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针 刀 治疗对颈推病患者推动脉血液

动力学及 ∗ 线影像学的影响
+

口张秀芬
+ +

俞 杰 樊水平

黄建新 李丽虹 封淑文
 武警北京总队第二医院 北京 ,� ! � −.!

摘 要
/ 目的 /

研究针 刀 结合手法复位 治疗对颈推病患者推动脉血液动力学及 ∗ 线影像学的影

响
,

探讨针刀治疗颈推病 的机理
。

方法 / ,
&

用彩色多普勒血流显像 0 12 !检测患者双侧推动脉针 刀治

疗前后收缩峰值血流速度  # 3 !
,

平均血流速度  # 4 !
,

搏动指数  35 !和 阻力指数 65 !的变化 7 �
&

用 ∗

线开 口位平 片检测针 刀治 疗前后 患者的寰稚轴线与枢推齿突轴线差值
,

枢推齿 突与侧块差值的减少

程度和颈推 ∗ 线平片显示双边影
、

双突影或推间隙变窄
、

骨质增生
、

颈稚曲度变直
、

韧带钙化
、

稚间孔

变化来评估疗效
。

结果
/ ,

&

01 85 与治 疗前相比
,

治疗后 患者左右推动脉的 # 3
、

# 4 均有显著提高 39

�& �, !
,

65 有了明显降低  39�
&

�: ! 7 �
&

; 线影像学治 疗前后寰推轴线与枢稚齿 突轴线差值具有高度显

著性  39 �& �, !枢推齿 突与侧 块差值也具有显著性
,

 39 �& �: !
。

因此
,

无论是颈推生理 曲度
、

双边影
、

双

突影
、

还是齿 突
、

棘突偏 歪等病理改变均有了显著改善
。

结论
/
推动脉血液动力学状况明显改善及 ∗

线影像学治疗前后的改变
,

消除或减轻神经
、

推动脉受到的压迫
、

牵拉
、

扭曲等刺激
,

纠正 了颈推的力

平衡失调
,

这是治疗颈推病的主要机理之一
。

我们认为
,

针刀结合手法是治疗该病的一种值得推广的

有效方法
&

关键词
/ 颈推病 针刀 彩色多普勒 推动脉 ∗ 线影像学评估

颈椎 病是 一种临床上 的多发病
,

近年来
,

随着人

们工作性质和生活方式的改变
,

本病 的发病率有上升

和低 龄化的趋势
,

另有研究表 明
,

约 − � 余种脊柱相

关疾病与颈椎病密切相关 <%=
。

为研究针刀治疗颈椎病

的机理
,

我们 自 � � �− 年 . 月 以来
,

用彩色 多普勒

 0 185 !及 ∗ 线影像学对针刀治疗的每例颈椎病患者

进行了检测和分析
,

现将结果报告如下
/

一
、

资料和方法

收稿 日期 / � �� ∀ 一� : 一� �

修回 日期 / � �� ∀ 一�∋
一
�∋

,
&

研究对象

本组共收集到资料齐全病例 ∀∋ 例
,

均为本院颈

肩腰腿痛专科 门诊病人
。

其 中男 ) ∀ 例
,

女 � � 例
,

年

龄 � ∀ > ∀ : 岁
,

平均 )) &∀ 岁
,

病程 %个 月
一
�− 年

,

平均

� �
&

− 个月
。

+ 第 � . � 次香山科学会议
“

针刀 医学发展与 中医现代化
”

学术论讨会专题发言
。

+ + 联系人
/ 张秀芬

,

主任医师
,

长期从事针灸骨伤 临床工作
,

?≅ %/ � , � 一 ∋∀ ,∋ Α � �:
。

,, 口 〔Β
。

而 ΧΔ ΕΔ 二
。
朋Φ ?≅ ΔΓ 2∃ %。邵八为Η≅ Ι2 七ϑΚ 衍2

∃Λ 升ϑΗ ΕΚ动耐 ΔΓ Ε2≅ Μ≅ Ν≅ 旋 Ε2≅
记Ο 砚Η Ν‘她而 Ν≅ ΗΕΔ 司
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力指数  6 %! 的前后变化
。

