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颈椎病：颈部健康的“隐形杀手”
文 / 陕西省西安市中医医院 赵涛

关键词：颈椎病；颈椎病诱发因素；阶梯治疗；预防策略

如今，低头刷手机、久坐使用电脑早已成为许多人

的生活和工作状态，与此相伴，颈部不适也日益普遍，

颈椎病正悄然成为威胁健康的“隐形杀手”。数据显

示，我国成人颈椎病患病率达15%～20%，而在所有患

者中，30岁以下的年轻人占比已超过30%，且这一比例

仍在持续上升。本文将系统解析颈椎病的成因，梳理其

症状表现，并介绍科学的诊疗与预防方法，助您守护颈

椎健康。

一、认识颈椎病
我们的颈椎由七节椎骨精巧连接而成，这些短小

的骨骼共同支撑起头部的重量。相邻椎骨之间由椎间

盘分隔，这种软骨结构如同减震垫，能有效缓冲压力。

椎间盘连同周围的韧带、肌肉组织，共同构成了颈椎的

稳定系统，使我们的颈部能够灵活转动。如果这一精密

系统发生异常（如椎骨边缘骨质增生、椎间盘退变、韧

带钙化），就可能刺激或压迫邻近的神经根、脊髓或血
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管，引发一系列临床症状，让人感到不适。

值得注意的是，颈椎病绝非“老年专属病”。低头

使用手机时，颈椎承受的压力可达正常体位的3～4倍，

相当于颈部持续负重约5千克。长此以往，这种慢性损

伤逐渐累积，最终便可能诱发颈椎病。

二、颈椎病常见的诱发因素
1.不良姿势

在现代生活中，无论是长期面对电脑的职场人士、

伏案学习的学生，还是长时间刷短视频的老年人，都习

惯性保持低头姿势。头部前倾时，颈椎椎间盘及后方

肌肉群始终处于紧张拉伸状态，久而久之，肌肉疲劳僵

硬，椎间盘逐渐磨损变形，最终导致颈椎问题。此外，

歪头夹电话、俯卧睡眠等不良习惯会使颈椎两侧受力

不均，进一步加速损伤。

2.年龄因素

如同机器会随使用而磨损，人体颈椎也会随年龄

增长发生自然老化。例如：椎间盘水分逐渐流失，弹性

下降，缓冲能力减弱；椎体边缘可能形成骨赘，即通常

所说的“骨刺”。这些退行性改变可能压迫神经血管，

因此中老年人颈椎病发病率高于年轻群体。

3.急慢性损伤

突发的外力冲击，如交通事故中头颅猛然受力、跌

倒时颈部着地、搬运重物时突然扭颈，都可能直接破

坏颈椎结构。此外，部分患者因颈痛而盲目接受非专业

的按摩，不仅无法缓解症状，反而可能造成颈椎进一

步损伤，甚至诱发更严重的后果。

4.环境因素与肌肉状态

寒冷刺激（如夏季空调直吹颈部）会导致颈部肌肉

与血管痉挛，局部血液循环受阻，从而引发肌肉僵硬与

疼痛。此外，长期缺乏运动会使颈部肌肉力量薄弱，无

法有效维持颈椎的稳定，颈椎也更易受伤。

三、颈椎病的常见症状
1.颈部僵硬疼痛

晨起时颈部僵硬、活动受限是早期常见症状。长时

间工作后出现酸胀不适，提示周围肌肉韧带已出现劳

损，这是颈椎发出的预警信号。

2.上肢麻木无力

当颈椎间盘突出压迫神经时，会引起单侧或双侧

上肢放射性麻木，手指出现感觉异常。部分患者持物不

稳、握力下降，需要高度警惕。

3.头晕头痛

颈椎两侧的动脉负责为大脑供血。当颈椎结构异

常压迫血管时，可能导致脑供血不足，引发头晕，尤其

在低头、转头时加重。严重者可伴发恶心、心悸，易被
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误诊为高血压或消化系统疾病。

