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加味黄芪桂枝五物汤联合甲钴胺治疗

周围神经损伤的实验研究
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摘　要　目的：探讨加味黄芪桂枝五物汤联合甲钴胺治疗周围神经损伤的疗效。方法：将５４只 ＳＤ大鼠随机分为３组，每组１８

只，均采用左侧坐骨神经切断缝合建立坐骨神经损伤模型。造模后第３天，Ａ组大鼠按１ｍＬ·１００ｇ－１以加味黄芪桂枝五物汤灌

胃，每天１次，连续４周；同时按１ｍＬ·１００ｇ－１以甲钴胺和生理盐水制成的混悬液（０．０５ｍｇ·ｍＬ－１）灌胃，每天１次，连续４周。Ｂ

组以甲钴胺和生理盐水制成的混悬液灌胃，用法、用量同Ａ组。Ｃ组按１ｍＬ·１００ｇ－１以生理盐水灌胃，每天１次，连续４周。观

察各组大鼠的一般状态，并测定坐骨神经功能指数、神经传导速度恢复率、复合肌肉诱发电位振幅恢复率、小腿三头肌湿重恢复率

及神经轴突恢复率。结果：①一般状态。造模后１ｄ所有大鼠均蜷缩伤肢，３ｄ后跛行，切口均无感染。药物干预后第２周，３组大

鼠左后小腿肌肉均有不同程度的萎缩，Ｃ组较Ａ、Ｂ组更为明显，且Ｃ组部分大鼠出现跗关节肿胀和皮肤溃疡，多在第４周左右自

行愈合。自药物干预后第４周开始，大鼠跛行逐渐改善，Ａ组大鼠毛发光亮，运动灵活，爬行速度快；Ｂ组大鼠毛发较暗，运动较灵

活，爬行速度较快；Ｃ组毛发暗淡，活动较差，反应较迟钝。②坐骨神经功能指数。药物干预后第１周、第２周、第３周及第４周坐

骨神经功能指数的差异有统计学意义，即存在时间效应［（－７５．６１±８．２０），（－６２．８９±７．３６），（－３０．８９±６．１４），（－１８．３３±

６．８８）；（－７５．３９±７．７０），（－６０．６７±７．５３），（－３３．１１±６．４３），（－２４．１１±７．３２）；（－８０．３３±６．７８），（－６５．６７±７．８８），

（－５５．２２±７．２６），（－２９．５６±７．８８）；Ｆ＝２．０１５，Ｐ＝０．０００］。３组大鼠坐骨神经功能指数的组间差异总体上有统计学意义，即存

在分组效应（Ｆ＝８２．４３４，Ｐ＝０．０００）；药物干预后第３周和第４周 Ａ组的坐骨神经功能指数均高于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．０００）。时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝１０．９２８，Ｐ＝０．０００）。③神经传导速度恢复率。３组

大鼠神经传导速度恢复率比较，差异有统计学意义［（６６．３９±１１．７７）％，（５３．７２±１４．４０）％，（４４．７２±１１．２１）％，Ｆ＝１３．５６９，Ｐ＝

０．０００］。Ａ组大鼠神经传导速度恢复率高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００）；Ｂ组高于Ｃ组（Ｐ＝０．０３６）。④复合肌肉诱发电

位振幅恢复率。３组大鼠复合肌肉诱发电位振幅恢复率比较，差异有统计学意义［（６３．２２±１４．２９）％，（４５．０６±１１．７２）％，

（３２．４４±７．８２）％，Ｆ＝３２．１１７，Ｐ＝０．０００］。Ａ组复合肌肉动作电位振幅恢复率高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；Ｂ组优高

于Ｃ组（Ｐ＝０．００２）。⑤小腿三头肌湿重恢复率。３组大鼠小腿三头肌湿重恢复率比较，差异有统计学意义［（７８．５６±７．０１）％，

（６５．７８±８．１９）％，（５８．２８±１０．８４）％，Ｆ＝２９．９４０，Ｐ＝０．０００］。Ａ组高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），Ｂ组高于Ｃ组（Ｐ＝

０．０１３）。⑥神经轴突恢复率。３组大鼠神经轴突恢复率比较，差异有统计学意义［（７８．２８±７．９１）％，（６９．８９±８．０８）％，（６２．９４±

１０．６６）％，Ｆ＝１３．８８９，Ｐ＝０．０００］。Ａ组高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＝０．００６，Ｐ＝０．０００），Ｂ组高于 Ｃ组（Ｐ＝０．０２１）。结论：加味黄芪桂

