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　 　 【摘要】 　 为阐明神经病理性疼痛的发病机制、改善疼痛治疗效果ꎬ应选择合适的动物模型进行基础研

究ꎮ 而现有的神经病理性疼痛动物模型种类繁多ꎬ优劣不一ꎮ 据此ꎬ本综述将对几种常用的神经病理性疼痛

动物模型进行比较ꎬ为神经病理性疼痛基础实验选择动物模型提供参考依据ꎮ
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　 　 根据国际疼痛研究协会的最新定义( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｐａｉｎꎬ ＩＡＳＰ)ꎬ神经病理性疼痛(ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎꎬ ＮＰ)是指躯体感觉系统损伤或疾病造成的疼痛[１] ꎮ ＮＰ 是

一种顽固性慢性疼痛ꎬ其临床表现为自发痛(即不受外界刺激

时即出现的疼痛)、痛觉过敏(一定强度的痛觉刺激诱发的过度

疼痛反应)和痛觉超敏(非疼痛刺激ꎬ如一般的触觉或温度觉刺

激ꎬ诱发的疼痛反应)ꎬ疼痛性质多为烧灼样、刀割样等锐

痛[２￣３] ꎮ 调查研究发现ꎬＮＰ 在一般人群的发病率约为 ６. ９ ~
１０％ [４] ꎬ该病患者长期受疼痛困扰ꎬ生活质量明显下降ꎬ易引发

抑郁、焦虑等多种心理障碍ꎬ甚至自残自杀ꎬ同时也会给患者及

其家庭带来沉重的经济负担[５￣６] ꎮ 研究表明ꎬ现有针对 ＮＰ 的治

疗方法效果并不理想ꎬ其主要原因是神其发病机制尚未完全明

了[７￣８] ꎬ因此进行基础实验ꎬ阐明 ＮＰ 的发病机制ꎬ对寻找安全有

效的治疗方法十分必要[９] ꎮ
基础研究中ꎬ动物实验是最主要的手段[７] ꎬ可使研究者更

方便地进行行为学观察和蛋白水平等分子学检测ꎮ 因此ꎬ构建

理想的动物模型对整个实验极为关键ꎮ 合适的 ＮＰ 动物模型应

满足以下要求:①疼痛行为可测量ꎻ②模型可重复性高ꎬ损伤程

度均一ꎻ③损伤最大程度局限于“神经水平”ꎬ尽量减少炎症等

非神经性因素ꎻ④病因及疼痛表现应尽可能符合临床[１０￣１１] ꎮ 本

文将对常用的大鼠 ＮＰ 模型进行介绍ꎮ

外周性 ＮＰ 模型

外周性 ＮＰ 模型是指直接或间接损伤外周神经构建的 ＮＰ
模型ꎮ 此类模型主要损伤坐骨神经干及其分支ꎬ或 Ｌ４ ~ Ｌ６ 脊神

经根ꎬ但因 Ｌ４ 脊神经根含有大量运动纤维ꎬ损伤后不利于疼痛

行为学评估ꎬ故多选择 Ｌ５ 或 Ｌ６ 神经根[１２] ꎮ 根据损伤位置分

类ꎬ常见外周性 ＮＰ 模型包括坐骨神经慢性压迫性损伤模型

(ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ＣＣＩ)ꎬ坐骨神经部分

损伤模型(ｐａｒｔｉａｌ ｓｃｉａｔｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ꎬＰＳＬ)ꎬ坐骨神经分支选择损伤

模型(ｓｐａｒｅｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＮＩ)ꎬＬ５ / Ｌ６ 脊神经根结扎模型(ｓｐｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｌｉｇａｔｉｏｎꎬ ＳＮＬ)和 Ｌ５ 脊神经前根切断模型(ｌｕｍｂａｒ ５ ｖｅｎｔｒａｌ
ｒｏｏｔ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎꎬＬ５ＶＲＴ)ꎬ详见图 １ꎮ

