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摘  要 

笔者在临床中曾遇到1例挥鞭样损伤中年患者，运用中西医结合神经用药配合针刺、红光、汤药治疗，短

时间内取得较好效果。文章特对此病例的诊治经过进行介绍，以供交流。 
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Abstract 
The author has encountered a middle-aged patient with whiplash injury in clinical practice, who 
was treated with a combination of Chinese and Western medicine, acupuncture, red light therapy, 
and herbal medicine, achieving good results in a short period of time. This case report aims to in-
troduce the treatment process for this patient, with the hope of providing a platform for discussion. 
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1. 引言 

挥鞭样损伤(whiplash-associated disorders, WAD)损伤机制为多因颈椎在瞬间受到加速或减速的外力

作用，比如在车祸中，车辆突然加速或急刹车时，人的头部因惯性作用会快速前后甩动，颈部就像鞭子

柄，头部如同鞭子梢，颈部软组织和颈椎受到类似挥鞭样的过度屈伸活动，从而导致损伤。损伤部位及

表现为软组织损伤：颈部肌肉、韧带等软组织最先受累，可出现局部疼痛、僵硬，活动受限，疼痛可能会

放射至肩部、背部等区域。颈椎损伤：严重时可能损伤颈椎，引发颈椎小关节紊乱、椎体骨折、椎间盘突

出等问题，进而导致神经根受压，出现上肢麻木、无力等症状，若影响到脊髓，还可能造成肢体瘫痪、大

小便失禁等严重后果。诊断依据主要依据患者的受伤史、临床症状表现，同时结合影像学检查，如 X 线

可查看颈椎骨骼结构有无异常，CT 能更清晰地显示骨折等情况，MRI 对于软组织损伤及脊髓是否受损的

判断很有帮助。魁北克 WAD 学组定义其为一种突然的加速–减速机制传导至颈部造成的损伤[1]，损伤

机制复杂，可包括颈椎关节面、相关韧带、肌肉和神经等。最近发现，还可能与脑脊液低容量、纤维肌痛

以及中枢神经系统上行网状系统损伤有关系。青少年和成人的 WAD 年发病率为 3%~6% [2]，50%患者一

年后仍会出现持续的症状[3]，这意味着慢性 WAD 年患病率在增加。颈椎高度依赖肌肉支持[4] [5]。笔者

在临床中曾遇 1 例挥鞭样损伤患者，选用现代治疗方法复方三维 B (II)、甘油果糖氯化钠注射液配合传统

治疗方法风池、颈夹脊穴位针刺以及补阳还五汤、头皮针、红光疗法促进挥鞭样损伤临床症状的愈合，

短时间内取得良好疗效。现报告如下。 

2. 典型病例 

患者男，51 岁，于 1 d 前半夜下床时不慎踏空摔倒时摔到头部，致颈后部皮肤破损，随后出现双下

肢无法行动，左上肢无法抬起，未采取其他措施后被送到当地医院诊治，给予颅脑 CT 检查后未发现明显

病变后建议住院观察，患者为寻求中西医结合治疗遂来我院就诊。患者来时神志清，双下肢伴左上肢瘫

痪但是触觉感觉存在，饮食尚可，睡眠差，情绪稳定，舌暗红，苔薄，脉浮涩。 

3. 体格检查 

检查发现颈部僵直，颈 4~7 棘突压痛明显�左上肢肌肌力 0 级�双下肢肌肌力 0 级。腹壁反射提睾

反射�双肱二、三头肌腱反射，跟膝腱反射，肛门反射均为(一)。X 线检查颈椎正位：颈椎无侧弯，颈 5~6
椎间隙变窄(图 1)。侧位：颈生理前突变小，颈椎体向前移位 1/3 椎体�同平面椎管未见明显异常(图 2)。 

4. 治疗方法 

使用氯化钠注射液(0.9%) 150 ml 配复方三维 B (II) 1 支静滴 QD、甘油果糖氯化钠注射液 250 ml 静滴

BID，采用风池、颈夹脊穴位针刺 QD，头皮针针刺 QD，红光治疗 BID，中药汤剂(补阳还五汤) 150 ml
口服 BID。患者于第二天下午颈部活动明显改善，颈 4~7 棘突压痛减轻，左上肢肌力恢复，肌力 IV 级，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151129
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李鑫，孟宪宇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151129 970 临床医学进展 
 

左上肢各关节活动度恢复正常，双下肢运动、感觉障碍未见明显改善。第三天患者颈部活动正常，颈 4~7
棘突压痛明显减轻，双下肢肌力恢复，肌力 IV 级，各关节活动度正常，可下床走路与常人无异样。 

 

 
Figure 1. CV normotopia 
图 1. 颈椎正位片 

 

