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中医药治疗脊髓型颈椎病的机理研究概况
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摘要　文章总结近１０年的脊髓型颈椎病的中医药治疗研究文献，发现中药可以促进血液循环、消除炎性反应、清除自由
基、减少内皮素（ＥｎｄｏＴｈｅｌｉｎ，ＥＴ）、减少神经细胞坏死与凋亡、提高神经营养因子含量，从而在脊髓型颈椎病的保守治疗及
颈椎病的术后康复过程中发挥独特的优势。
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　　脊髓型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃＭｙｅｌｏｐａｔｈｙ，
ＣＳＭ）是由于颈椎骨质增生、韧带钙化，颈椎间盘萎
缩退化等改变，刺激压迫脊髓、血管而产生相关的脊

髓功能障碍性疾病。随着社会的发展伏案工作的时

间越来越长，加上不科学的生活习惯，均促使颈椎病

近年来的发病率较以往明显升高，而且发病的人群

越来越趋向于年轻化［１］。该病在颈椎病中占１０％
～１５％，症状重，致残率高。痉挛步态是最早症状之
一，其次是上肢麻木和手的精细动作失去控制、颈部

疼痛，以及在肩部或肩胛下区疼痛严重者可引起四

肢瘫痪和大小便失禁［２３］。脊髓型颈椎病的治疗，以

往国内外一般推荐确诊即手术，外科的手术治疗主

要针对脊髓的减压和颈椎生理结构的改变，但手术

治疗有严格的适应证，同时也带来各种并发症，因此

对于初期和术后恢复的患者而言，中医药保守治疗

有极大的优势，且疗效可靠，兹将１０年来中医治疗
脊髓型颈椎病的机理综述如下。

１　中医药治疗机理
深化ＣＳＭ的机理研究有助于临床的诊断与治

疗。现代医学认为造成脊髓功能障碍的原因主要有

其独特的病理生理学特征：静态和动态因素、缺

血［４］。脊髓慢性损伤的机理有炎性反应、内皮细胞

损伤和血脊髓屏障的破坏及细胞凋亡等［５］。脊髓型

颈椎病是中医学的“项强”“痹症”“血痹”“骨痹”

“痿证”等范畴。对本病的病因病机认识早有记载，

如《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”，《灵枢·五癃津

液别》曰：“五谷之精液，和合而为膏者，内渗入骨

空，补益脑髓”。因此认为与督脉、先天之肾经、后天

之脾为气血密切相关［６］。施杞教授在继承石氏伤科

学术精髓的基础上，总结自己多年临床实践经验，认

为脊髓型颈椎病是由于六淫外邪入侵，慢性劳损，脏

腑功能失调，导致气血失和，痰瘀互结，经脉不畅发

病。根据其病因病机，中医多从以下几方面发挥其
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优势：

１１　促进血液循环　缺血是 ＣＳＭ主要发病机制。
Ｂｒａｉｎ等［７］通过动物研究第一次报道。脊髓前动脉

供应脊髓６５％ ～７０％的血液。由于慢性脊髓压破
可能降低脊髓前动脉的血流量，并改变脊髓宏观和

微血管结构。诱发细胞凋亡反应，使少突胶质细胞

和神经元细胞死亡。此外，静脉血流障碍可能导致

显著静脉瘀血，促进脊髓缺血。Ｃ５至 Ｃ７区域最易
发生缺血［８］。正常情况下血管内皮细胞不表达血管

内皮生长因子（：ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ），而缺血缺氧环境中 ＶＥＧＦ成阳性表达。陈
锋等［９］发现用益气化瘀利水方（由川芎、黄芪、防己

等组成）能增加脊髓受压兔子脊髓血管面积，上调受

压脊髓 ＶＥＧＦ表达，说明中药的利水消肿可减轻脊
髓内压、改善血液供应的作用。本研究还发现对于

轻度压迫的实验兔用药效果更明显。葛鸿庆等

人［１０］通过观察动物模型脊髓损伤部位 ＶＥＧＦ及
ｍＲＮＡ的表达，发现补肾活血方（熟地黄、熟附子、丹
参、巴戟天、仙茅）可以有效地促进此类表达，加快局

部新生血管的生成，并促进再生和保护其受损神经

组织。闫素敏等［１１］通过建立慢性脊髓压迫性动物

模型，发现用活血方（丹参１５ｇ、当归１２ｇ、川芎１５
ｇ、黄芪３０ｇ）具有抗纤维化作用，中药活血软坚方
（在活血方中加软坚化痰药防己１５ｇ、半夏１２ｇ、白
芥子１２ｇ、莪术１５ｇ）能够使前列环素（Ｐｒｏｓｔａｃｙｄｉｎ
Ｉ２，ＰＧＩ２）分泌增多，血浆血栓烷 Ｂ２（Ｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅ
Ｂ２，ＴＸＢ２）生成相对减少，抑制微血管的血栓形成、
血管紧张挛缩，从而达到舒张血管等调节血管、保护

