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摘　要　目的：观察电针夹脊穴和督脉穴对急性脊髓损伤家兔后肢神经功能的影响，并探讨其作用机制。方法：采用随机数字表

将６０只新西兰家兔随机分为假手术组、模型组、电针组，每组２０只。假手术组咬除 Ｔ１３～Ｌ１棘突及全部椎板，暴露０．５ｃｍ宽硬

膜，不损伤脊髓；模型组和电针组采用改良Ａｌｌｅｎｓ法建立急性脊髓损伤家兔模型，并行脊髓ＭＲＩ扫描鉴定模型。模型组和假手术

组不给予治疗，电针组给予电针刺激受损脊髓节段上下两对夹脊穴及上下督脉穴（筋缩、命门）治疗，每次３０ｍｉｎ，每日１次，共７

次。电针干预开始后１ｄ、３ｄ、７ｄ采用改良Ｔａｒｌｏｖ评分法评价家兔后肢神经功能。干预结束后每组取１０只家兔，以４％多聚甲醛

行心脏灌注后剖取损伤脊髓约１ｃｍ，制成切片后经ＨＥ染色于显微镜下观察脊髓组织形态，并采用免疫组织化学法观察脊髓细胞

增殖情况和巢蛋白（Ｎｅｓｔｉｎ）表达水平。将每组剩余的１０只家兔麻醉，分离坐骨神经并注入５μＬ的３０％辣根过氧化物酶（ｈｏｒｓｅ

ｒａｄｉｓｈｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＨＲＰ），２４ｈ后取脊髓横断面背侧靠近损伤处脊髓，采用ＨＲＰ逆行示踪法标记红核神经元细胞数。结果：①模型

鉴定结果。ＭＲＩ片上假手术组脊髓横断面信号正常，可见清晰的脑脊液通过。模型组和电针组脊髓横断面信号增强，脑脊液受

压；受伤节段的脊髓在矢状位ＭＲＩ片Ｔ２ＷＩ上呈明显的高信号，Ｔ１ＷＩ上呈低信号；提示脊髓断端周围充血、水肿，证明造模成功。

②后肢神经功能评分。电针干预后不同时间点Ｔａｒｌｏｖ评分比较，差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝６．９２０，Ｐ＝０．００１）；除

假手术组外，干预后模型组和电针组Ｔａｒｌｏｖ评分均逐渐升高。３组Ｔａｒｌｏｖ评分总体上比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效

应（Ｆ＝４２６．７８，Ｐ＝０．０００）。干预开始后１ｄ，电针组Ｔａｒｌｏｖ评分高于模型组［（０．３０±０．４７）分，（０．２０±０．４１）分，ｑ＝７．０１０，Ｐ＝

０．４８６］，低于假手术组［（０．３０±０．４７）分，（４．７０±０．４７）分，ｑ＝３０．８４３，Ｐ＝０．０００）］；模型组低于假手术组（ｑ＝３１．５４４，Ｐ＝

０．０００）。干预开始后３ｄ，电针组Ｔａｒｌｏｖ评分高于模型组［（１．５５±０．６０）分，（１．０５±０．５３）分，ｑ＝２．８７７，Ｐ＝０．００６］，低于假手术

组［（１．５５±０．６０）分，（４．８０±０．４１）分，ｑ＝２０．７７５，Ｐ＝０．０００］；模型组低于假手术组（ｑ＝２３．６５１，Ｐ＝０．０００）。干预开始后７ｄ，电

针组Ｔａｒｌｏｖ评分高于模型组［（２．６５±０．５９）分，（１．４０±０．５０）分，ｑ＝８．００４，Ｐ＝０．０００］，低于假手术组［（２．６５±０．５９）分，（４．８５±

０．４１）分，ｑ＝１４．０８１，Ｐ＝０．０００］；模型组低于假手术组（ｑ＝２２．０９３，Ｐ＝０．０００）。时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝

