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摘要 颈椎病是颈椎椎间盘退行性改变及其继发病理改变累及周围组织结构从而出现一系列临床表现的 

疾病，是临床常见病和多发病之一。中医康复是改善其临床症状和预防复发的有效方法之一。为规范颈椎病 

中医康复操作 指导临床实践，专家组 医理念与方法并结合专家共识与论证及临床 

评价等证据，按照临床诊疗指南报告规 中医康复临床实践指南•项痹（颈椎病）。本指南从范围、术语 

和定义、临床诊断标准、康复评定及治疗等方面对颈椎病的诊疗流程进行梳理规范， 康 

复机构，其他中医医 合医院的康复 等，具有良好的 性及有效性。将为颈椎病的中医康复治疗提 

供规范 ，更好地为颈椎病临床决策的实践提供可靠的证据参考。
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1范围

本指南提出项痹（颈椎病，cervical spondylosis） 

的临床诊断、分型标准、康复评定及中西医康复手 

段等。

本指南适于项痹（颈椎病）的诊断 ，

康复 ， 中医院 医院康

复科等相关临床医师使。

2术语和定义

下列术语定适于本指南。

项痹（颈椎病）属于中医“痹” ，颈椎椎

及 发病 及

结构，从而出现一■列临床 的疾病。

3临床诊断标准

3.1诊断原则

必 下 颈椎病的诊

断:① 颈椎病的临床 。② 学 提

颈椎椎 椎关 。③ 学

临床 。 学的 颈椎病诊

断的 要 ， 学 临床

的患者， 诊断为颈椎病。 型颈椎病

临床 ， 学 ，
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根据受累结构和组织不同，颈椎病分为颈型（又 

