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黄芩汤联合运动疗法治疗创伤性脊髓损伤临床研究
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［摘要］目的：观察黄芩汤联合运动疗法治疗创伤性脊髓损伤（TSCI） 的疗效。方法：选取 42 例 TSCI 患

者，按随机数字表法分为对照组及试验组各 21 例。对照组采用运动疗法治疗，试验组在此基础上加用黄芩汤

进行治疗，2 组均治疗 3 周。比较 2 组治疗前后美国脊髓损伤学会（ASIA）神经功能评分、脊髓功能独立性量

表（SCIM-Ⅲ） 评分、日常生活能力（ADL） 评分、Berg 平衡量表（BBS） 评分、中医证候积分的变化。结果：治

疗后，2 组 ASIA 运动评分、感觉评分均较治疗前升高（P＜0.05），试验组上述 2 项评分均高于对照组（P＜

0.05）。治疗后，2 组自我照顾、呼吸和括约肌管理、移动能力及 SCIM-Ⅲ总分均较治疗前升高（P＜0.05），试

验组上述 4 项评分均高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 ADL 评分、BBS 评分均较治疗前升高，2 组 ADL 评

分比较，差异有统计学意义（P＜0.05），中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05）；试验组 ADL 评分、BBS 评

分均高于对照组，2 组 ADL 评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05），中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。结论：

黄芩汤联合运动疗法治疗 TSCI 能缓解临床症状，提高运动能力、平衡能力及日常生活能力，提升生活质量。
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Clinical Study on Huangqin Decoction Combined with Exercise Therapy for Traumatic 
Spinal Cord Injury
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of the Huangqin Decoction combined with exercise 

therapy on traumatic spinal cord injury (TSCI). Methods： A total of 42 TSCI patients were selected and 

divided into the control group and the trial group according to random number table method ， with 

21 patients in each group. The control group was treated with exercise therapy， and the trial group was 

additionally treated with Huangqin Decoction based on exercise therapy. Both groups were treated for 

3 weeks. The changes in the scores of neural function in American Spinal Injury Association (ASIA)，Spinal 

Cord Independence Measure (SCIM- Ⅲ)， Activity of Daily Living (ADL)， Berg Balance Scale (BBS) and 

traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores were compared before and after treatment between 

the two groups. Results：After treatment，the motor scores and sensory scores in ASIA in the two groups 

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above two scores in the 

trial group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the scores of self-care，

respiration and sphincter management，mobility and the total scores of SCIM-Ⅲ in the two groups were 

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above four scores in the trial 

group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the ADL and BBS scores in 
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创伤性脊髓损伤（TSCI）是临床常见的功能性损

伤疾病，主要表现为损伤节段以下的感觉、运动障

碍，严重限制了患者日常生活能力[1]，使得该病具有

高致死率、高致残率的特点，这不仅对患者的身心

造成了双重伤害，更增加了患者的经济负担。运动

疗法能够增强脊髓感觉-运动神经环路的活性、促进

神经重塑和功能恢复[2]。本研究观察黄芩汤联合运动

疗法治疗 TSCI 的疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《实用骨科学》 [3]中 TSCI 诊断

标准及 《中医病证诊断疗效标准》 [4]中痿证标准；有

脊柱外伤病史；脊髓休克期结束后判定损伤程度，

损伤水平下存在功能障碍；经影像学检查确诊；符

合脊髓损伤美国脊髓损伤学会（ASIA）分级。

1.2 辨证标准 符合 《中医病证诊断疗效标准》 [4]中

肺热证辨证标准。肢体痿软，麻木不仁，弛纵瘫痪，

心烦口渴，咽干不利，小便黄，大便秘，舌红、苔

薄黄，脉数。

1.3 纳入标准 符合上述 TSCI 诊断标准，并为不完

全性损伤，即 ASIA 残损分级为 B、C、D 级；符合

上述肺热证辨证标准；受伤脊柱节段能适当负重，

术后腰围保护下患者能坐起；无药物过敏史；同意

参与本研究，签署知情同意书。

1.4 排除标准 年龄＞70 岁；有严重循环、呼吸系

统疾病、肝肾功能不全等；因其他原因不能配合康复

治疗；合并其他部位严重骨折；合并严重的内脏损伤。

1.5 一般资料 选取 2020 年 1 月—2023 年 6 月浙

江中医药大学附属第二医院康复科、骨科收治且符

合纳入标准的 42 例 TSCI 患者，按随机数字表法分

为对照组及试验组各 21 例。对照组男 15 例，女

6 例；年龄 21～69 岁，平均（49.9±12.9）岁；因车祸

伤入院 10 例，因坠落伤入院 11 例；损伤节段：胸

段（T 节段）14 例，腰段（L 节段）7 例；损伤级别：

Frankel 功能分级 B 级 5 例，C 级 9 例，D 级 7 例。

试 验 组 男 16 例 ， 女 5 例 ； 年 龄 25～69 岁 ， 平

均（49.8±12.3）岁；因车祸伤入院 6 例，因坠落伤入

院 15 例 ； 损 伤 节 段 ： 胸 段（T 节 段）11 例 ， 腰

段（L 节 段）10 例。损伤级别：Frankel 功能分级 B 级

2 例，C 级 9 例，D 级 10 例。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法 
2 组均给予基础支持治疗，并积极预防各种感

