
灭和抑制葡萄球菌、链球菌、大肠埃希菌等细菌生长;
地塞米松有抑制炎症反应、抑制肉芽形成、防止管壁粘

连等作用;眼膏具有黏稠度和润滑性,有效地支撑了泪

点及相邻泪道,使药物在泪小点周围保留一定时间,从
而充分发挥药效,有效扩展泪点并隔离创面,避免粘

连,真正起到了治疗和支撑作用[5]。
本研究结果显示,改良泪小点切开扩张术联合复

方妥布霉素眼膏治疗伴有流泪症状的泪小点膜闭,方
法简单,创面小,可重复性好,且治愈率高,值得推广。
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鼠鼠神经生长因子配合牵引理疗

治疗神经根型颈椎病 31 例*

齐新文,王兆杰,安荣泽
[遵义医学院第五附属(珠海)医院骨科,广东珠海摇 519100]

摘摇 要摇 目的摇 探讨鼠神经生长因子配合牵引理疗治疗神经根型颈椎病的疗效。 方法摇 神经根型颈椎病患者 62 例,
随机分为治疗组和对照组各 31 例。 两组均给予丹参注射液 8 mL 加入 5%葡萄糖注射液 500 mL 静脉滴注,每天 1 次,同时

配合牵引理疗。 治疗组加用鼠神经生长因子 18 滋g,qd,im。 对照组加用维生素 B120. 5 mg,qd,im。 两组均以 4 周为 1 个疗

程,共用 2 个疗程。 分别采用疼痛视觉模拟评分法(VAS)和肌电图(EMG)神经传导速度量化比较受损神经根修复程度。
结果摇 治疗 8 周后,治疗组和对照组疗效优良率分别为 83. 9% ,64. 5% (P<0. 05),总有效率分别为 93. 5% ,87. 1% (P<
0. 05)。 结论摇 注射用鼠神经生长因子配合活血理疗等可以提高神经根型颈椎病的疗效,且无明显不良反应。

关键词摇 鼠神经生长因子;颈椎病,神经根型;牵引

中图分类号摇 R971;R68摇 摇 摇 文献标识码摇 A摇 摇 摇 文章编号摇 1004-0781(2012)12-1585-03

摇 摇 神经根型颈椎病在颈椎病中发病率最高,约占

56. 74% 。 中老年发病,且男多于女。 它是以颈椎退

变、致压物压迫脊神经根或被动牵拉产生神经根性症

状,表现为与受累神经一致的神经干性痛或丛性痛,同
时伴有感觉障碍、减弱或过敏等,以颈 7 神经根受累常

见。 临床治疗有手术和非手术治疗,主要以非手术治

疗为主,包括牵引、理疗、改善工作体位等。 2010 年 1
月 ~ 2012 年 1 月,笔者应用鼠神经生长因子配合活

血、牵引理疗等治疗神经根型颈椎病,取得较好疗效。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 选取入住遵义医学院第五附属医院

收稿日期摇 2012-05-25摇 修回日期摇 2012-08-03
基金项目 摇 * 珠海市重点建设医学专科基金资助[珠卫

2008(80)]
作者简介摇 齐新文(1973-),男,山西代县人,副主任医师,

硕士,从事骨科临床和教学科研工作。 电话:(0)13709690698,
E鄄mail:c3h3qxw@ yahoo. com. cn。

骨科的 83 例神经根型颈椎病患者中 62 例以颈 7 神经

根受累为主的患者,均经影像学、体征及肌电图

(electromyography,EMG)明确诊断。 其中男 46 例,女 16
例,年龄 36 ~70 岁,平均(56. 6依5. 4)岁,采用随机数字

表法将患者分为对照组和治疗组各 31 例。 治疗组中男

24 例,女 7 例,年龄 36 ~65 岁,平均(55. 6依4. 7)岁,病程

1 ~22 个月,平均(12. 5依1. 2)个月;对照组中男 22 例,
女 9 例,年龄 39 ~70 岁,平均(58. 8依5. 9)岁,病程 1. 5 ~
26 个月,平均(10. 6依1. 4)个月,两组间性别、年龄、病程

