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通督补肾舒脊方促进脊髓型颈椎病术后康复的疗效观察

张轲1 张宇豪1 移平2△ 谭明生2 唐向盛2 占思政2

[摘要] 目的:观察通督补肾舒脊方促进脊髓型颈椎病术后脊髓神经功能恢复的疗效。方法:将62例

因脊髓型颈椎病行颈后路单开门椎板成形手术,术后辨证为肝肾亏虚、督脉瘀阻证,且伴脊髓神经功能

症状的患者,随机分为观察组和对照组各31例,对照组采用术后常规治疗,观察组在对照组基础上口服

通督补肾舒脊方,治疗4周。观察两组患者治疗前后日本骨科协会(JOA)评分改善率、颈椎功能障碍指

数(NDI)、中医证侯评分(肝肾亏虚证和督脉瘀阻证)及视觉模拟量表(VAS)评分变化,记录不良反应和

并发症发生情况。结果:观察组在治疗后第2周、第4周和第24周NDI及中医证侯评分显著低于对照

组,JOA评分改善率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后第4周及第24周VAS评

分显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组在治疗前各评分、治疗后第2周VAS评分及并

发症发生情况,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:通督补肾舒脊方可以促进脊髓型颈椎病术后脊

髓神经功能的恢复,值得临床推广应用。
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Abstract Objective:ObservationontheefficacyofTongduandkidneytonifyingandspinalrelaxationformulainpromo-
tingtherecoveryofspinalcordnervefunctionafterspinalcordcervicalspondylosissurgery.Methods:62patientswho
underwentposteriorcervicalsingle-dooropen-doorlaminoplastyduetospinalcordcervicalspondylosiswithpostoperative
diagnosisofliver-kidneydeficiencyandDuMaistasissyndromewithspinalneurologicalsymptomswererandomlydivided
into31caseseachintheobservationgroupandthecontrolgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithpostoperativecon-
ventionaltreatment,whiletheobservationgroupwastreatedwithoraladministrationofTongduandkidneytonifyingand
spinalrelaxationformulaonthebasisofthecontrolgroupfor4weeks.ObservetheimprovementrateofJapaneseortho-

paedicassociation(JOA)scores,neckdisabilityindex(NDI),traditionalChinesemedicine(TCM)points(deficiencyof
liverandkidney,stagnationofthedirectingvein)andvisualanaloguescale(VAS)scoresbeforeandafterthetreatment,

andrecordtheoccurrenceofadversereactionsandcomplicationsinbothgroups.Results:Intheobservationgroup,theNDI
andTCMpointsweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroupat2,4and24weeksaftertreatment,andtheim-

provementrateofJOAscoreswassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup,withstatisticallysignificantdiffer-

ences(P<0.05).TheVASscoresweresignificantlylower

thanthoseofthecontrolgroupat4and24weeksaftertreat-

ment,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).

ThedifferencesoftheVASscores,scoresbeforeandafter

treatmentandtheoccurrenceofcomplicationswerenotsta-

tisticallysignificantbetweenthetwogroups(P>0.05).The
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differencebetweenthetwogroupsinVASscoreat2weeksaftertreatment,scoresbeforeandaftertreatment,andcompli-
cationswasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Conclusion:Tongduandkidneytonifyingandspinalrelaxationformula
canpromotetherecoveryofspinalcordnervefunctionafterspinalcordcervicalspondylosis,whichisworthyofclinical

promotion.
Keywords: spinalcordcervicalspondylosis;vertebroplasty;Tongduandkidneytonifyingandspinalrelaxationformula;

