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!摘要" 目的! 比较椎管减压联合中药与单纯椎管减压治疗脊髓型颈椎病的临床疗效" 方法!

!";!

年
<

月至

!";=

年
<

月#收治脊髓型颈椎病患者
R%

例$其中男
S!

例$女
%;

例$年龄
!>TR%

岁$平均
=58>

岁% 根据患者意愿分为

手术组和手术联合中药组$手术根据患者病情采用前路间盘摘除或椎体次全切钢板螺钉内固定术或后路单开门减压

侧块螺钉内固定术$其中单纯手术组
%S

例$手术联合中药组
%>

例"比较两组患者术前和术后
#

周&

#

个月及末次随访

的神经功能$通过日本骨科协会'

+,E

(

#R

分法对所有患者神经功能进行评分$计算神经功能改善率$同时根据颈椎功

能障碍指数量表'

9UV

(及根据
+,E

评分与)颈椎病临床评价量表*制定的督脉瘀阻证候积分对患者神经功能改善情况

进行评定$术后通过
W

线片&

&1

&

KFV

观察内固定及脊髓减压情况% 结果!所有患者手术顺利$术中均无硬膜&脊髓&

神经根损伤$术后
;

例患者出现伤口感染$经抗感染治疗后得到控制$

;

例患者术后出现血肿$并伴有脊髓压迫$出现

不全瘫表现$及时行二次手术清除血肿$患者未留下明显后遗症% 两组患者术后均获得随访$随访
;!T!S

个月$单纯手

术组平均'

;S8<XQ8$

(个月$手术联合中药组平均'

#%8=XQ8R

(个月$随访时间两组差异无统计学意义'

!YQ8Q=

(% 单纯手术

组术前
+,E

评分&颈椎功能障碍指数'

9UV

(及督脉瘀阻证候积分分别为
$8%#X%8#=

&

!>8>#XS8=!

&

<8=$X#8%#

$术后
#

周分

别为
#Q8!#X!8=$

&

#$8<RXS8%#

&

$8!SX#8#$

$术后
#

个月分别为
##8%$X!8$=

&

#<8##X%8#$

&

$8>#X!8##

$末次随访分别为
#!8!#X

%8#!

&

#S8<#X%8!$

&

>8#!X#8=<

$手术联合中药组术前
+,E

评分&颈椎功能障碍指数'

9UV

(及督脉瘀阻证候积分分别为

$8!>X%8SR

&

%Q8$%XS8#S

&

<8%$X#8$#

$术后
#

周分别为
#Q8S$X!8%>

&

#R8=>X=8#S

&

$8%%X#8=R

$术后
#

个月分别为
#!8#SX%8#!

&

#%8#SX%8!#

&

>8==X!8S>

$末次随访分别为
#%8$=X%8%S

&

#!8##X!8=#

&

#Q8%%X#8>=

$两组患者术后
+,E

评分&颈椎功能障碍指

数'

9UV

(及督脉瘀阻证候积分较术前明显提高'

!ZQ8Q=

(+术后
#

周两组间差异无统计学意义'

!YQ8Q=

($术后
#

个月及

末次随访时$ 手术联合中药组较单纯单手术组脊髓功能改善更为明显 '

!ZQ8Q=

($

+,E

改善率单纯手术组为 '

<R8=>X

#Q8R$

(

[

$手术联合中药组为'

<<8$$X;!8;=

(

[

$两组差异无统计学意义'

!YQ8Q=

(% 两组患者术后均行
W

线&

&1

&

KFV

检

查$未出现内固定松动断裂% 结论!通过椎管减压治疗脊髓型颈椎病$可以扩大椎管$解除神经压迫$以疏通督脉$调节

气血$振复阳气$配合中药活血祛瘀$温阳通络&补益肝肾能够达到较单纯手术治疗更佳的治疗效果%

!关键词" 脊髓型颈椎病+ 督脉+ 补阳还五汤
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脊髓型颈椎病是颈椎病中最为严重的一种类

