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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_335.htm 多年来国内外很多学者对椎动脉型颈

椎病的发病机理进行了系统的基础和临床及实验研究。人体

颈部损伤，劳累过度及局部感受风寒湿之邪，颈椎骨关节及

其周围软组织随年龄增大，均可发生一系列退行性变。此外

，钩椎关节错位也可成为眩晕等症状的发病机理。采集者退

散 椎动脉型颈椎病的主要病理改变为第6颈椎以上的颈椎。

常因外伤、劳累等使颈4～5和颈5～6椎水平的钩椎关节出现

向侧方增生的骨刺，或后伸性椎体半脱位使上关节突向前滑

脱，或关节突骨刺，或后侧型颈椎间盘脱出等。这些病理改

变不仅可引起颈周围软组织痉挛、炎症刺激或压迫椎动脉而

使供血受阻，导致交感神经丛甚至椎一基底动脉系统的血管

发生痉挛，而且还可直接压迫椎动脉，引起椎一基底动脉供

血不足，进一步导致脑内微循环障碍而致病。引起微循环障

碍的原因有：①血管痉挛， 管腔变窄；②先天性血管变异，

管腔狭窄；③管壁炎性变增厚，内膜损伤；④血液瘀滞，血

栓形成或血液粘滞度增加；⑤血管退变或硬化等。 部分病人

有椎动脉畸形，如椎动脉在锁骨下动脉的起始部偏向外侧，

前斜角肌发生痉挛时即可受压而狭窄；或者一侧的椎动脉管

径很小，对侧椎动脉出现痉挛或压迫时则引起供血不足；环

枢椎也是本病的好发部位，因为环枢椎的椎动脉有四个弯曲

，其本身血流不畅，而局部受炎症刺激或压迫则影响血液循

环；此外，动脉粥样硬化症亦可累及椎动脉，成为直接或间

接的致病因素。 位于脑桥的前庭神经核以及内耳的迷路器官



，其营养动脉皆由椎一基底动脉系的分支支配。如引起椎动

脉痉挛，可导致前庭中枢性损害，包括前庭神经颅内部分、

前庭神经核及其中枢传导通路，出现：①眩晕较轻，或呈假

性眩晕的症状，起病较缓慢，症状亦较持续。②分离性偏斜

的客观体征，即眼震慢相、Ronberg征的偏斜方向，指误试验

方向和星迹试验方向一致。③不一定有耳蜗症状，如果有，

一定也会有其它颅神经核或传导束受损害的症状，从而出现

相应的神经系统的其它体征。来源：考试大的美女编辑们 窦

椎神经是脊神经和交感率纤维的混合支，属感觉性及血管运

动性神经支，由各脊神经分出，通过椎间孔返回椎管。其受

到机械压迫或炎症刺激，可出现颈部疼痛，椎间盘性疼痛或

韧带组织的炎性疼痛，而刺激颈交感神经节后纤维，发生瞳

孔散大、体位失稳、听觉障碍及头痛等后颈交感神经综合征

。 颈椎部是经络联系人体脏腑器官和气血流通的一个枢纽，

颈椎病与足太阳膀胱经、督脉、足少阳胆经和手少阳三焦经

关系最为密切。而颈部操作受累，感受风寒湿邪，老年退行

性变的关节增生，报导血两虚，炎症刺激，均可导致这些经

脉失调，进一步影响脏腑功能，发生阴虚肝风内动，血少脑

失所养，精亏髓海不足的眩晕。其次，痰浊壅遏，或化火上

蒙，亦可形成眩晕。 更多信息请访问：百考试题护士网校 护

士论坛 护士在线题库 百考试题执业护士加入收藏相关推荐：
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