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医学是研究生命规律的科学，它以保护和增进人类健康、预防和治疗疾病为研究内容。医疗卫生的目标应当是以科学技术的成就体现人文关怀。

中医学具有人文和科学双重属性，科学和人文水乳交融，密不可分。在医学领域，科学不仅有方法、技术理论层面的东西，更体现一种文化内涵和人文思想。它既面对生命，用理性的态度和方法探索生命的奥秘，同时也深入研究与思考人类的前途和命运，寻找健康长寿的“金钥匙”，凸显求真、务实、向善的真、善、美精神。

人类进入21世纪，医学发展揭开了崭新的一幕。医学研究已不再继续以疾病为主要研究对象，而是走向以人类健康为主要研究的轨道；医学模式和发展趋势也由以治疗疾病为中心对高科技的无限追求，转向预防疾病与损伤、维持和提高健康方法的寻找上。这种防治疾病为重心的前移，体现了预防为主的方针。

在众多的预防保健方法中，“治未病”是中医学的重要理念与方法，应进一步凸显其防患于未然的重要价值。这是在回顾科学发展历程、总结医学实践经验、顺应时代潮流的基础上提出来的，也是在继承中华民族优秀传统文化的基础上提出来的。因此，弘扬“治未病”理念，继承先祖养生、预防、保健的方法，融通中外健康管理的成功经验，汲取中西医学各家之长，构建现代人的精神调养与生活方式，是实现以人为本、与时俱进、社会和谐、和平发展、身心健康、形神一体的重要举措，也将引领当今我国乃至全球健康医学的发展方向。

中医“治未病”思想虽然是早在2000多年前提出的，其后经历代医家不断补充、丰富、完善，今天又赋予其全新的内涵，但其倡导的天人合一、道法自然、心身一体、形神合一、精神内守、阴平阳秘、以平为期、正气存内邪不可干、未病先防、既病防变等理论与实践，必将为构建有中国特色的医疗卫生保健体系作出卓越贡献。

由北京市中医管理局、北京中医协会组织编写的《中医治未病丛书》，通过对12个专题的研究，以实际范例示人以中医“治未病”的规矩。从病的角度，以高血脂、高血压、糖尿病、妇女更年期综合征、老年性痴呆、肿瘤、颈椎病等几个严重危害人体健康的现代难治病为切入点，重点介绍其防御与自我保健方法；并展开现代人群关心的热点热议，如对中医食疗养生、中医肾虚的识别与养护、中医经络与保健、中医养护肺胃以及中医心理保健进行系统介绍，使中医“治未病”既具有实际应用的科学普及性，又具有中医特色和一定的理论高度，体现了社会学、心理学、经济学及文化领域的大众共同参与，突破人为的医学学科界限，从社会大卫生、社会大健康的角度来研究问题、解决问题，从保健的角度，为人们提供了生活中的实际解决办法，从这个意义上说，《中医治未病丛书》无疑对民众做了一份有益的工作。

世界卫生组织专家指出，个体化的具体治疗是临床试验的最高层次。中医“治未病”同样要强调个体化。但在调控方法上不同于一般疾病，它需要患者自身了解一些相关知识，同时要改变生活习惯、饮食结构、行为规范、调控情绪等等。只有具备这些知识，才能因人、因地、因时制宜地解决问题。《中医治未病丛书》较好地解决了这些问题。

处在高速发展阶段的中国任重而道远，由于中国本身的国情，处于优秀民族传统文化背景下的人们面临着思想、观念、行为、生活方式的更新与适应，正确认识健康的内涵，保持人体的健康状态，积极“治未病”，预防、干预亚健康状态，降低发病率，这是当前医疗卫生工作的重点任务，亦是生命科学发展中必须作出回答的重要课题。

人类健康和社会发展、经济文化、生活方式、人文环境等息息相关，这也是21世纪人类要迫切解决的重要问题。本套丛书写作目的明确，意义深远，优势突出，把中医“治未病”思想落到了实处，对中医药事业的发展与科学普及起到了推动和促进作用。有感于作者群体的信任与鼓励，谨志数语，爰为之序。
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颈椎病

