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基础研究

正中神经电刺激对脑外伤昏迷大鼠前额叶皮质
Ｈ１ 受体表达的影响

杜青　 冯珍

【摘要】 　 目的　 观察正中神经电刺激对脑外伤昏迷大鼠前额叶皮质 Ｈ１ 受体表达的影响ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ７２ 只 ＳＤ 大鼠分为空白对照组、假刺激组、刺激组及拮抗剂组ꎮ 采用经典自由落体撞击法将

假刺激组、刺激组及拮抗剂组大鼠制成脑外伤昏迷模型ꎬ刺激组大鼠于制模结束后给予正中神经电刺激ꎬ拮抗

剂组于制模结束后向侧脑室注射 ＯＸＲ１ 拮抗剂并给予正中神经电刺激ꎬ假刺激组实验操作与刺激组相同ꎬ但
干预期间电流强度为 ０ꎮ 待实验结束 １ ｈ 后采用双盲法评定大鼠意识状态ꎬ于实验结束 ６ ｈꎬ１２ ｈ 及 ２４ ｈ 时采

用免疫组织化学技术检测各组大鼠前额叶皮质 Ｈ１ 受体表达情况ꎮ 结果　 实验结束 １ ｈ 后空白对照组 １８ 只大

鼠意识状态均为Ⅰ级ꎬ刺激组有 １３ 只大鼠(７２.２％)出现翻正反射ꎬ拮抗剂组有 ９ 只(５０.０％)、假刺激组有 ５ 只

(２７.８％)大鼠出现翻正反射ꎬ４ 组大鼠意识状态组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 免疫组化检测发现空

白对照组、假刺激组、拮抗剂组及刺激组大鼠 Ｈ１ 受体表达呈现逐渐增强态势(Ｐ<０.０５)ꎻ实验结束 １２ ｈꎬ６ ｈ 及

２４ ｈ时各组大鼠 Ｈ１ 受体表达在上述时间点呈现逐渐增强趋势ꎬ但各相邻时间点间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 正中神经电刺激可作为脑外伤后昏迷的一种有效促醒手段ꎬ其治疗机制可能与上调前额叶皮

质区 Ｈ１ 受体表达有关ꎬ且 Ｏｒｅｘｉｎ￣Ａ 可能在其中发挥调节作用ꎮ
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　 　 脑外伤昏迷是临床上常见昏迷类型之一ꎬ其致残
率及死亡率极高而倍受关注ꎮ 目前正中神经电刺激
(ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＭＮＳ)作为一种有效的促进
觉醒的方法已得到广泛应用ꎬ其作用机制与促进多种
神经递质释放有关ꎬ但确切机制尚未明确ꎮ 组胺是一
种兴奋性神经递质ꎬ包括 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３ 及 Ｈ４ 共 ４ 种受
体ꎬ广泛分布于中枢神经系统中[１]ꎬ其中 Ｈ１ 受体高密
度表达于涉及睡眠￣觉醒功能的脑区ꎬ包括皮质(特别
是前额叶皮质)、丘脑及边缘系统等[２]ꎮ 有文献表明
Ｈ１ 受体对调控机体觉醒水平具有重要作用[３]ꎮ 基于
上述背景ꎬ本研究拟采用正中神经电刺激治疗外伤性
昏迷大鼠ꎬ并检测其行为学变化及 Ｈ１ 受体表达情况ꎬ
从而探讨正中神经电刺激的相关促醒机制ꎮ

