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复元活血汤加减联合电针对脊髓损伤后神经功能康复的效果

冼冬炼，王小波，林任，宋曼萍*

（海南省人民医院，海口 570311）

［摘要］ 目的：观察复元活血汤加减联合电针对脊髓损伤（SCI）神经功能康复的效果及对神经营养因子和炎症因子的影

响。方法：将 120 例患者随机分为观察组 61 例和对照组 59 例。两组患者基础治疗，单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射

液，200～400 mg，静脉滴注，1 次/d，共 6 周；注射用鼠神经生长因子，20 μg，肌肉注射，1 次/d，共 4 周。对照组给予电针治疗，及

口服通络化痰胶囊，3 粒/次，3 次/d。观察组电针治疗同对照组，并内服复元活血汤加减，1 剂/d。两组疗程均为连续治疗 12 周。

脊髓神经功能损伤程度采用美国脊柱损伤协会（ASIA）残损评分；采用脊髓损伤步行指数Ⅱ（WISCⅠ Ⅱ）和 10 m 步行时间（10

MWT）评价下肢运动能力；日常生活功能采用 Barthel 指数（MBI），评价膀胱功能，检测外周血脑源性神经生长因子（BDNF），

神经生长因子（NGF），星形胶质原性钙结合蛋白 S-100β（S-100β），肿瘤坏死因子-α（TNF-α），和白细胞介素-1β（IL-1β）水平，以

上指标均治疗前后各评价 1 次。结果：治疗后观察组患者 ASIA 量表感觉评分和运动评分均高于对照组（P<0. 01）；观察组患者

WISCⅠ Ⅱ评分高于对照组，10 MWT 短于对照组（P<0. 01）；观察组日漏尿次数、尿失禁量和残余尿量均少于对照组，膀胱容量

多于对照组（P<0. 01）；观察组患者日常生活功能好于对照组（Z=1. 967，P<0. 05）；观察组 BDNF 和 NGF 水平均高于对照组，S-

100β，TNF-α和 IL-1β水平均低于对照组（P<0. 01）。结论：在西医常规治疗的基础上，采用内服复元活血汤加减配合电针治疗

SCI患者，可促进神经功能恢复，改善感觉和运功能力，提高膀胱功能和日常生活能力，并可促进神经营养因子的表达，抑制炎

症反应。
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Effect of Jiajian Fuyuan Huoxuetang Combined with Electroacupuncture on Neurological

Rehabilitation After Spinal Cord Injury

XIAN Dong-lian，WANG Xiao-bo，LIN Ren，SONG Man-ping*

（Hainan Provincial People's Hospital，Haikou 570311，China）

［Abstract］ Objective： To observe the effect of Jiajian Fuyuan Huoxuetang combined with

electroacupuncture on neurological rehabilitation of patients with spinal cord injury，and to investigate its effect

on neurotrophic and inflammatory factors. Method： One hundred and twenty patients were randomly divided

into control group（59 cases）and observation group（61 cases）by random number table. Both groups’patients

got monosialotetrahexosylganglioside by intravenous drip for 6 weeks，200-400 mg/time，1 time/day. Rat nerve

growth factor for injection by intramuscular injection for 4 weeks，20 μg/time，1 time/day. Patients in control

group additionally got electroacupuncture treatment，and tongluo huatan capsule，3 caps/time，3 time/days. The

patients in observation group additionally got Jiajian Fuyuan Huoxuetang combined with electroacupuncture，

1 dose/day. The courses of treatment were 12 weeks in two groups. Scores of degree of spinal cord neurological
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impairment were graded by using impairment score of American Spinal Injury Association（ASIA）. Lower

extremity motor ability was discussed by using the walking index of spinal cord injuryⅡ（WISC Ⅰ Ⅱ）and 10

minutes’walking time（10 MWT）. Before and after treatment，functions of daily life were evaluated by using

