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内容提要 目的：探讨痹痛消治疗颈椎病颈痛的镇痛机理。方法：随机将!)(例患者分为两组，分别用

痹痛消和颈复康治疗，并测定治疗前后血清亮+脑啡肽（,-.）、/物质（0/）和前列腺素-(（/1-(）等指标。结

果：治疗组#(例，临床痊愈!(例，显效23例，有效2例，无效!例，愈显率为"(425；对照组#)例，分别为2
例、22例、!6例、)例和*(4)5。治疗后治疗组疼痛积分值的减少明显大于对照组（!")4)!）。治疗前两组

患者血清,-.含量普遍低下，治疗后治疗组,-.含量较对照组显著升高（!")4)#）。两组血清0/含量治

疗后较治疗前均显著升高（!")4)!）；/1-(含量未见显著性变化。结论：颈椎病患者血清,-.低下，痹痛

消具有很强的镇痛作用，并可升高血清,-.和0/含量。
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神经根型颈椎病所致的颈痛很为常见，中药治疗

历史悠久，效果显著，但其镇痛机理不详。韩济生院士

等的研究表明，针刺镇痛是因脑脊液中脑啡肽、强啡肽

等改变而实现的，揭示了针刺镇痛的神经学机理。那

么中药镇痛的机理是如何呢？!""#年!)月!!"""年

!(月，我们采用中药协定方痹痛消治疗颈椎病颈痛#(
例，并从血清亮+脑啡肽（,-.）、/物质（0/）和前列腺

素-(（/1-(）等方面探讨了其镇痛机理，报告如下。

临 床 资 料

根据卫生部《中药新药治疗颈椎病的临床研究指

导原则》诊断和中医分型标准（!），!)(例患者随机（按

就诊时单双号）分为两组，治疗组#(例，男(6例，女

(Y例；年龄：(3!6)岁!Y例，6!!3#岁26例，平均6Y
岁；病程："!年者!#例，!!2年者"例，2Z!#年者

!!例，##年者!*例，平均*#个月；不能继续工作或

半日工作者!3例，生活不能自理者"例；神经根型22
例，混合型!"例（其中神经根型合并椎动脉型!!例，

合并脊髓型Y例）；中医辨证为气滞血瘀型者22例，风

寒阻络型者!"例。对照组#)例，男!Y例，女2(例；
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年龄：!"!#"岁$!例，#$!%&岁’(例，平均#)岁；病

