
颈椎病高危人群治未病干预方案

一、定义
颈椎病，又称颈椎综合症，是颈椎间盘退行性改变或椎间关节退变及其继发病理改变累及周围组织结构（神经根、脊髓、椎动脉、交感神经等），出现相应的临床症状和体征的综合症候群。
颈椎病高危人群，是指尚未达到颈椎病诊断标准、但有颈椎病发展趋向或相关表现、具有颈椎病高发风险的一类人群，主要表现为劳累后出现颈部酸胀不适、僵痛不舒、肌肉紧张、转侧不爽，可自行缓解；颈椎曲度正常或稍直、颈椎活动功能减弱，偶感一过性头晕或上肢麻木等。

二、判定标准
（一）主要表现
1. 劳累后出现颈部酸胀不适、僵痛不舒、肌肉紧张、转侧不爽，可自行缓解；
2. 长期从事IT、绘图设计、不对称运动等职业者；长时间低头玩电子产品（手机、平板等）、学习或工作；长时间看电视，尤其是高枕而卧者；
3. 颈项背部肌肉紧张，局部压痛；前屈、后伸、左右侧弯、左右旋转某个方向活动欠利；臂丛牵拉试验阴性；
4. X线正位摄片显示正常，或钩突轻度增生；或侧位摄片显示颈椎曲度正常或稍直；或双斜位摄片显示椎间孔正常；或张口位摄片显示齿状突居中或轻度偏离；或过伸过屈位摄片显示颈椎活动度正常或稍受限；或颈椎功能评定显示各个方向的肌力和活动度小于正常值的90%。
符合以上任何一点即可判定为颈椎病的高危人群。
（二）常见中医体质
根据王琦[1]教授的中医体质量表，结果显示[2、3]，颈椎病的发生以阳虚质、血瘀质、痰湿质等偏颇体质为主。
1. 阳虚质
常见表现：多由受寒、空调直吹或居住环境寒冷、潮湿导致。自觉颈、肩、臂或胸背偶有疼痛，畏寒怕冷，全身发紧，或上肢沉重；舌淡，苔白，脉沉紧。
2. 血瘀质
常见表现：自觉颈肩部偶有疼痛，或伴上肢麻木、疼痛；面色晦黯、皮肤粗糙呈褐色、口唇黯淡、舌质青紫或有瘀点、脉细涩。
3. 痰湿质
常见表现：素体肥胖，自觉颈肩部不舒，眩晕偶作，头重如蒙，肢体困倦，时伴便溏；舌淡体胖大，边有齿痕，脉略濡。

三、干预方案
（一）中医特色疗法干预
中医特色疗法干预包括推拿、艾灸、针刺，以推拿为首选。因时、因地、因人制宜，并在中医辨证论治的基础上予以施行。
1 推拿[4]
（1）功效作用：通督强脊、疏通经络。
（2）实施步骤和操作细节
①指揉、弹拨颈项背部督脉、夹脊、膀肤经三条线, 反复3 遍；
②掌揉法、滚法等手法以放松颈项背部肌肉约5-10min；
③在颈肩部肌肉充分放松的前提下施间歇拔伸、摇法或其它整脊手法以滑利关节；
④直擦督脉及膀胱经, 横擦项背部, 透热为度以强筋壮骨。
阳虚质，可配合拔罐、热敷；血瘀质，可配合走罐、刮痧，以活血化瘀、通络止痛；痰湿质，可配合点揉脾俞、胃俞、丰隆等穴，以健脾化痰。
（3）注意事项
①如在操作过程中，出现头晕等不适症状，需停止操作；
②局部皮肤破损、溃疡、感染、烧伤、烫伤者禁用；
③女性月经期及孕妇禁用；
④诊断不明确的急性脊柱损伤或伴有脊髓症状者禁用；
⑤眩晕及血压升高者慎用。
2 艾灸
（1）功效作用：温通经络，驱散寒邪。
（2）实施步骤和操作细节
艾灸重点在颈、肩部。取俯卧位，将一支艾条分成4~5段，放入艾灸盒内，用75%酒精棉球引火，然后盖上盒盖，将艾灸盒放在颈肩背部，觉艾灸热度过大时可打开盒盖并调整部位。每次20分钟，一般灸至皮肤潮红为佳。
（3）注意事项
①艾灸后宜避风、避寒；
②极度疲劳、过饥、过饱、酒醉、大汗淋漓、情绪不稳或精神过度紧张者忌灸；
③女性月经期及孕妇忌灸；
④若有化热者，慎用艾灸

