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摘　要　目的：探讨改进球囊导管法构建大鼠急性压迫型上颈脊髓损伤模型的有效性，并观察模型大鼠伤后早期血液流变学指标

的变化。方法：将３０只Ｗｉｓｔａｒ大鼠随机分为空白组、假手术组和模型组，每组１０只。空白组不进行手术干预。假手术组和模型

组大鼠经寰枕间隙置入球囊导管；操作时对谭明生教授等前期提出的方法进行改进，以２ｍＬ注射器针头自制神经剥离子，分离寰

枕覆膜及寰枢椎间黄韧带；以缝合针和铜丝代替导丝，引导球囊导管经寰枕间隙置入椎管内。术后２４ｈ以手推压力泵向模型组

大鼠球囊内注射生理盐水至球囊内压力达３００ｋＰａ，使球囊匀速膨胀，对颈脊髓产生压迫。分别于球囊压迫１ｈ、３ｈ、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ

后采用ＢＢＢ评分法对各组大鼠的运动功能进行评价，最后一次运动功能评定结束后对各组大鼠进行颈椎ＭＲＩ检查、血液流变学

指标测定及受压节段脊髓组织病理学观察。结果：①模型验证结果。实验期间共废弃并补充４只大鼠。３组大鼠颈脊髓受到球

囊压迫后不同时间ＢＢＢ评分结果显示，时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．３１０，Ｐ＝０．７３６）；空白组和假手术组大鼠的

ＢＢＢ评分均高于模型组，即存在分组效应（Ｆ＝０．３１０，Ｐ＝０．０００）；球囊压迫后不同时点之间ＢＢＢ评分的差异无统计学意义，即不

存在时间效应（Ｆ＝０．３２４，Ｐ＝０．８６０）；３组大鼠的ＢＢＢ评分随时间推移均无明显变化。ＭＲＩ示各组大鼠颈椎序列均正常；空白组

大鼠颈部未见到球囊；假手术组和模型组球囊压迫系统稳定、无松脱，球囊呈高信号改变，与脊髓等信号对比明显；模型组球囊膨

胀好，向椎管内单向均匀压迫。受压脊髓组织病理学观察结果显示，空白组和假手术组脊髓组织中未见或仅见极少数Ｆａｓ阳性凋

亡细胞；Ｆａｓ阳性凋亡细胞在模型组脊髓组织中较多，广泛分布于脊髓灰、白质中。②模型大鼠伤后早期血液流变学指标测定结

果。脊髓受压２４ｈ后，除５０／ｓ外（Ｆ＝０．６０２，Ｐ＝０．６６３），３组大鼠血液在切变率为２００／ｓ、１００／ｓ、５／ｓ、１／ｓ时的全血黏度比较，组间

差异均有统计学意义（Ｆ＝２．７１３，Ｐ＝０．０４２；Ｆ＝６．３５８，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１８．８９３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝７．３２０，Ｐ＝０．０００）。切变率为２００／ｓ

时，模型组的全血黏度高于空白组和假手术组（Ｐ＝０．０２８，Ｐ＝０．０４３），空白组与假手术组的全血黏度比较，差异无统计学意

义（Ｐ＝０．８５１）；切变率为１００／ｓ时，模型组的全血黏度高于空白组和假手术组（Ｐ＝０．０４４，Ｐ＝０．００３），空白组与假手术组的全血

黏度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９７２）；切变率为５／ｓ时，模型组的全血黏度高于空白组和假手术组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００），空

白组与假手术组的全血黏度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．８６５）；切变率为１／ｓ时，模型组的全血黏度高于空白组和假手术

组（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０１１），空白组与假手术组的全血黏度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９７２）。３组大鼠的血浆黏度比较，差异

无统计学意义（Ｆ＝０．７３４，Ｐ＝０．５７４）。３组大鼠红细胞聚集指数比较，差异有统计学意义（Ｆ＝５．３３５，Ｐ＝０．００１）；模型组的红细

胞聚集指数高于空白组和假手术组（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００７）；空白组与假手术组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６９６）。３组大鼠红

