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加味补阳还五汤联合甲钴胺片与神经肌肉电刺激 
治疗外伤性周围神经损伤患者的效果观察
王国兴

（南京紫金医院中医科，江苏 南京 211100）

【摘要】目的 分析加味补阳还五汤联合甲钴胺片与神经肌肉电刺激治疗，对外伤性周围神经损伤患者的运动神经功能传导速度

（MNCV）、感觉神经传导速度（SNCV）、炎症因子水平的影响。方法 选取南京紫金医院 2020 年 8 月至 2022 年 8 月收治的外伤性

周围神经损伤患者 60 例，并通过随机数字表法将其分为对照组（30 例）和观察组（30 例）。对照组患者口服甲钴胺联合神经肌肉电刺

激治疗，观察组患者在对照组的基础上结合加味补阳还五汤治疗，两组患者均治疗 3 个月。对比两组患者治疗效果，治疗前后 MNCV、

SNCV、核因子 -κB 及炎症因子水平变化。结果 观察组患者治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者腓总神经、股神

经、正中神经、尺神经的 MNCV、SNCV 均加快，观察组快于对照组；治疗后两组患者血清核因子 -κB、肿瘤坏死因子 -α、C- 反应蛋白

水平均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 加味补阳还五汤联合甲钴胺片与神经肌肉电刺激治疗外伤性周围神经损伤患者，

可有效改善患者神经传导功能，减轻炎症反应，提高治疗效果。
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外伤性周围神经损伤多由挤压、牵拉、撕裂及切割等

外伤导致，患者主要表现为受伤神经支配区域出现疼痛、

活动障碍等症状，如不及时进行治疗，可进展出现局部区

域肢体瘫痪、肌肉萎缩等，严重影响日常生活。目前临床

上针对外伤性周围神经损伤的主要采用神经肌肉电刺激

或药物治疗，神经肌肉电刺激是通过电刺激来维持机体正

常的肌肉运动收缩功能；甲钴胺是一种甲硫氨酸合成酶的

辅酶，可参与机体脱氧尿嘧啶核苷合成胸腺嘧啶核苷的过

程，改善神经元的传导作用。上述治疗方式虽可起到一定

的治疗效果，但对于患者神经损伤修复情况及控制病情进

展方面作用较为局限，预后欠佳 [1]。中医学理论将外伤性

周围神经损伤归属于“筋伤”“痹症”等范畴，血瘀气虚、

痹阻经脉为其主要病机，治疗主要以养血益气、活血通痹

为主。加味补阳还五汤是一种中药方剂，主要包括黄芪、

熟地黄、党参等中药成分，可起活血通络、益气通痹等功

效 [2]。基于此，本研究探讨加味补阳还五汤联合西药对外

伤性周围神经损伤患者运动神经功能传导速度（MNCV）、

感觉神经传导速度（SNCV）及炎症因子水平的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取南京紫金医院 2020 年 8 月至 2022
年 8 月收治的外伤性周围神经损伤患者 60 例，并通过随

机数字表法将其分为对照组（30 例）和观察组（30 例）。

对照组患者中男性 19 例，女性 11 例；年龄 20~60 岁，

平均（40.20±3.30）岁；病程 14~60 d，平均（42.21± 
3.52） d。观察组患者中男性 20 例，女性 10 例；年龄

21~60 岁，平均（40.18±3.29）岁；病程 15~60 d，平均

（42.19±3.50） d。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：西医符

合《神经外科学》 [3] 中外伤性周围神经损伤者；中医符合

《中医外科常见病诊疗指南》 [4] 中“筋伤”者；病程 <2 个

月者；出现感觉和运动功能障碍者等。排除标准：合并严

重心、肺功能不全或内分泌系统严重疾病者；有神经肌肉

电刺激疗法禁忌证者；计划妊娠或已处于哺乳期或妊娠期

女性等。所有患者均签署知情同意书，本研究也经南京紫

金医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 治疗方法 给予对照组患者神经肌肉电刺激治疗：

采用神经肌肉电刺激仪（北京耀洋康达医疗仪器有限公

司，型号：KT-90A），将电刺激的参数标准设置如下：电

压 0~100 V，电流 10~100 mA，频率调整为 1~20 Hz，将

肌肉动作电位形成的最高波幅作为强度峰值，25 min/ 次，

1 次 /d，连续治疗 6 d 后休息 1 d。同时对照组患者口服甲

钴胺片（华北制药股份有限公司，国药准字 H20031126，
规格：0.5 mg/ 片）治疗，0.5 mg/ 次，3 次 /d。在对照组治疗

的基础上，另外给予观察组患者加味补阳还五汤治疗，药
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物组方：黄芪 20 g，熟地黄、当归、党参、赤芍各 15 g，
红花、川芎、地龙各 10 g。肢体痿弱者加用杜仲 15 g，肢

