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运用脊髓伤方治疗脊髓型颈椎病的临床研究

钟远鸣1，许伟2，李智斐1，付拴虎1，莫日养2，梁梓扬2

( 1． 广西中医药大学第一附属医院骨一科，广西 南宁 530000; 2． 广西中医药大学研究生学院，广西 南宁 530000)

摘 要: 目的: 观察中药脊髓伤方对脊髓型颈椎病患者术后神经功能恢复的影响，并进一步探讨其作用机制。方法:

纳入 2012 年 7 月—2016 年 6 月本科行手术治疗的脊髓型颈椎病气虚血瘀证患者 57 例，依据是否服用中药脊髓伤方分

为两组: 对照组( A 组，n = 22) 术后常规应用糖皮质激素抗炎消肿，实验组( B 组，n = 35) 在常规应用糖皮质激素的基础上

服用中药脊髓伤方治疗。观察两组患者术前及术后第 1、6、12 个月颈椎 JOA 评分，计算术后第 12 个月的神经功能改善

率; 并于术后第 12 个月使用中医疾病疗效判定标准对所有患者进行疗效判定。结果: 两组术前、术后第 1 个月比较颈椎

JOA 评分差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，两组术后第 6、12 个月比较 JOA 评分差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，两组术后

第 12 个月比较神经功能改善率、中医疾病疗效差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论: 中药脊髓伤方可有效促进脊髓

型颈椎病患者术后神经功能恢复，显著改善其临床症状。
关键词: 脊髓型颈椎病; 气滞血瘀证; 脊髓伤方; 神经功能
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Clinical Study of Jisuishang Formula in Treatment of Cervical Spondylotic Myelopathy

ZHONG Yuanming1，XU Wei2，LI Zhifei1，FU Shuanhu1，MO Ｒiyang2，LIANG Ziyang2

( 1． Department of Orthopedics，The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese
Medicine，Nanning 530000，Guangxi，China; 2． Graduate Department of Guangxi University of Traditional

Chinese Medicine，Nanning 530000，Guangxi，China)

Abstract: Objective: To assesse the efficacy of Jisuishang Formula( JSSF) on the neurological function recovery in postoperat-
ed patients with cervical spondylotic myelopathy( CSM) and furtherly explore its mechanism． Methods: Fifty － seven postoperated
cases with CSM，who belonged to Qi deficiency and blood stasis syndrome，were included from July 2012 to June 2016 in our de-
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partment． All the patients were divided into two groups according to whether took the traditional Chinese medicine of JSSF． The
group A( controlling group，n = 22) were regularly treated with glucocorticoid for anti － inflammation and detumescence after oper-
ation． The group B( tasting group，n = 35) also took the traditional Chinese medicine of JSSF after operation besides the treatment
as in group A． The JOA scores of all patients were assessed before operation and at the first，sixth and twelfth month after opera-
tion． The rates of neurological function improvement were calculated at the twelfth month after operation and the efficacy of all pa-
tients was determinated at the twelfth month after operation． Ｒesults: There was no significant difference on scores of JOA between
two groups before operation and at the first month after operation( P ＞ 0． 05) ，while the differences were statistically significant at
the sixth and twelfth month after operation( P ＜ 0. 05) ． There were also significant difference on the rates of neurological function
improvement and efficacy between two groups at the twelfth month after operation( P ＜ 0. 05) ． Conclusion: The recovery of neuro-
logical function could be effectively promoted by JSSF in postoperated patients with CSM and their clinical symptoms were signifi-
cantly improved．

Keywords: CSM; Qi deficiency and blood stasis syndrome; Jisuishang Formula; neurologic function