细胞变形指数比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１８．２８８，Ｐ＝０．０００）；模型组的红细胞变形指数高于空白组和假手术组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）；空白组与假手术组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９４８）。结论：采用改进球囊导管法构建的大鼠上颈脊髓损伤模型，符

合急性压迫型上颈脊髓损伤的特点；模型大鼠的血液在受伤后２４ｈ时呈高凝状态。

关键词　脊髓损伤；颈椎；模型，动物；大鼠，Ｗｉｓｔａｒ；球囊导管；血液流变学
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ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００７），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｂｌａｎｋｇｒｏｕｐａｎｄｓｈａｍｏｐｅｒａ

ｔｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．６９６）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝１８．２８８，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅ

ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂｌａｎｋｇｒｏｕｐａｎｄｓｈａｍｏｐｅｒａｔｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ａｎｄ
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ｐｒｅｓｓｉｏｎｔｙｐｅｕｐｐｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｏｆｒａｔｍｏｄｅｌｓｐｒｅｓｅｎｔｓｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂａｌｅｓｔａｔｅａｔ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓ；ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｍｏｄｅｌｓ，ａｎｉｍａｌ；ｒａｔｓ，Ｗｉｓｔａｒ；Ｆｏｌｅｙ′ｓｔｕｂｅ；ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ

　　寰椎位于枕骨和枢椎之间，毗邻生命中枢，且 Ｃ１
节段活动度大，寰枢椎脱位或骨折多可导致单一节段

颈脊髓损伤或延髓受压［１］。对于急性脊髓损伤后的

病理过程及对脊髓血供的影响目前仍不明确［２］。而

目前文献中有关急性脊髓损伤的动物模型也较

少［３－４］，且均无法较好地模拟临床急性压迫型脊髓损

伤的过程。２０１６年，谭明生等［５］采用球囊导管成功

构建了大鼠督脉瘀阻型上颈脊髓损伤模型。我们在
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此基础上进行改进，利用球囊压迫系统建立大鼠急性

压迫型上颈脊髓损伤模型，并对其血液流变学指标进

行了观察，现总结报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　３月龄雌性 ＳＰＦ级 Ｗｉｓｔａｒ大鼠 ３０
只，体质量２６０～３００ｇ。实验动物由军事医学科学院
实验动物中心提供，实验动物许可证号：ＳＣＸＫ－（军）
２０１２－０００４。实验方案经实验动物医学伦理委员会
审查通过。

１．２　实验试剂　戊巴比妥钠（Ｓｉｇｍａ公司），ＦＡＳ／
ＣＤ９５兔多克隆抗体（Ｐｒｏｔｅｉｎｔｅｃｈ公司），ＥｌｉＶｉｓｉｏｎｐｌｕｓ
试剂盒、ＤＡＢＫｉｔ（福州迈新生物科技有限公司），苏木
素染色液（南京建成公司），中性树胶（国药集团化学

试剂有限公司），免疫组化笔（江苏凯基生物科技发展

有限公司），ＰＢＳ、柠檬酸钠缓冲液（江苏凯基生物科
技发展有限公司）。

１．３　实验仪器　球囊压迫系统，由 ＳＰＬ２５０１２Ｘ球囊
导管（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司，直径２．５ｍｍ，长度１８ｍｍ）、Ｅｖ
ｅｒｅｓｔ手推压力泵（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司，规格３０ａｔｍ）及医
用缝合角针（上海松仓医疗用品有限公司，直径

４ｍｍ，长度１０ｍｍ）、铜丝（直径０．５ｍｍ，长度３０ｃｍ）
组成；耐高温塑料染色架（福州迈新生物科技有限公

司）；ＴＨＺ－３１２台式恒温振荡器（上海精宏实验设备
有限公司）；１０１ＡＳ－３电热扶风干燥箱（上海圣欣科
学仪器有限公司）；ＢＣＤ－２５８Ａ／Ｃ冰箱（海尔集团）；
ＢＸ４３生物荧光倒置显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）；Ｅ２００天
平（赛多利斯公司）；ＰｈａｒｍａＳｃａｎ７．０／１６ＵＳ小动物核

