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您正在感受到的症状
颈椎脊髓病是一种颈部退行性病变，会压迫脊髓。它主要影响五十五岁以上的人群。早期症状往往较为轻
微，因此许多人将其归因于衰老。

最常见的变化出现在手部。您可能会感到笨拙并掉落物品。小任务变得困难：捡起硬币、扣纽扣或手写。
您的笔迹可能与以往不同。手臂或手部出现麻木感很常见，尽管它通常不沿单一神经呈现清晰的分布模
式。

您的步态也可能发生变化。您可能会感到平衡感差、撞到墙壁，或需要把双脚分得更开才能站稳。有些人
会跌倒。您的腿部可能会感到僵硬，步伐可能失去往日的轻松。

一些患者会注意到一种奇怪的症状：当颈部向前弯曲时，一股电击感会沿背部向下放射至手臂或腿部。这
被称为 Lhermitte 征。

头痛也可能伴随此病出现。通常感觉位于后脑勺，早晨加重，随着时间推移而缓解。

您可能预期的一些症状往往缺失。即使退行性病变已进展，颈部疼痛也可能不存在。真正的肌无力可能来
得较晚，或根本不会出现。肠道和膀胱功能改变也倾向于晚期出现，如果它们出现的话。

如果未接受治疗，超过 50% 患有此病的人最终会发展为严重残疾。手术旨在阻止这种进展，且越早进行效
果越好。在疾病早期进行治疗，康复的可能性更大。

如果上述任何情况让您感到似曾相识，值得检查一下您的颈部。

实际发生了什么
您的颈部是由一系列骨骼堆叠而成的，每对骨骼之间都有一个柔软的缓冲垫。这些缓冲垫起到减震器的作
用。在它们后方，有一条保护脊髓的通道，脊髓是连接大脑与身体、传递神经信号的“电缆”。
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随着时间推移，这些缓冲垫会脱水并失去高度。当它们变扁时，上下方的骨骼会靠得更近，身体会在边缘
长出额外的骨质。通道内部的韧带也会增厚并向内折叠。这一切同时从前方和后方使通道变窄。脊髓被前
方的突出缓冲垫和后方的折叠韧带夹住。

有些人天生通道比其他人更窄。这意味着剩余空间更少，因此脊髓在受到挤压之前所需的磨损程度更低。
向后仰头会使通道更加狭窄，这就是为什么一些症状在抬头时会加剧。稍微低头可以缓解挤压。

受挤压的脊髓不仅仅是疼痛。它会停止正常工作。沿其向下传递的信号变得缓慢或混乱，这就是为什么您
的手会变得笨拙，走路会变得不稳，以及当您向前低头时，电击感会沿着身体向下传导。

这种磨损本身很常见。大多数五十五岁以上的人在扫描中都会显示出这种情况，但大多数人对此毫无感
觉。问题始于狭窄超过脊髓不再有剩余空间的临界点。随后，症状往往呈阶梯式发展：经历一段没有变化
的时期，接着突然恶化。

如果不加干预，这种情况通常会恶化而非好转。超过一半的未治疗患者会发展为严重残疾。这就是为什么
提供手术：手术通过解除脊髓的压力来阻止病情恶化，并且手术进行得越早，恢复的机会就越好。

我们能做什么
对于没有脊髓症状的轻度退行性病变，我们通常首先采用非手术治疗。这可能包括佩戴硬质颈托、服用抗
炎药物以及进行等长运动，即在关节不活动的情况下收紧颈部肌肉。物理治疗旨在让您安全地保持活动并
缓解症状。如果我们选择这条路径，仔细且频繁的随访至关重要。我们会密切监测任何变化，因为该病情
可能突然恶化。

对于某些患者，我们会考虑尽早手术。如果扫描显示脊髓受压，但您尚未出现脊髓病症状，而某些神经测
试结果显示的神经变化提示未来发展出这些症状的风险较高，在这种情况下，我们会与您讨论手术，以便
您权衡利弊。

当脊髓病症状中度或重度时，手术通常是常规建议。目标是解除脊髓和受压神经的压力，矫正任何畸形，
并使颈部保持稳定，以确保矫正效果持久。早期治疗能提供更好的恢复机会，尤其是对于其他健康问题较
少的人群。当脊髓严重受压时，手术还旨在改善功能，而不仅仅是阻止病情进展。

手术本身有专门的页面介绍，因此这里不详细阐述技术细节。简而言之，手术可以从颈部前方或后方进
行，具体选择取决于脊髓受压的位置、受累节段数量以及您颈部的形态。我们会向您讲解适合您扫描结果
和症状的方案，并共同做出决定。

预期情况
该病症很少自行缓解。若不加干预，病情通常会恶化而非好转，且可能在一段平稳期后突然急剧进展。超
过半数的未治疗患者最终会发展为严重功能障碍。症状持续时间越长，获得良好恢复的可能性越低，因此
早期治疗至关重要。

手术的目标是阻止病情进一步恶化，对许多患者而言，手术还能改善功能。大多数患者术后会有所改善，
但并非所有早期获益都能持久。术后十年内，高达17.9%的患者会出现部分症状复发。从更长期的角度看，
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术后五年89.3%的患者神经功能得以维持，术后十年这一比例为77.3%。症状较轻的患者最有可能获得改
善；在疾病早期接受治疗且合并其他健康问题较少的患者，预后通常更好。

恢复是渐进的，而非瞬间完成。解除脊髓压迫的益处会在术后数月内逐渐显现，而非一夜之间。不同症状
的缓解程度各异，无人能确切预测您的哪些症状将会恢复。如果您患有糖尿病、年龄较大或症状持续时间
较长，恢复过程可能会更慢。对于老年患者，手术仍是一个合理的选择。

此外，还需权衡相关风险。经颈前路手术后，吞咽困难可能持续一段时间，并可能出现声音改变；这两种
情况通常都是暂时的。融合节段相邻水平的退行性改变可能随时间发展，发生率约为每年3%。在您做出决
定之前，您的外科医生会详细向您说明适用于您手术的具体风险。

何时就医
如果您注意到上述任何变化，请尽早联系您的全科医生（GP）：手部笨拙或麻木、扣纽扣或操作硬币困
难、笔迹改变、行走不稳、腿部僵硬，或向前低头时出现电击感。这些体征可能较为细微，容易被归咎于
衰老，但它们值得进行适当检查，而不是等待观察其是否自行缓解。

如果您的全科医生怀疑脊髓受到压迫，或者您的症状明显呈阶梯式恶化，请要求专科医生会诊。

如果您突然失去手臂或腿部的力量或感觉，或者无法控制膀胱或肠道，请前往急诊科。此类突然变化需要
当日评估，因为快速出现的脊髓压迫可能导致永久性损伤。
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