deficiencyofliverandkidney;DuMaistasissyndrome

  脊髓型颈椎病(CervicalSpondyloticMyelopa-
thy,CSM)是由于椎间盘退化和膨出、骨赘形成、韧带

肥大等多种因素引起颈脊髓压迫,导致四肢、躯干和括

约肌的神经功能障碍[1]。颈椎后路椎板成形术已广泛

应用于多节段脊髓型颈椎病的治疗中[2],尽管手术治

疗能明显解除脊髓压迫,但部分患者因术中神经的牵

拉、术后切口组织的粘连和增生等,导致术后在短期或

较长时间仍伴随着不同程度的颈肩部或上肢疼痛、麻
木无力或步态不稳等残余脊髓神经功能症状,影响患

者术后的康复[3]。目前脊髓型颈椎病术后康复治疗西

医以抗炎止痛、营养神经及功能康复锻炼等措施为主,
但治疗策略有局限性,长期疗效不够显著。中医药具

有副作用小、疗效显著等优势,近年来广泛应用于脊髓

型颈椎病的术后康复治疗[4-5]。通督补肾舒脊方是本

院谭明生、移平教授根据肾督理论自拟复方,该方具有

补益肝肾、活血通督的功效,已应用于脊柱相关性疾病

术后的保守治疗[6-7],但尚未在临床广泛推广应用。本

研究采用通督补肾舒脊方联合术后常规治疗,对比单

纯术后常规治疗促进颈椎后路单开门椎板成形术后脊

髓神经功能恢复的临床疗效,旨在为临床治疗提供新

的思路,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年1月至2024年1月中日友好医院脊

柱外科住院部行颈椎后路单开门椎板成形术,且术后

出现残余脊髓神经功能症状,辨证为肝肾亏虚、督脉瘀

阻证的患者62例,采用Excel随机函数将两组患者随

机分为对照组和观察组各31例。对照组采用术后常

规治疗,观察组在对照组的基础上口服通督补肾舒脊

方。本研究经中日友好医院伦理委员会审查批准(伦
理审批号为2022-KY-093-1)。

1.2 诊断标准

1.2.1 脊髓型颈椎病术后脊髓神经功能判定指标 
目前临床上无脊髓型颈椎病术后脊髓神经功能症状的

判定标准,笔者依据患者术后临床表现及影像学资料

拟定纳入本研究脊髓型颈椎病术后脊髓神经功能症状

的判定指标:1)颈肩或肢体疼痛、酸胀或四肢麻木无力

等;2)四肢反射及肌张力较术前好转,视觉模拟量表

(VAS)评分[8]≥2分;3)影像学检查显示责任节段钛

板及螺钉内固定位置良好。

1.2.2 中医证侯诊断标准 参考《脊髓型颈椎病中西

医结合诊疗指南》[9]及《中医病证诊断疗效标准》[10]对
颈椎后路单开门椎板成形术后脊髓神经功能症状界定

证侯标准,辨证为肝肾亏虚、督脉瘀阻证。1)主证:
(1)颈肩痛;(2)肢体疼痛;(3)肢体麻木;(4)肢体乏力。

2)次证:(1)头晕目眩;(2)畏寒;(3)耳鸣耳聋;(4)失
眠。3)舌脉:舌质暗或红,苔少,脉弦或涩。满足上述

3个以上主证,2个以上次证并结合舌脉征象即可

确诊。

1.3 纳入标准

1)术前诊断为脊髓型颈椎病且行颈椎后路单开门

椎板成形术;2)手术节段为3个或以上;3)符合上述脊

髓型颈椎病诊断标准[11];4)年龄为45~85岁;5)同意

参与本研究,签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)术前合并帕金森病、脊髓侧索硬化性疾病、完全

性脊髓损伤、肿瘤、末梢神经炎、脊柱感染、强直性脊柱

炎等;2)有既往颈椎手术史;3)随访期间失访者;4)不
能按要求治疗和无法判断疗效者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组 行颈后路单开门椎板成

形术[12],术后第1天予镇痛(氟比洛芬酯注射液5mL+
0.9%氯化钠注射液100mL,1次/d)、抗感染(头孢唑

林钠1g+0.9%氯化钠注射液100mL,间隔12h)、减
轻神经根水肿(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠40mg+
0.9%氯化钠注射液100mL,1次/d)及营养神经(甲
钴胺片0.5mg,3次/d)治疗3~5d,24~48h拔出引

流管,颈托保护下地活动,术后14d适当进行颈部功

能锻炼。
观察组 术后第1天,在对照组的基础上口服通

督补肾舒脊方,处方为:狗脊30g,熟地黄15g,葛根

30g,鹿角片12g,骨碎补15g,生黄芪30g,当归

15g,川芎12g,赤芍10g,水蛭3g,牛膝15g,炒杜仲

30g,川续断25g,制元胡15g,甘草6g。可根据患者

病情随证加减:口渴者加乌梅15g,生地12g;便秘者

加火麻仁12g,柏子仁12g;失眠者加酸枣仁20g,茯
苓12g。1剂/d,早晚2次饭后30min服用,每次约

200mL,药房统一煎制,隔热水温热后内服,7d为1
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个疗程,连续服用4个疗程,共治疗4周。
对照组患者在3~5d后若出现疼痛,短期内可适

