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[摘要] 　 目的:观察益气化瘀补肾方联合颈前路手术治疗脊髓型颈椎病患者的临床疗效。 方法:选取脊髓型颈椎病患者

72 例,将其随机分为治疗组和对照组,每组各 36 例。 对照组采取颈前路手术联合尼莫地平治疗,治疗组在其基础上加用益气

化瘀补肾方治疗,比较 2 组综合疗效及脊髓功能。 结果:总有效率治疗组为 88. 89%(32 / 36),高于对照组的 69. 44%(25 / 36),
2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组治疗 1、2、3 个月后日本骨科协会评估治疗分数( JOA)评分均较对照组高,2
组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:脊髓型颈椎病患者采取颈前路手术联合益气化瘀补肾方治疗,可
显著提高综合疗效,促进患者脊髓功能恢复。

[关键词]　 脊髓型颈椎病;颈前路手术;尼莫地平;益气化瘀补肾方;脊髓功能

[中图分类号]R274. 915+ . 5　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2020. 10. 023

作者简介:贾红亮,男,主治医师,研究方向:中医骨科临床

　 　 脊髓型颈椎病是指颈椎椎骨间的连接结构发

生退变,使脊髓受到压迫或出血,从而导致脊髓功

能障碍,其临床表现为单侧或双侧下肢出现疼痛、
麻木、僵硬无力,随后表现为上肢麻木、握力减弱。
脊髓型颈椎病的发生随着时间推移病情愈加严重,
可造成患者肢体功能障碍,生活质量降低,严重时

患者可出现瘫痪[1] 。 临床治疗本病以手术治疗为

主,且术后给予温养神经药物辅助治疗,但西药治

疗局限于缓解症状,已无法满足临床需求,故联合

中药治疗在临床中已成为重要的治疗方式[2] 。 基

于此,本研究采用颈前路手术联合益气化瘀补肾方

治疗脊髓型颈椎病患者 36 例,取得满意的疗效,现
报告如下。
1　 临床资料

 

1. 1　 一般资料　 选取 2017 年 1 月至 2019 年 1 月

本院收治的脊髓型颈椎病患者 72 例,将其随机分

为治疗组和对照组,每组各 36
 

例。 治疗组中,男

16
 

例,女 20
 

例; 年龄 38 ~ 66 岁, 平均 ( 55. 16 ±
4. 68)岁;体质量 62 ~ 82

 

kg,平均(67. 82±3. 24) kg;
病程 1 ~ 5 年,平均(2. 56±1. 12)年。 对照组中,男
17

 

例, 女 19
 

例; 年龄 36 ~ 67 岁, 平均 ( 54. 43 ±
5. 28)岁;体质量 63 ~ 84

 

kg,平均(67. 22±3. 76) kg;
病程 1 ~ 4 年,平均(2. 32±1. 25)年。 2 组一般资料

比较,差异无统计学意义
 

(P>0. 05),具有可比性。

1. 2　 诊断标准　 符合《第二届颈椎病专题座谈会纪

要》 [3]中脊髓型颈椎病的诊断标准。 1)出现颈缘髓

损害的表现,以旧肢运动、感觉及反射障碍为主;2)影
像学所见证实背髓受压,并与临床症状相吻合。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准;2)年
龄 18 ~ 70 岁。
1. 4　 排除标准 　 1)以往有过颈椎手术史者;2)对

本次药物有禁忌或过敏者;3) 肝肾功能存在异常

者;4)脑部严重疾病或精神异常者。
2　 治疗方法

　 　 2 组患者均采取颈前路手术治疗。 具体方法:
患者取合适体位,经全麻后,医师在患者颈右前方

作切口,并沿其胸锁乳突肌前的内侧边缘进入,将
其椎体两侧颈长肌的前纵韧带以及椎间盘椎间隙

充分暴露后,将定位针插入,并用 C 型臂机进行透

视将其定位后,采取髓核钳及刮匙将病变的椎间盘

骨赘和后纵韧带进行摘除,随后沿周边底部进行扩

大减压,使硬膜囊充分暴露并确认减压彻底后,再
用 0. 9%氯化钠注射液处理,取大小合适椎间融合器

并用颈椎前路钛板固定,于 C 型臂机透视下观察融

合器、钛板的固定效果,创口处理完成后进行缝合。
2. 1 　 对照组 　 术后予尼莫地平治疗。 尼莫地平

(湖北神农制药股份有限公司,批准文号:国药准字

H19993891,规格:20mg / 片),1 片 / 次,3 次 / d,餐后
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20min 左右口服。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上加用益气化瘀补