型!是由于颈椎间盘突出"椎体后缘骨质增生"钩椎

关节增生"后纵韧带骨化"黄韧带肥厚或钙化!导致

脊髓受压或脊髓缺血!继而出现脊髓的功能障碍#脊

髓损伤可表现为颈部疼痛"活动受限!出现全身肌肉

紧张"手握物不稳或无力"行走无力"容易跌倒"大小

便无力"四肢肌肉萎缩!严重者可导致全身瘫痪!甚

至危及生命$中医认为本病的病机为督脉受损!从而

导致了督脉瘀阻!致使气血%经络"脏腑之间的功能

紊乱!出现了一系列症状!治疗此类疾病需&从督论

治'

(

#

)

# 自
!:#!

年
;

月至
!:#<

年
;

月!本研究通过

分析对比单纯手术与手术联合中药治疗脊髓型颈椎

病!以探讨手术联合中药&从督论治'治疗脊髓型颈

椎病的临床疗效#

!

资料与方法

!" !

诊断标准及中医辨证

诊断标准(

!

)

*具有典型髓性症状+影像学明显退

变征象或椎管狭窄+排除肌萎缩性脊髓侧索硬化症"

脊髓肿瘤"脊髓空洞症"脊髓结核等$ 脊髓型颈椎病

督脉瘀阻证候*颈部疼痛活动受限+行走不稳!四肢

麻木无力! 肌肉萎缩或肌张力增高+ 二便不畅或失

禁+舌质紫暗或有瘀斑!苔薄黄!脉弦紧或细涩$

!" #

纳入及排除标准

!" #" !

纳入标准 符合上述诊断标准+影像学上伴

有明显的脊髓压迫并伴有明显脊髓症状+ 同意参与

本项研究!签署知情同意书$

!" #" #

排除标准 伴有严重内科疾病无法耐受手

术者+伴有肿瘤"感染及外伤者+病历资料不全或随

访脱落者$

!" $

一般资料

本组
=%

例!男
>!

例!女
%?

例+年龄
!@A=%

岁!

平均
<:4@

岁+病程
!A><

个月!平均
??4!

个月$ 根据

患者意愿分为手术组和手术联合中药组! 其中单纯

手术组
%>

例!男
?$

例!女
?;

例+年龄
!@A=:

,

>@4<B

>8%

-岁+病程
!A>!

,

?58!C%8<

-个月+颈椎间盘突出症

!!

例 !颈椎后纵韧带骨化
$

例 !发育性椎管狭窄

>

例+采取前路手术的
?!

例!后路手术的
!!

例$ 手

术联合中药组
%@

例!男
!>

例!女
?<

例+年龄
%?A

=%

,

<?8!C<8>

-岁+病程
%A><

,

??8$C>8!

-个月+颈椎间

盘突出症
!%

例!颈椎后纵韧带骨化
??

例!发育性椎

管狭窄
<

例+采取前路手术的
?<

例!后路手术的

!>

例$ 两组患者临床资料经统计学处理!差异无统

计学意义!见表
?

$

!" %

治疗方法

!" %" !

手术方法 手术根据病情分为前路手术和

后路手术!对于短节段颈椎间盘突出"后纵韧带骨化

等导致相应脊髓受压者! 采取前路手术$ 患者全麻

后!采取仰卧位!与颈前右侧横行切口!切开皮肤皮

D2-* 3*.E-

!

F0()*7 G/-D *)D )E-HE -//. IE-E J/2)D8 K77 .'E I/2)DF IE-E 'E*7ED I(.'/2. ()JEG.(/) ELGE0. /)E 0*.(E). '*D * F2M
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07(G*.ED I(.' F0()*7 G/-D G/30-EFF(/)
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*)D 0-/30.7P 0E-J/-3ED .'E -E /0E-*.(/) ./ -E3/HE .'E

'E3*./3* I(.'/2. *)P /OH(/2F FER2E7*E4 K77 .'E 0*.(E).F IE-E J/77/IED 20 J-/3 ?! ./ !> 3/).'F

!,

?>4;C"4$

-

3/).'F J/- F(307E

/0E-*.(/) S-/20 *)D

,

?%4<C"4=

-

3/).'F J/- /0E-*.(/) G/3O()ED I(.' .-*D(.(/)*7 &'()EFE 3ED(G()E S-/20

!

*)D .'E-E I*F )/ F(SM

)(J(G*). D(JJE-E)GE

,

!T"4"<

-

4 1'E FG/-EF /J +,K

!