体麻木者加用木瓜 15 g。以水煎服，煎至 200 mL，1 剂 /d，
早晚分服。两组患者均治疗 3 个月。

1.3  观察指标 ①治疗效果：治愈为患者经治疗后肌电

图检查神经传导速度及肢体活动均恢复正常；显效为患者

经治疗后肌电图检查显示神经传导速度及部分神经电位

基本正常，肢体活动显著好转；好转为患者经治疗后肌

电图检查显示神经传导速度有所减慢，有失神经电位及

再生电位，肢体活动有轻微改善；无效为患者经治疗后

各项检查及各项症状均无好转 [3]。总有效率 =（治愈 + 显

效）例数 / 总例数 ×100%。②不同神经的 MNCV：采用肌

电 / 诱发电位检测系统（美国凯德维尔医疗公司，型号：

Sierra Summit）检测两组患者治疗前后的腓总神经、股神

经、正中神经、尺神经的 MNCV。③不同神经的 SNCV：

采用肌电 / 诱发电位检测系统检测两组患者治疗前后的

腓总神经、股神经、正中神经、尺神经的 SNCV。④核

因子 -κB、炎症因子水平：于治疗前后采集两组患者静脉

血 5 mL 并离心（3 500 r/min，15 min），取上层血清备用，

利用酶联免疫吸附法检测血清核因子 -κB、肿瘤坏死因

子 -α、C- 反应蛋白水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗效果比较 观察组患者治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者 MNCV 比较 与治疗前比，治疗后两组

患者腓总神经、股神经、正中神经、尺神经的 MNCV 均

加快，且观察组快于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 SNCV 比较 与治疗前比，治疗后两组

患者腓总神经、股神经、正中神经、尺神经的 SNCV 均

加快，且观察组快于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者核因子 -κB、炎症因子水平比较 与治疗前

比，治疗后两组患者血清核因子 -κB、肿瘤坏死因子 -α、 
C- 反应蛋白水平均降低，且观察组低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

现临床多采取神经肌肉电刺激、药物治疗等修复神经

的相关措施治疗外伤性周围神经损伤，但这些措施难以延

缓患者功能及感觉丧失进程 [5]，仍需寻找效果更为全面的

治疗方案。

外伤性周围神经损伤属于中医学“痿症”范畴，古代

中医学者有言：“夫金疮始伤之时，半伤其筋，荣卫不通，

其疮虽愈后，乃令痹不仁也”，指该疾病多由气血亏虚、

外邪内袭所致的机体筋脉失养、经络瘀阻引起，治疗应以

化瘀活血、温经通络为主 [6]。加味补阳还五汤中的黄芪、党

表 2 两组患者 MNCV 比较 (m/s，x ±s)

组别 例数
腓总神经 股神经 正中神经 尺神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 26.41±2.35 42.63±1.46* 24.31±2.12 45.42±2.11* 35.49±5.49 41.07±2.33* 29.44±2.37 46.50±2.73*

观察组 30 26.43±2.37 53.11±1.03* 24.33±2.14 54.26±2.58* 35.50±5.51 55.15±2.48* 29.46±2.39 56.15±2.62*

t 值 0.033 32.126 0.036 14.527 0.007 22.663 0.033 13.969

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MNCV：运动神经传导速度。

表 3 两组患者 SNCV 比较 (m/s，x ±s)

组别 例数
腓总神经 股神经 正中神经 尺神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 26.21±2.69 43.23±1.24* 27.42±2.38 38.42±2.11* 29.19±1.37 43.70±2.12* 26.14±2.27 44.17±2.03*

