
从生物力学观点初步探讨颈椎病的发病机制

中医研究院 骨伤科研 究 所

张长 江 孚 宜谋 刁一

龙 李金 学

中 国科 学院 力 学研 究 所

钱 民全 陶祖莱 盛 家宁

摘 要

本文从分析 。。 例颈椎病的 线照片
,

又从尸体解剖观察了与须部活动有关的肌肉群

分布
,

以后又把头一颈部看成是联结在胸部锁骨上的一个变截面的悬臂梁
,

在这种简化模型

的基础上作 了颈部的受力分析
,

初步探讨了某些颈椎病的发病的力学机制
。

一
、

引言

为 了探讨颈椎病的发病机制及 ’明临床上为们
,

么预椎骨质增生
,

椎 间盘蜕变在颈
。一 。 发

生最多 为什么有的病人颈椎 线片骨质增生 很明显而无临床症状
,

有的无 骨 质 增 生 而临

床症状很重
,

也就是说骨质增生与颈椎病的关系是于
‘

么 须椎病经手法或手术治疗后
,

为什

么颈曲恢复正常或恢复代偿性颈曲则疗效较佳
,

而颈曲没有恢复则疗效差或无效 我们分析

了 。 例颈椎病的 线表现照片
,

又从尸体解剖观察 了与预部活动有关的肌肉群分布
,

以

后又把头一颈部看成 一个联接在胸部锁骨 的变截画的悬臂梁
,

在这种简化的模型基础上作

颈部受力分析
,

从而为探 讨颈稚病发病的机制提供了一定的依据
。

二
、

颈椎病 。。 例 线照片的分析结果

我们对 。。 例颈椎病患者的 线片作了分析
,

其中 男性 例
,

女性 例
。

颈椎

线所见 椎间隙变窄者 哈 例 肠
,

其 中颈
一

变窄者 处
,

颈 。 变窄者

处
,

两者占 肠 钩椎关节增生者 例 】 肠 肠
,

椎体增生者 例 帕
,

其中颈
。一 。

增生者 例 肠 颈 曲改变者 例 肠
,

其中颈曲变直 例
,

反张 例 肠
,

中断
、

成角和滑移者 例
,

其中以颈 为中的颈
一

和

颈
一 。

有 例 肠
,

详见表
。

三
、

尸体解剖观察与颈部活动有关的肌群分布

为 了了解与颈部活动有关 的肌群分布
,

我们作 了尸 体解音观察
。

在预椎外围为使预部运

动
,

有长短不一
,

大小不同的肌 肉 余条
,

从运动解 学的角度来看
,

以头屈
、

头后仰和

与颈部有关的使 上肢肩脚运动的肌群进行 重点观察
,

见图

从颈部使头柑 前俯 的肌群 包括 认长
、

顶 长妇
、

失前 自讥 失侧 直肌
,

龙其须长

肌在预
一

之 间分 别 于椎体 横突
,

如
·

侧叽肉收缩时
,

白
一

同 样 拉
,

川 臂不等而

易使颈
、

与须 之间分别受力不均而产生旋转移 位
。

使头后仰的肌群包括 斜方肌
,

胸锁乳突
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肌
、

头夹肌
、

头最长肌
、

头后大直肌
、

头后小直肌和头 七斜肌
,

从各肌肉起止点来看
,

头后

大直肌
、

头后小直肌
、

头上斜肌肌束较小
,

头夹肌
、

斜方肌在整个颈椎均 匀分布
,

胸锁乳突

肌在颈椎上无附着点
,

然而颈夹肌起于胸
。一 。止于颈

、 。

横突
。

头长肌起于颈
。一

止于乳突
,

因此相比之下颈 ‘椎体 比较薄弱
。

与颈部有关使肩脚骨运动的肌群中方肌起点分布于整个项韧带
,

受力均匀
,

而菱形肌
、

从颈 。 、

胸 , ‘

止于肩 骨脊柱缘
,

可使肩脚骨内收
、

上提
、

下回旋
。

