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摘要： 目的　 探讨当归四逆汤联合常规治疗对植物神经功能紊乱所致头痛患者的临床疗效。 方法　 ９０ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ４５ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用当归四逆汤， 疗程 ４ 周。 检测临

床疗效、 中医证候评分、 植物神经功能阳性率 （竖毛试验、 皮肤划痕试验、 卧立位试验）、 ＶＡＳ 评分、 ＳＡＳ 评分、 ＳＦ⁃
３６ 评分、 炎症因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８）、 血液流变学指标 （全血比黏度、 血浆比黏度、 红细胞压积） 变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 植物神经功能检查阳性率、 ＶＡＳ 评分、
ＳＡＳ 评分、 炎症因子、 血液流变学指标 （对照组除外） 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＳＦ⁃３６ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 当归四逆汤联合常规治疗能减轻植物神经功能紊乱所致头痛患者的临床症状， 降低炎症因子表

达水平、 血液流变学指标， 提高生活质量。
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　 　 植物神经系统又称自主神经系统， 可分为交感神经和

副交感神经 ２ 个部分［１］ ， 二者相互拮抗， 发挥控制心率、
血压、 消化、 呼吸、 瞳孔反应、 出汗、 排尿等机体生命活

动的作用［２］ 。 植物神经系统的不平衡可以导致全身多个系

统功能障碍， 临床表现为头晕、 头痛、 视物模糊、 疲劳、
胸闷、 心慌、 胃痛、 腹泻、 失眠、 健忘、 四肢麻木、 全身

游走性疼痛等， 临床将此症候群称为植物神经功能紊

乱［３］ 。 随着生活节奏加快， 人们长期精神紧张， 植物神经

功能紊乱的发病率逐年升高， 严重影响患者身心健康及日

常生活能力［４］ 。 西医多采用调节植物神经功能的药物或对

症治疗药物， 疗效欠佳， 不良反应较多， 且治标不治本［５］ ，
因此寻求有效手段治疗植物神经功能紊乱具有重要意义。

中医将植物神经功能紊乱所致头痛归属于 “头痛” 范

畴， 认为其病机为营血亏虚， 不荣则痛， 经脉复感寒邪，
凝滞血脉， 不通则痛， 治宜温经散寒， 养血通脉。 有研究

表明， 当归四逆汤治疗血虚寒凝型偏头痛效果显著［６］ 。 因

此， 本研究旨在探讨当归四逆汤对植物神经功能紊乱所致

头痛患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月收治于河北省

中医院的 ９０ 例植物神经功能紊乱患者， 随机数字表法分为

对照组和观察组， 每组 ４５ 例。 其中， 对照组男性 １８ 例，
女性 ２７ 例； 脑力劳动者 １７ 例， 体力劳动者 ９ 例， 无职业

者 １９ 例； 年龄 ３９ ～ ６４ 岁， 平均年龄 （５０􀆰 ０６± ２􀆰 ５３） 岁；
病程 ０􀆰 ５ ～ ２ 年， 平均病程 （１􀆰 ２７±０􀆰 ９４） 年， 而观察组男

性 ２０ 例， 女性 ２５ 例； 脑力劳动者 １９ 例， 体力劳动者 ８
例， 无职业者 １８ 例； 年龄 ３８ ～ ６７ 岁， 平均年龄 （４９􀆰 ２３±
２􀆰 ７２） 岁； 病程 １ ～ ３ 年， 平均病程 （１􀆰 ２４± ０􀆰 ９７） 年。 ２
组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可

比性。 研究经医院伦理审查批准 （编号 ２０２２００１００７）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （植物神经功能紊乱） 　 参照文献 ［７］ 诊断

标准， （１） 至少 ２ 个器官的兴奋体征， 如出汗、 心悸、 震

颤、 脸红等； （２） 至少 １ 项主诉， 头痛， 其余主诉为胸闷、
胃胀、 失眠、 四肢麻木等； （３） 排除其他器质性疾病。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （血虚寒凝证） 　 参照文献 ［８］ 中辩证标

准， 主证头部疼痛， 遇寒则增、 得温则减； 次证面色苍白，
手足不温， 心悸失眠， 神疲乏力， 头晕目眩， 恶风畏寒，
女性或出现月经后期， 量少色紫、 经血夹块， 痛经闭经；
舌脉舌质淡或紫暗， 苔白润， 脉细沉或弦或涩。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
年龄≥１８ 岁； （３） 病程 ０􀆰 ５ 年以上； （４） 患者及其家属了