Barthel index（MBI）. Bladder function was also discussed，and levels of brain-derived nerve growth factor in

peripheral blood（BDNF），nerve growth factor（NGF），astrogenic calcium binding protein S-100 β（S-100 β），

tumor necrosis factor-α（TNF-α）and interleukin-1β（IL-1β）were also detected. Result：After the treatment，

scores of sensory and motor in ASIA scale in observation group were all higher than those in control group（P<

0. 01）. Score of WISCⅠ Ⅱ in observation group was higher than that in control group，and 10 MWT was shorter

than that in control group（P<0. 01）. Times of leakage of urine，urinary incontinence volume and residual urine

volume were all less than those in control group，and bladder volume was more than that in control group（P<

0. 01）. Functions of daily life in observation group were better than those in control group（Z=1. 967，P<0. 05），

and the levels of BDNF and NGF were higher than those in control group，while levels of S-100 β，TNF-α and

IL-1β were lower than those in control group（P<0. 01）. Conclusion： On the basis of routine comprehensive

rehabilitation therapy of western medicine，Jiajian Fuyuan Huoxuetang combined with electroacupuncture can

promote the recovery of nervous function，improve sensory and motor function，improve bladder function and

daily living ability，and promote the expression of neurotrophic factors and inhibit inflammatory reaction in

neurological rehabilitation for the patients with spinal cord injury.

［Key words］ spinal cord injury； Fuyuan Huoxuetang； electroacupuncture； neural function；

neurotrophic factors；inflammatory factors

脊髓损伤（SCI）包括创伤性和非创伤性 2 类因

素，引起脊髓结构和功能损害造成损伤水平以下脊

髓神经功能，多为脊柱损伤的并发症，临床表现为

不同程度的四肢瘫或截瘫，目前无特效治疗方法［1］。

SCI 影响了经由损伤区域的运动、感觉以及植物神

经信号，出现肢体运动、感觉及植物神经功能紊乱，

其病理机制为各种因素相互作用、相互关联，共同

放大，使神经细胞凋亡，导致损伤机体自身恢复障

碍，因此要做到早期、综合、多方法联合治疗，以期

最大程度的减少脊髓损伤，促进修复［2］。目前现代

医学多在在术后给予综合的康复措施，以解除脊髓

压迫、恢复脊髓血液灌注和重塑脊柱稳定，但综合

治疗的效果仍然欠佳，临床仍需探讨更多安全有效

治疗方案［3］。

中医将 SCI 归为“体惰”“痿证”等范畴，外者为

“气滞血瘀，经脉受损”，内者为“气血亏虚，经脉失

养”，病位在督、任、冲三脉，损伤可累及多个脏腑，

中医中药、针刺等疗法可改善脊髓损伤患者神经功

能，减少并发症，提高患者生活质量，获得了临床的

广泛认可［3-4］。针刺在 SCI 神经源性膀胱、神经痛、

肠道功能紊乱、肌肉痉挛以及整体康复方面均具显

著的优势，是 SCI 安全、有效的重要康复治疗措

施［5］。复元活血汤载于《医学发明》，具有活血祛瘀、

行气通络之功，用于外伤损络、血离经脉，使瘀去新

生，气行络通，为“伤科第一方”，在跌打损伤，断骨

伤筋类疾病使用广泛，能消炎镇痛、抗血小板凝集、

改善局部微循、促进骨折愈合、预防骨折术后并发

症等效果［6］。许大勇［7］观察复元活血汤有助于缓解

脊柱骨折术后患者炎症反应，改善凝血功能，减轻

疼痛程度。钟树志等［8-9］实验显示复元活血汤可增

加大鼠吻合口组织 血管内皮生长因子（VEGF）和转

化生长因子 -β（TGF-β）的表达，减轻大鼠损伤坐骨

神经吻合口炎症反应，抑制 磷酸化 Src，磷酸化细胞

外信号调节激酶的磷酸化，从而促进神经的修复。

基于 SCI 病机特点和复元活血汤的研究基础，笔者

以复元活血汤加减配合电针治疗 SCI，在促进患者

神经功能康复，改善肢体功能障碍和大小便功能障

碍方面取得了较好的临床效果。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 本研究经海南省人民医院伦理委