9UN *)D .'E S/HE-)/-VF HEFFE7 F.*F(F FP)D-/3E () F(307E /0E-*.(/) S-/20 IE-E

$4%?C%4?<

!

!@4@?C>4<!

!

;4<$C?4%? OEJ/-E /0E-*.(/)

!

*)D ?"4!?C!4<$

!

?$4;=C>4%?

!

$4!>C?4?$ /)E IEEW *J.E- /0E-*.(/)

!

*)D

??4%$C!4$<

!

?;4??C%4?$

!

$4@?C!4?? /)E 3/).' *J.E- /0E-*.(/)

!

*)D ?!4!?C%4?!

!

?>4;?C%4!$
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F0EG.(HE7P
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*)D ?!4?> C%4?!
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?%4?> C%4!?

!

@4<< C!4>@ /)E
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*)D ?%4$<C%4%>

!
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表
!

两组脊髓型颈椎病患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 60*7+6#1 ,)'-281'3+6 (801')#358 $03400- 34' /*'9),

表
:

督脉瘀阻证候积分评分表

"#$%: ;#3+-/ ,6#10 '. 350 /'70*-'* 70,,01 ,3#,+, ,8-2*'(0 ,6'*0

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病种!例"

男 女 颈椎间盘突出 颈椎后纵韧带骨化 发育性椎管狭窄 后路

单纯手术组
%: ;$ ;< :=4>?:4% !! $ : ;! !! ;"4!?%4>

手术联合中药组
%= !: ;> >;4!?>4: !% ;; > ;> !: ;;4$?:4!

检验值
@ !

!

A;8!! #ABC8$= !

!

A"8>> !

!

A;8"=

$

值
B "8!D "8%$ "8D< "8:=

手术入路!例" 病程

!!

!

%"

#月"

#AB"8:!

"8>$

前路

症状
%

分
!

分
;

分
"

分

颈部僵痛 无明显疼痛 仅夜间疼痛#偶然#轻度 经常#轻度或偶重度 持续剧痛

上下肢功能 无明显症状
下肢或!和"上肢轻度麻木不仁和乏力$行走

不稳#不能快走#手不灵活#但能用筷子进食

下肢或!和"上肢无力$用拐可在平地行

走少许#不能用筷子#但能用勺子进食

下肢或!和"上肢痿废不

用#不能使用勺子进食

膀胱功能 正常 小便不畅 小便淋漓不尽 尿储留或失禁

呼吸功能 正常 时作憋闷 喘憋 喘憋难以维持#需吸氧

下#从颈内脏鞘与血管神经鞘之间进入#到达椎体前

缘# 放入标记物#

&

形臂
E

线透视确定病变节段#用

刮匙刮除病变节段椎间盘%骨赘#必要时切除部分椎

体#彻底解除脊髓压迫#并清除椎体两侧残留部分致

压物#取适当长度的人工骨#将咬除的部分碎骨填入

其内#植入两椎体之间#前方放置合适长度的钛板#

并用自锁螺钉固定& 伤口留置引流管#关闭伤口& 对

于多节段颈椎间盘突出%多节段后纵韧带骨化%颈椎

黄韧带肥厚或骨化等所致的脊髓型颈椎病# 予以颈

椎后路单开门椎管扩大成形术& 在全麻下#取俯卧

位#头部用
F*GH(I7J

颅骨支架固定#常规消毒铺巾#

取颈后正中切口#依次切开皮肤皮下#剥离椎旁肌#

显露
&

%

B&

D

两侧椎板# 选择症状重的一侧作为开门

侧#对侧为门轴侧#在棘突旁开
>K$ 33

处用超声骨

刀打开椎板内外层皮质#使其完全断开#门轴侧则打

开椎板外层皮板#保留内层皮质#使其作为铰链& 将

椎板向门轴侧掀开
%CLK:"M

#同时用椎板咬钳或神经

剥离子清理黄韧带# 于
&

%

B&

D

两侧分别拧入侧块螺

钉&截取适当长度的钛棒#稍预弯#连接两侧螺钉#固

定锁死#将掀开的椎板用丝线固定在对侧的钛棒上#

关闭伤口#并留置引流管&术后颈部制动#

% J

后颈围

保护下下地活动#

%

个月后去除颈围进行功能锻炼&

!% <% :

分组治疗 !