材料与方法

一、主要试剂与仪器
抗 Ｈ１ 抗体(ＢＡ１６３３￣１)由武汉博士德有限公司提

供ꎬ抗 β￣ａｃｔｉｎ 单克隆抗体(ＣＷ００９６)、组织蛋白抽提试
剂盒(ＣＷＢ１０)由北京康为世纪生物科技有限公司提
供ꎬＯＸＲ１ 拮抗剂(ＳＢ３３４８６７)由美国 Ｔｏｃｒｉｓ Ｂｉｏｓｃｉｅｎｃｅ
公司提供ꎬＺＳ￣ＢＳ 数显脑立体定位仪由北京众实迪创
科技发展有限公司提供ꎬ其它重要仪器设备还包括
ＥＳ￣４２０ 型电刺激仪、５８０４￣Ｒ 型低温高速离心机、Ｍｉｎｉ￣
ＰＲＯＴＥＡＮ ３ 型电泳系统、Ｍｉｎｉ Ｔｒａｎｓ￣Ｂｌｏｔ 转移系统及
ＲＭ２０１５ 型切片机等ꎮ

二、分组及制模
选取成年无特定病原体级 ＳＤ( Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙꎬ

ＳＤ)大鼠 ７２ 只ꎬ体重 ２５０~３００ ｇꎬ由南昌大学实验动物
中心协助提供ꎮ 所有大鼠实验步骤均按照南昌大学动
物实验中心规定指南执行ꎬ并经过南昌大学伦理委员
会批准ꎮ 实验大鼠均饲养于光照明亮、温度适宜动物
房内ꎬ期间给予充足食物ꎮ 采用随机数字表法将上述
大鼠分为空白对照组、假刺激组、刺激组及拮抗剂组ꎬ
每组 １８ 只ꎮ 选用经典自由落体撞击法将假刺激组、刺
激组及拮抗剂组大鼠制成脑外伤昏迷模型[４]ꎮ 具体
制模操作如下:实验大鼠经乙醚吸入麻醉后ꎬ头顶部消
毒ꎬ切开头顶部皮肤ꎬ钝性分离骨膜、暴露顶骨ꎬ在大鼠
前囟区域放置一块大小适合的圆形薄铝片ꎮ 在此区域
内将 ４００ ｇ 圆柱形撞击锤从 ４０ ~ ４４ ｃｍ 高度沿垂直金
属杆自由下落ꎬ撞击粘贴于大鼠颅骨上的薄铝片ꎬ致其
颅骨凹陷性骨折ꎮ 随后消毒缝合头皮并将大鼠放回笼
内ꎬ给予保暖措施ꎮ 采用大鼠经典 ６ 级意识状态评估
法对制模大鼠进行评定ꎬⅠ级:大鼠在笼内活动如常ꎻ
Ⅱ级:大鼠在笼内活动减少ꎻⅢ级:大鼠在笼内活动减
少并有运动失调表现ꎻⅣ级:将大鼠背部朝下放回笼内
时能滚动(同时翻正反射存在)但不能站立ꎻⅤ级:大

鼠翻正反射消失但肢体对疼痛刺激有回缩反应ꎻⅥ级:
大鼠对任何刺激均无反应[５]ꎮ 如实验大鼠意识状态
评级为Ⅴ级或Ⅵ级并且持续 ３０ ｍｉｎ 以上则认为脑外
伤昏迷动物模型制模成功ꎮ