员审查批准（批号 HYY201706017-02）。以 2017 年

7 月至 2019 年 3 月，共纳入脊柱外科及康复科 132 例

符合要求的患者，根据就诊先后按 SAS 软件生成

的，随机按数字表法分为对照组和观察组各 66 例。

对照组男性 49 例，女性 17 例；年龄 15～55 岁，平均

（37. 47±5. 74）岁；病程7～34 d，平均（16. 45±4. 93）d；损

伤类型有创伤性 48 例，非创伤性 18 例；损伤平面有

胸段脊髓 38 例 ，腰段 28 例 ；美国脊柱损伤协会
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（ASIA）残损分级见文献［10］有 B 级（不完全感觉损

伤）20 例，C 级（不完全运动损伤）22 例，D 级（不完全

运动损伤）24 例；脱落、失访 7 例，完成 59 例。观察

组 男 性 50 例 ，女 性 16 例 ；年 龄 16～54 岁 ，平 均

（38. 13±5. 26）岁 ；病 程 7～ 36 d，平 均（17. 37±

5. 15）d；损伤类型有创伤性 50 例，非创伤性 16 例；

损伤平面有胸段脊髓 35 例，腰段 31 例；ASIA 残损

分级为 B 级 21 例，C 级 24 例，D 级 21 例；脱落、失访

5 例，完成 61 例。两组患者上述基线资料比较，差异

无统计学意义，具有可比性。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 SCI 西医诊断标准 参照《脊髓损伤神经学

分类国际标准（2011 年修订）》［10］ 制定标准。 根据

病史，腰背部疼痛、胸腰段压痛及叩击痛，脊髓损伤

平面以下感觉消失、减退等，可伴有下肢或直肠膀

胱神经功能障碍，根据影像学 CT，核磁共振成像

（MRI）三维重建等检查显示脊柱损伤，脊髓异常改

变，并判断损伤的形态、部位等。

1. 2. 2 中医病证诊断标准 参照《中医病证诊断

疗效标准》［11］ 制定。 痿病诊断，肢体经脉弛缓，软

弱无为，活动不利，甚则肌肉萎缩，弛纵瘫痪；可伴

有肢体麻木、疼痛，或拘急痉挛。严重者可见排尿

障碍，呼吸困难，吞咽无力等。脉络瘀阻证，四肢痿

软，麻木不仁，肌肤甲错，时有拘挛疼痛感。舌质紫

暗，苔薄白，脉细涩。

1. 3 纳入标准 ①符合 SCI西医诊断标准，损伤部

位为胸腰段；②均经手术治疗，术后≥7 d，病情稳定，

生命体征平稳，可配合康复治疗措施；③符合中医

痿病诊断和脉络瘀阻证辨证者；④ASIA 残损分级

为 B，C，D 者；⑤术后有明显的肢体功能、膀胱功能

障碍者；⑥年龄 15～55 岁，性别不限；均为住院患

者，患者和家属同意本研究方案，并取得签署的书

面知情同意书。

1. 4 排除标准 ①颈脊髓损伤或完全损伤的患

者；②因脊髓炎、多发性硬化、结核、肿瘤导致的

SCI；③合并严重周围神经损伤、四肢骨折影响疗效

判断者；④意识障碍或认知功能异常者；⑤合并严

重的心、肺、肝、肾功能不全者，合并严重神经系统

疾病者，合并出血性疾病者；⑥有泌尿系统疾病或

手术史者；⑦妊娠期和哺乳期妇女；⑧严重过敏体

质，有晕针史，或不能配合电针治疗者；⑨同期采用

其他中医药治疗，影响疗效判断者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 基础治疗 两组患者药物均采用单唾液酸