 
Figure 2. CV lateral  
图 2. 颈椎侧位片 

5. 讨论 

复方三维 B 人体正常代谢所必需的 B 族维生素。维生素 B1 (硫胺素)它在人体内以焦磷酸硫胺素的

形式参与糖代谢过程中丙酮酸和 ɑ-酮戊二酸的氧化脱羧反应，是糖类代谢所必需的辅酶。若缺乏维生素

B1，会使丙酮酸和乳酸在体内堆积，影响神经、肌肉的正常功能，出现神经炎、脚气病等症状。复方三

维 B 中的维生素 B1 可补充人体所需，维持正常的糖代谢以及神经、肌肉功能。维生素 B6 (吡哆醇、吡

哆醛、吡哆胺)，维生素 B6 在体内经磷酸化后转变为有活性的磷酸吡哆醛和磷酸吡哆胺，它们是多种酶

的辅酶，参与多种氨基酸的代谢，如转氨基、脱羧基等反应，对蛋白质的合成与分解起着重要调节作用。

还能在神经递质如多巴胺、5-羟色胺、γ-氨基丁酸等的合成过程中发挥作用，有助于维持神经系统的正常

功能，当维生素 B6 缺乏时可能出现神经精神症状，复方三维 B 里的维生素 B6 可预防和改善此类情况。

维生素 B12 (钴胺素)在人体内主要参与细胞的核酸代谢，是维持造血功能、神经系统正常功能以及促进

生长发育所必需的物质。它能促进叶酸的循环利用，在 DNA 合成过程中起重要作用，缺乏时可导致巨幼
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细胞贫血等血液系统疾病。同时，对维持有髓神经纤维的结构和功能完整性至关重要，缺乏维生素 B12
可能引发神经系统病变，复方三维 B 中的维生素 B12 可起到补充、维持相关正常生理功能的作用。总之，

复方三维 B 中的多种 B 族维生素通过各自不同但又相互关联的作用机制，协同作用于人体的代谢、神经

系统、血液系统等方面，以维持人体正常的生理功能，防治因相关维生素缺乏而导致的多种病症。补阳

还五汤最早出现于清代王清任的《医林改错》的经典文献中，能够改善血液循环，其能扩张血管，降低

血液黏稠度，增加脊髓损伤局部的血流量，从而改善脊髓组织的缺血缺氧状况。让更多的营养物质和氧

气能够输送到受损脊髓区域，为神经细胞修复等提供有利条件。而且能够抗神经细胞凋亡，可通过调节

相关凋亡基因的表达，抑制神经细胞发生凋亡的过程。减少因脊髓损伤导致的大量神经细胞非正常死亡，

尽可能保留更多有功能的神经细胞，利于后续神经功能恢复。它还具有抗炎作用，抑制脊髓损伤后局部

炎症反应，降低炎症因子的释放，减轻炎症对脊髓组织的进一步损伤。炎症反应若过度强烈会加剧脊髓

组织的破坏程度，该方通过抗炎可起到一定保护作用。能够促进神经再生与修复刺激脊髓内神经元的轴

突再生，帮助修复受损的神经传导通路，有可能部分恢复脊髓的神经传导功能，进而改善肢体运动、感

觉等方面的神经功能障碍。并且同时能够调节免疫功能，对机体的免疫功能进行适度调节，避免因脊髓

损伤引发的免疫失衡对脊髓组织造成额外不良影响，维持机体内部相对稳定的免疫环境，利于脊髓损伤

后的恢复。总之，补阳还五汤从多方面发挥作用，对脊髓损伤后的恢复起到一定的促进作用，但具体应

用还需结合临床实际情况综合判断。动物临床研究发现，补阳还五汤可以降低脊髓组织中 PAF 的表达，

改善大鼠血液循环及四肢运动功能，减轻脊髓继发性损伤[6]。缺氧诱导因子-1 (hypoxia inducible factor-1, 
HIF-1)在组织缺氧时能通过调节机体代谢来改善机体缺氧情况[7]。血管内皮生长因子(vascular endothelial 
growth factor, VEGF)是一种高度特异性的促血管内皮细胞生长因子，可以促进血管内皮细胞迁移、增殖，