3 针刺[5]
（1）功效作用：疏通经络，调和阴阳，扶正祛邪。
（2）实施步骤和操作细节
取穴大椎、颈三针，施以补泻手法。阳虚质，加风池、风府等；血瘀质，加血海、太冲等；痰湿质，加足三里、丰隆、阴陵泉等。
（3）注意事项
①如发生晕针、滞针等现象，需停止操作；
②极度疲劳、过饥、过饱、酒醉、大汗淋漓、情绪不稳或精神过度紧张者禁用；
③女性月经期及孕妇禁用；
④患有严重的过敏性、感染性皮肤病者禁用；
⑤患有出血性疾病（如血小板减少性紫癜、血友病等）者禁用。
4. 疗程说明
（1）推拿：在中医体质辨识的基础上施术，每周2次，连续4周为1个疗程，观察2个疗程。
（2）艾灸：在中医体质辨识的基础上施灸，每周2次，连续4周为1个疗程，观察2个疗程。
（3）针刺：在中医体质辨识的基础上施针，每周2次，连续4周为1个疗程，观察2个疗程。

（二）生活方式干预
1. 生活起居
（1）生活方面：
①在阅读、看电视时，要养成良好的习惯。避免看书、看电视时倚着沙发，或半躺半靠在床头，或长时间看书。观看电视时，视线应与正前方的电视处于同一水平位，座位与电视间的距离以3米为宜。
②玩手机、平板时，耳朵与肩膀在同一垂直面上，挺胸收腹；两手持手机，有固定支撑面，手机不可过低；时间最好不要超过半小时。
③枕头对保持颈椎的生理曲度和放松颈部肌肉群起重要作用，故应注意选择合适的枕头以加强对颈椎的保护。枕头的高度宜根据个体的身高、肩宽及睡姿选择。一般情况下，枕骨应与人体第1胸椎成一平行线，即仰卧位时，颈部应置于枕头上，不能悬空，靠肩部一端的枕面应稍高以保持头颈部略后仰；侧卧位时，枕头应置于颈枕部，使枕头的支点位于颈侧部的中央，枕头高度宜与肩同高。
④注意颈部保暖，夏季避免空调直吹颈部，冬季应防止颈部受风、受寒，可带围巾、穿高领毛衫等；避免咽喉炎、扁桃体炎等咽喉部炎症的反复发作。
（2）工作方面：
①在坐姿上，应尽可能保持自然端坐位，调节桌椅之间的高度比例，避免头颈部过度后仰或前倾、前屈，使头、颈、肩、胸保持正常生理曲线。由于工作需要，头颈部常向某一方向转动或相对固定者（特别是前屈或左右旋转），应当注意适时变换头部位置，一般以30分钟变换一次为宜。
②避免长时间使用电脑，视线应与显示器的中央位置相平，观看间距约0.5米。
（3）交通方面：
乘坐车辆时，不要忽略对颈椎的保护，特别是车辆在加速、减速、转弯等变向变速运动时，容易对颈椎造成挥鞭伤。故在乘车时，可选择戴上颈托等护具，同时应避免在旅途中睡觉。
2. 运动方面
（1）慢跑和步行：慢跑和步行对于绝大多数患者都适用。
（2）蛙泳：各种游泳中蛙泳对我们脊柱系统是最好的,能全面锻炼我们的颈椎、胸椎、腰椎、骨盆及四肢系统，是在是一项全能的锻炼方法，能坚持每天早晨游泳半小时左右最好。
（3）瑜伽：:患有颈腰痛等脊柱疾病的患者则应有选择性的练习一些诸如“猫伸展式”的伸展拉伸功，对颈椎要很大帮助。

