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中药与督脉电针联合高压氧治疗对脊柱骨折伴脊髓损伤患者的疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨中药与督脉电针联合高压氧治疗脊柱骨折伴脊髓损伤患者的疗效。方法　以２０１３年３月至２０１６年２

月该院收治的脊柱骨折伴脊髓损伤患者共６４例为研究对象，按术后不同的治疗和护理方式分为研究组及对照组。其中，研究组

３４例，入院接受手术减压、骨折复位内固定后，接受高压氧联合中药及督脉电针辅助治疗和护理；对照组３０例入院进行手术治疗

后只接受术后常规护理。于手术治疗６个月后，从脊髓功能（Ｆｒａｎｋｅｌ评分）、括约肌功能、视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）、改良Ｂａｒｔｈｅｌ

指数及运动功能评分（ＭＳ评分）对疗效进行评价和比较。结果　术后６个月，研究组患者的Ｆｒａｎｋｅｌ评分及括约肌功能评分均显

著低于对照组（犘＜０．０５），表明研究组所接受的治疗方案具有更好的疗效；研究组的ＭＳ评分及改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分相对同期对

照组，均有显著提高（犘＜０．０５）。结论　中药与督脉电针联合高压氧治疗对脊柱骨折伴脊髓损伤患者的疗效相对一般护理更优。
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　　脊柱骨折是较为常见的一类脊柱损伤，大部分脊柱骨折为

间接外力所致［１２］。临床资料表明，脊柱骨折患者多伴有脊髓

或马尾神经损伤，病情严重者可能发展为截瘫甚至危及生命，

严重影响患者预后及生活质量［３］。因此，对于脊柱骨折伴脊髓

损伤患者的治疗，不仅需要通过手术进行骨折部位的复位、减

压［４５］，同时也应当重视促进脊髓损伤部位的恢复。高压氧治

疗的主要原理为通过高压氧的介入，控制并改善受损脊髓部位

因创伤、水肿导致的组织氧分压偏低的情况，进而促进成纤维

细胞的功能恢复及毛细血管生成，具有明显消水肿及改善局部

缺氧状态的功能［６］。

近年来，有研究文献报道了黄芪、当归尾、赤芍、川芎、桃

仁、红花联合用药对脊髓损伤模型大鼠脊髓组织血小板活化因

子受体（ＰＡＦＲ）ｍＲＮＡ表达的影响，结果显示上述中药可有

效抑制脊髓组织ＰＡＦＲｍＲＮＡ表达，进而阻断血小板活化因

子的损伤效应，达到对脊髓的保护作用［７８］。可见，中药对于脊

髓损伤的恢复或具有积极的作用，值得临床上进一步研究。本

研究就中药与督脉电针联合高压氧治疗脊柱骨折伴脊髓损伤

患者的疗效进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１６年２月因意外伤害

导致脊柱骨折伴脊髓损伤在本院进行治疗的患者共６４例，其

中接受常规护理的患者３０例纳入对照组，在常规护理基础上

接受中药与督脉电针联合高压氧治疗的３４例患者纳入研究

组。纳入标准：（１）入院时，除脊柱骨折伴脊髓损伤外，无其他

重大疾病；（２）患者外伤史明确，受伤后４８ｈ内送至本院；（３）

研究对象年龄限制为１８～６０周岁，对黄芪、当归尾、赤芍、川
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芎、桃仁、红花几味中药无不良反应史；（４）受伤部位为胸部

（Ｔ１）以下，伴脊髓损伤；（５）患者及家属知情，且同意参与研

究。两组患者的性别、年龄、受伤到入院时间、运动功能评分

（ＭＳ评分）、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分（ＭＢＩ评分）比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

１．２　方法　两组患者入院后，均于入院当天接受常规指标、Ｘ

射线及 ＭＲＩ检查，确定受损节段及确立手术方案；手术方案在

本院手术室实施，措施如下：患者全身麻醉状态下，以伤椎节段

为中心，取后正中切口，剥离并牵开两侧骶棘肌，显露椎板、关

节突及横突，采用相关器械进行复位、减压及固定。术中尽可

能完全减压，摘除骨骼碎片，撕裂软组织。术后冲洗，放置引流

管，缝合肌肉及创口。术后要求严格卧床制动２周。２周后视

恢复情况开展锻炼及康复训练。术后两组分别采用两种护理

方案，具体如下。

表１　　两组患者一般资料比较

组别 狀

性别（狀）

男 女

受伤到入院时间

（狓±狊，ｈ）
年龄（狓±狊，岁） ＭＳ评分（狓±狊，分） ＭＢＩ评分（狓±狊，分）

研究组 ３４ ２０ １４ １８．４±４．７ ３８．５±１３．４ １６．９０±６．５０ ６０．５０±６．７０

对照组 ３０ １８ １２ １７．８±４．９ ３６．３±１５．７ １５．５０±７．０５ ５９．５０±７．４５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２．１　对照组　术后对照组患者的护理主要从以下４个方面