脊 髓 型 颈 椎 病 ( cervical spondylotic myelopathy，

CSM) 是由于颈椎退行性改变等一系列原因导致脊髓

慢性受压，进而出现脊髓功能障碍的临床综合症; 该病

好发于中老年人群，致残率高，严重者可导致瘫痪，严

重影响着患病人群的生活质量。因此，国内外绝大多

数学者认为该病一经诊断明确，应尽快行手术治疗; 手

术目的在于通过彻底减压，解除神经压迫，获得与脊髓

相适应的椎管容量和形态，阻止病情的进一步发展。
而术后如何更快及更大程度的使脊髓功能获得恢复一

直困扰着广大医务人员，传统中医药则在这方面凸显

出巨大优势; 本科在 CSM 患者术后辨证使用中药脊髓

伤方以促进颈髓神经功能恢复，疗效满意，临床上值得

推广。
1 资料与方法

1. 1 一般资料

2012 年 7 月—2016 年 6 月在广西中医药大学第

一附属医院脊柱外科行手术治疗的脊髓型颈椎病患者

96 例，根据中医辨证分型属气虚血瘀证者有 57 例，其

中男 34 例，女 23 例; 年龄 45 ～ 73 岁，平均( 56. 37 ±
8. 83) 岁; 病程 6 个月 ～ 3 年，平均( 20. 89 ± 7. 98 ) 个

月; 术前 JOA 评分 6 ～ 14 分，平均( 10. 72 ± 1. 62 ) 分。
根据术后是否服用中药脊髓伤方，将所有患者分为两

组: A 组( n = 22) 术后常规应用糖皮质激素抗炎消肿，

B 组( n = 35) 在常规应用糖皮质激素的基础上服用中

药脊髓伤方治疗。A 组中行后路单开门椎管扩大成形

术者 10 例，前路椎间盘切除植骨融合内固定术 9 例，

前后路联合术式 3 例; B 组中行后路单开门椎管扩大

成形术者 19 例，前路椎间盘切除植骨融合内固定术

12 例，前后路联合术式 4 例。本研究所有纳入的患

者，均由第 1、3 作者行中医辨证施治，同时完成手术。
1. 2 纳入标准

( 1) 符合 CSM 诊断标准; ①中医辨证分型属气虚

血瘀证并在本科行手术治疗的患者; ②术后可获得随

访者。( 2) 排除标准:①采取非手术治疗的 CSM 患者;

②妊娠期或哺乳期患者; ③合并肝、肾、内分泌及造血

系统等严重原发性疾病及精神性疾病者; ④观察期间

服用可影响疗效或评价的其他药物者;⑤病情危重，难

以对疗效做出确切评价者; ⑥不符合纳入标准而纳入

者。
1. 2. 1 CSM 诊断标准 参照自贾连顺主编的《脊柱

外科教程》中脊髓型颈椎病的诊断标准: ①自觉颈部

不适，但手动作笨拙，细小动作失灵，协调性差。胸腹

部可有束带感。②步态不稳，易跌倒，不能跨越障碍

物。③上下肢腱反射亢进，肌张力升高，可出现 Hoff-
mann 征阳性，踝阵挛和髌阵挛，重症时可能 Babinski
征呈现阳性。早期感觉障碍较轻，重症时出现不规则

