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认识颈椎疾病 
 前言 

 致病原因 

 分类与临床表现 

 治疗方式 

 手术前注意事项 

 手术后注意事项 

 居家照护事项 

 

一、前言 
     颈椎位于头颅和胸椎之间，是支撑头部的重要支柱，以第 5～6 和 6～ 7 颈椎间   

  盘活动最大，容易受到慢性损伤，产生退化性病变，一旦发生病变，易导致手部肌肉   

  无力及麻木等症状。 

 

二、致病原因 
（一）退化：随着身体机能老化，椎体间关节长期过度受力、椎间盘的水分流失导致弹性降 

低，维持颈椎肩的稳定性下降，及椎间盘承受压力的能力减少，这些自然的退化现象， 

都是引起颈椎疾病之主要原因。  

（二）慢性劳损：长期低头看书、斜躺在床上看书、睡觉长期垫又高又硬的枕头，导致颈椎 

违反自然的角度，引起颈部肌肉韧带与椎间盘疲劳过度而产生颈椎间盘突出及颈椎骨 

质增生等颈椎疾病。 

（三）创伤或外力：常发生于交通事故、粗暴的身体接触性运动跌倒、头部撞击坚硬物体或 

颈椎转动时用力过猛等因素，引起颈椎不稳定、滑脱及颈椎间盘突出。这些损失轻则 

引起头部疼痛，重则导致身体完全性瘫痪。 

（四）感染性疾病或炎性反应：包含关节炎及任何导致脊椎关节疼痛的疾病。当骨骼、关节 

发生感染，应及时治疗以防止进一步损伤。 

 

三、分类与临床表现 
（一）颈型：疾病的早期阶段，大多表现为颈部酸、痛、胀、不适感及颈部活动受限。 

（二）神经根型：较多见，因单侧或双侧脊神经受刺激或压迫所引起，主要表现为和颈神经 

相一致的感觉、运动和反射改变，如肩胛部或手臂疼痛及手掌、手指麻木、刺痛、无 

力等。 

（三）脊髓型：较少见，但症状较重，因病变压迫脊髓，可能出现手足无力、麻木，手指无 

法执行精细动作，重者瘫痪及大小便失禁。 

（四）椎动脉型：主要表现为偏头痛、耳鸣、听力减退、耳聋、眩晕、视力减退、发音不清、 

嘶哑及神经症状等。 

（五）颈椎骨折：由于颈椎强力屈曲、伸展、压缩引起骨折或脱位，造成颈脊髓损伤导致偏 

瘫。 
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四、治疗方式 
（一）药物治疗：依医嘱使用非类固醇性抗炎类药物治疗，可降低其发炎反应，并可减少疼 

痛现象。 

（二）物理治疗：使用热敷、短波与超音波、经皮神经电刺激和中频向量干扰波、复健运动 

及颈圈固定等可缓解病人不适症状。 
（三）手术治疗: 经药物或物理治疗三个月以上，仍无法改善神经症状或持续性神经功能丧 

失，疼痛明显加剧，医师则会建议行手术治疗。 

 

五、手术前注意事项 
（一）术前需练习深呼吸、咳嗽运动，以利术后帮助肺部完全扩张，避免麻醉后产生肺部合 

并症，如：发烧、肺炎等。 
（二）因术中俯卧位时间较长，易导致呼吸困难，因此术前体位锻炼很重要，但瘫痪病患不 

宜进行此训练，以免加重脊髓损伤而危及生命，锻炼方法：将被子枕头放于床中间， 

俯卧在上面，头颈前倾，双上肢后伸，小腿下方可放置软垫缓解肌肉紧张，开始 10～ 

30 分钟/次，每天 3次，适应后可加至 2～4 小时每天。 

（三）术前至少提前两周戒烟及避免受凉导致感冒。 

（四）颈椎疾病病患者有手部肌力下降情形，请不要自行倒开水以免烫伤。为了防止猝倒， 

请避免头部过快扭动或屈伸。 

（五）饮食应多摄取高蛋白、高纤维及含钙食物，如鱼类、豆类、蔬菜水果等，防止便秘情 

形 

 

六、手术后注意事项 
（一）手术后卧床时应定时翻身，下床活动时应依医师建议使用颈圈，并需保持颈部平直， 

注意颈部转动及角度不宜过大。  

（二）手术伤口若有引流管留置，需保持引流管通畅，避免引流管反折受阻或不当拉扯。 

（三）手术前肢体如有麻木无力者，手术后仍会持续数周之后，症状才会逐渐改善。 

（四）饮食应多摄取高蛋白、高纤维、维他命及含铁之食物，如： 鱼类、豆类、蔬菜、水果 

等，以防便秘及用力解便所造成的疼痛。  

（五）术后依医嘱行复健运动，手术后一至三个月，依医师评估逐渐恢复轻度工作，至少 3～ 

6 周不骑乘车或长途开车，坐车时应带安全带，不得从事有碰撞性之户外活动及粗重 

工作。 

 

七、居家照护事项 
（一）头颈部不可过分旋转或倾斜。 

（二）睡觉不可实行俯卧姿势。 

（三）选择软硬适中的硬床（硬的弹簧床）或榻榻米，让颈部与肩膀有良好支撑的枕头。 

（四）伤口护理：伤口于术后两周内不可碰水，若未拆线，每天使用碘伏消毒，纱布覆盖， 

若伤口有渗血渗液，则须重新更换。如伤口已贴美容胶，返家后则不需换药，美容胶 

若有脱落或黏贴不密合，再重新更换即可，美容胶需持续黏贴三至六个月，可减少疤
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痕组织增生。 

（五）活动限制：配戴颈圈时转动头部动作时需跟身体一起转向，不可迅速转动头部。 

（六）出院后需定期回诊检查，若伤口有红、肿、热、剧烈疼痛、四肢神经功能恶化、头部 

外伤或受到撞击，需立刻回院检查。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

本着作非经著作权人同意，不得转载、翻印或转售。 

 

著作权人厦门长庚医院 


