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补肾活血汤加减、针刺联合高压氧对脊柱骨折

并脊髓损伤术后患者康复效果研究

王胜芳　张小容　张海波
（青海红十字医院，西宁，８１００００）

摘要　目的：观察补肾活血汤加减、针刺联合高压氧对脊柱骨折并脊髓损伤术后患者的康复效果。方法：选取２０１７年１
月至２０１８年６月青海红十字医院收治的脊柱骨折合并脊髓损伤患者７８例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组
和观察组，每组３９例。２组患者均进行手术减压、骨折复位内固定治疗，术后均采用我院常规处理及护理，对照组在此基
础上联合高压氧治疗，观察组在对照组治疗基础上联合补肾活血汤加减、针刺治疗。治疗前、治疗６个月后评价痛感、括
约肌功能、感觉、运动功能、神经功能Ｆｒａｎｋｅ分级情况变化，测定血清脑源性神经营养因子（ＢｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄＮｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃＦａｃ
ｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、神经生长因子（ＮｅｒｖｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）水平；术前、术后１周监测血清炎性反应指标肿瘤坏死因子α（Ｔｕｍｏｒ
ＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水、血浆降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平。结果：与治疗
前比较，２组患者治疗６个月后疼痛、括约肌功能、感觉功能、运动功能、神经功能 Ｆｒａｎｋｅ分级情况均明显改善，疼痛 ＶＡＳ
评分、括约肌功能评分均明显降低，ＡＳＩＡ感觉、运动评分均明显升高，组间比较，以观察组各指标变化更为明显，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗６个月后神经营养因子ＢＤＮＦ、ＮＧＦ水平明显升高（Ｐ＜００５），以观察组明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与术前比较，２组患者术后１周的血清中炎性反应因子ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平明显升高
（Ｐ＜００５）；组间比较，以观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：补肾活血汤加减、针刺联合高压氧促进脊柱骨折并脊
髓损伤术后患者康复具有良好的效果，利于减轻疼痛，改善患者术后括约肌功能、感觉、运动功能和神经功能，降低术后炎

性反应因子水平，有一定的临床推广运用价值。

关键词　脊柱骨折；脊髓损伤；补肾活血汤；针刺；高压氧；术后康复；痛感；括约肌功能；感觉；运动功能；神经功能；神经营
养因子；炎性反应状态

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＢｕｓｈｅｎＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨｙｐｅｒｂａｒｉｃＯｘｙｇｅｎ
ｏｎＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｐｉｎａｌＦｒａｃｔｕｒｅａｎｄＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙ

ＷａｎｇＳｈｅｎｇｆａｎｇ，ＺｈａｎｇＸｉａｏｒｏｎｇ，ＺｈａｎｇＨａｉｂｏ
（ＱｉｎｇｈａｉＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ′ｎｉｎｇ８１００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄｂｕｓｈｅｎｈｕｏｘｕｅｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ７８ｃａｓｅｓｏｆｓｐｉｎａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＱｉｎｇｈａｉＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＪｕｎｅ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，
ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｗｉｔｈ３９ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ，ａｎｄｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄＢｕｓｈｅｎＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｐａｉｎｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ，ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｅｎｓｏｒｙ，ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎＦｒａｎｋｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ（ＢＤＮＦ）ａｎｄｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＮＧＦ）ｉｎｓｅｒｕｍｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα），ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ａｎｄｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐａｉｎ，ｍｕｓｃｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｅｎｓｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎＦｒａｎｋｅｃｌａｓｓｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ′ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ．ＴｈｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄｓｐｈｉｎｃｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＡＳＩＡ，ｓｅｎｓｏｒｙａｎｄｍｏｔｏｒｓｃｏｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｌｅｖａｔｅｄ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ
ｉｎｄｅｘｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；Ａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ

·０４０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１１



ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＢＤＮＦａｎｄＮＧＦｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ，
ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓＴＮＦα，ＣＲＰａｎｄＰＣＴｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：ＴｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＢｕｓｈｅｎＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｉｓｇｏｏｄｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔ，ｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｒｅｄｕｃｉｎｇｐａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ｓｅｎｓｏｒｙ，ｍｏｔｏｒａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ，ｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｂｒｏｋｅｎｓｐｉｎｅ；Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ；ＢｕｓｈｅｎＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅ
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；Ｐａｉｎ；Ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｆｅｅｌｉｎｇ；Ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｅ
中图分类号：Ｒ２７４９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１１．０４８

