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前言

关节病指的是以关节病变为主要表现的疾病，它是许多疾病的统称，既包括病变只限于关节的疾病，
又包括以关节病变为临床表现之一的全身性疾病或系统性疾病；既包括各种退行性疾病，又包括感染
、外伤及其他各类继发性损伤。
随着社会的发展、工作与生活方式的多样化，关节疾病的发展呈增多趋势，且表现更加多样性，加之
中国社会人口老龄化，老年退行性、损伤性关节病尤其多发，所有现实情况都对关节病学的发展提出
了更高的要求。
    近几年来随着医学事业的发展，广大医学工作者对关节疾病的研究进一步深入发展，但是由于其复
杂性、多样性、治疗的长期性，以及治疗过程中患者自身的情况，该类疾病对人类造成极大危害。
因此出版一本内容新颖、简明扼要、融科学性普及性于一体的关节病著作是当务之急。
为此，我们总结临床经验并参考大量当前各种文献，编写了本书，以期对广大患者及临床工作者有所
启发，以达到对该疾病的早预防、早发现、早治疗，及改善预后，提高人们生活质量。
    本书共分为5章，其中“识病篇”主要是从疾病识别的角度介绍了多种关节疾病，旨在让患者获得对
常见关节疾病的初步识别能力，从而有利于疾病的及早发现和诊断；“知病篇”从疾病认知的角度，
进一步深入介绍了各种关节疾病的来龙去脉，具体分型和病理机制等等，旨在让患者对疾病本身有一
个更加完整的认识；“治病篇”介绍了各种常见关节病的治疗方法，包括常规药物治疗、手术治疗、
中医药治疗、新技术应用以及各种理疗方法；“养病篇”从日常习惯、饮食、运动等多个方面综合介
绍了关节疾病的养护内容；“防病篇”主要对关节疾病预防的相关知识进行了介绍。
本书注意内容上的新颖性、全面性，在广泛吸取国内外医学界对骨关节病的新认识、新成果的同时，
突出其实用性，是面向广大骨关节病患者的一本极好的科普读物，同时对骨关节病的临床、科研和教
学也提供了一本较为实用的参考书。
    本书在编写时得到许多同仁以及学者无私的帮助和支持，并提供了许多临床经验、报刊杂志以及其
他资料，在此谨致以真诚的谢意。
由于编者水平有限，书中错漏之处在所难免，敬请同仁及广大读者提出宝贵意见。
    编者    2012年11月20日
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第一章 识病篇 1.头晕目眩，颈椎病作怪 2.不适在肢体，病根在颈椎 3.警惕胸椎间盘突出症 4.“小”紊
乱，大痛苦 5.臭名昭著的“腰突” 6.腰腿疼痛，小心“腰椎管狭窄 7.何为“第三腰椎横突综合征 8.积
劳成疾的“腰肌劳损” 9.“如坐针毡”——坐骨神经痛 10.“一根筋”——强直性脊柱炎 11.腰痛绵绵
无休止，病起妊娠分娩时 12.与月经相关的关节炎 13.为害甚广的“类风湿性关节炎” 14.痛风性关节炎
早发现 15.真假痛风须鉴别 16.来势汹汹的化脓性关节炎 17.当心结核性关节炎的逆袭 18.病毒引发的关
节炎 19.风湿热与风湿性关节炎 20.说来“蹊跷”的反应性关节炎 21.“四处为虐”的复发性多软骨炎
22.不同类型的儿童慢性关节炎 23.老生常谈“肩周炎” 24.何谓“骨性关节炎 第二章 知病篇 1.人体关节
知多少 2.脊柱并非“一根筋” 3.正常人的颈椎活动范围 4.颈椎“总是很受伤 5.给颈椎病分分类 6.腰腿
痛不是一个单独的疾病 7.腰椎管狭窄的来龙去脉 8.解密“第三腰椎横突综合征” 9.强直性脊柱炎是如
何发生的 10.刨根问底话痛风 11.都是糖尿病惹的祸 12.类风湿性关节炎的病因之谜 13.骨质缘何会增生
14.骨质增生须正确看待 第三章 治病篇 1.颈椎病的颈部牵引治疗 2.治疗“腰突”方法多 3.腰椎管狭窄如
何治 4.拨乱反正除“紊乱” 5.第三腰椎横突综合征的治疗 6.“强脊”早期治疗很重要 ⋯⋯ 第四章 养病
篇 第五章 防病篇
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章节摘录