四己糖神经节苷脂钠注射液（哈尔滨医大药业股份

有限公司，国药准字 H20060422），200～400 mg，缓

慢静脉滴注，1 次/d，共 6 周；注射用鼠神经生长因子

（武 汉 海 特 生 物 制 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

S20060051），20 μg，肌肉注射，1 次/d，共 4 周，并参

照共识文献［12］给予其他对症治疗及康复措施，康复

措施在医院专业的康复科医生指导下进行。

1. 5. 2 对照组 电针治疗，取相应脊髓损伤截断

夹脊穴，配肩髃、曲池、合谷、肾俞、八髎穴、环跳、足

三里、上巨虚、关元等穴，根据不同功能障碍进行选

配。方法，常规消毒后，采用 0. 3 mm×40 mm 汉医牌

针灸针，得气后提插捻转加强针感，连接 G6805-2 型

电针仪，痉挛性瘫痪选连续波，弛缓性瘫痪选断续

波，1 次/d，30 min/次；10 次为 1 个疗程，疗程之间间

隔 3 d；共进行 6 个疗程。口服通络化痰胶囊（山东

沃华医药科技股份有限公司，国药准字 Z20100045）

3 粒/次，3 次/d。

1. 5. 3 观察组 电针治疗同对照组，并给予复元

活血汤加减治疗，药物组成有北柴胡10 g，当归10 g，红

花 5 g，甘草片 5 g，炮穿山甲 15 g（先煎），大黄 15 g，桃

仁 1 0 g，地龙 1 0 g，地鳖虫 1 0 g，川芎 1 2 g。随证

加减，兼神倦，气短自汗，食少便溏，面色少华等脾

气亏虚者，去大黄加黄芪 3 0 g，党参片 1 5 g，麸炒白

术 1 5 g；兼腰膝酸软，头晕耳鸣等肝肾不足者，去大

黄加桑寄生 3 0 g，续断 1 5 g，熟地黄 3 0 g，山茱萸 1 0 g。

1 剂/d，饮片由医院中药房提供，采用煎药机煎煮 2

次，混合药液至 400 mL，分早、晚 2 次温服。两组疗

程均为连续治疗 12 周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 主要疗效指标 脊髓神经功能损伤程度，

采用 ASIA 评分［12］，包括感觉和运动评分。身体双

侧各取 28 个关键点检查针刺及轻触觉，0 分，缺失；

1 分，障碍；2 分，正常；总分 112 分。身体双侧各 10

块肌肉检查运动，0 分，完全瘫痪；1 分，可触及肌肉

收缩；2 分，可主动活动关节，不能对抗引力；3 分，可

对抗引力行全关节主动活动；4 分，抗中度阻力行全

关节主动活动；5 分，完全正常；总 100 分；得评分越

高均表示神经功能越好，损伤程度越低；于治疗前

后各评价 1 次。

1. 6. 2 次要疗效指标 ①下肢运动能力，分别进

行脊髓损伤步行指数Ⅱ（WISCⅠ Ⅱ）和 10 m 步行时

间（10 MWT）［13］评价，WISCI Ⅱ将患者步行 10 m 距

离时需要的设备、支具和身体帮助分为 0～20 级，记

0～20 分 ，得 分 越 高 表 示 下 肢 运 动 能 力 越 好 ，
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10 MWT 表示患者步行 10 m 所需要的时间，均为治

