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补肾活血舒筋方对颈椎病模型大鼠

颈椎间盘退变的影响※

● 赵乔珍　谢　林　康　然　刘彬彬

　　摘　要　目的：检测颈椎病大鼠颈椎间盘的退变程度，研究补肾活血舒筋方康颈汤对大鼠颈椎间盘
退变的影响。方法：１２５只ＳＤ大鼠随机分成５组，每组２５只，进行大鼠颈椎病造模。于术后３月造模
成功后给药、术后６月分别处死各组，对颈椎间盘进行组织学观察。结果：各组与模型对照组比较差异
显著，各治疗组与正常假手术组比较无显著差异。结论：芬必得、康颈汤和颈复康都能够有效地抑制颈

椎间盘的退变。

　　关键词　颈椎间盘退变　大鼠模型　补肾活血舒筋方

　　颈椎间盘退变被认为是颈椎病发生发展的根本
原因。对于颈椎病的治疗，根本上应该从预防和延

缓颈椎间盘退变入手。通过初步临床观察，我们已

经发现康颈方在治疗颈椎病方面疗效显著［１］。但是

要进一步明确康颈颗粒剂是否能够抑制颈椎间盘的

退变，量化康颈颗粒剂对颈椎间盘退变的影响程度，

我们还必须依靠动物实验来证实。因此，我们利用

动力平衡失调性颈椎病大鼠模型，通过观测椎间盘

形态学的变化，来研究康颈颗粒剂对大鼠颈椎间盘

退变的影响。

１　材料与方法
１１　动物造模给药　３月龄清洁级 ＳＤ大鼠１２５只，
体重（１９０±３０）ｇ，由上海必凯实验动物中心提供。随
机分为５组，每组２５只。切除颈后肌群造模［２］三月

时，开始给药。Ｂ组为芬必得组（中美天津史克制药
有限公司）；Ｃ组康颈汤（由骨碎补、续断、黄芪等补肾
活血舒筋中药经现代制剂工艺制成颗粒，院内制剂

１０ｇ／袋，江苏省中医药研究院提供）；Ｄ组给颈复康
（承德中药集团生产，冀卫药准字（１９９５）第 ０８０１９３

号）。Ｅ为模型空白对照组，Ｆ组为正常假手术组；Ｅ、
Ｆ组不给药。五组动物在同样环境中自由饮水、摄
食。在造模和给药过程中 Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ各组分别有
１、７、７、４、３只大鼠自然死亡。给药３月后，将大鼠处
死，取颈５－６、颈６－７椎间盘，进行指标检测。注：Ａ
组为造模预试验组，不参加比较。

１２　检测指标及方法椎间盘形态学检测：取颈５－６，
６－７椎间盘及相邻椎体，１０％中性甲醛固定，ＥＤＴＡ
脱钙两周，正中矢状位切开颈椎，用酒精梯度脱水，二

甲苯透明，石蜡块包埋，ＬｅｉｃａＲＭ２０２５切片机切片，苏
木素－伊红染色，ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ－６０型显微镜下观察，
据髓核、纤维环、终板及椎体退变情况，按 Ｍｉｙａｍｏｔｏ
等［３］的分级标准由轻到重将椎间盘分为Ⅰ～Ⅴ级（Ⅰ
级：正常椎间盘；Ⅱ级：软骨组织增生，前侧纤维环失
去薄层状结构；Ⅲ级：髓核缩小甚至消失；Ⅳ级：纤维
环有裂缝或裂开；Ⅴ级：椎间盘物质突出或骨赘形
成）。Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ组分别有１、３、１、８、３个样本因掉
片未能观察到数据。

１３　统计学处理　各组颈椎间盘退变程度比较采
用秩和检验，数据统计分析采用 ＳＰＳＳ１３软件进行
处理。

２　结果
２１　各组椎间盘都有不同程度的退变　结果见图１。
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图１　各组椎间盘退变分级情况