肩钾提肌从颈
‘

横

突
,

止于肩脚骨内侧角
,

近端收缩使肩肿骨上提及下回旋
,

远端收缩使头同侧屈
,

二侧收缩

使颈伸直
,

在活动中颈
。

相对来说比较薄弱
。

从以上肌肉动力学观察可知
,

弟
、

节预推稳定性最差
,

因此在外伤和软组织疲劳损

伤
,

肌肉痉挛所导致的内外平衡失洞时
,

甚易造成以颈 ‘ ,

为 」的颈曲线的改变
。

扩
头最长肌

预夹肌
,

四
、

颐部的简化模型受力分析

为了适应颈部 的多种活动劝能
,

预邵结构是相 气复杂的
,

要手仁以地作颈部受力分析当然

是非常困难 的
。

我们为 了了解颈部受力的最主要的特征
,

在我们观察 了人的头部
、

颈部和胸

部的外形
、

解刘和它们受力倩况以 后
,

提出
’ 一

个简化模塑 把 人的头一颈部看成是联结在

胸部锁针 卜的
一

个变戴向的悬雄 ‘袭 ‘ ,山叫
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图 人的头一颈部简化模 塑 仁的坐标与相对尺 寸

在这种简化模型基础上
,

让我们来考察一卜
‘

颈椎错位的过程
,

人的头 部在一定的力 可

以是集中力
、

冲击力
,

或者是由于加速度引起的惯性力等等 作用 下
,

在人的头一颈部变截

面悬臂梁 上
,

由作用力引起的弯矩 作用 下引起的止应力 就有可能使颈椎受到拉伸 乙

在剪力 丁 作用下
,

可能使颈椎偏移 公
,

在扭矩作用下
,

一

可能使颈椎扭转 庄
。

如果颈椎不能

自动恢复到正常位置的话
,

那么颈椎就有可能产生错位
。

如果颈部在强制拉伸后 只有强制

的剪切力作用
,

则颈椎只发生偏移错 泣
,

而无扭转错位 而只有强制的扭矩作用时
,

则颈稚

只发生扭转错位
,

而无偏移错位了
。

如果强制的剪 切力和强制的扭矩兼而有之
,

则颈椎就可

能即有偏移错位
,

又有扭转错位了
。

我们的颈椎错位手法复位的临床实践
‘ ’ ,

也可以 用上而 颈椎错 位时的力学原理作类似

的说明
。

颈推错位手法复位时
,

医生 也是先对颈 部进行牵引
,

施 加弯拒
一

于头颈部
,

使颈椎受

到拉伸
,

视患者是偏移错位还是扭转错位
,

或者两者兼有
,

医生 施加反 向的 强制剪切力或

和强制扭矩
,

使其恢复到正常位且
。

在 医生施行颈推错 位手法 复位时
,

为 了得到复位力的大致 数星级
。

我们曾在医生复位手

指上按置压 电晶体片装省
一

测 浦力的大小
。

由于患者男女年龄不
一 ,

病情各不相同 等 生 理 原

因
,

以及仪器精度的影响
,

我们测得的复位力数值在 一 公斤 范 围 内
, 一 般为 一 公

斤 么 。

为了说明头一颈部变截 面悬臂梁受力的情况
,

我们以侧向集 , “力 尸作用在头一颈部在侧

面重心的 点
。

坐标如图 听示
,

坐标原点 与重心 相距 二 。 ,

尔 尸 力 的 作用下
,

在 轴 上的长度为 的梁 仁点 又 受到的弯矩为

二,

根据变截 面悬壁梁 上在 截 面 卜受到的正应力公式
“

︷一丁了、



其中 为截面模量
,

对于园形截面梁

其中 为园柱梁园截面的直径
,

我们这里的头一一颈部变截面梁
,

可 以取平均直径

。 二 蚤
一

, 一

或者取等效 直径

。 、
·

来近似
。

其中 和 为正 面 轴向 和侧面 又 、
’