痛觉减退。感觉丧失或减退区呈片状或条状。④颈椎

X 线片显示病变间隙狭窄，或椎体后缘骨质增生。⑤
MＲI 检查示脊髓受压呈波浪样压迹，严重者脊髓可变

细，或呈念珠状; MＲI 还可显示椎间盘突出，受压节段

脊髓可有信号改变。( 说明: 有脊髓型颈椎病的症状、
体征是指有①②③所包含的症状、体征) 。
1. 2. 2 中医辨证( 诊断) 标准 根据《中医病证诊断

疗效标准》中颈椎病中医证候分类标准，结合朱文峰

主编《中医诊断学》的诊断原则制定气虚血瘀证诊断

标准如下:①少气懒言，声音低微，呼吸气短，神疲乏

力，局部疼痛如针刺，痛点固定不移而拒按，皮下有青

紫色肿块，唇甲青紫，肌肤甲错，或有头晕目眩，自汗，

活动后诸症加剧;②舌质淡嫩，或见瘀斑点，脉虚或细

涩。
1. 3 治疗方法

以本团队经早期大量研究工作得出的颈椎动态

MＲI 对脊髓型颈椎病手术入路选择的指导意义为基

础［1］，依据颈椎动态 MＲI 检查，确定适宜的手术方式

进行手术治疗，包括前路、后路、前后联合三种手术入

路; 术后均常规静脉使用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠抗

炎消肿。中药治疗组在此基础之上服用中药脊髓伤

方，方药如下: 黄芪 30 ～ 50 g，当归尾 10 g，地龙 20 g，

赤芍 15 g，川芎 10 g，桃仁 12 g，红花 10 g，血竭 6 g，丹

参 15 g，牛膝 15 g，大黄 15 g。用法: 以上药物加水

1000 mL 浸泡 30 mL 后，武火煮沸后转文火浓煎至 250
mL 倒出备用，再加水 500 mL 煎至 200 mL，后倒出与

前药液混合分早晚 2 次温服; 于术后第 3 天开始服用，

1 剂 /d，30 剂为 1 个疗程，共服 2 个疗程。
1. 4 观察指标

使用行业内公认的日本骨科协会( 颈椎 JOA) 评

分表对所有患者进行评分，计算神经功能改善率，改善

率 = ( 随访时评分 － 术前评分) / ( 17 － 术前评分) ×
100%，平林冽法改善率评定: 改善率 75% 以上为优;

50% ～74%为良; 25% ～49%为可; 25% 以下为差。中

医疾病疗效判定标准采用《中药新药临床研究一般原

则》中颈椎病疗效判定标准: 疼痛、麻木或眩晕等症
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状、体征积分减少 95% 及以上为 临 床 痊 愈，70% ～
94%为显效，30% ～ 69% 为有效，不足 30% 为无效，暂

不考虑颈椎 X 线片表现。
分别于术后第 1、6、12 个月使用颈椎 JOA 评分表

对所有患者进行评分，计算术后第 12 个月的神经功能

改善率; 并于术后第 12 个月使用《中药新药临床研究

一般原则》中颈椎病疗效判定标准对所有患者进行疗

效判定。
1. 5 统计学方法

使用 SPSS 22. 0 软件进行统计学分析，计数资料

的分析采用 χ2 检验; 计量资料以( 珋x ± s) 表示，采用样

本均数 t 检验; 组内不同时间点比较采用配对样本 t 检

验; 确定检验水准 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 一般资料比较

两组在年龄、性别、病程、手术入路选择等一般资

料方面比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 组间基

线均衡，具有可比性，见表 1。
表 1 两组间一般资料比较

组别 例数 年龄

性别

男 女
病程

手术入路

前

路

后

路

前后

联合

A 组 22 54. 32 ± 7. 90 14 8 19. 86 ± 8. 60 9 10 3

B 组 35 57. 66 ± 9. 25 21 14 21. 54 ± 7. 62 12 19 4

t( χ2 ) 值 － 1. 402 0. 075 － 0. 771 0. 422

P 值 0. 167 0. 784 0. 444 0. 810

2. 2 JOA 评分比较

两组间术前及术后第 1 个月比较颈椎 JOA 评分，

差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，术后第 6、12 个月比

较颈椎 JOA 评分，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 两

组内不同时间点比较 JOA 评分，差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) ，且不同时间点之间两两比较，差异均有统计

学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
表 2 两组间 JOA 评分比较( 珋x ± s)

组别 例数 术前
术后

第 1 月 第 6 月 第 12 月

A 组 22 11. 05 ± 1. 46 11. 95 ± 1. 46 13. 50 ± 1. 54 14. 91 ± 1. 27

B 组 35 10. 51 ± 1. 70 11. 71 ± 1. 62 14. 34 ± 1. 53 15. 77 ± 1. 54

t 值 1. 208 0. 566 － 2. 020 － 2. 202

P 值 0. 232 0. 574 0. 048 0. 032

注: 两组内不同时间两两比较均 P ＜ 0. 05

2. 3 神经功能改善率比较

两组间术后第 12 个月 JOA 评分神经功能改善率

比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 3。
表 3 术后第 12 个月神经功能改善率比较

组别 例数
神经功能改善( 例)

优 良 可 差

优秀率

( % )

