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　 　 【摘要】 　 目的　 夹脊电针结合神经松动术对兔坐骨神经损伤后下肢运动功能以及 Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒素

底物 １ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白表达的影响ꎮ 方法　 采用随机数表法将 １８０ 只新西兰家兔分为正常对照组、模型对照

组、夹脊电针组、神经松动术组、夹脊电针结合神经松动术组ꎮ 每组 ３６ 只ꎬ再按取材时间点分为治疗 １ 周、２
周、４ 周后共 ３ 个亚组ꎬ每个亚组 １２ 只新西兰家兔ꎮ 模型对照组、夹脊电针组、神经松动术组、夹脊电针结合

神经松动术组均采用钳夹法造成坐骨神经损伤模型ꎬ正常对照组、模型对照组不做任何干预ꎬ神经松动术组行

神经松动术治疗ꎬ夹脊电针组进行夹脊电针治疗ꎬ夹脊电针结合神经松动术组进行夹脊电针和神经松动术治

疗ꎮ 于治疗 １、２、４ 周后采用趾张反射评分和改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分评定 ５ 组大鼠新西兰家兔的下肢功能恢复情

况ꎮ 并于治疗 １、２、４ 周后ꎬ每组均抽取 １２ 只新西兰家兔放血处死后取坐骨神经和相应节段脊髓(Ｌ４ ￣Ｌ６ 段)ꎬ
采用聚合酶链反应(ＰＣＲ)检测和免疫印迹(Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ)检测 Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒素底物 １ ｍＲＮＡ 及蛋白的表

达ꎮ 结果　 治疗后 １、２、４ 周后ꎬ夹脊电针组、神经松动术组和夹脊电针结合神经松动术组新西兰家兔的坐骨

神经功能均优于模型对照组同时间点ꎬ但均弱于正常对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且夹

脊电针结合神经松动术组各时间点的坐骨神经功能均优于夹脊电针组和神经松动术组同时间点ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 ＰＣＲ 灰度分析ꎬ治疗 １、２、４ 周后ꎬ夹脊电针结合神经松动术组节段脊髓和坐骨神经

中 Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒素底物 １ｍＲＮＡ 的表达量高于夹脊电针组和神经松动术组同时间点ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎮ 经 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 灰度分析ꎬ治疗 １ 周后ꎬ夹脊电针结合神经松动术组节段脊髓 Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒

素底物 １ 蛋白的表达量显著高于夹脊电针组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ治疗 ２、４ 周后ꎬ夹脊电针结合神

经松动术组节段脊髓 Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒素底物 １ 蛋白的表达量显著高于夹脊电针组和神经松动术组同时间

点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 经 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 灰度分析ꎬ治疗 ２、４ 周后ꎬ夹脊电针结合神经松动术组坐

骨神经中 Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒素底物 １ 蛋白的表达量显著高于夹脊电针组和神经松动术组同时间点ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 神经松动术结合夹脊电针治疗可促进坐骨神经损伤后轴突再生的作用ꎬ其作

用机制可能与上调损伤的坐骨神经和相应脊髓节段 Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒素底物 １ 基因以及蛋白的表达有关ꎮ
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　 　 周围神经损伤(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ)可导致运
动、感觉、自主神经功能障碍ꎬ且会致使其相应的脊髓
节段前角运动神经元凋亡ꎬ继而影响功能恢复ꎮ 周围
神经损伤在临床上较为常见ꎬ且修复缓慢ꎬ会给患者的
身心造成 极 大 的 影 响[１]ꎮ Ｒｈｏ 族 鸟 苷 三 磷 酸 酶
(ｇｕａｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅｓꎬＲｈｏ ＧＴＰａｓｅｓ)是轴突导向信
号通路上的关键调节分子ꎬＲｈｏ ＧＴＰａｓｅ 的失衡受排斥
和吸引性导向因子的调控ꎬ其中 Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒素底
物 １(Ｒａｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ Ｃ３ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ １ꎬＲａｃ１)是
Ｒｈｏ ＧＴＰａｓｅ 家族中较为重要的一员[２]ꎬ类似分子开关
调控着细胞活动ꎬ可通过细胞间的粘附、细胞迁移和细
胞周期等生物学活动方式参与神经的恢复[３]ꎮ

