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　 　 【摘要】 　 目的　 建立新西兰白兔膝关节伸直挛缩模型ꎬ为进一步研究关节挛缩的发病机制及其治疗方

案提供实验基础ꎮ 方法　 将雄性骨骼成熟的新西兰白兔 ３０ 只采用随机数字表法分为 ６ 组(对应不同固定时

间)ꎬ即对照组、固定 １ 周组、固定 ２ 周组、固定 ４ 周组、固定 ６ 周组、固定 ８ 周组ꎬ每组 ５ 只新西兰白兔ꎮ 利用

管型石膏将 ５ 个固定组兔左膝关节于伸直位分别固定 １ 周、２ 周、４ 周、６ 周和 ８ 周ꎮ 每个对应的时间点应用过

量的戊巴比妥钠对 ６ 组新西兰白兔实施安乐死ꎬ拆除石膏后测量关节液中转化生长因子￣β１(ＴＧＦ￣β１)含量、
总挛缩程度、肌源性挛缩程度、关节源性挛缩程度及后方关节囊厚度ꎬ然后以固定时间作为单因素ꎬ对各组所

得指标进行单因素方差分析ꎮ 结果　 ６ 组新西兰白兔关节液中 ＴＧＦ￣β１ 的含量组间两两比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组、固定 １ 周组、固定 ２ 周组和固定 ４ 周组的总挛缩程度组间两两比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 固定 １ 周组的肌源性挛缩程度为(１４.６ ± ２.７)°ꎬ与其余 ５ 组比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ固定 ２ 周组的肌源性挛缩程度与对照组比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 除固定 ６ 周组和固定

８ 周组外ꎬ其余各组关节源性挛缩程度组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 除对照组和固定 １ 周组外ꎬ
其余各组后方关节囊厚度组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 通过石膏固定建立的新西兰白

兔膝关节伸直挛缩模型简单实用ꎬ可用于膝关节挛缩发生和恢复的进一步探索ꎬ能为研究伸直型膝关节挛缩

的发生机制及相关治疗策略提供较好的动物模型ꎮ
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　 　 关节固定是骨科疾病常用的治疗方法ꎬ例如骨折
和关节周围软组织损伤后ꎬ通常需要石膏或支具外固
定ꎮ 有研究证明ꎬ关节固定会导致关节挛缩ꎬ致使关节
活动受限[１￣３]ꎮ 膝关节作为人体最大、最复杂的关节ꎬ
由股骨下端、胫骨上端和髌骨构成ꎬ一旦形成挛缩ꎬ即
使通过康复治疗甚至手术治疗ꎬ也难以恢复全关节活
动度[４￣５]ꎬ会严重影响患者的生活质量ꎬ对社会的医疗
资源分配带来了诸多不利影响ꎮ 研究表明ꎬ关节固定
引起的关节挛缩会在固定后 １ 周内发生ꎬ并以时间依
赖的方式进展ꎬ当固定持续至六周时ꎬ关节挛缩的变化
趋于稳定[６￣８]ꎮ 膝关节挛缩严重影响患者的日常生活
活动能力ꎬ如步行、如厕、上下楼梯等[９￣１１]ꎮ 因此ꎬ膝关
节挛缩的发生机制和治疗策略在当前的研究中是十分
必要的ꎮ 而动物模型是研究疾病发生机制、确定治疗
方案和药物研究的重要载体ꎬ其成功制作是开展一系
列实验研究的前提ꎮ

根据国际上通用的中立位零度法ꎬ临床上膝关节
的中立位即伸直位ꎬ以此为 ０°计算ꎬ功能位是屈曲
１５° ~２０°ꎬ一般固定均在此范围内ꎮ 目前的膝关节挛
缩模型无论是外固定器固定、内固定(克氏针、螺丝钉
及钢板等)ꎬ还是近年来新兴的固定方法[如 Ｏｎｄａ 等
[１２]研究的钩环扣件( ａ ｈｏｏｋ￣ａｎｄ￣ｌｏｏｐ ｆａｓｔｅｎｅｒ)固定和
Ａｉｈａｒａ 等 [１３]的螺旋线(ｓｐｉｒａｌ ｗｉｒｅ)固定]ꎬ均是将动物
膝关节屈曲致 １５０°左右ꎬ即屈曲型挛缩模型ꎬ而伸直
挛缩模型较为少见ꎮ 故本研究以新西兰白兔为载体ꎬ
构建临床上较为常见的膝关节伸直型挛缩模型ꎬ旨在
为今后研究膝关节伸直挛缩的发病机制和治疗策略提
供一种简单实用的动物模型ꎮ