（三）保健功法干预
颈椎导引操[6、7、8、9]
颈椎导引操是通过模仿自然界一些动物的形体活动，如苍龟缩颈、大鹏展翅、白鹅引颈等，使颈背部肌肉得到充分的舒缩、伸展，以利于消除项背部肌肉的疲劳。功法如下：
（1）起势：调匀气息，意守丹田，并步站立，两手五指并拢，两臂自然下垂，贴靠于两腿外侧，两眼平视。
（2）苍龟缩颈：如乌龟将头颈缩回躯体一样。双臂下垂，置于体后，同时极度耸肩、扩胸，头颈后仰，下缩，两目直视头顶正上方，使项背部肌肉强力收缩持续5秒，然后完全放松回位。连续做30次为1组，每日早晚各做1组。
（3）大鹏展翅：双臂外展，双手十指交叉，掌心扣于头后部，肩臂向前下用力压头、头项部用力后仰以相对抗。持续5秒，然后完全放松回位。连续做30次为1组，每日早晚各做1组。
（4）白鹅引颈：如天鹅伸展长颈吞食。在矢状面上以下颏引领头颈，做前伸、后缩的环状活动。连续做30次为1组，每日早晚各做1组。
（5）收势：并步站立，两手掌交叉于腹前，掌心向里，男左手在外，右手在内，女反之。调匀气息，意守丹田。
本功法对场地没有太大的限制，建议选择空气清新、环境安静的公园或广场，每日黎明和傍晚时各练习一次。
注：本功法经过8家重点专科协作组和18家非重点专科协作组多次会议讨论一致通过。

4、 效果评价
（一）评价指标
颈椎病病前状态评估表积分、NRS（疼痛程度数字评估量表）评分表、颈部肌力、颈椎活动度。
（二）评价时点和频次
连续干预4周为l个疗程，观察2个疗程，每个疗程评价1次。
（三）评价方法（包括具体操作步骤）
1. 量表评价：通过颈椎病病前状态评估表[10]，比较干预前后的症状、体征、临床检查等各项积分情况。
（1）有效：干预后积分较治疗前增加；
（2）无效：干预后积分无变化或降低。
2. NRS（疼痛程度数字评估量表）评分表[11]：通过NRS评分表，比较干预前后颈椎的疼痛情况。
（1）有效：干预后分值较治疗前降低；
（2）无效：干预后分值无变化或增加。
3. 颈部肌力、颈椎活动度：比较干预前后颈部肌力、颈椎活动度情况。
（1）有效：干预后较治疗前肌力、活动度增加；
（2）无效：干预后较治疗前肌力、活动度无变化或减少。
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附件1：         颈椎健康状态问卷调查表

编    号：                   填写日期：年月日
客户姓名：        性别：□男  □女          年龄：岁
常住地：省市  婚姻状况：教育程度：
联系电话：                邮箱：
职业：
□国家机关、企事业单位职工  □专业技术人员（如工程师、教师、医师等） 
□军人  □个体工商户  □离退休人员  □在校学生  □农民  □无业 □其他
现患疾病： 
□无    □糖尿病    □冠心病    □痛风    □哮喘   □乙型肝炎病毒携带  
□慢性胃炎   □高脂血症   □脂肪肝   □肥胖症   □高血压   □慢性肾炎  
□恶性肿瘤   □重性精神疾患   □其他
手术史：
□无    □甲状腺手术    □胃大部分切除术或胃全切除术    □胆囊切除术  
□肾切除术   □脾切除术   □乳腺切除术   □子宫切除术   □卵巢切除术  
□其他

颈椎病的危险因素调查
（由被调查者填写，请您用黑色或蓝色签字笔填写或在□打“√”）
	您每天工作中处于坐位的时间（小时）是：
	□＜2  □2~4  □4~6  □6小时以上