解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 其他原发或继发性头痛； （２） 精神

分裂或认知障碍； （３） 妊娠、 哺乳期妇女； （４） 肝肾功能

不全或恶性肿瘤； （５） 过敏体质。
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１􀆰 ５　 治疗手段　 对照组给予常规治疗， 包括谷维素片 （黑
龙江亿达鸿药业有限公司， Ｈ２３０２１９２１， １０ ｍｇ） 口服， 每

天 ３ 次， 每次 １０ ｍｇ； 维生素 Ｂ１ 片 （康普药业股份有限公

司， Ｈ４３０２１３０５， １０ ｍｇ） 口服， 每天 ３ 次， 每次 ５～１０ ｍｇ；
布洛 芬 缓 释 胶 囊 （ 珠 海 润 都 制 药 股 份 有 限 公 司，
Ｈ２００６６８２２， ０􀆰 ３ ｇ） 口服， 每天 ２ 次， 每次 ０􀆰 ３ ｇ， 一周连

续服药 ５ ｄ、 停药 ２ ｄ， 疗程 ４ 周。
观察组在对照组基础上加用当归四逆汤， 组方药材当

归 １５ ｇ， 桂枝 １０ ｇ， 芍药 １０ ｇ， 细辛 ３ ｇ， 通草 ６ ｇ， 大枣 ８
枚， 炙甘草 ６ ｇ， 水煎取汁 ２００ ｍＬ， 每天 １ 剂， 分早、 晚 ２
次温服， 疗程 ４ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 植物神经功能阳性率　 采用竖毛试验、 皮肤划痕试

验、 卧立位试验检测患者植物神经功能， 并记录阳性例数，
（１） 竖毛试验， 将冰块置于患者颈后， 可见竖毛肌收缩，
毛囊隆起如鸡皮状， 则为竖毛试验阳性； （２） 皮肤划痕试

验， 用钝器适度在患者前臂屈侧皮肤上加压， １ ～ ２ ｍｉｎ 后

在钝器划过处产生风团， 则为皮肤划痕试验阳性； （３） 卧

立位试验， 患者仰卧位并记录 １ ｍｉｎ 脉搏， 随后突然直立，
再记录 １ ｍｉｎ 脉搏， 卧位到直立位脉搏每分钟增加超过１０～
１２ 次或直立位到卧位脉搏每分钟减少超过 １０～ １２ 次， 则为

卧立位试验阳性。
１􀆰 ６􀆰 ２　 疼痛程度、 焦虑状态、 生活质量评分　 治疗前后，
采用视觉模拟评分量表 （ＶＡＳ） ［９］评估患者疼痛程度， 满分

１０ 分， 分 值 越 高， 疼 痛 越 严 重； 采 用 焦 虑 自 评 量 表

（ＳＡＳ） ［１０］评估患者焦虑状态， 包括 ２０ 个项目， 每项根据

严重程度记 １、 ２、 ３、 ４ 分， 标准分总分 ５３ 分， 标准分越

高， 焦虑状态越严重； 采用简明健康调查量表 （ＳＦ⁃３６） ［１１］

评价患者生活质量， 共 ８ 个维度， 每个维度 １００ 分， 得分

越低， 生活质量越差。

１􀆰 ６􀆰 ３　 中医证候评分 　 采用量化评分法评估中医证候情

况， 头痛、 面色苍白、 手足不温、 畏寒按轻重程度分别记

０～６ 分， 评分越高， 中医证候越严重［８］ 。
１􀆰 ６􀆰 ４　 炎症因子　 抽取 ２ 组患者晨起空腹状态肘静脉血各

３ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 分离血清， 保存于－８０ ℃
冰箱， 采用酶联免疫吸附试验检测 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃８ 水平， 试剂盒均购于基蛋生物科技股份有限公司。
１􀆰 ６􀆰 ５　 血液流变学指标　 抽取 ２ 组晨起空腹状态肘静脉血

２ ｍＬ， 采用全自动血液流变测试仪 （北京赛科希德科技股

份有限公司） 检测全血比黏度、 血浆比黏度、 红细胞压积。
１􀆰 ７　 疗效评价　 根据相关指导原则［８］ 评价临床疗效， （１）
显效， 中医证候评分降低 ５０％ ～ ９０％ ； （２） 有效， 中医证

