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摘　要　目的：观察强筋壮骨祛风合剂对髓核致炎大鼠背根神经节中３型酸敏感离子通道（ａｃｉｄ－ｓｅｎｓｉｎｇｉｏｎｃｈａｎｎｅｌ３，ＡＳＩＣ３）的

影响。方法：选取４０只清洁级成年雄性ＳＤ大鼠，随机分为空白组、假手术组、模型组、阿米洛利组和中药组，每组８只。除空白组

外，其余各组大鼠均手术暴露Ｌ５背根神经节。假手术组暴露Ｌ５背根神经节后直接缝合切口；模型组和中药组取出大鼠尾部的髓

核组织置于暴露的Ｌ５背根神经节上，缝合切口；阿米洛利组将取自大鼠尾部的髓核组织置于暴露的Ｌ５背根神经节上，并在暴露

的Ｌ５背根神经节周围滴入含０．１ｍｇ盐酸的阿米洛利药液１ｍＬ，缝合切口。自造模后第１天开始，中药组按５ｍＬ·ｋｇ
－１以强筋

壮骨祛风合剂灌胃，每天２次，连续３０ｄ；空白组、假手术组、模型组不进行药物干预。分别于造模前１ｄ及造模后３、５、９、１５、２３、

２９ｄ，采用Ｕｐ－Ｄｏｗｎ法测定大鼠左后足５０％机械刺激缩足阈值（５０％ ｐａｗｗｉｔｈｄｒａｗａｌｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，５０％ＰＷＴ）。中药组药物干预结束

后，处死所有大鼠，取出Ｌ５背根神经节分成２份，一份采用免疫组织化学法计算ＡＳＩＣ３阳性面积，另一份采用ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ技术检

测ＡＳＩＣ３蛋白表达量。结果：造模后３ｄ内，模型组、阿米洛利组和中药组均有部分大鼠出现左后足外翻以及足趾背伸现象。造

模前后不同时间５０％ＰＷＴ的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝５０．１３２，Ｐ＝０．０００）。５组５０％ＰＷＴ总体上比较，组间差异

有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝２８８．２１９，Ｐ＝０．０００）。除造模前１ｄ时外（Ｆ＝０．３３２，Ｐ＝０．８５４），造模后各时点５组大鼠

５０％ＰＷＴ比较，组间差异均有统计学意义（Ｆ＝２８８．０１５，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝３０８．５８８，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝３７４．９４５，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝５６０．７１３，
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组和中药组（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．０２２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝
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０．００３，Ｐ＝０．０１３）；造模后各时点空白组和假手术组５０％ＰＷＴ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．６４０，Ｐ＝０．７１０，Ｐ＝０．５９０，Ｐ＝

０．４８０，Ｐ＝０．３３０，Ｐ＝０．３９０）；造模后各时点阿米洛利组５０％ＰＷＴ均高于中药组（Ｐ＝０．０２１，Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝

０．００１，Ｐ＝０．００５）。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝２．３５８，Ｐ＝０．００２）。５组大鼠背根神经节中ＡＳＩＣ３阳性面积和ＡＳＩＣ３

蛋白表达量比较，组间差异均有统计学意义（Ｆ＝２０５．８９０，Ｐ＝０．０３０；Ｆ＝１０１．７４０，Ｐ＝０．００１）；空白组、假手术组、阿米洛利组和中

药组背根神经节中ＡＳＩＣ３阳性面积和ＡＳＩＣ３蛋白表达量均小于模型组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００７；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；阿米洛利组背根神经节中 ＡＳＩＣ３阳性面积和 ＡＳＩＣ３蛋白表达量均大于中药组（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝

０．０００）。结论：强筋壮骨祛风合剂可以降低髓核致炎大鼠病变的背根神经节中 ＡＳＩＣ３的水平，提高大鼠的疼痛阈值，但其作用效

果不及盐酸阿米洛利。
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Ｐ＝０．０００）．Ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ，ｔｈｅ５０％ ＰＷＴｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂｌａｎｋｇｒｏｕｐ，ｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ，ＡｍｉｌｏｒｉｄｅｇｒｏｕｐａｎｄＴＣＤｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．０２２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４；Ｐ＝

０．０１３，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０１２，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝

０．００３，Ｐ＝０．００５，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０１３）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ５０％ＰＷＴｂｅｔｗｅｅｎｂｌａｎｋｇｒｏｕｐａｎｄｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄｇｒｏｕｐ

（Ｐ＝０．６４０，Ｐ＝０．７１０，Ｐ＝０．５９０，Ｐ＝０．４８０，Ｐ＝０．３３０，Ｐ＝０．３９０）ａｎｄｔｈｅ５０％ ＰＷＴｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＡｍｉｌｏｒｉｄｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＣＤ

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０２１，Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００５）ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝２．３５８，Ｐ＝０．００２）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡＳＩＣ３ｐｏｓｉｔｉｖｅａｒｅａｓａｎｄＡＳＩＣ３ｐｒｏｔｅｉｎｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＤＲＧｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ５ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝２０５．８９０，Ｐ＝０．０３０；Ｆ＝１０１．７４０，Ｐ＝０．００１）．ＡＳＩＣ３ｐｏｓｉｔｉｖｅａｒｅａｓａｎｄＡＳＩＣ３ｐｒｏｔｅｉｎｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｗｅｒｅｌｅｓｓｉｎｂｌａｎｋｇｒｏｕｐ，ｓｈａｍ－ｏｐｅｒａｔｅｄｇｒｏｕｐ，ＡｍｉｌｏｒｉｄｅｇｒｏｕｐａｎｄＴＣＤｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝

０．００３，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００７；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎＡｍｉｌｏｒｉｄｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＣＤｇｒｏｕｐ

（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＱＪＺＧＱＦＨＪｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅＡＳＩＣ３ｌｅｖｅｌｉｎｄｉｓｅａｓｅｄＤＲＧａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｐａｉｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｒａｔｓｗｉｔｈ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓ，ｗｈｉｌｅｉｔｉｓｉｎｆｅｒｉｏｒｔｏＡｍｉｌｏｒｉｄｅｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ；ＱｉａｎｇｊｉｎＺｈｕａｎｇｇｕＱｕｆｅｎｇＨｅｊｉ；ａｃｉｄ－ｓｅｎｓｉｎｇｉｏｎｃｈａｎｎｅｌ３；ｇａｎｇｌｉａ，ｓｐｉｎａｌ；ｒａｔｓ，Ｓｐｒａｇｕｅ－Ｄａｗｌｅｙ；ａｎｉｍａｌ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　由于椎间盘退变，髓核突出压迫神经根引发的坐
骨神经痛及腰痛是常见的肌肉骨骼系统疾病［１］。神

经根性疼痛是由机械刺激和化学刺激共同参与而引

起［２］，但其具体机制仍然存在较大争议。酸敏感离子

通道（ａｃｉｄ－ｓｅｎｓｉｎｇｉｏｎｃｈａｎｎｅｌｓ，ＡＳＩＣｓ）是一类广泛
存在于细胞膜上的阳离子复合体蛋白，属于上皮通道

退变蛋白离子通道超家族的一员，在感受体液 ｐＨ值
和调控痛觉、酸味觉等多项生理机能方面具有重要作

用［３］。３型ＡＳＩＣｓ（ＡＳＩＣ３）主要位于外周伤害性感受
器及背根神经节，因其能快速激活并介导稳态电流，

已成为炎性痛敏调控因素中的研究热点［４］。

强筋壮骨祛风合剂是杭州市中医院治疗慢性腰

痛和坐骨神经痛的经验方，其具体干预机制目前尚不

明确。为此本研究拟观察强筋壮骨祛风合剂对髓核

致炎大鼠背根神经节中ＡＳＩＣ３水平的影响，探讨强筋

壮骨祛风合剂治疗慢性腰痛和坐骨神经痛的可能作

用机制。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　清洁级成年雄性ＳＤ大鼠４０只，体质
量（１８８．０±７．５）ｇ，由浙江中医药大学实验动物中心提
供，实验动物许可证号：ＳＣＸＹ（Ⅱ）２０１３－００１６。实验在
浙江中医药大学实验动物中心进行，实验室温度２０～
２６℃、湿度５５％～６５％、１２ｈ明暗循环，大鼠自由饮水
摄食。实验方案通过医学动物实验伦理委员会批准。

１．２　药物和试剂　强筋壮骨祛风合剂，药物组成包括
黄芪３０ｇ、当归３０ｇ、川牛膝３０ｇ、防风１５ｇ、广木香
１０ｇ、菟丝子１５ｇ、女贞子１５ｇ、穿山甲６ｇ、全蝎６ｇ、桃仁
１２ｇ；复方盐酸阿米洛利片（杭州民生药业有限公司，国
药准字Ｈ１０９０００１５）；戊巴比妥钠（Ｓｉｇｍａ）；注射用青霉
素钠（齐鲁制药有限公司，国药准字Ｈ３７０２１３５９）。