对象与方法

一、实验动物与分组
本研究经安徽医科大学机构动物护理与使用委员

会批准ꎬ共选取 ３０ 只雄性骨骼成熟的新西兰白兔(安
徽医科大学实验动物中心ꎬ年龄 ３ ~ ４ 个月ꎬ体重 ２ ~
２.５ ｋｇ)ꎮ 采用随机数字表法将 ３０ 只新西兰白兔随机
分为 ６ 组(对应不同固定时间)ꎬ即对照组、固定 １ 周
组、固定 ２ 周组、固定 ４ 周组、固定 ６ 周组、固定 ８ 周
组ꎬ每组 ５ 只新西兰白兔ꎮ 在置于相同环境下(室温
２２ ℃ꎬ明暗各 １２ ｈꎬ光照期从早上 ８ 时至晚上 ８ 时)饲
养ꎬ允许新西兰白兔在笼子中进行活动并自由获取水
和食物ꎮ

二、主要实验设备和耗材
包括:小型动物手术台ꎻ石膏绷带ꎻ关节动度测量

仪(实用新型专利ꎬ证书号为 ７１３９２７３)ꎻ螺旋测微器ꎻ
转化生长因子￣β１ ( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣βꎬ ＴＧＦ￣
β１)检测试剂盒(南京建成生物工程研究所)ꎻ宠物用
电动剃毛刀ꎮ

三、方法
(一)麻醉与备皮
６ 组新西兰白兔均通过静脉注射 ３０ ｍｇ / ｋｇ 体重

戊巴比妥钠麻醉ꎬ待麻醉起效后开始备皮ꎬ用电动剃毛
刀除去从左侧腹股沟到左足趾近端的被毛ꎮ 对照组新
西兰白兔仅麻醉和备皮ꎬ但不固定左膝关节ꎮ

(二)管型石膏的固定
１.造模前保护:５ 个固定组于麻醉后左膝关节取

完全伸直位、左踝关节跖屈 ６０°进行摆放ꎬ同时为了保
护骨隆突部的皮肤和其他软组织不被压伤ꎬ给予体表
２~３ 层棉纸进行包绕ꎬ以既能保护骨隆突部的皮肤和
其他软组织ꎬ又不会影响固定效果为宜ꎮ

２ . 造模前准备:根据 ５ 个固定组兔下肢冠状面横
径将石膏绷带裁剪成宽度合适的两条石膏条带ꎬ其长
度以左侧腹股沟到左足趾近端为宜ꎮ 将石膏绷带及两
条石膏条带置于温水中ꎬ待无气泡时取出ꎬ手握两端ꎬ
轻轻挤去水分ꎮ

３.造模方法:以 ５ 个固定组兔左下肢膝关节为中
心ꎬ将两条宽度合适的石膏条带分别置于左下肢前方
和后方ꎬ分别对应于膝关节屈伸两侧ꎻ以左侧腹股沟处
(左髋关节稍下方ꎬ以不妨碍髋关节活动为宜)为起始
点ꎬ左足趾近端为终止点ꎬ将石膏绷带逐渐均匀缠绕于
左下肢(图 １ａ)ꎮ

图 １　 兔左膝关节伸直挛缩模型建立

４. 造模后管理:造模后每日观察 ５ 个固定组的一
般情况ꎬ包括生命体征、左下肢是否存在肿胀、末梢动
脉搏动等ꎮ 若发现异常ꎬ即刻拆除石膏并重新按照以
上方法进行固定ꎮ 本研究 ５ 个固定组造模后均达到规
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定制动时间ꎬ无石膏脱落ꎬ左下肢未见明显肿胀ꎬ动物
活动减少ꎬ造模关节屈曲受限(图 １ｂ)ꎮ