７０．７８６，Ｐ＝０．０００）。③脊髓组织形态。假手术组脊髓形态结构完整，神经元结构正常、分布均匀，细胞膜、细胞核及组织间隙均正

常，尼氏体显示清晰；模型组脊髓组织正常结构丧失，可见组织充血、水肿，神经元细胞数量减少，部分尼氏体消失，灰质中部分区

域甚至有较大的空腔；电针组与模型组相比，脊髓形态结构基本完整，神经元细胞结构基本正常，空泡变性减少，组织充血、水肿消

失。④脊髓细胞增殖情况。电针干预开始后７ｄ，２００倍显微镜下观察，每个视野下３组家兔脊髓增殖细胞数比较，组间差异有统

计学意义［（４３．６７±８．１９）个，（１８．７７±３．５５）个，（６．３０±２．３２）个，Ｆ＝３８２．４１３，Ｐ＝０．０００］；电针组脊髓增殖细胞多于模型组（ｑ＝

２０．８８９，Ｐ＝０．０００）和假手术组（ｑ＝３１．３４８，Ｐ＝０．０００），模型组多于假手术组（ｑ＝１０．４５９，Ｐ＝０．０００）。⑤脊髓细胞Ｎｅｓｔｉｎ表达水

平。干预开始后７ｄ，２００倍显微镜下观察，每个视野下３组家兔脊髓细胞 Ｎｅｓｔｉｎ阳性表达细胞数比较，组间差异有统计学意义

［（２３．３７±５．１０）个，（１０．７７±３．２６）个，（４．４３±１．３３）个，Ｆ＝２１８．０８４，Ｐ＝０．０００］；电针组Ｎｅｓｔｉｎ阳性表达细胞数多于模型组（ｑ＝

１５．７７０，Ｐ＝０．０００）和假手术组（ｑ＝２３．６９６，Ｐ＝０．０００），模型组多于假手术组（ｑ＝７．９２６，Ｐ＝０．０００）。⑥红核神经元细胞数。干预

开始后７ｄ，２００倍显微镜下观察，每个视野下３组红核神经元细胞数比较，组间差异有统计学意义（５１３．４０±４６．７９，４１７．９０±４３．０３，

５７８．４０±４３．９１，Ｆ＝３２．７６０，Ｐ＝０．０００）；电针组红核神经元细胞数多于模型组（ｑ＝６．７７１，Ｐ＝０．０００）、少于假手术组（ｑ＝４．６０８，Ｐ＝

０．０００），模型组少于假手术组（ｑ＝１１．３７９，Ｐ＝０．０００）。结论：电针刺激夹脊穴和督脉穴能明显改善急性脊髓损伤家兔的后肢神经功

能，其作用机制可能是通过促进神经干细胞增殖分化和抑制红核神经元细胞凋亡，从而使损伤节段神经组织修复及神经通路再通。

关键词　脊髓损伤；电针；穴，夹脊；穴位，督脉；神经干细胞；神经传导；兔；动物实验
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ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄｇｒｏｕｐ（ｑ＝７．９２６，Ｐ＝０．０００）．Ａｔ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｄｎｕｃｌｅｕｓｎｅｕｒｏｎａｌｃｅｌｌｓｕｎｄｅｒｔｈｅｏｐｔｉｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ（×２００）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（５１３．４０＋／－４６．７９，

４１７．９０＋／－４３．０３，５７８．４０＋／－４３．９１，Ｆ＝３２．７６０，Ｐ＝０．０００）；ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｄｎｕｃｌｅｕｓｎｅｕｒｏｎａｌｃｅｌｌｓｗａｓｍｏｒｅｉｎｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ（ｑ＝６．７７１，Ｐ＝０．０００）ａｎｄｗａｓｌｅｓｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄｇｒｏｕｐ（ｑ＝４．６０８，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｄｎｕｃｌｅｕｓｎｅｕｒｏｎａｌｃｅｌｌｓｗａｓｌｅｓｓｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄｇｒｏｕｐ（ｑ＝１１．３７９，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：

ＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＰｏｉｎｔＪＩＡＪＩ（ＥＸ－Ｂ２）ａｎｄＰｏｉｎｔｇｏｖｅｒｎｏｒｖｅｓｓｅｌｃａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｈｉｎｄｌｉｍｂｓｉｎｒａｂｂｉｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ．Ｉｔｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｒｅｄｎｕｃｌｅｕｓ

ｎｅｕｒｏｎａｌｃｅｌｌｓ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｐａｉｒｉｎｇｔｈｅｎｅｒｖｏｕｓｔｉｓｓｕｅｓａｔｔｈｅｉｎｊｕｒｉｅｄｓｅｇｍｅｎｔｓａｎｄｒｅｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｎｅｕｒａｌ

ｐａｔｈｗａｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓ；ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｐｏｉｎｔＥＸ－Ｂ２（ＪＩＡＪＩ）；ｐｏｉｎｔｓ，ｇｏｖｅｒｎｏｒｖｅｓｓｅｌ；ｎｅｕｒａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ；ｎｅｕｒａｌｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ；

ｒａｂｂｉｔｓ；ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　脊髓损伤是因各种原因引起脊髓结构、功能的损
伤，造成损伤平面以下脊髓功能的障碍［１－２］。据统

计，每年全球脊髓损伤的发病率为每百万人２０～６０
例，而脊髓损伤后２５年病死率约为４９％［３－４］。本研

究观察电针刺激急性脊髓损伤家兔的夹脊穴和督脉

穴后，其后肢神经功能、脊髓形态、脊髓细胞增殖和巢

蛋白（Ｎｅｓｔｉｎ）表达及红核神经元细胞逆行性损伤情
况，以探讨电针对家兔脊髓损伤后后肢神经功能的影

响及其作用机制，为针刺治疗急性脊髓损伤提供科学

的实验依据。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　３月龄健康新西兰家兔６０只，雌雄
各半，体质量２．０～３．０ｋｇ，由浙江中医药大学动物实
验中心提供，实验动物许可证号：ＳＣＸＫ（沪）２０１３－
２０１６。实验方案通过医学动物实验伦理委员会批准。
１．２　实验试剂　辣根过氧化物酶（ｈｏｒｓｅｒａｄｉｓｈｐｅｒｏｘｉ
ｄａｓｅ，ＨＲＰ；ｓｉｇｍａ公司），多聚甲醛液、二甲苯、无水乙
醇、３０％过氧化氢（上海国药集团），牛血清白蛋白
（北京索莱宝生物科技有限公司），３，３－二氨基苯联
胺（ｄｉａｍｉｎｏｂｅｎｚｉｄｉｎｅ，ＤＡＢ）浓缩型试剂盒、中性树脂、
二抗（上海长岛生物技术有限公司），溴脱氧尿苷

（ｂｒｏｍｏｄｅｏｘｙｕｒｉｄｉｎｅ，ＢｒｄＵ）、Ｎｅｓｔｉｎ试剂盒 （Ａｂｃａｍ

公司）。

１．３　实验仪器　一次性华佗牌针灸针、电针仪（苏州
医疗用品厂），正置显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），冷冻切片
机（徕克公司），ＩＭＳ图象分析系统（基尔顿生物科技
有限公司）。

２　方　法
２．１　分组与造模　适应性饲养１周后采用随机数字
表将６０只家兔随机分为假手术组、模型组、电针组，
每组２０只。模型组和电针组采用改良 Ａｌｌｅｎｓ法［５－６］

建立急性脊髓损伤家兔模型：术区常规剪毛、消毒，耳

缘静脉注射３％戊巴比妥进行麻醉；家兔取俯卧位，
以Ｔ１３为中心取后背正中切口，暴露上下各１个椎体
长度，咬除Ｔ１３～Ｌ１棘突及全部椎板，暴露０．５ｃｍ宽
的硬膜；用质量为１０ｇ的克氏针沿带有刻度的导管从
８０ｍｍ高处垂直自由下落，打击在直径４ｍｍ、厚２ｍｍ
的由薄塑料材料制成的半圆片上，致伤后迅速移开打