·９１·　中医正骨２０１７年１月第２９卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１　　　（总０１９）　　　




１．３　实验仪器　ＢＩＯ－ＥＶＦ３ＶｏｎＦｒｅｙ纤毛机械刺激
针（上海玉研科学仪器有限公司），Ｒｅａｌ－ＴｉｍｅＰＣＲ
（ＡＢＩ），ＴＧＬ－１８Ｍ高速台式冷冻离心机（上海卢湘
仪离心机仪器有限公司），ＷＨ－３微型旋涡混合仪
（上海沪西分析仪器厂），ＦＳ－１电动匀浆机（ＦＬＵ
ＫＯ），ＢＸ４１显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ），ＭｏｔｉｃＭｅｄ６．０数码医
学图像分析系统（北京麦克奥迪图像技术有限公司）。

２　方　法
２．１　分组、造模及干预　将４０只大鼠随机分为空白
组、假手术组、模型组、阿米洛利组和中药组，每组８
只。除空白组外，其余各组均按３５ｍｇ·ｋｇ－１腹腔注
射３％戊巴比妥钠进行麻醉。麻醉成功后，以髂嵴最
高点连线为中心，在大鼠背部做３５～４５ｍｍ正中纵切
口，逐层暴露，剪除Ｌ５下关节突和 Ｌ６上关节突，咬除
Ｌ５左侧椎板，暴露Ｌ５背根神经节。假手术组暴露 Ｌ５
背根神经节后直接缝合；模型组、阿米洛利组和中药

组继续手术取出大鼠尾部髓核组织，置于暴露的 Ｌ５
背根神经节上［５］，阿米洛利组同时在 Ｌ５背根神经节
周围滴入含０．１ｍｇ盐酸阿米洛利药液１ｍＬ。术后肌
肉注射２００００单位青霉素预防感染，所有大鼠造模
后在相同条件下饲养。剔除术后３ｄ出现尾部摆动
受限、瘫痪及双下肢功能活动障碍的大鼠。自造模后

第１天开始，中药组按５ｍＬ·ｋｇ－１以强筋壮骨祛风合
剂灌胃，每天２次，连续３０ｄ；空白组、假手术组、模型
组不进行药物干预。

２．２　实验指标测定　造模前３ｄ，每天将大鼠置于测
定 ５０％机械刺激缩足阈值（５０％ ｐａｗｗｉｔｈｄｒａｗａｌ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，５０％ＰＷＴ）用的笼子内适应测试环境，每天
１次，每次不少于１５ｍｉｎ。分别于造模前１ｄ及造模
后３、５、９、１５、２３、２９ｄ，采用Ｕｐ－Ｄｏｗｎ法［６］测定大鼠

左后足５０％ＰＷＴ。检测工具为８根强度呈对数递增
方式的ＶｏｎＦｒｅｙ纤毛机械刺激针，初始刺激强度为

２．０４ｇ，每次刺激时间为４～６ｓ。
中药组药物干预结束后，以３％戊巴比妥钠过量

麻醉处死所有大鼠，经原手术入路取出 Ｌ５背根神经
节。将取得的背根神经节组织分成２份，一份采用免
疫组织化学法计算 ＡＳＩＣ３阳性面积，另一份采用
ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ技术检测ＡＳＩＣ３蛋白表达量。
２．３　数据统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得
数据进行统计分析。５组大鼠造模前后不同时间
５０％ＰＷＴ的总体比较采用重复测量资料的方差分析；
药物干预结束后５组大鼠背根神经节 ＡＳＩＣ３阳性面
积和ＡＳＩＣ３蛋白表达量的比较采用单因素方差分析，
组间两两比较采用ＬＳＤ－ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
造模后３ｄ内，模型组、阿米洛利组和中药组均