　　脊髓损伤（ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）是脊柱损伤
后最为严重的并发症之一，多是指由于各种外力作

用于脊柱所造成的脊髓压迫或断裂，导致损伤平面

以下运动、感觉、自主神经功能的障碍［１］。目前，手

术是临床治疗的主要手段，可有效改善临床症状、降

低死亡率。然而，手术时的复位和固定操作易对患

者造成创伤，引起体内炎性反应系统激活，产生局部

疼痛，
#

加了术后并发症风险［２］。因此，如何提高脊

髓损伤患者的术后康复水平是临床研究的关键靶

点。高压氧介入能通过改善受损脊髓部位因创伤、

水肿导致的局部缺氧状态，促进成纤维细胞的功能

恢复及毛细血管生成，进而促进脊髓损伤部位的恢

复［３］，但是单纯用之有部分患者会因治疗强度过大

而伤及呼吸系统，应用受限。近年来，中医药治疗骨

伤疾患积累了丰富的经验，在促进脊髓损伤患者后

期功能恢复康复疗效显著。本文重点探讨采用补肾

活血汤加减、针刺联合高压氧对脊柱骨折并脊髓损

伤术后患者进行内外合治的康复效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年６月
青海红十字医院收治的脊柱骨折合并脊髓损伤患者

７８例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组
和观察组。每组 ３９例。对照组中男 ２６例，女 １３
例；年龄２５～６０岁，平均年龄（６４２±１５７）岁；受伤
至入院平均时间（１７３６±５２４）ｈ；暴力伤１０例，高
处坠落伤５例，交通事故伤２４例；损伤节段：胸髓者
２５例，腰髓者１４例；观察组中男２８例，女１１例；年
龄２５～６０岁，平均年龄（６７５±１４８）岁；受伤至入
院平均时间（１８０２±４９２）ｈ；暴力伤９例，高处坠落
伤７例，交通事故伤２３例；损伤节段：胸髓者２７例，
腰髓者１２例；２组患者的一般资料经统计学处理，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经伦理委员会批准（伦理审批号：２０１７０５２３）。

１２　诊断标准　西医诊断符合《外科学》［４］中有关
脊柱骨折合并脊髓损伤的标准，并结合、临床症状、

体征、影像学检查等评估确诊。

１３　纳入标准　１）患者年龄２５～６０岁，男女不限；
２）有明确暴力伤、高处坠落伤或交通事故伤等外伤
史；３）受伤后４８ｈ内入院；４）近１个月未服用相关
可能影响观察结果的药物者；５）受伤部位为胸部
（Ｔ１）以下；６）家属签署知情同意书。
１４　排除标准　１）伴有全身严重感染；２）合并脑外
伤者；３）肝肾功能不全、血液性疾病、免疫系统严重
疾患者；４）合并四肢骨折、严重周围神经损伤者；５）
肿瘤患者；６）依从性差、严重心理疾病、无故退出研
究者。

１５　脱落与剔除标准　１）意识障碍、生命体征不稳
者；２）临床资料不完善者；３）依从性差者；４）试验中
出现严重不良事件者。

１６　治疗方法　２组患者均于入院当天接受常规
指标、ＭＲＩ、Ｘ射线等影像学检查，确定受损节段，由
同一专科医护人员进行手术减压、骨折复位内固定

治疗，术后采取消炎、纠正酸碱失衡、抗感染、康复训

练等常规处理及护理，对照组在此基础上联合高压

氧于术后第１天开始治疗，患者佩戴呼吸面罩通过
国产中型高压氧舱（舱内压力 ０２ＭＰａ）吸纯氧
６０ｍｉｎ，中间间歇吸空气１０ｍｉｎ，１次／ｄ，１周为１个
疗程，连续用８个疗程。观察组在对照组治疗基础
上联合给予补肾活血汤加减、针刺治疗。１）补肾活
血汤加减：白芍３０ｇ，骨碎补、黄芪各２０ｇ，熟地黄、
当归、枸杞子、菟丝子、炒杜仲、补骨脂、天花粉、续