#

"常规手术组$术后予以预防

感染#脱水消肿#营养神经治疗等常规治疗#同时进

行相应的康复锻炼& !

!

"手术联合中药组$在常规治

疗和康复锻炼的基础上予以补阳还五汤加减口服#

每日
#

剂#分早晚
!

次服用#连服
D J

为
#

个疗程#

共服用
:

个疗程&补阳还五汤组成$生黄芪
#!5 N

#当

归尾
< N

#赤芍
> N

#地龙
;" N

#川芎
> N

#红花
> N

#桃

仁
> N

#若伴有脾胃虚弱者#加党参%茯苓%白术各

;" N

#补气健脾'肝肾亏虚者加熟地黄%骨碎补%淫羊

藿各
;" N

#补益肝肾'风寒湿痹者加伸筋草%威灵仙

各
;> N

#祛风除湿'血瘀络阻明显者#当归%川芎%桃

仁%赤芍可加为
;> N

#活血祛瘀&

!% =

观察项目与方法

!% =% !

临床症状观察 通过日本骨科协会!

+,O

"

;D

分法 (

%

)对所有患者手术前后的神经功能进行评

分#并计算改善率!

PP

"#

PPA

(!术后分
B

术前分 "

Q

!

#DB

术前分")

R#55S

#结果分
:

级#改善率
"D>S

为

优#

D:SK>CS

为良#

:=SK!>S

为可# 改善率
T!>S

为

差'同时根据颈椎功能障碍指数量表!

9UV

"

(

>

)及
+,O

评分与*颈椎病临床评价量表+

(

<

)制定的督脉瘀阻证

候积分(

D

)

!表
!

"对患者神经功能改善情况进行评定&

!% =% :

影像学观察 术后通过
E

线片%

&1

%

FPV

观

察内固定及脊髓减压情况&

!% >

统计学处理

采用
WXWW#D85

统计软件进行统计学分析#计量

资料用均数
Y

标准差!!

!

!"

"表示#对各组手术前后数

据以配对
#

检验进行比较#两组间以独立样本
#

检验

进行比较'计数资料采用
!

&检验& 以
'TC8C>

为差异

有统计学意义&

:

结果

所有患者手术顺利#术中无硬膜%脊髓%神经根

损伤&术后
;

例患者出现伤口感染#经抗感染治疗后

得到控制'

;

例患者术后出现血肿# 并伴有脊髓压

迫#出现不全瘫表现#及时行二次手术清除血肿#患

%!

" "



!"#$ !"#$% #&' %#(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%#

!

9/4#

表
!

两组脊髓型颈椎病患者术前术后
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+10 +2 -.3 &14 -+05+-3.&5/63 "#$ 07+.30 +2 -&5/3150 8/59 73.6/7&: 0-+14;:+5/7 ,;3:+-&59; '358331 58+

<.+=-0

!!

!

!"

"

:;/-<

$

注%两组总分比较"术前%

#="4">

"

$=58?5

&术后
#

周%

#=@"4>!

"

$="4AB

&术后
>

个月%

#=%4!C

"

$="4""

&末次随访%

#=A4>%

"

$="4""

9/.<

%

&/30*-(:/) /D ./.*7 :;/-< E<.F<<) .F/ G-/20:

"

0-</0<-*.(H<

%

#=585#

"

$=58?5

&

/)< F<<I *D.<- /0<-*.(/)

%

#=@58#!

"

$=58AB

&

/)< 3/).' *D.<- /0<-*.(/)

%

.=

%8!C

"

$=5855

&

*. D()*7 D/77/F 20

%

#=58J#

"

$=58%C

表
>

两组脊髓型颈椎病患者术前术后颈椎
?@A

评分比较

!!

!

%"

"分$

%&'BC *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05+-3.&5/63 ?@A 07+.30 +2

-&5/3150 8/59 73.6/7&: 0-+14;:+5/7 ,;3:+-&59; '358331 58+

<.+=-0

!!

!

!"

"

:;/-<

$

表
D

两组脊髓型颈椎病患者督脉瘀阻证候积分!!

!

!"

"分$

%&'(D *+,-&./0+1 +2 593 <+63.1+. 63003: 05&0/0 0;14.+,3

07+.30 +2 -&5/3150 8/59 73.6/7&: 0-+14;:+5/7 ,;3:+-&59;

'358331 58+ <.+=-0

!!