有部分大鼠出现左后足外翻以及足趾背伸现象。造

模前后不同时间５０％ＰＷＴ的差异有统计学意义，即
存在时间效应。５组５０％ＰＷＴ总体上比较，组间差异
有统计学意义，即存在分组效应。除造模前 １ｄ时
外，造模后各时点５组大鼠５０％ＰＷＴ比较，组间差异
均有统计学意义；造模后各时点模型组的 ５０％ＰＷＴ
均低于空白组、假手术组、阿米洛利组和中药组（Ｐ＝
０．０１０，Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０２３，
Ｐ＝０．０２２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝
０．０１３，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０１２，Ｐ＝０．００２，
Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００５，Ｐ＝０．００３，
Ｐ＝０．０１３）；造模后各时点空白组和假手术组 ５０％
ＰＷＴ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．６４０，Ｐ＝
０．７１０，Ｐ＝０．５９０，Ｐ＝０．４８０，Ｐ＝０．３３０，Ｐ＝０．３９０）；造
模后各时点阿米洛利组５０％ＰＷＴ均高于中药组（Ｐ＝
０．０２１，Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝
０．００５）。时间因素与分组因素存在交互效应。见表１。

表１　５组大鼠造模前后５０％机械刺激缩足阈值的比较　ｘ±ｓ，ｇ

组别
样本量

（只）
造模前１ｄ 造模后３ｄ 造模后５ｄ 造模后９ｄ 造模后１５ｄ造模后２３ｄ造模后２９ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

空白组 ８ １９．９１±０．５８１９．８４±０．２０１９．７４±０．５７１９．８４±０．１５１９．８３±０．１２１９．８２±０．２５１９．８３±０．２０１９．８３±０．２８ ０．１６４ ０．９８５
假手术组 ８ １９．８４±０．２９１９．７８±０．１４１９．５７±０．２８１９．５８±０．２８１９．６７±０．１７１９．６７±０．１９１９．５５±０．２１１９．６６±０．２５ １．４６５ ０．２１９
模型组 ８ １９．９９±０．２７ ８．８６±０．３７ ８．８１±０．３１ ８．６５±０．０９ ８．７５±０．１８ ９．０６±０．２９ ９．０５±０．１１１０．４５±３．９５ １３８．８０２ ０．０００
阿米洛利组 ８ ２０．０４±０．３７１１．１０±０．２０１０．９９±０．２２１０．９３±０．２３１１．１８±０．２３１１．３７±０．１７１１．３３±０．１９１０．７５±３．７５ ９９４．６４１ ０．０００
中药组 ８ １９．８０±０．３１ ８．９４±０．２１ ９．０１±０．２７ ８．９５±０．２５ ９．４７±０．１０ ９．５６±０．７４ ９．５４±０．２６１２．４２±３．１６ ２１０．９５７ ０．０００
合计 ４０ １９．９１±０．４０１３．７１±５．１４１３．６１±５．０９１３．５８±５．１４１３．７８±５．０３１３．９０±４．９２１３．８７±４．９０１４．６２±５．０８ ５０．１３２１） ０．０００１）

Ｆ值 ０．３３２ ２８８．０１５ ３０８．５８８ ３７４．９４５ ５６０．７１３ ３４３．０４３ ４５９．９１４ ２８８．２１９１）

Ｐ值 ０．８５４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝２．３５８２），Ｐ＝０．００２２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

·０２·　　　（总０２０）　　　中医正骨２０１７年１月第２９卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１　




　　空白组、假手术组背根神经节ＡＳＩＣ３仅呈微弱阳
性表达；其余各组呈棕蓝色强阳性表达，其中以模型

组阳性表达最明显（图１）。５组大鼠背根神经节中
ＡＳＩＣ３阳性面积比较，差异有统计学意义；空白组、假
手术组、阿米洛利组和中药组背根神经节中ＡＳＩＣ３阳
性面积均小于模型组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝
０．００１，Ｐ＝０．００７），阿米洛利组背根神经节中 ＡＳＩＣ３

阳性面积大于中药组（Ｐ＝０．００１）。见表２。
５组大鼠背根神经节中 ＡＳＩＣ３蛋白表达量比较，

差异有统计学意义；空白组、假手术组、阿米洛利组和

中药组背根神经节中 ＡＳＩＣ３蛋白表达量均低于模型
组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），阿米
洛利组背根神经节中 ＡＳＩＣ３蛋白表达量高于中药组
（Ｐ＝０．０００）。见表２。

图１　５组大鼠背根神经节３型酸敏感离子通道阳性细胞免疫组化结果（Ｍａｓｓｏｎ染色　×２００）
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表２　５组大鼠背根神经节３型酸敏感离子通道阳性面积

和ＡＳＩＣ３蛋白表达量比较　ｘ±ｓ

组别
样本量

（只）

３型酸敏感离子通
道阳性面积（ｍｍ２）

３型酸敏感离子
通道蛋白表达量１）

空白组 ８ ６３８．５４±５．３５ ０．０７９１±０．００３５
假手术组 ８ ６４１．１２±４．５２ ０．０８５７±０．００５２
模型组 ８ ７３３．５０±２．１４ ０．８１４０±０．００１４

