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� � �摘要 � 目的 � 观察中药颈椎!号对模拟颈神经根炎大鼠血浆中 PGE2 含量的影响。方法 � 将 72

只模拟颈神经根炎Wistar 大鼠随机分为四组: 颈椎!号中剂量组、颈椎! 号高剂量组、颈复康组及空白

对照组, 分别给予颈椎!号中剂量、高剂量、颈复康及凉开水, 于造模后 3 天、7 天、14 天, 取血浆进行

PGE2含量的放射免疫测定。结果 � 颈椎! 号中剂量、高剂量可以明显减轻模拟鼠血浆中 PGE2 含量。

结论 � 颈椎!号对模拟颈神经根炎具有良好的抗炎功效。
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�Abstract � Objective� To determine the effects of Jingzhui NoI ( JZ�I) on PGE2 in the plasma of mimic

cervical radiculitis in rats�Methods� 72 mimic cervical radiculitis Wist ar rats were divided into 4 groups r an�

domly: moder ate dose group of JZ�I, high dose group of JZ�I, Jingfukang g roup and control group� JZ�I of mod�
erate dose, JZ�I of high dose, Jingfukang and w ater were g iven to the r ats seperately�PGE2 w as determinated

by radioimmunoassay at 3, 7, 14 days aft er animal models had been made�Results � JZ�I of moderate and high

dose could significantly decrease the content of PGE2 in t he blood�Conclusion � JZ� I can inhibit inflammation

of the mimic cervical radiculitis�
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� � 我们从 1995年 8 月以来, 在临床上应用中药颈

椎!号对神经根型颈椎病急性期的治疗进行了系统

观察,并与颈复康进行了对照。结果发现,中药颈椎

!号疗效好, 起效快, 尤其在消除急性期炎症、水肿

引发的疼痛表现最为突出。我们在以往的工作中,

经 P物质、电生理学等方面的试验,说明了该品种的

镇痛、促进神经修复的机理所在[ 1~ 4]。为进一步评

论该药的疗效, 我们仍采用模拟颈神经根炎的动物

模型[ 1~ 3] ,通过放射免疫方法,对大鼠血浆内前列腺

素 E2(以下简称 PGE2)的含量进行了测定, 以说明颈

椎!号抗炎、消肿的作用机理。

1 � 材料和方法

1�1 � 药物 � 中药颈椎 !号(由三七、川芎、元胡、羌

活等 7味中药组成)饮片(由本院药房提供) ,按临床

用药比例, 制成 135%、270%水煎浓缩液两种, 每毫

升含生药分别为 1�35 g 和 2�7 g。颈复康由河北省

承德中药厂生产, 10 克/袋, 冀卫药准字( 1985) 1814

号,按临床用药比例,用温开水制成 60% 药液, 每毫

升含 0�6 g。

1�2 � 动物 � Wistar大白鼠 72 只, 体重 150 ∀ 2�5 g ,

雌雄各半,由中国中医研究院动物中心提供。

1�3 � 模型制作 � 模拟颈神经根炎的大鼠模型, 仍然

按照文献所记载的方法进行, 将浸有福尔马林的定

量滤纸片放在颈 6、7神经根腋下
[ 1~ 3]

。

1�4 � 实验分组及给药剂量 � 将 72只模型鼠随机分

为颈椎 !号中剂量组、高剂量组、颈复康组及空白组

4组, 每组 18 只。给药剂量按人与大鼠体表面积换

算,颈椎 !号中剂量组: 每日灌胃 135%颈椎 !号水
煎浓缩液 6 ml。颈椎 !号高剂量组:每日灌胃 270%

颈椎 !号水煎浓缩液 6 ml。颈复康组: 每日灌胃

60%颈复康药液 6 m l。空白组:每日灌胃 6 ml凉开

水。4组动物均在同样的环境中饲养, 自由饮水,摄

食,饲料由中国中医研究院动物中心提供。

1�5 � PGE2 的放射免疫测定法 � 按汪钟等建立的前

列腺素放射免疫测定法进行[ 5, 6]。PGE2放射免疫测

定药盒由中国医学科学院基础医学研究所药理室提供。
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( 1) 样品处理 � 分别在造模后 3天、7天、14 天

