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Abstract: Objective To investigate the clinical characteristics and rehabilitation strategies of elderly patients with cervical 

spondylosis. Methods 256 hospitalized elderly patients with cervical spondylosis treated by comprehensive non-surgical 

method were analyzed. Statistical Contents: Age, gender, cervical spondylosis classification, visual analogue score (VAS score) 

before and after treatment, and cervical dysfunction index (NDI) score. Result The results showed that: 1. There were 

significant differences in visual analogue score (VAS) and cervical dysfunction index (NDI) before and after treatment (p < 

0.05); the effective rate was 94.14%. 2. Among the patients, there were 24 cases of cervical spondylotic myelopathy, 99 cases 

of cervical radiculopathy, 48 cases of cervical spondylotic arteriopathy, 5 cases of sympathetic cervical spondylotic 

myelopathy and 70 cases of mixed cervical spondylotic myelopathy. Conclusion Elderly patients with cervical spondylosis do 

not necessarily have to be operated on. At the same time, the elderly have low compensatory ability, more systemic diseases, 

high surgical risk and poor tolerance. Considering the characteristics of elderly patients with cervical spondylosis, non-surgical 

treatment should be the preferred basic treatment. 

Keywords: Elderly, Cervical Spondylosis, Non-surgical Treatment 

 

老年颈椎病的康复策略老年颈椎病的康复策略老年颈椎病的康复策略老年颈椎病的康复策略 

王尚全王尚全王尚全王尚全，，，，陈明陈明陈明陈明

*
，，，，赵国东赵国东赵国东赵国东，，，，周良周良周良周良，，，，邵晨晨邵晨晨邵晨晨邵晨晨，，，，梁昆梁昆梁昆梁昆，，，，高新霞高新霞高新霞高新霞 

中国中医科学院望京医院骨伤综合科，北京，中国 

邮箱邮箱邮箱邮箱    

 

摘要摘要摘要摘要：：：：【目的】探讨老年颈椎病患者的临床特点及康复策略.【方法】对256例采用综合非手术方法治疗的住院老年颈

椎病患者，进行临床统计分析。统计内容：年龄、性别、颈椎病分型、治疗前后的视觉模拟评分法（VAS评分）、颈

椎功能障碍指数（NDI）评分。【结果】显示：1. 治疗前后患者在视觉模拟评分法（VAS评分）、颈椎功能障碍指数

（NDI）评分有显著性差异，（p<0.05）；有效率为：94.14%。2. 患者分型中：脊髓型颈椎病24例，神经根型颈椎病

99例，椎动脉型颈椎病48例，交感神经型颈椎病5例，混合型颈椎病患者70例，提示老年颈椎病患者病情较复杂,单纯

颈型颈椎病较少见。【结论】老年颈椎病患者不一定必须手术，同时考虑老年人机体代偿能力低下，全身伴发疾病较

多，手术风险大，且老年人耐受力差。考虑老年颈椎病患者的特点，非手术治疗应作为首选的基本疗法。 
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1．．．．引言引言引言引言 