本课题组前期的研究表明ꎬ夹脊电针结合神经松
动术治疗可有效地促进患肢的运动和感觉功能的恢
复ꎬ以及轴突的修复与和再生[４]ꎬ但具体机制不详ꎮ
本研究采用夹脊电针和神经松动术对坐骨神经损伤的
新西兰家兔进行干预ꎬ旨在探讨夹脊电针结合神经松
动术对兔坐骨神经损伤的作用机制ꎬ以期为临床应用
该方法提供理论依据ꎮ

材料和方法

一、实验动物及分组
经黑龙江中医药大学附属第二医院医学伦理学会

批准ꎬ本研究选取健康新西兰家兔 １８０ 只(由沈阳万
类生物科技有限公司提供)ꎬ年龄 ７ ~ ８ 月ꎬ体重 ２.６ ~
３.８ ｋｇꎬ雌雄各半ꎬ采用随机数表法分为正常对照组、
模型对照组、夹脊电针组、神经松动术组、夹脊电针结
合神经松动术组ꎬ每组新西兰家兔 ３６ 只ꎮ 每组新西兰
家兔再按取材时间点分为治疗 １ 周、２ 周、４ 周后 ３ 个
亚组ꎬ每个亚组新西兰家 １２ 只ꎮ ５ 组新西兰家兔均依
据实验动物管理和保护的相关规定单笼饲养和取材
(安乐死)ꎬ对于意外死亡的动物不予纳入ꎬ同时补充
新的动物入组ꎮ

二、方法
(一)模型制备
模型对照组、夹脊电针组、神经松动术组、夹脊电

针结合神经松动术组 ４ 组新西兰家兔均以 １０％水合氯
醛(４ ｍｌ / ｋｇ 体重)腹腔注射麻醉ꎬ左股部手术区域常

０４１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２



规备皮、消毒、铺巾ꎮ 取左股后正中作 １.０ ｃｍ 切口ꎬ依
次剥离皮肤和筋膜ꎬ游离并充分暴露坐骨神经股部后
行坐骨神经钳夹术[５]ꎬ将直头止血钳的头端用输液器
滴管套好ꎬ垂直深入并对神经干上全齿ꎬ时长为 ５ ｍｉｎ
的钳夹ꎬ造成约 ２ ｍｍ 的损伤ꎬ钳夹处肉眼即可观察到
损伤处神经纤维断裂ꎬ神经扁平且呈透明ꎮ 损伤远端
以 ９￣０ 无损伤缝合线作一标记ꎬ逐层缝合ꎮ 参与造模
的新西兰家兔均于造模成功后肌肉注射青霉素ꎬ每日
２ 次ꎬ每次 ４０ 万 Ｕꎬ连续注射 ３ ｄꎮ 造模成功标准:行
为学观察显示家兔活动量减少ꎬ患肢动作减少ꎬ出现足
背拖地现象ꎬ足尖上抬不能ꎬ出现足下垂现象ꎬ身体重
心明显偏移ꎬ前行主要靠臀部肌肉发力[６]ꎮ

(二)干预方法
参照 Ｗａｎｇ 等[６]的研究方法对 ５ 组新西兰家兔进

行干预ꎮ
１. 正常对照组和模型对照组干预方法:不做任何

干预ꎬ与其余各组于相同的环境下常规饲养ꎮ
２.神经松动术组干预方法:于造模成功后第 ３ 天

将新西兰家兔取自然体位固定于实验台上ꎬ使左下肢
悬空于实验台外ꎮ 操作者将髋关节固定为外展 ４５°
位ꎬ股骨与胫骨夹角为 ３０°ꎬ沿着坐骨神经走行迅速将
膝关节伸展至 １３０°ꎬ然后放松还原至起始体位ꎮ 每次
操作时间 １ ｓꎬ放松 ５ ｓꎬ每组 １０ 次ꎬ每日 １ 组ꎬ每周治
疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

