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·临床论著·

根型颈椎病前路椎间盘切除融合是否中药从督论治△

李世佳 1，朱春兰 2，杜兰翔 1，李世梁 1*

（1. 赣州市中医院，江西赣州 341000；2. 赣南医科大学第一附属医院，江西赣州 341000）

摘要：［目的］探讨经颈前路椎间盘切除融合（anterior cervical decompression and fusion, ACDF）联合中药内服从督论治对

神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy, CSR）的临床治疗疗效。［方法］回顾性分析本院 2022 年 1 月—2022 年 12
月收治的 43 例单节段 CSR 患者行 ACDF 治疗的临床资料。依据术前医患沟通结果，22 例采用 ACDF 联合中药内服从督论治

（联合组），21 例采用单纯 ACDF（单纯组），比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］两组均顺利完成手术，两组手术时

间、切口长度、术中失血量、术中透视次数、下地时间及住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，末次随访

时两组中医证候积分、VAS 评分、NDI 功能障碍指数、JOA 评分均显著改善（P<0.05），末次随访时，联合组中医证候积分

[(7.4±2.9) vs (11.6±5.2), P<0.001]、VAS 评分 [(0.9±0.4) vs (1.9±1.1), P<0.001]、JOA 评分 [(15.6±1.1) vs (14.4±0.9), P<0.001]、NDI 评
分 [(25.4±4.2) vs (27.9±4.2), P=0.028] 均显著优于单纯组。影像方面，与术前相比，末次随访时两组椎间隙高度无显著变化（P>
0.05），但颈椎前凸角显著增大（P<0.05），颈椎 ROM 显著减小（P<0.05）。相应时间点，两组间上述影像指标的差异均无统计

学意义（P>0.05）。［结论］CSR 采用 ACDF 联合中药内服从督论治可解除神经根压迫且疏通督脉瘀阻，显著改善神经功能，促

进患者快速康复。
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Anterior cervical discectomy and fusion with or without of traditional Chinese medicine decoction for cervical spondylotic
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcome of anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) combined with or without

Chinese medicine decoction for cervical spondylotic radiculopathy (CSR). [Methods] A retrospective study was conducted on 43 patients
who had single-segment CSR treated by ACDF in our hospital from January 2022 to December 2022. According to the preoperative doctor-
patient communication, 22 patients were treated with ACDF combined with traditional Chinese medicine decoction (the combined group),
while other 21 patients were treated with ACDF alone (the simple group). The perioperative period, follow-up and imaging data of the two
groups were compared. [Results] All patients in both groups had operation performed successfully, and there were no significant differences
in operation time, incision length, intraoperative blood loss, intraoperative fluoroscopy times, ambulation time and hospital stay between the
two groups (P>0.05). The TCM syndrome score, VAS score, NDI score and JOA score were significantly improved in both groups at the last
follow-up compared with those preoperatively (P<0.05). The combined group proved significantly superior to the simple group in terms of
TCM syndrome score [(7.4±2.9) vs (11.6±5.2), P<0.001], VAS score [(0.9±0.4) vs (1.9±1.1), P<0.001], JOA score [(15.6±1.1) vs (14.4±0.9),
P<0.001], NDI score [(25.4±4.2) vs (27.9±4.2), P=0.028] at the latest follow-up. As for imaging, there was no significant change in the
height of intervertebral space (P>0.05), but the cervical lordosis angle was significantly increased (P<0.05), and the cervical ROM was sig⁃
nificantly decreased in both group at the latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05). At any corresponding time points,
there were no significant differences in the above image indicators between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The ACDF combined
with Chinese medicine decoction for cervical spondylotic radiculopathy (CSR) does relieve nerve root compression and dredge the blockage
of the supervision vein, significantly improve nerve function and promote rapid recovery.
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近年来，随着社会生活节奏加快及老年化社会加

剧，颈椎病的患病率呈现上升趋势，神经根型颈椎病

（cervical spondylotic radiculopathy, CSR） 是临床中最

为常见的一种颈椎病，其发病率高达 60%~70%［1］。

CSR 是指钩椎关节骨质增生、颈椎间盘变性、韧带

松弛等原因，导致颈神经根受到刺激、压迫，进而引

起的颈部和上肢乏力、麻木、疼痛及反射异常等临床

综合征［2-3］。对于症状较轻的 CSR 患者，多数经理

疗、口服非甾体类药物及营养神经类药物等保守治疗

后症状可缓解。对于症状严重影响生活或神经功能进

行性加重的 CSR 患者，手术是其首选的治疗方

式［4，5］。经颈前路椎间盘切除植骨融合术（anterior
cervical decompression and fusion, ACDF） 由 Robinson
和 Smith［6］于 1955 年首先报道，因该术式能够将压