三、各组大鼠制模后处理
刺激组大鼠待制模结束后ꎬ立即用 ＥＳ￣４２０ 型低频

电刺激仪给予正中神经电刺激ꎮ 在大鼠前肢内侧正中
距腕关节 ５ ｍｍ 处插入 １ 根毫针ꎬ同时在距腕关节
１５ ｍｍ处插入另 １ 根毫针作为参照ꎬ电刺激参数如下:
电刺激频率 ３０ Ｈｚꎬ电刺激脉宽 ０. ５ ｍｓꎬ电流强度为
１.０ ｍＡꎬ电刺激时间为 １５ ｍｉｎ[６]ꎻ待刺激结束消毒后返
回笼中ꎮ 假刺激组大鼠电刺激操作同刺激组ꎬ但实验
期间电流输出强度为 ０ꎮ 拮抗剂组大鼠待制模结束后
常规应用抗生素(注射用硫酸庆大霉素)防止术后感染ꎻ
３０ ｍｉｎ 后腹腔注射 １０％水合氯醛(按每千克体重３ ｍｌ)
进行麻醉ꎬ待麻醉剂起效后再次对大鼠头顶部消毒并清
晰暴露颅骨ꎬ将大鼠头部及四肢以俯卧位形式固定于脑
立体定位仪上ꎬ在前囟后约 １.０ ｍｍ、正中线旁开 １.５ ｍｍ
处标记基点ꎬ用颅骨钻在标记基点处钻一小孔ꎬ采用微
量进样器吸入 ５ μｌ ＳＢ３３４８６７(将１０ ｍｇ / ｋｇ粉末溶解于
６０ ∶ ４０ ＤＭＳＯ 中)并垂直注入颅骨表面下方 ４.５ ｍｍ 处ꎬ
设置微量泵注射速度为２.５０ μｌ / ｍｉｎꎬ注射时间为 ２ ｍｉｎꎬ
待注射完毕后留针 ２ ~ ３ ｍｉｎ 再退针ꎬ随后缝合大鼠头
皮、消毒并置于加热垫上ꎬ观察 １ ｈ 后给予正中神经电刺
激ꎬ电刺激方法同刺激组ꎮ

四、大鼠意识状态评定及 Ｈ１ 受体检测
待实验结束 １ ｈ 后采用经典 ６ 级意识状态评估法

(双盲法)再次评定各组大鼠意识状态[５]ꎻ于实验结束
６ ｈꎬ１２ ｈ 及 ２４ ｈ 时每组随机取 ６ 只大鼠处死ꎬ取大鼠
前额叶皮质组织ꎬ应用免疫组化技术检测 Ｈ１ 受体表
达情况ꎮ

五、统计学分析
本研究实验大鼠意识状态分级、Ｈ１ 受体表达情况

均以秩均值表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进
行 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

一、各组大鼠意识状态分析
于实验完成后 １ ｈ 应用双盲法对各组大鼠进行意

识状态评定ꎬ发现空白对照组 １８ 只大鼠在笼内活动如
常ꎬ其意识状态均为Ⅰ级ꎻ假刺激组大鼠造模后出现短
暂呼吸暂停、胡须震颤、眼球突出ꎬ偶伴四肢抽搐、尿失
禁ꎬ随后进入昏迷状态ꎻ假刺激组 １８ 只大鼠中意识状
态Ⅳ级 ５ 只ꎬⅤ级 ７ 只ꎬⅥ级 ６ 只ꎻ刺激组及拮抗剂组
大鼠在给予正中神经电刺激后均出现类似清醒反应ꎬ
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包括睁眼、前肢抽动、四肢回缩等ꎬ其中刺激组 １８ 只大
鼠中意识状态 ＩＩ 级 １ 只ꎬⅢ级 ７ 只ꎬⅣ级 ５ 只ꎬⅤ级 ３
只ꎬⅥ级 ２ 只ꎻ拮抗剂组 １８ 只大鼠中意识状态Ⅲ级 ５
只ꎬⅣ级 ４ 只ꎬⅤ级 ３ 只ꎬⅥ级 ６ 只ꎮ ４ 组大鼠意识状
态评定结果组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据见表 １ꎮ

表 １　 各组大鼠意识状态分级比较

秩和检验 空白
对照组 假刺激组 刺激组 拮抗剂组 总计 Ｐ 值

秩均值 ９.５０ ５２.７５ ３７.６１ ４６.１４ －
０.０００

样本数 １８ １８ １８ １８ ７２

　 　 注:４ 组大鼠意识状态组间比较ꎬ发现组间差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)

二、各组大鼠 Ｈ１ 受体免疫组化检测结果分析
Ｈ１ 受体在各组大鼠前额叶皮质神经元胞膜上均有

表达(见图 １)ꎬ空白对照组、假刺激组、拮抗剂组及刺激

组 Ｈ１ 受体表达水平呈递增趋势ꎬ组间差异均具有显著
性意义(Ｐ<０.０５)ꎻ实验结束后 １２ ｈ、６ ｈ、２４ ｈ 时各组大鼠
Ｈ１ 受体表达水平均呈递增趋势ꎬ但相邻时间点组内差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２~３ꎮ