从而促进血管形成，改善受损组织缺血和缺氧的情况[8]。临床研究证实头部特定腧穴，其言头皮层可能

存在一个能调节人体脏腑功能的高级调控系统，后又经过不断总结最终形成了以大脑皮层功能定位、中

医经络、全息象为理论基础的方氏头皮针体系，该体系包括伏象、倒象、倒脏、伏脏 4 个中枢刺激区，

思维、听觉、嗅觉、记忆、说话、听觉、嗅觉、书写、运平、信号、视觉、平衡、呼循 11 个皮质功能刺

激点[9]。临床观察中采用方氏头皮针联合补阳还五汤治疗气虚血瘀型卒中恢复期患者，取主穴伏象、伏

脏、倒象、倒脏，配穴记忆、书写、运平、信号，结果显示治疗后血液流变学指标、脑血管储备功能甘

油、果糖及氯化钠按照一定配比制成的溶液称为甘油果糖，因其进入血脑屏障和达峰时间长，降低颅压

的作用较甘露醇更持久[10]。研究显示，甘油果糖具有减轻脊髓水肿作用，脊髓损伤后常伴随局部水肿，

甘油果糖可通过高渗作用，使组织间液的水分转移至血管内，从而减轻脊髓组织的水肿程度。这有助于

降低脊髓因水肿而受到的压迫，为脊髓功能恢复创造相对有利的条件。并且能够改善局部血液循环，它

在一定程度上能够改善脊髓损伤部位周边的血液循环。使得营养物质和氧气能更顺畅地输送到脊髓组织，

有利于受损脊髓细胞的修复和代谢，促进脊髓功能的恢复。 
同时还具有降低颅内压间接作用，虽然主要针对脊髓，但脊髓损伤有时可能伴随颅内压变化等情况。

甘油果糖降低颅内压的作用在这种情况下也能起到一定的间接辅助效果，有助于维持机体整体的颅内及

脊髓相关压力环境稳定，利于损伤恢复。不过，甘油果糖在脊髓损伤治疗中通常是综合治疗方案的一部

分，常需与其他药物(如营养神经药等)、康复治疗等配合使用，以达到更好的治疗效果。红光照射治疗可

以促进血液循环，红光可使局部血管扩张，改善脊髓损伤部位的微循环，增加血液灌注量，有助于将更

多的氧气、营养物质等输送到受损组织，为神经细胞修复创造更好条件。还可以减轻炎症反应，它能抑

制炎症因子的释放，降低局部炎症程度，减少炎症对脊髓组织造成的进一步损伤，利于脊髓损伤后的恢

复。它还具有促进神经修复的作用，红光照射可刺激脊髓损伤区域神经细胞的活性，在一定程度上促进
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神经细胞的生长和轴突的再生，有助于修复受损的神经传导通路，从而改善肢体运动、感觉等神经功能

障碍。最重要的它还可以缓解疼痛， 
对于脊髓损伤伴随的疼痛症状，红光照射可能通过改善局部组织状态、调节神经传导等多种途径起

到一定的缓解疼痛作用。不过，红光照射通常作为脊髓损伤综合治疗方案中的辅助手段，常需与药物治

疗、康复训练等其他方法相结合，以达到更好的治疗效果。研究发现，红光治疗照射人体成纤维细胞后

可以引起血小板源生长因子 2 条信号通路的激活以及 p38 促分裂原活化蛋白激酶 MAPK，以至于能够缩

短伤口的愈合期。团队还发现当用红光照射成纤维细胞和肌肉细胞时，细胞生长速度提高了 5 倍。风池

穴属足少阳胆经，为手足少阳经、阳维脉之交会穴，穴在颈部乳突侧后方凹陷中，凹陷似池，为风邪易

于流连和治风当取之处，乃祛风之要穴，故名风池。风池穴作为临床常用腧穴之一，在临床治疗中有着

广泛的应用，具有祛风解表、清头目、疏风清热、开窍醒神、平肝熄风、利五官七窍等功效[11]。其中《针

灸大成》记录风池穴的作用最为广泛，“主洒淅寒热，伤寒温病汗不出，目眩苦，偏正头痛，痎疟，颈项

如拔，痛不得回顾，目泪出，欠气多，鼻鼽衄，目内眦赤痛，气发耳塞，目不明，腰背俱疼，腰伛偻引颈

筋无力不收，大风中风，气塞涎上不语，昏危，瘿气”[12]。颈夹脊穴的定位从古至今，颈夹脊穴的定位

饱受各代医家争议，但其位置普遍在颈椎棘突下旁开 0.3~1.5 寸[13]范围内。结合《针灸学》教材及现代

临床研究，笔者认为颈椎棘突下旁开 0.5 寸更适宜为其体表定位，且一侧 7 穴，两侧共 14 穴。颈夹脊穴

的主治特点夹脊穴最早见于《内经》，《素问·谬刺论篇》曰：“邪客于……刺之从项始数脊推侠脊”。

《急救广生集》言其作用为“统会一身之气血，运之大有益”。颈夹脊穴的定位处于督脉、足太阳经之

间，尤其擅长于调控二经。“督”在督脉中有总督之意，张洁古称其为“阳脉之都纲”，故又有“阳脉之

海”之称的督脉，长于调摄各阳经之经气。《难经》云：“督脉者，起于下极之俞，并于脊里……入属于

脑”，《本草纲目》道：“脑为元神之府”，言明了督脉与脑、脊髓间的密切关系，且各经脉的正常运行

皆离不开脑的调控作用。《黄帝内经》有载：“膀胱足太阳之脉，……从巅入络脑，还出别下项”，《血

证论》述“膀胱称为太阳经，……达于外以为卫气”可知，膀胱经主表、卫外邪，与脑、项紧密相关。又

因足太阳经的第一侧线上分布着输注了五脏六腑之气的背俞穴，从而使其可调脏腑之气。综上，颈夹脊

穴通过作用于督脉及足太阳经外可统阳气卫外邪，内可调气血，理脏腑，益脑髓，加之“腧穴所在，主治

所在”，该穴亦擅疗颈疾，因而颈夹脊穴可治“眩晕”“项痹”之病[14]。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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