染、压疮、血栓等不良事件发生。待患者能主观配

合康复训练，即开始进行治疗。

2.1 对照组 每日进行运动疗法。①选择性肌力训

练，主要侧重于股四头肌、胫前肌、腓肠肌、比目

鱼肌等下肢关键肌的训练。②关节活动度训练，进

行关节全范围主被动训练。③训练患者仰卧、侧卧、

俯卧位变换，根据患者耐受情况，训练患者床上坐

起能力，指导患者良肢位摆放动作。④日常生活场

景训练。

2.2 试验组 在对照组运动疗法基础上加用黄芩汤

加减治疗。处方：黄芩、芦根各 30 g，茯苓、丹参各

15 g，麦冬、生甘草各 10 g。浓煎至 100 mL，早、晚

饭后温服。

2 组均连续治疗 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①ASIA 神经功能评分。对 2 组治疗

前后进行运动、感觉评分，得分越高表示功能越好。

感觉评分：检测身体两侧各自 28 个皮节关键点的轻

the two groups were increased when compared with those before treatment，comparison of ADL scores 

between two groups， differences being significant (P＜0.05)， and the TCM syndrome scores were 

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)； the ADL and BBS scores in the trial 

group were higher than those in the control group， two groups ADL scores comparison， the difference 

being significant (P＜0.05)，and the TCM syndrome scores in the trial group were lower than those in the 

control group (P＜0.05). Conclusion： Huangqin Decoction combined with exercise therapy can alleviate 

clinical symptoms of TSCI patients，improve motor，balance and daily life skills，and enhance quality of life.

Keywords： Traumatic spinal cord injury； Huangqin Decoction； Exercise therapy； Rehabilitation 

assessment；Berg Balance Scale；ASIA neural function score
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触觉和针刺觉，感觉正常得 2 分，感觉改变、障碍、

过敏得 1 分，感觉缺失得 0 分，双侧满分为 224 分；

运动评分：按照 MMT 徒手肌力检查的方法 ， 检 查 全

身 10 对 关 键 肌 的 肌 力 ， 肌 力 Ⅴ 级 计 5 分，同理

0 级计 0 分，双侧满分为 100 分，治疗前后均分别评分

记录。②脊髓功能独立性评估量表Ⅲ（SCIM-Ⅲ）。含

自我照顾（0～20 分），呼吸和括约肌管理（0～40 分），

活动能力（0～40 分）3 个方面，得分越高代表患者独立

能力越好。③日常生活能力（ADL）评分。总分 0～

100 分，得分越高表示日常生活能力越好，对外界的依

赖度越低。④Berg 平衡量表（BBS）评分。总分 0～

56 分，得分越高代表平衡功能越好。⑤中医证候积分。

包括饮食二便及各种中医症状，共 23 项，每项 1～

4 分，总分 23～92 分，得分越低代表症状越轻。

3.2 统计学方法 应用 SPSS26.0 统计学软件对数据

进行处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组

内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本

t 检验；计数资料采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 ASIA 评分比较 见表 1。治疗

前，2 组 ASIA 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 ASIA 运动评分、感觉评分均较

治疗前升高（P＜0.05），试验组上述 2 项评分均高于

对照组（P＜0.05）。

表 1 2 组治疗前后 ASIA 评分比较（x ± s）   分

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

21
21
21
21

运动评分 
68.57 ± 11.53
76.10 ± 10.05①

72.57 ± 9.01
84.19 ± 9.69①②

感觉评分 
130.71 ± 30.04
170.24 ± 17.57①

138.52 ± 35.48
189.38 ± 28.39①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.2 2 组治疗前后 SCIM-Ⅲ评分比较 见表 2。治

疗前，2 组 SCIM-Ⅲ各评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组自我照顾、呼吸和括约肌

管理、移动能力及 SCIM-Ⅲ总分均较治疗前升高（P＜

0.05），试验组上述 4 项评分均高于对照组（P＜0.05）。

4.3 2 组治疗前后 ADL、BBS、中医证候积分比

较 见表 3。治疗前，2 组 ADL、BBS、中医证候积

分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。 治 疗 后 ，

2 组 ADL 评分、BBS 评分均较治疗前升高（P＜0.05），

中医证候积分较治疗前下降（P＜0.05）；试验组 ADL
评分、BBS 评分均高于对照组，2 组 ADL 评分比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），试验组中医证候积分

低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2 组治疗前后 SCIM-Ⅲ评分比较（x ± s）   分

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

21
21
21
21

自我照顾    
11.76 ± 3.46
13.62 ± 4.01①

12.09 ± 3.19
17.38 ± 3.14①②

呼吸和括约
肌管理              

14.09 ± 3.19
28.29 ± 4.91①

14.67 ± 2.54
32.19 ± 6.44①②

移动能力    
4.57 ± 2.50

20.05 ± 9.37①

6.90 ± 2.51
27.48 ± 9.79①②

总分       
30.43 ± 8.23
61.95 ± 17.90①

33.67 ± 7.49
77.05 ± 18.74①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 3 2 组治疗前后 ADL、BBS、中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

