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1　中西药治疗
马枭今 ［1］运用自拟的舒椎汤合西比灵治疗椎动脉型颈椎

病35例。方法是将患者分为治疗组35例、对照组33例。对照
组予西比灵和丹参注射液�治疗组在对照组基础上加服自拟舒
椎汤。组方：葛根30ｇ�威灵仙 12ｇ�鸡血藤、丹参各 20ｇ�川芎、
当归各10ｇ�蜈蚣 （研冲 ）1条�黄芪15ｇ�甘草3ｇ�偏气虚加大黄
芪量�加人参、升麻；痰瘀互阻加白术、半夏、陈皮；呕吐加竹茹、
代赭石；视物旋转、耳鸣加天麻、茯苓、泽泻、石菖蒲。结果：治
疗组治愈23例�显效10例�无效2例�总有效率94％；对照组
治愈9例�显效15例�无效9例�总有效率73％。治疗组疗效
优于对照组�差异有显著性意义 （Ｐ＜0∙01）。刘建卫 ［2］运用自
拟萸乌散热熨治疗颈型和神经根型颈椎病 82例。方法是将
162例患者分成观察组82例�对照组80例。观察组采用自拟
萸乌散热熨�药用吴茱萸 100ｇ�制川乌 60ｇ�制草乌 60ｇ�川椒
60ｇ�白芥子100ｇ�苏子100ｇ�乳香60ｇ�没药60ｇ�公丁香60ｇ�先
将上药加入500ｇ大青盐内拌匀�予铁锅炒时洒入100ｇ陈醋�用
大火爆炒至烫�取出分装入2个布袋内�用细绳扎紧袋口�将1
个药袋置于颈部进行药熨治疗�开始药熨时因药物较烫可快速
来回熨烫�防止烫伤皮肤�待药温减退后用另一袋替换。对照
组采用骨质宁搽剂 （由陕西思壮药业有限公司生产 ）�外搽颈部
后�再用盐热敷法热敷。结果：观察组总有效率为91∙5％�对照
组为63∙8％�两组比较有显著性差异 （Ｐ＜0∙05）。
2　针灸、针刀治疗

彭冬青 ［3］等运用贺氏针灸三通法治疗神经根型颈椎病。
方法是将80例神经根型颈椎病患者随机分为治疗组与对照组
各40例。治疗组根据证型采用贺氏针灸三通法治疗�对照组
口服根痛平颗粒。结果：治疗组、对照组总有效率分别为
95∙0％、70∙0％�治愈率分别为 57∙5％、27∙5％�两组比较差异
均有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。两组治疗后神经功能评分、疼痛
模拟量表评分比较�差异亦均有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。两组
治疗后全血高切黏度 （ｃｐ200）、全血中切黏度 （ｃｐ30）比较�差异
有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）�提示治疗组下降明显。张天生 ［4］等
介绍新九针治疗颈椎病。 “新九针 ”是山西省针灸研究所首任
所长师怀堂教授依据 《内经》关于 “古九针 ”的文字记载以及后
世绘制的九针图谱�大胆革新创制出新型九针针具�多年来临
床医生在新九针疗法思想的指导下针分主辅�联合运用�取得
了良好的临床疗效。刘兴勤 ［5］采用 Ｔ型针刀松解术为主治疗
颈椎病30例。治疗1～3次后�治愈14例�症状体征消失�能正
常生活和工作；显效10例�症状体征基本消失�但因劳累�天气
变化后仍有轻度不适；有效5例�症状体征好转�仍留不同程度
眩晕头痛�颈部不适等症状；无效1例�症状体征无变化；总有
效率为96∙7％。提示以Ｔ型针刀松解术为主�配合康复和手法
治疗颈椎病有显著临床疗效。马军光 ［6］等运用针刀垂直浅刺
颈夹脊穴治疗椎动脉型颈椎病。方法是设针刀治疗组 28例�
观察针刀垂直浅刺颈夹脊穴治疗椎动脉型颈椎病的临床效果�
并设对照组27例用普通针刺治疗。结果：针刀治疗组近期治
愈率为54％�总有效率为93％；远期治愈率为50％�总有效率
为89％。针刺对照组近期治愈率为26％�总有效率为56％；远
期治愈率为11％�总有效率为30％�治疗组近期与远期疗效均

