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[摘 要] 颈椎病、高血压的发病率近年来逐渐升高，特别是中青年，二者之间的关系尚不明确，

但是从二者发病时间及临床症状，考虑二者存在因果关系，或者互为因果关系。由于中青年人

群特殊的病理生理特点及由颈椎病引起高血压的特殊临床表现，这类患者的治疗方案也与普通

高血压患者明显不同，治疗首先应解决颈椎压迫症状。目前关于这方面的研究不多，亟需制定

相关指南，规范诊疗，更好地改善高血压症状。这不仅有助于提升对中青年高血压合并颈椎病

患者的管理水平，并能有效提高患者的生活质量。
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Abstract: The incidence rate of cervical spondylosis and hypertension has gradually increased in recent
years, especially in young and middle-aged people. The relationship between the two is not clear, but
from the onset time and clinical symptoms, it is considered that there is a causal relationship between the
two, or they are mutually causal. Due to the unique pathological and physiological characteristics of the
middle-aged and young population, as well as the special clinical manifestations of hypertension caused
by cervical spondylosis, the treatment plan for these patients is significantly different from that of ordinary
hypertensive patients. The treatment should first address the symptoms of cervical compression. At
present, there is not much research on this aspect, and it is urgent to develop relevant guidelines,
standardize diagnosis and treatment, and better improve symptoms of hypertension. This not only helps
to improve the management level of middle-aged and young patients with hypertension and cervical
spondylosis, but also effectively enhances their quality of life.
Keywords: cervical spondylosis; hypertension; correlation; middle-aged and young people