四、测量指标
固定 １ 周组、固定 ２ 周组、固定 ４ 周组、固定 ６ 周

组、固定 ８ 周组分别于固定 １、２、４、６、８ 周后拆除石膏ꎬ
应用过量的戊巴比妥钠对动物实施安乐死ꎬ并在左侧
髋关节处将兔的后肢脱臼ꎬ离断股四头肌及股二头肌
髋关节处止点ꎬ完整地剥离左下肢ꎮ 对下列指标进行
测量ꎬ以明确关节挛缩是否形成ꎬ以及肌源性挛缩和关
节源性挛缩的占比ꎮ

１. 关节液中 ＴＧＦ￣β１ 含量的测定:拆除 ５ 个固定
组左膝关节管型石膏固定后即刻对关节处行脱毛和消
毒ꎬ用装有 ０.５ ｍｌ 生理盐水注射器行关节腔穿刺ꎬ将
０.５ ｍｌ生理盐水注入关节腔ꎬ活动关节后抽出ꎬ盛于
２ ｍｌ离心管中ꎬ离心半径 ８ ｃｍꎬ以 ６０ ０００ ｒ / ｍｉｎ 下离心
１０ ｍｉｎꎬ取上清ꎬ按试剂盒方法检测 ＴＧＦ￣β１ 含量ꎮ 对
照组兔左膝关节液中 ＴＧＦ￣β１ 含量的测定方法同 ５ 个
固定组[１４]ꎮ

２. 关节挛缩程度测量:采用关节动度测量仪测量
６ 组新西兰白兔左膝的关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ
ＲＯＭ)(图 ２ａ、图 ２ｂ)ꎮ 通过金属夹与转盘相邻的平
台固定股骨头、胫骨和其附着肌肉的近端ꎬ远端部分
用金属夹固定在转盘上ꎮ 将数字测力计固定于滑道
设备的基座上ꎬ一根绳子系在转盘的凹槽和数字测
力计上ꎬ当转动驱动轮时转盘也随之转动ꎬ并间接地
转动胫骨ꎬ而股骨是静止的ꎮ 测量时ꎬ可在数字测力
计的屏幕上读取所施加的力ꎬ并且可根据转盘的刻
度来计算股骨和胫骨之间的角度变化(考虑到转盘
的恒定半径ꎬ可通过将力乘以盘的恒定半径来计算
所施加的扭矩)ꎮ 本课题组之前的实验中[７￣８] ꎬ将
０.０７７ Ｎ􀅰ｍ作为标准扭矩来测量膝关节 ＲＯＭꎮ 因
此ꎬ在测量膝关节 ＲＯＭ 的扭矩选择上ꎬ同样选择
０.０７７ Ｎ􀅰ｍꎮ 由两名研究成员对左膝关节活动度进
行测量ꎬ每个关节重复 ３ 次ꎬ取 ６ 次测量的平均值ꎮ
按照上述方法分别测量肌切开术前和肌切开术后的
膝关节 ＲＯＭꎬ根据 Ｔｒｕｄｅｌ 等描述的方法[１５￣１６] 进一步
得出总挛缩程度、肌源性挛缩程度和关节源性挛缩
程度ꎮ 使用的公式如下:①总挛缩程度 ＝肌切开术前
的 ＲＯＭ(对照组膝关节) －肌切开术前的 ＲＯＭ(固定
组膝关节)ꎻ②肌源性挛缩程度 ＝ [肌切开术后的
ＲＯＭ(对照组膝关节) －肌切开术前的 ＲＯＭ(对照组
膝关节)] －[肌切开术后的 ＲＯＭ(固定组膝关节) －
肌切开术前的 ＲＯＭ(固定组膝关节)]ꎻ③关节源性
挛缩程度 ＝肌切开术后的 ＲＯＭ(对照组膝关节) －肌
切开术后的 ＲＯＭ(固定组膝关节)ꎮ