颈椎病是一种常见病、多发病，据统计其在一般人群中的发病率为5%～10%。随着社会的发展、老龄化社会的到来，以老化、退变为基础的颈椎病发病率迅速增高。同时，随着驾驶、伏案工作及长时间使用电脑等低头体位的工作方式机会的增加，使人们屈颈和遭受风寒湿的机会不断增加，颈椎退变明显加速，颈椎病呈现出高发病率和年轻化趋势的特点。颈椎病已经被列入“现代社会十大病种”，严重地影响人们的劳动效率和生活质量。专家预测，21世纪，颈椎病将成为与现代社会相伴随的一种现代病。

你平时出现过以下症状吗？你经常有这些症状吗？这些症状是否影响到您的工作和生活？

为了让你能够较为简易地了解你是否得了颈椎病，请参考以下项目进行简易诊断。要知道，早诊断、早治疗对于改善颈椎病患者的生活质量是“金不换”的妙招哦。


脖子疼

很多人都体验过脖子疼带来的不适。
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偶然发生的脖子不舒服，可能大家都不当回事儿，觉得可能是受风啦？或许最近累了？往往忽视了脖子疼所传达给我们的信号。中医认为，“不通则痛，通则不痛”，出现疼痛，就是局部气血运行不畅的结果，因此当颈部出现疼痛时，表明颈部存在气滞血瘀的病理因素。事实上，反复出现的或持续存在的颈部酸痛都可能是颈椎病惹的祸。


颈部僵硬

颈部发僵是一个常见的情况，主要指颈部肌肉发胀、发硬，甚至抽筋等现象。相信许多人都有过体验。颈部着凉、受伤、劳损等因素都可以引起颈部僵硬。颈部僵硬是颈部肌肉痉挛所造成的，其实这是一种人体自我保护的措施。当人体受到外来不良因素的刺激时，颈部肌肉变紧，限制颈部的活动，从而达到保护颈部的稳定和安全的作用。举个例子，当你长时间低头工作后，就感觉颈部发僵了，这就是颈部肌肉为了限制你过度低头而长时间处于紧张状态的结果。但是，并非颈部僵硬就是好事，因为颈部肌肉痉挛会带来疼痛，影响生活和工作。颈部僵硬是许多疾病（如落枕、颈肌筋膜炎、挥鞭伤等）都具有的症状，往往与脖子疼同时存在。请大家不要轻视这个问题，因为反复出现的颈部僵硬很可能是颈椎病的先兆，甚至就是颈椎病所引起的。


颈部活动困难

正常人颈部的活动范围：前屈时下巴可以接触胸壁，后伸时眼睛可直视天花板，侧屈时耳朵离肩的距离小于5厘米，颈部旋转几乎能达到80°。颈部的活动状态是简易诊断颈椎病的重要指标。

√若晨起突然发现自己颈部活动能力受限，则很可能是落枕。

√若急性颈部损伤后出现颈部活动困难，则为外伤后反应。

√若着凉或工作时间长了，出现颈部活动困难，则可能是颈肌筋膜炎或颈椎后关节紊乱。但要注意的是，若反复出现这种情况，同时伴有上肢发麻、疼痛，或头晕恶心，或上肢肌肉萎缩，或双手越来越笨拙，或下肢走路像踩棉花似的，就很可能是患颈椎病了。

√若中老年人发现颈部活动逐渐不太灵活了，可能就是颈椎退变的一个信号。因为随着年龄的增长、颈椎退变的发生、骨刺增生和韧带老化，颈部的活动范围会逐渐缩小。因此，若此时调护不当，很可能会诱发颈椎病的发生。

√若颈部旋转时，出现头晕恶心，甚至晕倒，则很可能是椎动脉型颈椎病。


肩背部酸痛

肩部及后背部酸痛也是常见的症状。别看肩背部与脖子不是一个部位，但两者是密切相连的。从中医经络来看，有6条经络在肩背部和头颈部之间穿行，因此一旦颈部气血瘀滞，经络不畅，自然会引起经络沿线区域的不适。从解剖角度来看，从下颈部发出的臂丛神经（支配上肢活动和感觉的神经丛）沿着肩部下传至肢体末梢。另外，许多支配颈部活动的肌肉附着点都是在肩背部，若颈肌痉挛了，肩部肯定也会不舒服。因此，大家要重视肩背部的症状，以免延误病情。

