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电针秩边穴与水道穴对大鼠急性脊髓损伤后

运动和排尿功能的影响
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摘　要　目的：观察电针秩边穴与水道穴对大鼠急性脊髓损伤后运动和排尿功能的影响。方法：将４８只 ＳＤ大鼠随机分为电针

组和对照组，每组２４只。采用改良Ａｌｌｅｎ’ｓ重物打击法将所有大鼠制成急性脊髓损伤模型。造模后２４ｈ，电针组大鼠在秩边穴和

水道穴进行电针治疗，对照组大鼠在秩边穴和水道穴旁开０．５ｃｍ处进行电针治疗。每天治疗１次，每次１５ｍｉｎ。分别于实验干

预１ｄ、３ｄ、７ｄ和１４ｄ后采用ＢＢＢ评分法评定２组大鼠的运动功能，同时于每次运动功能测试完成后，测定大鼠的膀胱容量和剩

余尿量。结果：①运动功能。干预后不同时间ＢＢＢ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应［（０．５０±０．５３）分，（２．９０±１．１０）

分，（７．５０±１．２７）分，（１１．５０±０．７１）分；（０．６０±０．５２）分，（２．７０±０．９５）分，（４．６０±０．７０）分，（８．６０±０．９７）分；Ｆ＝６２５．０００，Ｐ＝

０．０００］。２组大鼠ＢＢＢ评分的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝２９．８６６，Ｐ＝０．０００）；干预１ｄ、３ｄ后，２组大鼠

的ＢＢＢ评分比较，差异均无统计学意义（ｔ＝０．４２９，Ｐ＝０．６７８；ｔ＝０．４３５，Ｐ＝０．６７４）；干预７ｄ、１４ｄ后，电针组大鼠的 ＢＢＢ评分均

大于对照组（ｔ＝６．３２８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．２２２，Ｐ＝０．０００）。时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝２４．９３９，Ｐ＝０．０００）。②排

尿功能。干预后不同时间膀胱容量的差异有统计学意义，即存在时间效应［（１．１０±０．０５）ｍＬ，（１．３７±０．０５）ｍＬ，（１．８９±０．０９）ｍＬ，

（２．３１±０．１９）ｍＬ；（１．１０±０．０６）ｍＬ，（１．３６±０．０５）ｍＬ，（１．６７±０．０８）ｍＬ，（１．８８±０．０８）ｍＬ；Ｆ＝１９３．８８５，Ｐ＝０．０００］。２组大鼠膀

胱容量的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝６５．９７０，Ｐ＝０．０００）；干预１ｄ、３ｄ后，２组大鼠的膀胱容量比较，差

异均无统计学意义（ｔ＝０．１７７，Ｐ＝０．８６８；ｔ＝０．３６６，Ｐ＝０．７３３）；干预７ｄ、１４ｄ后，电针组大鼠的膀胱容量均大于对照组（ｔ＝４．１８６，

Ｐ＝０．０１４；ｔ＝４．６４７，Ｐ＝０．００９）。时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝１０．２８３，Ｐ＝０．０００）。干预后不同时间剩余尿量的

差异有统计学意义，即存在时间效应［（２．００±０．２０）ｍＬ，（１．８８±０．１５）ｍＬ，（１．４９±０．０７）ｍＬ，（０．９８±０．１１）ｍＬ；（１．９９±０．１９）ｍＬ，

（１．８９±０．１７）ｍＬ，（１．７３±０．１２）ｍＬ，（１．２９±０．０７）ｍＬ；Ｆ＝１３１．８２５，Ｐ＝０．０００］。２组大鼠剩余尿量的组间差异总体上有统计学

意义，即存在分组效应（Ｆ＝３．７８７，Ｐ＝０．０３８）；干预１ｄ、３ｄ后，２组大鼠的剩余尿量比较，差异均无统计学意义（ｔ＝０．０１６，Ｐ＝

０．９８８；ｔ＝０．０３９，Ｐ＝０．９７１）；干预７ｄ、１４ｄ后，电针组大鼠的剩余尿量均小于对照组（ｔ＝３．７９１，Ｐ＝０．０１９；ｔ＝５．３３４，Ｐ＝０．００６）。