候评分降低 ２０％ ～５０％ ； （３） 无效， 中医证候评分降低小

于 ２０％ 。 总有效率 ＝ ［ （显效例数 ＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计

学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４５］
组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 １３（２８􀆰 ８８） １６（３５􀆰 ５６） １６（３５􀆰 ５６） ６４􀆰 ４４
观察组 ２３（５１􀆰 １１） １８（４０􀆰 ００） ４（８􀆰 ８９） ９１􀆰 １１∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 植物神经功能阳性率 　 治疗后， ２ 组竖毛试验阳性

率、 皮肤划痕试验阳性率、 卧立位试验阳性率降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组植物神经功能阳性率比较 ［例 （％）， ｎ＝４５］

组别
竖毛试验阳性 皮肤划痕试验阳性 卧立位试验阳性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２６（５７􀆰 ７８） ２１（４６􀆰 ６７） ＃ １８（４０􀆰 ００） １４（３１􀆰 １１） ＃ １２（２６􀆰 ６７） １０（２２􀆰 ２２） ＃

观察组 ２５（５５􀆰 ５６） １２（２６􀆰 ６７） ＃∗ ２０（４４􀆰 ４４） ６（１３􀆰 ３３） ＃∗ １０（２２􀆰 ２２） ３（６􀆰 ６７） ＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＶＡＳ 评分、 ＳＡＳ 评分、 ＳＦ⁃３６ 评分 　 治疗后， ２ 组

ＶＡＳ、 ＳＡＳ 评 分 降 低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， ＳＦ⁃３６ 评 分 升 高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组 ＶＡＳ 评分、 ＳＡＳ 评分、 ＳＦ⁃３６ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别
ＶＡＳ 评分 ／ 分 ＳＡＳ 评分 ／ 分 ＳＦ⁃３６ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６􀆰 ３５±１􀆰 ３４ ３􀆰 ０９±２􀆰 ３８＃ ５７􀆰 ０２±９􀆰 ０３ ５０􀆰 ２４±８􀆰 ４５＃ ９０􀆰 ８６±９􀆰 ５３ １０２􀆰 ５３±１２􀆰 ４１＃

观察组 ６􀆰 ７６±１􀆰 ２７ １􀆰 ７５±２􀆰 ２３＃∗ ５７􀆰 ５１±９􀆰 ０２ ４５􀆰 １１±８􀆰 ３８＃∗ ９２􀆰 ７４±７􀆰 ７２ １０８􀆰 ０５±８􀆰 ６５＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组头痛、 面色苍白、 手足

不温、 畏寒评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 炎症因子 　 治疗后， ２ 组 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８

水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 血液流变学指标　 治疗后， 观察组全血比黏度、 血浆

比黏度、 红细胞压积降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 对照组血液流变学

指标无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
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表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别
头痛 ／ 分 面色苍白 ／ 分 手足不温 ／ 分 畏寒 ／ 分

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 ４􀆰 ５３±０􀆰 ３６ １􀆰 ７５±０􀆰 ２６＃ ３􀆰 ５３±０􀆰 ４５ １􀆰 ５７±０􀆰 ４３＃ ３􀆰 ４３±０􀆰 ３８ １􀆰 ６７±０􀆰 ３４＃ ３􀆰 ４４±０􀆰 ３７ １􀆰 ５３±０􀆰 ２８＃

观察组 ４􀆰 ５６±０􀆰 ３２ １􀆰 ２０±０􀆰 ４２＃∗ ３􀆰 ５５±０􀆰 ４４ １􀆰 ０６±０􀆰 ５０＃∗ ３􀆰 ４７±０􀆰 ３６ １􀆰 ０３±０􀆰 ４２＃∗ ３􀆰 ４６±０􀆰 ３６ １􀆰 ０２±０􀆰 ５７＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组炎症因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃８ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

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 ８􀆰 ５７±２􀆰 ３４ ７􀆰 ５５±１􀆰 ９２＃ ３２􀆰 ３６±９􀆰 ６４ １８􀆰 ３４±４􀆰 ５２＃ ３９􀆰 ６５±５􀆰 ２０ ２９􀆰 ２９±４􀆰 ２５＃ １２􀆰 ３３±２􀆰 ７７ ９􀆰 ９７±１􀆰 ３７＃

