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补阳还五汤加快椎管内肿瘤术后功能恢复随机对照研究

秦德芳1，2 李 丽3 张泽舜2 展洪星2 霍泳林2 赵敏清2 马 丁2 刘 军4

摘要  目的 探讨补阳还五汤对椎管内肿瘤患者术后功能恢复的作用及机制。方法 选择 2018 年

1 月—2019 年 12 月广东省中医院珠海医院收治的椎管内肿瘤患者 60 例，随机分为试验组和对照组，

每组各 30 例。两组均采用手术加常规疗法，试验组于术前 1 日开始口服补阳还五汤，疗程为 10 日。

术前及术后 10 日进行美国脊髓损伤协会（ASIA）评分、日本骨科协会（JOA）评估疗效，术前及术后

第 1、3、5、7、10 日检测血浆神经元特异性烯醇化酶（NSE）、C- 反应蛋白（CRP）水平。记录两组患

者住院时间、引流管拔管时间、脑脊液漏例数。结果 与本组术前比较，两组术后第 1、3、5、7、10 日 
血浆 CRP 水平升高（P<0.001，P<0.05）；试验组术后第 3、5、7、10 日血浆 NSE 水平降低（P<0.05），

对照组术后第 5、7、10 日血浆 NSE 水平降低（P<0.05）；两组术后 ASIA 评分均明显提高（P<0.001）。

与对照组比较，试验组住院天数、脑脊液漏数量减少（P<0.05），术后 ASIA 差值、JOA 总有效率升高

（P<0.001，P<0.05），术后第 1、3、5、7、10 日 CRP 水平降低（P<0.01，P<0.05），术后第 3、7、10 日 
NSE 水平降低（P<0.01，P<0.05）。结论 补阳还五汤在改善椎管内肿瘤术后症状、加快神经康复、减

少并发症等方面效果明显。
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ABSTRACT Objective To investigate the effect and mechanism of Buyang Huanwu Decoction（BHD）on 
the postoperative functional recovery of patients with intraspinal tumors. Methods In total，60 cases with intraspinal 
tumor admitted to Zhuhai Branch of Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 
2018 to December 2019 were randomly assigned to the experimental group and the control group，with 30 cases 
in each group. The patients in both groups received surgery and routine therapy. The experimental group took 
BHD in addition from the day before operation，and the course of treatment lasted 10 days. Before the operation 
and on the 10th day of the operation，the American Spinal Injury Association（ASIA）and Japanese Orthopaedic 
Association（JOA）scores were performed to evaluate the efficacy. The levels of neuron-specific enolase（NSE）

and C-reactive protein（CRP）in plasma were detected before operation and on the 1st，3rd，5th，7th，and 10th 
days after operation. The hospitalization days，the extubation time of the drainage tube，and the cerebrospinal fluid 
leakage were recorded. Results Compared with the same group before operation，the plasma CRP levels of the 
two groups increased on the 1st，3rd，5th，7th，and 10th day after operation（P<0.001，P<0.05），the plasma 
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椎管内肿瘤是指发病部位位于脊柱椎管内，包