击物，造成脊髓后角中度损伤（打击后兔子尾巴呈痉

挛性摆动，双下肢及躯体回缩样扑动，麻醉清醒后双

下肢呈迟缓性瘫痪），最后逐层缝合切口。干预后每

天采用 Ｃｒｅｄｅ手法［７］按摩家兔腹部，辅助排便、排尿

２～４次，直至反射性膀胱排空建立。假手术组仅咬除
Ｔ１３～Ｌ１棘突及全部椎板，暴露０．５ｃｍ宽的硬膜，不
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损伤脊髓。各组家兔手术后每天肌肉注射８０万单位
青霉素预防切口感染，连续注射２ｄ。
２．２　模型鉴定　造模后采用西门子１．５Ｔ超导 ＭＲＩ
成像仪行脊髓矢状面、横断面 ＭＲＩ扫描鉴定模型。
环形表面线圈，扫描序列包括：Ｔ１ＷＩ采用 ＳＥ序列，
Ｔ２ＷＩ及质子密度加权采用 ＴＳＥ序列。Ｔ１ＷＩ扫描参
数为ＴＲ＝６１５ｍｓ、ＴＥ＝１４ｍｓ；Ｔ２ＷＩ扫描参数为ＴＲ＝
３７５０ｍｓ、ＴＥ＝１０７ｍｓ、层厚３ｍｍ、层距０．３ｍｍ、视野
２００ｍｍ×２００ｍｍ。
２．３　电针干预　模型组和假手术组不给予治疗。电
针组建立急性脊髓损伤模型后给予电针治疗：用直径

０．２５ｍｍ的针灸针针刺受损脊髓节段上下两对夹脊
穴及上下督脉穴（筋缩、命门），深度为１０ｍｍ；然后将
针灸针连接至电针仪上，采用连续脉冲，频率２Ｈｚ，输
出电流０．６～１ｍＡ，刺激３０ｍｉｎ，每日１次，共７次，电
流以局部出现轻度跳动且家兔能耐受为度。

２．４　改良Ｔａｒｌｏｖ评分法评价后肢神经功能　电针干

预开始后１ｄ、３ｄ、７ｄ采用改良Ｔａｒｌｏｖ评分法［８］对家

兔后肢神经功能进行评定，即分别对兔双侧后肢进行

功能评估，每项指标共测定３次，取平均值。０级（０
分）：无自主性运动；１级（１分）：仅限于髋、膝关节的
非反射性运动；２级（２分）：肢体髋、膝、踝３个主要关
节的运动；３级（３分）：能主动支持体重和不协调步
态，或偶尔出现协调步态；４级（４分）：前肢和后肢协
调的步态，行走时有趾间关节的运动；５级（５分）：正
常步态。

２．５　脊髓组织取材和形态观察　电针干预开始后
７ｄ，每组取１０只家兔进行取材。于取材前３ｄ连续

腹腔注射浓度为１０ｍｇ·ｍＬ－１的 ＢｒｄＵ，每次剂量为

５０ｍｇ·ｋｇ－１，每天２次，每次间隔８ｈ。最后１次给药

２ｈ后予以麻醉；采用胸部正中纵形切口逐层切开，切
断肋骨，显露心脏；切开左心室及右心房，从左心室沿

主动脉的方向插管，快速灌入生理盐水直至回右心房

的灌注液清亮后，灌入 ４％的多聚甲醛液，流量为
５０ｍＬ·ｍｉｎ－１维持３～４ｍｉｎ，然后流量为１０ｍＬ·ｍｉｎ－１

维持约２０ｍｉｎ；成功行心脏灌注后，截取脊髓损伤节段
的椎体，在冰上剖取损伤脊髓约１ｃｍ，用生理盐水冲
洗，置于４％多聚甲醛中固定，４℃过夜，梯度酒精脱
水，石蜡包埋后，制成 ６μｍ切片。石蜡切片脱蜡至
水，苏木素染色５ｍｉｎ，伊红染色液复染２ｍｉｎ，用中性
树胶封片后，于１００倍正置显微镜下观察脊髓组织形

态学变化。

２．６　免疫组织化学法观察脊髓细胞增殖和 Ｎｅｓｔｉｎ表
达水平　电针干预开始后７ｄ各组目标节段脊髓组
织冰冻切片 ６μｍ，４％多聚甲醛溶液固定 ３０ｍｉｎ，
ＢｒｄＵ染色需进行 ＤＮＡ变性，Ｎｅｓｔｉｎ无需变性，３％过
氧化氢阻断。加一抗，４℃孵育过夜，磷酸盐缓冲液
漂洗，加ＨＲＰ标记广谱二抗３７℃孵育２０ｍｉｎ。ＤＡＢ
染色，苏木精复染３ｍｉｎ，二甲苯透明，用中性树胶封
片后，于２００倍显微镜下观察拍照。每组每只兔子各
选取１个样品进行观察，每个样品随机选取３个视野
（×２００）进行阳性细胞计数，并取平均值作为该样品
的平均阳性细胞数供统计使用。