A 组 22 8 13 1 0 36. 36

B 组 35 26 7 2 0 74. 29

注: χ2 = 9. 175，P = 0. 01

2. 4 中医疾病疗效比较

两组间术后第 12 个月中医疾病疗效比较，差异有

统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，显效率指疗效为显效及以上

的比率。见表 4。
表 4 术后第 12 个月中医疾病疗效比较

组别 例数
中医疾病疗效( 例)

痊愈 显效 有效 无效

显效率

( % )

A 组 22 4 12 6 0 72. 73

B 组 35 17 13 5 0 85. 71

注: χ2 = 6. 734，P = 0. 034

3 术后并发症

术后 2 例出现术口感染，经积极抗感染治疗并再

次清创后切口延时愈合; 6 例有轴性症状发生，3 例出

现 C5 神经根麻痹，予中药涂擦、烫熨等中医治疗后症

状缓解。
4 讨论

祖国传统医学并无“脊髓型颈椎病”病名，但早在

先秦时期就对 CSM 的临床表现有所记载，属中医之

“痿症”“项强”“痹症”“骨痹”等范畴。《素问·骨空

论》:“督脉为病，脊强反折”;《素问·逆调论》: “肾不

生则髓不能满”; 《素问·调经论》: “五脏之道皆出于

经隧，以行气血，血气不和，百病乃变化而生”; 王清任

在《医林改错》中指出: “元气既虚，必不能达于血管，

血管无气，必停留而瘀”，气虚与血瘀相互影响，最终

构成了本病“虚实夹杂”“本虚标实”“虚中夹实”的病

理特点。因此，中医认为督脉、先天之肾精、后天之脾

胃气血密切相关。
国医大师韦贵康教授在脊柱疾病的诊治领域辛勤

耕耘近六十载，对脊柱相关疾病的诊治已形成了较为

完整的学术思想; 恩师韦贵康教授临床实践中发现

CSM 中医辨证分型属气滞血瘀证者居多，故笔者在随

师学习期间以王清任治疗气虚血瘀证之名方补阳还五

汤为基础，结合韦教授长期的临床经验，加入血竭、丹
参、牛膝、大黄四味药材而成脊髓伤方，增强了原方活

血化瘀之功，更加切合脊髓损伤的病理特点; 并经大量

临床病例证实疗效显著，笔者用此方于临床亦每每获

效。前期研究，笔者将脊髓伤方用于胸腰椎骨折所致

截瘫患者中证属气虚血瘀证者，结果表明此方可有效

促进脊髓功能的修复，显著改善患者的生存质量［2］。
CSM 是由于颈椎间盘退变引起颈椎及其临近组

织结构的退行性改变，如椎间盘突出、椎体骨赘形成、
黄韧带及椎板肥厚等，刺激压迫颈髓、血管，进而出现

以脊髓功能障碍为临床表现的综合症; 该病好发于中

老年人群，占各型颈椎病的 10% ～ 15%，是各型颈椎

病中症状最重、预后最差的一种，严重者最终可发展成

四肢瘫痪，严重影响着患病人群的工作及生活。因此，

国内外绝大多数学者认为该病一经诊断，应尽快行手

术治疗，以尽可能的挽救颈髓功能。手术治疗虽可以

解除脊髓受到的机械性压迫，但导致神经功能损害的

其他机制机制仍然存在，如缺血、炎症、细胞凋亡、内皮

细胞损伤和血脊髓屏障的破坏等。19 世纪初，有学者

提出 CSM 的临床表现与脊髓受压之间存在密切联
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系［3］。Brain 等首次通过动 物 研 究 发 现 缺 血 可 能 是

