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芒针透刺对脊髓损伤后脊髓诱发电位影响的实验研究
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摘　要　目的：探讨芒针透刺对脊髓损伤后脊髓诱发电位影响及其机理。方法：采用日本大耳兔以改良式ＡＬＬＥＮ’Ｓ脊髓损伤法

造模，将其分为模型组、芒针透刺组、假手术组，每组又分５小组：术后即刻组、术后３ｄ组、术后７ｄ组、术后１４ｄ组、术后２８ｄ组，

以Ｔａｒｌｏｖ评分、脊髓诱发电位之Ｐ２潜伏时和波幅为观察指标，观察芒针透刺秩边 －水道穴对下肢肌力感觉和脊髓诱发电位的影

响。结果：兔脊髓损伤后均出现下肢瘫痪，经治疗５ｄ后芒针组较模型组ｔａｒｌｏｖ评分明显改善（Ｐ＜０．０１）；经芒针治疗４周后Ｐ２波

幅较术后初期明显增宽、增大，而４周后Ｐ２潜伏期较术后初期明显缩短，基本恢复至术前水平，两者与模型组比较均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。结论：芒针透刺能改善下肢瘫痪，促进下肢肌力恢复，加快脊髓诱发电位波幅和延迟时间的恢复，其机理可能与修

复脊髓神经细胞及其神经信号传导通路，阻断了神经细胞及其神经传导通路的进一步损伤等有关。
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　　脊髓损伤（ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）是由多种不同
致病因素引起的脊髓结构、功能的损害，导致损伤平

面以下正常感觉、运动、自主神经功能的改变。这是

一种严重致残性的损伤，常导致截瘫或四肢瘫，是十

分棘手的医学难题。近年来，利用针灸技术治疗脊髓

损伤的临床报道屡见文端，都取得了较好的临床疗

效，但其治疗机理尚未得到明确的阐述。笔者试图通

过行为学、电生理学等方面观察比较芒针透刺对脊髓

基金项目：浙江省中医药科研计划项目（２００８ＣＢ０６７）

损伤后实验动物的影响，来揭示其作用机制，为临床

推广应用该技术提供科学依据和理论支撑。

１　材料与方法
１．１　实验动物　纯种健康日本大耳兔６０只，体质量
（２．５±０．２５）ｋｇ，３月龄，雌雄不拘，由龙平兔业有限
公司提供，清洁环境下饲养。

１．２　实验材料　氨基甲酸乙酯（国药集团化学试剂
有限公司提供）溶入少量生理盐水中，配制成２０％氨
基甲酸乙酯溶液。华佗牌电子针疗仪（苏州医疗用品

厂有限公司提供）、ＭＤ３０００生物信号采集系统（淮北
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正华生物仪器设备有限公司提供）。

１．３　造模方法　术区常规剪毛、消毒、耳缘静脉２０％
氨基甲酸乙酯溶液（５ｍＬ·ｋｇ－１）麻醉大耳兔后，取俯

卧位，以 Ｔ１３为中心，背部正中切开，暴露上下各１个

椎体长度，约２～３ｃｍ。咬除 Ｔ１３～Ｌ１棘突及全部椎
板，暴露３ｍｍ宽硬膜。改良式 ＡＬＬＥＮ’Ｓ打击装置，
以８０ｇ·ｃｍ（１０ｇ·８ｃｍ）打击量撞击 Ｔ１３Ｌ１脊髓，打
击后兔子尾巴呈痉挛性摆动，双下肢及躯体回缩样扑

动，双下肢呈迟缓性瘫痪，标志打击成功，造成 Ｔ１３～

Ｌ１节段急性中度脊髓损伤，术后分层缝合。假手术组
则予切开皮肤，分离皮下组织至椎板后关闭切口。

１．４　实验分组及处理　随机将动物分成３组：①假
手术组；②模型组；③芒针组。术后按组别分笼饲养，
每笼１～２只。供给充足的食物和水。监测其恢复情
况，并按有无脱水表现决定需要皮下注射生理盐水与