当给予塞来昔布胶囊口服止痛,观察组患者若在治疗

过程中症状缓解,可暂停服药。

1.5.2 疗效评定方法 比较两组患者在治疗前、治疗

后第2周、第4周及第24周的VAS评分、颈椎功能障

碍指数(NDI)评分[13]、日本骨科协会(JOA)评分改善

率[14]及中医证侯评分(根据上述中医证侯诊断标准的4
个主证、4个次证及舌脉征象拟定中医证侯评分量表,
每个症状分为无(0分)、轻度(1分)、中度(2分)和重度

(3分),最高分为30分,分值越高越严重)。记录并比较

两组患者治疗过程中不良反应和并发症的发生情况。

1.6 统计学方法

数据采用SPSS29.0统计学软件进行分析;运用

Shapiro-Wilk对数据进行正态性检验,符合正态分布的

计量资料以x±s形式表示,两组间比较采用独立样本t

检验,两组内比较采用配对样本t检验;偏态分布的计

量资料以中位数和四分位间距表示,两组间比较采用

Mann-WhitneyU 检验,两组内比较采用 Wilcoxon检

验;两组间计数资料用“例(%)”表示,采用卡方检验。
均为双侧检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的62例患者中,观察组1例患者因服药

后第11天出现严重呕吐腹泻,嘱患者停药后予奥美拉

唑肠溶片口服3d,症状缓解,患者要求终止试验;随访

丢失1例。对照组失访脱落1例。最终获得有效病例

数为59例,所有患者均完成疗效观察,男42例,女17
例,年龄为46~82岁,病程为6~36个月。两组患者

的性别、年龄、病程及手术节段比较差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1。

2.2 两组患者不良反应及并发症比较

表1 两组患者一般资料比较

组别
例数

/例

性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
手术节段

3节段/例 4节段/例 5节段/例

观察组 29 20(68.97%) 9(31.03%) 63.00±8.66 17.00±7.20 7(24.14%)19(65.52%) 3(10.34%)
对照组 30 22(73.33%) 8(26.67%) 66.50±9.82 16.53±7.52 8(26.67%)17(56.67%) 5(16.67%)

统计检验值 χ2=0.137 t=1.450 t=0.243 χ2=0.661
P 0.711 0.153 0.809 0.719

  观察组1例患者在服药后第2周出现恶心,停药

3d症状缓解后要求继续口服,1例患者在随访过程中

右手麻木,口服营养神经药物无效;对照组1例患者随

访中出现颈肩轴性痛,2例出现颈5神经根麻痹,无不

良反应发生,两组差异无统计学意义(P=1.000),见
表2。
表2 两组患者治疗期间不良反应及并发症比较[例(%)]

组别 例数
颈5神经

根麻痹

轴性

症状

胃肠道

功能障碍
累计

观察组 29 1(3.45%)0(0.00%)1(3.45%)2(6.90%)
对照组 30 2(6.67%)1(3.33%)0(0.00%)3(10.00%)

χ2 <0.001
P 1.000

2.3 两组患者VAS评分、NDI评分、JOA评分改善

率及中医证侯评分比较

两组患者VAS评分、NDI评分和中医证侯评分

在治疗后第2周、第4周及第24周明显低于治疗前

(P<0.05),见表3 表5。观察组和对照组VAS评分

在治疗后第2周差异无统计学意义(P>0.05),在治

疗后第4周和第24周明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。观察组NDI评分及中医证

侯评分在治疗后第2周、第4周及第24周均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4和表5。两

组患者JOA评分改善率在治疗后第4周及第24周比

治疗后第2周高,差异有统计学意义(P<0.05),见表

6;观察组在治疗后第2周、第4周及第24周均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表6。
表3 两组患者VAS评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后第2周 治疗后第4周 治疗后第24周

观察组 6.60±0.80 4.46±0.451) 2.44±0.401)2) 0.81±0.481)2)3)

对照组 6.94±0.78 4.70±0.494) 3.87±0.424)5) 1.10±0.424)5)6)

t 1.608 1.950 12.43 2.462
P 0.113 0.056 <0.001 0.017

注:1)观察组治疗后第2周、第4周及第24周分别与治疗前比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验,治疗后第2周,t=

13.744,P<0.001;治疗后第4周,t=20.911,P<0.001;治疗后第24周,t=37.960,P<0.001。2)观察组治疗后第4周和第24周

分别与治疗后第2周比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验,治疗后第4周,t=19.038,P<0.001;治疗后第24周,t=

28.563,P<0.001。3)观察组治疗后第24周与治疗后第4周比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验,t=11.476,P<0.001。

