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颈椎病是颈椎间盘退行性变及继发病理改变，影响了周围 

组织结构(神经、脊髓或血管等)，出现相应临床症状的一组综 

合征。当前，颈椎病患者有越来越多的趋势，发病的年龄越来 

越年轻⋯；而对其发生机理的认识，既往大多认为是颈椎间盘 

退变所致，对颈周围肌肉组织退变的研究较少。为此，作者结 

合有关文献进行综述，旨在提供一定的参考。 

1 颈肌的基础知识和退变机理 

1．1 颈肌的生物力学基础 

颈、腰背部在脊柱的活动过程中，要完成静力学和动力学 

的双重任务，脊柱各种复杂的功能活动，除内部骨骼支撑外，还 

必须依靠外周附着的肌肉群来完成，因此，脊柱周围的肌肉不 

仅要维持正常情况下躯体静止时姿态 ，还要在活动中适应各种 

动态的动力学变化，如：屈、伸、旋转等。颈椎椎体、椎间盘、关 

节突关节、韧带不具有主动力学行为，必须靠外在的颈肌才能 

执行各种功能活动，颈肌是高度灵活的肌肉，是头颈部运动的 

动力，维持着头颈的动态平衡。除了上述的内外在系统外，还 

包括分布其中的各种张力传感器系统，这三个系统的功能相辅 

相成，为脊柱完成复杂、准确的运动提供保障，尤其是主动的肌 

肉系统在维持脊柱的稳定中起到了非常重要的作用；研究表明 

独立的韧带只能承受 2 的负荷，其余承受力的增加主要来 自 

脊柱周围肌肉的协调平衡 I3 J。颈肌在静态和动态均保持一 

定的张力以维持颈椎的稳定，使头颈能完成各项活动。由于其 

在颈部分布的致密性、交叉性、重叠性，尚难对颈部每一肌肉组 

织进行生物学测试，加之模拟或虚拟研究的片面性，只能从整 

体水平进行综合分析 J。结合颈部肌肉组织分布、功能特点 

以及骨骼的依附关系，对颈椎周围肌肉组织的生物学可以理解 

为协助颈椎的载荷传递，维持头颈部的姿态和三维空间活动， 

保护颈部的神经、血管、脊髓。在人体维持正常姿态时，颈肌大 

多时处于持续收缩状态；当外力作用于头颈时，肌肉可通过反 

应性收缩吸收大部分外力和能量，起到保护颈椎的作用；颈部 

肌肉的收缩可以减少头颈在任何方向旋转运动时的损伤。 

1．2 颈肌退行性变的机理 

人类在直立行走后，为维持这种姿势，脊柱被稳定在一个 
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静态平衡的功能位置，或被稳定在一个发挥良好的动态平衡位 