!

!"

"

:;/-<

$

项目
单纯手术组 手术联合中药组

术前 术后
#

周 术后
#

个月 术前 术后
#

周 术后
#

个月 末次随访

上肢运动功能
#8J!KL4A> !4!>K"4!C !4BCK"4AJ %4>>K"4%> >4$CK"4?> !4%CK"4%$ !4JCK"4A> %4?!K"4!?

下肢运动功能
!4%CK"4%C !4$AK"4%A %4>$K"4A! %4%AK"4%? !4!$K"4%A !4BCK"4AC %4!JK"4!! %4BCK"4A!

感觉功能
%4ACK"4!J %4$CK"4!B A4"$K"4?> A4?>K"4AJ %4!BK"4!> %4CJK"4B% A4%>K"4A$ A4$AK"4%A

膀胱功能
!4%$K"4A! !4ACK"4%J !4BBK"4!$ !4C>K"4%A !4%>K"4%J !4?AK"4!J !4CJK"4!C !4$>K"4%C

总分
$4%>K%4>? >"4!>K!4?$ >>4%$K!4$? >!4!>K%4>! $4!JK%4AC >"4A$K!4%J >!4>AK%4>! >%4$?K%4%A

末次随访

组别 术前 术后
>

周 术后
>

个月 末次随访

单纯手术组
!J4J>KA4?! >$4BCKA4%> >B4>>K%4>$ >A4B>K%4!$

手术联合中药组
%"4$%KA4>A >C4?JK?4>A >%4>AK%4!> >!4>>K!4?>

#

值
@"4!B "4!$ ?4>% %4CB

&

值
"4A> "4?$ "4"" "4""

组别 术前 术后
>

周 术后
>

个月 末次随访

单纯手术组
B4?$K>4%> $4!AK>4>$ $4J>K!4>> J4>!K>4?B

手术联合中药组
B4%$K>4$> $4%%K>4?C J4??K!4AJ >"4%%K>4J?

#

值
"4>B @"4"$ !4J$ A4B$

&

值
"4%? "4AJ "4"> "4""

者未留下明显后遗症'

E( F

临床症状观察

两组患者术后均获得随访"时间
>!M!A

个月"单

纯手术组平均 (

#A8BK58$

$ 个月" 手术联合中药组

)

#%8?K58C

$个月"在随访时间上两组差异无统计学意

义 !

&N"4"?

$' 两组患者术后颈椎功能障碍指数

!

9OP

$* 督脉瘀阻证候积分及
+,Q

评分均较术前明

显提高!

&R"4"?

$&术后
>

周两组差异无统计学意义

!

&N"4"?

$"但在术后
>

个月及末次随访时"手术联合

中药组较单纯单手术组脊髓功能改善更为明显 !

&R

"4"?

$' 见表
%@?

'

+,Q

评分的改善率单纯手术组为

!

BC4?J K>"4C$

$

S

" 手术联合中药组为 !

BB8$$ K

#!8#?

$

S

"两组差异无统计学意义!

#=585C

"

&N585?

$'

EB E

影像学观察

两组患者术后均行
T

线片*

&1

*

UVP

检查"未出

现内固定松动断裂' 典型病例手术前后影像学资料

见图
>

'

C

讨论

CB F

脊髓型颈椎病的发病机制

脊髓型颈椎病是由于多种因素使颈椎管有效空

间减少"导致脊髓受到压迫而出现的一系列以感觉*

运动*反射等脊髓功能障碍为临床表现的一类疾病"

多发生于中老年人"具有较高的致残率"其发病机制

主要包括%!

>

$发育性颈椎管狭窄"椎管空间变小"脊

髓受压&!

!

$颈椎不稳"使椎管内的后纵韧带*黄韧带

增生肥厚"压迫脊髓&!