一、ＣＣＩ 模型

ＣＣＩ 模型最早由 Ｂｅｎｎｅｔｔ 等[１３]于 １９８８ 年提出ꎬ即在大鼠大

腿后外侧沿股骨干作一纵向切口暴露坐骨神经干ꎬ并用 ４－０ 铬

制肠线在神经干作 ４ 个间距为 １ ｍｍ 的轻度结扎环ꎬ结扎强度

以神经干表面血液循环受阻但不闭塞为宜ꎮ 术后 ２４ ｈ 内即可

观察到明显的疼痛行为学变化ꎬ包括机械痛敏、热痛敏、冷痛

敏ꎬ同时还会出现缩足、舔试患肢、减少患侧承重等类似自发性

疼痛的表现[１４ꎬ １５] ꎮ 行为学改变化在术后 ５~７ ｄ 最明显ꎬ４ 周后

开始恢复ꎬ１２ 周时接近术前水平ꎬ但与对照组比较仍有统计学

差异[１６] ꎮ
ＣＣＩ 模型构建方法简单ꎬ造模成功后症状与临床 ＮＰ 患者

表现接近ꎬ如自发痛、热痛过敏、冷觉诱发痛、机械性痛觉过敏

等ꎻ模型动物运动无明显受限ꎬ症状出现及时且持续时间长ꎻ铬
制肠线结扎可引起炎症反应ꎬ这与临床神经损伤时伴发炎症反

应的现象相符[１４] ꎬ是目前最常用的 ＮＰ 模型[１７] ꎮ 该模型构建

成功与否的关键是结扎松紧度ꎬ松紧度不同则神经损伤程度也

不同ꎬ进而导致行为学表现差异ꎬ并影响自噬的发生率[７ꎬ１８] ꎮ
有研究发现ꎬ结扎强度以引起小腿肌肉轻微颤动反应为宜[７] ꎮ

针对结扎强度的问题ꎬ马聘等[１９￣２０] 对该模型进行了改良:
①先用一段多孔胶片包绕坐骨神经干ꎬ再用铬制肠线(丝线结

扎虽然比肠线结扎更容易ꎬ但模型症状不如铬制肠线明显ꎬ因
此认为ꎬ铬制羊肠线更适合用于制备 ＣＣＩ 模型)在多孔胶片外

进行结扎ꎬ以使坐骨神经受压更平均且不易结扎过紧ꎬ这项改

进在一定程度上解决了结扎强度差异的问题ꎬ且改良后ꎬ模型

痛阈改变较原方法明显ꎻ②用聚乙烯(ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ꎬＰＥ)套管代

替铬制肠线压迫坐骨神经ꎬ使神经干受压均匀ꎬ该方法较使用

肠线简单ꎬ但套管易脱落ꎬ热痛阈和机械痛阈的变化也不如使

用铬制肠线明显ꎮ 还有研究提出ꎬ铬制羊肠线的吸水膨胀系数

大ꎬ容易过度压迫神经干导致模型失败ꎬ提前用生理盐水浸泡

铬制肠可改善该问题[１８] ꎮ
二、ＰＳＬ 模型

ＰＳＬ 模型又被称为 Ｓｅｌｔｚｅｒ 模型ꎬ是由 Ｓｅｌｔｚｅｒ 等[２１] 提出的ꎮ
该方法是在大鼠大腿后外侧沿股骨干作一切口暴露坐骨神经

干ꎬ用带微型曲针的 ８ 号丝线紧结扎坐骨神经干近端ꎬ只结扎

神经干的 １ / ３ 或 １ / ２ꎮ 术后 ２４ ｈ 内即出现明显的行为学变化ꎬ
术后 ７ ｄ 达峰值ꎬ疼痛表现持续约 ９ 周[２２] ꎮ

ＰＳＬ 模型的症状出现及时且典型ꎬ因其只损伤部分神经ꎬ损
伤程度较轻ꎬ大鼠基本无自残、自噬肢体等情况出现[７] ꎬ但该模

型损伤神经纤维类型和数目难以控制ꎬ个体差异大ꎬ重复性较
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注:红色标记为损伤位置ꎻＳＮＩ 模型常见的损伤位置有两种ꎬ图中第一种是腓肠神经和腓总神经损伤ꎬ图中第二种是腓总神经和胫神经损伤

图 １　 ＮＰ 模型损伤部位示意图

低ꎮ 有研究表示ꎬＰＳＬ 模型的症状只能维持 ３ ~ ５ 周即消失ꎬ不
适合长期观察ꎬ且痛阈变化程度低于 ＣＣＩ 和 ＳＮＩ 模型[１９] ꎮ

三、ＳＮＩ 模型

Ｄｅｃｏｓｔｅｒｄ 和 Ｗｏｏｌｆ 等[２３] 在 Ｓｅｌｔｚｅｒ 模型的基础上构建了

ＳＮＩ 模型ꎮ 该模型是在大鼠大腿后外侧沿股骨干作一切口ꎬ使
坐骨神经干及其远端分支暴露ꎬ其远端分支分别是胫神经、腓
总神经和腓肠神经ꎬ在靠近分支处分别用 ６－０ 丝线紧结扎胫神