磁共振活体影像系统（Ｂｒｕｋｅｒ公司）；Ｍｉｍｉｃｓ１７．０医学
图像处理软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司）；佳能 ＥＯＳ５００Ｄ数
码相机（Ｃａｎｏｎ公司）；ＬＧ－Ｒ－８０血液黏度测试仪、
ＬＧ－Ｂ－１９０血细胞变形／聚集测试仪（北京世帝科
学仪器公司）。

２　方　法
２．１　大鼠分组及造模　将３０只 Ｗｉｓｔａｒ大鼠随机分
为空白组、假手术组和模型组，每组１０只。空白组不
进行手术干预。假手术组和模型组大鼠术前肌肉注

射青霉素８０万单位，并按５０ｍｇ·ｋｇ－１腹腔注射２％
戊巴比妥钠进行麻醉，麻醉后颈前垫枕，维持颈椎中

立位，低头俯卧位固定。术前定位Ｃ１后弓，用７０％乙
醇和碘伏对手术区域进行消毒。经颈后正中入路，逐

层分离肌肉，暴露寰枕间隙及寰、枢椎板间隙。以圆

刀和２ｍＬ注射器针头自制的神经剥离子分离寰枕覆
膜及寰、枢椎间黄韧带。在缝合针和铜丝引导下经寰

枕间隙将球囊置入椎管内，球囊位于 Ｃ１后弓下、硬脊
膜外。球囊头端自寰椎后弓下缘和枢椎椎板上缘间

隙穿出，留置于 Ｃ２～Ｃ４椎板外。以温生理盐水彻底
冲洗术区，逐层缝合，将留在体外的导管固定于大鼠

头项部及背部。见图１。术后每天肌肉注射青霉素
８０万单位，连用２ｄ。术后２４ｈ以手推压力泵向模型
组大鼠球囊内注射生理盐水至球囊内压力达

３００ｋＰａ，使球囊匀速膨胀，对颈脊髓产生压迫。将术
中出现脑脊液漏、麻醉复苏３０ｍｉｎ后不能正常站立
行走的动物废弃，同时补充大鼠，保证每组大鼠数量

为１０只。

图１　利用球囊压迫系统制作大鼠急性压迫型上颈脊髓损伤模型
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２．２　实验指标测定　球囊压迫１ｈ、３ｈ、６ｈ、１２ｈ、
２４ｈ后由２位非实验组成员采用 ＢＢＢ评分法［６］对各

组大鼠的运动功能进行评价，结果取平均值。最后一

次运动功能评定结束后，按 ５０ｍｇ·ｋｇ－１腹腔注射
２％戊巴比妥钠对大鼠进行麻醉，然后分别进行颈椎
ＭＲＩ检查、血液流变学指标测定及受压节段脊髓组织
病理学观察。

采用ＰｈａｒｍａＳｃａｎ７．０／１６ＵＳ小动物核磁共振活
体影像系统进行颈部横断位扫描，取受压最严重层面

的Ｔ２ＷＩ图像在Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件上进行观察。
颈椎 ＭＲＩ检查结束后，经大鼠腹主动脉取血

４ｍＬ置于预存１００μＬ肝素钠的抗凝试管中。待血液
全部采集完毕后，将肝素钠抗凝试管送北京中医药大

学东直门医院血流动力学实验室，在（３７．０±０．１）℃
条件下，测定全血黏度、血浆黏度、红细胞变形指数和

红细胞聚集指数。

腹主动脉取血后分离受压脊髓节段，以造模点为

中心，剪取０．５ｃｍ脊髓。以１０％甲醛溶液固定，取出
后用４％多聚甲醛缓冲液固定过夜。经脱水、石蜡包
埋处理后切片，厚度６μｍ。将放有切片的耐高温塑
料染色架放入盛有抗原修复缓冲液的烧杯中，高火档