 �! ∗ 线影像学检查
。

患者治 疗前后均拍 摄颈椎
,

正
、

侧
、

张 口
、

双斜

位
、

低头侧位 ∗ 线片
/

对张 口位标准位摄寰枢椎 ∗ 线

片
,

以分度值为 Π
&

� �ΝΝ 游标卡尺
,

按张佐伦,−, 等提供

的测量方法
,

逐个测量寰椎轴线与齿突轴线差距及

齿突
、

侧块间距 的差值
。

优
/ 治疗结束时 ∗ 线片示齿

突偏移减少 :� Θ 以上
,

随访 − 个 月未见加重 7 良 / 临

床症状
、

体征大部分消失
,

枕项部残 留有轻度酸胀

感
,

偶有头痛
,

∗ 线片变化同优
,

随访 − 个月未见加

重 7观察 ; 线显示双边影
、

双突影
、

或齿状突偏歪
、

或

椎间隙变窄
、

骨质增生
、

颈椎 曲度变直
、

韧带钙化
、

椎

间孔变小的改变来评估疗效
。

�
&

统计学方法

采用 Χ3Χ Χ Ι∃ &� 软件包
,

对治疗前后所得数据进

表 , ∀∋ 例息者临床症状及体征

例数 Θ

∀ � )

∀ −
&

∋

,‘.)弓
、�

‘� 了

!∀#丘
∃,口%∀气&

∋!
#

(

∀)
#

∗

∗ ( ∗
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#

∀

∀
#

∋

))
#

,

! ∗
#

+

+)(+)∗∃∀∀))(

∀
#

病例选择标准

− ./ 诊断标准
。

所有病例均符合《临床疾病诊断

依据痊 愈好转标准》中各型颈椎病诊 断依据 .01
,

其中

神经根型 ∀∗ 例
、

椎动脉 型 ∀, 例
、

交感型 ! 例
、

脊髓

型 ∀ 例
、

混合型 ∋ 例
。

−∀ /排除标准
。

� 不符合上述诊断标准者 �

 已接受其它有关治疗
,

可能影响本研究 的效

应指标观测者 �

! 合并有心脑血管
、

肝
、

肾和造血系统疾病等严

重危及生命者
。 ∀

#精神病患者 �

∃ 年龄在 %& 岁 以下或 ∋( 岁以上者 �

)哺乳
、

妊娠或正准备妊娠的妇女 �

∗
一

与颈椎病有关 的其它必须排除因素 +如结核
、

肿瘤
、

椎板或椎体切除术者 , �

−病情危重
,

难 以对治疗的有效性 和安全性作

出确切评价的原发性疾病
。

+., 临床症状和体征
。

颈部板硬
、

上肢麻木
、

头痛

头晕
、

患侧肩脚骨 内上角压痛
、

病变棘突压痛
、

活动

功能受 限
、

肩脚骨内上角条索状硬结
、

上肢肌力减

弱
、

上肢肌 肉萎缩
、

臂丛 牵拉试 验阳性
、

压头试验 阳

性 +见表 / ,
。

+ 0 ,影像学检查
。

1 线显示双边影
、

双突影或齿

状突偏歪
、

椎间隙变窄
、

骨质增生
、

颈椎曲度变直
、

韧

带钙化
、

椎间孔变小 +见表 2 ,
。

二
、

方 法

临床症状及体征

颈部板硬

上肢麻木

头痛头晕

患侧肩钾骨内上痛

病 变棘突压痛

活动功能受限

肩钾骨内上角条结

上肢肌力减弱

上肢肌肉姜缩

臂丛牵拉试验阳性

压头实验阳性

%
∀

观察方法

所 有患者 在治疗前 和疗 程结束后 均常规 检查

34 56 和 1 线片
。

+ / ,34 56 检查
。

全部病例分别在治疗前 和疗程结束后 % 周进行

734 56 检测
,

本研究使用美国 8 79 公 司 : 46 一.+1, ; 型

彩色多普勒超声诊 断仪
,

探头频率 & 一 %2<: =>
,

探头

置于椎动脉体表投影处
,

逐段探测椎动脉
,

深度 2; ?

.; ≅ ≅ ,

血 流速度单位
3 ≅ ΑΒ

,

观察参数 为收缩峰值血

流速度 +Χ Δ ,
,

平均血流速度 + Χ ≅ ,
,

搏动指数 +Δ6 ,
,

阻

表 2 ∋ & 例患者的 1 线检查

1 线检查

推间隙变窄

骨质增生

颈稚曲度变直

双边影

双突影

推间孑9变小

韧带钙化

例数 Ε

.&
∀

2

Φ (
∀

∋

& ∋
∀

Φ

∋%
∀

2

0Γ
∀

; %

02
∀

∋

(0
∀

.