轴 向 在 坐标上 处的直径
,

式的几何意义是把人的头一颈部 看成是近叭椭园截 面
,

山园截而等效 含 , , 去‘

而来
。

这样由 式

入

如果由平均直径计算

二 一
兀 〔

一

含 〕 〔含〔 一 , 〕
乙

或者如果由等效直 径计算

气
兀 丫遥

我们对人的头一颈部投影按 比例测 量计算的数据如表 所示
。

因为 仁了 和 式中
尸

兀

是确定的值
,

应 力分布。 仁要决定于 二 ,
一

一、 、 、 、 ,
一

和
眨 玄 欠。 十 夕

所以 计算时只列 此
·

数
,

就能看出人的头一颈部 轴 应 力的相对大小 犷
。

通过计算表明
,

在集中力的作用下
,

弯矩引起的正应 力估计在颈 左右最 大
。

因 此 在一

定的强制剪切力和扭矩 的作用
一

’
,

就有可能引起颈椎的偏移和扭转
二

这 和 ’讲过的通过大

量 线照片的分析 和尸 体解剖观察
一

与须
一

部活动有关的叭阵分 币相一致
,

须椎病 般 容易在须

上 「引起
。



表 与应力 有关的 入

〔专 〕 。
哥一 值

, 平均直径法
〔士 。、〕

等效直径法
子

又 一 “

尸冲石︺﹄月伙︵﹄

, 。
了

乙

王

了

工

‘

工

尸

一

任

了

了

吕

了

艺

之

了 二

‘

至于除颈 ‘ 以外的其他各节颈椎也可以引起颈椎病
,

这就与受力的位置有关 了
。

不过从

受力分析来 看
,

颈 以 颈
。 , 。 ,

比颈
, , ‘ 更容易发生颈椎病

,

临床实践 也证明了这
一

点
。

以上我们分析的是集 中力对头一颈
一

邵变截面悬臂梁的作用
,

续实
,

我们上血说过冲击力

或者由于加速度 例如汽车的突然开动或停车 引起的惯性力等也
一

可以作类似的分析
。

至于

力的作用方 向可以是左右 力 方 向
,

前后 方 向作用的
,

也可以是垂直 方 向作川的
。

比如跳高
、

跳远
,

或从高处跌 下也可 以引起颈椎病
,

这也有大量的临床实践证明的
。

另外
,

我们认为还有由于 同一力的持续作用
,

比 如头部长期固定在同一姿势工作或学习

等
,

尽管作用力不是很大
,

但是久而久之
、

长期的疲劳损伤也可以引起颈椎发生病变
。

这是

因为颈椎椎体不是刚性不可变的东西
,

我们
一

可以把它看作粘弹性复合材料
,

长 期力的作用
,

可能发生塑性蠕变
,

这种作用
,

也可 以 以上而的近似分析加以 说明
。

我们 以 卜的分析是初步的
,

但是尽管如此
,

我们的结果 可以初 少探讨颈椎病 发 炳 的 机

制
。

以后找们 要作 号虑到
一

与须椎沽动有关的叽肉群的作川的 节分和
, ‘

场然 更有效的计算就

必须
一

考虑颈部是具有粘弹性的生物复 合材料 」
’ 。

另外我们注意到有
’