括硬脊膜内外、脊髓等的原发性或继发性肿瘤，占中

枢神经系统肿瘤的 4.3%~10.4%[1]，手术切除是治疗

该病种的有效手段，但手术存在并发症，包括脑脊液

漏、感染、神经损伤等 [2, 3]，因此外科医师在追求手

术效果的同时，也逐渐重视术后并发症的防治及功能

恢复。

近年来随着中医药在术科围手术期研究的不断深

入，学者发现中医药干预能提高手术成功率，术后配

合中医药辨证施治，有利于促进患者术后的恢复 [4, 5]。

补阳还五汤作为中医名方，具有补气活血化瘀之功

效，现代医家广泛用于治疗具有“气虚血瘀”病机特

点的各类病证，也有报道用于治疗腰椎术后麻木、疼

痛、神经损伤等 [6]，效果满意，但鲜有作用于椎管内

肿瘤的报道。本研究旨在探讨补阳还五汤促进椎管内

肿瘤术后患者功能恢复的作用机制，从客观指标——

神经元特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase，

NSE）、C- 反 应 蛋 白（C-reactive protein，CRP）

水平，主观评分——美国脊髓损伤协会（American 
Spinal Cord Injury Association，ASIA）评分、日

本骨科协会（Japanese Orthopaedic Association，

JOA）评估治疗分数评分、患者获益（缩短住院时间、

减少脑脊液漏）等方面评价补阳还五汤的作用，为中

医药在脊柱神经外科方面发挥作用提供临床依据。

资料与方法

1 诊断标准 椎管内肿瘤的诊断最佳标准为

MRI，具体参照《椎管内肿瘤影像诊断价值与分析》[7]。

椎管内肿瘤的临床表现、分类及病理类型等参照参考

《神经外科学》[8]。

2 纳入标准 （1）符合椎管内肿瘤的诊断标准；

（2）具有小学以上文化程度与阅读能力，能够回答问

题，智能正常，生活能力正常，无社会功能缺陷，无

精神病史及严重心身疾病史；（3）诊断明确后同意手

术者；（4）年龄 18~65 岁；（5）知情同意，志愿参加

并签署知情同意书。

3 排除标准 （1）合并有心血管、肝脏等严重

原发性疾病患者；（2）有严重过敏史、凝血异常等不

能耐受手术者；（3）合并严重椎间盘突出者，不能确

定责任病灶者；（4）妊娠或哺乳期女性；（5）精神病

患者；（6）有药物滥用病史；（7）1 个月内参加过其

他临床试验者；（8）研究者认为不适合入选的其他情

况（近期 4 周内做过手术或腰部外伤史、有可能影响

药物吸收的胃肠病变或者胃肠手术病史者等）。

4 剔除标准 （1）误诊；（2）受试者未按照方

案执行，研究过程中擅自停药、未曾服药、服用研究

规定以外其他药物等；（3）拒绝执行检测，导致无法

评价疗效。剔除病例不作疗效统计分析，但至少接受

1 次治疗且有记录者，可纳入不良反应分析。

5 脱落标准 （1）不能遵循用药要求，服药依

从性差，服药量不在规定服药量的 80%~120% 范围

内；（2）受试者自行退出、失访；（3）研究者令其退

出（依从性差、出现严重的合并症和并发症、严重不

良事件等）；（4）其他原因没有完成临床试验全程的

观察的病例（提前出院、转科、转院等）。脱落病例

应作详细记录并进行统计分析，具体做法为按照数

据缺失处理原则，采用均数填补，期望最大化法则

补充成为完整数据 [9] 进行分析，结果计入正式研究 
数据中。

6 一般资料 选择 2018 年 1 月—2019 年 12 月

在广东省中医院珠海医院神经外科接受治疗的 60 例

椎管内肿瘤患者，采取区组随机化设计，以入院时

间（每 4 个月左右）作为配伍因素，入院时间相邻的 
10 位患者作为 1 个区组，按照随机数字表法将 60 例

患者分为试验组和对照组，每组各 30 例，同时为了

避免选择性偏倚，本研究采用按顺序编码、不透光、

密封的信封作为随机分配方案隐匿的方法。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1、2。

NSE level of the experimental group decreased on the 3rd，5th，7th，and 10th day after operation（P<0.05），and 
the plasma NSE level of the control group decreased on the 5th，7th，and 10th day after operation（P<0.05）；

ASIA scores of the two groups after operation were significantly improved（P<0.001）.Compared with the control 
group，the hospitalization days and cerebrospinal fluid leakage in the experimental group were reduced（P<0.05），

postoperative ASIA difference and JOA score increased（P<0.001，P<0.05），the CRP level of the experimental 
group decreased on the 1st，3rd，5th，7th，and 10th day after surgery（P<0.01，P<0.05），the level of NSE 
decreased on the 3rd，7th and 10th day after surgery（P<0.01，P<0.05）. Conclusion BHD can improve the 
postoperative symptoms of intraspinal tumor，accelerate the nerve recovery，and reduce the complications.

KEYWORDS Buyang Huanwu Decoction；intraspinal tumor；plasma level；JOA score；ASIA score；