三个时间段, 每次从各组中随机取出 6 只, 经心脏取

血加入肝素 ∃ 消炎痛 ∃ 生理盐水溶液(抗凝和抑制

PG合成)置于 4 % 离心( 2500 转/分钟) 10 分钟分离

血浆, 取 1 ml血浆加 1 mol/ LHCl酸化调 pH 至 3�5
~ 4。用乙酸乙酯 5 ml提取, 以 2500 转/分钟, 离心

( 4 % ) 20分钟重复提取和离心两次,收集两次提取

液,氮气吹干, 加 1 ml 无水乙醇分样吹干后, 置于

- 20 % 冰箱待放射免疫测定。

( 2) 样品测定 � 设总计数管( T ) ,空白管即非特

异性结合管( NSB) ,最高结合管( BO) ,标准管和样品

管。放射免疫测定( RIA)加液程序为 0�1 mol/ 1PBS

pH7�4,之后加入抗血清, 最后加入3H- PG 或3H -

PGM( 5000 cpm ∀ )。加入 BSA- C 之前 4 % 温育 3

小时。然后加 BSA- C 分离,置旋涡器混匀 10秒钟,

再于 4 % 放 10 分钟, 离心 ( 12500 转/分, 20 分钟,

4 % ) ,将上清液倒入闪烁杯中,加入闪烁液混匀,放

置 4小时以上, 在液闪仪( FJ- 2100型液闪仪,由西

安262 厂生产) 上测放射强度。计算采用 T、BO、

NSB标准线的斜率、截距,经 Casio FX502P 程序处理

得出结果,并进行组间 t检验。

2 � 结果(见表 1)

� � ( 1) 在造模 3天,颈椎 !号中、高剂量组血浆中

PGE2 的含量明显低于空白组, 经统计分析,差异具

有非常显著性意义( P< 0�001) , 亦低于颈复康组( P

< 0�05) ;颈复康组血浆中 PGE2 的含量也低于空白

组,两者相比较, 差异具有显著性意义( P < 0�01)。
说明在造模 3 天,颈椎 !号与颈复康对模拟颈神经

根炎大鼠血浆中 PGE2 的含量均具有减少作用, 但颈

椎 !号两个剂量组的作用优于颈复康组。
表 1� 造模 3 天血浆中 PGE2 的含量变化(  x ∀ s) �

组别 动物数(只)
PGE2 ( pg / ml)