疗前后各评价 1 次。②膀胱功能，记录治疗前后日

漏尿次数、尿失禁量、以Ｂ超检查观察残余尿量和

膀胱容量。③日常生活功能，采用 Barthel 指数

（MBI）［14］，分值越高，表示功能越好，依赖性越小，

100 分为基本生活能力良好，不需要依赖他人；>60

分为轻度功能障碍，日常生活基本能够自理；59～

4 0 分为中度功能障碍，日常生活需要一定的帮助；

3 9～2 0 分为重度功能障碍，日常生活明显依赖他

人；< 2 0 分为完全依赖；于治疗前后各评价 1 次。

④机制研究，检测治疗前后外周血脑源性神经生长

因子（BDNF），神经生长因子（NGF），星形胶质原性

钙结合蛋白 S-100 β（S-100 β），肿瘤坏死因子 - α

（TNF-α），和白细胞介素 -1β（IL-1β），采用酶联免疫

吸附法进行检测，BDNF，NGF 和 S-100 β试剂盒（上

海广锐生物科技有限公司，批号分别为 201806A05，

201811B14，201802421）；TNF-α和 IL-1β试剂盒（南

京 建 生 物 科 技 公 司 ，批 号 分 别 为 201811064，

2018053705）。

1. 7 统计学处理 数据采用 SPSS 22. 0 统计分析

软件，计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料比较采用 χ2检验，等级资料采用秩和检验，

均以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者治疗前后脊髓神经功能损伤程度评

分比较 与治疗前相比较，治疗后两组患者 ASIA

量表感觉评分和运动评分均显著升高（P<0. 01）；治

疗后，观察组患者 ASIA 量表感觉评分和运动评分

均高于对照组（P<0. 01），见表 1。

2. 2 两组患者治疗前后下肢运动能力变化情况比

较 与治疗前相比较，治疗后两组患者 WISCI Ⅱ评

分升高，10 MWT 缩短（P<0. 01）；治疗后观察组患

者 WISCI Ⅱ评分高于对照组，10 MWT 短于对照

组，比较差异均有统计学意义（P<0. 01），见表 2。

2. 3 两组患者治疗前后膀胱功能变化情况比较

与治疗前相比较，治疗后两组患者日漏尿次数、尿

失禁量和残余尿量均有减少（P<0. 01），膀胱容量均

有增加，比较差异均有统计学意义（P<0. 01）；治疗

后，观察组患者日漏尿次数、尿失禁量和残余尿量

均少于对照组（P<0. 01），膀胱容量多于对照组，比

较差异均有统计学意义（P<0. 01），见表 3。

2. 4 两组患者治疗前后日常生活功能变化情况比

较 采用秩和检验分析，治疗后两组患者日常生活

功能均较治疗前明显改善（P<0. 05）；治疗后，观察

组患者日常生活功能好于对照组，比较差异均有统

计学意义（Z=1. 967，P<0. 05），见表 4。

2. 5 两 组 患 者 治 疗 前 后 BDNF，NGF，S-100 β，

TNF-α和 IL-1β水平变化比较 与治疗前相比较，治

疗后两组患者血清 BDNF 和 NGF 水平均显著升高

（P<0. 01），S-100 β，TNF-α和 IL-1β水平均明显降低

（P<0. 01）；治疗后，观察组患者 BDNF 和 NGF 水平

表 1 两组患者治疗前后脊髓神经功能损伤程度评分比较（x̄ ± s）

Table 1 Comparison of scores of spinal cord neurological

impairment degree in two groups before and after treatment

（x̄ ± s） 分

组别

对照

观察

例数

59

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

感觉

52.68±8.19

73.15±11.461）

51.32±7.95

82.66±12.271,2）

运动

37.52±7.83

60.09±9.771）

36.84±7.56

68.53±10.191,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01

（表 2，3，5 同）。

表 2 两组患者治疗前后下肢运动能力变化情况比较（x̄ ± s）

Table 2 Comparison of changes of lower extremity motor ability

in two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

例数

59

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WISCI Ⅱ/分
5.81±1.62

12.59±2.371）

5.92±1.57

14.75±2.411,2）

10 MWT/s

71.42±8.13

34.85±5.481）

70.35±7.94

27.62±4.041,2）

表 3 两组患者治疗前后膀胱功能变化情况比较（x̄ ± s）

Table 3 Comparison of changes of bladder function in two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

例数

59

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

日漏尿次数/次

12.14±2.06

3.79±0.641）

12.22±2.17

2.25±0.511,2）

日尿失禁量/L

1.92±0.24

0.21±0.051）

1.97±0.21

0.12±0.031,2）

残余尿量/mL

169.27±17.83

89.81±10.351）

172.45±18.64

72.26±8.721,2）

膀胱容量/mL

174.52±19.06

302.89±34.711）

178.47±20.24

345.18±36.451,2）
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均高于对照组（P<0. 01），S-100 β，TNF-α和 IL-1β水