程：!$年者(例，$!’年者$&例，’*!&年者+例，

"&年者!"例，平均+(个月；不能继续工作或半日工

作者$$例，生活不能自理者’例；神经根型’+例，混

合型$’例（其中神经根型合并椎动脉型)例，合并脊

髓型#例）；中医辨证为气滞血瘀型者’"例，风寒阻络

型者!"例。以上资料经统计学处理，两组差异无显著

性，有可比性。

方 法

$ 治疗方法 治疗组用痹痛消（由全蝎&, 蜈

蚣&, 当归$!, 黄芪$&, 姜黄$!, 桂枝$!, 赤

芍$&, 白芍$&, 川芎$!, 白芷$",组成），每天$
剂，水煎后早晚分服。对照组采用颈复康冲剂（由葛

根、乳香、没药、地龙、 虫、川芎、羌活组成，每袋含生

药$",，承德中药厂生产），每次!袋，早晚各服$次。

两组均连服!周。治疗期间停服其他镇痛和治疗本病

的药物。

! 测定指标与方法 治疗前后采用视觉模拟标

尺（-./）法（!）评定临床疼痛和症状积分值。抽取患者

空腹肘静脉血$"01，分别测定234（采用上海第二军

医大学234放免药盒及方法）、/5（采用北京海科瑞

生物技术中心放免药盒及方法）和563!（采用中国医

学科学院基础医学研究所’7标记563!放射免疫分

析药盒及方法）。

’ 统计学方法 治疗前后对照资料的算术均值

进行!检验。

结 果

$ 疗效 根据文献（’）标准评判疗效。治疗组&!
例，临床痊愈$!例（!’8$9），显效’%例（%)8!9），有

效’例（&8(9），无效$例（$8)9），愈显率为)!8’9。

对照 组&"例，临 床 痊 愈’例（%8"9），显 效’’例

（%%8"9），有效$#例（!(8"9），愈显率为+!8"9。

! 两组患者治疗前后疼痛积分值结果

!8$ 疼痛积分（分） 治疗组治疗前为%!8!’:
$)8+#，治疗后为!!8"#:$)8#(（"!"8"$）；对照组治

疗前为&&8+!:$)8#+，治疗后为!(8+(:$%8()（"!
"8"$）。两组间治疗后疼痛积分值比较差异有显著性

（"!"8"$）。

!8! 中医证型治疗前后疼痛积分值结果分析

气滞血瘀型：两组患者治疗前后疼痛积分值的差值比

较，治疗组优于对照组（!;!8($(，"!"8"$）；而风寒

阻络型两组差值比较差异无显著性（!;$8+#$，""

"8"&）。

’ 两组患者治疗前后血清234、/5、563!测定

结果 见表$。234含量：治疗后两组均有升高，但以

治疗组为显著（"!"8"$）；/5含量：治疗后两组均显

著升高（"!"8"$），治疗后两组间比较差异无显著性。

563!含量：治疗组治疗后比治疗前降低，对照组有所

增高，但差异均无显著性。

表! 两组患者治疗前后血清234、/5、563!
测定结果比较 （<,／2，##:$）

组别 234 /5 563!
治疗 治疗前$$$8#:!’8’ $#8$+:%8)+ $#%&8!:+!’8!

（’’）治疗后$!+8):’(8#$% $(8#%:$"8##$ $#$#8#:%(+8+
对照 治疗前$"&8’:$&8$ $!8%+:#8#+ $!$!8+:#"!8%

（’$）治疗后$$$8+:!&8" $+8%&:+8"&$ $#!%8$:&+$8+

注：与本组治疗前比较，$"!"8"$，与对照组治疗后比较，%"!

"8"&；（ ）内为例数

# 两组不同中医证型患者治疗前后血清234、

/5及563!含量测定结果 见表!。（$）234含量：

气滞血瘀型和风寒阻络型两组治疗后较治疗前均有所

升高，但差异无显著性。（!）/5含量：两组气滞血瘀型

治疗后比治疗前明显升高（"!"8"&，"!"8"$）；风寒

阻络型对照组治疗后比治疗前明显升高（"!"8"&），

治疗组治疗后比治疗前升高，但差异无显著性。（’）

563!含量：两证型两组治疗后与治疗前比较有变化，

但差异无显著性。

表" 两组不同证型患者治疗前后血清234、/5和

563!测定结果比较 （<,／2，##:$）

组别 234 /5 563!
治疗 治前 $$%8+:$"8( $’8)&:%8&! $&$"8+:(+&8%气

滞
血
瘀
型

（!"） 治后 $!+8+:’&8) $)8&):$!8&($$$##!8%:+%"8(
对照 治前 $"(8!:$#8) $’8$&:#8"’ $’&+8!:’#&8"

（$+） 治后 $")8’:!+8& $%8)&:%8+#$ $#")8$:#$+8%
治疗 治前 $"’8#:$$8! $#8&!:+8(( $’)&8!:#$#8%风

寒
阻
络
型

（$’） 治后 $!(8!:#’8& $%8+&:%8"% $’+$8":&(#8!
对照 治前 $"&8’:$&8’ $!8"):&8"+ $"’+8!:#"(8+

（$#） 治后 $$$8+:!&8# $(8#):+8&+$ $##%8(:+’#8$

注：与本组治前比较，$"!"8"&，$$"!"8"$；（ ）内为例数

讨 论

颈椎病的颈痛是组织受到刺激或损害的结果，而

/5被认为是重要的致痛物质，在外周组织损害或炎症

刺激下，局部组织和受刺激的伤害性感受器传入神经

末梢可释放/5。在动物试验中，当=和."纤维受到

刺激时，有/5向后角释放（#，&）。当脑内组织和脊髓中

间神经元释放脑啡肽时，可作用于中枢神经的阿片受

体或感觉神经末梢的脑啡肽受体，抑制感觉神经末梢

释放致痛的/5等，从而产生镇痛作用（&）。
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颈椎病引起的疼痛多源于颈部肌肉、肌腱和关节