有关调查显示，中国颈椎病患者已达5千万人,每年新

增颈椎病患者大约1百万人，颈椎病将逐渐成为威胁我国

人口健康的主要疾病之一；而中国人口老龄化进程要明显

快于其他中低收入国家。到2040年，60岁及以上人口的比

例将从2010年的12.4%上升至28%。女性寿命高于男性；

社会和经济变迁正改变着中国传统的养老模式。对每对年

轻夫妇来说，未来将有 4名甚至更多的老年家庭成员需要

其进行日常照护和帮助。中国的疾病谱已经开始从传染病

转向非传染性疾病。到2030年，慢性非传染性疾病的患病

率将至少增加 40%。大约 80% 的 60岁及以上老年人将

死于慢性非传染性疾病[1]。因此对老年颈椎病患者的康复，

不仅可以有效缓解疼痛程度，提高患者的生存质量，而且

关系到家庭、社会的和谐发展。 

2．．．．方法方法方法方法 

⑴一般资料 选取本院2016年9月～2018年9月收治住

院的、采用非手术方法治疗的256例老年颈椎病患者，进

行回顾性分析。256例老年颈椎病患者中男性患者与女性

患者之间的比例为132：124例，年龄均分布在60至82岁之

间，年龄均值为（71.33±3.45）岁，病程均集中在3年至19

年之间，平均病程为（9.10±3.34）年。 

⑵纳入及排除标准 纳入标准：①年龄》60岁；②符

合《颈椎病诊治指南2016版》颈椎病诊断标准。排除标准：

①患有精神系统疾病、认知障碍者；②严重传染性疾病者；

③重要器官衰竭者。按指南颈椎病分型标准进行分型，结

果：脊髓型颈椎病24例，神经根型颈椎病99例，椎动脉型

颈椎病48例，交感神经型颈椎病5例，混合型颈椎病患者

70例。 

⑶方法：给予患者综合非手术治疗。包括颈椎的健康

指导、中西药物对症处理、推拿、针灸、牵引等综合非手

术治疗。治疗时间2-3周。 

⑷观察指标及判定标准 观察比较患者治疗前后颈椎

疼痛程度、颈椎功能障碍情况及治疗效果。颈椎疼痛程度

采用VAS进行评定，分数越高表示疼痛越严重；颈椎功能

障碍情况采用NDI(颈椎功能障碍指数)进行评定，分数越

高表示功能障碍越严重。治疗效果分为显效、有效、无效， 

显效：颈部胀痛、麻木等临床症状全部好转，颈部功能正

常；有效：颈部胀痛、麻木等临床症状部分好转，颈部功

能有所改善；无效：临床症状无改善，颈部功能更加严重。

总有效率=显效率+有效率。 

⑸统计学方法 采用SPSS17.0统计学软件对研究数据

进行分析处理。计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，

采用t检验；计数资料以率（%）表示，采用χ2检验。 

3．．．．结果结果结果结果 

⑴VAS评分、NDI评分比较:VAS评分治疗前、后分别

为（8.42±2.32）、（1.14±1.04）分，NDI评分治疗前、后

分别为（27.11±2.42）、（14.56±0.61）分。差异具有统计

学意义. (P<0.05)。 

⑵治疗效果：显效68例，有效173例，无效15例（脊

髓型9例，神经根型6例），总有效率为：94.14%。 

4．．．．讨论讨论讨论讨论 

⑴老年人的定义：老化是人类的 自然进程和必然趋势，

老年在这一进程和趋势中处于最终阶段。自古以来，关于老

年的起点众说纷纭、莫衷一是。时代变迁和地域分化造成了

预期寿命的差异，这固然会让老年的定义因时因地而变，老

年的起点因此也不尽相同，但更加重要的是因为在对老年进

行定义时所秉持的标准不一、依据有别，故而出现了对于老

年起点的分歧[2]；3.根据我国2018年12月29日新修行的《中

华人民共和国老年人权益保障法》第一章第二条规定，老年

人的界定是指年龄大于和等于60周岁；世界卫生组织（WHO)

对老年人年龄的划分有两个标准：在发达国家将65岁以上人

群定义为老年人，而在发展中国家（特别是亚太地区）则将

60岁以上人群称为老年人。具体划分如下：44岁以下为青年；

45岁至59岁为中年人。60岁至74岁为年轻的老年人；75岁至

89岁为老年人；90岁以上为长寿老年人。这五个年龄段的划

分，将人类的衰老期推迟了10年，这对人们的心理健康和抗

衰老意志将产生积极影响。 

⑵颈椎病的定义：颈椎病（Cervical Spondylosis）是一

种常见病和多发病。第二届全国颈椎病专题座谈会（1992年，

青岛）明确了颈椎病定义：即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），出现相应的临床表现。仅有颈椎的退行性改