血管形态等作用。ＤＡＢ显色发现微血管密度与数
量均有一定改善作用；根据 ＶＥＧＦ染色的程度也证
实中药促进ＶＥＧＦ表达，促进血管修复，血管再生方
面有一定作用。

１２　消除炎性反应　ＣＳＭ炎性反应过程相当独特
因为它可以分成２个不同的部分组成：１）脊髓机械
压迫直接导致的炎性反应。２）慢性脊髓缺血诱发的
持续炎性反应［１２］。脊髓受压部位的小胶质细胞的

激活和巨噬细胞的聚集受慢性脊髓受压的影响［１３］。

近年来动物实验发现由于疾病的遏制和受压部位的

恢复，剔除ＣＸ３ＣＲ１的大鼠中单核细胞演变的巨噬
细胞和小胶质细胞聚集减少，而脊髓型大鼠中高表

达［１４］。周军等［１５］用葛根汤做动物实验，发现葛根

汤可下调退变颈椎间盘组织中前列腺素 Ｅ２（Ｐｒｏｓｔａ
ｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）的含量，抑制ＣＯＸ活性，使炎性反
应递质大量减少，从而改善其症状。林石明等［１６］用

动物实验发现，颈痛宁对变性髓核的炎性反应递质

ＰＧＥ２，６酮前列腺素 Ｆ１α，及组胺（Ｈｉｓｔａｍｉｎｅ，ＨＥ）
水平的产生有明显抑制作用。刘新宇等［１７］实验中

发现，应用不同剂量参黄颈康片能明显降低大鼠肉

芽肿模型组血清中炎性反应递质白介素β、肿瘤坏
死因子α。提示参黄颈康片通过减少炎性反应递质
的产生发挥其脊髓损伤的防治作用。

１３　清除自由基　脊髓损伤后氧自由基的雪崩样
增加可引起脊髓继发性损伤。氧自由基易与富含不

饱和脂肪酸的脊髓组织脂质过氧化及共价结合，引

起膜的通透性异常，膜的容量、ＡＴＰ生成等障碍。氧
自由基的化学性质十分活跃不易测定，实验一般用

其降解产物超氧化物歧化酶（ＳｕｐｅｒＯｘｉｄｅＤｉｓ
ｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）的含
量判定氧自由基的活性。脂质过氧化物（Ｌｉｐｉｄｐｅｒ
ｏｘｉｄｅ，ＬＰＯ）数量可：反映自由基对细胞膜结构的氧
化程度。张向阳等［１８］观察中医按摩、牵引和中药治