的深在痛，分别由!!和"伤害性感受器激活引起，而

激活这些伤害性感受器的致痛物质之一就是#$%&，然

而#$%&本身并不直接致痛，它却能增强和延长组织

胺、’(羟色胺（’()*）和缓激肽的致痛作用。在本研究

中，虽 然 痹 痛 消 显 示 了 很 强 的 镇 痛 作 用，却 未 见 对

#$%&的明显影响，这可能与#$%&主要在局部产生和

发挥作用，而不在组织内储存，也不转移到远处有关，

因而血中#$%&不能成为一个反映疼痛的指标。应用

痹痛消后，+%,显著升高，而+%,能拮抗#$%&引起

的-!.#增加，并增加神经母细胞中-$.#的含量，

因而+%,可能通过抑制#$%&激活腺苷酸环化酶的

活性，使-!.#浓度下降，从而引起细胞内一系列的

代谢变化而镇痛。脑啡肽分布于脑、脊髓、肺、肾上腺

髓质、神经节和外周神经组织，它可作用于中枢神经的

阿片受体或感觉神经末梢的脑啡肽受体，抑制感觉神

经末梢释放致痛的/#等，从而产生镇痛作用。有实

验表明，脑啡肽可以提高痛阈，静脉注射有明显的镇痛

作用。脑啡肽还影响中枢胶质细胞的激活、增殖和分

泌等，而胶质中的中间神经元可释放脑啡肽而抑制伤

害性信息的传入而镇痛（0）。刘忠英等发现针刺对阳虚

的慢性疼痛效果较好，血中+%,含量增加，非阳虚的

慢性疼痛效果较差，血中+%,含量降低。针刺后不仅

中枢+%,含量升高，外周血中+%,亦见增加（1）。说

明痹痛消可能通过调节+%,和某些疼痛介质，作用于

中枢神经的阿片受体或感觉神经末梢的脑啡肽受体，

作用于疼痛调制系统，并抑制感觉神经末梢释放/#
和将组织中的/#携带入血而产生镇痛作用。

中医学认为颈椎病的颈痛多在肝肾亏损、气血虚

弱的状态下，复感风寒或日积劳损而损伤气血，导致风

寒痹阻、经脉不畅和气滞血瘀是本病的主要病机所在。

瘀不去则脉不通，脉不通则痛不止，故应活血破血、化

瘀通脉为治。痹痛消方主要由活血化瘀、解痉镇痛的

中药组成，切中其病机，且活血化瘀的作用明显强于对

照药，这可能与治疗组疗效好有关。本研究结果也显

示，虽然两组气滞血瘀型和风寒阻络型治疗后疼痛分值

均明显降低，但以血瘀型下降为著，考虑活血化瘀中药

是改善微循环和血液流变状态而镇痛的众多研究结果，

这也支持活血化瘀治则在本病治疗中的作用。本结果

表明+%,治疗组较对照组有明显的升高趋势，而与证

型无关；而两组气滞血瘀型和对照组的风寒阻络型治疗

后/#升高显著，这可能与活血化瘀药物改善血液循环，

使得/#回到血中而便于排泄有关。这些结果提示痹痛

消的镇痛作用除活血化瘀作用外，与血中+%,及/#的

改变有关，更存在着其他复杂的内在机制，值得更深入

的探讨。
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幸林实用中西医临床辅助软件（*".I9:>）
〔简介〕 本软件是运用美国最新的神经网络核心技术，结合中国中医诊断专业委员会主任朱文锋教授的辨证算法化思想，研

制成的大型计算机诊疗系统。本软件以病人为中心，以临床为目标，以诊断为重点，以中医为主导，中西医结合，辅助医生掌握诊疗

过程中的结构性互动关系，以对病人作出迅速准确的处理。

〔特征〕 全面临床协助，涵盖全科病域，简单鼠标操作，无缝式病历管理，中英文跟随对译提示，可控的自动化辨证推理。

〔内容〕2O47个疾病，27010条单个和组合症状，&&O5条证候和治则，21O1条方剂和治疗技法，5P40条中药、成药、西药、穴

位；网络节点性知识共约百万条。

〔总经销〕 深圳洛泰克实业有限公司（泰然工贸园&2P栋5$） 邮编：’27POP
电话：P1’’—&1P1244，514&512，2500&0&O557 传真：P1’’—&1P1OPP
网址：RFFC：／／III3R>9;=@EGB<F3@>F %(D9=;：R>9;=@EGB<F"2053@>F
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