21
21
21
21

ADL 评分

31.90 ± 9.42
60.95 ± 25.23①

34.05 ± 7.85
75.71 ± 21.35①②

BBS 评分

10.67 ± 6.12
27.33 ± 17.14①

11.86 ± 5.29
36.29 ± 16.07①

中医证候积分

52.90 ± 6.24
51.47 ± 5.53①

51.57 ± 5.34
29.19 ± 2.62①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

脊髓损伤后过程可分为两个阶段，第一阶段为

原发性损伤，以损伤部位神经纤维及神经元机械性

损伤，受压迫缺血坏死为主要病理改变。第二个阶

段为继发性损伤，损伤后出现炎性因子、凋亡蛋白

释放等，致使神经元细胞缺氧凋亡。其表现为感觉、

运动神经功能的障碍[5]。对脊髓损伤患者而言，早期

进行积极地康复训练，可为患者进一步恢复日常生

活能力打下基础，对预后大有裨益[6]，根据患者病情

制定合适强度的运动疗法康复训练，包括肌力的强

度耐力训练，关节活动度的训练，日常生活场景训

练等，能有效预防肌肉萎缩、关节挛缩、压疮、骨

质疏松等并发症[7]。适当增加训练强度对脊髓损伤康

复有益[8]，促进神经损伤修复，可能与上调神经营养

因子的表达有关[9]。

脊髓损伤中一系列炎性反应致病性质与热邪类

似，火热之邪，伤气动血[10]。现代中医学认为，具有

清热功效的苦寒类中药，能够通过抑制损伤局部炎

症反应，减轻水肿；改善损伤部位供血、供氧；增

强神经细胞活性的神经保护效应[11]。黄芩的主要成分

汉黄芩苷是一种黄酮类化合物，治疗脊髓损伤有巨

大潜力[12]。研究报道，汉黄芩苷能改善脊髓损伤处组
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织病理学形态，减少神经元炎症和凋亡，降低炎症因

子、蛋白表达从而发挥保护作用[13-15]。

从中医角度而言，本病以筋脉弛缓，肢体肌肉

软弱无力，不能随意活动为主要证候特征，属痿病

范畴。《难经·二十八难》：“督脉者，起于下极之

腧，并于脊里。”说明督脉走行及功能与脊髓存在共

性。督脉遭受外伤，经络血脉受损，血溢脉外，化

生瘀血，阻碍经气运行。又因督脉为阳脉之海，统

领一身之阳气 ，瘀血阻滞于内，故而阳气运行不畅。

阳气内动，病阳郁结，化生邪热，其所害者二也。

热性炎上，灼伤肺叶，肺热叶焦。故 《素问·痿论》

曰“五脏因肺热叶焦，发为痿躄”，此其一也。邪热

妄动，迫血妄行，数溲血也。“大经空虚，发为肌

痹，传为脉痿”，此其二也。又浙派中医大家朱丹溪

曰，《黄帝内经》 谓诸痿起于肺热，火性炎上……肺

受热则金失所养，木寡于畏而侮所胜，脾得木邪而

伤矣。肺热则不能管摄一身，脾伤则四肢不能为用

而诸痿作矣。可见本病机初始在于瘀血，进而因邪

热困阻，脾胃失和，乃生痿躄。黄芩汤出自 《圣济

总录》，原方去竹茹、羚羊角，加丹参、芦根、甘

草。其中黄芩苦寒，上入肺经、下通肠经，味苦故

能坚阴，阴寒故能胜热。清化邪热之气，直折血热

之势，方为正治之法。方中麦冬、生甘草、芦根，

甘润养阴，除烦生津。丹参清热凉血，活血祛瘀。

茯苓健脾益胃，可谓治瘘独取阳明。诸药合用，清

热凉血兼以养阴，活血化瘀而不伤正，攻补兼备。

本研究发现治疗后，试验组 ASIA 评分、SCIM-Ⅲ
的 3 项评分及总分、ADL 评分均高于对照组，中医

证候积分低于对照组，说明通过黄芩汤联合运动疗

法，使 TSCI 患者运动、感觉功能取得了较大的进

步。通过联合治疗，患者步行能力得到一定恢复，

所以从数据层面看患者的自我照顾、活动、转移能

力的得分增加，使 SCIM-Ⅲ评分、ADL 评分均得到

显著提升。试验组加用黄芩汤治疗，相比对照组而

言患者倦怠乏力、口干口苦、腹胀脘闷、烦躁易怒、

小便黄等症状均得到了明显改善，提示黄芩汤联合

运动疗法能够缓解 TSCI 患者中医症状，提高自我照

顾能力、移动能力、日常生活自理能力。2 组治疗后

平衡功能均得到改善，但 2 组 BBS 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），可能与样本量偏小有关。

综上，黄芩汤联合运动疗法治疗 TSCI 能缓解临

床症状，提高运动能力、平衡能力及日常生活能力，

提升生活质量。
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