断、郁金、柴胡各１５ｇ，山萸肉、桑寄生、肉苁蓉、红花
各１０ｇ，地龙９ｇ，陈皮８ｇ，甘草６ｇ，没药５ｇ，随症加
减，兼痉挛、抽搐者加蜈蚣 ２条，伸筋草 １２ｇ，钩藤
１０ｇ；局部疼痛严重者加入延胡索２０ｇ；肿胀严重者
加红藤１５ｇ；大便溏泄者加山药１５ｇ，白豆蔻１５ｇ；
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每日１剂，水煎后去渣取汁后分为早晚２次温服，１
周为疗程，连续用８个疗程。２）针刺取穴：肾俞、腰
俞、腰阳关、大椎穴、身柱、上星、足三里、阳陵泉，患

者取俯卧位，常规对穴位进行消毒，选择０３ｍｍ×
５０ｍｍ毫针沿棘突方向进针，深度０５寸，得气后，
采用提插捻转法，强刺激时间为２ｍｉｎ，然后使用平
补平泻进针手法，连接电针仪（ＳＤＺⅡ型号，华佗
牌），输出频率１００Ｈｚ，波形为疏密波，电流强度需能
看到肌肉颤动，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，６次／周，持续治
疗８周。所有药物均来源于青海红十字医院中药
房，由煎煮室同一专业人员进行统一代煎。

１７　观察指标　１）治疗前、治疗６个月后采用视觉
模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价痛感，按
照疼痛程度给予０～１０分评分，０分（无痛），１～３分
（轻微疼痛），４～６分（中度疼痛，影响睡眠），７～１０
分（重度疼痛），１０分（剧烈的疼痛，难以忍受），分数
愈高，疼痛愈明显。２）治疗前、治疗６个月后评价括
约肌功能：０分（可自主排便，肛门有便感）；２分（排
便无力，肛门有便感）；４分（定时排便，肛门无便
感）；６分（便秘，肛门无便感）。３）治疗前、治疗６个
月后根据国际脊髓损伤神经评分标准 ＡＳＩＡ（ｔｈｅＡ
ｍｅｒｉｃａｎｓＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）［５］进行感
觉、运动评分，触觉：每个部位以０～３分进行判断，２
分（正常），１分（障碍），０分（缺失）记。分数越高功
能恢复情况越好；运动觉：通过全身两侧共２０块肌
肉的肌力进行判断，０分（完全瘫痪），１分（触及肌
肉收缩），２分（不能对抗引力但关节能够主动活
动），３分（全关节主动活动可抵抗引力），４分（全关
节主动活动和抵抗重度阻力），５分（完全正常），评
分愈高，感觉、运动功能愈强。４）治疗前、治疗６个
月后用神经功能Ｆｒａｎｋｅ分级评价脊髓功能，Ａ级：无
运动、感觉功能；Ｂ级：仅存在感觉；Ｃ级：仅存在运
动；Ｄ级：存在一定程度感觉、运动；Ｅ级：所有感觉
运动功能恢复。５）治疗前、治疗６个月后用酶联免
疫吸附法 ＥＬＩＳＡ测定血清脑源性神经营养因子
（ＢｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄＮｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃＦａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、神经生长
因子（ＮｅｒｖｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）水平。６）术前、术
后 １周监测血清炎性反应指标肿瘤坏死因子α
（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平；采用化学发光法测定血
浆降钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
处理数据，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，符
合正态分布和方差齐性组间对比用独立样本 ｔ检

验，进行ｔ检验；等级资料采用秩和检验，不同时间
点比较用 Ｆ检验，计数资料采用 χ２检验。双侧检
验，检验水准α＝００５，以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后疼痛ＶＡＳ评分、括约肌功能
评分比较　与治疗前比较，２组患者治疗６个月后
疼痛、括约肌功能均明显改善，疼痛 ＶＡＳ评分、括约
肌功能评分均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；组间比较，以观察组明显低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后疼痛ＶＡＳ评分、
　　括约肌功能评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疼痛ＶＡＳ评分 括约肌功能评分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ７６２±１３１ ３５１±２０３
　治疗６个月 ４２３±０７８ ２４２±１６５

