆着”一样的“束带感”等。
该型颈椎病最大的特点是病情会不断加重，
久而久之可导致病人瘫痪等严重后果，这也

是医学教科书上建议脊髓型颈椎病及早手术
治疗的原因。

颈椎病的诊断需要结合病人病史、查体
和影像学检查结果综合判断，其中颈椎磁共
振是颈椎病诊断的重要客观证据之一。而医
学又有极强的专业性，不但需要扎实的理论，
还需要丰富的临床经验。因此，考虑到颈椎病
自身的复杂性，我们还是建议病人咨询专业
的脊柱外科医生进行明确诊断，依据病人病
情制定个体化的治疗方案。

早期采用保守治疗
居家牵引省时省力

保守治疗是颈椎病的主要疗法之一，常
用的保守治疗方法有药物治疗、物理治疗、牵
引治疗、按摩等。其中正规的颈椎牵引被认为
是治疗颈椎病的最佳保守治疗方法，不过，目
前牵引治疗方法还存在很多问题，如：#% 需要
每天到医院牵引，影响工作，患者没有时间而难
以坚持；&% 没有充分考虑到颈椎、脊髓神经和
周围软组织的生理功能，牵引的角度、时间和重
量不合适，不能达到满意疗效，甚至加重劳损；
$% 没有考虑到每个人的个体差异，不能体现个
性化；'% 有的家庭颈椎牵引疗法及家用牵引器
材使用携带不方便、不够安全、不够合理。

如何实现颈椎牵引的安全、有效与便捷？
经过 #&年的临床经验总结和临床研究，十院
脊柱外科总结出了一套个性化家庭颈椎牵引
法，并设计了具有自主知识产权的贺氏家用
颈椎牵引器（()*+家用颈椎牵引器）。根据这
套牵引法，可以根据颈椎病突出的不同节段、
不同类型、个体化的差异来设定牵引的角度、
时间、重量，并通过专业的顾问团队指导、随
访、进行系统化治疗，从而达到最佳疗效。牵
引器使用和携带方便，甚至在出差及上班时
均可使用，从而使患者免于每天奔波于医院
之苦，是目前颈椎病保守治疗中最为简便、有
效的方法。

一旦出现手术指征
微创解除后顾之忧

绝大多数颈椎病采用保守治疗是有效
的，除脊髓型颈椎病外，神经根型、椎动脉型
和交感型颈椎病绝大多数也应首选保守治
疗。但客观现实是在很多情况下颈椎病不得
不通过手术来解决。

拿脊髓型颈椎病来说，该型颈椎病是因
为颈部脊髓受到突出椎间盘、增生的骨刺、肥
厚或骨化的韧带压迫而出现的一系列临床症
状，若不将压迫解除，久而久之就会出现脊髓
的变性坏死，出现不可逆的损伤，严重时会导
致病人瘫痪。颈脊髓是人大脑指令向下传向
躯体、躯体感觉向上反馈到大脑的“桥梁”，若

这座“桥”出了故障，那大脑与躯体的信息交
流也就受到影响，自颈部以下的躯体感觉、运
动甚或呼吸均有可能出现异常；如果这座
“桥”完全“堵塞”，颈脊髓完全损伤，大脑与躯
体的联系也就随之中断，出现颈部以下的肢
体瘫痪。长期保守治疗效果不明显或临床症
状较重的神经根型、椎动脉型和交感性颈椎
病均要考虑手术治疗。

一提到颈椎手术，很多人都会想“脖子这
么重要，有这么多的血管、神经，做手术会不
会瘫掉甚至有生命危险？”在很久以前，颈椎
手术的确是外科医生的禁区，但随着人们对
颈部解剖研究的深入，手术技术的发展，当前
颈椎手术已经非常成熟。所谓颈椎显微外科，
通俗来讲就是将显微镜应用到颈椎手术中，
在显微镜下进行颈椎手术视野十分清晰，可
轻易分辨出颈部血管、脊髓、神经根等重要结
构，手术中可以仔细予以保护，规避相关损伤
的发生；同时对椎间盘、椎体、骨赘的切除也
更加充分、完全，可彻底解除对神经、脊髓的
压迫，手术创伤、安全系数及治疗效果均优于
传统手术。目前，十院脊柱外科颈椎手术显微
镜应用率达 !",以上，相关操作技术及手术
安全率位居全国前列。

以上海市第十人民医院脊柱外科为例，
常规颈椎手术从显露到完成仅需要几十分
钟，出血量甚至不及一次自愿献血，手术治疗
效果也比较好。针对颈椎手术精细操作要求
高等技术特点，十院脊柱外科在全国范围内
率先开始推广手术显微下的颈椎手术，到目
前为止，已举办全国性颈椎显微外科操作班
四届，以期不断提高手术安全性和治疗效果。

十院骨科在上海首先开展了颈椎的内镜
微创手术，收到了良好的效果。目前，颈椎病
的内镜治疗主要分为前路内镜和后路内镜手
术两种。颈椎前路内镜手术多采用局麻，通过
-臂透视将工作套管自颈前各结构之间的正
常间隙置入到突出的椎间隙，完成对压迫神
经髓核的摘除，还可对狭窄的椎间孔进行减
压，松解颈神经根。该手术方式主要适用于对
外观、声音要求较高或不能耐受全麻的神经
根型颈椎病患者。

颈椎后路内镜手术相对颈前路内镜应用
则更为广泛，手术多采用全麻俯卧，通过 -臂
透视打磨小关节内侧椎板骨质，显露突出椎

间盘、狭窄的神经根管等，解除对神经的压
迫。由于该手术对椎板的减压形状类似钥匙
孔，故而也称“钥匙孔”手术。颈椎后路内镜手
术可清晰地观察神经结构、避免后路开放手
术造成的术后颈痛、肌肉痉挛和椎旁肌萎缩
等，同时保留颈椎运动节段，对外侧或极外侧
的颈椎间盘突出，椎间孔或神经根管狭窄等
神经根型颈椎病具有较好的治疗效果。但是
不论是颈前路还是颈后路，内镜手术对医生
的操作要求都非常高，只有经过严格脊柱内
镜技术培训、具有相关资质的医生方可开展。
需要明确的是，并不是所有的颈椎病患者都
适合进行微创手术治疗，在严格把握适应症、
经验丰富的手术医生主刀的前提下，颈椎内
镜手术可取得传统开放手术相同的治疗效
果，同时具有创伤小、出血少、住院时间短、术
后并发症少、恢复快等优点。
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想想想法法法太太太天天天真真真!!!
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