枝五物汤联合甲钴胺可有效促进受损周围神经的修复和再生。
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ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｄｒｕｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝１０．９２８，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮＣＶｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（６６．３９＋／－１１．７７％，５３．７２＋／－

１４．４０％，４４．７２＋／－１１．２１％，Ｆ＝１３．５６９，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＮＣＶｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｇｒｏｕｐＡｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ

（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｇｒｏｕｐＢｓｕｒｐａｓｓｅｄｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＝０．０３６）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｍｐｏｕｎｄｍｕｓｃｌｅｅｖｏｋｅｄｐｏ

ｔｅｎｔｉａｌａｍｐｌｉｔｕｄｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（６３．２２＋／－１４．２９％，４５．０６＋／－１１．７２％，３２．４４＋／－７．８２％，Ｆ＝３２．１１７，Ｐ＝

０．０００），ａｎｄｇｒｏｕｐＡｓｕｒｐａｓｓｅｄｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）ａｎｄｇｒｏｕｐＢｓｕｒｐａｓｓｅｄｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＝０．００２）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａ

ｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＷＷＴｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（７８．５６＋／－７．０１％，６５．７８＋／－８．１９％，５８．２８＋／－１０．８４％，Ｆ＝

２９．９４０，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｇｒｏｕｐＡｓｕｒｐａｓｓｅｄｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）ａｎｄｇｒｏｕｐＢｓｕｒｐａｓｓｅｄｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＝０．０１３）．

Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｅｒｖｅａｘｏｎｓｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（７８．２８＋／－７．９１％，６９．８９＋／－８．０８％，６２．９４＋／－

１０．６６％，Ｆ＝１３．８８９，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｇｒｏｕｐＡｓｕｒｐａｓｓｅｄｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＝０．００６，Ｐ＝０．０００）ａｎｄｇｒｏｕｐＢｓｕｒｐａｓｓｅｄｇｒｏｕｐＣ

（Ｐ＝０．０２１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＪＩＡＷＥＩＨＵＡＮＧＱＩＧＵＩＺＨＩＷＵＷＵｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｃａｎｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｊｕｒｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｉｅｓ；ＨＵＡＮＧＱＩＧＵＩＺＨＩＷＵＷＵｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎ；Ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　显微外科技术的发展、成熟为周围神经损伤的早
期修复创造了前提条件，但由于神经纤维再生缓慢，

术后需应用促进神经生长药物如神经生长因子、神经

节苷脂等来保证疗效，但这些药物价格昂贵，限制了

其在临床上的广泛应用。我们在临床上发现，加味黄

芪桂枝五物汤在治疗周围神经损伤方面有较好的疗

效。为进一步验证其疗效，探讨其作用机理，本课题

采用大鼠坐骨神经切断缝合手术建立周围神经损伤

模型［１］，观察了坐骨神经损伤大鼠的一般状态、坐骨

神经功能指数（ｓｃｉａｔｉｃｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＳＦＩ）、神经
传导速度（ｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＮＣＶ）及小腿三头
肌湿重（ｗｅｔｗｅｉｇｈｔｏｆｔｒｉｃｅｐｓｍｕｓｃｌｅ，ＷＷＴ）等定性定
量指标，现总结报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　健康 ＳＤ大鼠５４只，体质量（２５０±

５０）ｇ，由河南科技大学动物实验室提供，实验动物合
格证号：ＳＣＸＫ（豫）２０１０－０００７。
１．２　实验药物　加味黄芪桂枝五物汤，方药组成：黄
芪２０ｇ、当归１２ｇ、赤芍１０ｇ、桂枝１６ｇ、生姜１０ｇ、大
枣１５ｇ、蜈蚣２条、全蝎６ｇ、甘草５ｇ，由我院中药房
提供并常规煎煮浓缩至生药量２ｇ·ｍＬ－１［２］，药物煎
制后放入冰箱中保存备用；甲钴胺，由山东鲁抗医药