integrated Chinese and Western medicine



• •1075 中国中西医结合杂志 2021 年 9 月第 41 卷第 9 期 CJITWM，September 2021，Vol. 41，No. 9

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

本研究符合广东省中医院伦理委员会的相关规定，已

获批准实施（No. BF2018-034-01）。

7 治疗方法 两组均采用椎管内占位切除术加

常规用药 [10]。治疗方案：头孢曲松钠注射液（1 g，

深圳华润九新药业有限公司，批号：SH6818，用法：

2 g，静脉滴注，每日 1 次，总疗程为 1 周）预防感

染 + 地塞米松注射液（5 mg/ 支，遂城药业股份有限

公司，批号：22001111，用法：10 mg，静脉滴注，

每日 1 次，后改为 5 mg，静滴，每日 1 次，总疗程

6 日）减轻神经炎性反应 + 兰索拉唑注射液（30 mg，

山东罗欣药业集团，批号：520023091，用法：30 mg，

静脉滴注，每日 1 次，总疗程为 1 周）护胃 +5% 葡

萄糖氯化钠注射液（500 mg，上海百特医疗有限公

司，批号 20060131，用法：500 mg，静脉滴注，每

日 1 次，总疗程为 1 周）营养支持。

试验组在对照组基础上于术前 1 日开始服用补阳

还五汤，方药组成：黄芪（产自甘肃）30 g 当归尾 
（产自甘肃）15 g 赤芍（产自内蒙古）15 g 地龙 
（去土，产自四川）10 g 川芎（产自四川）10 g  
红花（产自新疆）10 g 桃仁（产自四川）10 g，所

有中药饮片均由康美药业股份有限公司提供，符合

《中国药典 2015 版》相关规定，均经严格鉴定，质

量合格，符合用药标准，统一由广东省中医院珠海

医院自动煎药机进行常规煎煮，并进行装袋，每袋

150 mL，早晚各 1 袋，服用疗程为 10 日。嘱所有

患者住院期间注意卧床休息，严禁外出，清淡饮食，

严格按照医嘱执行治疗。

在研究过程中，两组患者术后如果出现脑脊液

漏，则在拔管后采取俯卧位、术口加压包扎等方法促

进术口愈合 [11]。

8 观察指标及方法  
8.1 疗效评价及不良反应观察 在术前及术后 

72 h 内行脊柱 CT（640 螺旋 CT，日本佳能公司，术

前评估脊柱骨质解剖情况，术后评估椎板复位及内固

定情况）及 MRI（1.5T，德国西门子公司，明确患者

脊椎椎管内肿瘤生长及手术切除情况）平扫 + 增强扫

描检查，同时记录两组患者住院时间、引流管拔管时

间、脑脊液漏的情况作为判断疗效的指标 [12, 13]。术

后第 1、3、5、7、10 日对两组患者进行血常规、肝

肾功能、凝血四项、电解质四项等检查作为安全性指

标，并记录患者出现的不良反应和异常情况。清晨约

7：00 抽取患者空腹肱静脉血 2 mL，分离血清，血常

规采用全自动血常规分析仪（希斯美康 1000i，日本），

肝肾功能、电解质四项采用全自动生化分析仪（罗氏

Cobas c702，美国），凝血四项采用凝血分析仪（希

斯美康 2000i，日本），以上血浆及时送检，试剂盒

均购于原厂配套试剂盒。

8.2 血浆 NSE、CRP 水平检测 清晨约 7：00 抽 
取患者空腹肱静脉血 2 mL，肝素抗凝， 4 ℃ 3 000 r/min 
离心 10 min，取上清液，置 -20 ℃环境下保存待测。

表 1 两组一般资料比较

项目 试验组（30 例） 对照组（30 例） χ2/t/Z P

年龄 [岁，M（IQR）] 50.40（13.89） 50.26（13.15）  0.038 0.970

性别（例，男 /女） 16/14 13/17  0.601 △ 0.438

病程 [月，M（IQR）] 20.70（36.68） 30.70（34.57） -1.087 0.280

肿瘤体积 [cm3，M（IQR）] 10.14（15.50） 11.17（21.47） -0.213 0.830

术前 NSE[ng/mL，M（IQR）]   8.39（2.31）   7.24（3.75） -1.257 ▲ 0.209

术前 CRP [mg/L，M（IQR）]   0.62（3.27）   0.57（1.26） -0.547 ▲ 0.584

入院 JOA 评分 [分，M（IQR）] 15.13（5.08） 15.73（5.46） -0.441 0.661

入院 ASIA 评分 [分，M（IQR）]   3.82（0.71）   3.91（0.73） -0.401 0.690

注：t 值；△χ2 值；▲Z 值

表 2 两组肿瘤性质及部位比较 [例（%）] 

组别 例数
肿瘤性质 肿瘤部位

神经鞘瘤   脊膜瘤 室管膜瘤     囊肿 其他    颈椎       胸椎       腰椎 骶椎

试验   30 10（33.3） 3（10.0） 3（10.0） 5（16.7） 9（30.0） 3（10.0）   5（16.7） 10（33.3） 12（40.0）