３. 左膝关节关节囊厚度的测量:选择后方关节

囊厚度作为测量指标ꎬ采用螺旋测微器对 ６ 组新西
兰白兔解剖后完整的后方关节囊进行测量(图 ２ｃ、图
２ｄ)ꎮ

　 　 注:ａ 为对肌切开术前左膝关节 ＲＯＭ 的测量ꎬｂ 为对肌切开

术后左膝关节 ＲＯＭ 的测量ꎬｃ 为后方关节囊取材ꎬｄ 为采用螺旋

测微器测量后方关节囊厚度

图 ２　 左膝关节 ＲＯＭ 和后方关节囊测量

五、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １６. ０ 版软件进行数据处理ꎬ 使用

Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验进行正态性检验ꎬ并用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验
判断数据是否符合方差齐性ꎮ 所有数据均符合正态分
布、方差齐ꎮ 计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ以固定时间作为
单因素ꎬ对照组为 ０ 周ꎬ采用单因素方差分析ꎬ采用最
小显著性差异法( ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)法对
不同时间点进行两两比较ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、关节液中 ＴＧＦ￣β１ 含量
经单因素方差分析显示ꎬ６ 组新西兰白兔关节液

中 ＴＧＦ￣β１ 的含量组间两两比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ且随固定时间的延长呈逐渐上升趋势
(表 １)ꎮ 该结果提示ꎬ随着固定时间的延长ꎬ关节液中
ＴＧＦ￣β１ 含量逐渐增高ꎮ

二、挛缩程度
１. 总挛缩程度:除固定 ６ 周组和固定 ８ 周组外ꎬ对

照组、固定 １ 周组、固定 ２ 周组和固定 ４ 周组的总挛缩
程度组间两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
该结果提示ꎬ总挛缩程度随固定时间的延长呈递增趋
势ꎬ其中固定 １ 周组与固定 ２ 周组间差异较大ꎬ其次为
固定 ２ 周组与固定 ４ 周组ꎮ

２. 肌源性挛缩程度:固定 １ 周组的肌源性挛缩程
度与其余５组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎻ
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表 １　 ６ 组新西兰白兔各项测量指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 只数 ＴＧＦ￣β１ 含量
(ｎｇ / ｍｌ)

挛缩程度(°)
总挛缩 肌源性挛缩 关节源性挛缩

后方关节囊
厚度(ｍｍ)

对照组 ５ ０.１０２±０.０３３ ０.０±０.０ ０.０±０.０ ０.０±０.０ ０.４６±０.０９
固定 １ 周组 ５ ０.１７４±０.０７５ａ １６.４±２.４ａ １４.６±２.７ａ １.８±０.４ａ ０.５１±０.０６
固定 ２ 周组 ５ ０.３５８±０.０４１ａｂ ５０.２±３.４ａｂ ３５.４±２.７ａｂ １４.８±２.９ａｂ １.０２±０.１３ａｂ

固定 ４ 周组 ５ ０.６８６±０.０５４ａｂｃ ７３.０±３.９ａｂｃ ３７.８±２.０ａｂ ３５.２±４.０ａｂｃ １.６５±０.０９ａｂｃ

固定 ６ 周组 ５ ０.８７２±０.０３６ａｂｃｄ ９４.６±２.１ａｂｃｄ ３８.２±１.９ａｂ ５６.４±２.１ａｂｃｄ ２.１３±０.１４ａｂｃｄ

固定 ８ 周组 ５ ０.９６８±０.０６７ａｂｃｄｅ ９９.０±２.２ａｂｃｄ ３８.６±１.１ａｂ ６０.４±１.９ａｂｃｄ ２.５２±０.１２ａｂｃｄｅ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与固定 １ 周组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与固定 ２ 周组比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与固定 ４ 周组比较ꎬｄＰ<０.０５ꎻ与固定 ６ 周组比较ꎬｅＰ<０.０５

固定 ２ 周组的肌源性挛缩程度与对照组比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但与固定 ４ 周组、固定 ６ 周
组、固定 ８ 周组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
该结果提示ꎬ固定 １ 周后肌源性挛缩已经发生ꎬ且于固
定 ２ 周后逐渐趋于稳定ꎬ且后续关节挛缩多为关节源
性ꎮ

３. 关节源性挛缩程度:除固定 ６ 周组和固定 ８ 周
组外ꎬ其余各组关节源性挛缩程度组间比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ固定 １~４ 周后关
节源性挛缩始终存在进展ꎬ而固定 ６ 周后关节源性挛
缩进展幅度开始减弱ꎬ趋于稳定(表 １)ꎮ