CSM 重要的发病机制之一［4］。Kurokawa Ｒ 等研究发

现颈 5 ～ 6 节段脊髓经过 12 周的压迫，从颈 3 ～ 6 节段

脊髓的血流比率均明显降低［5］。颈椎的退行性改变引

起脊髓的血供动脉及分支受压，血流速率减小，脊髓的

血供发生障碍。从尸体研究发现在椎体骨赘的周围，

脊髓前动脉的终末分支以及软脊膜外侧血管的穿透支

出现弯曲和拉长，脊髓传导束的血液供应受到影响，而

皮质脊髓束是脊髓传导束中最容易受累的，这可以解

释 CSM 的临床症状和体征［6］。最新的研究结果表明

补阳还五汤可通过增加血管生成素 － 1 的表达，促进

缺血区血管新生，进而改善脊髓的缺血状态，促进神经

功能的恢复［7］。
CSM 缓慢而进行性脊髓受压可引起局部小胶质

细胞激活和巨噬细胞聚集［13］，产生适应性免疫炎症反

应。动物实验显示 CSM 大鼠颈髓中 CX3CＲ1 高表达，

而在受压部位充分减压( 即剔除 CX3CＲ1) 之后的大鼠

脊髓中可以看到小胶质细胞和单核细胞演变的巨噬细

胞聚集明显减少［8］。田倩倩等［9］通过体外实验发现补

阳还五汤可抑制小胶质细胞及巨噬细胞的 iNOS、TNF
－ α 及 CD16 /32 表达，增加 M2 抗炎型巨噬细胞 Arg －
1、IL － 10 及 CD206 的表达，显著改善组织内的炎症微

环境，从而减少脊髓损伤。
动物实验研究结果显示大鼠的血脊髓屏障持续的

破坏与其步态的变化密切相关，这在人体 CSM 的研究

中也得到证实。脊髓是人体中枢神经系统的一部分，

通过血脊髓屏障与其他组织隔离，形成一个免疫特区;

该屏障的关键组成部分之一就是内皮细胞。慢性压迫

可使内皮细胞的通透性发生改变，完整性遭到破坏，进

而影响伤血脊髓屏障的完整性，屏障的持续破坏使脊

髓的微环境发生改变，对神经细胞的变性坏死产生显

著影响，而脊髓的微环境发生改变也加剧血脊髓屏障

的破坏［10］。游宇等［11］ 研究发现补阳还五汤可显著抑

制内皮细胞的凋亡，改善其通透性，维持其完整性，恢

复血脊髓屏障的完整性，最终改善脊髓的微环境; 并指

出这一过程可能是通过调节丝裂原活化蛋白( MAPK)

激酶信号通路来实现的。
有学者在 CSM 患者尸检中发现脊髓受压节段神

经细胞和少突胶质细胞出现细胞凋亡，并在慢性进行

性颈髓受压的大鼠的解剖中证实了这一发现［12］。国

内外大多数学者认为慢性缺血缺氧是 CSM 细胞凋亡

的起始因素，而神经细胞凋亡被证实是 CSM 患者脊髓

神经变性和进一步发展的重要因素。研究发现在新型

大鼠 CSM 模型中，神经细胞凋亡通路的激活导致颈髓

受压细胞的进行性凋亡。手术减压可改善 CSM 大鼠

模型的神经功能，降低细胞凋亡水平，然而，手术减压

并不能完全消除神经细胞的凋亡，减压后凋亡依然存

在［13］。究其原因，可能是慢性机械性压迫导致脊髓损

伤后，神经细胞凋亡通路被激活，Caspase － 3p20 和

Bax 的表达增加，Bcl － 2 和 VEGF 的表达减少，使神经

细胞的凋亡增加; 侯兆阳等研究发现补阳还五汤可使

Caspase － 3p20 和 Bax 的表达减少，Bcl － 2 和 VEGF 的

表达增加，从而减少神经细胞的凋亡［14］。

本研究结果显示，术后第 6 个月和第 12 个月比较

JOA 评分、神经功能改善率及中医临床疗效方面 B 组

均优于 A 组，结合目前药理学研究及动物实验，说明

中药脊髓伤方可有效促进 CSM 患者术后脊髓功能的

恢复，改善其生活质量。然而，本研究尚存在诸多的不

足之处，比如样本量较小、未能随机分组、随访时间较

短等等，希望未来能开展多中心、大样本的随机对照实

验来研究来进一步研究脊髓伤方对 CSM 患者术后脊

髓改善的贡献及其作用机制。
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