表 ２　 各组大鼠 Ｈ１ 受体表达比较

秩和检验 空白
对照组 假刺激组 刺激组 拮抗剂组 总计 Ｐ 值

秩均值 ３１.３９ ３２.１７ ４８.７２ ３３.７２ － ０.０１１
样本数 １８ １８ １８ １８ ７２

　 　 注:４ 组大鼠 Ｈ１ 受体表达组间比较ꎬ发现组间差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)

表 ３　 实验结束后不同时间点各组大鼠 Ｈ１ 受体表达比较

秩和检验 实验结束
６ ｈ

实验结束
１２ ｈ

实验结束
２４ ｈ 总计 Ｐ 值

秩均值 ３６.７５ ３４.８３ ３７.９２ －
０.８３８

样本数 ２４ ２４ ２４ ７２

　 　 注:实验结束后 ３ 个时间点比较ꎬ发现差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)

图 １　 实验结束后不同时间点各组大鼠前额叶皮质 Ｈ１ 受体比较(免疫组化染色ꎬ×４００)
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讨　 　 论

昏迷是脑外伤(ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ)严重并
发症之一[７]ꎬ也是神经康复医学研究领域中的热点及
难点ꎮ 正中神经电刺激由于具有操作简单、创伤小、费
用低等优点已成为临床上最常用促醒手段ꎬ但其作用
机制目前尚未明确ꎮ 组胺是机体内一种重要的调节觉
醒物质ꎬ其脑内释放量与机体觉醒水平具有正相关
性[８]ꎮ 相关研究表明ꎬ组胺促醒作用由 Ｈ１ 受体介
导[９]ꎮ Ｌｉｎ 等[１０]发现注射 Ｈ１ 受体拮抗剂后能促进慢
波睡眠ꎬ抑制觉醒ꎻＲｅｉｎｅｒ 等[１１]发现 Ｈ１ 受体拮抗剂能
完全阻断皮质神经元去极化ꎬ从而降低皮质神经元兴
奋性ꎮ 上述研究均表明 Ｈ１ 受体是组胺促醒作用的重
要调节者ꎮ

本研究通过行为学检查发现ꎬ实验结束 １ ｈ 后刺
激组有 １３ 只(１３ / １８)大鼠出现翻正反射ꎬ假刺激组有
５ 只(５ / １８)大鼠出现翻正反射ꎬ组间差异具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明正中神经电刺激可促进脑外伤昏
迷大鼠苏醒ꎬ与钟颖君等[１２￣１４] 研究结果基本一致ꎮ 免
疫组化染色结果显示刺激组 Ｈ１ 受体表达显著强于空
白对照组及假刺激组ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ提示正中神经电刺激可能通过上调 Ｈ１ 受体水
平促进昏迷大鼠觉醒ꎮ 假刺激组 Ｈ１ 受体含量明显高
于空白对照组ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
考虑可能与大鼠脑外伤后应激反应有关ꎮ 上述结果均
提示正中神经电刺激治疗脑外伤后昏迷大鼠与上调
Ｈ１ 受体水平有关ꎮ

目前研究发现ꎬ在中枢神经系统内ꎬＯｒｅｘｉｎ 神经元
特异性投射大多数重要脑区ꎬ包括前额叶皮质及组胺
能结节乳头体等ꎻ相关文献表明组胺神经元高密度投
射于前额叶皮质ꎬ且参与机体睡眠￣觉醒调节[１５]ꎮ 由
此推测ꎬ组胺神经元与 Ｏｒｅｘｉｎ 神经元间似乎有着非同
寻常的相互投射关系ꎮ Ｅｒｉｋｓｓｏｎ 等[１６] 证实 Ｏｒｅｘｉｎｓ 神
经元能强烈兴奋结节乳头体ꎬ从而发挥促醒作用ꎻ
Ｈｏｎｇ 等[１７]也随后证实向侧脑室注入 Ｏｒｅｘｉｎ￣Ａꎬ能以
剂量依赖方式促进前额叶皮质释放组胺ꎻＨｕａｎｇ 等[１８]