%∋∋.(Φ02.22Φ.Γ

〔Η Ι

而 Βϑ Κϑ Λϑ 。
朋Μ 7Ν ϑΟ ΛΙ 肠酬腼凌Π ΘΡ 访Λ ΙΣ 外ΘΜ ΚΡ衍耐 ϑΟ ΚΛΝ ΒΝ 板ΜΚϑ ΚΛΝ 田Τ止从山饱ΥΚΘ <Ν ΜΚϑ 司 %% %
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行微机处理
,

结果 以平均 士标准差表示
,

计量资料采

用 Κ 检验
。

−
&

治疗方法

 %! 针刀 治疗
。

严格按针 刀 治疗颈椎病操作的四步 八法 <)= 进行

治疗
。

 � !手法
。

根据颈椎 ∗ 线片提示的骨关节异常情况
,

选用

针刀医学手法学 中的颈椎手法分别予以矫正
,

矫正

后予 以颈托外固定 − 天
。

− 夭后复查
,

若仍有症状
、

体

征
,

则需 ) 天后第二次治疗
,

− 次一疗程
,

治疗结束时

复查 ∗ 线片和 01 85 检查
。

)
&

随访

治疗结束后
,

每 − 个月随访一次
,

详细记录其症

复正常
,

能参加正常劳动 和工作
,

或变化率  治疗前

值
一治疗后值 !Ρ治疗前值 !Σ �Ρ −7 好转

/ 原有各型症状

减轻
,

颈
、

肩 背疼痛减轻
,

颈
、

肢体功能改善
,

或变化

率 Σ , Ρ− 且 毛 �Ρ − 7未愈
/
症状无改善

,

或变化率感 ,Ρ−
。

三
、

结 果

,
&

�
&

表盛

−
&

和 # 4

�
&

� , !7

鱼查追丘前喧堕速症丛互生丛丝里鱼见盛 −
Α

患者治疗结束 − 全丑亘丝盆应丛这签Ε喳选卫

0迎, 造丘二孟鱼是左侧还是右倒韭鱼巫盗卫

红宜明显提高
Τ 一

羞是且直韭宝垦遭丝Υ 妞‘

阻力指数明显降低 卫‘ς
竺

ς到至连边鱼数鱼疽前

状
、

体征
,

观察远期疗效
、

有无后续不 良反

应
。

:
&

途童事项

施者除应严格遵循 ) 步 ∋ 法的操作

规程外
,

还必须对颈部的微细解剖结构

有一个立体掌握
,

严防损伤神经
、

椎动

脉
、

脊髓
。

∀
&

判定标准

参考 国家中医药管理局的诊断治疗

标准 <:= 制定如下治疗评估标准
/
对颈部板

硬
、

上肢麻木
、

头痛头晕
、

病变棘突压痛
、

活动功能受限等症状按不 同程度分为无
、

轻 度
、

中度
、

重度 ) 级
,

并分别 给予 �
、

,
、

�
、

− 不同的分值
。

疗效评定是以颈椎病主症作为依据
,

按治愈
、

好转
、

未愈 − 级评定
。

治愈
/

原有

各型病症消失
,

肌力正常
,

颈
、

肢体功能恢

后相比
,

差异经统计学处理
,

无显著差异 3Σ �& �: 么见

下表 :
。

表 − ∀∋ 例患者治疗前后临床症状及体征的变化

临床症状及体征

颐部板硬

上肢麻木

头痛头晕

患侧肩钾骨内上角压痛

病变棘突压痛

活动功能受限

肩钾骨内上角索状硬结

上肢肌力减弱

上肢肌肉姜缩

臂丛牵拉试验阳性

压头实验

治疗前例数 Θ! 治疗后例数 Θ! 治疗前后 3值

) � ∀ �
&

) !

− .  ∀ −
&

∋!

� Α ) �
&

∀!

: ∋  ∋ :
&

Α!

∀ −  Α )
&

,!

, ∀  � −
&

:!

− :  : ,
&

:!

, , , ∀
&

�!

�  �
&

Α!