疗前后血清中的ＬＰＯ和ＳＯＤ的变化发现，治疗后血
清中ＬＰＯ显著下降，而ＳＯＤ活力明显提高。说明这
些中医治疗可以很好地改善其缺血，清楚自由基的

作用。都兴林等［１９］通过动物实验发现，丹参舒颈丸

可以降低血和脊髓内 ＭＤＡ含量，增加 ＳＯＤ活性，认
为此药的益气活血化瘀作用可以提高免疫力，改善

脊髓的供血供氧，减轻组织损伤程度，减少自由基的

生成。同时此药物的活血作用可以使血流速度加

快，促使氧自由基的排泄。施立奇等［２０］发现丹参酮

注射液可以提高兔上神经损伤后 ＳＯＤ活性，降低
ＭＤＡ含量，抑制继发性损伤时过氧化反应。通过光
镜和电镜观丹参酮注射液减轻脊髓损伤时过氧化物

对神经髓鞘、轴突结构的破坏及细胞水中的程度，联

合应用激素具有协同保护神经细胞作用。

１４　减少ＥＴ　ＥＴ是目前发现的人体内最强的血
管收缩物质，是 ＣＳＭ的致病因子。脊髓损伤后 ＥＴ
和其特异性受体大量增加，产生强烈血管收缩，导致

脊髓局部血管痉挛，减少供血；神经组织缺血缺氧刺

激内皮素及其受体的合成，这种效应加重了血管收

缩，形成恶性循环［２１］。王羽丰等［２２］研究表明，用补

肾活血方（熟附子１０ｇ，仙茅１５ｇ，巴戟天１５ｇ，丹参
１５ｇ）组的脊髓型颈椎病模型兔子４周及８周后，ＥＴ
值明显低于对照组。有效改善脊髓血液循环，减轻

脊髓病变。黄有荣等［２３］通过动物实验发现芍药木

瓜汤（川芎１０ｇ、白芍３０ｇ、木瓜１５ｇ、白芷１０ｇ、姜
黄１５ｇ、当归１０ｇ，丹参１５ｇ、甘草５ｇ）可以降低慢
性脊髓受压实验兔的血管内皮素值，发现脊髓损伤

·３２２·世界中医药　２０１７年１月第１２卷第１期



越重ＥＴ值越高，ＥＴ值可反映脊髓的ＣＳＭ的病变程
度。中药组细胞内尼氏体稍有增加，神经细胞部分

突起恢复，部分细胞核膜可见，白质髓鞘疏松区域减

少，故认为中药对受压脊髓的功能恢复是有促进作

用的。

１５　减少神经细胞坏死与凋亡　ＣＳＭ神经细胞凋
亡首先是由慢性缺血缺氧引起的的。多发生在ＣＳＭ
后期。神经细胞和少突胶质细胞的凋亡在人类的

ＣＳＭ定义为主动细胞死亡介导损伤，引起严重的不
可逆的功能障碍［２４］。徐远坤等［２５］通过分子学角度

研究分析中药“健身丹”防治机理，发现此药能提高

大鼠受压节段脊髓抗神经细胞抗凋亡基Ｂｃｌ２ｍＲＮＡ
的表达，保护受压神经组织，减少神经细胞凋亡。施

立奇等［２０］研究发现丹参酮注射液可以减少兔上神

经损伤后神经细胞的凋亡数量，ＲＴＰＣＲ和 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ检测结果表明提高 Ｂｃｌ２ｍＲＮＡ／ＢａｘｍＲＮＡ比
值，抑制了Ｃａｓｐａｓｅ３过量表达，从而减轻氧自由基
损伤所介导的细胞凋亡作用。

１６　提高神经营养因子（ＮｅｒｖｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）
含量　ＮＧＦ是神经元和胶质细胞分泌的神经营养
素。可以抑制脊髓损伤后神经元凋亡，修复损伤神

经元，促进神经再生及分化主要包括 ＮＧＦ。脊髓慢
性损害后其含量明显降低［２６２７］。姬军风［２８］等通过

观察中药对实验性脊髓损伤大鼠影响，发现醒髓汤

能明显提高ＴＡＲＬＯＶ评分分值和受损脊髓组织细胞
中ＮＧＦ的含量和表达时间，有效的修复脊髓损伤。
周

!

等［２９］发现川芎嗪对脊髓急性损伤大鼠 ＥＧＢ有
促进作用，使脊髓横断损伤后神经元数量增加，神经

营养因子ＮＧＦ、ＢＮＤＦ表达增加。
２　分析与展望

脊髓型颈椎病治疗现有２种不同的声音，一种
观点认为起病后如果不及时治疗，虽经历缓解期，但

最终也会出现恶化。所以确诊及手术这是现代大多

数西医所认可的观点。另一种观点则认为 ＣＳＭ的
神经功能障碍是一个长期处于静止状态或逐渐自行

改善的过程。认为先保守、无效后再手术。对于早

期症状轻的、术后恢复的、不愿意或者由于身体条件

不适合手术的这些患者而言，中医药保守治疗有极

大的优势，能够一定程度地防治其发展，且疗效可

靠。ＣＳＭ发病过程是隐匿的，研究中发现很多患者
症状和影像学表现不一致，掌握脊髓型颈椎病的发

病机制十分重要，可为诊断和治疗提供重要依据。

我们中医药将来研究不局限在验证方药的固有模

式，通过确切疗效结合实验研究说明其用药机理，指

导临床用药。下一步开展大样本长期随访随机对照

试验将使得中医治疗更加有科学性和说服力。
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二腑，且与心、肝密切相关，其本当属肾之虚，其机当

为三焦之气化不利及膀胱之约束失司，其治当以补

肾固本止遗为要，急则治其标，缓则治其本，常辨有

下元虚寒、肺脾气虚、肝经湿热、心肾不交诸证，其下

元虚寒者常以桑螵蛸散、缩泉丸治之，其肺脾气虚者

常以补中益气汤治之，其肝经湿热者常以龙胆泻肝

汤、泻黄散治之，其心肾不交者常以醒神强志方、交

泰丸治之，其寒热虚实错杂者当据其因候而随证治

之。此外，小儿遗尿者常有志意之病，神识糊涂，睡

中难醒，醒后常生自卑之心，其治当佐以麻黄、石菖

蒲、远志之属以开窍醒神，辅以心理疗法与行为疗

法，常需其家人配合医者，以提高小儿睡中觉醒意

识。专方成药之治有其便利之处，其用量少而疗效

佳，口味尚可而患儿多愿服之，临证遣方用药多可加

之用之。
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［２５］徐远坤，陈久毅．中药健身丹对脊髓型颈椎病神经细胞凋亡相

关基因表达影响的研究［Ｊ］．贵州医药，２００９，３３（６）：４９０．
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