股份有限公司生产，批号：１１１００１；生理盐水，由洛阳
市制药厂生产，批号：１１０２１１０５。
１．３　实验仪器　ＪＥＭ－１４００透射电子显微镜（Ｏｌｙｍ
ｐｕｓ公司），Ｎｉｋｏｎ－ＰＦＸ光学显微镜（Ｎｉｋｏｎ公司），
ＬＫＢ－ＮＯＶＡ超薄切片机（ＬＫＢ公司），Ｓｙｎｅｒｇｙ肌电图
仪（ＯＸＦＯＲＤ公司），ＳＸＰ－１Ｃ手术显微镜（上海医疗
器械学仪器厂），ＥＳＪ１２０－４分析天平（沈阳龙腾电子
有限公司）。
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２　方　法
２．１　分组及造模　将５４只大鼠随机分成３组，每组
１８只。造模前１天用８％硫化钠在大鼠左股后区常
规脱毛后，用电子秤测量体质量，３％戊巴比妥钠按４０
ｍｇ·ｋｇ－１腹腔给药［３］进行麻醉，麻醉药效持续 ２～
３ｈ。麻醉起效后，将大鼠俯卧固定于手术板上，剪去
左后肢根部被毛，常规消毒、铺巾。在大鼠左股后外

侧纵向切开约１ｃｍ，充分显露坐骨神经。在１０倍显
微镜下用刀片将梨状肌下缘下１．０ｃｍ范围内仔细游
离后，在梨状肌下缘下０．５ｃｍ处横行切断坐骨神经，
然后即刻用９－０无创缝合线原位行神经外膜吻合，每
条神经缝合４针。缝合时根据断面神经轴突分布情
况和神经干表面营养血管走形情况，保持神经的对合

平直且无扭转。缝合神经并逐层缝合关闭切口。术

后按３１．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１肌肉注射庆大霉素预防感
染，每天２次，连续３ｄ。
２．２　药物干预　造模后第 ３天，Ａ组大鼠按 １
ｍＬ·１００ｇ－１以加味黄芪桂枝五物汤煎煮液灌胃，每

天１次，连续４周；同时按１ｍＬ·１００ｇ－１以甲钴胺和

生理盐水制成的混悬液（０．０５ｍｇ·ｍＬ－１）灌胃，每天
１次，连续４周。Ｂ组以甲钴胺和生理盐水制成的混
悬液灌胃，用法、用量同Ａ组。Ｃ组按１ｍＬ·１００ｇ－１

以生理盐水灌胃，每天１次，连续４周。
２．３　实验指标检测
２．３．１　一般状态　观察实验过程中大鼠体温、步态、
食欲、精神状态、伤口局部感染率、死亡率、足部溃疡

形成、愈合、感觉及运动情况。

２．３．２　ＳＦＩ　按照文献［４］的方法自药物干预开始后
每周进行１次 ＳＦＩ测定，共测定４次。具体方法为：
自制规格为６０ｃｍ×１０ｃｍ×１５ｃｍ的两端开口的木
槽，并在木槽底铺白纸。将大鼠双后足浸于印泥中至

踝关节着色，着色后将大鼠放于木槽的一端，使其自

行向另一端行走，选择４～５对白纸上留下的双侧清
晰足印，分别测量双侧足印的以下３个指标：①足印
长度，即足尖至足跟的距离；②足趾宽度，即第１趾至
第５趾的距离；③中间足趾宽度，即第２趾到第４趾
的距离（图１）。所有测量结果精确到０．１ｍｍ。将所
得数据代入 Ｂａｉｎ公式计算 ＳＦＩ［５］，ＳＦＩ＝１０９．５×（伤
侧足趾宽度－健侧足趾宽度）／健侧足趾宽度 －３８．３
×（伤侧足印长度－健侧足印长度）／健侧足印长度＋
１３．３×（伤侧中间足趾宽度－健侧中间足趾宽度）／健