３.夹脊电针组干预方法:于造模成功后第 ３ 天将
兔取俯卧位固定于实验台上ꎬ采用贵州产长 ２５ ｍｍꎬ直
径 ０.２５ ｍｍ 的无菌毫针ꎬ在兔 Ｌ４￣Ｌ６ 棘突旁双侧取穴ꎬ
直刺深度约 ０.５ ｃｍꎬ接常州产 ＫＷＤ￣８０８Ｉ 脉冲针灸治
疗仪ꎬ选取疏密波ꎬ如见家兔背部针颤动即表明电流强
度合适ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治
疗 ４ 周ꎮ

４.夹脊电针结合神经松动术组干预方法:每日先
行夹脊电针治疗(方法同夹脊电针组)ꎬ然后行神经松
动术治疗(方法同神经松动术组)ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、检测和评估指标
(一)行为学评估
于治疗 １、２、４ 周后采用趾张反射评分[７]和改良的

Ｔａｒｌｏｖ 评分[８]评定 ５ 组大鼠新西兰家兔的下肢功能恢
复情况ꎮ

１.趾张反射评分[７]:操作者捏住新西兰家兔颈部
皮肤ꎬ将兔提离地面ꎬ迅速使其下降但不让其着地ꎬ观
察患侧脚趾张开情况ꎬ１ 级(即 １ 分)为脚趾张开完全
不可见ꎻ２ 级(即 ２ 分)为仅可见轻度脚趾分开ꎻ３ 级
(即 ３ 分)为明显可见脚趾分开(但幅度仍低于正常水
平)ꎻ４ 级(即 ４ 分)为脚趾完全张开达到正常水平ꎮ

２.改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分[８]: 将新西兰家兔放于操作

台上ꎬ用针灸针对兔踝部进行针刺ꎬ观察兔子的反应ꎻ
再将兔子放在宽敞的实验室地面上ꎬ让其自由行走观
察步态ꎮ 评分标准:０ 分为肢体完全瘫痪ꎬ针刺无反
应ꎻ１ 分为针刺后可见轻微反应ꎻ２ 分为损伤侧后肢所
有关节有自主运动ꎬ被动使足部屈曲时无抵抗ꎻ３ 分为
被动使足部屈曲时有明显抵抗ꎬ但走路步态不稳ꎻ４ 分
为行走步态正常ꎮ

(二)聚合酶链反应检测和免疫印迹检测
于治疗 １、２、４ 周后ꎬ每组均抽取 １２ 只新西兰家兔

进行取材ꎬ禁食、禁水 １２ ｈ 后采用 １０％ 水合氯醛
４ ｍｌ / ｋｇ体重腹腔注射麻醉ꎬ暴露颈动脉ꎬ在两端用止
血钳夹住ꎬ插入套管ꎬ然后放松近心端的钳子ꎬ轻轻压
迫胸部ꎬ放血处死ꎮ 取处死新西兰家兔的坐骨神经(以
卡压处为中心长度约 ２ ｃｍ)和相应节段脊髓(Ｌ４￣Ｌ６ 段ꎬ
约 ２ ｃｍ)组织ꎬ收集入冻存管中ꎬ置于－８０ ℃冰箱中保存
１~ ２ 个月ꎬ以备聚合酶链反应(ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃ￣
ｔｉｏｎꎬＰＣＲ)检测和免疫印迹(Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ)检测ꎮ