4.步态不稳与大小便功能障碍

若颈椎病长期未获得有效干预，脊髓受压后会影

响下肢功能，导致行走有“踩棉花感”或者步态不稳。

极少数严重病例可能发展至大小便功能障碍。不过，

此类情况多为病程迁延过久所致，及时诊治完全可以

避免。

四、颈椎病的诊断与治疗
当出现上述症状时，建议及时前往骨科或康复医

学科就诊。临床诊断遵循“问诊－查体－影像学检查”

三步流程：医生首先详细询问症状持续时间、麻木分布

区域、日常姿势习惯等；继而进行体格检查，评估颈椎

活动范围、有无压痛点、神经根牵拉试验是否阳性；最

后根据病情选择X线、CT或MRI检查，其中MRI能清晰

显示软组织结构，对判断椎间盘突出程度、神经压迫情

况具有决定性价值。

大部分颈椎病患者不用手术，保守治疗就能有效

缓解症状。治疗需遵循阶梯化原则，并在医生指导下

进行。

1.基础治疗：姿势调整与行为干预

这是所有治疗的基石。建议避免持续低头超过30

分钟，调整显示器高度至视线水平，使用手机时举至与

眼同高。每工作30分钟应起身活动，进行颈部轻柔旋

转、耸肩放松等动作。睡眠时选择高度适中的枕头，以

自身拳头立起的高度为佳，确保仰卧时颈椎能保持正

常生理曲度。

2.物理治疗与康复训练

可使用热毛巾或热水袋进行热敷，每次15～20分

钟，能够有效改善局部血液循环，缓解肌肉发僵的情

况。颈椎牵引需要在康复科医生指导下进行，通过纵向

牵拉增大椎间隙，减轻椎间盘压力，但是严禁自行在家

操作。康复锻炼推荐“米字操”：取坐位或站立位，以下

颌为笔尖，缓慢书写“米”字，每个方向保持2～3秒。每

日练习1～2组，可增强颈部深层肌群力量。

3.药物辅助治疗

对于疼痛明显的患者，可短期使用非甾体抗炎药

（如布洛芬）；伴有明显神经症状者，可联合神经营养

药物（如甲钴胺）。所有药物均需在医生指导下使用，

避免自行调整剂量，否则可能增加不良反应。

4.手术治疗

仅少数严重病例需手术干预，主要指征包括：保守

治疗无效且神经症状持续加重；出现进行性肌力下降

或脊髓压迫体征（如步态不稳）。现代颈椎手术技术已

经很成熟，医生会根据压迫部位、程度及患者具体情况

选择合适的手术方式解除压迫。术后配合规范的康复

训练，多数患者可获得满意的疗效。

五、颈椎病的预防
1.优化日常姿势

使用电子设备时遵循“视线平行”原则：手机举至

眼前，电脑屏幕中心与视线平齐。使用期间，定时起身

活动。避免卧床、近距离使用电子设备。

2.科学选择寝具

枕头高度应兼顾睡姿差异：仰卧位以一拳高为宜，

侧卧位需略高，保持颈椎与胸椎呈直线。材质宜选择

记忆棉或荞麦皮等兼具支撑性与透气性的材料，确保

睡眠时颈部肌肉充分放松。

3.强化颈部肌群

除了前面介绍的“米字操”，我们还推荐“墙壁滑

移训练”：背靠墙站立，确保后脑勺、肩胛骨、臀部紧贴

墙面，缓慢做收下巴动作，保持5秒后放松，重复10次为

1组，每日2～3组。此外，规律进行游泳（尤其是蛙泳、仰

泳）、羽毛球等需要仰头动作的运动，锻炼颈后肌群。

4.注重颈部保暖

为避免空调、风扇直吹颈部，夏季在室内建议佩

戴丝巾或穿有领衣物。冬季外出时务必使用围巾防风。

此外，洗浴后应及时擦干颈部，防止寒湿侵袭诱发肌肉

痉挛。

六、结语
颈椎病虽为常见病，但并非不可战胜。通过掌握科

学知识、培养良好习惯、早期识别与规范干预，完全可

以有效预防与控制颈椎问题。只有建立正确的颈椎健

康观念，从当下做起，科学养护颈椎，才能重获颈部的

灵活与健康。
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