	您日常的主要交通工具：
	□步行 □骑车 □乘车 □开车 □其它

	您的居室是否朝阳：
	□是   □否

	A.发病情况：
	

	1. 颈部不适发病时间：
	年月日

	2. 不良工作姿势史：
	□无   □有

	3. 平均每日工作时间：
	□8小时□8~10小时□＞10小时

	4. 您每天工作中处于坐位的时间（小时）是：
	□＜2  □2~4  □4~6  □6小时以上

	5. 每天下班后是否感觉疲倦：
	□无   □偶尔   □经常

	6. 工作是否斜颈：
	□无   □偶尔   □经常

	7. 工作是否耸肩：
	□无   □偶尔   □经常

	8. 躺着看书或电视：
	□无   □偶尔   □经常

	9. 不良睡姿史：
	□无   □有

	10. 睡过高枕：
	□无   □有

	11. 睡过低枕：
	□无   □有

	12. 长期偏于一侧卧位：
	□无   □偶尔   □经常

	13. 俯卧或半俯卧位：
	□无   □偶尔   □经常

	14. 睡木板床：
	□无   □有

	15. 睡弹簧床：
	□无   □有

	16. 外伤史：
	□无   □有

	17. 头颈部跌扑伤病史：
	□无   □有

	18. 头颈部撞击伤病史：
	□无   □有

	19. 所坐汽车的紧急刹车史：
	□无   □有

	20. 所坐汽车的追尾史：
	□无   □有

	21. 头颈部扭挫伤病史：
	□无   □有

	22. 剧烈运动前是否做适当的预备活动：
	□无   □有

	23. 咽喉部感染病史：
	□无   □有

	（若有咽部感染病史请填写24~27题）

	24. 咽喉部感染类型：
	□急性咽喉部感染   □慢性咽喉部感染
□慢性咽喉部感染急性发作

	25. 发病前是否有咽喉部感染病史;
	□是    □否

	26. 扁桃体肿大分度：
	□Ⅰ    □Ⅱ    □Ⅲ

	27. 慢性咽喉部感染时间：
	年月

	28. 发病前是否慢性咳嗽病史
	□是   □否

	B. 生活情况：
	□步行  □骑车  □乘车  □开车  □其它

	1. 吸烟情况：
	□不吸烟    □已经戒烟    □偶尔吸烟
□经常吸烟（每天至少1支，持续1年）

	（若有吸烟史请填写2-7题）

	2. 开始吸烟岁

	3. 平均每日吸烟量（支）：
	□5    □5~10    □10~20    □＞20

	4. 如果已经戒烟，戒烟（自年到年）共年

	5. 总共吸烟：年

	6. 您是否有被动吸烟史：
	□是□否

	7. 若是，您被动吸烟年数：
	□＞10年□＜10年

	8. 饮酒情况：
	□不饮酒□已经戒酒□偶尔饮酒
□经常饮酒（平均每周至少饮烈性酒1次，每次不少于50ml，持续1年）

	（若有饮酒史请填写9~11题）

	9. 常饮类型：□啤酒：每周总计ml
□果酒：每周总计ml
□白酒：每周总计斤两

	10. 戒烟（自年到年）共年

	11. 总共饮酒：年

	12. 是否锻炼：
	□否□偶尔（1~2次/周）
□经常（＞3次/周）

	（若有锻炼史请填写13-16题）

	13. 每次锻炼时间：
	□＜30分钟□30~60分钟
□＞60分钟以上

	14. 坚持锻炼的年限（总计）：年月

	15. 要从事的锻炼项目：
	□散步□慢跑□太极拳□球类
□健身操

	16. 每天进行户外活动的时间小时

	17. 居室是否朝阳：
	□是□否

	18. 居室通风（朝阳、结构、有无过堂风、是否经常开窗、屋内气味等综合评价）：
	□好□一般□差

	19. 居室采光（朝向、房内窗户数、卧室窗户数、卧室窗面积、有无遮蔽物、楼间距、阳光进深综合评价）：
	□好□一般□差

	20. 夏季在空调房间的平均时间：
	□＜8小时□8-20小时□＞20小时

	21. 夏季直接在风扇或吊扇下乘凉的平均时间：
	□＜8小时□8-20小时□＞20小时



颈椎病诊断：（由被调查者填写，请在确定的条目后面打“√”）
	症状
	有
	症状
	有

	（1）您有颈部疼痛吗？
	
	（7）您的头晕与颈部的活动有关吗？
	

	（2）您有肩背部疼痛吗？
	
	（8）您有耳朵鸣响，听声音不清楚吗？
	

	（3）您经常感到头痛吗？
	
	（9）您有头部沉重感吗？
	

	（4）您有手臂麻木感吗？
	
	（10）您有感到心跳加快、心慌吗？
	

	（5）您有手臂放射性疼痛感吗？
	
	（11）您有感到手脚活动不灵活吗？
	

	（6）您常有头晕发生吗？
	
	（12）您有四肢麻木感吗？
	


注：对于以上条目如果您有3项或以上回答“有”，请您联系颈椎病专科医师做进一步的检查。调查医师将为您做相应的体格检查。

    注：本份问卷调查表主要参考国内学者编制的颈椎病临床评价量表（clinical assessment scale for cervical spondylosis，CASCS）及中华医学会健康管理学分会2014年发布的《健康体检自测问卷（试行）》，结合本调理方案的评估需要整合、修订而成。