肾方治疗。 方药组成:黄芪 15g,补骨脂 15g,党参

10g,丹参 8g,川芎 8g,甘草 5g。 取 500ml 水煎至

150ml,1 剂 / d,分早晚 2 次温服。
　 　 2 组均持续用药 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)脊髓功能。 采用

日本骨科协会评估治疗分数(JOA)对患者脊髓功能

进行评分,满分 17 分,分值越高表示患者脊髓功能

恢复越好[4] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照《临床疾病诊断与疗效判断

标准》 [5]制定。 显效:患者症状基本消失,脊髓功能

趋于正常;有效:患者症状的到改善,脊髓功能有所

恢复;无效:患者症状、脊髓功能未见明显改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行数据

处理,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用 t
检验;计数资料以率 (%) 表示,采用 2 检验;以

P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1 　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

88. 89%,高于对照组的 69. 44%,2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 36 14(38. 89) 18(50. 00) 4(11. 11) 32(88. 89)
对照组 36 9(25. 00) 16(44. 44) 11(30. 56) 25(69. 44)
2 值 4. 126
P 值 0. 042

3. 4. 2　 2 组不同时间节点 JOA 评分比较　 治疗组

治疗 1 个月、2 个月及 3 个月后 JOA 评分均较对照

组高,2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05 或 P<
0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组不同时间节点 JOA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 2 个月后 治疗 3 个月后

治疗组 36 6. 31±1. 13 8. 63±2. 34 11. 53±2. 84 14. 36±2. 17
对照组 36 6. 24±1. 23 7. 35±1. 74 9. 63±2. 46 11. 42±2. 54
t 值 0. 252 2. 634 3. 034 5. 280
P 值 0. 802 0. 010 0. 003 0. 000

4　 讨　 　 论

　 　 脊髓型颈椎病是颈椎病类型中较为严重的一

种,由于其发病较为隐匿,早期症状表现不够明显,
易误诊、漏诊。 手术是目前治疗该病的主要方式,
颈前路手术的实施能够直接、彻底地去除颈脊髓致

压物,充分有效的植骨可使椎间高度以及颈椎的正

常序列得以恢复,获得即刻颈椎稳定,有效恢复颈

椎容积,同时利于因压迫而暂时失去功能或功能不

全的神经组织恢复作用,也可防止因压迫或不稳定

刺激引起的脊髓损伤加重,颈前路手术应用于脊髓

型颈椎病具有显著效果。 但当患者确诊为脊髓型

颈椎病时大多已错过最佳治疗时间,致使术后效果

不够理想,故针对患者术后恢复采取有效的治疗方

式对患者脊髓功能的恢复具有重要意义。 本研究对

照组患者术后使用尼莫地平,该药为双氢吡啶类钙离

子拮抗剂,可选择性作用于脑血管平滑肌,呈脂溶性,
容易通过血-脑脊液屏障,可与中枢神经的特异受体

有效结合,起到扩张脑血管、增加脑血流量作用。
脊髓型颈椎病在中医学中归属于“痿病” “痹

证”范畴,多因机体肝肾不足,筋脉失养,受风寒湿

邪侵袭,而致脉络受阻,又因督脉循行脊里,脊髓失

养而造成该病的发生,治疗以补益肝肾、温通脉络

为原则。 益气化瘀补肾方中黄芪补气固表、利水生

肌,补骨脂补肾助阳、温脾止泻,党参补中益气、生
津止渴,丹参活血通经、排脓生肌,川芎活血化瘀、
行气止痛,甘草调和诸药。 现代药理研究表明黄芪

能够抑制血小板聚集,改善患者血流变性,促进血

液循环,补骨脂具有扩张冠状动脉、调节免疫功能

的作用,党参具有扩张周围血管、降低血压的作用,
丹参可促进血液循环,防止血液凝固。

本次研究结果显示,治疗组治疗后综合疗效及

脊髓功能均优于对照组,提示联合使用益气化瘀补

肾方对于脊髓型颈椎病术后具有较好的恢复效果,
利于脊髓功能的恢复。 究其优势在于,中药制剂中

的药物成分可滋补肝肾、活血通经,使脊髓部位的

血液循环得到改善,减轻脊髓受压情况,促进脊髓

功能的恢复;另外中药制剂毒副作用小,安全性高,
利于患者恢复[6] 。
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