均差异无统计学意义。 两组均符合神经根型颈椎病诊

断标准[1]:颈肩部阵发性或持续性隐痛、剧痛或针刺样

麻木感,疼痛沿桡神经支配区放射至上臂、前臂及手指,
臂丛牵拉试验或椎间孔挤压试验阳性,肌电图采用上海

诺诚电器有限公司 Z2J鄄YSP鄄NCC08 型肌电图及诱发电

位仪监测桡神经感觉传导速度减慢,波幅减低。 影像学

检查排除其他疾病引起上肢麻木、疼痛。
1. 2摇 治疗方法 摇 两组均给予丹参注射液 8 mL 加入
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5%葡萄糖注射液 500 mL 静脉滴注,每天 1 次,连用 8
周。 牵引理疗参照乔君等[2] 介绍的方法:取卧位,枕
颌式包带法间歇牵引,牵引角度取颈椎前屈位,根据影

像学检查提示的颈椎病变及生理曲度改变而定。 C5 ~
C7为 25 ~ 30毅,质量从 3 kg 开始到体质量的15% ~
20% ,直至出现症状缓解或出现交感神经症状为止。
每天 1 次,每次 30 min,10 d 为 1 个疗程。 理疗采用中

频脉冲电治疗,4 片硅胶电极置于颈椎两侧,耐受电流

强度治疗,每天 2 次,每次 30 min,10 d 为个 1 疗程。
治疗组给予鼠神经生长因子(商品名:恩复经,每支

18 滋g,厦门北大之路生物工程有限公司生产,批准文

号:国药准字 20060052)18 滋g,qd,im。 对照组给予维

生素 B120. 5 mg,qd,im。 两组均以 4 周为 1 个疗程,共
用 2 个疗程。
1. 3摇 疗效判定标准摇 淤总体评分采用颈椎病疗效评

价标准[3]。 治愈(优):临床症状、体征均消失或几近

完全消失,肌力 5 级,颈部和肢体功能正常,可以正常

劳动和工作;显效(良):治疗后症状减轻,稍有疼痛或

不适,颈部肢体功能改善,可以参加日常活动;好转

(可):原有症状体征较前有减轻;无效(差):原有症状

体征无明显改善或改善后有恢复到原来程度。 于功能

改善情况及神经恢复采用治疗前、治疗 4 周、8 周后主

要桡神经感觉传导速度及波幅变化以及上肢主要疼痛

部位采用视觉模拟评分法 ( visual analogue scale,
VAS) [4]量化比较。 用自制的 10 cm 标尺,尺的一端为

0,即无痛,另一端为 10,即极痛,让患者将自己对疼痛

的感受表示在标尺的适宜部位,即得出对应的 VAS
值,并作记录。
1. 4摇 统计学方法摇 所有数据采用 SPSS17. 0 统计学软

件处理。 计量资料用均数依标准差(x依s)表示,对于两

组患者计量资料的比较采用配对 t 检验或组间成组 t
检验,计数数据用卡方检验或秩和检验,以 P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 临床疗效摇 治疗 8 周后,治疗组优良率和总有效

率均优于对照组,见表 1。

表 1摇 两组治疗后 8 周优良率和总体疗效比较摇 例

组别 例数 治愈 显效 好转 无效
优良

率 / %
总有效

率 / %
治疗组 31 7 19 3 2 83. 9*1 93. 5*1

对照组 31 6 14 7 4 64. 5 87. 1

摇 摇 与对照组比较,*1P<0. 05

2. 2摇 疼痛缓解情况摇 两组治疗 4,8 周疼痛缓解效果

与治疗前比较均差异有统计学意义(P<0. 01);治疗 4
周后,治疗组与对照组比较差异有统计学意义,P<
0. 05;治疗 8 周后,治疗组与对照组比较,差异无统计

学意义(P>0. 05)。 见表 2。

摇 摇 表 2摇 两组疼痛缓解效果 VAS 评分摇 x依s

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周

治疗组 31 8. 1依0. 5 1. 9依0. 8*1*2 0. 9依0. 6*1

对照组 31 7. 9依0. 6 3. 6依1. 2*1 1. 1依0. 5*1

摇 摇 与本组治疗前比较,*1 P<0. 01;与对照组同时间比较,
*2P<0. 05

2. 3摇 桡神经感觉传导速度及波幅比较摇 两组桡神经

治疗 8 周后感觉传导速度、波幅变化与治疗前比较,均
差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组治疗后 8 周与 4
周比较,传导速度和波幅变化差异有统计学意义(P<
0. 05),对照组治疗后 8 周与 4 周比较,传导速度和波

幅变化差异无统计学意义(P>0. 05);治疗 8 周后治疗

组与对照组神经传导速度和波幅变化比较均差异有统

计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 3摇 两组桡神经感觉传导速度及波幅变化(腋到肘部)
摇 x依s