时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝５．６４６，Ｐ＝０．０２８）。结论：电针秩边穴与水道穴能改善大鼠急性脊髓损伤后的运动

和排尿功能。
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１．９９＋／－０．１９，１．８９＋／－０．１７，１．７３＋／－０．１２，１．２９＋／－０．０７ｍＬ；Ｆ＝１３１．８２５，Ｐ＝０．０００）．Ｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｉｎｇｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝３．７８７，Ｐ＝０．０３８）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｔ１ｄａｙａｎｄ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｔ＝０．０１６，Ｐ＝０．９８８；ｔ＝０．０３９，Ｐ＝

０．９７１），ａｎｄｔｈｅｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｏｆｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ７ａｎｄ１４ｄａｙｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ（ｔ＝３．７９１，Ｐ＝０．０１９；ｔ＝５．３３４，Ｐ＝０．００６）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝５．６４６，Ｐ＝

０．０２８）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｕｒｉｎａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｒａｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓｃａｎｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ

ｔｕｒｅＺｈｉｂｉａｎ（ＢＬ５４）ａｎｄＳｈｕｉｄａｏ（ＳＴ２８）．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓ；Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ＰＯＩＮＴＢＬ５４（ＺＨＩＢＩＡＮ）；ＰＯＩＮＴＳＴ２８（ＳＨＵＩＤＡＯ）；Ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｂｌａｄｄｅｒ

ｃａｐａｃｉｔｙ；Ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ；Ｒａｔｓ；Ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）可引起截瘫和
四肢瘫痪，甚至死亡。电针可促进急性 ＳＣＩ造成的截
瘫患者的功能恢复［１］，但对于具体的选穴，各家说法

不一［２］。本研究选择秩边穴与水道穴作为治疗用穴，

观察电针干预后急性 ＳＣＩ模型大鼠运动和排尿功能
的改变，以期探讨电针秩边穴与水道穴对急性 ＳＣＩ的
治疗效果及机理，为临床治疗提供一定的参考。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　健康成年雄性 ＳＤ大鼠４８只，体质
量（２５０±３０）ｇ，由厦门大学动物实验中心提供，实验
动物合格证号：ＳＹＸＫ（闽）２０１３－０００６。
１．２　实验试剂　青霉素（中诺药业有限公司）；碘伏
消毒液（山东利尔康医疗科技股份有限公司）。

１．３　实验仪器　ＳＤＺ－Ⅱ型电脉冲刺激仪、一次性针
灸针（苏州医疗用品厂）；ＺＨ－ＺＹＱ自由落体脑损伤模
型打击器（安徽正华生物仪器设备有限公司）；ＴＰ－
６２０Ｃ电子天平（长沙湘仪天平仪器厂）。

２　方　法
２．１　动物分组　适应性饲养１周后采用随机数字表
将大鼠随机分为电针组和对照组，每组２４只。饲养

温度２０～２３℃，湿度５０％～６０％，自由摄食并保证充
足饮水。

２．２　模型制备　采用改良 Ａｌｌｅｎ’ｓ重物打击法制备

大鼠ＳＣＩ模型［３］。实验前禁食８ｈ，以１０％水合氯醛

进行腹腔注射麻醉，将大鼠俯卧位固定，以 Ｔ９～１０椎间

隙为中心作长约２．５ｃｍ的纵行切口，暴露 Ｔ９和 Ｔ１０，

咬除棘突及全部椎板，暴露０．５ｃｍ宽的硬脊膜。用
质量为１０ｇ的克氏针沿带有刻度的导管从６０ｍｍ处
垂直自由下落，打击在覆盖于大鼠暴露的硬脊膜上的

薄塑半圆片上（４ｍｍ×２ｍｍ），然后迅速移开打击物，
逐层缝合。术后每天８万单位青霉素腹腔注射预防
感染，连续３ｄ。
２．３　实验干预　根据《实验针灸学》图谱及其原则
确定实验大鼠秩边穴和水道穴。电针组大鼠造模后