经和腓总神经近端ꎬ切断结扎远端ꎬ并将断端远端移除 ２ ｍｍ 以

防两端再连接ꎬ保留腓肠神经[２４] ꎮ ＳＮＩ 造模 ２４ ｈ 后即会出现明

显的疼痛行为学变化ꎬ包括热痛敏、机械痛敏和冷痛敏ꎬ造模５~
７ ｄ 后ꎬ行为学评分下降至最低值ꎬ变化可持续 ６０ ｄ[１０] ꎮ 有学者

发现ꎬＳＮＩ 模型的行为学改变在造模 １４ ｄ 后最明显ꎬ造模 ４ 周后

开始恢复ꎬ造模 ２０ 周后与对照组仍有统计学差异[２３] ꎮ 也有研

究发现ꎬＳＮＩ 模型模型术后热痛阈无明显改变ꎬ且造模后机械痛

阈的改变较 ＣＣＩ 出现得更早且更明显[２５] ꎮ
ＳＮＩ 模型模型可重复性强ꎬ损伤神经纤维的类型和数目一

致ꎬ个体间差异小[２６] ꎮ 构建 ＳＮＩ 模型模型时应准确分辨坐骨神

经分支ꎬ避免出错ꎬ且 ＳＮＩ 模型存在自噬现象ꎬ但发生率低于

１％ꎮ
Ｓｈａｎｎｏｎ 等[２７]对保留不同坐骨神经分支作了比较ꎬ第一种

是切断腓肠神经和腓总神经ꎬ保留胫神经ꎬ第二种是切断腓总

神经和胫神经ꎬ保留腓肠神经ꎬ结果发现ꎬ保留胫神经时ꎬ机械

痛阈变化较保留腓肠神经明显ꎮ
Ｄｅｃｏｓｔｅｒｄ 和 Ｗｏｏｌｆ 等[２３]在保留腓肠神经的前提下ꎬ分别使

用动脉夹夹闭胫神经、腓总神经 ３０ ｓꎬ或直接切断胫神经和腓总

神经ꎬ比较发现ꎬ二者造模后早期均有明显的行为学变化ꎬ但无

明显热痛阈改变ꎬ且动脉夹夹闭神经组症状持续时间较短ꎬ至
第九周即恢复至基线水平ꎮ

四、 ＳＮＬ 模型

ＳＮＬ 模型是由 Ｃｈｕｎｇ 等[２２]构建的一种 ＮＰ 模型ꎬ是在大鼠

背部 Ｌ４－Ｓ１ 水平作纵向切口ꎬ分离脊柱椎旁肌肉ꎬ用咬骨钳咬

除 Ｌ６ 脊椎横突ꎬ分离出 Ｌ５、Ｌ６ 脊神经ꎬ然后用 ３－０ 丝线分别完
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全结扎 Ｌ５ 和 Ｌ６ 脊神经ꎬ或只结扎 Ｌ５ 脊神经ꎬ后者最常用[１１] ꎮ
研究发现ꎬＳＮＬ 模型在造模 ２４ ｈ 后即出现机械痛敏ꎬ并于造模

３ ｄ 后出现热痛敏ꎬ持续约 ５ 周[２２] ꎮ 上述两种结扎方式术后表

现类似ꎬ但仅结扎 Ｌ５ 脊神经时痛反应弱于前者ꎬ且症状出现、
维持时间有轻微差别ꎬ可能是因为损伤神经数目少于前者ꎮ

研究发现ꎬＳＮＬ 模型的神经纤维损伤一致ꎬ机械痛阈改变

较其他模型明显ꎬ结扎部位和强度易控制ꎬ个体间变异小ꎬ无自

噬现象[１４] ꎮ 还有研究发现ꎬ脊髓节段的损伤部分和非损伤部分

相互独立ꎬ在比较损伤阶段和非损伤节段的初级传入纤维是否

参与ꎬ以及二者如何参与疼痛的发生发展过程时较有优势[１１] ꎮ
因脊神经位置较深ꎬ腰部肌肉发达等原因ꎬＳＮＬ 模型制作复杂ꎬ
同时易出现感染和深部组织、肌肉损伤等问题ꎬ术后大鼠可能

出现运动功能障碍ꎮ 且 Ｌ４、Ｌ５ 神经根距离较近ꎬ结扎 Ｌ５ 神经根

时因炎症反应等易影响 Ｌ４ 神经根ꎬ可导致造模后大鼠不产生

行为学变化的几率高ꎬ且后期症状逐渐消失ꎬ不利于长期观察ꎮ
五、脊神经根慢性压迫损伤模型

Ｈｕ 和 Ｓｏｎｇ 等[２８]构建的背根神经节慢性压迫模型(ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎꎬＣＣＤ)是将一根细钢柱置入大

鼠一侧腰椎间孔ꎬ致使背根神经节(ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎꎬＤＲＧ)内
神经元胞体持续受压并继发炎性反应ꎬ该模型是模拟临床上常

见的椎间孔狭窄、椎间盘突出或肿瘤压迫 ＤＲＧ 引起的慢性腰

腿痛[２９] ꎮ ＣＣＤ 模型可于造模 １ ｄ 后出现行为学变化ꎬ至造模

２ 周后疼痛显著ꎬ该变化可持续 １ 个月[２２ꎬ３０] ꎮ
ＣＣＤ 模型的优点在于ꎬ与其他 ＮＰ 模型相比ꎬＣＣＤ 模型保留

了初级神经纤维的传入和传出功能ꎬ细钢柱持续压迫背根神经

节内神经元胞体使其继发炎症ꎬ持续接受炎性刺激ꎬ这两点与

临床根性痛的情况相似[１１ꎬ２２] ꎻ但该模型需要分离椎旁软组织ꎬ
暴露椎间孔ꎬ造模难度较大且易出现术后感染等问题ꎮ

六、其他外周 ＮＰ 模型

１. Ｌ５ＶＲＴ 模型:Ｌ５ＶＲＴ 模型是 Ｌｉ 等[１２] 在 ＳＮＬ 模型的基础

上建立的一种 ＮＰ 模型ꎬ该模型仅切断 Ｌ５ 脊神经前根而保留脊

神经后根(即保留完整的感觉输入通路)ꎮ Ｌ５ＶＲＴ 模型造模后

大鼠机械痛阈和热痛阈均改变ꎬ但较 ＣＣＩ 模型程度轻ꎬ表明初

级感觉神经纤维处于 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ 变性环境可诱发异常疼痛和疼

痛过敏ꎬ这与临床上带状疱疹和糖尿病性 ＮＰ 类似ꎬ且切断前

根ꎬ损伤水平一致ꎬ可重复性好ꎻ但 Ｌ５ 脊神经位置较深ꎬ分离难

度大ꎬ易出现感染和深部组织损伤等问题ꎮ
２. 坐骨神经轴索切断模型 ( ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｃｉａｔｉｃ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎꎬ

ＣＳＴ):ＣＳＴ 模型是由 Ｗａｌｌ 等[３１]于 ２０ 世纪 ７０ 年代提出ꎬ是最早

的 ＮＰ 模型ꎮ 暴露坐骨神经干后用丝线紧结扎神经干ꎬ将结扎

部位切断ꎬ近端置于一端封闭的医用聚乙烯管内ꎬ该断端可在

９~４０ ｄ 后形成神经瘤ꎬ故 ＣＳＴ 模型也称神经瘤模型(ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｍａ
ｍｏｄｅｌ)ꎮ ＣＳＴ 模型虽制作简单ꎬ但术后早期动物自噬、自残现象