%

$颈椎退变"椎间盘突出或脱

出"椎管内骨质增生"后纵韧带骨化导致脊髓受压'

由于脊髓型颈椎病的预后与脊髓压迫程度与压迫时

间有关"很少能自行缓解"因而早期诊断"早期治疗

至关重要"应积极予以干预+

B

,

'

CB E

脊髓型颈椎病的中医认识

中医的古籍记载中没有脊髓损伤一说" 根据病

症脊髓型颈椎病属中医学-痹证.-痉证.-痿证.等范

畴/现代中医根据病变部位及督脉的生理功能"认为

本病与督脉瘀阻相关"由于督脉瘀阻"经脉不通"导

致督脉与其他经络*脏腑*气血之间功能紊乱"从而

导致一系列症状'督脉是奇经八脉之一"为阳脉及全

身经脉之海"是十二经之纲领及动力'中医认为督脉

与大脑和脊髓关系密切"0灵枢1经脉2 载%-督脉者

33与太阳起于目内眦"上额交巅上"入络脑"还出

别下项4 .0难经1二十八难2亦云%-督脉者"起于下极

之命"并于脊里"上至风府"入属于脑.

+

>

,

' 古人认为

督脉主要循行于头部*背部"总督全身之阳气*统率

周身之阳经"故为-阳脉之海.-诸阳之会."且与十二

%%

" "
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%&
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图
!

患者!男!

:;

岁!脊髓型颈椎病!行后路单开门减压侧块螺钉内固定术
!"#

术前颈椎侧

位
<

线片示颈椎椎体后骨质增生!生理曲度减小
!$

!

!%#

术前
&1

示颈椎间盘突出!后纵韧

带骨化!颈椎管狭窄
!&

!

!'#

颈椎术前
=>?

示
&

%

@&

:

椎管狭窄!相应脊髓受压
!(#

术后
;

个

月颈椎侧位
<

线片示内固定位置良好
!)

!

!*#

术后
;

个月颈椎
&1

显示颈椎管明显扩大!矢

状径增加
!+

!

!,#

术后
;

个月
=>?

显示压迫解除

-+)#! A :; BC*- /7D 3*7C 0*.(C). E(.' FC-G(F*7 H0/)DB7/.(F 3BC7/0*.'B E*H .-C*.CD IB 0/H.C-(/-

H()J7C /0C) D//- DCF/30-CHH(/) *)D 7*.C-*7 3*HH HF-CE K(L*.(/) !"# M-C/0C-*.(GC FC-G(F*7 7*.C-*7 <

-*B H'/ECD .'C 'B0C-/H.C/JC)B () .'C 0/H.C-(/- 3*-J() /K FC-G(F*7 GC-.CI-* E(.' 0'BH(/7/J(F*7 F2-G*N

.2-C DCF-C*H()J !$

!

!%# M-C/0C-*.(GC &1 H'/ECD .'C FC-G(F*7 D(HF 'C-)(*.(/)

!

/HH(K(F*.(/) /K 0/H.C-(N

/- 7/)J(.2D()*7 7(J*3C).

!

*)D FC-G(F*7 H0()*7 H.C)/H(H !&

!

!'# M-C/0C-*.(GC =>? H'/ECD .'C H0()*7

H.C)/H(H *. 7CGC7 /K &

%

@&

:

E(.' F/30-CHH(/) /K H0()*7 F/-D !(# M/H./0C-*.(GC FC-G(F*7 7*.C-*7 < -*B *.

; 3/).' H'/ECD .'C 7/F*.(/) /K ().C-)*7 K(L*.(/) E*H H*.(HK*F./-B !)

!

!*# M/H./0C-*.(GC FC-G(F*7 &1

*. ; 3/).' H'/ECD .'C FC-G(F*7 H0()*7 F*)*7 /IG(/2H E*H CL0*)DCD /K

!

*)D .'C H*J(..*7 D(*3C.C- E*H

()F-C*HCD !+

!

!,# M/H./0C-*.(GC =>? *. ; 3/).' H'/ECD .'C F/30-CHH(/) E*H -C3/GCD

%O

" "
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经脉联系密切!可调节全身之气血!从现代医学的角

度看!督脉的解剖部位及走行与脊髓相似!且功能亦

类似于脊髓的中枢神经作用" 手足三阳经均与督脉

交会! 而五脏六腑之气皆通过背俞穴与足太阳经相

联系! 故督脉与脏腑经脉气血的功能活动密切相关

#

$

$" 故脊髓损伤可致督脉经络瘀阻!手足三阳经气血

不畅!不能濡养肢体 #

:

$

!因而出现肢体麻木无力!无

法活动!如伤及足太阳膀胱经或手阳明大肠经!则出

现二便功能障碍!督脉受损导致经气不利!气血运行

不畅!则瘀血内停!瘀血不去则新血不生!从而进一

步损伤督脉! 导致督脉与其他经络脏腑之间的功能

更加紊乱!这与现代医学中脊髓型颈椎病压迫脊髓!