否。术后每天采用 Ｃｒｅｄｅ手法按摩造模兔腹部，辅助
排便、排尿２～４次。术后３ｄ给予青霉素８０万Ｕ肌
注每天１次，预防感染。
１．５　治疗方法　芒针组：模型建立后，立即给予芒针
双侧透刺“秩边”“水道”“气海”“中极”，并使同侧

“秩边”“水道”组成一回路连接于 ＪＬ２Ｂ型电脉冲刺
激仪，给予电刺激１５ｍｉｎ，刺激频率为每分钟２０～４０
次，强度１．５～３Ｖ；然后开始检测和记录各项观察指
标，整个记录过程中始终留针；造模组：模型建立后，

不予电针，静待１５ｍｉｎ，开始与芒针组同样的方法检
测和记录各项观察指标；假手术组：做假手术后，不予

处理。实验动物针灸穴位位置依据《实验针灸学》图

谱及其原则选定。

２　方　法
２．１　改良 Ｔａｒｌｏｖ法后肢运动功能观察　采用改良
Ｔａｒｌｏｖ评分法［３］对兔后肢运动功能进行评定，评分前

所有动物均检查膀胱是否充盈，防止因膀胱充盈而影

响活动。评分采用双人、双盲法，评分者为非本实验

组人员且熟知评分标准，每人分别对兔一侧后肢独立

进行功能评估，每项指标共测定３次，取平均值。Ｔａｒ
ｌｏｖ评分法：０级，无自主性运动；１级，仅限于髋、膝关
节的非反射性运动；２级，肢体髋、膝、踝３个主要关
节的运动；３级，能主动支持体重和不协调步态，或偶
尔出现协调步态；４级，前肢和后肢协调的步态，行走
时有趾间关节的运动；５级，正常步态。
２．２　脊髓诱发电位（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，

ＳＣＥＰ）测定方法　本研究应用 ＭＤ３０００生物信号采
集处理系统进行测定。将待测的日本大耳兔常规麻

醉，切开下腹部，显露膀胱，将刺激电极钩置于膀胱

上，四周有塑料绝缘材料保护；记录电极用铂金丝电

极，记录方式为单极引导，置于 Ｔ１２皮下棘突上，深
度达椎板外；参考电极置于Ｔ８水平皮下棘突上，接地
电极插在椎旁皮下。刺激参数：采用主周期刺激模

式，频率１．５Ｈｚ，波宽０．１ｍｓ，刺激幅度１Ｖ，膀胱可
见轻微收缩。诱发的反应电位经前置放大输入计算

机诱发电位自动记录系统，叠加２００次。各组分别
于术后即刻、术后３、７、１４、２８ｄ检测ＳＣＥＰ。
２．３　统计学处理　实验所得数据采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析，对各组
Ｔａｒｌｏｖ评分原始数据１ｄ和５ｄ的数据求差值，然后对
各组差值采用单因素方差分析，并用ＬＳＤ进行多重比
较，ＳＣＥＰ检测结果差异显著性检验采用重复测量方
差分析，并用 ＬＳＤ组间的两两比较，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　行为学观察　如表１所示，各组组内术后第５
天与术后第１天Ｔａｒｌｏｖ评分比较均明显改善，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；模型组和芒针组动物术后第
１天Ｔａｒｌｏｖ评分差异无统计学意义（Ｐ＝０．３４９），在术
后第５天芒针组与模型组之间 Ｔａｒｌｏｖ评分差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　兔急性脊髓损伤后各组在不同时间点下

改良Ｔａｒｌｏｖ评分比较

组别 例（只） １ｄ ５ｄ 差值

模型组　　 １０ ０．４０±０．５２ １．４０±０．５２ １．００±０．６７
芒针透刺组 １０ ０．６０±０．５２ ２．８０±０．６３ ２．２±０．４２
Ｆ值
Ｐ值