频发ꎬ且无法进行行为学测试[３２]ꎮ 目前ꎬ关于动物自噬患肢的原

因一直存在争议ꎬ部分学者认为ꎬ是由痛觉过敏或异常疼痛所致ꎻ
另有一些学者则认为ꎬ该现象是由局部肢体失神经支配被当作异

物所致ꎬ目前的观点更倾向于后者[３２￣３３]ꎮ 由于该模型自噬严重ꎬ
涉及动物健康问题不适合长期观察ꎬ已基本弃用[３３] ꎮ

中枢性 ＮＰ 模型

一、脊髓创伤模型

脊髓损伤后 ＮＰ 的发生率高达 ６５％ [３４] ꎬ因此研究脊髓损伤

后 ＮＰ 的发病机制十分必要[３５] ꎮ 可借助脊髓创伤模型(ｗｅｉｇｈｔ
ｄｒｏｐ ｏｒ ｃｏｎｔｕｓｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ)ꎬ又称脊髓撞击模型或Ａｌｌｅｎ′ｓ
模型[３６] ꎬ即在大鼠背部正中作一切口暴露 Ｔ６ －Ｔ１２ 椎体ꎬ切除

Ｔ８－Ｔ９椎板暴露脊髓ꎬ固定后用打击器垂直击打脊髓ꎬ造成脊髓

损伤ꎮ 脊髓创伤模型造模 １ 周内会出现明显的机械痛和热痛

过敏ꎬ症状可维持 １２ 周以上[３４] ꎮ
构建脊髓创伤模型可通过调节打击距离和打击物重量调

整脊髓损伤程度:损伤过轻ꎬ症状不明显ꎻ而损伤过重ꎬ可造成

下肢严重瘫痪不利于行为学检测ꎬ同时后期易出现自噬、自残

损伤平面以下躯体的现象ꎻ该模型造模难度大ꎬ损伤重ꎻ术后存

在严重的运动、排便等功能障碍ꎬ需特别注意术后护理ꎮ
二、脑卒中后中枢性疼痛模型

调查发现ꎬ８％的脑卒中患者继发卒中后疼痛ꎬ其在出血性

脑卒中患者中的发病率更高[３７] ꎮ 所以研究中枢性 ＮＰ 时可选

用脑卒中后中枢性疼痛模型 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ ｍｏｄｅｌꎬ
ＣＰＳＰ)ꎬ又称丘脑出血性卒中模型[３８￣３９] ꎬ即用立体定位仪将老

鼠固定后向其一侧丘脑腹后外侧核注射含一定量的 ＩＶ 型胶原

酶的生理盐水ꎬ引起局部出血ꎮ 一般情况下ꎬ ＣＰＳＰ 造模后ꎬ动
物不会立即出现疼痛行为学变化ꎬ多在 ３ ~ ５ ｄ 后ꎬ对侧后肢开

始表现出机械痛敏、热痛敏等行为学变化ꎬ可维持 １６ 周以上ꎬ
但无明显冷痛敏变化ꎬ前肢无明显行为学改变[３７] ꎮ 也有学者发

现ꎬＣＰＳＰ 模型主要表现为机械痛敏和冷痛敏ꎬ而无明显热痛阈

改变[４０] ꎬ这可能与具体损伤部位有关ꎮ
ＣＰＳＰ 模型是模拟人类丘脑出血性脑卒中ꎬ为单纯出血性

损伤ꎬ损伤部位明确且局限ꎬ术后无明显运动障碍ꎮ 除与临床

患者有相似的机械痛敏、热痛敏或冷痛敏外ꎬＣＰＳＰ 模型痛反应

出现时间也和临床患者一样ꎬ存在“滞后效应”ꎬ并非损伤后立

即出现ꎮ 目前ꎬ成功构建 ＣＰＳＰ 模型的难度较大ꎬ主要是因为ꎬ
①丘脑位置深定位难度大ꎬ注射位置不同行为学表现差异较

大ꎻ②颅骨打孔时易损伤皮质ꎬ造成其他不必要的损伤ꎻ③需注

意 ＩＶ 型胶原酶的注射剂量ꎬ过多时脑出血面积大ꎬ死亡率增

加ꎻ过少则无明显行为学表现ꎮ
三、其他模型

ＮＰ 除了由直接损伤神经的伤病造成外ꎬ其他一些原发病

或化疗药物的使用也可导致神经损伤ꎬ进而引起 ＮＰꎮ 因此除

了直接损伤神经构建动物模型外ꎬ还可以通过构建相应的疾病

模型引起 ＮＰꎮ 例如注射细胞毒性药物[如四氧嘧啶和链脲霉

素(ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎꎬＳＴＺ)]来建立糖尿病 ＮＰ 模型[４１] ꎻ静脉注射长