三、后方关节囊厚度
除对照组和固定 １ 周组外ꎬ其余各组后方关节囊

厚度组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结
果提示ꎬ固定 ２ 周后ꎬ后方关节囊厚度开始逐渐增加
(表 １)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２５ 只新西兰白兔均造模成功ꎬ
且兔膝关节在伸直位置下经 １、２、４、６、８ 周管型石膏固
定后ꎬ与对照组比较ꎬ固定组总挛缩程度、肌源性挛缩
程度、关节源性挛缩程度以及后方关节囊厚度(除外
固定 １ 周组)差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明
本研究方法实用可行ꎮ 本研究结果表明ꎬ随着固定时
间的延长ꎬ膝关节 ＲＯＭ 呈逐渐缩小趋势ꎻ而总挛缩程
度则逐渐增加ꎬ在固定 ６ 周后趋于稳定ꎻ肌源性挛缩程
度逐渐增加ꎬ在固定 ０ 周至 ２ 周时进展迅速ꎬ２ 周后逐
渐趋于稳定ꎻ关节源性挛缩程度逐渐增加ꎬ在固定 ２ 周
至 ６ 周时进展迅速ꎬ于固定 ６ 周后趋于稳定ꎬ提示固定
２ 周至 ８ 周期间ꎬ关节源性挛缩为总挛缩的主要因素ꎮ
此外ꎬ固定第 ２ 周至第 ８ 周ꎬ关节囊厚度逐渐增厚ꎻ固
定第 １ 周至第 ８ 周ꎬ关节液 ＴＧＦ￣β１ 含量呈上升趋势ꎬ
该结果提示ꎬ随着固定时间的延长ꎬ关节囊纤维化程度
逐渐增高ꎬ使关节活动受限加剧ꎬ即该模型在固定 １ 周
后开始产生关节挛缩ꎬ至固定 ６ 周后关节挛缩程度逐
渐趋于稳定(这与临床上难以逆转的人体膝关节挛缩
相符)ꎮ Ｃｈｉｍｏｔｏ 等[１７] 在兔屈曲型膝关节挛缩模型建

立的过程中发现ꎬ固定引起的膝关节挛缩在 １ 周内发
生ꎬ并以时间依赖的方式进展ꎻ当固定时间持续至 ６ 周
时ꎬ膝关节已产生严重的屈曲挛缩ꎻ此后ꎬ随固定时间
继续延长ꎬ关节功能进一步丧失ꎬ当固定时间超过 ８ 周
时ꎬ膝关节挛缩的变化趋于稳定ꎬ这与本研究结果
类似ꎮ

ＴＧＦ￣β１ 是一种非常普遍而且强有力的纤维化因
子ꎬ在组织修复的早期阶段大量释放ꎬ可促进结缔组织
的增殖和分化ꎬ如烧伤后皮肤组织纤维化、肝炎后肝组
织纤维化等[１８￣１９]ꎮ 此外曾有学者在新生鼠皮下注射
ＴＧＦ￣β１ꎬ引起了更加持久的皮肤组织的纤维化[２０]ꎮ
本研究结果显示ꎬ影响关节挛缩严重程度的最重要因
素为关节囊纤维化ꎬ表现为关节液 ＴＧＦ￣β１ 含量上升、
关节囊增厚以及关节囊 ＴＧＦ￣β１ 蛋白表达增加[８ꎬ１４ꎬ２１]ꎮ
既往本课题组的研究同样表明ꎬ超短波治疗可减轻膝
关节挛缩恢复过程中 ＴＧＦ￣β１ 表达ꎬ进而减轻关节挛
缩程度[７]ꎮ