侧中间足趾宽度－８．８。

图１　大鼠足迹示意图

２．３．３　神经电生理指标　药物干预第４周完成 ＳＦＩ
测定后，以３％戊巴比妥钠腹腔麻醉，暴露左后肢坐
骨神经，尽可能长地游离坐骨神经，用肌电图仪进行

ＮＣＶ及复合肌肉诱发电位振幅检测。电极为自制金
属针（直经约０．５ｍｍ），刺激电极分别刺于坐骨神经
游离近端和远端，记录电极插入腓肠肌中，以超强电

量进行刺激，记录坐骨神经运动诱发电位的潜伏期和

复合肌肉动作电位振幅，测量两次刺激电极之间的距

离，计算 ＮＣＶ。ＮＣＶ ＝距离／时间，ＮＣＶ恢复率 ＝伤
侧ＮＣＶ／健侧ＮＣＶ×１００％。记录坐骨神经运动诱发
电位的波形，计算复合肌肉诱发电位振幅恢复率，复

合肌肉诱发电位振幅恢复率 ＝伤侧复合肌肉动作电
位振幅／健侧复合肌肉动作电位振幅×１００％［６］。

２．３．４　ＷＷＴ恢复率　神经电生理指标测定完毕后，
完整取出大鼠双后肢三头肌［７］，生理盐水冲净残血，

吸水纸吸干表面液体，用 ＥＳＪ１２０－４分析天平称量
ＷＷＴ，计算ＷＷＴ恢复率，ＷＷＴ恢复率＝伤侧ＷＷＴ／
健侧ＷＷＴ×１００％。
２．３．５　神经轴突恢复率　神经电生理检测完毕后，
在原神经缝合处取１ｃｍ长神经标本，远近端各０．５
ｃｍ。以改良三色法染色后，在相同放大倍数下随机选
取５个视野，测定每个视野的神经轴突数，计算单位
面积的神经轴突数，以正常的神经轴突数目为基数，

计算神经轴突恢复率。

２．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件包
进行统计分析，３组大鼠 ＳＦＩ的比较采用重复测量资
料的方差分析，ＮＣＶ恢复率、复合肌肉诱发电位振幅
恢复率、ＷＷＴ恢复率及神经轴突恢复率的组间总体
比较采用方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，
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检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般状态　大鼠造模后饮食正常，体质量逐渐
增加。造模后１ｄ所有大鼠均蜷缩伤肢，３ｄ后跛行、
踝下垂、趾屈曲，小腿前面、膝关节、足背触地，切口均

无感染。药物干预后第２周，３组大鼠左后小腿肌肉
均有不同程度的萎缩，小腿明显变细，Ｃ组较 Ａ、Ｂ组
更为明显，且Ｃ组部分大鼠出现跗关节肿胀和皮肤溃
疡，多在第４周左右自行愈合。自药物干预后第４周

开始，大鼠跛行逐渐改善，Ａ组大鼠毛发光亮，运动灵
活，爬行速度快；Ｂ组大鼠毛发较暗，运动较灵活，爬
行速度较快；Ｃ组毛发暗淡，活动较差，反应较迟钝。
３．２　ＳＦＩ　药物干预后不同时间点 ＳＦＩ的差异有统
计学意义，即存在时间效应。３组大鼠 ＳＦＩ的组间差
异总体上有统计学意义，即存在分组效应；药物干预

后第３周和第 ４周 Ａ组的 ＳＦＩ均高于 Ｂ组和 Ｃ组
（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．０００）。时间
因素和分组因素之间存在交互效应。见表１。

表１　３组大鼠药物干预后不同时点ＳＦＩ比较

组别 第１周 第２周 第３周 第４周 合计 Ｆ值 Ｐ值

Ａ组 －７５．６１±８．２０ －６２．８９±７．３６ －３０．８９±６．１４ －１８．３３±６．８８ －４６．９３±２４．４０ ２５０．２０３ ０．０００

Ｂ组 －７５．３９±７．７０ －６０．６７±７．５３ －３３．１１±６．４３ －２４．１１±７．３２ －５５．２１±２０．４４ １５２．０３１ ０．０００

Ｃ组 －８０．３３±６．７８ －６５．６７±７．８８ －５５．２２±７．２６ －２９．５６±７．８８ －５７．６９±２０．０４ １４７．９２９ ０．０００

合计 －７７．１１±７．７９ －６３．０７±７．７３ －４８．９３±１４．７７ －２４．０±８．５３ －５３．２８±２２．１ 　 ２．０１５ ０．０００

Ｆ值
Ｐ值

２．４４０ １．９６０ ７４．１５２ １０．４３６ ８２．４３４

０．０９７ ０．１５１ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝１０．９２８，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

３．３　ＮＣＶ恢复率和复合肌肉诱发电位振幅恢复率
３组大鼠ＮＣＶ恢复率比较，差异有统计学意义；Ａ组
大鼠ＮＣＶ恢复率高于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝
０．０００），Ｂ组高于Ｃ组（Ｐ＝０．０３６）。３组大鼠复合肌
肉诱发电位振幅恢复率比较，差异有统计学意义；Ａ
组复合肌肉动作电位振幅恢复率高于 Ｂ组和 Ｃ组
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），Ｂ组优高于 Ｃ组（Ｐ＝
０．００２）。见表２。
表２　３组大鼠ＮＣＶ恢复率和复合肌肉诱发电位振幅