春新碱或紫杉醇模拟化学药物导致的 ＮＰ 模型[４２￣４３] ꎻ利用单纯

带状疱疹病毒感染小鼠开发出急性疱疹和带状疱疹后 ＮＰ 模型

等[４４] ꎮ

小结与讨论

综上所述ꎬ不同的模型因具体损伤部位、损伤方式等不同ꎬ
行为表现存在差异ꎮ 各模型都有自己的优势和不足ꎬ没有绝对

的好坏之分[１６ꎬ ３２] ꎮ 而对不同的 ＮＰ 动物模型进行深入研究ꎬ有
助于了解不同原因所致 ＮＰ 的发病机制并提出有效的治疗方

案ꎮ 临床 ＮＰ 患者的发病原因多种多样ꎬ应根据具体的研究方

向和实验方案选择合适的动物模型进行研究[４５] ꎮ 例如 ＣＣＩ 模
型和 ＣＣＤ 模型同时具有炎性损伤和神经损伤这两种病因特点ꎬ

７５７中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



适合模拟压迫或炎症造成的 ＮＰ 的变化过程及治疗[４６] ꎮ 相比

于 ＣＣＩ 等不完全性损伤ꎬＳＮＬ、ＳＮＩ 等完全性损伤模型的可重复

性更好ꎬ但其行为学变化较 ＣＣＩ 模型不明显ꎬ且临床患者多为

非完全性损伤ꎮ 此时可以通过增加练习、改善结扎材料或结扎

方式等方法来改善解决 ＣＣＩ 等不完全性损伤模型可重复性相

对较低的问题ꎮ
上述模型ꎬ尤其是外周性 ＮＰ 模型ꎬ多为单侧损伤ꎬ部分实

验人员将健侧作为对照ꎬ但研究发现ꎬ单侧损伤后健侧神经纤

维、后根神经节等也可能会发生一定的微观变化ꎬ甚至出现行

为学改变ꎬ因此不适合用健侧作为对照组ꎬ应根据实验设置专

门的对照组[１６] ꎮ Ｇａｒｙ 等[１６] 认为ꎬ除痛阈变化外ꎬ健、患两侧承

重不一也会影响行为学检测结果ꎬ因此应根据实际情况ꎬ合理

设置对照组ꎮ 比较单侧和双侧 ＣＣＩ 模型后发现ꎬ双侧损伤后行

为学改变持续时间更长ꎬ出现的冷痛阈、非伤害刺激诱发痛等

表现更接近临床ꎬ因此双侧损伤 ＣＣＩ 模型具备可行性和代表

性[４７] ꎮ
此外ꎬ饲养大鼠时使用的垫料材质、饲料ꎬ手术时实验人员

使用的手套材质、大鼠的品系、性别和年龄等都会对造模后表

现产生影响[４８￣４９] ꎮ 一般优先选择成年大鼠ꎬ因为其表现更明显

和稳定ꎻ同时在实验中ꎬ应尽可能地使用最合适的实验用品并

保持一致ꎬ如垫料、大鼠品系等ꎬ以排除不相关因素的干扰ꎮ
ＮＰ 是一个重要的健康问题ꎬ其机制复杂且不明确ꎬ需要借

助动物实验进一步研究ꎮ 目前ꎬ动物疼痛模型的选择和使用还

存在多种问题[９ꎬ ５０￣５１] ꎬ具体包括:①部分动物模型的行为学表现

与临床患者症状差异较大ꎮ ②因为动物无法进行交流ꎬ所以动

物的疼痛行为学评估多借助脊髓反射或脊髓－延髓反射性行

为[２５] ꎬ如缩足反应、甩尾反应等ꎮ 凭借的这些反射性活动是动

物对外界刺激作出的反应ꎬ只能间接反映疼痛ꎬ而非对疼痛的

直接评估ꎻ同时造模过程中若损伤运动神经元也会影响缩足等

反射性活动ꎮ ③评估疼痛时一般评估机械痛阈、热痛阈和冷觉

过敏痛等ꎬ而不便观察评估自发痛、持续性疼痛ꎻ而临床患者除

诱发痛外ꎬ还受持续性疼痛和自发痛困扰ꎮ ④不同实验人员评

估结果差异大ꎬ主观性较强ꎮ ⑤临床 ＮＰ 患者多伴抑郁、焦虑、
失眠等问题ꎬ其与疼痛相互影响ꎬ目前的研究较少同时关注这

两方面ꎮ ⑥ＮＰ 的发病率、发病机制可能和年龄、性别有关ꎬ但
目前动物实验对这方面的关注相对较少ꎮ 如何改善上述问题ꎬ
仍是目前 ＮＰ 动物实验的一大挑战ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｊｅｎｓｅｎ ＴＳꎬ Ｂａｒｏｎ Ｒꎬ Ｈａａｎｐää Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ [Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ ２０１１ꎬ１５２(１０):２２０４￣２２０５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｐａｉｎ.２０１１.０６.０１７.

[２] Ｂｏｕｈａｓｓｉｒａ Ｄ. Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉ￣
ｏｌｏｇｙ [ Ｊ] . Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌ ( Ｐａｒｉｓ)ꎬ ２０１９ꎬ１７５(１￣２):１６￣２５. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｌ.２０１８.０９.０１６.

[３] Ｔｓｕｄａ Ｍꎬ Ｋｏｇａ Ｋꎬ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｇｌｉａｌ ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｄｏｒｓａｌ ｈｏｒｎ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕ￣
ｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍꎬ ２０１７ꎬ１４１(４):４８６￣４９８.ＤＯＩ:１０.１１１１ /
ｊｎｃ.１４００１.

[４] ｖａｎ Ｈｅｃｋｅ Ｏꎬ Ａｕｓｔｉｎ ＳＫꎬ Ｋｈａｎ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ [Ｊ] .
Ｐａｉｎꎬ ２０１４ꎬ１５５ (４):６５４￣６６２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ. ２０１３.１１.０１３.

