补阳还五汤口服和药浴对损伤的坐骨神经传导速度的影响
摘　要: 目的: 探讨补阳还五汤口服加药浴对坐骨神经传导速度的影响。方法:60 只SD（Sprague Dawley）大鼠暴露左侧坐骨神经。对照组只钳夹；实验组钳夹并加用补阳还五汤口服及药浴治疗。观察钳夹前和钳夹切除后大鼠坐骨神经传导速度(SNCV)。结果：于2、4、6周分别测对照组、实验组的SNCV。各时间段实验组坐骨神经传导速度恢复快于对照组，P<0.01。结论：补阳还五汤口服加药浴对坐骨神经传导速度有明显的促进作用。
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the effect of oral administration and medicine bath of BuYangHuanWu decoction on the Sciatic Nerve Conduction Velocity
Objective: To investigate the effect of oral administration and medicine bath of BuYangHuanWu decoction on the Sciatic Nerve Conduction Velocity(SNCV). Method: 60 Sprague Dawley rats whose left sympathectic ganglion were exposed  were divided into two groups. The rats  in the experimental group take oral administration and medicine bath of BuYangHuanWu decoction . The SNCV were measured both before and after operation. Results:The SNCV in the experimental Group were significantly faster than those in the control group A(p<0.01) after  treatment for 2,4,6 weeks. Conclusion: It is beneficial to improve the SNCV by oral administration and medicine bath of BuYangHuanWu decoction.
Key words: The sciatic nerve; Nerve Conduction Velocity; BuYangHuanWu decoction.
周围神经损伤后的结构和功能恢复与神经再生的微环境密切相关[1]。很多物理疗法和药物疗法，可以通过改变神经再生的微环境，促进非离断性周围神经损伤再生的作用[2]。补阳还五汤出自《医林改错》卷下瘫痿论方。补阳还五汤古用于治疗中风后遗症之半身不遂。现尝试用补阳还五汤口服加药浴联合LSGT治疗坐骨神经损伤。本实验旨在观察LSGT和补阳还五汤口服加药浴对大鼠坐骨神经损伤后传导速度的影响。
1 资料

1.1实验选择60只SD大鼠，雌雄不限，体重250~280g，编为1~60号。实验动物由河北医科大学动物实验中心提供，动物合格证号：1105033。
1.2实验模型制备 全部60只大鼠制备坐骨神经损伤模型，造成Seddon II类损伤。

1.3操作方法 随机分为实验组和对照组，每组30只，对照组只行LSGT，实验组除行LSGT外加服补阳还五汤口服，每天两次，每次5ml，待伤口完全愈合后，每天进行两次、每次10分钟的补阳还五汤药浴。
1.4测定SNCV的方法
1.4.1在术后第2、4、6周时，分别从实验组、对照组取10只大鼠，用肌电诱发电位仪测定。测量时，用自制的铂金丝做刺激电极和引导电极，两端的距离定为25mm。暴露并游离坐骨神经。刺激电极放置于损伤神经近心端0.4cm处，引导电极置于损伤神经远心端；同样测量对侧。测量完毕，记录双侧SNCV值。测量方法、环境温度及湿度均保持恒定，全部检测由同一实验员完成。
1.5统计方法 
统计学处理 所有数据以均数±标准差（
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）表示,采用SPSS18.0统计软件进行数据处理,组间采用完全随机设计单因素方差分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1数据比较
实验开始2周后，实验组大鼠左侧的SNCV为12.32±1.85m.s-1；对照组大鼠左侧的SNCV为7.84±2.21m.s-1。实验组坐骨神经传导速度快于对照组，差异有显著性（P<0.01）。4周时，实验组为23.52±2.87m.s-1；对照组为14.26±2.75m.s-1。实验组仍然显著快于对照组（P<0.01）。6周时，实验组为32.31±3.25m.s-1；对照组为20.35±3.56m.s-1，虽然两组数据明显好转，但实验组仍然显著快于对照组（P<0.01）。（见表1）
附表1不同时间SNCV的比较（m.s-1） (
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注：*P<0.01
	组别
	实验开始后时间

	
	2周
	4周
	6周

	实验组
对照组
	12.32±1.85*
7.84±2.21
	23.52±2.87*
14.26±2.75
	32.31±3.25*
20.35±3.56


3 讨论
周围神经损伤相当于中医的经络受损,气血阻滞,而久病正气亏虚,故治疗提倡补气,活血,通络并行。补阳还五汤在治疗周围神经损伤方面的机制虽然尚未完全阐明,但应考虑与其补气活血通络的作用有关。实验显示补阳还五汤口服加药浴可明显促进微血管增殖，改善微循环，促进周围神经损伤后雪旺细胞增殖、改善损伤局部微循环、保护受损神经元和促进神经再生及结构重建的作用, 增强免疫力，减轻炎症反应等。我们认为补阳还五汤药浴可以明显改善神经损伤局部微循环[3]。补阳还五汤具有显著扩张脑血管,降低血管阻力,改善脑的血供的作用[4]。
SNCV可以准确的反映出神经传导功能的变化。从表中可以看出，实验组2、4、6周的SNCV数值较对照组均显著增快（P<0.01），说明实验组受损伤的神经的恢复速度要快于对照组。这就说明，补阳还五汤口服和药浴有利于坐骨神经功能的恢复。其原因为补阳还五汤口服加药浴能明显改善受损神经的微循环，增加血流，增加神经的营养，减轻神经水肿，因为神经再生微环境中的吞噬细胞是血源性的，而吞噬细胞在瓦勒式变性过程中的作用非常重要，可以加速完成瓦勒式变性过程，为神经轴突再生提供通路，从而有利于再生轴突的推进。充足的氧供对受损神经的功能恢复有极大的帮助；同时增加的富有营养的血液，可以为雪旺氏细胞提供更多养分，促进其大量增殖，而其可以分泌更多的神经营养因子NTFs，为神经再生和修复提供了必不可少的、充足的物质基础，使轴突逐渐恢复其连续性，电荷的损耗，进而使神经传导恢复其跳跃性，结间距不断变长，SNCV逐渐恢复。所以我们认为补阳还五汤口服加药浴可以明显加速坐骨神经损伤后功能的恢复。
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