引言

近年来罹患高血压疾病人数越来越多，目前统计资料示

显示我国高血压患者约 2 亿，根据《中国高血压防治指南

（2024 年修订版）》在未使用降压药的情况下诊室血压≥

140/90 mmHg；或家庭血压≥135/85 mmHg；或 24h动态血

压≥130/80 mmHg，白天血压≥135/85 mmHg，夜间血压≥

120/70 mmHg，诊断为高血压。而高血压人群中，发病年龄

逐渐出现向低龄化转变，这也是高血压患者人数增加原因之

一。除去继发性高血压人群外，高血压危险因素中，肥胖及

吸烟有向低龄化发展外，其他因素各年龄无太大差异，猜测

高血压向低龄化转变及人数增多应该与其他因素相关。颈椎

病(cervicalspondylopathy,CS)是一种以颈椎间盘退行性病理

改变而诱发的疾病，由于颈椎长期劳损、骨质增生、间盘 脱

出等导致脊髓、神经根、椎动脉受压、交感神经刺激而出现

的一系列临床症状[1]。颈部的肌肉韧带较身体其他部位数量

少，不够发达，易出现劳损及损伤。随着数字化不断深入，

电子产品充斥着人们生活的方方面面，中青年长时间在电脑

前办公、娱乐，随处可见的手机低头族，使颈椎受压情况越

发严重，近年来颈椎病的患病人群有年轻化的趋势。国内著

名颈椎病专家任赖曾在学术会议上介绍，在他接诊的颈椎病

人当中，40岁以下患者人数过半。有报道显示，我国青少年

的发病率已达 10%甚至更高，甚至有部分少年儿童也开始出

现颈椎病的症状[2-3]。
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1 发病机制探讨

1.1 颈椎机械压迫

颈椎横突孔中至少在颈 4以前有颈动脉、颈静脉及交感

神经丛通过，到了颈 7仅有颈静脉通过。一旦颈椎发生退行

性变、间盘突出、颈椎失稳滑脱、骨质增生，会导致血管神

经受压，这种情况首先会因交感神经受压后产生兴奋，释放

出神经递质为去甲肾上腺素，激活不同肾上腺素受体，引起

对应心血管调节区域激活，血压、心率上升，使心排量升高。

颈椎病的进一步发展可使颈部产生疼痛，疼痛刺激交感神经

进一步兴奋，释放儿茶酚胺，儿茶酚胺目前被认为可以增加

斑块血栓风险[4]。而交感神经系统过度活跃目前被认为与急

性心血管事件有关。Peng等[5]研究发现刺激病理性退行性椎

间盘的交感神经纤维可产生交感神经兴奋，诱发交感反射，

引起颈性眩晕和高血压，这也进一步佐证了颈椎病可能是继

发性高血压的病因之一。因此早期治疗颈椎病可以改善高血

压治疗效果，甚至改善心血管疾病的结局。

颈椎水肿、狭窄后压迫椎动脉，限制了血流向大脑的量

及速度，使大脑产生脑供血不足的感受，头晕、头痛出现，

身体被迫调整压力，产生更高的血压以便于将血液供应至大

脑。另外从椎动脉的解剖位置上看，椎动脉从锁骨下动脉垂

直向上进入颈 6至颈 1的横突孔，然后进入枕骨大孔，在颈

椎出口处呈 90度转向前方，左右椎动脉由枕骨大孔并排颅

底，汇合成基底动脉，成为脑干的主要供血血管，其中延髓

区是调控血压的中枢所在，这也再一次佐证了颈椎受压后引

起高血压。

1.2 炎症刺激及免疫反应

颈椎退行性变是长期慢性的过程，尤其是机械压迫，这

其中颈椎、神经系统及周围组织出现炎症刺激，产生大量炎

性因子，炎性因子聚焦，导致细胞内吞噬细胞吞噬，启动细

胞凋亡机制，引起血管重塑，同时炎性因子也可以调节血管

紧张素原表达，血管紧张素Ⅱ升高，使血压升高。

慢性炎症同时造成局部缺血缺氧加重，可使细胞外膜的

成纤维细胞分化为肌成纤维细胞，导致中膜细胞外基质重构

[6] 。肌成纤维细胞通过上调血管内皮生长因子 A

(vascularendothelialgrowthfactor-A,VEGF-A)和基质金属蛋白

酶 (matrixmetalloproteinase,MMP)的表达，或直接表达α-平

滑肌肌动蛋白(α-SMA)，产生中膜细胞外基质并旁分泌细胞

因子，作用于紧邻的血管平滑肌细胞和内皮细胞，导致中膜

血管平滑肌细胞产生过量的胶原纤维，引发后续的弹性蛋白

降解、细胞重排和几何形状改变，最终导致中膜细胞外基质

重构，这一系列反应增加了血管的阻力[7]。血管阻力的增加

也是升高血压的基础。以上所有的细胞血管被迫改变都是动

脉粥样硬化的结构基础，可见通过颈椎退行性一个机械改变

最终可加速动脉硬化的发展。

1.3 疼痛刺激

临床中对于年轻的高血压患者，我们往往会忽略高血压

与颈椎病之间的关系，虽然这两种疾病同时存在于患者，但

却未想到是因果关系，甚至互为因果关系。对于健康人来说，

血压水平与疼痛成负相关，对于机体本身其实是一种保护机

制，疼痛刺激交感神经使血压升高，随着压力感受器刺激作

用增强，激活了下行感受器疼痛抑制途径，使得降低中枢神

经敏感性[8]。但是，颈椎病患者长期慢性疼痛刺激后，由于