称软组织型）、神经根型、脊髓型、其他型（涵盖既往 

分型中的椎动脉型、交感型颈椎病）。详细的颈椎病 

诊断标准及临床症状请参考1994年国家中医药管 

理局制定的《中医病证诊断疗效标准》e及2010年 

中国康复医学会制定的《颈椎病诊治与康复指南》）2*& 
3.2中医辨证分型

中医辨证主要参考国家中医药管理局出版的 

中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗 

效标准》⑴中颈椎病相关内容进行分型。

3.2.1风寒湿型颈、肩、上肢串痛 ，以痛为 

主， 感，颈 ，动不利，恶寒风。舌

，苔薄白，脉弦紧&

3.2.2气滞瘀型颈肩、上肢刺痛，痛处固定， 

伴有肢 & ，脉弦&

3.2.3 湿 型 ， ， 肢

木不仁， & ，苔 ，脉弦&

3.2.4 不型 痛， ，失眠多

梦，肢 ， & ，脉弦细。

3.2.5气 型 ， 白， 气

短，四肢 ， & 苔，脉细&

4康复评定

进行颈椎 定 ， ，

不 ，同 、肩及

上肢定& :①颈椎动 ：关

动（range of motion，ROM）定;② 定：

徒手肌力检查法（manual muscle test,MMT）,常采用 

Lovett 分 MRC 分 ；# 感 ；$

;%颈椎理 ；&脊 定：

: 临床主要 动 X ，与

相邻的椎间隙角超 15° 移超 3 mm， 

可判断脊柱不 定；⑦ 特殊 ：椎间孔压迫试验 

（Spurling试验）、臂丛牵拉试验（Eaten试验）、椎间孔 

分离试验、椎动脉试验；⑧颈椎病 状 ：

颈椎功能障碍指数（neck disability index ,NDI）、田 

中靖久颈椎病症状量表20分法&

5治疗

项痹（颈椎病）是一种慢退行脊疾病， 

针本病的治疗方式分为手术和非术疗，非 

术治疗方 样，主要包括西药、中药、中医外治 

、中医康复等。西药治疗主要缓解症状为的， 

不 真正治愈，具有一定毒副作用&中医康复技术

针灸、中药、推拿、中医外治法治疗颈椎病疗效确 

切，毒副作 小，显示出了极大的优越，具备良好 

的临床应及推广价值&根据颈椎影像学 ，结

合临床症状， 具 术指征者,优选手术治疗。

5.1非药物治疗

非药物治疗主要包括传统中医外治，即针灸、 

推拿等，及现代康复治疗，并辅以健康宣教、理 

治疗&

5.1.1健康宣教①心理教育；②正确的 ： 

的定 ，选合的 ；# 结 

合， ， 受风、受等［3-5］（证据 ：B）。

5.1.2康复治疗

5.1.2.1 物理 疗 方 包括超 疗

、直流药物离导入、外疗、调制中频 

疗法、超声波疗法、电兴奋疗法、疗等［6］（证据

:B）。

5.1.2.2 牵 主要 正颈椎 物 学状 的 

， 颈椎 的压 ， 大椎 隙， 颈

的物学 。临床 牵 ，

不 牵 病 可 式牵 ； 根据

者的病 、颈椎 、颈椎病病 及 感

等 方 合调 牵 ； 可分 选

牵 、 牵 ， 者相结合， 牵 的 量

一根据 量的10%〜20%确定，连续牵引

则应 &一 量较轻，3-4 kg ，

& 牵引 20 min， 牵 20#
30 min 为 ， 1 ,10 $15 d 为 1 疗 ［7-10］

（证据 ：B）。

5.1.2.3 治疗 脊椎关 的解 及 物 学 

理为治疗 ，针 其病理 ， 脊椎及脊椎

小关节进行牵拉、推动、 等 ，调脊椎的

解及物学关，同 脊椎相关 及软组 

织进行 解、理 ， 缓解 、 痛、

关 的的,包括① （Mckenzie）疗：

良好的 和合 的 动方 者进行

复 动， 缓解 学 的 痛， 复

发［11-13］（证据 :B）；② Mulligan 技术：

进行 小关 动，可效 1 
退行 病 的 椎关 及上 关 关

间的小关 ［14-16］（证据 ：B）。

5.1.2.4 动疗 主要包括颈椎 动疗

和颈椎动 动疗法& 者 颈椎椎 

力量及 的恢复，不会 颈椎病的病状&

者要 颈椎 方 的主动 动 颈椎
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的各个关节，该法能够改善颈椎活动度，调整椎间 

孔与脊神经空间位置的关系，解除滑膜卡压等"颈 

椎病急性期，以颈椎静力性运动疗法为主"颈椎病 

恢复期，随着颈椎病损状态的改善可以提高颈椎的 

稳定性,增强椎旁肌肉力量并恢复弹性,增加颈椎 

动力性运动，恢复颈椎的活动度,从而逐渐恢复颈 

椎正常的生理功能①悬吊疗法：旨在激活颈椎 

的深层稳定肌，重新建立正确的肌肉运动控制 ，

可以 改善颈椎 颈 肌 的力 性

能 颈 肌 间的肌力 况，增强颈椎稳定

性［18］（证据级别：B）；②颈椎操：主要通过颈 主 

活动 颈椎在 、 等 ；

空间6个 度、 运动与 的活动

加强，增强颈肌肉力量 弹性。7
颈椎活动度、肌肉力量、肌肉 度 力 

的改善各 重， 颈椎 操的应庄 

者的 况 ［19-20］（证据级别：B）。

5.1.2.5 主要 定 颈

椎， 颈椎过度运动， 脊 神

经损伤，并减轻脊 椎间关节 性 。

可 各 颈椎 急性期 状 重的 ，

理的 期 ， 颈肌 力 颈椎活 

动 （ 的颈，以 颈 为度。建

颈 3 ，并可能 ；在

3周， 间 颈；6周后建 摘下 

颈尸1+'叫证据级别:B）。

5.1.3针灸治疗 采 毫针、火针、温针、耳针、腹 

针、针刀、穴位注射、穴位埋线、热敏灸、雷火灸、放 

血、拔罐、刮9等治疗方法，每种方法各所，根 

据各颈椎病的临床状病例特点，〒 

的针灸治疗手段，且 种针灸治疗措施针各

颈椎病的体操作也略有差异①颈颈椎病: 