１. ＰＣＲ 检测:①试剂———Ｓｕｐｅｒ Ｍ￣ＭＬＶ 反转录酶
(北京 ＢｉｏＴｅｋｅ 公司)ꎬＲＮａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ (北京 Ｂｉｏ Ｔｅｋｅ
公司)ꎬＰｏｗｄｅｒ 琼脂糖(法国 Ｂｉｏｗｅｓｔ 公司)ꎬ５０ ×ＴＡＥ
(美国 Ａｍｒｅｓｃｏ 公司)ꎬ２×Ｐｏｗｅｒ Ｔａｑ ＰＣＲ ＭａｓｔｅｒＭｉｘ(北
京 Ｂｉｏ Ｔｅｋｅ 公司)ꎬＴＲＩｐｕｒｅ(北京 Ｂｉｏ Ｔｅｋｅ 公司)ꎮ ②
引物———由生工生物工程(上海)有限公司合成ꎬ引物
序列如下———Ｒａｃ１Ｆ 为 ５′￣ＧＡＡ ＧＡＴ ＴＡＴ ＧＡＣ ＡＧＧ
ＴＴＡ ＣＧＧ Ｃ￣３′ꎻＲａｃ１Ｒ 为 ５′￣ＣＴＣ ＣＴＴ ＣＡＧ ＴＴＴ ＣＴＣ
ＡＡＴ ＣＧＴ Ｇ￣３′ꎮ ③检测方法———用 ＴＲＩｐｕｒｅ 试剂提取
样本总核糖核酸ꎬ使用紫外分光光度计测定各样本中
核糖核酸的浓度ꎮ 在冰浴的无核酸酶离心管中加入多
聚胸腺嘧啶[ｏｌｉｇｏ (ｄＴ)]１５１ μｌ、ｒａｎｄｏｍ １ μｌ 和双蒸水
(ｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ￣ｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ Ｈ２ＯꎬｄｄＨ２Ｏ)至总反应体系为
１２.５ μｌ 的反应混合物ꎬ将所得核糖核酸样本进行逆转
录ꎬ合成对应的互补脱氧核糖核苷酸( ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ＤＮＡꎬｃＤＮＡ)ꎬ经 ７０ ℃加热 ５ ｍｉｎ 后迅速置于冰上冷
却 ２ ｍｉｎ ꎬ然后行简短离心收集反应液后加入三磷酸
脱 氧 核 糖 核 苷 ( ｄｅｏｘｙ￣ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬ
ｄＮＴＰ)(２.５ ｍＭ ｅａｃｈ)２ μｌ、５×Ｂｕｆｆｅｒ ４ μｌ、Ｒｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉ￣
ｔｏｒ ０.５ μｌꎬ轻轻用移液器混匀ꎻ２５ ℃温浴 １０ ｍｉｎꎬ４２ ℃
温浴 ５０ ｍｉｎꎻ８０ ℃加热 １０ ｍｉｎ 后终止反应ꎬ将最后得
到的 ２０ μｌ ｃＤＮＡ 样本置于－２０ ℃保存或用于下游实
验ꎮ 循环条件为ꎬ９５ ℃ꎬ５ ｍｉｎꎬ９５ ℃ꎬ１５ ｓꎬ５２ ℃ꎬ２０ ｓꎬ
７２ ℃ꎬ３０ ｓꎬ共 ３６ 个循环ꎬ２５ ℃ꎬ５ ｍｉｎꎮ ＰＣＲ 产物电泳
用 １.５％的凝胶ꎬ电泳后采用凝胶成像系统对得到的凝
胶进行拍照ꎮ 将最终得到的蛋白条带图片采用 Ｉｍａｇｅ
Ｊ 软件进行分析ꎬ得出蛋白灰度值(将正常对照组每个
时间点的表达量平均值均定为 １)ꎮ

２. Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测:①试剂———一抗二抗去除液
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(Ｗａｎｌｅｉｂｉｏ 公司)ꎬＷｅｓｔｅｒｎ 洗涤液(Ｗａｎｌｅｉｂｉｏ 公司)ꎬ
ＳＤＳ ￣ ＰＡＧＥ 电泳液 (干粉) (Ｗａｎｌｅｉｂｉｏ 公司)ꎬ ＳＤＳ￣
ＰＡＧＥ 蛋白上样缓冲液(Ｗａｎｌｅｉｂｉｏ 公司)ꎬＥＣＬ 发光液
(Ｗａｎｌｅｉｂｉｏ 公司)ꎬ预染蛋白分子量标准(Ｆｅｒｍｅｎｔａｓ 公
司)ꎬ ＰＶＤＦ 膜 (Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 公司)ꎬＲａｃｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ (Ｗａｎ￣
ｌｅｉｂｉｏ 公司)ꎬ羊抗兔 ＩｇＧ￣ＨＲＰ(Ｗａｎｌｅｉｂｉｏ 公司)ꎬ内参
抗体 β￣ａｃｔｉｎ(Ｗａｎｌｅｉｂｉｏ 公司)ꎮ ②检测方法———首先
对蛋白质抽提ꎬ提前将裂解液置于室温融化ꎬ估算得出
实验所用的体积进行分装ꎬ并混入分装体积 １％的苯
甲磺酰基氟化物(ｐｈｅｎｙｌｍｅｔｈｙｌｓｕｌｆｏｎｙ ｆｌｕｏｒｉｄｅꎬ ＰＭＳＦ)
备用ꎮ 根据每个样本的质量和体积加入相应体积的裂
解样本ꎬ冰上静置 ５ ｍｉｎ 后以 １２ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ４ ℃ꎬ离心
１０ ｍｉｎ(离心半径 ５ ｃｍ)ꎬ分离上清为所得的蛋白质抽
提物ꎮ 进行蛋白质定量ꎬ标准曲线制备ꎮ 将 ０.５ μｇ / μｌ
的兔血清白蛋白(ｒａｂｂｉｔ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎꎬＲＳＡ)蛋白标准
液按照 ０、１、２、４、８、１２、１６、２０ μｌ 的体积分装于酶标板
各孔ꎬ剩余体积用磷酸盐缓冲盐水( ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒ
ｓａｌｉｎｅꎬＰＢＳ)缓冲液补齐至 ２０ μｌꎮ 蛋白质定量(ｂｉｃｉｎ￣
ｃｈｏｎｉｎｉｃ ａｃｉｄꎬＢＣＡ)法ꎬＡ 液 ∶ Ｂ 液体积比为 ５０ ∶ １ꎬ按
每孔 ２００ μｌ 将配制好的工作液加入各孔中ꎬ充分混匀
进行反应ꎮ 数据读取方法为ꎬ提前 １５ ｍｉｎ 启动酶标仪
预热ꎬ将酶标板置于载台上ꎬ设定读取波长为 ５７０ ｎｍ
进行读取ꎬ记录ꎮ 以标准蛋白浓度和对应吸光值绘制
标准曲线ꎬ计算样本蛋白浓度ꎬ并乘以稀释倍数ꎬ即为
样本的蛋白浓度ꎮ 组装好电泳装置后进行聚丙烯酰胺
凝胶制备ꎬ蛋白上样液制备十二烷基硫酸钠￣聚丙烯酰
胺凝胶电泳( ｓｏｄｉｕｍ ｄｏｄｅｃｙｌ ｓｕｌｆａｔｅ￣ｐｏｌｙａｃｒｙｌａｍｉｄｅ ｇｅｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓꎬＳＤＳ￣ＰＡＧＥ)ꎮ 准备转印ꎬ制备“海绵￣滤
纸￣膜￣胶￣滤纸￣海绵”的“三明治”模型ꎬ将“三明治”铺
好后ꎬ电压 ８０ Ｖ 转印 １.５ ｈꎮ 进行封闭、孵育一抗、二
抗ꎬ孵育二抗后的聚偏氟乙稀(ｐｏｌｙｖｉｎｙｌｉｄｅｎｅ ｆｌｕｏｒｉｄｅꎬ
ＰＶＤＦ)膜从杂交袋中取出ꎬ浸入洗涤缓冲液中ꎬ摇床
摇动 ５ ｍｉｎꎬ重复 ６ 次ꎬ将 ＰＶＤＦ 背面的水分用滤纸吸
干ꎬ平铺于保鲜膜上ꎬ均匀洒上电化学发光( ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｃｈｅｍｉ￣ｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅꎬＥＣＬ)液ꎬ静置 ５ ｍｉｎꎬ用另一张保
鲜膜覆盖并赶出多余液体ꎬ转入暗盒在暗室中曝光ꎮ
抗体剥脱ꎮ 孵育内参抗体、二抗ꎬ进行 ＥＣＬ 底物发光
操作ꎬ将最终得到的蛋白条带图片采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件进
行分析ꎬ得出蛋白灰度值(将正常对照组每个时间点
的表达量平均值均定为 １)ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １０.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ所有数据用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用方差
分析ꎬ两两比较采用最小显著性差异法( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ) 检测ꎬ组间秩和比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、行为学评估
治疗后 １、２、４ 周后ꎬ夹脊电针组、神经松动术组和