对照   30 13（43.3） 3（10.0） 5（16.7） 3（10.0） 6（20.0） 2（6.7） 11（36.7）   8（26.7）   9（30.0）

χ2  2.088 3.122

P  0.770  0.374

注： 采用 Fisher 检验
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采用电化学发光法检测血浆 NSE 水平，使用仪器为

罗氏 Cobas e602；采用免疫比浊法检测 CRP 水平，

使用仪器为罗氏 Cobas c702，试剂盒均为美国罗氏

Cobas MPX 系列试剂盒。

8.3 评分量表 在手术前及术后 10 日以 ASIA[14]

评分评价两组患者治疗前后神经功能障碍情况，以

JOA 评分 [15, 16] 评估治疗分数评价两组患者治疗前后

分数改善情况。本研究采用 ASIA 评分中的感觉功能

评定，分浅感觉、痛觉和轻触觉三部分，感觉正常

为 2 分，感觉异常为 1 分，感觉消失为 0 分，全身共

28 个关键感觉点，痛觉左右各 56 分，轻触觉左右各 
56 分，总分 224 分，分数越高表明患者脊髓损伤程度

越低。JOA 总评分颈椎最高 17 分，腰椎最高为 29 分， 
最低 0 分，分数越低表明功能障碍越明显。同时根据

手术前后 JOA 评分的差值进行疗效评价，治疗改善

率（%）=[（术后评分 - 术前评分）/（29 或 17- 术前 
评分）]×100%，改善率为 100% 时为治愈，改善 
率 >60% 为显效，25~60% 为有效，<25% 为无效 [17]。

9 不良反应评价 不良反应与进行试验药物的

因果关系判断按肯定、很可能、可能、可以及不可能

五级标准进行评判。其中肯定有关、很可能有关、可

能有关认为是药物相关不良反应 [18]。

10 统计学方法 使用 SPSS 25.0 统计学软件

进行分析，符合正态分布的数据中，计数资料以率

（%）的形式表示，采用 χ2 检验、Fisher 精确检验，

计量资料以 x–±s 表示，组内前后比较以及两组之间

的比较采用 t 检验，不符合正态分布的两个独立样本

比较数据采用基于秩次比较的非参数检验 -Wilcoxon
秩和检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 研究流程（图 1） 治疗期间有 3 例病例脱落，

试验组 1 例术后提前出院，1 例不能耐受中药汤剂，对

照组 1 例提前转康复科，同时补充 3 例符合纳入标准

的观察病例，但补充病例不符合统计学原则，故只做

病例观察，检测数据，不计入正式研究数据进行分析。

2 两组住院时间、拔管时间及脑脊液漏例数比

图 1 病例研究流程图

纳入病例（60 例）

分析（30 例） 分析（30 例）

区组随机化设计区组，区组内随机

分配试验对象到各组（60 例）

脱落（2 例）

期望最大化法则补充数据

试验组（30 例）

手术 + 常规用药 + 补阳还五汤

（疗程 10 日）

对照组（30 例）

手术 + 常规用药

（疗程 10 日）

脱落（1 例）

期望最大化法则补充数据

表 3 两组住院时间、拔管时间及脑脊液漏例数比较

组别 例数
     住院时间
[d，M（IQR）]

     拔管时间
[d，M（IQR）] 脑脊液漏（例）

试验   30 18.5（4.00）  3（0.25）   4

对照   30 22.0（9.25）  4（1.00） 11

Z  -2.137 -1.227   4.436

P   0.033  0.220   0.037

表 4 各组患者各时间点血浆 CRP 水平比较 [mg/L，M（IQR）]
组别 例数       术前     术后 1 d     术后 3 d     术后 5 d     术后 7 d 术后第 10 d

试验 30 0.62（3.27） 14.13（29.24）  10.73（15.69）    6.76（10.25）    5.39（8.84）  3.43（3.74）

对照 30 0.57（1.26） 31.92（57.42）  25.62（51.19）  15.29（29.61）  11.56（14.09）  8.85（7.34）  