入手［９１０］：（１）体位护理。患者术后应保持脊柱平直，避免压迫

切口，定时翻身；搬运或更换体位时，保持身体纵轴一致性，避

免扭曲、旋转及拉伸。（２）饮食护理。为减少便秘发生，饮食在

保持高营养的同时，应少渣，同时增加纤维膳食的摄入，促进排

便。（３）泌尿系统护理。脊髓损伤后，大多数患者排尿功能紊

乱，表现为尿潴留。因此，在留置导尿管辅助排尿的同时，向患

者家属讲解、示范重建排尿形态的知识和技能，帮助重建患者

排尿形态。（４）功能恢复。手术２周后，根据患者病情及恢复

情况，制订以预防关节挛缩、肌肉萎缩、体位性低血压等的恢复

训练计划，进行肌肉按摩，关节屈伸等护理措施，帮助患者初步

恢复运动功能。

１．２．２　研究组　研究组患者在接受与对照组相同的护理措施

的同时，接受高压氧联合中药与督脉电针的辅助治疗，具体措

施如下：（１）高压氧治疗。高压氧治疗开始于术后第１天，采用

国产中型高压氧舱，舱内压力为０．２ＭＰａ，患者佩戴呼吸面罩

吸纯氧６０ｍｉｎ，中间间歇吸空气１０ｍｉｎ，每日１次，以１０日为

１个疗程，总共持续２个疗程。（２）督脉电针疗法。患者呈俯

卧位，以７５％乙醇在针刺部位进行常规消毒，在脊柱损伤平面

上下各取一针刺部位（尽可能靠近损伤平面），以５０～７５ｍｍ

毫针针刺督脉穴０．５寸，接入直流脉冲电针仪；电流输出频率

１００Ｈｚ左右，以适宜强度进行电刺激（刺激强度以患者损伤平

面以上感觉到电刺激为准，本研究中为０．１～１．０ｍＡ）；留针

３０ｍｉｎ。疗程为自手术开始后第１天起，每日１次，６ｄ为１个

疗程，间隔１ｄ后开始下一疗程；本研究中总共持续３个疗程。

（３）中药介入。中药主要成分为黄芪１２ｇ、当归尾１２ｇ、赤芍

１０ｇ、川芎１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花５ｇ，以６００～８００ｍＬ水煎制，

为一剂，每日１剂，可分２次餐后口服，持续服用至出院。

１．３　疗效评价　（１）疼痛评价：采用视觉模拟评分（ＶＡＳ评

分），０分为无痛；＞０～３分为有轻微疼痛；＞３～６分为患者疼

痛，影响睡眠；＞６～１０分为患者疼痛强烈，难以忍受。（２）脊

髓功能评价：采用Ｆｒａｎｋｅｌ评分体系。感觉、功能正常为０级

（０分）；不完全损伤，损伤平面以下存在运动功能，大部分关键

肌肌力大于或等于Ⅲ级为１级（２分）；不完全损伤，损伤平面

以下存在运动功能，大部分关键肌肌力小于Ⅲ级为２级（４

分）；完全损伤，损伤平面下仅存某些感觉功能，运动功能丧失，

有肛门反射为３级（６分）。（３）括约肌功能评价：肛门有便感，

可自主排便为０级（０分）；肛门有便感，排便无力为１级（２

分）；肛门无便感，定时排便为２级（４分）；肛门无便感，便秘为

３级（６分）。（４）运动功能综合评分：主要包括 ＭＳ评分、ＭＢＩ

评分及两组患者下肢肌张力的改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级评定。疗

效评价：在手术治疗及护理６个月后，进行上述疼痛、脊髓功能

恢复及运动功能恢复的评价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＶＡＳ评分、Ｆｒａｎｋｅｌ评分及括约肌功能评分　研究

组患者术后６个月的ＶＡＳ评分和对照组相比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；但研究组的Ｆｒａｎｋｅｌ评分及括约肌功能评分均

显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明研究组

患者的术后疗效比对照组好，高压氧联合中药与督脉电针治疗

对于脊柱骨折伴脊髓损伤患者术后恢复具有积极的作用。见

表２。

表２　　两组ＶＡＳ评分、Ｆｒａｎｋｅｌ评分及括约肌功能评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

入院时

ＶＡＳ评分 Ｆｒａｎｋｅｌ评分 括约肌功能评分

术后６个月

ＶＡＳ评分 Ｆｒａｎｋｅｌ评分 括约肌功能评分

研究组 ３４ ７．３±１．３ ４．３±１．５ ３．３±２．１ ２．６±１．２ ２．１±１．１ １．５±１．４

对照组 ３０ ７．２±１．１ ４．６±１．２ ３．５±２．２ ２．４±１．５ ３．７±２．３ ２．２±１．９

狋 ０．６６２ １．７５４ ０．７４６ １．１８３ ７．２４０ ３．４００

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者治疗期间运动功能 ＭＳ评分比较　两组患者在

２个治疗周期后，ＭＳ评分相对入院时均有增加，表明两种术后

处理方案均有助于患者运动功能的恢复。但是，治疗２个疗程

后，研究组的 ＭＳ评分由入院时的（１６．９０±６．５０）分增加到了
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（３３．００±７．８０）分，其增加的差值显著高于同期对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；此外，从第１个疗程开始，研究组的