平均低于对照组，比较差异均有统计学意义（P<

0. 01），见表 5。

3 讨论

随着社会经济的发展，创伤性 SCI 的发生率越

来越高，受损脊髓的病理生理包括机械损伤引起的

原发性损害，使受损部位局部血液灌注，造成神经

元细胞能量代谢障碍，和继发导致的自由基损伤、

炎症损伤、钙离子超载、电解质紊乱等损害神经细

胞，破坏神经胶质，引起微循环障碍，诱发神经元细

胞的死亡。中枢神经系统由于轴突再生能力差以

及损伤周围微环境的抑制，严重影响了其自身修复

过程，因而具有高致残率的特点［2，15］。原发性机械

因素导致的损伤常无法复原，手术治疗目的在于解

除脊髓压迫、维持脊柱稳定，尽量减少继发性脊髓

损害的发生，为后续脊髓功能恢复创造条件，术后

以保护神经元细胞，减少继发性损伤为其治疗策

略［15］。神经节苷脂和神经营养因子是二类可减轻

神经细胞凋亡，促进和维持神经细胞生长，加快神

经功能恢复的药物［2-3，15］，但包括康复治疗在内的综

合措施，目前仍然难以获得满意的临床效果。

《黄帝内经·灵枢》载有“若有所堕坠，四肢懈惰

不收，名为体惰”，督脉损伤，瘀血停滞，气血阻滞不

能交会调达于四肢，则见运动、感觉功能粘障碍；督

脉损伤，肾气不固化，气化不能，则二便失调；督脉

伤肝，肝肾不足产，则肌肉萎软或强直；督脉阻滞日

久，机体虚弱，脾胃气血生化乏源，筋脉肌肉失养致

肢体萎废不用［4，14］。可见 SCI病位在督脉，病机关键

在于瘀血阻滞督脉，经气不利，随着病情发可出现

肝肾不足，脾胃气血不足的病理变化，因此治疗以

活血祛瘀、督通活络为要，兼以益气血、助肾阳，填

精髓之法。

复元活血汤加减重用大黄荡涤留瘀败血、引瘀

血下行，川芎行气活血、通络止痛，桃仁活血祛痰

瘀、润肠通便，当归养血活血止痛、润肠通便，穿山

甲搜风破瘀通络，北柴胡调畅气机、疏肝理气，地龙

通经活络止痛、清热止痉，红花、地鳖虫活血散瘀、

通经止痛，甘草片缓急止痛、调和诸药。共奏活血

破瘀、行气通络之功。SCI 病程日久，久卧伤气，脾

气不足，出现气短自汗，食少便溏，面色少华诸证，

随证加黄芪、党参片、麸炒白术以健脾益气，补后天

之本；督脉损伤，日久肾气不化，至肝肾不足，出现

腰膝酸软，头晕耳鸣之证，加熟地黄、山茱萸补血滋

阴、益精填髓，桑寄生、续断补肝肾，强筋骨。药理

研究显示川芎能抑制自由基产生和脂质过氧化过

程，改善血液流变学，维持正常的离子代谢功能，减

轻脊髓水肿，起到保护神经细胞的作用［3］；黄芪能抑

制 SCI后的脂质过氧化反应，减轻脊髓继发性损害，

起到促进神经功能恢复、保护神经的作用［3］。红花

具有抗氧化、抗细胞凋亡、抗炎作用，可抑制损伤脊

髓周围组织神经细胞的凋亡，对受损伤的脊髓组织

起到保护作用［16］。当归可促进血管内皮生长因子

高表达，抑制缺血的神经元凋亡，促进神经修复，发

挥其神经保护作用［17］。

研究认为电针治疗 SCI 最为常用的手段，在

SCI 的康复治疗中电针夹脊穴能改善局部血液循

环，抑制自由基释放，抑制 SCI 患者体内 Ca2+升高，

促进神经生长因子的释放，为脊髓神经再生提供条

件，改善痉挛状态，提高运动和感觉功能［14］。本组

资料显示，在常规西医治疗和电针治疗的基础上，

给予复元活血汤加减内服后，观察组患者 ASIA 量

表感觉评分和运动评分均高于对照组，WISC Ⅱ评分

高于对照组，10 MWT 短于对照组，观察组患者日漏

尿次数、尿失禁量和残余尿量均少于对照组，膀胱

表 4 两组患者治疗前后日常生活功能变化情况比较

Table 4 Comparison of changes of daily life functions in two

groups before and after treatment 例

组别

对照

观察

例数

59