阿米洛利组 ８ ６８０．３３±３．１９ ０．５９８６±０．００１９
中药组 ８ ６６１．６７±２．３７ ０．４６１３±０．００３７
Ｆ值 ２０５．８９０ １０１．７４０
Ｐ值 ０．０３０ ０．００１

１）３型酸敏感离子通道蛋白表达量测定以磷酸甘油醛脱氢酶

表达浓度为标准

４　讨　论
ＡＳＩＣｓ于１９９７年由Ｌａｚｄｕｎｓｋｉ首先在神经母瘤细

胞上发现，属于上皮钠通道超家族成员［７］。目前

ＡＳＩＣｓ主要有５种共７个亚型［８］，其中 ＡＳＩＣ３广泛存

在于哺乳动物的中枢和外周神经系统神经元中，并且

参与了神经元的各项功能，包括伤害性感受、机械压

迫性感受以及炎症刺激感受等［９］。ＡＳＩＣｓ中枢超敏

化可能是一种由生物体内痛觉引发并维持的一种机

制，通过逆转局部酸化，阻断ＡＳＩＣ３激活，并增强伤害
性神经元的抗酸性，是抑制急性疼痛向慢性疼痛转

化，减少痛觉过敏形成的一种防治策略［１０］。郭婕

等［１１］观察了补肾方骨青颗粒对佐剂性关节炎大鼠的

干预作用及对软骨ＡＳＩＣ３表达的影响，结果显示该药
物可下调软骨中ＡＳＩＣ３的表达，减轻佐剂性关节炎大
鼠的关节炎症反应，保护关节软骨，缓解关节疼痛

症状。

《景岳全书》中有“腰痛之虚症十居八九……或

以年衰，或以劳苦……则悉属真阴虚证”的论述，体现

了中医学理论中腰痛与肾虚的密切关系。补肾强腰、

活血化瘀和祛风除湿，是中医治疗腰痛的３种常用治

法［１２－１４］。强筋壮骨祛风合剂由当归、川牛膝、防风、

广木香、菟丝子、女贞子、穿山甲、全蝎、桃仁配伍而

成，具有活血化瘀、补肾强腰、祛风除湿等功效。

在本研究中，造模后３ｄ内，模型组、阿米洛利组
和中药组均有部分大鼠出现左后足外翻以及足趾背

伸现象。造模后各时点模型组的５０％ＰＷＴ均低于空
白组和假手术组，而空白组和假手术组的 ５０％ＰＷＴ
比较，差异均无统计学意义，表明造模成功。造模后

各时点中药组和阿米洛利组的５０％ＰＷＴ均高于模型
组，而中药组的５０％ＰＷＴ始终低于阿米洛利组，说明

强筋壮骨祛风合剂可以提高髓核致炎大鼠的疼痛阈

值，但效果不及盐酸阿米洛利。空白组、假手术组、阿

米洛利组和中药组背根神经节中 ＡＳＩＣ３阳性面积和
ＡＳＩＣ３蛋白表达量均低于模型组，阿米洛利组背根神
经节中 ＡＳＩＣ３阳性面积和 ＡＳＩＣ３蛋白表达量均高于
中药组，说明强筋壮骨祛风合剂可以降低髓核致炎大