 会员签名：                        医师签名：
 填表日期：审核日期：
附件2：           颈椎病病前状态评估表

	1. 自觉症状（最高分16分）
	（3）旋颈试验：

	（1）颈、肩、背部疼痛：
	阴性
	1分

	无症状；
	4分
	阳性
	0分

	偶有轻度疼痛，不影响正常工作生活；
	3分
	（4）椎间孔挤压/分离试验：

	常有轻度疼痛，较难受，尚能正常工作生活；
	2分
	阴性
	1分

	常有中度疼痛，极难受，影响正常工作生活；
	1分
	阳性
	0分

	常有重度疼痛，难以忍受，不能正常工作生活。
	0分
	（5）臂丛牵拉试验：

	（2）头痛和/或头晕：
	阴性
	1分

	无症状；
	4分
	阳性
	0分

	偶有轻度头痛和/或眩晕，不影响正常工作生活；
	3分
	（6）肌力：

	常有轻度头痛和/或眩晕，较难受，尚能正常工作生活；
	2分
	正常
	1分

	常有中度头痛和/或眩晕，极难受，影响正常工作生活；
	1分
	异常
	0分

	常有重度头痛和/或眩晕，难以忍受，不能正常工作生活。
	0分
	（7）感觉障碍异常：

	（3）上肢放射痛和/或麻木：
	有
	1分

	无症状；
	4分
	无
	0分

	偶有轻度上肢放射痛和/或麻木，不影响正常工作生活；
	3分
	3. 日常生活动作(最高分10分)

	常有轻度上肢放射痛和/或麻木，较难受，尚能正常工作生活；
	2分
	（1）颈活动：

	常有中度上肢放射痛和/或麻木，极难受，影响正常工作生活；
	1分
	容易
	2分

	常有重度上肢放射痛和/或麻木，难以忍受，不能正常工作生活。
	0分
	困难
	1分

	（4）下肢放射痛和/或麻木：
	非常困难
	0分

	无症状；
	4分
	（2）伏案劳累：

	偶有轻度下肢放射痛和/或麻木，不影响正常工作生活；
	3分
	≥2小时
	2分

	常有轻度下肢放射痛和/或麻木，较难受，尚能正常工作生活；
	2分
	1~2小时
	1分

	常有中度下肢放射痛和/或麻木，极难受，影响正常工作生活；
	1分
	≤1小时
	0分

	常有重度下肢放射痛和/或麻木，难以忍受，不能正常工作生活。
	0分
	（3）睡觉翻身：

	2. 临床检查（最高分8分）
	容易
	2分

	（1）活动度（屈、伸、旋转）：
	困难
	1分

	正常
	1分
	非常困难
	0分

	受限
	0分
	（4）睡眠：

	（2）压痛：
	容易
	2分

	无压痛
	1分
	困难
	1分

	压痛
	0分
	非常困难
	0分


总评分：分
 会员签名：                          医师签名：
 填表日期：审核日期：

附件3：       NRS疼痛程度数字评估量表

使用《NRS疼痛程度数字评估量表》（见下图）对颈椎病高危人群的颈椎疼痛程度进行评估。将疼痛程度用0-10共11个数字依次表示，数字越大，疼痛程度越严重。0表示无疼痛，10表示最剧烈的疼痛。由颈椎病高危人群自己选择一个最能代表自身疼痛程度的数字，或由医护人员询问颈椎病高危人群：您的疼痛有多严重？由医护人员根据颈椎病高危人群对疼痛的描述选择相应的数字。按照疼痛对应的数字将疼痛程度分为：轻度疼痛（1-3），中度疼痛（4-6），重度疼痛（7-10）。
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	疼痛等级
	评分
	临床表现

	无痛
	0
	无痛

	轻度疼痛
	1~3
	安静平卧不痛
	1分：安静平卧不痛，长期低头或劳累时偶有疼痛

	
	
	劳累后疼痛
	2分：安静平卧不痛，长期低头或劳累时间断疼痛

	
	
	长期低头时疼痛
	3分：安静平卧不痛，长期低头或劳累时持续疼痛

	中度疼痛
	4~6
	安静平卧时疼
	4分：安静平卧时间断疼痛（开始影响生活质量）

	
	
	影响睡眠
	5分：安静平卧时持续疼痛

	
	
	
	6分：安静平卧时疼痛较重

	重度疼痛
	7~10
	辗转不安
	7分：疼痛较重，不安，疲乏，无法入睡

	
	
	无法入睡
	8分：持续疼痛难忍，全身大汗

	
	
	全身大汗
	9分：剧烈疼痛无法忍受

	
	
	无法忍受
	10分：最疼痛，生不如死
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