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

100

0

0

0

1

>60

6

14

5

24

59～40

25

26

24

24

39～20

16

13

18

8

<20

12

6

14

4

表 5 两组患者治疗前后 BDNF，NGF，S-100 β，TNF-α和 IL-1β水平变化比较（x̄ ± s）

Table 5 Comparison of changes of BDNF, NGF, S-100 β, TNF-α and IL-1β levels in two groups before and after（x̄ ± s）

组别

对照

观察

例数

59

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BDNF/ng·L-1

2.32±0.54

3.91±0.791）

2.41±0.58

4.72±0.831,2）

NGF/ng·L-1

421.57±49.36

514.78±63.25

418.28±46.31

583.19±68.421,2）

S-100 β/μg·L-1

3.14±0.53

1.25±0.19

3.18±0.56

0.72±0.131,2）

TNF-α/μg·L-1

34.65±4.99

20.24±2.83

35.18±5.07

16.77±2.351,2）

IL-1β/ng·L-1

24.72±3.76

16.28±2.05

25.13±3.81

13.17±1.751,2）
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容量多于对照组，治疗后观察组患者日常生活功能

好于对照组，结果表明，复元活血汤加减内服可进

一步改善 SCI 康复期神经功能，促进感觉和运功能

的恢复，提高了下肢的运动能力，改善了膀胱功能，

提高了患者日常生活能力。

BDNF 对中神经元分化发育有促进作用、促进

脊髓运动神经元存活、分化及功能，促进轴突生长

和突触形成，并参与成体神经元突起修剪、损伤轴

突再生和突触可塑性活动［14］。NGF 也是神经营养

因子，可营养神经元，促进突触的生长，并可抑制钙

离子超载，抗超氧自由基和毒性氨基酸的损伤，能

维持 SCI神经元的存活、使未损伤的神经元生芽、修

复神损伤的神经元［18］。在胶质细胞损伤后，星形胶

质细胞释放大量的 S-100 β，后者刺激大量炎性因子

和一氧化氮，导致神经元功能障或死亡，研究显示

S-100 β与脊髓损伤后疼痛程度与痉挛的发生密切

相关［19］。如前所这炎症反应是 SCI继发性损害的重

要机制，过度表达的促炎因子使组织损伤和神经元

的死亡加剧，是神经元的修复和功能改善的巨大障

碍，其中 TNF-α，IL-1β均是重要促炎因子，TNF-α在

SCI 修复期诱导神经元和少突胶质细胞的死亡，导

致运动和感觉功能的丧失，IL-1β可诱发周围神经和

组织的损伤，可影响 CNS 轴突可塑，不利于神经细

胞的修复［20-21］。本组资料显示治疗后观察组 BDNF

和 NGF 水平均高于对照组，S-100 β，TNF-α和 IL-1β

水平均低于对照组，提示了复元活血汤加减内服能

促进神经营养因子的表达，抑制炎症反应，从而有

利于 SCI神经细胞和功能的修复。

综上，在西医常规综合康复治疗的基础上，采

用复元活血汤加减内服配合电针治疗 SCI 患者，可

促进神经功能恢复，改善感觉和运功能力，提高膀

胱功能和日常生活能力，并促进神经营养因子的表

达，抑制炎症反应，是临床值得采用的 SCI 康复

措施。
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