常见的肩部疼痛的情况如下：

√肌筋膜炎　若外伤、劳损或着凉后突然出现肩背部酸痛，不伴有其他症状（如胳膊发麻、胳膊串痛、颈部僵硬），则只是局部肌肉痉挛，医学上称为“肌筋膜炎”。

√五十肩　若40至60岁的中老年人，出现肩周酸痛，伴有肩关节抬不起来或活动困难时，则可能是患了“五十肩”，即肩周炎。

√颈椎病　当你出现长期反复发作或急性出现的肩背部酸痛伴有肢体麻木、串痛，颈部活动受限等症状时，应考虑到可能是颈椎病的问题。


胳膊酸痛


[image: ]


你是否伏案工作或拎重物后，胳膊出现酸痛呢？你的胳膊是否长期酸痛？胳膊酸痛感是否会牵涉到颈部或上臂？你拎重物时症状是否会加重？当颈部后伸时胳膊酸痛感是否会加重吗？

如果你具有以上这些症状，那么就得注意了，这些症状很可能是颈椎病引起的。颈椎病引起胳膊酸痛还伴随有一个特征——就是在胳膊酸痛处贴膏药、按摩、搽药油，症状缓解不明显。这个道理很简单，酸痛是脖子闹的，治胳膊当然不管用了。


上肢出现感觉障碍

感觉是机体对外界刺激的反应。感觉障碍包括了感觉减退、感觉过敏和感觉异常。感觉减退就是对外界的刺激变得很迟钝，严重的甚至感觉消失；感觉过敏则是过度反应外界的刺激，典型案例就是有些患者的病变皮肤区域不能触碰，一接触就痛得厉害；感觉异常就是指在没有外界刺激机体的情况下出现的异常感觉，例如：麻木感、瘙痒感、肢体发沉、针刺感、冷热感、蚁走感、肿胀感、过电感、束带感等，这些感觉都称为感觉异常。

若感觉出现障碍，肯定是神经出现了问题。若四肢出现对称性的袜套样的感觉减退，则是周围神经炎的可能性大，该病往往是由于糖尿病所继发出现的。若同侧上肢与下肢均出现感觉减退，则很可能是脑血管系统病变造成的。若出现上肢某一部位的感觉障碍，伴有颈部不适，那颈椎病的可能性非常大。


上肢肌肉力量减弱

你有持物费力、持物时易脱落的情况出现吗？别忽略了这种现象，这可是肌肉力量减弱的一种表现。

肌肉收缩产生力量是一个复杂的生理过程。作为“总指挥”的大脑发出命令，然后通过作为“信号员”的神经传达到肌肉，肌肉在接受命令后通过收缩从而产生力量。因此肌肉力量的正常与否可以反映出神经及大脑的功能状态。事实上，许多疾病都可能会引起上肢无力，包括重症肌无力、中风、低血钾、颈椎病等。然而，颈椎病是最常见的原因之一。若出现上肢肌肉力量减弱的同时还具有颈肩部酸痛、上肢麻木、上肢串痛等症状时，则需要高度警惕颈椎病的可能了。


上肢肌肉萎缩

肌肉萎缩主要是因为肌肉营养不良所致。除了肌肉组织本身的原因以外，神经系统疾患是肌肉萎缩的主要祸首。相信大家都知道，肌肉的收缩是由神经支配的，但你知道肌肉的营养也依赖于神经吗？事实的确如此。当神经受到损伤时，不但肌肉失去了支配而因废用逐渐萎缩，而且肌肉因为失去了神经的滋养而营养不良导致体积缩小。颈部发出的神经支配着上肢肌肉的运动，因此若上肢肌肉出现萎缩，则提示颈部神经出现了问题。其中，颈椎病是引起该症状的主要原因之一。


视物模糊，视力下降

视物模糊、视力减退与颈椎病有关系吗？

可能大家会想不到，但颈椎病确实会引起这些症状，甚至有个别患者会出现眼前闪光、暗点、一过性黑矇、暂时性视野缺损、复视、幻视以及失明等症状。原因就在于视神经及眼底血管都与颈部有着密切关系。大脑的供血来自于颈部的椎动脉与颈内动脉。一旦视觉中枢缺血，视神经不能正常工作，就会出现各种各样的症状。另外，颈部旋转过大过猛时会引起椎动脉痉挛，这可反射性引起视网膜动脉痉挛而出现相关症状。因此，当你发现眼睛视物及视力出现问题时，除了考虑为眼部疾患，还应意识到有颈椎病的可能。