观察组 ８􀆰 ４５±２􀆰 ６３ ５􀆰 ４８±１􀆰 ２２＃∗ ３２􀆰 ３３±９􀆰 ６２ １２􀆰 ５２±４􀆰 ４７＃∗ ３９􀆰 １２±３􀆰 ４３ ２３􀆰 ７７±３􀆰 １４＃∗ １２􀆰 ５５±２􀆰 ７６ ８􀆰 ３３±１􀆰 ３２＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别
全血比黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ－１） 血浆比黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ－１） 红细胞压积 ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６􀆰 １８±１􀆰 ０４ ６􀆰 １６±０􀆰 ９５ １􀆰 ８９±０􀆰 ２４ １􀆰 ８６±０􀆰 １４ ４５􀆰 １３±５􀆰 ３９ ４４􀆰 ０２±５􀆰 ２７
观察组 ６􀆰 ２０±１􀆰 ０９ ４􀆰 ４５±０􀆰 ８６＃∗ １􀆰 ８８±０􀆰 ２２ １􀆰 ４０±０􀆰 １１＃∗ ４４􀆰 ４２±５􀆰 ３５ ３６􀆰 ５３±４􀆰 ３１＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

植物神经系统在维持机体细胞、 组织、 器官的生理完

整性和内环境稳态中发挥重要作用［１２］ 。 植物神经功能紊乱

是由植物神经功能失调引起的一组临床综合征， 患者自觉

症状繁多， 且临床缺乏相关特异性实验室或影像学指标进

行诊断， 其诊治具有许多不确定性［１３］ 。 西医治疗局限于抗

焦虑、 抑郁类药物、 营养类药物及对症治疗， 疗效有

限［１４］ 。 中医药因其疗效明确、 安全性高、 副作用少等优势

被广泛运用于植物神经功能紊乱的治疗［１４⁃１５］ 。
中医将植物神经功能紊乱所致头痛归属于 “头痛” 范

畴。 血虚寒凝型头痛患者常营血亏虚， 头面四末失养， 不

荣则痛， 经脉复感寒邪， 寒性收引， 气血凝滞， 不通则痛。
因此治疗应温经散寒， 养血通脉。 当归四逆汤由桂枝汤裁

化而来， 方中当归补血活血， 止痛， 桂枝温通经脉， 温助

阳气， 共为君药； 细辛散寒止痛， 白芍养血和营， 止痛，
共为臣药； 通草通利经脉， 大枣、 甘草补脾益气， 共为佐

药， 诸药合用共奏温经散寒， 养血通脉之效。 本研究显示，
观察组总有效率高于对照组， 提示当归四逆汤可改善植物

神经功能紊乱所致头痛患者的临床症状和生活质量， 疗效

显著。
观察组治疗后植物神经功能检查阳性率低于对照组，

其原因可能为桂枝等辛温药物下调超氧阴离子生成催化酶

基因表达， 上调抗氧化酶基因表达［１６］ ， 降低机体氧化应激

反应， 缓解神经异常兴奋。 本研究观察组治疗后 ＶＡＳ、
ＳＡＳ、 ＳＦ⁃３６ 评分优于对照组， 其原因可能为当归通过抑制

机体内致痛物质的释放发挥镇痛作用［１７］ ， 甘草调节 ＣＧＲＰ、
ＮＯ 和 ５⁃ＨＴ 等血管舒缩相关活性物质， 缓解头痛［１８］ ， 疼痛

程度减轻， 焦虑心态和生活质量也随之改善。 本研究治疗

后观察组中医证候评分低于对照组， 其原因可能为当归四

逆汤舒张末梢血管、 增加血流量、 改善血液循环［１９］ ， 患者

头痛、 面色苍白、 手足不温、 畏寒等症状随之缓解。 本研

究观察组治疗后炎症因子水平改善更明显， 其原因可能为

当归四逆汤通过调控 ＴＮＦ、 κＢ、 Ｔｏｌｌ 样受体信号通路中

ＴＮＦ、 ＩＬ⁃６ 等作用靶点抑制炎症反应［２０］ 。 观察组治疗后血

液流变学指标改善更明显， 其原因可能为当归四逆汤抑制

血小板聚集、 延长凝血酶时间， 起到抗凝作用， 但本研究

纳入样本较少， 需增加样本数量以进一步探讨。
综上所述， 当归四逆汤联合常规治疗能减轻植物神经

功能紊乱所致头痛， 降低炎症因子水平、 血液流变学指标，
提高患者生活质量。

参考文献：

［ １ ］ 　 Ｂｅｌｌｏｃｃｈｉ Ｃ， Ｃａｒａｎｄｉｎａ Ａ， Ｍｏｎｔｉｎａｒｏ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２２，
２３（５）： ２４４９．