� −  − − 名!

− , ) :
&

∀!

: .
、

−!

∋  , ,
&

∋ !

�  ,
&

)!

�  �乡!

−  )
&

)!

Ω  ,
&

:!

)  :名!

)  :
,

∋!

�  �
&

Α!

Ω  ,
&

)!

:  .
&

−!

� � � . ∀ 9 �
&

� ,

�
&

� � � , 9 Π
一

� ,

� � � � : 9 �刀 ,

�
&

� � � � 9 �
&

� ,

�
一

� � � , 9 �
,

� ,

�
&

� � � , 9 �
&

� ,

� 刀� � , 9 �
&

� ,

�
&

� ) , ∋ Σ �
&

� :

, � � � � Σ �
&

� :

�
&

� � � � 9 �
&

� ,

�
&

�� − � 9 � 刀,

表 ) ∀∋ 例随访症状改善情况表

观察数
治愈 好转 未愈 合计 治愈率 Θ ! 有效率 Θ!

− Α � ∀ − ∀ ∋ : .
&

− : Α :
&

: ∋− Α � ∀ − ∀ ∋ : .
&

− :

表 : 针刀治疗前后椎动脉血液动力学变化

Ξ # Ψ 6 # Ψ

# 3 # 4 3% 6 % # 3 # 4 3% 6 %

治疗前 ) �
&

� ,士∀
&

Α : − ) 刀−士:
,

∀ ∀ � 名− 士�
&

, � �
&

∀ )士�
&

, , − :
&

� ,士:
&

Α : − ∋ � ,土:名� �
&

Α �土�
&

, − � ∀ : 士�
&

,−

治疗后 ) .
&

� : 士:
&

Α ∋
+ +

− Α
&

� : 土:
&

− ,
+ +

�
&

∋) 士�
&

,Α△ �
,

: ∀土�
&

, )
+

) −
&

, �土∀ � :
+ +

− Α Α :士:
&

− ,
+ +

�
&

Α � 士�
&

, �么 �
&

∀ �士�
&

,.
+

注
/
与治疗前比较 + 39� &� :

, + + 39� &� ,
,

△3Σ �& �:

,, � 〔Β
。

而 ΧΔ ΕΔ 2Δ
。
朋以 ?≅ ΔΓ %Ω∃ %之匆观ΗΗ≅ 。七ϑΚ 勿

2

∃Λ Ζ沁汉Ε如耐 0Γ Ε2≅ Μ≅ Ν≅ ΗΕΔ Ε2≅ 朋Η 匆谊≅

Γϑ Ν≅ ΗΕΔ 司
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∗ 线影像学的变化

 %! 张 口位 ∗ 片中寰枢关节的变化
。

结果 /
本组优 − � 例

,

良 � ∀ 例
,

中 Α 例
,

差 − 例
,

有效率 Α :
&

: ∋ Θ
,

优 良率 ∋ �
&

−: Θ
。

治疗结束时再次测

定 ∗ 片中寰枢关 节的寰椎 与齿突轴线 差值及齿 突

与侧块间距差值采用配对资料 ? 检验
,

表 ∀ 示
,

治

疗前后寰椎 间隙齿突轴线差值 明显缩小  Κ∴ ∋
&

. ∃
,

] 9

�
&

�, !而齿 突侧块 间距差 值也 明显缩 小  Κ∴ �
&

−∋
,

] 9

�
&

� : !
。!

 � !针刀 治 疗前后 ∗ 线检查改善情况见表 .
。

、

讨 论

,
&

题雄病的发病妞缸研究

颈椎 病  0≅ Ι⊥ Ε≅ ϑ % Χ] ∃ 2 Η _%∃ ΜΕ∃ %
,

0
&

Μ
&

! <‘=是指 颈椎

间盘退 行性改 变及其继发性椎 间关节 退行性变所

致临近组织  脊髓
、

神经根
、

椎动脉
、

交感神经 !受 累

而引起的相应 的症 状和体征而 出现 的综合症候群
。

然而
,

这一学说却 不能很好地解释许多临床征象
,

例如
,

据统计 <.= 一个患者 同时患颈椎病
、

血 压异 常
、

冠 心病
、

心率 失 常
、

脑 缺 血性 疾病 者 高达 )∀ Θ Υ

:� Θ
,

颈椎病还与神经衰弱
、

运动神经疾病 以及过

表 ∀ 患者襄枢关节 ∗ 线片治疗前后比较

齿突裹推轴线差值

齿突侧块间距差值

治疗前

�
&

∀ ∀ 士�
&

� ,

� Α − 士�
&

, ∀

治疗后

�
&

. :士�
&

, .
资

�
&

∀ �士�
&

, ,△

注
/ + 与治疗前比较 39�

&

�, 7△ 与治疗前比较 39 �& �:

表 . 患者针刀治疗前后 ∗ 线检查改善情况

∗ 线检查

椎间隙变窄

骨质增生

双边影

双突影

颈推曲度变直

韧带钙化

推间孔变小

治疗前例  Θ !

, ∀ � − : !

∀ : Α :
&

∀ !

) � ∀ ,
&

∋ !

− �  ) .刃 , !

: Α  ∋ ∀月!

− . : )
&

− !

� Α  ) �
、

∀ !

治疗后例  Θ !

∋  , ,
&

∋ !

∀ : Α :
&

∀ !

Α  , −
&

� !

. , �
&

� Α !

� �
&

Α !

− .  : )
&

− !

� �  � ∀ � !

敏性鼻炎
、

慢性 咽炎
、

耳 鸣
、

耳聋 等 − � 余种疾 病有

密切关系
。

为 什么会有 如此 多的疾病 与颈椎病 相

关 ⎯ 临床上发现许多患者临床症状的轻重与影像学

提供的资料并不成正 比关系
。

此外
,

近年越来越多

的国 内外 学者从 颈椎生 物力学 平衡 的角度来研 究

颈椎 病 的病 因病理
。

Β ΓΕ Κ≅Γ Ε%% %Μ= 通过损伤 狗颈椎 韧

带
,

以及 ΝΕ _ϑ 4 ∃Κ 。 5Α= 等通 过切 除小 鼠全部 棘突 的相

连韧带 而分别诱发了实验动物的颈椎间盘退变
,

由

此证 实颈部 生物力 学平衡 状态 的改变可诱 发或加

速颈椎间盘的退变
。

�
&

针刀治疗颈推病的机制研究

医学调整人体生物力学平衡失调理论和慢性软

组织损伤理论
,

是中医阴阳平 衡在 软组织
、

骨骼
、

关

节
、

体液代谢
、

能量消长等领域的新认识
。

《素问
&

人生

通天论》中曰
/ “

阴平阳秘
,

精神乃治 7 阴阳离决
,

精气

乃决
” 。

说明了阴阳平衡才是人体脏腑
、

经络
、

形体
、

官窍
、

气血
、

津液 以及人体正常生活行动关键
。

调节

阴阳
,

体现了中医学的整体观念
。

中医 阴阳学认为
“

阴阳者天地之道也
” 、 “

生之本本于阴阳
” ,

所谓失调

就是阴阳失去平衡
,

平衡就健康
,

阴阳平衡失调就要

引起疾病
,

阴阳不平衡的内容是多种多样的
。

医学使

这些不平衡恢复平衡
,

疾病就治愈 了
,

使 中医阴阳平

衡理论有了科学的内涵 的解释
。

针 刀 医学的理论 是传统 中医经络学说 的创新
,

它的治疗机制除了调节 阴阳平衡之外
,

就是疏通经

气
,

恢 复平衡的生物机 制
,

经 络具有调节气血运行
,

营养各脏腑器官
,

和沟通其联 系的作用
,

它 内属脏

腑
、

外络肢节脏腑
,

五官
,

人体
、

皮 内
、

筋骨等
,

依赖经

络 的联系和气血濡养
,

发挥各 自的功能
,

并且依靠经

络 的调节作用维护人体的相对平衡
。

故 《内经》里有
“

经脉者
,

所以行气血而营阴阳
,

濡筋骨
,

利关节也
, ”