头痛头晕
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后枕部的头痛或头部搏动性胀痛以及因颈部活动而出现眩晕不适，都是颈椎病的症状特征。临床上，头痛和头晕往往是结伴而行，或者相随出现。后枕部头痛是由于枕大神经在后枕部出口处受到刺激所致，常呈发作性疼痛，持续数分钟、数小时乃至更长，偶尔也可为持续性疼痛，阵发性加剧。头部搏动性胀痛是由于椎动脉型颈椎病患者脑供血不足导致头部侧支循环血管扩张而引起的一种血管性头痛，疼痛呈发作性出现，往往在晨起、颈部活动、乘车颠簸时出现或加重，发作时可有恶心呕吐、出虚汗、胸闷憋气以及血压改变等自主神经功能紊乱的症状。因颈部活动而出现眩晕不适是椎动脉型颈椎病的一大特征，医学上称之为“颈椎眩晕”。其原因就是颈部活动时加剧了椎动脉狭窄，引起大脑供血不足，导致负责平衡的指挥系统出现障碍，产生眩晕。


转脖子的时候出现突然晕倒

很多疾病都可能导致突然晕倒，比如癫痫发作——也就是老百姓说的“羊角风”，还有如脑动脉硬化、小脑病变、低血糖、低血压等等也可以出现突然晕倒。颈椎病，也会引起突然晕倒。事实上，由颈椎病引起的突然晕倒是“颈性眩晕”的一种严重表现。其发生原因是增生的骨质压迫椎动脉引起。该症状的发作与头部突然活动或姿势改变有关，头部的旋转、上仰、下屈等活动均可能出现。其特征是因突然头部活动而发生猝倒，倒地后因颈部位置改变而恢复清醒，清醒后无遗留语言障碍或肢体活动不利。总之，当你发现在头颈部活动和姿势改变诱发或加重眩晕导致晕厥时，很可能是颈椎病引起的。


手部的动作越来越迟钝

你的手指活动最近变迟钝了吗？是否精细动作难以完成？甚至症状逐渐加重，出现手抖、写字困难、用不了筷子夹菜等情况？如果你有类似上述情况的出现，那么就得非常重视了，这可能是脊髓型颈椎病导致的。颈部脊髓，简称颈髓，它在人体里的重要性几乎等同于大脑，属于“躯体的指挥官”，负责上肢运动、感觉功能的顺利完成。而精细动作的完成需要上肢多块肌肉的整体协调运动。当颈椎退变压迫了脊髓后，运动、感觉功能就会受到影响。因此，当精细运动出现障碍，应想到可能是颈椎病引起的。倘若还合并颈肩痛、颈部活动受限等症状时，则颈椎病的可能性更大。


走路有踩棉花的感觉

颈部不适的患者到医院就诊时，医生经常会问：你走路稳当吗？走路时有踩棉花似的感觉吗？老百姓肯定不明白，为什么脖子不舒服会跟走路有关系？事实上脖子跟走路可是有密切关系的。颈髓负责下肢运动功能的正常发挥。因此，脊髓型颈椎病患者由于颈髓受压，会出现走路不稳、行走如踩棉花的感觉。若已确诊颈椎病患者突然出现该症状时，则标志着目前病情较为严重，不能再忽视了。所以，在日常生活中，注意自己的行走是很有益的，若出现渐进性加重的行走不稳时，应该赶紧求医。


大便失禁

脊髓型颈椎病患者可能会出现大便失禁。大便排泄的功能是依赖于大脑和骶髓对肛门括约肌的支配来实现的。倘若任何一个环节出现了问题，就会影响到排大便的功能，严重的就会出现大便失禁。因为脊髓型颈椎病患者的颈髓受到了压迫，阻碍了“神经信号”在大脑与骶髓之间的有效传递，所以会出现大便失禁的情况。当你在不明原因情况下逐渐出现大便憋不住，同时还伴有走路发飘、脖子不舒服的症状时，很可能患了脊髓型颈椎病，应该赶紧就医。


尿频尿急、排尿不尽

脊髓型颈椎病也会引起尿频尿急、排尿不尽，甚至小便失禁的症状。所谓尿频是指排尿次数增多。正常成人每天日间平均排尿4～6次，夜间入睡后0～2次。排尿次数超过了上述范围，就是尿频。尿急是指排尿有急迫感，迫不及待，不易控制而言。小便失禁就是憋不住尿了。或许很多老百姓认为上述症状，不都是尿路的问题吗？确实，出现这些症状最常见的原因就是尿路的问题，包括尿路感染、结石等，但是中枢系统的疾病也会引起这些问题，因为中枢是控制排尿功能正常发挥的关键。颈段的脊髓属于中枢系统的组成部分，因此当颈椎退变导致颈髓受到压迫，影响到神经传导时，就可能会出现排尿障碍，轻者表现为尿频尿急、排尿不尽、尿液潴留，重者会出现小便不能自控的情况。因此，当出现不能按常理解释的尿路情况，而且按尿路感染等对症治疗效果不佳时，可能是颈椎病引起的问题。