２．７　ＨＲＰ逆行示踪法标记红核神经元细胞数　电针
干预开始后７ｄ每组取剩余的１０只家兔麻醉，剪掉后
腿部的毛，常规消毒皮肤，逐层切开皮肤，仔细分离肌

肉寻找坐骨神经，并用微量注射器将约５μＬ的３０％
ＨＲＰ缓慢注入坐骨神经，留针１０ｍｉｎ。２４ｈ后取脊髓
横断面背侧靠近损伤处脊髓，４％多聚甲醛固定８～
１２ｈ后冷冻切片，行ＨＲＰ－ＤＡＢ－硫酸镍胺增强法显
色后，于２００倍显微镜下观察。采用ＩＭＳ图象分析系
统采集图片，每个样品随机选取３个视野（×２００），拍
照并保存。使用 Ｉｍａｇｅ－ＰｒｏＰｌｕｓ６．０软件对图片进
行图像分析，测出图像阳性表达累积光密度（ｉｎｔｅｇｒａｔ
ｅｄｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＩＯＤ）、目标组织区域面积（Ａｒｅａ），
并计算出各图片的平均光密度（ＯＤｍｅａｎ），计算公式
如下：ＯＤｍｅａｎ＝ＩＯＤ／Ａｒｅａ。再计算出每个样品 ３个
视野的平均值作为该样品的平均光密度供统计使用。

２．８　数据统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对
所得数据进行统计学处理。电针干预后不同时间点

３组家兔后肢神经功能Ｔａｒｌｏｖ评分的比较采用重复测
量资料的方差分析，３组家兔脊髓增殖细胞数、Ｎｅｓｔｉｎ
阳性表达细胞数、红核神经元细胞数的组间比较采用

单因素方差分析，组间两两比较采用 ｑ检验，检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　模型鉴定结果　假手术组脊髓横断面的信号正
常，可见清晰的脑脊液通过［图１（１）］。模型组和电
针组脊髓横断面信号增强，脑脊液受压［图１（２）］；受
伤节段的脊髓在矢状位 ＭＲＩ片 Ｔ２ＷＩ上呈明显的高
信号［图１（３）］，Ｔ１ＷＩ上呈低信号［图１（４）］；提示脊
髓断端周围充血、水肿，证明造模成功。
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图１　家兔脊髓急性损伤前后ＭＲＩ

３．２　后肢神经功能评分　电针干预后不同时间点
Ｔａｒｌｏｖ评分比较，差异有统计学意义，即存在时间效
应；除假手术组外，干预后模型组和电针组 Ｔａｒｌｏｖ评
分均逐渐升高。３组 Ｔａｒｌｏｖ评分总体上比较，组间差
异有统计学意义，即存在分组效应。干预开始后１ｄ，
电针组 Ｔａｒｌｏｖ评分高于模型组（ｑ＝７．０１０，Ｐ＝
０．４８６），低于假手术组（ｑ＝３０．８４３，Ｐ＝０．０００）；模型
组低于假手术组（ｑ＝３１．５４４，Ｐ＝０．０００）。干预开始

后３ｄ，电针组Ｔａｒｌｏｖ评分高于模型组（ｑ＝２．８７７，Ｐ＝
０．００６），低于假手术组（ｑ＝２０．７７５，Ｐ＝０．０００）；模型
组低于假手术组（ｑ＝２３．６５１，Ｐ＝０．０００）。干预开始
后７ｄ，电针组Ｔａｒｌｏｖ评分高于模型组（ｑ＝８．００４，Ｐ＝
０．０００），低于假手术组（ｑ＝１４．０８１，Ｐ＝０．０００）；模型
组低于假手术组（ｑ＝２２．０９３，Ｐ＝０．０００）。时间因素
和分组因素之间存在交互效应。见表１。

表１　３组家兔后肢神经功能Ｔａｒｌｏｖ评分比较

组别
样本量
（只）

神经功能Ｔａｒｌｏｖ评分（ｘ±ｓ，分）

电针干预开始
后１ｄ

电针干预开始
后３ｄ

电针干预开始
后７ｄ 合计

Ｆ值 Ｐ值

假手术组 ２０ ４．７０±０．４７ ４．８０±０．４１ ４．８５±０．４１ ４．７８±０．４２ ０．６６８ ０．５１７
模型组 ２０ ０．２０±０．４１ １．０５±０．５３ １．４０±０．５０ ０．８８±０．６７ ２８．２６８ ０．０００
电针组 ２０ ０．３０±０．４７ １．５５±０．６０ ２．６５±０．５９ １．５０±１．１１ ９５．３８６ ０．０００
合计 ６０ １．７３±２．１６ ２．４７±１．７４ ２．９７±１．５２ ２．３９±１．８９ ６．９２０１） ０．００１１）