为检测 Ｏｒｅｘｉｎ￣Ａ 对睡眠￣觉醒的调节作用是否与 Ｈ１
表达有关ꎬ发现向侧脑室注射 Ｏｒｅｘｉｎ￣Ａ 能减少 Ｈ１ 受
体基因敲除老鼠觉醒发生次数ꎮ 本研究向拮抗剂组大
鼠侧脑室内注入 ＯＸＲ１ 拮抗剂 ＳＢ３３４８６７ 以阻断
Ｏｒｅｘｉｎ￣Ａ表达ꎬ再给予正中神经电刺激治疗ꎬ通过行为
学观察发现有 ９ 只(９ / １８)大鼠出现意识觉醒状态ꎬ仅
次于刺激组清醒大鼠数量ꎻ免疫组化染色检查显示拮
抗剂组大鼠前额叶皮质区 Ｈ１ 受体表达明显下降ꎬ与
刺激组间差异具有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５ )ꎬ 提示
Ｏｒｅｘｉｎ￣Ａ对 Ｈ１ 受体表达水平具有调控作用ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果初步证实ꎬ正中神经电刺激
对脑外伤昏迷大鼠具有促醒作用ꎬ激活 Ｈ１ 受体可能
是其重要促醒作用机制之一ꎬＯｒｅｘｉｎ￣Ａ 对大鼠 Ｈ１ 受
体表达具有调控作用ꎮ
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ｍｅｓｏｐｏｎｔｉｎｅ ｔｅｇｍｅｎｔｕｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａ￣
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ｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ１０:５９４￣５９８.ＤＯＩ:１０.
４１０３ / １６７３￣５３７４.１５５４３３.

[１４] Ｚｈｏｎｇ ＹＪꎬＦｅｎｇ ＺꎬＷａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｗａｋｅ￣ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｎ
ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＴＢＩ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｍａ:ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｅｘｉｎ￣Ａ
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[１５] Ｃｈｕ ＭꎬＨｕａｎｇ ＺＬꎬＱｕ ＷＭꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｈｉｓｔａｍｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｎｔｅｘ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ ｉｎ
ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｓꎬ ２００４ꎬ ４９ ( ４ ): ４１７￣４２０. ＤＯＩ : １０. １０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｅｓ.２００４.０５.００１.