２４ｈ开始进行干预，以２８号华佗牌０．５寸不锈钢毫
针在大鼠同侧秩边穴与水道穴双向对刺，直刺

０．４ｍｍ，捻转１ｍｉｎ后将同侧秩边穴和水道穴组成一
回路连接于 ＳＤＺ－Ⅱ型电脉冲刺激仪上，设置频率
０．０２Ｈｚ，电流１ｍＡ，刺激 １５ｍｉｎ，左右交替，每天 １
次。对照组在秩边穴和水道穴旁开０．５ｃｍ处进针，
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其余处理同电针组。

２．４　实验指标观察
２．４．１　运动功能　分别于实验干预１ｄ、３ｄ、７ｄ和
１４ｄ后采用ＢＢＢ评分法［４］评定２组 ＳＣＩ大鼠的运动
功能。包括大鼠后肢各关节运动及活动度、步态及前

后肢协调功能、中足、趾及尾巴的精细动作等。

２．４．２　排尿功能　分别于每次运动功能测试完成后
将大鼠称重，以１０％的水合氯醛腹腔注射麻醉后，将
大鼠仰卧位固定于自制的鼠板上，碘伏消毒大鼠尿道

外口及肛门，经尿道插入用石蜡油润滑并灭菌处理的

２根３号输尿导管。用１０ｍＬ注射器抽出大鼠膀胱中
的剩余尿液，然后改用１ｍＬ注射器以０．２ｍＬ·ｍｉｎ－１

的速度通过１根导管向大鼠膀胱内推注生理盐水，密
切观察另一根平放于鼠板的溢出管，待有液体溢出时

停止推注，用小烧杯收集溢出的液体。所推注的生理

盐水的总体积即为膀胱容量；溢出液体的总量即为排

尿量；剩余尿量＝膀胱容量－排尿量。
２．５　数据统计分析　ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计分
析，２组ＳＣＩ大鼠ＢＢＢ评分、膀胱容量和剩余尿量的比
较采用重复测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　运动功能　干预后不同时间 ＢＢＢ评分的差异
有统计学意义，即存在时间效应。２组大鼠ＢＢＢ评分
的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应；

干预１ｄ、３ｄ后，２组大鼠的ＢＢＢ评分比较，差异均无
统计学意义；干预７ｄ、１４ｄ后，电针组大鼠的 ＢＢＢ评
分均大于对照组。时间因素和分组因素之间存在交

互效应。见表１。
表１　电针干预后２组ＳＣＩ大鼠ＢＢＢ评分比较　分

组别 干预１ｄ后 干预３ｄ后 干预７ｄ后 干预１４ｄ后 合计 Ｆ值 Ｐ值
电针组 ０．５０±０．５３ ２．９０±１．１０ ７．５０±１．２７ １１．５０±０．７１ ５．６０±４．３８ ２６５．６３０ ０．０００
对照组 ０．６０±０．５２ ２．７０±０．９５ ４．６０±０．７０ ８．６０±０．９７ ４．１２±３．０８ １７８．７５１ ０．０００
合计 ０．５５±０．５１ ２．８０±１．００ ６．０５±１．７９ １０．０５±１．７０ ４．８６±３．８４ ６２５．０００ ０．０００

ｔ值
Ｐ值

０．４２９ ０．４３５ ６．３２８ ９．２２２ ２９．８６６

０．６７８ ０．６７４ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝２４．９３９，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

３．２　排尿功能　干预后不同时间膀胱容量的差异有
统计学意义，即存在时间效应。２组大鼠膀胱容量的组
间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应；干预１
ｄ、３ｄ后，２组大鼠的膀胱容量比较，差异均无统计学意
义；干预７ｄ、１４ｄ后，电针组大鼠的膀胱容量均大于对
照组。时间因素和分组因素之间存在交互效应。干预

后不同时间剩余尿量的差异有统计学意义，即存在时

间效应。２组大鼠剩余尿量的组间差异总体上有统计
学意义，即存在分组效应；干预１ｄ、３ｄ后，２组大鼠的
剩余尿量比较，差异均无统计学意义；干预７ｄ、１４ｄ
后，电针组大鼠的剩余尿量均小于对照组。时间因素