以采普针刺、灸法、电针、拔罐等疗法为主； 

针灸处方常循经取穴为主，最常的经脉为足太阳 

膀胱经、足少阳胆经、手太阳小肠经、督脉，穴位

颈夹脊、风池、柱、阿是穴等， 辅以辨 

证配穴兀3叫证据级别:A）。②神经根颈椎病： 

采用体针、电针、艾灸、小针刀、放血、穴位注射等疗 

法，处方以颈椎局 穴、阿是穴 阳性 点 

远端循经辨证取穴为主。急性期急则治标，局施 

以强刺激；慢性期缓则治本，配施以灸法，从整体 

着眼，以调补机体整体、五脏六腑为主［33-36］（证据级 

别:A）。③脊 颈椎病：以针灸治疗为主， 

该 术 治疗，可改善肢体功能，针刺配以电针、火

针、艾灸等方法，消除 ，消 ，解除肌肉

， 神经的刺激 压 ，以改善 、 等

状［37-39］（证据级别:D）。④ 颈椎病:针灸治

疗采普针、针刀、热敏灸、温针灸、穴位埋 

线 腹针等方法，取穴以循经 局部取穴为主，配

辨证取穴#心%$（证据级别:B）。

5.1.4 治疗主要予以理手法正手法，

根据各颈椎病的临 病理特点， 操作略

差异。颈型颈椎病以理手法为主，也可配颈椎 

扳法；神经根颈椎病遵从 并重原则，先理

正； 颈椎病（包括椎动脉 交 '根

据 个体差异， 理 手法与正 手法；

脊 颈椎病 风 ， 少。①颈

颈椎病:采 、法、法、法、法、弹

法、 法作 颈 督脉、足太阳膀胱经、足

少阳胆经，重点 风池、 、 、 、阿

是穴，以 性 节，弹 肌肉，并配

颈 运动，予以颈 手法［50-52］（证据级别:

A）。②神经根 颈椎病：操作 先施以 、；

法 法等理 手法放 颈 肌肉， 

以 提手法、定位 扳法等正 手法调整

颈椎小关节，改善神经 ［53-54］（证据级别:A）。

③ 脊 颈椎病: 可以 的 法作

颈 以放 肌肉，点 风 、 、

、 等穴，最 以颈椎 位 手法调整 

颈椎 度，正颈椎小关节 #55-56$（证据级别:A）。

④ 颈椎病：以理 正骨为主，先予以 f

、援法、法等手法放 颈 肌肉，

以正 手法调整颈椎小关节，并点 颈夹脊、风

等穴,最后配 的 缓手法#57-5%$（证据级别:A）。

5.1.5 理治疗 颈椎病 理 可

， 提 配 度 度， 从而

提疗、改善 。主要包 理 、加强对疾 

病的 、理 ［60-61］（证据级别：B）。

5.2药物治疗

治疗包 与 ，急性期 可

控制 状， 从而解除 各种 神经、

血的压， 椎间关节， 消 、恢

复颈椎关节稳定性的作 ； 缓解 、 、

证等临病的作，治疗机制可能与消、: 

， 神经， 调节 功能， 改善 循 ， 改 血 

椎动脉血 动力 ， 消除 ，

促进胶原合成等关#6'$。
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5.2.1西药治疗

5.2.1.1 口服给药目前应用较广的药物主要有镇 

痛药、神经营养药物、糖皮质激素类药物、维生素"®

非B体抗炎药美洛昔康可明显缓解神经根型颈椎 

病的神经痛症状丽。神经营养药物甲钻胺片通过促 

进患者的神经组织代谢而改善症状丽。糖皮质激素 

类药物可改善脊髓型颈椎病患者肢体及神经功能 

的恢复，缓解疼痛症状[67^8](证据级别：C)。

5.2.1.2颈椎硬膜外药物灌注能够抑制炎症反 

应，减轻脊髓及神经根的 ，缓解 症状。

型颈椎病患者可硬膜外 注 神经 用

药或者镇痛消炎药[69]O脊髓型颈椎病可行颈 

椎硬膜外神经阻滞治疗，用灌注药物为甲钻胺和 

用 药[70]o向椎 注 糖可改善

脊柱功能(证据级别:C)。

5.2.2 药治疗(证据级：B)