[１６] Ｅｒｉｋｓｓｏｎ ＫＳꎬＳｅｒｇｅｅｖａ ＯꎬＢｒｏｗｎ ＲＥꎬｅｔ ａｌ.Ｏｒｅｘｉｎ / ｈｙｐｏｃｒｅｔｉｎ ｅｘｃｉｔｅｓ
ｔｈｅ ｈｉｓｔａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｎｅｕｒｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅｒｏｍａｍｍｉｌｌａｒｙ ｎｕｃｌｅｕｓ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕ￣
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[１８] Ｈｕａｎｇ ＺＬꎬＱｕ ＷＭꎬＬｉ ＷＤꎬｅｔ ａｌ.Ａｒｏｕｓａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｅｘｉｎ Ａ ｄｅｐｅｎｄｓ
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(修回日期:２０１６￣１２￣２３)
(本文编辑:易　 浩)
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Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｗｈｉｌｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｏ ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄꎬ ｉｔｓ
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ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｎｏｎ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＥＤ ｏｆ ａ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｔｕ￣
ｎｉｓｉａ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ４０ ｏｎ ａ １００￣ｐｏｉｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ). Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ (ｎ＝ １５０)ꎬ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｏｌ ｏｆ ｐｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ.
Ｔｈｏｓｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ １５０) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶ ｍｏｒｐｈｉｎｅꎬ ｔｉｔｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ０.１ ｍｇ ｐｅｒ ｋｉｌｏｇｒａｍꎬ ａｄｄｉｎｇ ａ ｄｏｓｅ
ｏｆ ０.０５ ｍｇ ｐｅｒ ｋｉｌｏｇｒａｍ ｅｖｅｒｙ ｆｉｖｅ ｍｉｎｕｔｅｓꎬ ｕｎｔｉｌ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆꎬ ｔｏ ａ ｍａｘｉｍｕｍ ｏｆ １５ ｍｇ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ
ｐａｉｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｆｉｖｅꎬ １０ꎬ ２０ꎬ ３０ꎬ ４５ꎬ ａｎｄ ６０ ｍｉｎｕｔｅｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｓｕｃｃｅｓｓꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ５０％ ｉｎ ｐａｉｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ９２％ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ７８％ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１). Ｐａｉｎ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｖｅｒａｇｅｄ １６ ｍｉｎｕｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２８ ｍｉｎｕｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１). Ｍｉｎｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｂｙ ５６.６％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２.６％ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
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ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｕｌｄ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｄ ｑｕｉｃｋｅｒ ｒｅｌｉｅｆ ｔｈａｎ ｃｏｕｌｄ ＩＶ ｍｏｒｐｈｉｎｅ.

【摘自:Ｇｒｉｓｓａ ＭＨꎬ Ｂａｃｃｏｕｃｈｅ Ｈꎬ Ｂｏｕｂａｋｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｅ.ｄ. Ａｍ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ １１. ３４ (１１): ２１１２￣２１１６.】

Ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｂｏｔｏｘ ｆｏｒ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ ( ＰＦ) ｉｓ ｖｅｒｙ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｏｆｔｅｎ ｐｅｒｓｉｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｎｙ

ｍｏｎｔｈｓ. Ａｓ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ (ＥＳＷＴ) ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｉｅｓ ａｎｄ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ Ａ (ＢｏＮＴ￣Ａ)
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｐａｉｎꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｔｗｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＦ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｏｐｅｎ ｌａｂｅｌꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＦ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｏ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ ＥＳＷＴꎬ ｆｏｃｕｓｅｄ ａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ｆｏｒ １５ ｍｉｎｕｔｅｓ
ｐｅｒ ｓｅｓｓｉｏｎꎬ ｏｒ １００ ｕｎｉｔｓ ｏｆ ＢｏＮＴ￣Ａꎬ ｗｉｔｈ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｘｉ￣
ｍａｌ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｏｏｔ ｏｎ ａ １０￣ｐｏｉｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ)ꎬ ｗｈｅｎ ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｓｔｅｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｎｉｎｇꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｗｈｉｌｅ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ. Ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｔａｔｕｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｄａｔａ ｆｏｒ ７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｗｈｅｎ ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔｅｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｎｉｎｇ ｗａｓ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＥＳＷＴ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＢｏＮＴ￣Ａ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００９). Ｂｅｔｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＥＳＷＴ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ
ｔｈｅ ＢｏＮＴ￣Ａ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ Ｒｏｌｅｓ ａｎｄ Ｍａｕｄｓｌｅｙ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｐａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｖｉｓｉｔꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｎｏｔｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｉｎ ｏｎ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ (Ｐ＝ ０.００６ ａｎｄ Ｐ＝ ０.０２９ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ). Ａ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＥＳＷＴ ａｎｄ ｌｏｗ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｉｎ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ Ａ
ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐａｉｎ.

【摘自:Ｒｏｃａ Ｂꎬ Ｍｅｎｄｏｚａ ＭＡꎬ Ｒｏｃａ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ ａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ. Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ １０. ３８(２１)ꎻ ２１１４￣２１２１.】

５８中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.２