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ７７５±１２８ ６５７±２１１
　治疗６个月 ２５０±０４２△ １３６±１２５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后 ＡＳＩＡ感觉、运动评分比较
　　与治疗前比较，２组患者治疗６个月后感觉功
能和运动功能均明显提高，ＡＳＩＡ感觉、运动评分均
明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；组间比
较，以观察组评分明显高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＡＳＩＡ感觉、运动评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＡＳＩＡ感觉评分 ＡＳＩＡ运动评分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ４２０４±１８５６ ５７３５±１８６１
　治疗６个月 ５５４７±２２３５ ６３４２±２０５８

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ４３７７±１５９３ ５７２１±１７８３
　治疗６个月 ８７８４±３６６１△ ７８０９±２３１０△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后神经功能 Ｆｒａｎｋｅ分级情况
比较　与治疗前比较，２组患者治疗６个月后神经
功能Ｆｒａｎｋｅ分级情况明显改善，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；组间比较，以观察组的神经功能 Ｆｒａｎｋｅ
分级改善明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后神经营养因子 ＢＤＮＦ、ＮＧＦ
水平比较　与治疗前比较，２组患者治疗６个月后
神经营养因子 ＢＤＮＦ、ＮＧＦ水平明显升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；组间比较，以观察组明显高于
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对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
表３　２组患者治疗前后神经功能Ｆｒａｎｋｅ

分级情况比较（例）

组别 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １４ １１ ９ ５ ０
　治疗６个月 １０ ８ ８ ７ ６
观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １５ １３ ８ ３ ０
　治疗６个月 ２ ４ ４ １２ １７

表４　２组患者治疗前后神经营养因子ＢＤＮＦ、
ＮＧＦ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＤＮＦ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＧＦ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３２６±０５３ １１２４５±２０９３
　治疗６个月 ３９０±０８４ １３７５６±２２４０

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３１７±０４８ １１０７７±１９６２
　治疗６个月 ４８７±０９２△ １６５２４±３４１１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者治疗前后炎性反应状态指标比较与
术　前比较，２组患者术后１周的血清中炎性反应
因子 ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平明显升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；组间比较，以观察组明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者治疗前后炎性反应状态指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３９）
　术前 ２７４０±５３３ ４５２３±７０４ ３７６±０１５
　术后１周 ５８２６±９６３ ９０３７±８２０ １３９４±２６３

观察组（ｎ＝３９）
　术前 ２８１５±４９２ ４６２０±８１１ ３８０±０２０
　术后１周 ３２６４±５２８△６１０４±５３２△ ７６２±１５３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
中医学并无脊髓损伤的病名，临床多根据其症