迫的神经根减压、松解，从而能够很好地缓解患者疼

痛及改善神经功能，疗效确切，已成为治疗 CSR 的

金标准［7，8］。但有些患者术后仍有上肢疼痛、麻木、

功能欠佳的症状。祖国医学对 CSR 的致病机理和治

疗方面有着独特的见解，认为督脉亏虚是神经根型颈

椎病发病的根本原因，督脉亏虚 ，瘀血阻络，气血

不能温煦濡养肢体，治疗应以疏通督脉、活血化瘀为

主。如今西医辨病和中医辨证论治相结合已成为祖国

医学现代临床的需求，基于此，本研究采用 ACDF
联合中药汤剂内服从督论治疏通督脉治疗 CSR，观

察临床疗效，为此类患者提供中西医治疗参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 以颈肩部疼痛伴上肢疼痛和

（或）麻木感等根性症状为主，叩顶试验、臂丛神经

牵拉试验阳性；（2）MRI 或 CT 等影像学检查为单节

段颈椎间隙病变，责任节段的神经支配区域与临床症

状、体征匹配；（3）经严格保守治疗 6 个月以上症状

缓解不明显；（4）中医辨证为督脉淤阻型：表现为颈

肩及上肢酸软、麻木、疼痛，上肢失于温煦而冷痛，

遇寒则加重，舌质淡、苔薄白，脉细。

排除标准：（1）有严重的脊髓病变者（Nurick 分

级≥3 级）；（2）多节段颈椎间隙病变，无法确定责任

节段者；（3）合并有颈椎结核、椎间隙感染、颈椎肿

瘤等病理性病变患者；（4） 既往有颈椎手术史者；

（5）有严重的精神疾病、心理疾病无法配合治疗者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月—2022 年 12 月本院单

节段行 ACDF 治疗的 43 例 CSR 患者的临床资料。依

据术前医患沟通结果，22 例采用 ACDF 联合中药内

服从督论治（联合组），21 例采用单纯 ACDF（单纯

组）。两组术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、

BMI、病程、责任节段的差异均无统计学意义（P>
0.05）。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者术

前均签署手术知情同意书。

1.3 治疗方法

联合组：取仰卧位，行颈椎前侧横切口，显露责

任节段椎体和椎间盘，于椎间隙上下椎体各拧入 1 枚

螺钉，装入自动撑开器撑开，切开前纵韧带，刮除椎

间盘髓核，扩大椎间隙，髓核钳取出突出髓核组织及

钙化组织，硬膜囊周围减压彻底，放置合适大小填充

同种异体骨的零切迹融合器，锁定螺钉固定。C 形臂

X 线机正侧位透视确认融合器及螺钉位置是否良好。

ACDF 的基础上，配合中药汤剂内服从督论治疏通督

脉：在术后第 1 d 开始服用中药汤剂 200 mL 早晚分 2
次服，1 剂/d，1 个月为 1 个疗程，连续服用 1 个疗

程。药物组成：川牛膝 20 g，杜仲 20 g，桑寄生 20 g，
狗脊 20 g，熟地 20 g，山萸肉 20 g，当归 20 g，元胡

15 g，赤芍 15 g，川芎 15 g，桃仁 15 g，红花 15 g，
木香 6 g，乳香 10 g，没药 10 g，炙甘草 6 g，三七粉

3 g（冲服）。

单纯组：仅行 ACDF 外科手术治疗，未给予中

药治疗。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术中透视次数、下地时间及住院时间。

采用完全负重活动时间、中医证候积分、疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS）、日本骨科学会

（Japanese Orthopaedic Association, JOA） 评分及颈椎

功能残障指数（neck disability index, NDI）评价临床

疗效。行影像学检查，测量椎间隙高度、颈椎前凸角

表 1. 两组患者治疗前资料比较

Table 1. Comparison of data before treatment between the two
groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
节段 (例, C3/4/C4/5/C5/6/C6/7)

联合组

（n=22）
56.5±13.8

12/10
23.7±2.8
6.6±10.5
3/7/8/4

单纯组

（n=21）
55.7±14.5

10/11
24.2±3.2
5.8±11.5
2/6/7/6

P 值

0.424
0.349
0.305
0.407
0.441
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和颈椎整体活动度（range of motion, ROM）、评估融