神经敏感性下降，出现疼痛抑制，使迷走神经反射性兴奋性

增加，血压升高。

2 临床症状

患有高血压及颈椎病的人，除了有高血压及颈椎病的相

关临床症状以外，还有其独特的临床症状。这类患者通常颈

椎病先于高血压发生，出现高血压后血压常规药物治疗控制

不佳，时有波动，随着颈椎病症状改善后血压控制较好。在

疾病早期血压搏动较大，多与颈部劳损有关，舒张压升高，

脉压差变小，疾病继续进展后血压持续升高，伴有颈交感神

经紊乱症状，双上肢与坐或卧位血压有较大不同差值，差值

在 1.33kPa以上；对单纯口服降压药，降压效果不显著。多

好发于中年以上人群，近期青少年也有逐渐增多趋势，遇到

寒冷刺激后有明显不适感，颈部运动障碍，有异响，轻者 1～

2 d 缓解，较重者 2～3 周后缓解。影像学变化上，CT、

MRI上提示颈椎椎动脉狭窄、扭曲、异常走行等；CT提示

颈椎钩椎关节骨质增生、横突孔狭窄，在 MRI上显示椎动

脉上的硬化斑块，颈椎椎体不稳或脱位，脱位位移越大血压

也越高[9]。

易感因素很强，比如劳累，长时间低头工作后，寒冷刺

激后，颈椎酸胀感很快会发生，且血压随着升高，但当颈椎

压迫解除后血压下降明显。这类病人如果不能很详细询问病

史很容易被当成普通高血压患者，被忽视，由于降压效果不

明显，往往会增加药量和种类，给患者身心造成沉重负担。

因此如果临床上出现年轻患者，尤其是无明显高血压家族史

的，突发血压波动或血压升高，应该优先考虑是颈椎病引起

高血压。针对这一特点，如果患者在端坐位时头颈自然前屈、

后伸、左右侧屈时可诱发出血压升高，那么诊断颈椎病引起

高血压就十分可靠了。

3 治疗方法

针对患者特殊的临床表现及致病机理，其治疗方案也有

其独特之处，考虑颈椎的压迫症状使头部供血受限，血压升

高，治疗的重中之重应为治疗颈椎病。

3.1 保守治疗

3.1.1 口服药物治疗：口服用药主要是为了缓解疼痛，
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减轻局部炎症反应，放松周围肌肉，有一些中成药有一定活

血作用，改善周围血供，如果影响到神经，可给予营养神经

药物，修复神经系统。但是口服药作用有限，如果已经出现

颈椎椎孔狭窄及压迫现象，应采用包括口服药物在内的联合

治疗方案。

3.1.2 理疗：颈部牵引是一项简单有效的方法，通过牵

引的作用力及反作用力，使颈椎恢复一定的生理曲度，减轻

颈椎椎管狭窄及压迫。还有针灸、推拿、热敷等，应当注意

的是，理疗绝不是暴力的强行恢复颈椎正常生理曲度，而是

循序渐进的科学的在专业医生操作下的医疗行为。另外，在

天气骤变时注意颈部保暖，避免冷空气刺激引发血管痉挛。

3.1.3 降压药：关于降压药物的使用和时机的选择，如

果患者为年轻人，无明显家族史，血压会由于体位改变突然

升高，建议先改善颈椎病症状后，再评估血压情况，如果血

压仍未达标，可以排除继发性高血压的同时给予降压药物治

疗。如果患者为老年人，或者中青年合并基础疾病众多，建

议在改善颈椎病症状的同时给予降压药治疗，因为考虑此类

人群动脉硬化较重，动脉硬化性疾病本身可以造成血管狭窄，

血压升高，而且此类患者血压升高幅度较大，如不给予降压

药治疗可能造成严重后果，同时应注意对生活方式的改善，

比如减盐、控糖、降低体重、规律作息、调畅情志。对于降

压药种类的选择，应结合患者自身情况，与普通高血压患者

应用无明显差别，注意青年患者如无明显禁忌可应用β受体

阻滞剂，可以降低交感神经活性。

3.2 手术治疗：颈椎严重狭窄，或伴有严重神经压迫，

单纯药物、理疗的治疗效果有限，建议把握时机手术治疗，

对于脊髓型的颈椎病患者，由于手术的早晚直接决定了手术

效果，所以如果出现双腿行走不稳，双下肢麻木，建议患者

尽快解除神经根压迫，尽快手术治疗。如果患者基础疾病较

多，高龄，或者血压 3级很高危患者，建议配合药物治疗，

控制血压，避免发生恶性心脑血管事件。

4 讨论

目前关于颈椎病及高血压相关性的研究并不多，缺乏大

量流行病学调查，病理机制尚未完全清楚，且命名混乱，比

如颈源性高血压、颈性高血压、颈椎病引起的血压异常等，

均说明了缺乏系统研究、流调及临床试验。由此导致相关治

疗缺乏统一标准，及疗效的评价指标不一致，很多治疗方法

见仁见智，经验性治疗较多，由于颈椎病罹患高血压患者逐

年增多，特别是中青年，本身承载着较重的社会角色，加上

中青年身体基础代谢率较高，自身修复能力较好，自身特点

很突出，治疗意愿非常强烈，如不能有效治疗，可能给个人、

家庭、社会造成沉重的负担，亟待需要大规模多中心、大样

本的临床试验，揭示病理机制，总结治疗方案，确定相关指

南及专家共识，才能更好改善患者临床症状。
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