夹脊电针结合神经松动术组新西兰家兔的坐骨神经功
能均优于模型对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ但均弱于正常对照组同时间点ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ且夹脊电针结合神经松动术组
各时间点的坐骨神经功能均优于夹脊电针组和神经松
动术组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见表 １￣３ꎮ

表 １　 ５ 组新西兰家兔治疗 １ 周后坐骨神经功能比较(只)

组别　 只数
趾张反射评分

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分
改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分
正常对照组 １２ ０ ０ １ １１ ０ ０ ０ １ １１
模型对照组 １２ １０ ２ ０ ０ ９ ３ ０ ０ ０
夹脊电针组 １２ ４ ８ ０ ０ ４ ５ ２ １ ０
神经松动术组 １２ ４ ４ ４ ０ ３ ４ ４ １ ０
夹脊电针结合
神经松动术组 １２ １ ３ ４ ４ １ ５ ４ ２ ０

　 　 注:经秩和检验ꎬ夹脊电针组、神经松动术组和夹脊电针结合神经

松动术组的趾张反射评分和改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分与模型对照组和正常对

照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且夹脊电针结合神经松动术

组的趾张反射评分和改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分与夹脊电针组和神经松动术组

比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０１)

表 ２　 ５ 组新西兰家兔治疗后 ２ 周后坐骨神经功能比较(只)

组别　 只数
趾张反射

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分
改良 Ｔａｒｌｏｖ 评分

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分
正常对照组 １２ ０ ０ ０ １２ ０ ０ ０ ０ １２
模型对照组 １２ ８ ３ １ ０ ３ ７ ２ ０ ０
夹脊电针组 １２ ４ ２ ６ ０ ２ ４ ４ ２ ０
神经松动术组 １２ ３ ５ １ ３ ０ １ ６ ４ １
夹脊电针结合
神经松动术组 １２ ０ ２ ３ ７ ０ ２ ３ １ ６

　 　 注:经秩和检验ꎬ夹脊电针组、神经松动术组和夹脊电针结合神经

松动术组的趾张反射评分和改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分与模型对照组和正常对

照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且夹脊电针结合神经松动术

组的趾张反射评分和改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分与夹脊电针组和神经松动术组

比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０１)

表 ３　 ５ 组新西兰家兔治疗后 ４ 周后坐骨神经功能比较(只)

组别　 只数
趾张反射

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分
改良 Ｔａｒｌｏｖ 评分

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分
正常对照组 １２ ０ ０ ０ １２ ０ ０ ０ ０ １２
模型对照组 １２ ２ ６ ３ １ ２ ０ ４ ４ ２
夹脊电针组 １２ １ ３ ４ ４ ０ ０ ４ ５ ３
神经松动术组 １２ ０ ２ ３ ７ ０ ０ ４ ５ ３
夹脊电针结合
神经松动术组 １２ ０ ０ ３ ９ ０ ０ ３ １ ８

　 　 注:经秩和检验ꎬ夹脊电针组、神经松动术组和夹脊电针结合神经

松动术组的趾张反射评分和改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分与模型对照组和正常对

照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且夹脊电针结合神经松动术

组的趾张反射评分和改良的 Ｔａｒｌｏｖ 评分与夹脊电针组和神经松动术组

比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０１)