4)对照组治疗后第2周、第4周及第24周分别与治疗前比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验;治疗后第2周,t=16.632,
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P<0.001;治疗后第4周,t=19.535,P<0.001;治疗后第24周,t=31.783,P<0.001。5)对照组治疗后第4周和第24周与治疗

后第2周比较,治疗后第4周与治疗后第2周差值不满足正态分布,采用 Wilcoxon检验,Z=-4.786,P<0.001;治疗后第24周差

值满足正态分布,采用配对样本t检验,t=26.894,P<0.001。6)对照组治疗后第24周与治疗后第4周比较,差值满足正态分布,

采用配对样本t检验,t=26.187,P<0.001。
表4 两组患者NDI评分比较(x±s,%)

组别 治疗前 治疗后第2周 治疗后第4周 治疗后第24周 
观察组 40.66±4.38 26.11±2.971) 16.88±3.241)2) 8.07±1.581)2)3)

对照组 41.50±4.56 32.32±3.454) 24.11±4.124)5) 11.05±1.784)5)6)

t 0.722 7.399 7.474 6.785
P 0.473 <0.001 <0.001 <0.001

注:1)观察组治疗后第2周、第4周及第24周分别与治疗前比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验;治疗后第2周,t=
12.030,P<0.001;治疗后第4周,t=23.091,P<0.001;治疗后第24周,t=37.711,P<0.001。2)观察组治疗后第4周和第24周

分别与治疗后第2周比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验;治疗后第4周,t=13.175,P<0.001;治疗后第24周,t=
31.021,P<0.001。3)观察组治疗后第24周与治疗后第4周比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验,t=14.993,P<0.001。

4)对照组治疗后第2周、第4周及第24周分别与治疗前比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验;治疗后第2周,t=10.708,

P<0.001;治疗后第4周,t=19.364,P<0.001;治疗后第24周,t=34.944,P<0.001。5)对照组治疗后第4周和第24周与治疗

后第2周比较,治疗后4周差值不满足正态分布,采用 Wilcoxon检验,Z=-4.782,P<0.001;治疗后第24周差值满足正态分布,

采用配对样本t检验,t=27.833,P<0.001。6)对照组治疗后第24周与治疗后第4周比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检

验,t=18.479,P<0.001。
表5 两组患者中医证侯评分(肝肾亏虚证和督脉瘀阻证)比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后第2周 治疗后第4周 治疗后第24周

观察组 15.03±1.68 12.41±1.451) 6.07±1.491)2) 3.03±1.271)2)3)

对照组 14.83±1.37 13.57±1.384) 11.50±1.464)5) 5.73±1.394)5)6)

t 0.505 3.125 14.176 7.792
P 0.615 0.003 <0.001 <0.001

注:1)观察组治疗后第2周、第4周及第24周分别与治疗前比较,治疗后第2周差值不满足正态分布,采用 Wilcoxon检验,Z=-4.496,

P<0.001;治疗后第4周和第24周差值满足正态分布,采用配对样本t检验,治疗后第4周,t=24.936,P<0.001;治疗后第24周,

t=31.749,P<0.001。2)观察组治疗后第4周和第24周分别与治疗后第2周比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验,治疗

后第4周,t=18.400,P<0.001;治疗后第24周,t=29.728,P<0.001。3)观察组治疗后第24周与治疗后第4周比较,差值不满足

正态分布,采用 Wilcoxon检验,Z=-4.751,P<0.001。4)对照组治疗后第2周、第4周及第24周分别与治疗前比较,治疗后第2
周差值不满足正态分布,采用 Wilcoxon检验,Z=-4.521,P<0.001;治疗后第4周及第24周差值满足正态分布,采用配对样本t
检验,治疗后第4周,t=10.475,P<0.001;治疗后第24周,t=28.404,P<0.001。5)对照组治疗后第4周和第24周与治疗后第2
周比较,治疗后第4周差值不满足正态分布,采用 Wilcoxon检验,Z=-4.859,P<0.001;治疗后第24周差值满足正态分布,采用

配对样本t检验,t=28.404,P<0.001。6)对照组治疗后第24周与治疗后第4周比较,差值满足正态分布,采用配对样本t检验,

t=18.629,P<0.001。
表6 两组患者JOA评分改善率比较(x±s,%)

组别 治疗后第2周 治疗后第4周 治疗后第24周

观察组 50.92±13.28 71.02±11.641) 82.27±10.611)2)