和分组因素之间存在交互效应。见表２、表３。
表２　电针干预后２组ＳＣＩ大鼠膀胱容量比较　ｍＬ

组别 干预１ｄ后 干预３ｄ后 干预７ｄ后 干预１４ｄ后 合计 Ｆ值 Ｐ值
电针组 １．１０±０．０５ １．３７±０．０５ １．８９±０．０９ ２．３１±０．１９ １．６７±０．４９ １１７．９８３ ０．０００
对照组 １．１０±０．０６ １．３６±０．０５ １．６７±０．０８ １．８８±０．０８ １．５０±０．３１ １２２．０２０ ０．０００
合计 １．１０±０．０５ １．３７±０．０５ １．７８±０．１４ ２．０９±０．２７ １．５７±０．４１ １９３．８８５ ０．０００

ｔ值
Ｐ值

０．１７７ ０．３６６ ４．１８６ ４．６４７ ６５．９７０

０．８６８ ０．７３３ ０．０１４ ０．００９ ０．０００
（Ｆ＝１０．２８３，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　电针干预后２组ＳＣＩ大鼠剩余尿量比较　ｍＬ

组别 干预１ｄ后 干预３ｄ后 干预７ｄ后 干预１４ｄ后 合计 Ｆ值 Ｐ值
电针组 ２．００±０．２０ １．８８±０．１５ １．４９±０．０７ ０．９８±０．１１ １．５９±０．４３ ５２．０８２ ０．０００
对照组 １．９９±０．１９ １．８９±０．１７ １．７３±０．１２ １．２９±０．０７ １．７２±０．３１ ２３．００８ ０．０００
合计 ２．００±０．１８ １．８８±０．１５ １．６１±０．１５ １．１３±０．１８ １．６６±０．３８ １３１．８２５ ０．０００

ｔ值
Ｐ值

０．０１６ ０．０３９ ３．７９１ ５．３３４ ３．７８７

０．９８８ ０．９７１ ０．０１９ ０．００６ ０．０３８
（Ｆ＝５．６４６，
Ｐ＝０．０２８）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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４　讨　论
针刺作为传统的康复治疗手段，对于 ＳＣＩ及其

并发症具有较好的治疗作用［５－６］。同时针刺还能舒

经活络、调气和血、增加血供，从而起到促进 ＳＣＩ患
者功能恢复的作用。中医学对于 ＳＣＩ的记载最早见
于《灵枢·寒热论》中：“身有所伤……若有所堕坠，

四肢懈惰不收，名为体惰。”督脉受损是其主要病

机，督脉总督一身之阳气，受损后可导致手足三阳经

改变。

本研究的结果提示，电针秩边穴与水道穴可改善

急性ＳＣＩ大鼠运动功能，增加膀胱容量，降低剩余尿
量。其原因可能有以下几个方面：①秩边穴属足太阳
膀胱经，已有研究证实针刺秩边穴对前列腺炎、前列

腺增生、遗尿、早泄、脱肛、胃下垂等均有良好疗

效［７－８］。而且足太阳膀胱经与足少阴肾经相表里，

“肾主骨，骨生髓”。《针灸甲乙经》有“大小便不通，

水道主之”的记载。同时水道穴属足阳明胃经，ＳＣＩ
发生后的运动功能减退或丧失属中医学“痿证”范畴，

而内经中又有“治痿独取阳明”的论述。因此电针秩

边穴与水道穴不仅能使受损的排尿功能得以恢复，而

且也可使骨髓充实、骨骼坚强，肌肉受到脾胃所化生

气血的滋养，偏枯萎废得以修复。②经过秩边穴和水
道穴的神经和血管颇为丰富［９］，加上电流的作用，可

刺激交感神经及盆丛神经，通过神经反馈到脊髓中枢

或大脑皮质，促进损伤区域脊髓神经的重连，改善脊

髓局部微环境，激活线粒体酶活性，恢复神经内外电

压梯度，诱导神经轴突生长，刺激神经营养因子上调，

促进脊髓修复［１０－１２］。

总之，笔者认为电针秩边穴与水道穴能改善大鼠

急性ＳＣＩ后的运动和排尿功能。对于电针秩边穴与
水道穴改善ＳＣＩ大鼠运动和排尿功能的具体机制还
需进一步研究。
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知
为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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