２４１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２



二、ＰＣＲ 检测 Ｒａｃ１ｍＲＮＡ 的表达
经 ＰＣＲ 灰度分析ꎬ治疗后 １、２、４ 周后ꎬ夹脊电针

组、神经松动术组和夹脊电针结合神经松动术组节段
脊髓和坐骨神经中 Ｒａｃ１ｍＲＮＡ 的表达量均高于模型
对照组同时间点ꎬ但均低于正常对照组同时间点ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且夹脊电针结合神经松动
术组节段脊髓和坐骨神经中 Ｒａｃ１ｍＲＮＡ 的表达量高
于夹脊电针组和神经松动术组同时间点ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见图 １￣２ꎮ

　 　 注:与模型对照组和正常对照组比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与夹脊电针

结合神经松动术组比较ꎬｂＰ<０.０１
图 １　 ５ 组新西兰家兔不同时间点脊髓节段 Ｒａｃ１ ｍＲＮＡ 表达的比较

　 　 注:与模型对照组和正常对照组比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与夹脊电针结

合神经松动术组比较ꎬｂＰ<０.０１
图 ２　 ５ 组新西兰家兔不同时间点坐骨神经 Ｒａｃ１ ｍＲＮＡ 表达的比较

三、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测 Ｒａｃ１ 蛋白的表达

经 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 灰度分析ꎬ治疗 １、２、４ 周后ꎬ夹脊
电针组、神经松动术组和夹脊电针结合神经松动术

组节段脊髓 Ｒａｃ１ 蛋白的表达量均高于模型对照组

同时间点ꎬ但均低于正常对照组同时间点ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗 １ 周后ꎬ夹脊电针结合

神经松动术组节段脊髓 Ｒａｃ１ 蛋白的表达量显著高

于夹脊电针组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ但与神
经松动术组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治

疗 ２、４ 周后ꎬ夹脊电针结合神经松动术组节段脊髓

Ｒａｃ１ 蛋白的表达量显著高于夹脊电针组和神经松动
术组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见

图 ３ꎮ

　 　 注:与模型对照组和正常对照组比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与夹脊电针

结合神经松动术组比较ꎬｂＰ<０.０１
图 ３　 ５ 组新西兰家兔不同时间点脊髓节段 Ｒａｃ１ 蛋白表达的比较

经 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 灰度分析ꎬ治疗后 １ 周后ꎬ夹脊电
针组、神经松动术组和夹脊电针结合神经松动术组坐
骨神经中 Ｒａｃ１ 蛋白的表达量均低于模型对照组和正
常对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后 ２、
４ 周后ꎬ夹脊电针组、神经松动术组和夹脊电针结合神
经松动术组坐骨神经中 Ｒａｃ１ 蛋白的表达量均高于模
型对照组同时间点ꎬ低于正常对照组同时间点ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且夹脊电针结合神经松动术
组坐骨神经中 Ｒａｃ１ 蛋白的表达量显著高于夹脊电针
组和神经松动术组同时间点ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ详见图 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ夹脊电针结合神经松动术可促
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　 　 注:与模型对照组和正常对照组比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与夹脊电针

结合神经松动术组比较ꎬｂＰ<０.０１
图 ４　 ５ 组新西兰家兔不同时间点坐骨神经 Ｒａｃ１ 蛋白表达的比较

进坐骨神经损伤后兔行为学变化以及损伤的坐骨神经
和相应脊髓节段的 Ｒａｃ１ 的蛋白及其 ｍＲＮＡ 的表达ꎮ
该结果提示ꎬ夹脊电针结合神经松动术可改善损伤的
坐骨神经功能ꎬ促进 Ｒａｃ１ ｍＲＮＡ 及蛋白的表达ꎬ调节
树突的形态[９]ꎬ进而促进神经生长[１０]ꎮ

夹脊穴作为临床中应用较广的经外奇穴ꎬ可治疗
的疾病种类多且疗效确切ꎮ 夹脊穴的深层分布有交感
神经干、交感神经椎旁节及其与脊神经相联系的灰、白
交通支ꎬ交感神经干交通支与脊神经的连接处在体表
的投影同夹脊穴存在密切的联系[１１]ꎮ 同时加入电刺
激ꎬ选用疏密波进行输出ꎬ可防治单一波形存在耐受现
象ꎬ促进局部代谢、胞浆流运输、神经根周围组织对营
养汲取[１２]ꎮ 研究表明ꎬ周围神经损伤后神经细胞的凋
亡不单单发生于受损部位[１３￣１４]ꎬ其相应脊髓节段的神
经细胞也会发生凋亡[１５]ꎮ 李晓宁等[１６] 在对急性脊髓