Ｆ值 ６４８．９４８ ３６０．７８２ ２５０．２１２ ４２６．７８１）

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝７０．７８６２），
Ｐ＝０．０００２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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３．３　脊髓组织形态　假手术组脊髓形态结构完整，
神经元结构正常，分布均匀，细胞膜、细胞核及组织间

隙均正常，尼氏体显示清晰［图２（１）］；模型组脊髓组
织正常结构丧失，可见组织充血、水肿，神经元细胞数

量减少，部分尼氏体消失，灰质中部分区域甚至有较

大的空腔［图２（２）］；电针组与模型组相比，脊髓形态
结构基本完整，神经元细胞结构基本正常，空泡变性

减少，组织充血、水肿消失［图２（３）］。

图２　显微镜下３组家兔脊髓组织形态（ＨＥ染色　×１００）

３．４　脊髓细胞增殖情况　干预开始后７ｄ，３组家兔
脊髓增殖细胞数比较，组间差异有统计学意义；电针

组脊髓增殖细胞多于模型组（ｑ＝２０．８８９，Ｐ＝０．０００）

和假手术组（ｑ＝３１．３４８，Ｐ＝０．０００），模型组多于假手
术组（ｑ＝１０．４５９，Ｐ＝０．０００）。见图３、表２。

图３　显微镜下３组家兔脊髓增殖细胞（免疫组化染色　×２００）

３．５　脊髓细胞 Ｎｅｓｔｉｎ表达水平　电针干预开始后
７ｄ，３组Ｎｅｓｔｉｎ阳性表达细胞数比较，组间差异有统
计学意义；电针组Ｎｅｓｔｉｎ阳性表达细胞数多于模型组

（ｑ＝１５．７７０，Ｐ＝０．０００）和假手术组（ｑ＝２３．６９６，Ｐ＝
０．０００），模型组多于假手术组（ｑ＝７．９２６，Ｐ＝
０．０００）。见图４、表２。

图４　显微镜下３组家兔脊髓细胞Ｎｅｓｔｉｎ蛋白表达结果（免疫组化染色　×２００）
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３．６　红核神经元细胞数　电针干预开始后７ｄ，３组
红核神经元细胞数比较，组间差异有统计学意义；电