ＭＳ评分即显著高于同期对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明无论从远期治疗目的还是恢复速度来看，采用中药

结合督脉电针联合高压氧的术后护理／治疗方案相对传统的术

后恢复方案，有助于该类患者运动功能的恢复。见表３。

表３　　两组患者治疗期间运动功能 ＭＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 入院时 治疗１个疗程 治疗２个疗程

研究组 ３４ １６．９０±６．５０ ２５．２０±８．１９ ３３．００±７．８０

对照组 ３０ １５．５０±７．０５ １９．１０±８．２６ ２５．７５±９．３１

狋 ０．６５２ ２．３５４ ２．７０１

犘 ０．５１８ ０．０２４ ０．０１１

２．３　两组患者 ＭＢＩ评分比较　两种术后护理方案对于患者

独立生活能力的恢复具有积极的意义。研究组接受术后治疗

２个疗程后，ＭＢＩ评分与入院时的差值相对同期对照组的差

值，上升更为显著，表明研究组接受的术后护理方案相对对照

组，更能促进患者独立生活能力的恢复，间接证明了该联合护

理方案在脊柱骨折伴脊髓受损患者术后恢复方面的积极作用。

见表４。

表４　　两组患者 ＭＢＩ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 入院时 治疗１个疗程 治疗２个疗程

研究组 ３４ ６０．５０±６．６７ ６８．７５±８．０９ ７８．００±９．６５

对照组 ３０ ５９．５０±７．４５ ６２．５０±９．１０ ７０．００±９．４２

狋 ０．４４８ ２．３０１ ２．６９１

犘 ０．６５７ ０．０２７ ０．０１２

３　讨　　论

　　高压氧治疗脊髓损伤的原理是通过高压氧改善脊髓损伤

部位的局部缺氧状态，进而达到促进脊髓损伤部位恢复的作

用，该方法于１９６５年由国外科学家首次采用，并且取得了一定

的效果。然而，最初的高压氧治疗由于使用的高压氧治疗强度

过大，对患者的呼吸系统造成了不利影响，因此，该治疗方法有

其局限性［１１１２］。根据脊髓损伤的一系列临床表现，在中医理

论中属于“萎证”的范畴，其机制被认为是督脉受损，患者常伴

有肾阳不足、淤血等症状，因此，本研究结合近年来对于中药治

疗偏瘫的实验室研究及临床经验，开展了以低强度高压氧治疗

联合中药治疗脊柱骨折伴脊髓损伤患者疗效的研究，试图以中

药的介入来补偿低强度高压氧治疗该类患者的不足；此外，督

脉电针也被应用到了术后的护理当中，期望以电针代替针灸，

对受损部位督脉穴位施以更强的电刺激，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。许多文献资料也报道了

电针疗法有促进轴突生长蛋白，作用于细胞凋亡相关蛋白，促

使神经纤维生长达到一定长度并形成功能性突触。电针在治

疗脊髓损伤时，电场和穴位共同发挥作用，可以改善损伤部位

的血液循环，减轻水肿、血肿、炎症、压迫、粘连，抑制痛觉信号

的传导，所以电针在治疗脊髓损伤已经普遍的认可。

从研究结果来看，本研究中所采用的中药与督脉电针联合

高压氧的治疗方案相对一般的术后护理，在药物方面，针对该

类患者所属的中医辨证疾病类型及临床症状，采用了以黄芪、

当归尾、赤芍、川芎、桃仁、红花为主要成分的中药方剂，起到了

活血化瘀的作用；在物理治疗方面，采用了以高压氧改善患者

损伤部位局部微环境的作用；同时结合督脉电针疗法，进一步

促进损伤部位脊髓的恢复，确实也得到了相对一般术后护理更

好的效果。此外，该联合治疗方案除了高压氧治疗外，给患者

增加的经济压力并不大，具有可行性。

然而，目前国内以高压氧和中药对该类型患者治疗效果的

研究并不多见，电针疗法的确切机制也尚待完善，３者联合使

用的时机、条件、病患类型也急待解决，需要进一步的临床实验

加以明确。对于脊髓损伤，尤其是因脊髓损伤所致的截瘫、全

瘫患者来说，高压氧联合中药的治疗方案仍具有其局限性，如

高压氧治疗后对患者呼吸功能造成的损伤、大剂量长时间服用

中药煎剂对患者泌尿功能造成的压力等。因此，在已经取得的

研究成果下，进一步研究脊髓损伤部位局部高氧环境、改善中

药服用方案以及电针的配合使用，是本课题研究的下一步研究

方向及重点。
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