至煮沸，将烧杯取出置于电热器上保持微沸状态

２０ｍｉｎ，再将烧杯浸入流水中（不可将玻片从缓冲液
中取出冷却），冷却后用 ＰＢＳ浸洗３次。每张切片滴
加２滴３％Ｈ２Ｏ２－甲醇溶液，室温封闭１０ｍｉｎ，ＰＢＳ浸
洗３次。滴加即用型山羊血清 １００μＬ，室温孵育
２０ｍｉｎ。滴加一抗（１∶１００稀释）１００μＬ，３７℃湿盒孵
育２ｈ，ＰＢＳ浸洗３次。滴加增强剂５０μＬ，室温湿盒
孵育３０ｍｉｎ，ＰＢＳ浸洗３次。滴加通用型 ＩｇＧ抗体 －
Ｆａｂ段－ＨＲＰ多聚体 ５０μＬ，３７℃孵育 ３０ｍｉｎ，ＰＢＳ
浸洗３次。每张片子加２滴新鲜配制的 ＤＡＢ溶液。
镜下观察染色深浅，染好后立即中止，用自来水轻柔

冲洗１５ｍｉｎ后用蒸馏水终止显色反应。将切片放入
苏木素染液中染色１０ｍｉｎ，用蒸馏水冲洗干净。如染
色过深，可用０．１％ＨＣｌ分化，自来水冲洗后返蓝。分
别用７０％、８５％、９５％乙醇及无水乙醇各浸泡５ｍｉｎ。
二甲苯浸泡１０ｍｉｎ，更换二甲苯后再浸泡１０ｍｉｎ。晾
干后在切片上加中性树胶、盖玻片。光学显微镜下观

察组织细胞中 Ｆａｓ蛋白（阳性细胞呈棕色）的表达情
况，取３个表达区域拍照保存。
２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数
据进行统计学分析。３组大鼠颈脊髓受到球囊压迫
后不同时间ＢＢＢ评分比较采用重复测量资料的方差
分析；３组大鼠血液流变学指标的组间总体比较采用
单因素方差分析，组间两两比较均采用 ＬＳＤ－ｔ检验。
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　大鼠运动功能评定结果　实验期间共废弃并补
充４只大鼠。３组大鼠颈脊髓受到球囊压迫后不同
时间ＢＢＢ评分结果显示，时间因素和分组因素不存
在交互效应；空白组和假手术组大鼠的 ＢＢＢ评分均
高于模型组，即存在分组效应；球囊压迫后不同时点

之间ＢＢＢ评分的差异无统计学意义，即不存在时间
效应；３组大鼠的 ＢＢＢ评分随时间推移均无明显变
化。见表１、图２。
３．２　大鼠颈椎 ＭＲＩ检查结果　ＭＲＩ示各组大鼠颈
椎序列均正常；空白组大鼠颈部未见到球囊；假手术

组和模型组球囊压迫系统稳定、无松脱，球囊呈高信

号改变，与脊髓等信号对比明显；模型组球囊膨胀好，

向椎管内单向均匀压迫。见图３。
３．３　大鼠血液流变学指标测定结果　脊髓受压２４ｈ
后，除 ５０／ｓ外，３组大鼠血液在切变率为 ２００／ｓ、
１００／ｓ、５／ｓ、１／ｓ时的全血黏度比较，组间差异均有统
计学意义。切变率为２００／ｓ时，模型组的全血黏度高

表１　３组大鼠颈脊髓受到球囊压迫后不同时间ＢＢＢ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别
样本量
（只）

压迫１ｈ后 压迫３ｈ后 压迫６ｈ后 压迫１２ｈ后 压迫２４ｈ后 合计 Ｆ值 Ｐ值

空白组 １０ ２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００
假手术组 １０ ２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００２１．０００±０．０００
模型组 １０ １０．５５０±０．３６９１０．４００±０．４６０１０．５５０±０．４３９１０．６００±０．３９４１０．５５０±０．４３９１０．５３０±０．４０９ ０．２２７ ０．８９１
合计 ３０ １７．５１７±５．０１５１７．４６７±５．０８９１７．５１７±５．０１６１７．５３３±４．９９１１７．５１７±５．０１６１７．５１０±４．９５８ ０．３２４１） ０．８６０１）