脊髓血供减少! 静脉回流受阻! 进一步加重脊髓

水肿 !影响血液循环 !导致一系列脊髓症状相类

似#

;"

$

"本研究中!两组患者通过手术减压直接解除脊

髓压迫!通过患者术前术后
+,<

评分!颈椎功能障

碍指数量表%

9=>

&及督脉瘀阻证候积分分析!患者

术后神经功能均得到明显恢复! 从中医角度来看督

脉疏通!气血通畅!脏腑经脉功能得以恢复!故而症

状得以缓解"

!" !

中药在脊髓型颈椎病术后康复中的作用

现代医学中! 脊髓型颈椎病在保守治疗无效的

情况下选择手术治疗! 由于脊髓长期受压! 血供减

少!导致脊髓变性坏死!因而脊髓压迫解除后!脊髓

功能的恢复至关重要"西医通常采用脱水消肿'营养

神经治疗!同时辅以功能锻炼!取得了良好的效果"

有学者根据脊髓型颈椎病的特点! 结合中医的辨证

论治!以活血化瘀'温阳通络'补益肝肾作为治疗原

则!并根据个人情况在传统方剂的基础上进行加减!

方剂多采用补阳还五汤'血府逐瘀汤'桃红四物汤加

减等#

##?;!

$

!已达到促进脊髓恢复的作用"

本组病例术后均采用补阳还五汤为主方" 补阳

还五汤常用于治疗正气不足!脉络瘀阻所致疾病#

;%

$

!

以补气为主! 兼以活血通络! 方中重用黄芪大补元

气!使气旺以促血行!现代药理学研究显示!黄芪所

含有的黄芪多糖!可促进体内环磷腺苷浓度的升高!

能够抑制血小板聚集#

;@

$

!该药配伍当归补血活血!祛

瘀而不伤正! 而当归中的当归多糖具有改善造血干

细胞'提高机体免疫力及保护神经功能的作用#

;A

$

"川

芎'赤芍'桃仁'红花助当归活血祛瘀!地龙通经活

络!而地龙中多含有的多种生物酶!不仅具有抗凝的

作用!还具有抗氧化的作用 #

;B

$

!诸药合用!使气旺血

行!瘀祛络通!诸症渐愈"此方出自(医林改错)!用于

治疗半身不遂'语言謇涩'口角流涎'下肢痿废'小便

频数'遗尿不禁等" 现代医学研究表明!补阳还五汤

能早期控制和减缓炎症反应!改善微循环!减轻脊髓

水肿的程度!抑制过氧化脂质%

CD,

&!减轻自由基的

损害!抑制谷氨酸的兴奋性毒性!从而减轻脊髓损伤

的继发性损害#

$

$

"

&'E)

等#

;F

$通过采用补阳还五汤治

疗脊髓损伤动物!结果显示其髓鞘'神经元细胞结构

恢复理想!可以阻止脊髓继发性损伤!促进神经元与

损伤神经纤维的修复与再生" 现代药理学还验证了

补阳还五汤具有促进血管生成'扩张血管'抗凝等改

善局部血液循环!减轻神经水肿!保护神经组织!促

进神经功能的恢复#

#$

$

"

本研究显示配合中药治疗组术后
+,<

评分'颈

椎功能障碍指数%

9=>

&及督脉瘀阻证候积分较术前

症状明显改善! 同时对比非中药组脊髓功能改善更

为明显! 由此说明手术解除脊髓压迫! 疏通督脉之

后!辅以中药不仅能够改善脊髓神经的血液循环!减

少颈部软组织炎性渗出!缓解颈部症状!同时能够促

进神经细胞的修复!加速神经功能的恢复"

总之!通过椎管减压治疗脊髓型颈椎病!可以扩

大椎管!解除神经压迫!以疏通督脉!调节气血!振复

阳气!配合中药活血祛瘀'温阳通络'补益肝肾能够

达到更佳的治疗效果" 由于本研究纳入的患者数量

较少! 有待今后进一步对更多患者进行更长时间的

随访和研究"
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