２２　各组椎间盘退变程度比较　结果见表１。
表１　各组椎间盘退变程度比较

组别 Ｎ ＭｅａｎＲａｎｋ
退变程度分级

１ ２ ３ ４ ５

Ｂ　芬必得组 ２３ ４０６７※ ０ ９ ８ ６ ０

Ｃ　康颈汤组 １５ ３４９７※ ０ ６ ８ １ ０

Ｄ　颈复康组 １７ ４２９７※ ０ ５ ８ ４ ０

Ｅ　模型对照组 １３ ７７１９ ０ ０ ０ ９ ４

Ｆ　正常假手术组 １９ ３３３７※ １ ６ １２ ０ ０

总　计 ８７１ ２６ ３６ ２０ ４

※与模型对照组比较Ｐ＜０００５。

总体组间比较 Ｐ＜００１差异显著。两两之间比
较采用校正的α＝０００５各组与模型对照组比较 Ｐ＜
０００５差异显著，各治疗组与正常假手术组比较无显
著差异Ｐ＞０００５。芬必得、康颈汤和颈复康都能够
有效地抑制颈椎间盘的退变，其中以康颈汤组的退变

程度最低，但与其他治疗方法比较无明显差异（Ｐ＞
０００５）。

３　讨论
颈椎间盘退变是颈椎病发生发展的主要病理基

础。中医认为肝肾亏虚，筋骨衰退是本病发生的内

因。肾主骨，肝主筋，《素问·上古天真论》说：“五八

肾气衰”“七八肝气衰，筋不能动”，说明随着年龄增

长，脏器衰退，筋骨出现了功能障碍。其次，外伤、劳

损、风寒湿邪是外因。《素问·宣明五气篇》说：“五劳

所伤，久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久行

伤筋”，椎间盘属于筋的范畴，外伤和劳损引起颈部力

学失衡，可导致椎间盘退变。

尽管发病的原因有内因、外因之别，但这些原因

引起颈椎间盘退变、颈椎病的病理结果却是一致的，

即瘀血阻络。《金匮要略方论第六》：“五劳六极，……

劳伤，经络营卫气伤，内有干血，肌肤甲错”，说明外伤

劳损可致瘀血；风寒湿邪中寒为阴邪，其性凝滞，湿邪

粘滞易阻遏气机，导致气血运行不畅而血瘀气滞；肾

为先天之本，能藏精生髓化血，而且，还可通过肾中所

藏元阴元阳影响其他脏腑间接作用于血，肝主藏血、

主疏泄，调节血量和血行，因此，肝肾亏虚，亦可出现

血瘀的病理。

基于以上认识，我们研制了康颈方，该方由骨碎

补、续断、黄芪、鸡血藤、没药等药物组成，具有益气活

血、补益肝肾等功效。骨碎补、续断甘温入肝肾经，有

温补肾阳，强筋骨，益虚损之功，同时续断味兼苦辛，

有行血脉，消肿止痛之效；黄芪补气升阳，鸡血藤能活

血补血而舒筋活络，治风湿痹痛，和黄芪配伍，达到益

气生血的功效；没药辛散温通，入肝经，能活血行气止

痛，又能化瘀伸筋蠲痹活血化瘀。诸药合用，通补相

济，标本同治。

光镜下通过对动物模型颈椎间盘退变程度分级

的观察，Ｅ模型对照组椎间盘退变程度明显高于 Ｂ、
Ｃ、Ｄ、Ｆ组，差异有非常显著意义（Ｐ＜００１），芬必得
组、康颈汤组、颈复康组和正常假手术组各组之间差

异没有显著意义（Ｐ＞０００５），说明芬必得、康颈汤和
颈复康都能够有效地抑制颈椎间盘的退变。康颈汤

抗退变作用机理可能与该方重用活血化瘀药物有关。

以往的研究表明，活血化瘀药物具有改善血流动力状

态，血液流变性及微循环等作用，能促进血管扩张，增

加组织血流量，改善血液的浓粘凝聚状态，使微血流

加快、微血管形态改善。我们以前的研究也发现，合

理使用活血化瘀药物，改善微循环、血液流变及血流

动力状态，从而降低骨内压，增加氧供，这样，椎体骨

髓内酸性代谢产物减少，间接地改善椎间盘营养环

境，有效地抑制椎间盘退变［４］。
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