鼠病变背根神经节中ＡＳＩＣ３的水平，但效果不及盐酸
阿米洛利。

本研究的结果提示，强筋壮骨祛风合剂可以降低

髓核致炎大鼠病变背根神经节ＡＳＩＣ３的水平，提高大
鼠的疼痛阈值，但作用效果不及盐酸阿米洛利。由于

本研究的样本量较小，观察时间较短，所得结论有待

于进一步的研究来证实。
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发生退针。

手术操作过程中，我们不会把克氏针针尖留得过

长，因为克氏针针尖过长，在术后的功能训练中会出

现针尖处局部疼痛、红肿等软组织刺激症状。本研究

结果显示退针距离与克氏针针尖至髌骨下极距离呈

正相关，即克氏针针尖至髌骨下极的距离越长，退针

距离就越大。其可能原因是在伸膝过程中，髌韧带及

其周围组织会对外露于髌骨的克氏针针尖部形成向

近端退出的作用力，以及胫骨背侧骨面会抵触过长的

针尖，使之受到退针方向的力。克氏针针尖至髌骨下

极的距离越长，针尖露出越多，就越容易发生退针。

本研究结果显示，髌骨骨折克氏针张力带钢丝内

固定术后克氏针松动与克氏针尾部的弯曲度数、克氏

针和股四头肌轴线的夹角呈负相关，与克氏针针尖至

髌骨下极的距离呈正相关；这提示术中操作时应适当

增加克氏针尾部的弯曲度数及克氏针与股四头肌轴

线的夹角，适当控制克氏针针尖至髌骨的距离。本研

究样本量较小，为使研究结果更加具有说服力和更好

地指导临床工作，今后还需进行大样本、多中心的协

作研究。
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ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＣａｒｅｏｆｔｈｅＩｎｊｕｒｅｄ，２０１５，４６（６）：

１００１－１００６．

［６］　李健，颜登鲁，高梁斌，等．微创张力带固定治疗横断型

髌骨骨折的基础与临床研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，

２００４，２２（６）：６６８－３７１．

［７］　樊正军，于广海，蔡玉田，等．三种方法治疗髌骨骨折的

比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（１６）：１５０９－

１５１２．

［８］　郭楠．不同类型髌骨骨折手术治疗与并发症分析［Ｊ］．医

疗装备，２０１６，２９（２）：１００－１０１．

［９］ ＳＣＨＵＥＴＴＤＪ，ＨＡＫＥＭＥ，ＭＡＵＦＦＲＥＹＣ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，

２０１５，３８（６）：３７７－３８４．

［１０］ＭＡＴＳＵＯＴ，ＷＡＴＡＲＩＴ，ＮＡＩＴＯＫ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｅｒ

ｃｌａｇｅｗｉｒｉｎｇｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｐａｔｅｌｌａ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｔｒａｕｍａａｎｄＬｉｍｂＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

２０１４，９（１）：ｌ９－２３．

［１１］喻单根，李宏杰，张建河，等．两种不同方法固定治疗髌

骨骨折的疗效分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１６，２２（２）：

１６９－１７１．

［１２］ＴＨＥＬＥＮＳ，ＳＣＨＮＥＰＰＥＮＤＡＨＬＪ，ＢＡＵＭＧ?ＲＴＮＥＲＲ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｙｃｌｉｃｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｌｏａｄｉｎｇｏｆａｂｉｌａｔｅｒａｌｆｉｘｅｄ－ａｎｇｌｅ

ｐｌａｔｅｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｅｎｓｉｏｎｂａｎｄｗｉｒｉｎｇｗｉｔｈＫ－ｗｉｒｅｓ

ｏｒｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｓｉｎｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１３，２１（２）：３１１－

３１７．

［１３］ＭＬＬＥＲＭＥ，ＡＬＬＧ?ＷＥＲＭ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＲ，ｅｔａｌ．骨科

内固定［Ｍ］．３版．荣国威，翟桂华，刘沂，等主译．北京：

人民卫生出版社，１９９５：３９３．

［１４］葛孚章，郑进友．两种方法治疗髌骨骨折的疗效比

较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（１２）：１２４９－１２５１．

［１５］靳安民，汪华桥．骨科临床解剖学［Ｍ］．济南：山东科学

技术出版社，２０１０：３２３－３２４．

（２０１６－０３－２８收稿　２０１６－０５－２４修回）

（上接第２２页）

［１０］杨宇，何睿，张宇宁，等．酸敏感离子通道与炎性痛中枢

敏化机制的研究［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１４，０９（９）：

２２８－２２８．

［１１］郭婕，张前德．补肾方骨青颗粒对佐剂性关节炎大鼠的干

预和影响软骨表达酸敏感离子通道３的实验研究［Ｊ］．南

京医科大学学报（自然科学版），２０１２，３２（６）：７７３－７７８．

［１２］杨廷智，罗兵，杨明庭．加味独活寄生汤配合手法治疗腰

椎间盘突出症１００例［Ｊ］．陕西中医，２０１２，３３（１２）：１６０６－

１６０７．

［１３］李国强．身痛逐瘀汤加味合电针、牵引治疗腰椎间盘突

出症９３例临床观察［Ｊ］．四川中医，２００９，２６（１２）：１１７－

１１８．

［１４］王久瑞．补肾化瘀法治疗腰椎间盘突出症临床观察［Ｊ］．

中医学报，２０１３，２８（８）：１２３９－１２４０．

（２０１６－０４－１４收稿　２０１６－１０－２１修回）
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