对照组 31.11±13.92 49.97±14.033) 70.16±10.713)4)

t 5.590 6.261 4.362

P <0.001 <0.001 <0.001

注:1)观察组治疗后第4周和第24周分别与治疗后第2周比

较,治疗后第4周差值不满足正态分布,采用 Wilcoxon检验,

Z=-4.543,P<0.001;治疗后第24周差值满足正态分布,采

用配对样本t检验,t=10.868,P<0.001。2)观察组治疗后第

24周与治疗后第4周比较,差值满足正态分布,采用配对样本t
检验,t=6.615,P<0.001。3)对照组治疗后第4周和第24周

分别与治疗后第2周比较,治疗后第4周差值不满足正态分

布,采用 Wilcoxon检验,Z=-4.706,P<0.001;治疗后第24

周差值满足正态分布,采用配对样本t检验,t=13.921,P<

0.001。4)对照组治疗后第24周与治疗后第4周比较,差值满

足正态分布,采用配对样本t检验,t=8.525,P<0.001。

3 讨论

脊髓型颈椎病占颈椎病的10%~15%,是临床症

状重、致残率高、病情进展迅速、预后具有不确定性的

一类最严重的颈椎病亚型[9],目前仍然以手术解除压

迫、改善脊髓功能为主要治疗方式[15]。颈椎后路单开

门椎管扩大术通过扩大椎管有效容积,促使脊髓后移,
从而解除对脊髓的压迫,且手术操作简便,手术时间相

对较短。然而由于前方致压物未切除及开门处椎板的

限制作用,无法彻底解除患者颈椎腹侧受到的压迫,在
改善脊髓功能方面有一定局限性[16],且部分患者术后

可能因术中物理刺激、炎性渗出、组织粘连等残余一定
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的神经脊髓症状,出现短期或长时间的疼痛、麻木等表

现[17]。西医对此多采用甘露醇脱水,必要时配合甲泼

尼龙冲击,以及甲钴胺等神经修复剂帮助脊髓神经功

能恢复,但疗效亦不甚理想,中医疗法可提高脊髓功能

状态,对脊髓型颈椎病术后神经脊髓功能恢复具有明

显改善作用[18]。脊髓型颈椎病术后残余神经脊髓症

状的临床表现与中医学的痹症、痉症和痿症类似,发病

过程与肝肾亏虚、督脉受损,以及余邪未净、气血亏虚

等因素相关,主要病机为气血耗伤、瘀血阻滞经络,或
肾精亏虚、督脉不通[18]。

补阳还五汤对脊髓型颈椎病患者术后恢复具有良

好疗效[19],观察组采用的通督补肾舒脊方由补阳还五

汤加减化裁而来,在此基础上加入多味活血药和补肝

肾药,旨在增强通经络、化瘀血、益肝肾之功效,用于促

进脊柱脊髓相关疾病术后的康复治疗。方中水蛭味

咸、苦,性咸,归肝经;狗脊味苦、甘,性温,归肝肾经;两
药合用补益肝肾、活血通督。鹿角、熟地黄、牛膝、杜
仲、骨碎补、续断为臣药,与君药相辅共起补肝肾、强筋

骨、通经络之功效。葛根舒经通络,黄芪益气生肌,当
归、川芎、赤芍、元胡活血通经止痛,共为佐药。甘草调

和诸药。全方攻补兼施,标本兼治,共奏补益肝肾、活
血通督之效。本研究结果显示观察组在口服通督补肾

舒脊方4周后,治疗后第2周VAS评分与对照组对比

差异无统计学意义,治疗后第4周及第24周VAS评

分明显低于对照组,差异有统计学意义,这表明该中药

止痛周期长,作用缓和;治疗后第2周、第4周及第24
周的NDI和中医证侯评分均低于对照组,治疗后第2
周、第4周及第24周JOA评分改善率高于对照组,差
异有统计学意义,表明通督补肾舒脊方可以改善患者

颈椎术后督脉瘀阻、肝肾亏虚之证,并促进患者术后脊

髓神经功能的恢复;两组患者组内比较显示,随着时间

推移治疗后各评分均比治疗前明显改善,且观察组改

善更明显,差异有统计学意义,这与郭马珑等[20]及孙

雷等[21]运用补阳还五汤治疗脊髓型颈椎术后结果基

本一致。尽管如此,本研究仍存在样本量不足和随访

周期过短的问题,未来还需要依赖大规模、多中心的随

机对照试验进一步深入研究。
综上所述,通督补肾舒脊方具有活血通督、补益肝

肾的功效,可改善脊髓型颈椎病术后肝肾亏虚、督脉瘀

阻而引起的疼痛和残余脊髓神经功能症状,其药理学

机制还需动物实验进一步证实。
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