合器是否松动及椎体融合情况。

中医证候积分参照《中药新药临床研究指导原

则》中 CSR（寒湿痹阻）的判断标准［9］，自拟一套

肩颈及上肢痛督脉瘀阻型证候积分评判标准。观察并

详细记录患者的临床症状、体征，颈肩部及上肢疼

痛、颈肩部及上肢活动受限、活动后痛甚、舌质暗

紫、脉象沉迟。每项分值为 0~10 分，分值越高表示

越严重。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析，计量资

料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t检验，组内比较采用单因素方差分析，资

料呈非正态分布时，采用秩和检验；计数资料采用

χ2 检验或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U检验，组内比较采用Friedman检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组均顺利完成手术。两组患者围手术期资料见

表 2，两组手术时间、切口长度、术中失血量、术中

透视次数、下地时间及住院时间的差异均无统计学意

义（P>0.05）。联合组 1 例发生术后轻微吞咽困难，

单纯组 1 例术后发生声音嘶哑，均未予特殊治疗，术

后 3 周左右症状均消失。两组术后均未发生血栓、感

染等早期并发症。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 12 个月以上，随访时间平均

（14.4±1.5）个月，随访资料见表 3。与术前相比，末

次随访时两组中医证候积分、VAS 评分、NDI 功能

障碍指数均显著减少（P<0.05），而 JOA 评分显著增

加（P<0.05），术前两组上述指标的差异均无统计学

意义（P>0.05），末次随访时，联合组上述各项评分

均显著优于单纯组（P<0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像评估资料见表 4，与术前相比，末

次随访时，两组椎间隙高度无显著变化（P>0.05），但

颈椎前凸角显著增大（P<0.05） , 颈椎 ROM 显著减小

（P<0.05）。相应时间点，两组间上述影像指标的差异

均无统计学意义（P>0.05）。典型病例影像见图 1。

3 讨 论

对于症状严重影响生活或神经功能进行性加重的

CSR 患者，手术是其首选的治疗方式［4，5］，ACDF 是

治疗神经根型颈椎病的经典术式，由于其能够较好地

解除神经根压迫，从而缓解患者疼痛及改善神经功

能，疗效确切，且手术创伤小、远期随访有效率高，

是治疗 CSR 的金标准［10］。但尽管如此，ACDF 仍然

存在诸多并发症［11］。吞咽困难为 ACDF 较为常见的

并发症，采用传统钛板固定吞咽困难发生率可高达到

20%［12］，使用零切迹锁定型颈椎融合器固定吞咽困

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two
groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

联合组

（n=22）
65.7±22.0

4.3±0.9
27.5±13.6

5.4±1.3
1.8±0.4
22/0/0

6.3±1.4

单纯组

（n=21）
63.3±18.7

4.3±0.8
28.1±14.4

4.8±1.6
2.0±0.5
21/0/0

6.1±1.8

P 值

0.348
0.452
0.453
0.099
0.069
0.488
0.334

表 3. 两组患者随访资料比较（ x̄ ±s）
Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups

( x̄ ±s)
指标

中医证候积分 (分)
术前

末次随访

P 值

VAS 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

JOA 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

NDI 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

联合组（n=22）

35.5±7.6
7.4±2.9
<0.001

7.2±1.2
0.9±0.4
<0.001

10.8±2.8
15.6±1.1
<0.001

39.2±5.3
25.4±4.2
<0.001

单纯组（n=21）

34.7±5.7
11.6±5.2
<0.001

7.3±1.4
1.9±1.1
<0.001

11.3±3.1
14.4±0.9
<0.001

39.7±6.1
27.9±4.2
<0.001

P 值

0.349
<0.001

0.481
<0.001

0.270
<0.001

0.400
0.028
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图 1. 患者女性，68 岁，C4/5 CSR，行 ACDF 术。1a，1b：术前正侧位 X 线片示 C3~7椎体边缘增生，C4~6 钩椎关节突变尖增

生，钩椎关节间隙变窄，C4/5椎间隙狭窄；1c：术前 MRI 示 C4/5椎间盘突出，椎间隙高度 6.0 mm，颈椎前凸角 12.9°；1d：术

前 MRI 示 C4/5椎间盘突出压迫双侧神经根；1e，1f：术后正侧位 X 线片示零切迹融合器位置良好；1g：术后 MRI 示 C4/5椎间

盘已摘除，椎间隙高度 6.2 mm，颈椎前凸角 13.1°；1h：术后 MRI 示 C4/5双侧神经根已解除压迫。

Figure 1. A 68 year old female suffered from C4/5 cervical spondylotic radiculopathy and underwent anterior cervical discectomy and fu⁃
sion surgery. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior and lateral X-rays showed C3~7 osteophyte with narrowed C4~6 Luschka joint; 1c: Preop⁃
erative MRI showed C4/5 disc protrusion, with intervertebral space height of 6.0 mm, cervical lordosis of 12.9° ; 1d: Preoperative MRI
showed C4/5 intervertebral disc protrusion compressing bilateral nerve roots; 1e, 1f: Postoperative anteroposterior and lateral X- rays
showed the zero-profiled fusion cage in good position; 1g: Postoperative MRI showed C4/5 intervertebral disc removed, with intervertebral
space height of 6.2 mm, cervical lordosis of 13.1°; 1h: Postoperative MRI shows the bilateral nerve roots in C4/5 relieved of compression.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