[５] Ｂｒｅｉｖｉｋ Ｈꎬ Ｃｏｌｌｅｔｔ Ｂꎬ Ｖｅｎｔａｆｒｉｄｄａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ
Ｅｕｒｏｐｅ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｐａｉｎꎬ ２００６ꎬ１０(４):２８７￣３３３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｊｐａｉｎ.２００５.０６.００９.

[６] Ｒｉｃｅ ＡＳꎬ Ｓｍｉｔｈ ＢＨꎬ Ｂｌｙｔｈ ＦＭ. Ｐａｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
[ Ｊ ] . Ｐａｉｎꎬ ２０１６ꎬ １５７ ( ４ ): ７９１￣７９６. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ｊ. ｐａｉｎ.
０００００００００００００４５４.

[７] 刘国凯ꎬ 黄宇光ꎬ 罗爱伦. 神经病理性疼痛动物模型及其评价

[Ｊ] . 中国临床药理学与治疗学ꎬ ２００５ꎬ１０(６):６０１￣６０３.ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣２５０１.２００５.０６.００１.

[８] Ｃａｖａｌｌｉ Ｅꎬ Ｍａｍｍａｎａ Ｓꎬ Ｎｉｃｏｌｅｔｔｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: ａｎ
ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１９ꎬ３３:１￣１０. ＤＯＩ:１０.１１７７ /
２０５８７３８４１９８３８３８３.

[９] Ｂｕｒｍａ ＮＥꎬＬｅｄｕｃ￣Ｐｅｓｓａｈ ＨꎬＦａｎ ＣＹꎬｅｔ ａｌ.Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐａｉｎ:ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ９５(６): １２４２￣１２５６.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｎｒ.２３７６８.

[１０] Ｐｅｒｔｉｎ Ｍꎬ Ｇｏｓｓｅｌｉｎ ＲＤꎬ Ｄｅｃｏｓｔｅｒｄ Ｉ. Ｔｈｅ ｓｐａｒｅｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ８５１ ( １):２０５￣２１２.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ９７８￣１￣ ６１７７９￣５６１￣９１５.

[１１] 宋莉ꎬ 宋学军. 慢性疼痛的研究模型、外周和脊髓机制及临床治疗

进展[Ｊ] . 中国疼痛医学杂志ꎬ ２０１５ꎬ２１(１):２￣７. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００６￣９８５２.２０１５.０１.００２.

[１２] Ｌｉ Ｌꎬ Ｘｉａｎ Ｃ Ｊꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ５ ｖｅｎｔｒａｌ ｒｏｏｔ ｔｒａｎｓｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｉｎ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ: ａｎｏｖｅｌ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｘｏｔｏｍｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｕｒｏｎｓ[ Ｊ] .Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００２ꎬ１７５(１):
２３￣３４. ＤＯＩ:１０.１００６ / ｅｘｎｒ.２００２.７８９７.

[１３] Ｂｅｎｎｅｔｔ Ｊꎬ Ｘｉｅ ＹＫ. Ａ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍｏｎｏｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｒａｔ ｔｈａｔ ｐｒｏｄｕｃｅｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｐａｉｎ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｌｉｋｅ ｔｈｏｓｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｍａｎ[Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ １９８８ꎬ３３
(１):８７￣１０７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ０３０４￣３９５９(８８)９０２０９￣６.

[１４] Ｃｈａｌｌａ ＳＲ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: ｐｒｏｓ ａｎｄ ｃｏｎｓ
[Ｊ ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ １２５ ( ３ ): １７０￣１７４. ＤＯＩ: １０. ３１０９ /
００２０７４５４.２０１４.９２２５５９.

[１５] Ｖｉｎｃｅｎｚｅｔｔｉ Ｓꎬ Ｐｕｃｃｉａｒｅｌｌｉ Ｓꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ａ ｎｅｒｖｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｍｉｃｅ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] .
Ｂｉｏｃｈｉｍｉｅꎬ ２０１９ꎬ １５８:１７２￣１７９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｃｈｉ.２０１９.０１.００５.

[１６] Ｂｅｎｎｅｔｔ ＧＪꎬ Ｃｈｕｎｇ ＪＭꎬ Ｈｏｎｏｒｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｐｒｏｔｏｃ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００３ꎬ ９ ( １):９￣１４. ＤＯＩ:１０.
１００２ / ０４７１１４２３０１. ｎｓ０９１４ｓ２２.

[１７] 李永丰ꎬ 任维. 外周神经压迫性损伤引起损伤区自发放电的研究

概述[Ｊ] . 中国疼痛医学杂志ꎬ ２０１８ꎬ２４ ( １２):９３２￣９３７. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９８５２. ２０１８. １２.０１０.

[１８] 梁啸ꎬ 刘洪美ꎬ 李庆伟ꎬ 等. 对 ＳＮＩ 和 ＣＣＩ 两种大鼠神经病理性疼

痛模型的实验观察[ Ｊ] . 济宁医学院学报ꎬ ２０１３ꎬ３６( １):２２￣２４ꎬ
２７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣９７６０. ２０１３.０１.００５.

[１９] 马骋ꎬ 李翠贤ꎬ 易建良ꎬ 等. 不同材料制备大鼠神经病理性疼痛

ＣＣＩ 模型的比较[ Ｊ] . 中国药理学通报ꎬ ２００８ꎬ２４(４):５５５￣５５７.
ＤＯＩ:１０.３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ: １００１￣１９７８. ２００８.０４.０３２.