版权页：   颈椎的生理曲度，主要是第4、5颈椎间盘前厚后薄造成颈椎中段有一向前凸出的弧度。
颈椎生理曲度的存在，是为了增加颈椎的弹性，减轻和缓冲外力的震荡，防止对脊髓和大脑的损伤。
在长期不良姿势和椎间盘髓核脱水、退变时，颈椎的前凸可逐渐消失，颈椎前凸曲线甚至可变直或反
张，成为颈椎病x线片上较为重要的诊断依据之一。
 4.颈椎“总是很受伤” 颈椎椎体较少，其椎间盘比椎体的上下面小，故颈椎间盘的单位面积所受力较
其他椎间盘大，如腰5～骶1间盘承压为9.5千克／平方厘米，而颈5～7则为11.5千克／平方厘米；颈椎
介于活动频繁而且重量较大的头颅与缺少活动而较稳定的胸椎之间，其活动度大，因而，颈椎间盘更
易磨损与变性。
 颈椎因长期劳损而发生进行性的椎间盘退变，其结果是在某种外力（如损伤）的影响下而出现纤维环
破裂与髓核突出，或因髓核逐渐失去弹性而萎缩、纤维环外膨及椎间隙变窄等。
椎间隙的狭窄，使得椎问诸韧带逐渐松弛，椎骨间连结失去稳定，以致椎体和椎间关节不断发生创伤
。
久而久之，会发生反应性的椎体边缘、小关节、钩椎关节骨质增生，黄韧带肥厚或钙化，使椎间孔和
椎管狭窄及椎体关节脱位等，上述的各种病理性改变呈进行性加重，当发生到一定程度，即可因单一
或综合作用而导致脊髓、神经根或椎动脉等邻近组织或被牵扯，从而产生相应的临床症状。
 颈椎病的发生与颈椎的解剖特点和生理功能有着十分密切的关系。
它的发生和加重与颈椎间盘的退变，并由此进一步造成的椎体及附件的变化有关。
颈椎间盘退变，一方面与人类由爬行进化到直立行走和劳动有关；另一方面与生活习惯、职业、全身
情况及内分泌有一定关系。
而且颈椎间盘退变，往往伴有腰椎间盘的退变。
颈椎病的发生和加重，还与生物力学有一定关系。
颈椎的好发部位之所以最常见于第5～6颈椎，是由于头颈部的负荷（包括自身重量和各种运动的负荷
）集中在下颈段，并以5～6颈椎的压应力最大，特别是长期低头伏案的工作者，第5～6颈椎常处于高
压力、高扭曲力状态，这样第5～6颈椎最易、最早引起退变。
当然还有其解剖基础，颈椎的椎管矢状径由上而下逐渐减小，最狭窄处为第5～6颈椎，而此处又恰为
脊髓颈膨大所在。
因此，一旦出现退变，则极易出现症状。
在颈椎骨质增生、韧带钙化等退化造成椎节制动后，生物力学方面的因素会进一步加重颈椎病的病情
。
颈椎屈曲时，其压力和扭曲力的最大承受椎节逐渐向下转移，而后伸时则逐渐向上转移，从而造成多
节段的病变。
此外，正常情况下，颈髓在椎管内其侧方和前、后方均有缓冲间隙，颈椎的退变产物可破坏颈髓在椎
管内既松弛又固定的生物力学平衡，而产生脊髓受压症状。
处于正常状态的椎动脉在侧屈、旋转时也可因关节一横突角度的自控作用而不至于造成同侧受压、对
侧拉长的现象，但骨质增生、椎关节不稳等情况可使这种自控的生物力学作用丧失，造成同侧椎动脉
受压或对侧受拉而出现症状。
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编辑推荐

《健康进社区丛书:骨关节病》由军事医学科学出版社出版。
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