人报告 了 采用压力 传感器在尸 体 仁模拟测量
,

当 须推 于 前倾或后



仰
。

时
,

颈 推沐前缘和颈
。

钩推关节庄应变最大
,

在 冲击荷重 厂
,

冲击能量比较明
显集中在第 颈椎

。

这个结果是和我们分析相一致的
。

五
、

颐推病发病机制 的探讨

从颈部生物力学及对尸体解剖分析中
,

颈
‘

是内外平衡最容易失稳的部位
。

当急性外伤或

疲劳损伤时
,

易造成椎体的前倾
、

后仰
、

旋转
、

错位
,

使颈曲线发生改变
,

激惹或压迫周围

组织
,

产生颈推病症状
。

对 于推体移位较小者
,

有的经过 自我活动
,

一部分患者也可 以自行

复位
,

但对 于未能复位或损 伤移位较大者
,

可直接激惹或压迫周围神经
、

血管和脊髓等
,

造

成颈椎综合症
。

从 例颈椎病 线片分析可 以看出
,

以颈 为中心的颈 曲线中断
、

成

角改变占 肠
。

颈部正常的生理曲线国内不少人按 氏法统计
,

正常值为 士

从颈 齿状突后上缘到颈
,

推体后下缘 的连线
一

与椎体后缘 垂直 线的 最大 深度
。

由于颈曲

改变或代偿性须曲改变
,

继而使下位椎体
、

椎间盘单位面积受力不均而增加 了它们的磨损
,

以及椎体前后缘韧带附着点边缘局部应力增加
,

易产生撕裂
,

导致推间盘退变
,

间隙变窄
、

椎体骨增生
,

在 例颈椎病 线片 中颈
一 。增生者占 如

,

颈
。一 。 ,

颈 。一 , 间隙变窄者

占 肠
。

骨质增生有的将造成对周围神经
、

血管
、

脊髓及其他软组织牵张和压迫
,

从而 出

现颈椎病感觉症状
,

而有的骨质增生没有压迫周围血管
、

神经
,

则不出现颈椎病感觉症状
,

这也是许多颈椎 线显示骨质增生明显而无颈椎病感觉症状的原因
。

在 例颈椎病 线片

中
,

骨质增生仅 占 肠
,

而大多数患者无骨质增生
,

可 以说明骨质增生不是引起颈椎病的

主要原因
。

我们将 例颈椎病患者中不同年龄组椎体骨质增生人数的百分 比与 例无

颈稚病症状的对照组进行了比较
,

发现颈椎病患者的骨质增生 出现的年龄 比对照组要早
,

大

约较正常人提前六
、 一

七年 见 图
。

椎体骨质增生
、

间隙变窄使之趋向稳定
,

因而颈部活动则更依赖于上位椎体代偿性活动

度加大
,

引起生理性预曲或代偿性颈 曲的改变加大
,

产生颈椎病症状
。

从临床上可看到颈推

病患者通过 手法或手术治疗后
,

凡颈 曲恢复正常或恢复代偿性颈曲的则疗效好
,

凡治疗后颈

曲仍不正常的则疗效差或无效 见图解
。

六
、

小结

本文通过分析 。 例颈椎病 线表现照片
,

又从尸 体解剖观察了与颈部有关的肌

肉群分布
,

以及把人的头一颈部看成一 个变截面的悬臂梁的受力分析
,

发现颈
, 。

周围结构

较薄弱
,

应力较大
,

稳定性最差
。

我们认为颈椎骨质增生不是诊断颈椎病的主要依据
,

而要重视颈曲的变化
。

尤其对

颈椎病的早期诊断治疗更为重要
。

当以颈 为主的可在不同轴位上发生位移时
,

可导致颈 曲改变或相邻椎体代偿性颈

曲改变
,

继而对 位椎体或椎间盘因单位面积上受压不均而增加了它的磨损
,

加速椎间盘退

变及骨质增生形成
,

使之趋向稳定
。

反过来又使上位椎体代偿性活动度增大
,

引起生理颈曲

的改变
。

以上变化当影响到周围血管
、

神经或脊髓等组织时
,

即产生不同类型颈椎病症状
。
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正应

力
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扭矩
、

剪应力较大

颈部前倾或后仰
’

时颈 椎
·

体 前缘和颈
。

钩椎关节压应变

最大冲击能量集中颈
,

外伤 工 积累性劳损

以颈
‘ ,

为主的椎体可在三个轴位上移位

幸

造成颈曲改变或代偿性颈 曲

土丫一

一

位椎体
、

椎间盘单位而
积受力不均加速骨质增生
、

椎 间隙变窄
、

趋于稳定
﹀

使之上位椎体代偿性活动度加

令今

对周围神经
、

奋 奋
脊神经根 椎动脉

血管及其他软组织的牵张和压迫

令 今
交感神经 脊 髓 丫子

碑以卜生夫椎讹颈状

公常症
︸

正
复曲

一

恢弯
颈椎定点旋转复位法

一甲

恢复代偿性颈曲

症状减轻或消失