优于对照组�有显著性差异 （Ｐ＜0∙05）。魏林 ［7］采用针罐结合
治疗颈型颈椎病300例。其中针刺治疗取穴：风池、夹脊、阿是
穴、肩井、肩外俞、天宗、后溪、颈椎穴。再配合刺血拔罐�患者
俯卧于治疗床上�头稍低�选取压痛点常规消毒�用三棱针点刺
2～3下�局部出血�然后选择合适的火罐留罐15ｍｉｎ。结果：痊
愈 （各种症状消失�随访 3月无复发 ）213例�占 71∙0％；好转
（颈部活动受限消失�有酸胀感 ）68例�占22∙7％；无效 （症状无
明显改善 ）19例�占6∙3％；总有效率93∙7％。孙云廷 ［8］等运用
注射针刀治疗颈椎病 66例。方法是选择颈椎病患者 132例�
随机分为注射针刀治疗组 （药液配制：2％利多卡因2ｍｌ�曲安奈
德30ｍｇ�维生素Ｂ121000μｇ�川芎嗪80ｍｇ�生理盐水1～2ｍｌ）66
例和药物治疗组。结果：注射针刀治疗组与药物对照组各项指
标的差异均有显著性 （Ｐ＜0∙01）。结论：注射针刀治疗可提高
颈椎病的临床疗效。葛喜贵 ［9］应用小针刀疗法的同时�兼用手
法按摩治疗颈椎病384例。其方法是将患者分为针刀治疗组
190例�针刀配合手法按摩组194例。结果是针刀组总有效率
为96∙8％�针刀手法组总有效率为99∙0％。提示针刀加手法按
摩治疗颈椎病的疗效优于单纯针刀治疗的效果。李明钊 ［10］等
对133例神经根型颈椎病患者采用针刀加埋线方法治疗。结
果治愈 （治疗后疼痛完全消失 ）101例�平均治疗 2∙3次；好转
（疼痛明显减轻 ）27例�平均治疗3∙42次；无效 （疼痛未减轻 ）5
例�平均治疗2次�有效率96∙2％。刘方铭 ［11］等采用针刀松解
颈周腧穴治疗神经根型颈椎病。方法是采用临床随机单盲对
照试验方法�将患者分为治疗组 （针刀松解颈周腧穴 ）与对照组
（针刀松解患椎上下棘间韧带和两侧后关节的关节囊 ）�在疗程
结束时和治疗结束后6个月分别统计近、远期疗效�结果：两组
近、远期总有效率无显著性差异。刘振华 ［12］采用小针刀配合
痛点阻滞疗法治疗颈椎病50例�痊愈20例�显效22例�好转8
例�有效率100％�疗效满意。张俊 ［13］采用针刀配合拿法与扳
法治疗椎动脉型颈椎病患者63例�观察治疗效果。结果：治愈
40例�占63∙5％；显效12例�占19∙0％；有效8例�占12∙7％；
无效3例�占4∙8％；总有效率95∙2％。王泽显 ［14］采用针刀疗
法治疗颈椎病 180例。结果：治愈 112例�占 62∙2％；好转 58
例�占32∙2％；无效10例�占5∙6％。说明针刀治疗颈椎病效果
满意。王氏 ［19］等应用牵引、手法、针刀三联治疗神经根型颈椎
病�方法是将166例神经根型颈椎病随机分为牵引、手法、针刀
三联为主78例为治疗组�牵引、手法二联为主88例为对照组�
比较各组治疗1个疗程 （2周 ）后疗效。结果治疗组疗效明显
优于对照组。刘星 ［15］等运用针刀治疗神经根型颈椎病以观察
疗效。方法：将60例神经根型颈椎病患者随机分为针刀组30
例和普通针刺组30例�观察治疗前后症状、体征和影像学改善
情况。结果：针刀组在症状与主诉的缓解程度上及总体临床疗
效的显愈率上优于普通针刺组�影像学变化两组无显著性差
异。
3　展望

近年来颈椎病的发病率呈明显的上升趋势�这种好发于中
老年人的疾病�在青年人中也日益多见起来�有明显年轻化趋
势。究其原因与现代化工作及生活环境等密切相关�如电脑操
作、描图绘图、开车等均可因坐姿不当、长期低头、头部外伤等
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导致颈部肌肉疲劳�颈椎损伤而发病。所以改善工作环境、保
持良好坐姿、加强体育锻炼等无疑对降低颈椎病的发病率有一
定的作用。随着医疗技术的不断进步�各种治疗方法也日益丰
富�特别是一些特色治疗手段为治疗颈椎病开拓了一片新天
地。本文中介绍的针刀疗法是把针刺疗法的针和手术疗法的
刀熔为一体�它展现了针刀特色。其疗效明显、痛苦较小、见效
极快、费用又低�易被患者接受。笔者相信不久的将来颈椎病
的发病率将得到有效控制�治疗手段也会更加完善。
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芦荟保健食品的潜在安全隐患分析