［ ２ ］ 　 Ａｒｓｌａｎ Ｄ， Üｎａｌ Çｅｖｉｋ Ｉ． Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｉｎｆｕｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ａｇｒｉ， ２０２２，
３４（３）： １５５⁃１６５．

［ ３ ］ 　 Ｇｏｌｄｂｅｒｇｅｒ Ｊ Ｊ， Ａｒｏｒａ Ｒ， Ｂｕｃｋｌｅｙ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ＪＡＣＣ ｆｏｃｕｓ ｓｅｍｉｎａｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ
Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ７３（１０）： １１８９⁃１２０６．

［ ４ ］ 　 倪华栋， 黄　 冰， 姚 　 明， 等． 应重视植物神经功能紊乱

相关性疾病的神经调制治疗［Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２０２０，
１００（３３）： ２５６１⁃２５６４．

［ ５ ］ 　 刘　 婷， 龙凤娇， 雷晓明， 等． 从脾论治自主神经功能紊

乱［Ｊ］ ． 中医药导报， ２０２３， ２９（１１）： １５４⁃１５７．
［ ６ ］ 　 徐　 添． 当归四逆汤治疗血虚寒凝型偏头痛的临床观察及

基于网络药理学的作用机制研究［Ｄ］． 南昌： 江西中医药

大学， ２０２３．
［ ７ ］ 　 谢　 鹏， 高成阁， 江 　 涛． 神经与精神疾病 （第 ２ 版）

［Ｍ］． 北京： 人民卫生出版社， ２０２１．
［ ８ ］ 　 吴勉华， 石 　 岩． 中医内科学 （新世纪第五版） ［ Ｍ］．

北京： 中国中医药出版社， ２０２１．

６２１２

２０２５ 年 ６ 月

第 ４７ 卷　 第 ６ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｎｅ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ６



［ ９ ］ 　 杨静文， 贾平一， 邱立新， 等． 视觉模拟评分法在前牙种

植美学评价中应用的可行性分析． 中华口腔医学杂志，
２０２１， ５６（４）： ３２４⁃３２８．

［１０］ 　 潘　 文， 朱雯娱． 初产妇产前焦虑抑郁现状及影响因素分

析［Ｊ］ ． 实用预防医学， ２０２４， ３１（１）： ５３⁃５７．
［１１］ 　 朱晶晶， 邵海珍， 江燕飞． 渐进性肌肉放松训练法对胎膜

早破产妇简明健康状况调查表评分抑郁自评量表评分及妊

娠结 局 的 影 响［Ｊ］ ． 中 国 妇 幼 保 健， ２０２２， ３７ （ ２４ ）：
４５７５⁃４５７８．

［１２］ 　 Ｗｅｈｒｗｅｉｎ Ｅ Ａ， Ｏｒｅｒ Ｈ Ｓ， Ｂａｒｍａｎ Ｓ Ｍ． Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎａｔｏｍｙ， ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１６， ６（３）： １２３９⁃１２７８．

［１３］ 　 Ｂｅｎａｒｒｏｃｈ Ｅ Ｅ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ （ Ｍｉｎｎｅａｐ Ｍｉｎｎ ）， ２０２０，
２６（１）： １２⁃２４．

［１４］ 　 徐菁敏， 彭　 敏， 刘茹雪， 等． 从百合病论治自主神经功

能紊乱［Ｊ］ ． 山东中医杂志， ２０２１， ４０（１）： ２１⁃２４．
［１５］ 　 陈思鼎， 张海洋， 侯军辉， 等． 血府逐瘀汤治疗胃食管反

流病气滞血瘀证的临床疗效及其对自主神经功能的影

响［Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０２３， ３８（１１）： ５６２１⁃５６２４．
［１６］ 　 Ｐｅｙｒｉｎ⁃Ｂｉｒｏｕｌｅｔ Ｌ， Ｌｏｆｔｕｓ Ｊｒ Ｅ Ｖ， Ｃｏｌｏｍｂｅｌ Ｊ Ｆ， ｅｔ ａｌ．

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｖｅｄｏｌｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ａｄａｌｉｍｕｍａｂ ｉｎ
ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｖｅｄｏｌｉｚｕｍａｂ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｄａｌｉｍｕｍａｂ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ （ ＶＡＲＳＩＴＹ ） ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０２１， １６１（４）： １１５６⁃１１６７．