Z -0.547 -2.129 -2.295 -2.935 -2.536 -4.215

P  0.584  0.033  0.009  0.003  0.011  0.000

注：与本组术前比较， P<0.05，  P<0.001

较（表 3） 与对照组比较，试验组住院时间、脑脊

液漏例数均降低（P<0.05）。

3 两组患者各时间点血浆 NSE 及 CRP 水平比

较（表 4、5） 与本组术前比较，试验组和对照组术

后第 1、3、5、7、10 日血浆 CRP 水平升高（P<0.001，

P<0.05），但呈逐渐下降趋势；试验组术后第 3、5、7、

10 日血浆 NSE 水平降低（P<0.001，P<0.05），对

照组术后第 5、7、10 日血浆 NSE 水平降低（P<0.05）。

与对照组同期比较，试验组术后各时间点血浆 CRP
水平下降（P<0.01，P<0.05），术后第 3、7、10 日

血浆 NSE 水平下降（P<0.01，P<0.05）。

4 各组患者 ASIA 评分及 JOA 评分比较（表

6、7） 与 本 组 术 前 比 较， 两 组 术 后 ASIA 评 分 升

高（P<0.001）。与对照组比较，试验组 ASIA 差值、

JOA 总有效率升高（P<0.001，P<0.05）。

5 各组患者不良反应及随访结果 两组患者术
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剂，始见其著作《医林改错》。其组方包括七味中药，

分别是生黄芪、当归尾、赤芍、川芎、地龙、桃仁、

红花。本方以补气活血立法，临床广泛用于治疗具

有“气虚血瘀”病机特点的各类病证，如中风后遗症、

坐骨神经痛、多发性神经炎等，疗效显著。本研究选

取本方，取其补阳化瘀之意，治疗“阳虚气滞”病机

特点的椎管内肿瘤术后患者，可谓病症相符 [20]。

本研究采用补阳还五汤干预椎管内肿瘤围手术

期治疗，是以临床实践和文献研究为出发点。现代研

究发现，补阳还五汤具有修复周围神经系统病变、抑

制肢体缺血再灌注损伤、促进神经传导、修复神经

损伤、改善神经肌萎缩等作用 [21]，说明该方对改善

神经功能障碍有积极作用。其组方中的黄芪、当归

等单味药具有明显抗肿瘤、提高免疫力等作用 [22, 23]。 
苏新平等 [24] 通过动物研究发现补阳还五汤可增加兔

脑脊液漏模型局部相关因子的表达，促进硬脊膜愈

合。廖柏松等 [25] 研究发现补阳还五汤能在营养脊髓

神经的同时起到抑制和延缓脊髓神经细胞死亡的作

用。武大为等 [26] 研究发现腰椎间盘突出症合并马尾

神经损伤术后患者采用补阳还五汤加减治疗，可促使

患者神经功能尽快恢复，治疗效果较好，值得推广。

以上文献研究说明该方在改善椎管内肿瘤患者症状方

面具有明显效果。该方在本研究中起作用的具体机制

可能与以下研究结论有关：林晓敏等 [27] 通过实验研

究发现补阳还五汤可促进脊髓损伤后基膜重塑和微血

管重建，其机制为通过调控Ⅰ型胶原蛋白和Ⅳ型胶原

蛋白的表达。缪霆等 [28] 通过研究证实补阳还五汤能

通过激活 CBR2 同时下调 GFAP 活化来调节神经炎

症，从而起到神经镇痛作用。胡辉等 [29] 通过体外研

究发现补阳还五汤可通过上调 miRNA-210 表达来激

活 VEGF 信号通路，从而促进人脑微血管内皮细胞

血管生成等等。

CRP 是一种急性时相蛋白，是一项炎症反应中

的重要指标 [30]，有文献报道该指标对腰椎术后感染

有预测作用 [31]。NSE 属烯醇化酶的同功酶，在神经

肿瘤中能起到很好的标记作用 [32]。当体内有炎性刺

激、感染、肿瘤因素等情况时上述两种指标可以明显

表 5 各组患者各时间点血浆 NSE 水平比较 [mg/L，M（IQR）]
组别 例数       术前    术后 1 d    术后 3 d    术后 5 d    术后 7 d 术后第 10 d