针组红核神经元细胞数多于模型组（ｑ＝６．７７１，Ｐ＝

０．０００）、少于假手术组（ｑ＝４．６０８，Ｐ＝０．０００），模型
组少于假手术组（ｑ＝１１．３７９，Ｐ＝０．０００）。见图 ５、
表２。

图５　显微镜下３组家兔红核神经元细胞（ＨＲＰ逆行示踪染色　×２００）

表２　３组家兔脊髓增殖细胞、Ｎｅｓｔｉｎ阳性表达细胞及红核神经元细胞数量比较　ｘ±ｓ

组别
样本量
（只）

２００倍显微镜每个视野下的细胞数
脊髓增殖细胞（个） 脊髓Ｎｅｓｔｉｎ阳性表达细胞（个） 红核神经元细胞

假手术组 １０ ６．３０±２．３２ ４．４３±１．３３ ５７８．４０±４３．９１

模型组 １０ １８．７７±３．５５ １０．７７±３．２６ ４１７．９０±４３．０３

电针组 １０ ４３．６７±８．１９ ２３．３７±５．１０ ５１３．４０±４６．７９

Ｆ值 ３８２．４１３ ２１８．０８４ ３２．７６０

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

红核神经元细胞数以平均光密度表示

４　讨　论
脊髓损伤具有死亡率高、致残率高、康复难、病程

长、治疗费用高等特点，因此其预防、治疗和康复日益

引起中外学者们的高度关注。脊髓损伤属中医学“痿

证”范畴，其病因病机主要是督脉受损。电针具有不

良反应少等优点，易于患者接受。采用电针刺激督脉

经穴和夹脊穴治疗脊髓损伤，符合“治病必求其本”的

原则；既可直达病所疏通督脉使阳气通达，又可获得

调理气血、行气活血生髓的功效［９］；还可以改善因脊

髓损伤所导致的尿潴留，神经、运动功能障碍，神经

性、病理性疼痛，瘢痕形成等并发症和后遗症［１０－１４］。

ＢｒｄＵ标记和检测的准确性高、方法简便，是反映
细胞增殖的理想指标，也是体内标记神经干细胞增

殖、迁移的重要手段［１５］。Ｎｅｓｔｉｎ属于第Ⅳ类中间丝蛋
白，具有维持神经前体细胞正常形态的作用，是神经

系统结构和功能发育的关键因素［１６］。脊髓损伤后，

红核脊髓束可以发生延迟性的变性坏死，红核神经元

继而凋亡，这种病理变化将严重影响脊髓神经功能的

恢复。ＨＲＰ逆行示踪技术可以对脊髓损伤后的神经

修复状况进行可靠的形态学评估［１７－１８］。

本研究采用节段叠加配穴及中轴贯通配穴

法［１９－２０］，选取损伤节段上下的两对夹脊穴及２个督

脉穴，进行连续波电针刺激。结果显示，电针组经过

７ｄ的干预，后肢神经功能得到了一定的改善，Ｔａｒｌｏｖ
评分高于模型组；脊髓形态结构趋向完整，神经元细

胞结构基本正常，组织充血、水肿消失；脊髓增殖细胞

明显多于模型组，Ｎｅｓｔｉｎ阳性表达细胞明显多于模型
组，神经组织得到了一定的修复；ＨＲＰ逆行标记的红
核神经元细胞数也明显高于模型组。这间接提示了

内源性神经干细胞的增殖、红核损伤程度与神经功能

的恢复有着紧密的联系。其作用机制可能是通过电

针刺激损伤脊髓上下节段的神经根，将电流贯通损伤

脊髓区域，从而激发内源性神经干细胞潜在的增殖、

分化能力，诱导其向神经元方向分化以替代受损神经

元的功能，促进受损的神经组织进行功能自我修复；

又抑制了红核神经元细胞的凋亡，促进神经通路修复

和再生。

本研究结果显示，电针刺激夹脊穴和督脉穴能明
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显改善急性脊髓损伤家兔的后肢神经功能，其作用机

制可能是通过促进神经干细胞增殖分化和抑制红核

神经元细胞凋亡，从而使损伤节段神经组织修复及神

经通路再通。
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［１４］ＪｕａｒｅｚＢｅｃｅｒｒｉｌＯ，ＳａｌｇａｄｏＣｅｂａｌｌｏｓＨ，ＡｎｇｕｉａｎｏＳｏｌｉｓＣ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＧＶ．４ｉｍｐｒｏｖｅｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖ

ｅｒｙｉｎｐａｒａｌｙｚｅｄｒａｔｓａｆｔｅｒａｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．

ＡｃｕｐｕｎｃｔＥｌｅｃｔｒｏｔｈｅｒＲｅｓ，２０１５，４０（４）：３５５－３６９．

［１５］ＪｉａｎｇＳ，ＣｈｅｎＷ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｄｕｃｅｓｔｈｅ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｎｅｕｒａｌｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄ

ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１６，（４）：１－８．

［１６］陈海，王军，范亚珍，等．人脐血源性神经干细胞中Ｎｅｓｔｉｎ

基因的表达及意义［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２０１０，

２５（１９）：１５０３－１５０５．

［１７］孔令胜，于如同，聂冬丽，等．大鼠脊髓损伤后对红核神

经元逆行性损伤的实验研究［Ｊ］．济宁医学院学报，

２００９，３２（１）：１２－１４．

［１８］韩笑，季达峰，李耀富，等．雌激素对大鼠红核神经元保

护作用的体视学定量［Ｊ］．解剖学报，２０１３，４４（４）：４６３－

４６７．

［１９］张立峰，张慧，刘妍妍，等．夹脊脉冲电刺激在脊髓损伤

患者康复中的应用［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１３，

２０（３）：８４－８５．

［２０］蒋松鹤，林海燕，何蓉，等．督脉、夹脊电针对脊髓损伤大

鼠功能康复的影响［Ｊ］．中华针灸电子杂志，２０１５，４（１）：

７－１２．

（２０１６－０６－２２收稿　２０１６－０７－１０修回
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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。

·０２·　　　（总９００）　　中医正骨２０１６年１２月第２８卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２　
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