１８６．０８３ ７９．６４０３４．２５７
０．０００ ０．００００．０００

３．２　各组之间 ＳＣＥＰ的变化　刘晖等［１］报道在棘突

间记录到Ｐ１Ｎ１Ｐ２波型，以 Ｐ２最为稳定，出现率为
１００％。本实验亦采用 Ｐ２潜伏期及波幅作为 ＳＣＥＰ
观察指标，Ｐ２潜伏期的结果如下：球对称检验Ｍａｕｃｈ
ｌｙ’ｓＷ ＝０．５７０，Ａｐｐｒｏｘ．ＣｈｉＳｑｕａｒｅ＝４．１６６，Ｐ＝
０．９０３，球对称；各测量时间上比较，差异有统计学意
义（Ｆ＝２３．３２４，Ｐ＝０．００）；三组之间比较，差异有统
计学意义（Ｆ＝２８０．５７７，Ｐ＝０．００），各组两两有差别
（Ｐ＝０．００）；测量时间与分组之间有交互作用，Ｆ＝
７．２６６，Ｐ＝０．００（表２）。Ｐ２波幅的结果如下：球对称
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检验 Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓＷ＝０．３９６，Ａｐｐｒｏｘ．ＣｈｉＳｑｕａｒｅ＝
６．８７９，Ｐ＝０．６５９，球对称；各测量时间上比较，差异有
统计学意义（Ｆ＝６７１．６６１，Ｐ＝０．００）；三组之间比较，
差异有统计学意义（Ｆ＝４５１０．６８３，Ｐ＝０．００），各组两
两有差别（Ｐ＝０．００）；测量时间与分组之间有交互作

用，Ｆ＝２８４．７２２，Ｐ＝０．００（表 ３）。在 ＳＣＥＰ方面比
较，芒针组相对于模型组差异有统计学意义，说明治

疗有效，而芒针组相对于假手术组差异也有统计学意

义，说明芒针组的 ＳＣＥＰ虽很大程度有恢复，但不能
认为能达到假手术组的程度。

表２　兔急性脊髓损伤后ＳＣＥＰ检测结果之Ｐ２潜伏期　ｍｓ

项目 例（只）
Ｐ２潜伏时

术后即刻 术后３ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后２８ｄ
假手术组 ２０ １０．３８±０．２９ １０．６３±０．２８ １０．２８±０．３１ １０．４８±０．２５ １０．２５±０．２９
模型组　 ２０ １５．４３±０．６２ １５．４５±０．７７ １５．１５±０．８２ １４．６３±０．３３ １３．６８±０．５０
芒针组　 ２０ １５．０８±０．３３ １４．６３±０．５ １３．１８±０．２２ １２．４３±０．４２ １１．３３±０．６３

表３　兔急性脊髓损伤后ＳＣＥＰ检测结果之Ｐ２波幅　μｖ

项目 例（只）
Ｐ２波幅

术后即刻 术后３ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后２８ｄ
假手术组 ２０ ０．７８７±０．０１５ ０．７８０±０．０１０ ０．７８２±０．０１５ ０．７８５±０．０１６ ０．７８８±０．０１３
模型组　 ２０ ０．２２６±０．００８ ０．２２８±０．００９ ０．２６９±０．００８ ０．３０４±０．００７ ０．３７４±０．００８
芒针组　 ２０ ０．２３５±０．０１５ ０．３０６±０．０１８ ０．４８５±０．０１１ ０．５４９±０．００９ ０．６４８±０．０１２