的论述
。

针刀 既是在针的前面加一个微小 的刃
,

又在

针尾加了一个扁平的柄
,

刃 和柄在同一平面内
。

针体

像针一样就可以进人人体很深部位
,

前面有刀 刃就

可以在体 内切割
,

刀 刃 和刀柄在同一平面 内就有 了

方向性
,

通过体外刀 柄的方 向就可知道体内刀 刃 的

方向
。

因而在现代精细解剖学知识 的指引下就可以

进行很深部位的手术  使刀 刃始终和重要 的神经血

〔Β
∃

Ι%Η ΜΔ ΕΜ 2Δ
。
朋Φ ?≅ ΔΓ 2∃ 协邵甜Η山Ι2 七ϑΚ 动

2

∃Λ ?Ι ϑΗ ΕΚ如耐 0Γ Ε2≅ Μ≅ Ν≅ Η ΕΔΕ 2≅ ϑ2 Η Ν山绝ΙΕϑ Ν≅ Η ΕΔ 司 ,, 了
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管保持平行
,

避免切 断神经血管 !
,

而且 可以使针刺

在疏通经络时针刀就能够按照经络的走行方 向进行

纵行疏通
。

颈部之夹脊穴督脉为诸 阳之海
,

针刀 医学所选

取的治疗点主要是督脉和华佗夹脊穴所在
。

中医学

认为督脉和足太阳膀胧经循性于脊背俩侧
,

历代 医学

家认为督脉之 纲足太 阳膀胧经 中五脏六腑均有脑穴

注于背部
,

而从解剖上交感神经分布于脊柱两旁
,

故

内脏神经节则分部于脊柱前方
,

它们的经脉则分布器

官附近或器官内部  交感神经节 !
,

因而于背部的周

围软组织稍有错动时
,

变会卡压或刺激此类神经引

起一系列症状
。

针刀治疗颈椎病
,

是通过松解在颈椎

脊柱 区相对应 的华佗夹脊穴
,

由慢性 软组织损伤引

起 的粘连
、

疼痛
、

挛缩
、

堵塞
,

术后施 以 整脊 手法
、

整

复关节错位
、

松解软组织
,

解除神经末稍血管牵拉卡

压从而使津血气液改善
。

彩色多普勒超声  01 85 !检

测椎动脉血液动力学的改变也说 明了这一点
。

−
&

针卫 治疗兰丝解生旦研究
一

针刀 医学的
“

松则不痛
,

通则不痛
”

是中医
“

痛则

不通
,

通则不痛
”

的进一步的解释
。 “

松
”

是指针刀松

解作用
,

针刀对关节松动
、

解锁作用
、

术后精确定位

手法复位
,

使患者放松
,

康复锻炼
。

总之
“

松
”

是一种

阴阳平衡经络畅通状态
。

痹症范畴
。

病机集中在不通

和不松两个方面
,

针刀医学根据这一点结合现代生

理学病理学和组织形态学的知识
,

不通不松的实质
,

就是软组织 的粘连
、

挛缩
、

瘫痕
、

堵塞
,

这 ) 个方面就

是 中医学中所讲不通
、

不松的具体化
。

这些研究结

果
,

不仅使中医学在这方面现代化
,

而且给治疗提供

了直接而明确的 目标
。

从表 ∀
、

表 . 结果表 明针刀治疗前后 ∗ 线除骨质

增生
、

韧 带钙化
、

等症状无 明显 差异之外
,

其他症状

的治疗前后差值 的治疗 前后
,

均有差异非常明显的
,

具有统计学意义
。

彩色多普勒超声  01 85 !检测是诊断椎动脉血液

动力学 的改变的一项独特的客观指标
,

它 能无创地

穿透皮肤
,

直接获得椎动脉血液流 动信息 %’,
,

其中收

缩峰值血流速度
、

平均血流速度反映的是椎动脉搏

动性血液 的供应强度
,

搏动指数是反映血管 的顺应

性和血管弹性的可靠参数
,

阻力指数则是衡量血管阻

力的指标
。

从表 : 结果 中可以看到
,

本组颈椎病患者

针刀治疗后左右椎动脉无论是收缩血流速度还是平

均血流速度同治疗前相 比都有 了明显提 高
,

阻力指

数 明显下 降
,

搏动指数变化无统计学意义
,

但治疗前

其数值 即在 �& ∀:
一 ,

&

� 的搏 动指 数正常值 范围 内<,5=
,

这些椎动脉血流动力学参数的改变提示治疗后椎 动

脉的供血状况有了明显改善
。

值得注意是
,

虽然疗效明显
,

但治疗前后治疗组

中所有病例的骨质增生情况均未见有改善
,

从一个

侧面也说明了颈椎椎骨 的退行性变并非是引起颈椎

病临床症状的根本原因
。
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