[２０] 王金保ꎬ 聂发传. 改良坐骨神经慢性压迫性损伤模型的建立[ Ｊ] .
华北国防医药ꎬ ２００７ꎬ１９(３):１￣３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣１４０Ｘ.
２００７.０３.００１.

[２１] Ｓｅｌｔｚｅｒ Ｚꎬ Ｄｕｂｎｅｒ Ｒꎬ Ｓｈｉｒ Ｙ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎ ｒａｔｓ ｂｙ ｐａｒｔｉａｌ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] .
Ｐａｉｎꎬ １９９０ꎬ４３(２): ２０５￣２１８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ０３０４￣３９５９(９０) ９１０７４￣
Ｓ.

[２２] Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＪＭ. Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

８５７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ
１９９２ꎬ５０(３): ３５５￣３６３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ０３０４￣３９５９(９２)９００４１￣９.

[２３] Ｄｅｃｏｓｔｅｒｄ Ｉꎬ Ｗｏｏｌｆ Ｃ Ｊ. Ｓｐａｒｅｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ: ａｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｅｒ￣
ｓｉｓｔｅｎｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ ２０００ꎬ８７(２):１４９￣１５８.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０３０４￣ ３９５９(００)００２７６￣１.

[２４] 王懿春ꎬ 郭曲练ꎬ 王明德ꎬ 等. 鞘内注射舒芬太尼和 ＰＫＣ 抑制剂

对神经病理痛大鼠痛阈及脊髓背角 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨受体和降钙

素基因相关肽表达的影响[Ｊ] . 中南大学学报(医学版)ꎬ ２０１２ꎬ３７
(８):７８３￣７８９.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣ ７３４７.２０１２.０８.００５.

[２５] 毛庆祥ꎬ 杨天德. 神经病理性疼痛动物模型[ Ｊ] . 中国医药指南ꎬ
２００８ꎬ６(６): １３￣１４.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣８１９４.２００８.０６.００７.

[２６] Ｂｏｕｒｑｕｉｎ Ａꎬ Ｓüｖｅｇｅｓ Ｍꎬ Ｐｅｒｔｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｌｌｏｄｙｎｉａ￣ｌｉｋｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｐａｒｅｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ
(ＳＮＩ) ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｕｓｅ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ ２００６ꎬ１２２ ( １):１１ｅ￣１４ｅ. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２００５.１０.０３６.

[２７] Ｓｈｉｅｌｄｓ ＳＤꎬ Ｅｃｋｅｒｔ ＷＡꎬ Ｂａｓｂａｕｍ ＡＩ. Ｓｐａｒｅｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｕｓｅ: ａ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . ＪＰａｉｎꎬ ２００３ꎬ４(８):４６５￣４７０. ＤＯＩ:１０. １０６７ / Ｓ１５２６￣５９００( ０３)
００７８１￣８.

[２８] Ｈｕ ＳＪꎬ Ｘｉｎｇ ＪＬ. Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒａｔ[Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ １９９８ꎬ７７ (１):１５￣２３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０３０４￣３９５９(９８)
０００６７￣０.

[２９] Ｌｅｅ ＭＣꎬ Ｎａｍ ＴＳꎬ Ｊｕｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ＧＡＢＡｅｒｇｉｃ ｉｎ￣
ｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ ２０１５ꎬ ２０１５:
９２４７２８. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１５ / ９２４７２８.

[３０] Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｈｕｒｗｉｔｚ Ｏꎬ Ｓｈｉｍａｄａ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐａｉｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ
ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｏｃｉｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｍｉｃｅ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ１０
(９):ｅ１３７５１２. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１３７５１２.

[３１] Ｗａｌｌ ＰＤꎬ Ｄｅｖｏｒ Ｍꎬ Ｉｎｂａｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｔｏｍｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｒｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ: ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｏｌｏｒｏｓａ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ １９７９ꎬ ７
(２):１０３￣１１３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ０３０４￣３９５９(７９)９０００２￣２.

[３２] 周秋雯ꎬ 徐建国. 慢性疼痛动物模型的研究进展[Ｊ] . 医学研究生

学报ꎬ ２００８ꎬ２１(６):６３８￣６４２.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００８￣８１９９.２００８.
０６.０２２.

[３３] Ｄｏｗｄａｌｌ Ｔꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｉꎬ Ｍｅｅｒｔ ＴＦ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｔ
ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｅｈａｖꎬ
２００５ꎬ８０(１):９３￣１０８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｂｂ.２００４.１０.０１６.

[３４] Ｂｅｒｒｏｃａｌ ＹＡꎬ Ａｌｍｅｉｄａ ＶＷꎬ Ｐｕｅｎｔｅｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｓｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｈｉｂｉ￣
ｔｉｏｎ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｕｓｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０１４ꎬ２０１４:１￣１１. ＤＯＩ:１０.
１１５５ / ２０１４ / １７８２７８.

[３５] Ｓｈｉａｏ Ｒꎬ Ｌｅｅ￣Ｋｕｂｌｉ ＣＡ. Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ:
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓꎬ ２０１８ꎬ１５
(３):６３５￣６５３. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１３３１１￣０１８￣０６３３￣４.

[３６] Ｍｏｇｉｌ ＪＳ. Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｐａｉｎ: ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００９ꎬ１０(４):２８３￣２９４.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎｒｎ２６０６.

[３７] Ｈａｎａｄａ Ｔꎬ Ｋｕｒｉｈａｒａ Ｔꎬ Ｔｏｋｕｄｏｍｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｈａｒｍａ￣
ｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ
[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ７８:７２￣８０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｅｓ.２０１３.０９.