恢复率比较

组别 ＮＣＶ恢复率 复合肌肉诱发电位振幅恢复率

Ａ组 （６６．３９±１１．７７）％ （６３．２２±１４．２９）％
Ｂ组 （５３．７２±１４．４０）％ （４５．０６±１１．７２）％
Ｃ组 （４４．７２±１１．２１）％ （３２．４４±７．８２）％
Ｆ值
Ｐ值

１３．５６９ ３２．１１７
０．０００ ０．０００

３．４　ＷＷＴ恢复率与神经轴突恢复率　３组大鼠
ＷＷＴ恢复率比较，差异有统计学意义；Ａ组高于Ｂ组
和Ｃ组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），Ｂ组高于 Ｃ组（Ｐ＝
０．０１３）。３组大鼠神经轴突恢复率比较，差异有统计
学意义；Ａ组高于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＝０．００６，Ｐ＝
０．０００），Ｂ组高于Ｃ组（Ｐ＝０．０２１）。见表３。

４　讨　论
周围神经具有传导冲动及支配周围组织的功能，

周围神经损伤后表现为神经支配区域感觉、运动功能

表３　３组大鼠ＷＷＴ恢复率与神经轴突恢复率比较

组别 ＷＷＴ恢复率 神经轴突恢复率

Ａ组 （７８．５６±７．０１）％ （７８．２８±７．９１）％
Ｂ组 （６５．７８±８．１９）％ （６９．８９±８．０８）％
Ｃ组 （５８．２８±１０．８４）％ （６２．９４±１０．６６）％
Ｆ值
Ｐ值

２４．９４０ １３．８８９
０．０００ ０．０００

障碍及肌肉萎缩、皮肤溃疡等。神经功能的正常发挥

有赖于完整的神经结构和轴浆的正常运输，因此可通

过观察周围神经功能的恢复情况来间接判断神经损

伤后的修复程度。目前对于干预因素对神经再生速

度影响的评价，多采用短期评价，一般为数天至４周
左右［８］。

ＳＦＩ是衡量坐骨神经或其分支损伤后靶肌运动功
能恢复水平的非侵入性检查方法［６］，通过观察大鼠后

肢伸屈踝、趾诸肌功能的协调程度，来判断神经的支

配及营养调节功能的变化。药物干预后第３周和第４
周Ａ组的ＳＦＩ均高于 Ｂ组和 Ｃ组，说明 Ａ组神经再
生修复较快。ＮＣＶ受轴突直径、髓鞘厚度、结间体长
度、温度、内环境等多种因素影响，当适当控制测定条

件并以健侧作为对照时，ＮＣＶ能较好地反映受损神经
的再生质量，一般通过检测神经动作电位或复合肌动

作电位来计算［９－１０］。湿重比是评价骨骼肌萎缩程度

简便而客观的方法，而神经轴突恢复率则是反映神经

细胞修复再生情况的客观指标。本实验结果显示，药
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物干预４周后，Ａ组ＮＣＶ恢复率、复合肌肉诱发电位
振幅恢复率、ＷＷＴ恢复率及神经轴突恢复率均高于
Ｂ组和Ｃ组，且 Ｂ组高于 Ｃ组，提示加味黄芪桂枝五
物汤联合甲钴胺可有效促进受损周围神经的修复和

再生。

周围神经损伤属中医“痿证”“痹证”范畴，其病

因是经脉瘀阻、气血亏虚、筋骨不用，故常用补气、活

血、通络药进行治疗。加味黄芪桂枝五物汤是我院手

外显微外科中心在长期临床实践中总结出来的经验

方，方中重用黄芪、当归补气生血，使气旺以促血行，

血行又可载气，相辅相成，共为君药；配桂枝解肌祛

风、通阳，黄芪、桂枝同用固表而不留邪，补中有通，鼓

舞正气、祛邪气；赤芍敛阴和营，兼除血痹，使营阴充

足，血脉通行；生姜、大枣调和营卫；当归、蜈蚣、全蝎、

甘草养血活血通络。诸药合用，可起到益气通阳、化

瘀通络的作用。

本研究结果提示，加味黄芪桂枝五物汤联合甲钴

胺可有效促进受损周围神经的修复和再生，其疗效优

于单纯应用甲钴胺治疗。
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