损伤大鼠进行夹脊电针的治疗过程中发现ꎬ夹脊电针
可以降低细胞凋亡数量ꎮ 楚佳梅等[１７] 采用夹脊电针
治疗脊髓损伤的实验研究结果显示ꎬ夹脊电针通过拮
抗内生性损伤电流而阻止 Ｃａ＋内流ꎬ保持膜结构ꎬ促进
轴突再生ꎮ 本研究中ꎬ夹脊电针组经治疗后ꎬ Ｒａｃ１
ｍＲＮＡ 和蛋白表达量均高于模型组ꎬ说明夹脊电针对
周围神经损伤后的轴突再生有积极作用ꎬ这与单宝枝
等[１８]在电针治疗周围神经损伤治疗后的临床观察研
究结果相似ꎮ

神经松动术在周围神经损伤的患者中应用ꎬ其原
理关键在于改善神经的血供ꎮ 神经松动术可降低神经
张力ꎬ神经张力过高时ꎬ易因外界的刺激继而产生疼痛
或麻木症状ꎬ故神经松动术目前被广泛应用于周围神
经损伤的治疗[１９]ꎮ 本课题组的前期实验表明ꎬ采用神
经松动技术将神经拉长约 ９％ꎬ有利于神经再生并减
少肌肉萎缩[６]ꎮ 因此ꎬ本研究采用夹脊电针结合神经

松动术来促进周围神经损伤的修复ꎮ 施加加等[２０] 将
神经松动术应用于腰间盘突出所致的坐骨神经痛的治
疗ꎬ发现其可对人体的坐骨神经及其分支进行内部相
对的滑动与延展ꎬ达到缓解神经内部压迫ꎬ改善微循环
和神经冲动传递ꎬ恢复其生理功能等作用ꎮ 同时ꎬ神经
松动术在坐骨神经的靶组织修复上有正向意义ꎬ有研
究发现ꎬ神经松动术可促进下肢感觉及运动的康
复[２１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ神经松动术组经治疗后ꎬ
Ｒａｃ１ ｍＲＮＡ 及蛋白表达量均高于模型对照组ꎬ该结果
说明ꎬ神经松动术可促进周围神经损伤后的轴突再生ꎬ
这与课题组的前期采用神经松动术治疗臂丛神经损伤
的临床观察研究结果一致[６]ꎮ

有研究证实[２２]ꎬ夹脊电针可保护神经细胞进而改
善功能ꎬ该研究指出ꎬ神经松动术可促进受损神经的血
供和轴突的生长ꎬ具有外周效应ꎬ二者相互促进ꎬ可起
到事半功倍的效果ꎮ 本研究中ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ夹脊电针
结合神经松动术组行为学评分、节段脊髓和坐骨神经
样本中 Ｒａｃ１ ｍＲＮＡ、蛋白的表达量均优于夹脊电针组
和神经松动术组ꎬ这与本课题组前期的实验结果一
致[１３]ꎮ

综上所述ꎬ夹脊电针结合神经松动术可调整失衡
的蛋白 Ｒａｃ１ 的表达ꎬ从而促进周围神经损伤后轴突再
生ꎬ改善周围神经损伤后的运动功能障碍ꎮ 本课题组
认为ꎬ在 Ｒａｃ１ 对于轴突再生机制的探索中ꎬ Ｒａｃ１ 可
能是通过 Ｆ￣ａｃｔｉｎ 的动态变化来调控神经元的形态ꎬ因
此本课题组将进一步探究 Ｆ￣ａｃｔｉｎ 在细胞骨架的变化
及其在调控神经元形态中的变化ꎮ
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