置，肌肉是维持其平衡稳定的重要因素。同时，在脊柱十分重 

要的功能中，椎间盘组织发挥着特殊的功能。研究显示：椎间 

盘是机体发生退变最早的组织；机体一旦生长发育成熟后，其 

退变就开始了，并不可逆地、缓慢地、进行性地发展；退变到一 

定程度就会产生病理反应，这在形态、生化、功能等方面均有表 

现 J。作为维持头颈部稳定和功能活动的颈椎外在肌肉系统， 

是否也与椎间盘退变一样发生退变，从人体的生长发育、生理、 

病理、生化等方面来综合考虑是肯定的，只是未引起足够的重 

视。近年来，有关颈椎病机理的研究，大多以椎间盘、椎体及小 

关节退变为重点 I9 J，对外在的肌肉系统退变研究不够重视， 

有关颈肌退变具体的生化、病理等研究报道较少。实际上颈肌 

的退变也应包括其形态、生化、病理及功能改变两个方面。前 

者主要表现在颈肌体积变小、脂肪含量增加及相应的肌肉纤维 

萎缩，而功能方面的变化是医患双方均可察觉到的，肌肉退变 

在功能上表现为运动效率的降低、最大主动收缩力量的下降和 

速度的减低以及肌肉松弛的减慢，这些因素的叠加将致运动能 

力的下降。在正常情况下，肌肉的静态、动态平衡靠肌肉的收 

缩和松弛来维持。为了完成或满足需要的体位和稳定，颈肌随 

时都在适应性变位状态中。也就是为了维持头颈部活动和功 

能位置，颈肌大多时都处在持续运动收缩状态中。从肌肉收缩 

运动生理学来分析，会引起持续的肌浆网释放钙离子减少及肌 

肉收缩力和耐力的下降。导致这一结果的因素有：一是肌肉持 

续收缩时，肌浆网对钙离子的重吸收减慢，并伴随着钙离子的 

不完全吸收；二是肌肉持续收缩时，相对于松弛状态局部血流 

减少，而需要量增加，出现肌肉缺血，导致肌肉的生理功能下降 

和劳损；三是肌肉收缩时氧自由基及脂质过氧化物等代谢产物 

的过多聚集致使肌肉废用及收缩力下降 “J。综合颈肌的功 

能解剖特点和生物力学基础，作者认为颈肌也是机体中容易发 

生退变的组织之一，年龄、职业、环境等因素也促发或加速其退 

变。 

2 颈肌退行性变与颈椎病 

颈椎病是骨科门诊常见病，尽管对颈椎病的病因病理研究 

取得了一些显著的进展，但对其病因和发病机制尚不清楚。对 

颈椎病发生的根源大多认为是颈椎间盘退行性变，然而其中还 
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有一些基本问题没有很好解决，如：椎间盘退变的细胞和分子 

机理，退变如何引起症状等。除了内在椎间盘退变因素外，还 

有一些学者探讨了外在稳定因素在颈椎病发病中的作用。将 

颈椎病的病因分为外因(损伤、劳损)，内因(骨质病变)，继发性 

因素(退变等)。有作者从颈椎功能和生物力学分析后，认为头 

颈部功能的实现是通过颈椎体及其各连接结构复杂而严密的 

组织间活动来调节，以达瞬时的动、静力学平衡，后者失衡则产 

生颈椎病。张茂师 则认为由于内在稳定系统的退变因素，加 

上外在系统的劳损因素，使颈部的组织结构生理功能失常，出 

现异位嵌压、代谢物堆积，化学刺激而发生颈椎病。周明志 

通过对 1 125例颈椎病患者的病理研究显示颈、肩周围软组织 

长期牵挚劳损，使其张力和弹性丧失，失去对颈椎的支持和保 

护作用，促发椎间盘和小关节的损伤，破坏了颈椎的稳定性，因 

而颈、肩软组织损伤与颈椎病有着极其密切的关系。彭宝金 

等 从生物力学失衡和退变两方面总结了有关研究，表明颈椎 

间盘退变是引起颈椎病的外因。总之，颈椎间盘退变是引起颈 

椎病的根本原因，是内在因素。引起颈椎病的外因有很多，但 

归根结底是引起颈椎动力和静力失调，导致颈椎生物力学平衡 

的破坏，促进颈椎病的发生、发展。 

综上所述，颈椎退行性变是与椎间盘退变相似的自然老化 

过程，退变到一定程度可引起颈部生物力学的失衡，导致产生 

颈椎病。通过对颈肌退行性变的探讨，有助于提高对颈椎病的 

认识和诊治水平。因此，在临床上，既要重视颈椎退变而致的 

病变，又要不忽视颈肌的退变。治疗上始终坚持筋骨并重，动 

静结合的整体观念，恢复颈椎 内外系统生物力学平衡 J。同 

时，应加强对颈肌退行性的基础研究 ，进一步揭示有关的机理， 

为临床提供理论基础和指导。 
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手术对于大多数患者都会产生一种紧张、恐惧等心理，可 

导致一系列生理变化而直接影响麻醉和手术的顺利进行。为 

了帮助患者创造最佳身心状态，促进护患间的理解与支持，作 

者把非语言交流技术应用于手术室护理工作中，取得了满意的 

效果。现汇报如下。 
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1 非语言交流的特点 

非语言交流的信息是不间断的，而语言交流的信息是间断 

的。话说完了，交流也就暂停了。而非语言交流的信息是连续 

的，只要人与人在一起 ，就会 自然而然地传递信息，整个过程无 
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