００５.
[３８] Ｗａｓｓｅｒｍａｎ Ｊ Ｋꎬ Ｋｏｅｂｅｒｌｅ Ｐ Ｄ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ
２００９ꎬ１６１(１): １７３￣１８３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２００９.０３.０４２.

[３９] Ｌｕ ＨＦꎬ Ｘｕ ＣＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ ｒａｔ
ｍｏｄｅｌ: ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｔｈａｌａｍｉｃ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｐ２Ｘ４ ｒｅｃｅｐｔｏｒ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０１８ꎬ ６８７:
１２４￣１３０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ. ２０１８. ０９.０２３.

[４０] Ｇｒｉｔｓｃｈ Ｓꎬ Ｂａｌｉ Ｋ Ｋꎬ Ｋｕｎｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｍｏｌ Ｐａｉｎꎬ ２０１６ꎬ１２:
１９４０２３０２００. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １７４４８０６９１６６２９０４９.

[４１] Ｃｏｕｒｔｅｉｘ Ｃꎬ Ｅｓｃｈａｌｉｅｒ Ａꎬ Ｌａｖａｒｅｎｎｅ Ｊ. Ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｃｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒａｔｓ: ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ
１９９３ꎬ５３(１):８１￣８８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ０３０４￣３９５９(９３)９００５９￣Ｘ.

[４２] Ｔａｎｎｅｒ ＫＤꎬ Ｒｅｉｃｈｌｉｎｇ ＤＢꎬ Ｌｅｖｉｎｅ ＪＤ. Ｎｏｃｉｃｅｐｔｏｒ ｈｙｐｅｒ￣ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｐａｉｎｆｕｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ
[Ｊ] . ＪＮｅｕｒｏｓｃｉꎬ １９９８ꎬ１８(１６):６４８０￣６４９１.

[４３] Ｃａｖａｌｅｔｔｉ Ｇꎬ Ｔｒｅｄｉｃｉ Ｇꎬ Ｂｒａｇａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕ￣
ｒｏｐａｔｈｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｒａｔｓ ｂｙ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔａｘｏｌ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ １９９５ꎬ１３３(１):６４￣７２.ＤＯＩ:１０.１００６ / ｅｘｎｒ.
１９９５.１００８.

[４４] Ｒｏｗｂｏｔｈａｍ ＭＣꎬ Ｙｏｓｉｐｏｖｉｔｃｈ Ｇꎬ Ｃｏｎｎｏｌｌｙ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎ￣
ｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｌｏｄｙｎｉｃ ｆｏｒｍ ｏｆ ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ Ｄｉｓꎬ １９９６ꎬ ３(３):２０５￣２１４. ＤＯＩ:１０.１００６ / ｎｂｄｉ.１９９６.００２１.

[４５] 薛梦ꎬ 黄诚. 神经病理性疼痛动物模型的研究进展[Ｊ] . 赣南医学

院学报ꎬ ２０１８ꎬ３８(１２):１２５２￣１２５６. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣５７７９.
２０１８.１２.０２１.

[４６] 唐宏亮ꎬ 王雄将ꎬ 甘炜ꎬ 等. 基于中医推拿干预探讨慢性神经病

理性疼痛的动物模型选择[ Ｊ] . 按摩与康复医学ꎬ ２０１８ꎬ９(１３):
３６￣３８.ＤＯＩ:００８￣１８７９(２０１８)１３￣００３６￣０３.

[４７] Ｂｒｏｗｎｊｏｈｎ ＰＷꎬ Ａｓｈｔｏｎ ＪＣ. Ａ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｎｏｔｅ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｎｉｍａｌ ｗｅｌ￣
ｆａｒｅ ａｎｄ ｍｏｄｅｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｕ￣
ｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２０１２ꎬ１６(１０):１４７７.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊ.
１５３２￣２１４９.２０１２.００１９９.ｘ.

[４８] Ｎａｇａｋｕｒａ Ｙꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍꎬ Ｎｏｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: Ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｓｅｒｐｉｎｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙａｌｇｉａ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ
ｒａｔｓ [Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ２２６(１):２４２￣２４９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｂｂｒ.２０１１.０９.０２３.

[４９] Ｈｏｗａｒｄ ＲＦꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＳＭꎬ Ｍｏｔａ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｎｔｏｇｅｎｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎ: Ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｌｌｏｄｙｎｉａ ｉｎ ｒａｔ ｓｐａｒｅｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ
(ＳＮＩ) ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ( ＣＣＩ) ｍｏｄｅｌｓ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ
２００５ꎬ１１５(３):３８２￣３８９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２００５.０３.０１６.

[５０] Ｂａｒｒｅｔｔ ＪＥ. Ｔｈｅ ｐａｉｎ ｏｆ ｐａｉｎ: Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｍｏｄｅｌｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ. Ｊ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１５ꎬ７５３:１８３￣１９０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｅｊｐｈａｒ.
２０１４.１１.０４６.

[５１] 项璇儿ꎬ 杜俊英ꎬ 刘盈君ꎬ 等. 啮齿类动物神经病理性痛模型的

文献研究[Ｊ] . 解剖学杂志ꎬ ２０１７ꎬ４０(６):７４５￣７４７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１６３３.２０１７.０６.０２５.

(修回日期:２０２０￣０７￣２５)
(本文编辑:阮仕衡)

９５７中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８