［１７］ 　 王凤龙， 刘　 员， 张来宾， 等． 当归抗炎镇痛作用研究进

展［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０２１， ２７（１５）： １９７⁃２０９．
［１８］ 　 梁政娆， 杨九妹， 娄　 勍． 芍药炙甘草不同配比对偏头痛模

型大鼠的影响［Ｊ］． 山西医药杂志， ２０２０， ４９（８）： ９２３⁃９２６．
［１９］ 　 王明慧， 马　 飞， 田崇娅， 等． 当归四逆汤化学成分、 药

理作用和临床应用的研究进展及质量标志物 （Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ）
的预测分析［Ｊ］ ． 中草药， ２０２３， ５４（３）： ９９１⁃１００１．

［２０］ 　 于　 丹， 底雪梅， 张其锵， 等． 基于网络药理学探究当归

四逆汤抗多囊卵巢综合征的药理作用与机制［Ｊ］ ． 中成药，
２０２１， ４３（１２）： ３３３２⁃３３３８．

子痈消结散外敷联合头孢他啶对急性附睾炎患者的临床疗效

刘　 蕾， 　 万婷婷， 　 王钰雯， 　 龙宗敏∗

［遵义市第一人民医院 （遵义医科大学第三附属医院）， 贵州 遵义 ５６３０００］

收稿日期： ２０２４⁃１１⁃１４
基金项目： 遵义市科技计划项目 ［遵市科合 ＨＺ 字 （２０２１） ２６３ 号］
作者简介： 刘　 蕾 （１９８４—）， 男， 硕士， 主治医师， 从事泌尿外科疾病研究。 Ｔｅｌ： １７６０８５２５２８８， Ｅ⁃ｍａｉｌ： １５８８５６０２８９４ ＠ １６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 龙宗敏 （１９７４—）， 女， 主治医师， 从事泌尿外科疾病研究。 Ｔｅｌ： １８６８５２６１５５２， Ｅ⁃ｍａｉｌ： １３０５４３０９３０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨子痈消结散外敷联合头孢他啶对急性附睾炎患者的临床疗效。 方法　 ９６ 例患者随机分为对照组和

观察组， 每组 ４８ 例。 对照组给予头孢他啶治疗， 观察组在对照组的基础上加用子痈消结散外敷。 检测临床疗效、 中

医证候评分、 ＮＲＳ 评分、 精浆 α⁃葡糖苷酶、 血清炎症因子 （ ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α）、 精液质量 ［精子密度、 液化时间、 活动

率、 （ａ＋ｂ） 活力］、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评

分、 ＮＲＳ 评分、 血清炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 精浆 α⁃葡糖苷酶水平、 精子密度、 活动率、 （ａ＋ｂ） 活力升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 液化时间缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 结论　 子痈消结散外敷联合头孢他啶治疗可安全有效地减轻急性附睾炎患者阴囊坠胀、 红肿、 附睾硬结和牵

涉痛症状， 降低炎症反应， 提高精液质量。
关键词： 子痈消结散； 头孢他啶； 急性附睾炎； 精液质量； 炎症反应
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　 　 急性附睾炎是以附睾肿胀、 疼痛为主要特征的男性生

殖系统炎症疾病， 多由细菌感染所致， 好发于 ２０～ ４０ 岁青

壮年， 约占总发病人群的 ７０％ ， 发病较急， 可增加精索静

脉曲张、 精索炎、 前列腺炎风险， 对男性的生育能力、 性

功能和心理健康产生影响［１］ 。 临床常采取病原菌鉴定联合

临床白细胞、 中性粒细胞计数及膀胱刺激征等临床表现进

行综合诊断， 西医目前常采取抗生素治疗， 头孢他啶是人

工合成的第三类头孢类抗菌药物， 其抗菌谱较广、 活性较

强， 可用于单一感染或多种敏感菌混合感染治疗［２］ ， 常用

于急性附睾炎治疗。 虽然抗生素治疗可缓解患者疼痛、 肿

胀症状， 但附睾恢复正常时间较长， 影响治疗体验。
中医认为急性附睾炎属于 “子痈” “偏坠” 范畴， 其

病机与外感湿热、 寒湿、 火邪和房事不节 ／洁有关， 湿热下

注， 病邪侵犯肝经， 随经络向下， 气血淤阻囊中， 热盛肉

７２１２

２０２５ 年 ６ 月

第 ４７ 卷　 第 ６ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｎｅ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ６