变而无临床表现者则称为颈椎退行性改变 [3] 。因此，应

明确认识到这一定义包含以下基本内容：①颈椎椎间盘退变

或椎间关节退变；②病理改变累及周围组织；③出现相应的

临床症状和体征；④有相应的影像学改变。 

⑶根据颈椎病及老年人的定义，老年颈椎病的诊断标

准是： 

①年龄大于60岁； 

②具有典型颈椎病临床表现，影像学提示退行性改变； 

③临床表现与影像学所见相符合者，可以确诊。 

④仅有影像学表现异常，而无颈椎病临床症状者，不

应诊断为老年颈椎病。 

⑷通过本研究，针对老年颈椎病患者，有以下特点：

老年颈椎病具有病程长，病情重；合并症多，慢性疾病患

病率明显高于中青年；影像学改变明显等特点。且临床上

以逐渐发病型为主，突发型及侵袭发病型相对较少，这与

金荣[4]、吴佳卉[5]、赵定麟[6]等描述相符。本组病例，

没有单纯的颈型颈椎病患者，考虑与住院标准有关；交感

型患者也相对较少，考虑与目前交感型颈椎病尚缺乏客观

的诊断指标，而且老年患者，往往多伴有心血管、消化系

统、眼源性疾病等疾病，难于鉴别有关。 

⑸本研究中，虽然脊髓型颈椎病24例，临床症状典型，

影像学表现脊髓压迫严重，且存在脊髓变性改变，但其中15

例非手术治疗效果良好，9例效果不明显，但也未见明显进

展。有文献报道：①年龄是影响手术疗效的主要因素之一；
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②术前有效控制治疗伴发症，是顺利进行手术和减少术后并

发症的关键技术问题；③脊髓长期受压后将引起神经纤维脱

髓鞘性改变，及时手术减压，神经功能也难以完全恢复[7]。

根据《指南》：目前报道90-95％的颈椎病患者经过非手术

治疗获得痊愈或缓解,仅一小部分患者经非手术治疗无效或

病情严重而需要手术治疗[8]。本研究结果与此相近。说明

老年颈椎病患者同样经过非手术治疗，也可获得满意疗效。

进一步启迪我们：①脊髓型患者不一定必须手术, 不手术同

样可以维持到老年（80岁）；②颈椎病的自然病史我们并没

有完全认识；③老年患者压迫不解除，不一定发病；④多阶

段压迫，脊髓可无严重缺血；⑤长期缓慢的压迫，人体适应

代偿功能可能发挥了作用。北京大学党耕町教授曾指出：无

症状的颈髓压迫较普遍的存在于人群中，它的转归如何，是

否会发展为CSM，抑或终生无症状[9]；丁昌伟等[10]更是

指出：老年人机体代偿能力低下，全身伴发疾病较多，手术

风险大，且老年人耐受力差。考虑老年颈椎病患者的特点，

非手术治疗应作为首选的基本疗法[11]。 

⑹“万物并存而不相害，万道并行而不相悖”，中医药学

与西医药学各有各的优势，是平起平坐、相互补充而又不能

相互取代的人类两大医疗保健体系。无论是中医，还是西医

治疗，都应遵循安全、有效为前提；非手术治疗应强调轻刺

激、长时间、缓慢、持续的原则，以综合治疗为特点，采用

物理治疗、运动疗法、非甾体类抗炎药物、神经营养药物及

骨骼肌松弛类药物有助于缓解症状。可予以适度按摩，但应

慎重操作，注意轻巧柔和[12]。中药辨证时应注意久病多虚、

久病多瘀、久病多痰。用药，剂量宜从轻；药物宜平和；中

病即止，顾护脾胃；选择手术时应重视对老年颈椎病患者全

方位的评估，包括：疼痛、肌力、颈椎功能障碍等，更应注

意老年人日常生活能力、心理健康、社会角色、社区环境、

生活质量等综合评估。 

5．．．．结论结论结论结论 

随着人们生活方式及生活习惯的变化，且老年患者身

体各项机能处于退化阶段，导致老年颈椎病的发病率呈现

逐年增长的趋势，老年颈椎病患者严重影响老年患者的身

体健康及生活质量，甚至给家庭或子女造成一定的负担。

在临床中主要对老年颈椎病患者实施综合康复治疗，临床

上可以取得满意的疗效，值得在临床中推广使用。 
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