证治疗主要 “ ” 级 J
《 》[71]和《 》[72]O 病

为经 阻， ；分型为 型、气滞

型、 阻型、 型、 型。

5.2.2.1 型治法： ， 通。代

表方： 减。体药： 、 、生

姜、 、 。

5.2.2.2气滞 型治法： ， 通 。

代 ： 痛 减。体药：、 、

、 、 、 、 药、 、 、

皮、厲虫、 。

5.223 阻型治法： 行， 通。

代表方： 减。体药： 、 、

、 、 、 、 。

5.224 型治： ，通 痛。

代 ： 寄生 减。体方药： 、细辛、

、秦％、肉、桑寄生、杜仲、牛膝、 、 、生

地黄、白、人、茯苓、 。

5.2.2.5 型治：益养，和营通 。

代 ：脾 减。体药：黄4、龙眼肉、人 

、白术、 、茯神、 仁、远志、 、炙 、

生、 。

6预防调护

6.1体位指导

①急性期:卧 制动，头部前屈，枕头后部垫 

高，避免患侧卧位，保持上肢上举或抱头体位。 

②缓解期：可适当下 动，避免快速旋转、俯仰

动作；卧位时保持头部 立位，枕头水平。③康复 

期：可下进行肩部、上肢动，在 重症状的情 

况下逐渐增 动范围[73]O

6.2生活起居

①避免长时 低头劳作，在伏案工作时，每隔 

1〜2h稍 动颈部。②座椅的高度以端坐时双脚 

刚能触及地面为。③避免长时 颈枕、

。④ 时应保持头颈部 ，枕

头长要过肩，高为拳高度(卧后(，枕头的颈 

部稍高头部，避免颈部悬空。⑤颈部 邪

侵入，同时保。⑥咽炎、 炎咽部病 

的治有 颈椎病的恢复。⑦ 、 注.

或 ， 急 颈部“

”， 、体 时 保护，避免头颈

部 [73]O

6.3功能锻炼

①急性期颈部制动，避免进行功能 ，'止 

症状 重。②缓解期或 复2〜3/后 患 

者在颈保下行颈部 、 、肩、胸

。③康复期及 复1 后可 颈

围， 进行 、 、仰

，每 2〜3次，每 2〜3组动作，每 动作10〜 

15 。④康复后要保持颈部 肉的 度和 ，应

持 肩、 、 、颈部的保“ ”

，以 复。⑤ 患者，保健“字

”、头 转头动作慎用，或 进行。

⑥ 动作要缓慢，以 疼痛和疲劳为度，

要持之以、渐进、 而行[73]O
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Clinical Practice Guidelines in Traditional Chinese Medicine
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ABSTRACT Cervical spondylosis is a disease in which degenerative changes of the cervical intervertebral disc and its secondary 
pathological changes involve a series of clinical manifestations. It is one of the common clinical diseases and the frequently-occurring 
diseases. Traditional Chinese medicine (TCM) rehabilitation is one of the effective ways to improve its clinical symptoms and prevent 
recurrence. In order to standardize the operating of TCM rehabilitation for cervical spondylosis and guide the clinical practice, the ex­
pert group composed the Clinical Practice Guidelines in Traditional Chinese Medicine Rehabilitation-Cervical Spondylosis (Xiangbi). 
Based on evidence-based medicine concepts and methods, with expert consensus and argumentation, and clinical evaluation and other 
evidences, in accordance with the clinical diagnosis and treatment guidelines and reporting rules, this guide is suitable for various types 
of rehabilitation institutions in China, and for other TCM hospitals or for rehabilitation departments of general hospitals etc. The guide­
line is of importance for applicability and effectiveness. It will provide standardized diagnosis and treatment procedures for TCM reha­
bilitation treatment, and provide reliable evidence for the practice of cervical spondylosis clinical decision-making.
KEY WORDS Xiangbi; cervical spondylosis; rehabilitation of traditional Chinese medicine; clinical diagnosis and treatment; guide­
line
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