3 天 7 天 14 天

空白组 6 610�14∀ 38� 75 542. 34 ∀ 22. 51 403. 23 ∀ 29. 44

颈椎!号中剂量组 6 513�95∀ 31� 61 403. 51 ∀ 21. 61 327. 61 ∀ 25. 12

颈椎!号高剂量组 6 502�51∀ 37� 80 396. 28 ∀ 20. 03 324. 80 ∀ 22. 37

颈复康组 6 551�46∀ 32� 07 451. 46 ∀ 19. 24 351. 42 ∀ 32. 46

� � ( 2) 在造模 7天, 颈椎 !号中、高剂量组及颈复

康组血浆中 PGE2的含量明显低于空白组, 经统计分

析,差异具有非常显著性意义( P< 0�001)。颈椎 !
号中、高剂量组的含量又低于与颈复康组,两者相比

较,差异具有显著性意义( P< 0�01)。说明在造模 7

天,颈椎 !号中、高剂量组与颈复康组对模拟颈神经
根炎大鼠血浆中 PGE2的含量均具有减轻作用,但颈

椎!号两个剂量组作用仍优于颈复康组。

( 3) 在造模14天,颈椎!号中、高剂量组血浆中
PGE2的含量明显低于空白组, 经统计分析, 差异具

有显著性意义( P< 0�01) ,颈复康组血浆中 PGE2 的

含量也低于空白组, 两者相比较, 具有显著性差异

( P< 0�05)。颈椎 !号中、高剂量组与颈复康组相比
较,差异无意义( P> 0�05)。从而说明在造模 14 天,

颈椎!号中、高剂量组与颈复康组对模拟颈神经根

炎大鼠血浆中 PGE2 的含量均具有减少作用,颈椎 !
号两个剂量组的作用略好于颈复康组, 但统计学无

明显差异。

3 � 讨论
� � ( 1) 近年来的研究表明[ 1~ 4] : 神经根型颈椎病

急性期根性症状的产生与神经根炎症及传导特性损

害密切相关。在神经根管狭窄的基础上, 损伤继发

的生理、生化改变,出现代谢紊乱、代谢产物瘀积(如

突出髓核中蛋白样物质, 酸性产物蓄积) , 生物活性

物质释放(组织胺、前列腺素、磷酯酶 A2、P 物质等化

学性物质)会刺激神经根。导致神经根充血、水肿、

炎症反应及传导特性损害, 提高了根性症状的敏感

性。此外,突出椎间盘所溢出的降解产物如神经肽

类物质可引起神经根外膜的直接损害; 椎管内脂肪

结缔组织、韧带因劳损变性肥厚产生无菌性炎症反

应,这些组织均可刺激神经根产生炎症并引起根性

症状。

( 2) 炎症本身是一个比较复杂的生理、生化反

应过程, 分别与白细胞趋化、前列腺素、组织胺、5-

羟色胺、各种酶类等的水平增高有关[ 4]。PGE2 为促

炎介质, 具有致热、增强血管通透性、加速溶酶体释

放、促进白细胞趋化作用, 对于介导炎症反应, 特别

是早期炎症反应发挥重要作用。炎症的全过程中都

存在着 PGE2 的合成与释放。PGE2 不引起明显疼

痛,而是使痛觉传入神经末梢对组织胺、缓激肽的反

应更敏感, 对疼痛的产生起到超敏状态[ 7~ 9]。本试

验中模型空白组, 在造模 3 天血浆中 PGE2 含量最
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高,说明本模型早期炎症反应较重, 与本模型在早期

疼痛较敏感等方面的试验结果相吻合[ 1~ 3] ,说明模

拟颈神经根炎的方法引起了大鼠血浆中 PGE2 含量

升高,可以介导炎症反应出现。

( 3) 本实验结果显示: 颈椎 !号通过降低血浆

中PGE2 的含量,减轻了炎症反应机制, 控制了炎症

的变化发展。同时, 使炎性疼痛的超敏情况有所控

制, 说明颈椎 !号具有明显的抗炎、消肿功效。而

且,在造模 3天、7天这两个阶段,颈椎!号组对血浆

中 PGE2含量的改变明显优于颈复康组。从而充分

解释了临床上颈椎 !号的起效快、抗炎消肿作用好
的优势。此外, 进一步说明了该中药能控制炎症反

应,具有消肿、镇痛的作用,与阻止 PGE2 的合成和释

放密切有关。
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腰椎间盘突出症术后并发腰背衰弱综合征

刘汝专 � 李寿斌 � 何元诚 � 王大伟
(广西中西医结合医院, 广西 � 南宁 530011)

� � 回顾分析我科自 1987 年元月~ 1996 年 12 月近十年手

术治疗腰椎间盘突出症 512 例中, 发现术后并发腰背衰弱综

合征有 7 例,现报告如下。

� � 临床资料 � 7 例中, 男 2 例, 女 5 例, 年龄 35 岁~ 55 岁。

L 4, 5椎间盘突出 5 例; L 5S1 椎间盘突出 2 例。其中行全椎板

切除髓核摘除术 3 例;半椎板切除髓核摘除术 3 例; 椎板扩大

开窗髓核摘除术 1 例。随访时间 6 月~ 3 年。7 例病人术后

均诉有腰部酸痛乏力, 牵涉至骶部。原术前腰腿疼痛症状消

失。全部病人术后均行 CT 检查, 未见有椎间盘再突出及椎

管狭窄。腰椎 X线片未见有腰椎不稳或滑脱征象。

� � 治疗方法 � 治疗主要依靠理疗及进行腰背肌功能训练,

一般症状可缓解或消失。

� � 讨论 � 腰椎间盘突出症手术后并发腰背衰弱综合征常常

易于被忽视。该综合征无法用脊神经前支受损来解释。以往

都认为术后出现腰部疼痛、乏力是由于手术造成腰椎不稳所

致。在从我们回顾这 7 例病人当中, 有行半椎板切除髓核摘

除术或椎板扩大开窗髓核摘除术, 脊柱损伤较小, 术后 X 线

片无腰椎不稳或滑脱征象。无法用腰椎不稳所造成腰痛来解

释。我们认为造成该综合征的原因是由于脊神经后支的内侧

支重叠分布于椎间关节内侧关节囊、韧带及肌肉, 多裂肌受脊

神经后支的内侧支所支配。手术切开骶棘肌时误伤多裂肌或

手术中向横突外剥离牵引太过, 手术操作粗野, 易于造成脊神

经后支的内侧支损害, 或手术瘢痕组织覆盖造成脊神经后支

的内侧支卡压损害所致[ 1]。多裂肌失神经支配, 由于腰背有

多条肌肉依附, 肌电图很难从腰背肌中测出多裂肌失神经支

配。由于女性腰背肌力量本身较薄弱,所以多见于女性。

一般在腰椎间盘突出症髓核摘除术后, 有腰部酸软、疼

痛、乏力,而影像学无法用腰椎不稳等原因来解释的, 可考虑

为本病。

为防止或减少腰背衰弱综合征的发生,我们认为, 在行腰

椎间盘突出髓核摘除手术中, 要求尽可能行椎板开窗或半椎

板切除髓核摘除术, 术中要紧贴棘突旁骨膜下作肌肉剥离, 不

要切开肌肉, 以减少损伤多裂肌机会, 同时, 避免拉勾向横突

外牵拉太过且手术操作细致, 以减少造成损伤脊神经后支的

内侧支的机会。
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