４　讨　论
ＳＣＩ是一种严重危害人类健康的疾病，是骨科和

神经外科常见的外伤之一。据世界卫生组织调查显

示，外伤性脊髓损伤的年发病率约为１２．１～５８．７／１００
万人／年［２］。实验研究发现，脊髓损伤当时表现为脊

髓实质的挫伤或脊髓组织的部分损伤约占９０％，解
剖上完全横断的损伤约占１０％。说明脊髓损伤后相
当部分的神经结构尚为完整，神经功能应可以不同程

度的恢复。但由于损伤局部的继发性病理改变，如微

循环障碍等因素导致大量的脊髓损伤病人神经功能

恢复不可逆［３］。因此，如何保护脊髓组织、减少或预

防继发性损伤进而促进损伤脊髓的结构功能重建是

基础和临床研究的迫切要求。现代医学在治疗 ＳＣＩ
已取得了一定效果，但因其治疗对技术和设备要求

高、手术风险大、费用高昂等使其在世界范围内普遍

推广受到很大限制。

脊髓诱发电位是经脊髓多路传入通路传导的脊

髓神经元及其纤维的综合电场活动，它的波形分化及

波幅大小直接反映参与生物电活动神经元的多少和

脊髓神经元的兴奋程度，它的潜伏期表示身体感觉通

道畅通状况，是脊髓神经及轴突功能完整程度的反

映。Ｍｅｒｏｎ于８０年代在脊髓肿瘤手术中运用运动诱
发电位的方法来监护脊髓功能，从那时起神经外科医

生很快就认识到该技术在脑和脊髓手术中用于监护

评估脊髓功能的前景。毛之奇等［４］通过脊髓损伤动

物实验发现运动诱发电位的变化可预测下肢运动功

能状态。而我们之前的兔脊髓损伤后行为学研究也

发现动物下肢运动功能与损伤程度有关，吕飞舟等［５］

研究证实脊髓诱发电位可敏感而准确地反映脊髓损

伤后中枢神经功能的损伤程度。

中医药治疗急性脊髓损伤的研究近年来多有报

道［６］，针灸作为一种传统而相对经济的治疗手段，为

我国人民所广泛接受，其对脊髓损伤的治疗也有报

道［７］。芒针作为一种特制长针，一针透数穴，具有针

感强，传感路线长的特点，能刺“深邪远痹”，在疏通经

络、协调阴阳、调整虚实等方面特别有效。毛林焕

等［８］提出芒针治疗疾病以深刺为主要特点，故凡是病

位较深的疾病或神经、肌肉、筋膜疾病皆可视为芒针疗

法的适应范围。因此我们试图通过脊髓损伤前后后肢

的感觉肌力的变化和芒针透刺秩边－水道穴治疗脊髓
损伤后日本大耳兔的不同时段的ＳＣＥＰ测定，来评价芒
针对脊髓损伤的治疗作用。水道穴位于下腹部，属足

阳明胃经，具通利胃经水液的功效。针刺“秩边透水

道”，可使针感直达病所，有通络利水之功。从“秩边

透水道”的行针路径及穴周解剖关系可看到，此处的血

管、神经束分布十分丰富。“关元”是人之元阴元阳关

藏之所，为强壮要穴，具有固本培元、助阳化气之功。

“气海”为足下六阴经经气所聚之处，具生发阳气之功。

实验发现，经过芒针治疗５ｄ后 Ｔａｒｌｏｖ评分明显
高于损伤未治疗动物，４周后 Ｐ２波幅较术后初期明
显增宽，增大，接近但未能恢复至术前水平；而经过芒

针治疗４周后Ｐ２潜伏期较术后初期明显缩短，虽未
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恢复但相当接近于术前水平，芒针透刺特定穴位治疗

脊髓损伤兔其整体 ＳＣＥＰ数据明显好于未治疗，证实
了用芒针透刺治疗脊髓损伤有效。我们分析芒针透

刺秩边－水道穴治疗脊髓损伤的机理途径可能有两方
面：①芒针所产生的生物电效应以及特殊穴位的治疗
作用，对脊髓损伤后神经的刺激，促使神经传导回路

的恢复再通。电针能在体内产生一个矢量的位移微

电流，阻止脊髓内生性损伤电流，激活线粒体酶活性，

恢复神经内外电压梯度，诱导神经轴突的生长，刺激

神经营养因子如ＮＧＦ、ＢＤＮＦ等表达的上调［９］。②芒
针对急性脊髓损伤后脊髓及周围出血、水肿、挫伤、血

循障碍、组织破坏等调节治疗作用。以往的临床研究

发现芒针对中风及中风后肢体痉挛有较好疗效［１０］，

其原因是其在神经损伤后能改善运动终板（ＭＥＰ）内
的营养物质含量和结构，从而最终达到治疗神经损

伤、恢复功能的目的。

综上所述，我们认为芒针透刺能改善下肢瘫痪，

促进下肢肌力恢复，加快 ＳＣＥＰ波幅和延迟时的恢
复，推断芒针治疗该病的机理可能在于修复脊髓神经

细胞及其神经信号传导通路，阻断了神经细胞及其神

经传导通路的进一步损伤，改善了神经细胞及其轴突

再生的微环境。这为我们进一步的研究指明了方向。
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