难发生率为 4.6%［13］。国内相关研究表明，ACDF 术

后声音嘶哑发生率为 13.8% ［14］。Liu 等 ［15］ 研究表

明，ACDF 术后轴性症状的发生率为 27.3%。Staudt
等［16］研究表明，采用 ACDF 治疗的 CSR 患者术后

10 年内出现邻椎病变的概率为 26%，其中 8%的患者

需行二次手术治疗。部分行 ACDF 的患者术后仍残

留上肢疼痛、麻木、功能欠佳的症状，究其原因，可

能为：（1）ACDF 术中视野不清楚、操作空间较为局

限，导致神经根减压不彻底［17］，致使术后仍有上肢

神经受压症状；（2）神经根长期受压导致缺血缺氧改

变，手术解除压迫后血供迅速增加，导致神经缺血再

灌注损伤，引起上肢麻木、疼痛等神经症状 ［18］；

（3） CSR 的发病机理主要为机械压迫及化学性神经

根炎症，手术能够解除神经根的机械压迫，但化学性

神经根炎症并未得到很好的解决［19，20］。

表 4. 两组患者影像评估结果比较（ x̄ ±s）
Table 4. Comparison of imaging data between the two groups

( x̄ ±s)
指标

椎间隙高度 (mm)
术前

末次随访

P 值

颈椎前凸角 (°)
术前

末次随访

P 值

颈椎 ROM (°)
术前

末次随访

P 值

联合组（n=22）

5.9±0.5
6.1±0.4
0.189

12.7±1.5
13.5±1.9

0.046

40.5±6.2
32.1±6.7
<0.001

单纯组（n=21）

5.9±0.5
6.0±0.5
0.302

12.6±1.5
13.4±1.6

0.042

41.5±7.7
32.4±6.8
<0.001

P 值

0.398
0.270

0.422
0.418

0.323
0.440
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祖国医学将 CSR 归结于“痹症”范畴，对其致

病机理和治疗方面有着独特的见解，认为督脉亏虚是

神经根型颈椎病发病的根本原因，督脉亏虚 、瘀血

阻络，气血不能温煦濡养肢体，治疗宜疏通督脉、活

血化瘀为主［21，22］。已有相关研究对祖国医学的督脉

与西医的脊髓神经系统从解剖、生理功能、适应病证

的病理演变以及临床治疗的相关性进行了探讨，认为

椎管的有效减压与疏通督脉两种治疗理念有着密切的

关联性，在适应证、治疗靶点、预期结果等诸多方面

都有殊途同归之处［23，24］。基于此，笔者认为督论治

与神经减压殊途同归、相辅相成，现如今西医辨病与

中医辨证论治相结合已成为中医临床的实际需求，在

CSR 临床治疗上，需“ 中西并举、互通有无”。

目前中药内服从督论治结合 ACDF 治疗 CSR 鲜

有报道，具有一定创新性。本研究中使用方剂为本院

对于颈肩痛督脉淤阻证拟定的协定方，源自于身痛逐

瘀汤与独活寄生汤加减而成，方中川牛膝、杜仲、狗

脊、山萸肉、熟地、桑寄生均为补肝肾、祛风湿、止

痹痛之良药；配合川芎、当归、元胡、赤芍、桃仁、

木香、乳香、红花、没药等活血化瘀药物，共奏祛瘀

活血、疏通督脉之效。研究结果显示：在末次随访

时，联合组中医证候积分、VAS 评分、JOA 评分及

NDI 评分均优于单纯组，表明术后采用中药内服从督

论治，可消散离经之血，从而疏通督脉，通经络、解

疼痛，促进神经功能恢复。

综上所述，CSR 行 ACDF 联合中药内服从督论

治可解除神经根机械压迫，疏通督脉瘀阻，改善神经

功能，促进患者快速康复，为临床提供有效的中西医

治疗策略参考。本研究的局限性：（1） CSR 病理机

制复杂，中医中药治疗理论现只停留于缓解临床症状

的观察，其具体机理需继续深入探究；（2）本研究中

病例神经根压迫程度不一，手术减压程度不一，采集

数据客观性相对较差，其数据差异性亦需要进一步分

析；（3）此研究为单中心研究，样本量亦较小，结果

存在偏倚可能。
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