李启虔1�2　李军生1　阎柳娟1　路　燕1

　　芦荟 （Ａｌｏｅ）系百合科多年生常绿肉质草本植物�其含有芦
荟苷、芦荟多糖等多种对人体有益的物质元素�具有多种药用
价值、药理作用和治疗作用�近年来已广泛应用于食品、医药和
化妆品工业。但其蒽醌类物质的潜在毒性往往容易被忽视�对
于芦荟毒副作用的报道较少。值得警惕的是�在一些广告的盲
目夸大下�不断涌向市场的各种芦荟制品被人们作为保健品长
期超量服用�造成安全隐患。故本文通过 ＤＮＡ嵌入药物理论
对芦荟的潜在毒副作用进行分析�并列举相关临床资料�建议
对芦荟进行系统的安全毒理学评价并建立芦荟提取物的质量

标准体系�确保芦荟保健食品的安全性。
1　芦荟与芦荟保健食品概况

芦荟 （Ａｌｏｅ）系百合科多年生常绿肉质草本植物�中国药典
记载芦荟性寒、味苦�归肝、胃、大肠经�有清肝热、通便等功
效 ［1］。芦荟含有芦荟苷、芦荟多糖等多种对人体有益的物质元
素�具有多种药用价值、药理作用和治疗作用�近年来已作为原
料或添加剂被广泛应用于保健食品中。芦荟保健食品是利用
芦荟增强肠蠕功能、增强免疫力等功效开发生产的产品�有口
服液、软胶囊、硬胶囊、片剂等 ［2］。国家食品药品监督管理局正
式公布的保健食品目录中有41种含有芦荟的保健食品�其中
国产保健食品有36种�进口保健食品为5种。
2　ＤＮＡ嵌入剂及其毒性

早在1961年�Ｌｅｒｍａｎ［3］对于 ＤＮＡ与平面芳香化合物的作
用进行了大量的研究�提出了一个平面芳香稠环结构的分子能
以嵌插方式与 ＤＮＡ相结合的模式�这个结合模式已经被大量
的多环芳香分子所证实。也就是说平面刚性芳香族分子被发
现有能力嵌入ＤＮＡ相邻的两个碱基对之间�有的 ＤＮＡ嵌入剂
可以垂直插入 ＤＮＡ而不形成共价键�而有的嵌入剂例如三苯

氧胺 ［4］、Ｎ-乙酰氧基-Ｎ-丁氧基萘甲酰胺 ［5］和其他相似的分子�
可以和ＤＮＡ形成共价的加合物。在生物高分子体系里�芳香
族化合物或碱基都存在着分子间的π-π作用�其中碱基互补堆
积力对ＤＮＡ双螺旋结构的稳定起着重要作用�所以通过 π-π
作用方式可以引导药物嵌入 ＤＮＡ分子 ［6－7］。此外�分子间的
疏水相互作用、氢键作用也是嵌入结合作用力的来源 ［8］。嵌入
剂跟 ＤＮＡ的结合�使 ＤＮＡ其自身双螺旋结构发生解旋或拉
长�这样的结构改变可能会导致 ＤＮＡ的转录和复制受到阻碍
或抑制�可能会具有毒性和导致突变 ［9］。这种毒性体现在ＤＮＡ
嵌入剂抑制了拓扑异构酶Ⅱ的活性�影响了 ＤＮＡ的复

制 ［10－13］。核酸的拓扑结构是指核酸分子结构的空间关系�在
ＤＮＡ的复制、重组、转录和装配等过程中�无不涉及其拓扑结构
的改变。拓扑异构酶Ⅱ分布在染色质骨架蛋白和核基质部位�
其作用是使ＤＮＡ的两条链同时发生断裂和再连接�同复制有
关 ［14］。当ＤＮＡ嵌入剂嵌插进入核酸分子后�会形成稳定的
ＤＮＡ嵌入剂、核酸和拓扑异构酶三元混合体系�抑制了拓扑异
构酶Ⅱ的重接作用。这种三元复合物会被细胞作为受损部分
检测出来�触发一系列反应�其中最重要的是会引入可以诱导
细胞凋亡的ｐ53蛋白�导致体内ＤＮＡ双链断裂 ［15－17］。
3　芦荟内蒽醌类物质作为ＤＮＡ嵌入剂及其毒性
3∙1　芦荟内蒽醌类物质的主要成分

芦荟叶中成分分为两部分�一部分是叶片切口渗出的黄色
叶汁�另一部分是黄色叶汁剩下的凝胶。蒽醌类物质是芦荟叶
渗出物的主要化学成分�在渗出液的干燥物中约占 15％ ～
40％ ［18］。芦荟中常见的蒽醌类化合物有芦荟大黄素苷、芦荟
大黄素、高那特芦荟素、芦荟大黄酚、蒽酚、芦荟苦素、芦荟宁
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