试验 30 8.39（2.31） 7.31（2.59） 6.13（3.04） 6.51（3.63）  5.21（4.45）  2.65（5.14）  

对照 30 7.24（3.75） 8.50（6.02） 8.38（6.93） 7.81（6.31） 6.86（6.58） 5.51（5.52）

Z -1.257  -1.227 -2.122 -1.175 -2.048 -2.876

P  0.209  0.220  0.034  0.086  0.041  0.004

注：与本组术前比较， P<0.05，  P<0.001

表 6 各组患者术前术后 ASIA 评分比较 [分， M（IQR）]
组别 例数     术前      术后 术前后差值      t P

试验   30 128（26） 149（15） 15（13.5） -4.707 <0.001

对照   30 139（36.75） 144（24）   5（9） -4.802 <0.001

注：与对照组比较， P<0.001

表 7 各组患者术前术后 JOA 评分疗效比较 [例（%）］

组别 例数     治愈     显效       有效   无效   总有效

试验   30 7（23.3） 8（26.7） 13（43.3） 2（6.7） 28（93.3）

对照   30 4（13.3） 6（20.0） 11（36.7） 9（30.0） 21（70.0）

注：与对照组比较， P<0.05

前术后各有 1 例出现胃部不适，考虑与手术后应激反

应明显，予口服四磨汤口服液后症状消失，未见其他

明显不良反应。术后半年研究者对每位观察病例进行

电话随访，询问症状改善及病情恢复状况，未出现病

情反复或加重情况。

讨  论

椎管内肿瘤是脊柱神经外科常见病，手术作为治

疗该病种的有效手段存在一定的并发症，因此术后并

发症的防治及功能恢复非常关键。本研究结果表明在

椎管内肿瘤围手术期结合补阳还五汤可以减少脑脊液

漏、缩短住院时间，改善症状及减轻神经损伤等作用。

中医学尚无明确关于椎管内肿瘤的记载，根据该

病的发病部位、特点等，笔者以“督脉病”为关键词

检索中国知网（CNKI）数据库及维普数据库，选择

了 33 篇关于督脉病的文献报道，通过归纳整理，发

现椎管内肿瘤与督脉病高度相符，应属于传统医学

“督脉病”的范畴。督脉是腰与脊髓联系周身，维系

生命活动的网络基础 [19]。督脉为“阳脉之海”，有温

煦、推动腰脊部气血的作用，因此督脉发病表现为

阳气功能失司，阳虚气滞导致痰凝血瘀等产生并最终

发为椎管内肿瘤。故椎管内肿瘤的病机首先责之督脉

“阳虚气滞”。

笔者在临床工作中发现，虽然椎管内肿瘤在术前

辨证有虚有实，或虚实夹杂，但本质上以“阳虚气滞”

为根本，尤其术后以阳虚气滞证型最为普遍。而补阳

还五汤系清代名医王清任所创立的补气活血法代表方
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升高，因此监测其变化可以有效了解椎管内肿瘤的手

术效果及并发症的情况 [33]。试验组术前 1 日服用补

阳还五汤，符合围手术期中医药干预的理念 [34]，刘

丹琼 [35] 通过研究补阳还五汤对骨折手术后患者凝血

状态发现，术前、术后第 1 日凝血指标比较无明显差

异，说明术前服用该方对手术凝血功能无明显影响。

术后第 7 日和 14 日差异明显，能改善凝血状态，从

而降低患 DVT 的风险。本研究结果提示补阳还五汤

在术后改善 NSE、CRP 水平方面优于传统西医方案，

提示该方能够有效改善神经功能障碍及减少神经组织

炎性反应的产生，尤其对于 CRP 指标控制明显，术

后第 1 日两组 NSE 水平无明显差异，提示补阳还五

汤在减轻神经功能障碍方面效果不能立竿见影，是否

可以通过使其组方优化，达到最佳效果，有待进一步

临床实践。ASIA 评分及 JOA 评分均是临床上评价脊

髓及神经功能的常用标准，可在一定程度上反应患者

脊髓神经功能损伤的程度。本研究发现，常规方法结

合补阳还五汤能更好地减轻脊髓神经损伤、改善症

状，且补阳还五汤不会增加临床上不良反应发生率，

具有良好的安全性。两组术后拔管时间差异无统计学

意义，考虑与医师担心引流管留置时间过长引起感

染，术后 3~4 日拔除引流管有关。

综上所述，椎管内肿瘤的中医病机与督脉“阳虚

气滞”有关，补阳还五汤以黄芪为主药，补益元气，

并通过辅药共奏补气化瘀之功效，从而达到治疗本病

的目的。本研究通过检测血浆 CRP、NSE 水平，进

行 ASIA、JOA 评分得出结论：补阳还五汤干预椎管

内肿瘤围手术期治疗，可改善症状，缩短住院时间，

促进神经功能恢复，其机制可能与减轻炎性反应、修

复神经损伤等有关，值得在临床中推广使用。

利益冲突：无利益冲突。
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