观察组 30 26.23±2.71 55.11±2.11* 27.44±2.40 47.66±2.18* 29.21±1.39 58.52±2.24* 26.16±2.29 58.34±2.92*

t 值 0.029 26.587 0.032 16.681 0.056 26.319 0.034 21.824

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SNCV：感觉神经传导速度。

表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效

对照组 30  9(30.00) 12(40.00) 4(13.33) 5(16.67) 21(70.00)

观察组 30 13(43.33) 15(50.00)  2(6.67)  0(0.00) 28(93.33)

χ2 值 5.455

P 值 <0.05
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参可起到益气补脾、通气活血之功效；熟地黄有补血滋阴

之功效；当归、川芎有活血舒气之功效；赤芍、红花有散

寒温经、通络活血之功效；地龙可起到破血逐瘀的作用，

全方可起通络续筋、补气生血之功效 [7]。本研究结果显示，

治疗后观察组患者治疗总有效率高于对照组，表示加味补

阳还五汤联合甲钴胺片与神经肌肉电刺激治疗可有效改善

外伤性周围神经损伤患者临床症状，提高治疗效果。

当患者出现外伤性周围神经损伤时，其运动、感觉神

经的传导速度均受到不同程度的影响，进而直接对患者的

正常活动及神经功能造成影响。本研究结果显示，治疗后

两组患者腓总神经、股神经、正中神经、尺神经的 MNCV
及 SNCV 均加快，且观察组快于对照组，表示外伤性周围

神经损伤患者应用加味补阳还五汤联合甲钴胺片与神经肌

肉电刺激治疗可有效调节患者神经系统功能，提高神经传

导速度。研究证实，补阳还五汤可抑制血管平滑肌细胞增

殖、抑制凝血酶原因子、抑制血小板活化因子与相应受体结

合，从而发挥多重抗血栓作用，保护血管，改善血管微循

环，抗氧化，清除氧自由基，提高神经传导速度的作用 [8]。

血清核因子 -κB 属于机体中主要的关键核转录因子之

一，可在人体出现损伤时转移至细胞核内，并发生磷酸化，

进而增强机体信号转导途径的枢纽作用，参与机体出现外

伤性神经损伤后的炎症反应、细胞凋亡等过程。另外，血

清核因子 -κB 活化可激活机体单核细胞趋化蛋白等，释放

炎症因子，加重患者炎症反应，同时加重其周围神经损伤

进程。C- 反应蛋白属于一类由肝脏所合成的糖蛋白，当

机体出现炎症反应时其在体内呈高表达状态，故当患者出

现外伤性周围神经损伤时，血清核因子 -κB、肿瘤坏死因

子 -α、C- 反应蛋白均异常升高 [9]。现代药理学研究表明，

加味补阳还五汤中的黄芪中含有多糖成分，可提高患者体

内超氧化物歧化酶水平，抑制炎症因子的表达，减轻机体

氧化应激的损伤程度 [10]；当归可抑制机体促炎细胞因子的

表达，并避免谷胱甘肽减少及谷胱甘肽或氧化物酶活性降

低，进一步减轻炎症反应，有效保护神经 [11]。本研究结果显

示，治疗后观察组患者血清核因子 -κB、肿瘤坏死因子 -α、 
C- 反应蛋白水平均低于对照组，表示加味补阳还五汤联

合甲钴胺片与神经肌肉电刺激治疗外伤性周围神经损伤患

者，可有效降低炎症因子水平，抑制炎症反应，促进患者

病情恢复。

综上，外伤性周围神经损伤患者应用加味补阳还五汤

联合甲钴胺片与神经肌肉电刺激治疗，可有效提高患者神

经传导功能，降低炎症因子水平，改善患者临床症状，提

高治疗效果；但由于本研究所选病例样本量相对较少，数

据可能存在一定的局限性，需要进一步深入探讨。
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表 4 两组患者核因子 -κB 及炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
核因子 -κB(μg/L) 肿瘤坏死因子 -α(μg/L) C- 反应蛋白 (mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 29.40±2.59 22.73±3.14* 35.72±2.28 25.22±2.71* 12.56±1.15 6.16±0.42*

观察组 30 29.42±2.61 17.10±1.07* 35.74±2.30 16.46±1.83* 12.55±1.13 4.55±0.45*

t 值 0.030 9.296 0.034 14.673 0.034 14.326

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