心慌胸闷、血压异常、心律失常

心慌，血压、心率异常时请大家注意啦，久治不愈的心慌、胸闷、气短、血压升高、心律失常、房颤等症状的“幕后黑手”可能就是颈椎病。相信许多老百姓已经把上述症状与心血管疾病紧密地联系在一起了。确实，简单地看，上述这些症状都跟心脑血管有关系，那怎么会扯到颈椎病呢？

原来颈椎病还会刺激到交感神经。大家别小看交感神经，它负责着血管收缩、舒张的功能活动。当颈椎病刺激了交感神经，导致兴奋性增高，心脑血管收缩，心脏和大脑供血不足，就出现了心慌胸闷、血压升高、心律失常等症状了。要恢复功能正常，必须要先治疗颈椎病。该病的一个临床特点是症状缓慢进展，病程很长，而且按心脑血管疾病治疗，效果欠佳。因此，遇到心脑疾病久治不愈时，要给自己提个醒——可能是患了颈椎病了。


吞咽困难

颈椎病可以引起吞咽困难。颈椎病的出现，必然伴有骨质增生。这个骨质增生非常讨厌，它“惹”哪儿了，哪儿就有毛病。当骨质增生位于颈椎前方并且体积较大时，刺激食管及交感神经导致食管痉挛或吞咽功能障碍时，超过食管本身所能承受的缓冲和代偿能力时，即可引起食管压迫症状。医学称之为“食管型颈椎病”。其特点是吞咽障碍时轻时重，与颈部活动有关，可以经常发作，但可自行缓解，少数患者伴有吞咽疼痛。另外X线检查可以发现颈椎椎体前缘有明显的骨质增生，甚至成鸟嘴形突出。所以，当颈椎病患者出现吞咽困难以及其他咽部疾患时很可能就是骨刺刺激引起的。


怎样确定是否患了颈椎病？

以下为颈椎病常见的症状列表，请你对号入座，看看下列情况中有没有你出现过的或现在一直困扰着你的症状。

你若具有以下其中一条症状，那么高度可疑你患有颈椎病。

√脖子后面疼痛或酸沉，伴有脖子活动不利，反复发作，用手向上牵引头颈可减轻，而向下加压则加重者。

√脖子疼痛的同时，伴有胳膊（包括手部）放射样的串痛或麻木，反复发作，头颈部后伸或偏向患侧活动时，症状加重。

√左右旋转头颈时，会引发或加重偏头痛或眩晕。曾出现过因旋转头颈而晕倒。

√脖子疼痛的同时，伴有上肢或（与）下肢肌肉力量的减弱、肢体肌肉萎缩及肢体疼痛。

√低头时，突然引发全身麻木或有“过电”样感觉。

若具有以下症状中一两条者，仅仅是可能患了颈椎病。

√单纯的脖子不舒服，脖子置于任何位置感觉都不舒服。

√不明原因的上肢麻木，尤其是手指尖明显者。

√手指有放射性疼痛者。

√身上有束带感，即好像身上被布带缠绕一样。

√走路时大腿乏力，甚至行走时有“踩棉花”或“飘飘然”的感觉。

√手中持物突然落下。

√手指逐渐变得笨拙，甚至不能正常写字。

√心电图正常的“心脏病”、内科检查不出异常的“胃病”。

√伴有颈痛的吞咽困难，嗓子眼总觉得有异物堵塞的感觉。

√上肢发凉，手指发胀。

√视力下降，视物模糊。

若以下症状久治不愈，应提防是否患了颈椎病。

√肩部、肘部、腕部疼痛。

√难治性失眠，夜间多梦易醒，日间易疲劳，注意力难集中。

√耳鸣、耳聋、耳胀、听力减退。

√会阴部麻木、大小便失禁。

√心慌、胸闷、气短、血压升高、心律失常、房颤等心脑血管疾病。
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