状而归属于“痿症”等范畴，认为脊髓损伤多因督脉

受损所致。患者多因脊骨受创，督脉受损，经气不

利，气血不畅，血行瘀滞，血气不能通达四肢，阻滞日

久；加之肾阳不足，肾精亏损必脑髓空虚，五脏之精

血无以化生，经脉筋骨失于濡养，形成痿证［６］。正如

《医宗金鉴·正骨心法要旨》中所云：“伤损腰痛，脊

痛之症，或因坠堕，或因打扑，瘀血留于太阳经中所

致”。结合中医学肾“藏精”“主骨”“生髓”等理论，

本文所用补肾活血汤原方出自清·赵濂所著《伤科

大成》，功在补肾填精、化瘀通络。其化裁方中熟地

黄味甘、微苦，性微温，功能滋肾养肝、补血滋阴、益

精填髓；山茱萸、枸杞子滋肾养阴、填精生髓；骨碎补

为苦温之品，用之以补接伤碎最神，可补肾强骨，续

伤止痛；菟丝子、炒杜仲、续断、桑寄生主入肝肾，功

可强腰膝、补肝肾、利关节、强筋骨；补骨脂、肉苁蓉

补肾通督、壮阳生髓；没药、当归、红花活血化瘀、通

络止痛；黄芪大补脾肺之气，使气血生化有源，增强

益气培阳之功；地龙性味咸寒，可清热祛风、通行经

络；天花粉清热生津、排脓消肿；郁金可疏肝解郁、清

热燥湿；陈皮健脾行气，燥湿化痰，防止熟地黄等药

物过于滋腻脾胃；柴胡、白芍的配伍符合肝“体阴用

阳”的特性，使肝气条达，肝血充盛，气血调和；白芍

合甘草为芍药甘草汤，可和中缓急、调和诸药。全方

配伍，养正而不助邪，攻邪而不伤正，共奏益肾生髓、

化瘀止痛之功。现代医学研究认为，补肾活血汤可

通过调节骨代谢相关细胞因子及护骨素的表达对成

骨细胞、破骨细胞髓间充质干细胞增殖分化综合作

用而有效促进骨折愈合［７８］；芍药甘草汤可降低 ＳＣＩ
后痉挛性瘫痪大鼠患肢肌张力，缓解痉挛状态［９］。

同时，本文联合给予电针疗法外治，临床报道证实，

电针能够通过电场和穴位共同发挥作用而促进损伤

部位的血液微循环，减轻局部水肿、炎性反应、粘连，

抑制痛觉信号的传导，缓解疼痛［１０１２］。本文取穴肾

俞功在益肾气，培补真阳，强腰健骨；大椎属于督脉

腧穴，为调整全身功能要穴，可有振奋阳气、驱邪外

出之功；取腰俞、腰阳关、身柱、上星等相关督脉穴

位，能平衡脏腑气血、疏通经络、促进神经功能恢复

和改善脊髓微循环［１３］。足三里是胃之合穴，能健脾

化痰、补中益气，为气血生化之源；阳陵泉为足少阳

腧穴，是筋之会穴，针刺之可活血通络、疏调经脉，善

治各种痛证；诸穴配伍，共奏通督祛瘀之功。现代医

学认为，督脉诸穴电针均可以改善大鼠脊髓损伤后

下肢运动功能，降低ＩＬｌβ和ＩＬ６的表达，增加ＩＬ１０
的表达，抑制脊髓损伤后炎性反应［１４］。电针受损部

位督脉穴位利于唤醒受损区段内脊髓神经元，恢复

神经元的兴奋性及传导功能，进而促进脊髓受损部

位的再塑和肌肉运动功能的恢复［１５］。电针刺激足

三里能促进乙酰胆碱的释放，改善神经细胞功能，提

高痛阈，增强镇痛效果［１６］。

结合本次研究结果分析，补肾活血汤加减、针刺

联合高压氧治疗的观察组患者的疼痛、括约肌功能、

感觉功能、运动功能、神经功能 Ｆｒａｎｋｅ分级情况改
善更为明显（Ｐ＜００５），这证实，补肾活血汤加减、
针刺联合高压氧更利于减轻术后患者的疼痛，改善

患者术后括约肌功能、感觉、运动功能和神经功能，
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其术后康复效果明显优于单纯高压氧治疗。诸多研

究表明，脊柱骨折患者多伴有脊髓或马尾神经损伤，

导致中枢神经系统受损，使其神经功能发生障

碍［１７１８］。ＢＤＮＦ、ＮＧＦ均是神经营养因子，ＢＤＮＦ能
促进受损神经再生和分化、改善神经元病理状态，发

挥脑保护作用［１９］；ＮＧＦ会在机体神经受到损伤后重
新表达，起到保护受损神经元的作用［２０］；结合研究

结果分析，患者经治疗后，神经营养因子ＢＤＮＦ、ＮＧＦ
水平明显升高，观察组升高尤其明显（Ｐ＜００５），考
虑本治疗方案起效的机制可能是通过提升 ＢＤＮＦ、
ＮＧＦ等神经营养因子水平，促进受损伤的脊髓神经
再生，建立新的轴突联系，从而促进患者神经运动功

能的恢复。另外，结合研究结果分析，与术前比较，

观察组患者术后１周的血清中炎性反应因子 ＴＮＦ
α、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平明显升高（Ｐ＜００５），提示补肾活
血汤加减、针刺联合高压氧更利于减轻手术初期患

者体内炎性反应程度，从而减轻术后疼痛，促进运

动、感觉、神经功能的恢复。

综上所述，补肾活血汤加减、针刺联合高压氧对

脊柱骨折并脊髓损伤术后患者产生了理想的康复治

疗效果，尤其在缓解术后疼痛、改善括约肌功能、运

动、感觉及神经功能方面效果突出，是中医内外合治

骨伤疾患的优势体现，但是本方案疗法的确切机制

尚待后期大样本实验研究进一步分析完善，且长时

间服用中药煎剂对脊髓损伤患者泌尿功能可能产生

的影响、高压氧运用对患者呼吸功能可能产生的影

响等尚需后期研究进一步关注探讨。
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