组别与时间 例数
桡神经感觉传导速度 /

(m·s-1)
桡神经波幅 /

滋V
治疗组 31
摇 治疗前 32. 1依1. 3 1. 3依0. 2
摇 治疗 4 周 42. 6依2. 3 3. 4依0. 6
摇 治疗 8 周 48. 5依3. 8*1*2 6. 4依0. 8*1*2*3

对照组 31
摇 治疗前 31. 2依2. 2 1. 5依0. 3
摇 治疗 4 周 36. 8依1. 8 2. 1依0. 4
摇 治疗 8 周 38. 4依2. 3*1 2. 6依0. 5*1

摇 摇 与本组治疗前比较,*1P<0. 05;与本组治疗 4 周后比较,
*2P<0. 05;与对照组治疗 8 周比较,*3P<0. 05

2. 4摇 不良反应摇 两组治疗 2 个疗程后,治疗组 5 例和

对照组 7 例臀部注射部位疼痛,口服镇痛药缓解。 均

未见其他不良反应。
3摇 讨论摇
3. 1摇 神经根型颈椎病的病理基础摇 神经根型颈椎病

的影像学表现为椎间关节增生、椎间孔狭窄、椎间盘狭

窄等,临床上出现颈部僵硬、肌肉疼痛,手及手臂触电

感麻木疼痛等症状。 除机械压迫外,血管、炎症的病理

改变也是引起上诉症状的重要原因,神经受压后神经
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根微静脉淤血,微动脉缺血均可使神经根水肿,症状加

重;颈椎间盘突出纤维环破裂引起免疫炎症反应,均可

产生和加重神经根的刺激,引起临床的疼痛反应[2]。
鉴于以上病理基础,治疗的根本在于恢复正常间隙和

生理曲度、解除挛缩错位、减轻炎症和渗出、调节改善

局部血运微循环、营养修复受损神经根、减轻水肿[5]。
此为牵引理疗、消炎消肿镇痛及活血营养神经治疗神

经根型颈椎病的解剖和病理依据,该法也正逐渐成为

治疗神经根型颈椎病的趋向[2,5鄄7]。
3. 2摇 鼠神经生长因子联合牵引理疗及活血治疗神经

根型颈椎病的疗效摇 牵引治疗已经被大多数医生和患

者接受[2,6],且取得一定疗效。 针对其发病机制,结合

理疗松弛肌肉,活血改善局部微环境,增强局部抗氧化

能力,减轻炎症刺激等综合治疗,可取得很好疗效[7鄄8]。
临床上多推荐两种或多种方法联合应用,并结合现代

科技方能找到一种安全有效的治疗方法[9]。
本研究结果表明,鼠神经生长因子对神经根型颈

椎病的疗效优于传统的维生素 B12,可能与其以下特点

有关:淤鼠神经生长因子是从小鼠颌下腺中提取的一

种相对分子质量为 26. 5伊103的生物活性蛋白,其与人

类神经生长因子同源性高达 90% ,对人类神经系统的

细胞通过靶细胞表面受体,使细胞增加对营养物质的

吸收,增加糖的吸收和代谢;刺激特殊蛋白 mRNA 合

成,促进细胞体、细胞器、核仁的增大,促进微管相关蛋

白合成和磷酸化,刺激轴突和细胞骨架的生长,使细胞

内 cAMP 增多,钙离子向细胞外释放,增加自由基清除

酶的活性,从而达到保护和修复神经元的作用[10]。 于
神经系统受到物理或化学损害时,外源性神经生长因

子可以保护感觉神经元减轻伤害的程度,促进神经纤

维再生[11]。 盂陈燕涛等[12] 也研究证明鼠神经生长因

子可显著改善疼痛症状,促进损伤后周围神经的修复。
榆张玉波等[13]发现鼠神经生长因子促进周围血管及

毛细血管生成作用较强,可以改善受累感觉神经的微

循环,增加各种营养物质到达缺损处,为损伤修复提供

物质保障。 虞彭成为等[14] 发现神经生长因子基因转

染可以降低大鼠脊髓背角致痛物质的含量,减轻神经

病理性疼痛。 目前,鼠神经生长因子已被广泛应用于

周围和中枢神经系统疾病的治疗且效果良好,是治疗

神经系统疾病的理想药物[10鄄12,15鄄16]。
总之,鼠神经生长因子协同修复受损周围神经或

中枢神经疾病如神经根型颈椎病可取得很好的疗效。
但是本组病例较少,还需大宗病例和循证医学研究等

证实鼠神经生长因子或联合用药在颈椎病中的疗效。
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