研究表明ꎬ膝关节挛缩模型多为屈曲型ꎬ对膝关节
屈曲挛缩的发病机制进行了比较系统的研究[９ꎬ２２￣２５]ꎮ
Ｍｏｎｕｍｅｎｔ 等[２２] 使用直径 １.６ ｍｍ 的克氏针将新西兰
白兔左侧膝关节固定在屈曲 １５０°位置ꎬ结果表明ꎬ与
非手术对照组相比ꎬ手术组的膝关节伸展角度减小ꎬ关
节囊纤维化显著升高ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ 等[２３] 为了探索有效的
挛缩预防方法ꎬ在实验中使用成年日本白兔ꎬ通过两根
直径 １.５ ｍｍ 的克氏针插入左侧股骨的大转子中ꎬ另一
根插入左侧胫骨的远端部分ꎬ然后使用牙科树脂将这
两根克氏针与另外一根 １.８ ｍｍ 的克氏针连接ꎬ将它们
固定在外部ꎬ以保持左膝关节维持在屈曲 ４５°位置ꎮ
此外ꎬＮａｇａｉ 等[９] 采用类似方法制备雄性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠
膝关节屈曲挛缩模型ꎬ该模型的优点在于精准控制角
度的前提下不会损伤关节内结构ꎬ其缺点是该模型制
备难度大ꎬ且仍有创伤性ꎬ感染风险大ꎮ Ｂａｒａｎｏｗｓｋｉ
等[２４]利用雌性 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ 大鼠在膝关节过伸 ４５°
位置下破坏其后方关节囊并制造股骨外侧髁骨缺损
后ꎬ用克氏针在膝关节屈曲 １４５°固定ꎬ建立了持续性
膝关节创伤后关节挛缩模型ꎬ４ 周后除去克氏针挛缩
形成ꎬ恢复 ８ 周后挛缩程度仍未能改善ꎮ Ｋｏｊｉｍａ 等[２５]

􀅰１９４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



在实验中使用雄性Ｗｉｓｔａｒ 大鼠来阐明在大鼠膝关节挛
缩模型中关节固定后对运动范围的限制和关节源性的
组织病理学变化的时间效应ꎬ利用石膏模型从骨盆带
延伸到左侧踝关节ꎬ左侧髋、膝及踝关节分别处于最大
伸展、屈曲及屈曲位置ꎮ 该模型为膝关节屈曲挛缩模
型ꎬ其缺点在于屈曲固定时石膏容易脱落ꎬ且大鼠无法
耐受石膏重量ꎮ 然而临床上膝关节及其周围组织损伤
或术后ꎬ常常需要石膏固定于中立位或功能位ꎬ膝关节
挛缩的常见类型是伸直型挛缩ꎬ主要表现为膝关节屈
曲活动受限ꎮ 因此ꎬ应用该类模型模拟人类膝关节挛
缩以及探寻其相关发生机制恐显不足ꎮ 本课题组在借
鉴膝关节屈曲挛缩模型的基础上ꎬ进行兔伸直型膝关
节挛缩造模ꎬ更接近临床ꎬ并取得了成功[７￣８]ꎮ

在石膏外固定制作伸直型膝关节挛缩模型中ꎬ需
要注意以下几点:①因石膏固定需要较长时间ꎬ故石膏
固定前固定侧下肢皮肤需要剃除被毛ꎬ在备皮过程中
应当谨慎操作ꎬ防止皮肤破溃引起出血、感染等风险ꎮ
②石膏固定前固定侧下肢体表包裹 ２~３ 层棉纸ꎬ膝关
节部位于股骨内、外侧髁部及髌骨表面ꎬ踝关节部位于
内外踝部ꎬ需要适当增加 １ ~ ２ 层棉纸ꎬ以防压迫ꎮ ③
石膏固定后ꎬ需注意肢体末端血液循环ꎬ防止组织缺血
性坏死ꎬ如发现异常ꎬ及时拆除石膏并重新固定ꎮ

综上所述ꎬ新西兰白兔体型适中ꎬ性格温顺ꎬ相对
于其他动物具有操作方便、固定过程稳定等优点ꎬ是研
究制备兔膝关节伸直挛缩模型的较好材料ꎮ 本研究建
立的伸直型膝关节挛缩模型基本稳定ꎬ可用于伸直型
膝关节挛缩发生及功能恢复的进一步探索ꎬ为深入研
究其发生机制和相关康复治疗策略提供了较好的动物
模型ꎬ具有一定的实用价值ꎮ
志谢　 本研究受到陆军军医大学第一附属医院唐康来教授牵头的国家

重点领域创新团队￣运动损伤修复与重建创新团队项目资助ꎬ在此表示
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