Ｆ值 ８９．５７１ ７２．９５４ ７５．４８２ ８３．３８６ ７５．４８２ ０．３１０１） ０．３１０２）

Ｐ值 ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１） ０．７３６２）

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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图２　３组大鼠颈脊髓受到球囊压迫后

不同时间ＢＢＢ评分变化趋势图

于空白组和假手术组（Ｐ＝０．０２８，Ｐ＝０．０４３），空白组
与假手术组的全血黏度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．８５１）；切变率为１００／ｓ时，模型组的全血黏度
高于空白组和假手术组（Ｐ＝０．０４４，Ｐ＝０．００３），空白

组与假手术组的全血黏度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．９７２）；切变率为５／ｓ时，模型组的全血黏度高
于空白组和假手术组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００），空白组
与假手术组的全血黏度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．８６５）；切变率为１／ｓ时，模型组的全血黏度高
于空白组和假手术组（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０１１），空白组
与假手术组的全血黏度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．９７２）。３组大鼠的血浆黏度比较，差异无统计
学意义。３组大鼠红细胞聚集指数比较，差异有统计
学意义；模型组的红细胞聚集指数高于空白组和假手

术组（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００７）；空白组与假手术组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６９６）。３组大鼠红细胞
变形指数比较，差异有统计学意义；模型组的红细胞

变形指数高于空白组和假手术组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）；空白组与假手术组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＝０．９４８）。见表２。

图３　３组大鼠颈椎ＭＲＩ横断位Ｔ２ＷＩ

（１）空白组颈椎ＭＲＩ未见球囊；（２）假手术组颈椎ＭＲＩ未见脊髓明显受压；（３）模型组颈椎ＭＲＩ可见脊髓明显受压

表２　３组大鼠血液流变学指标测定结果　ｘ±ｓ

组别
样本量
（只）

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）
２００／ｓ １００／ｓ ５０／ｓ ５／ｓ １／ｓ

血浆黏度
（ｍＰａ·ｓ）

红细胞聚集
指数（％）

红细胞变
形指数（％）

空白组 １０ ３．９０４±０．２９８ ４．２５７±０．３８９ ４．７１８±０．２２５ ８．５７５±０．１５０ １７．９１５±０．２３８ １．３９０±０．２０８ ３．８２３±０．１６２ ０．５６９±０．０７１
假手术组 １０ ３．９３５±０．３２１ ４．１７６±０．３３９ ４．７９５±０．１１６ ８．４７４±０．１２９ １７．９９９±０．１３４ １．２８１±０．１５０ ４．０１８±０．３７５ ０．５７２±０．０９６
模型组 １０ ４．２７７±０．４３５ ４．６４７±０．６０３ ５．１３０±０．８０３１０．６９６±１．９４５ ２４．４３８±７．１１０ １．２３０±０．２５５ ５．４１１±１．４０４ ０．８３３±０．１１３
Ｆ值 ２．７１３ ６．３５８ ０．６０２ １８．８９３ ７．３２０ ０．７３４ ５．３３５ １８．２８８
Ｐ值 ０．０４２ ０．０００ ０．６６３ ０．０００ ０．０００ ０．５７４ ０．００１ ０．０００

３．４　大鼠受压脊髓组织病理学观察结果　空白组和
假手术组脊髓组织中未见或仅见极少数 Ｆａｓ阳性凋
亡细胞；Ｆａｓ阳性凋亡细胞在模型组脊髓组织中较多，
广泛分布于脊髓灰、白质中。见图４。

４　讨　论
本实验在前期造模方法［５］的基础上，以医用缝合

针和铜丝替代了导丝，以２ｍＬ注射器针头自制神经
剥离子，实验过程中仅废弃４只大鼠。球囊压迫后，
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图４　３组大鼠受压脊髓组织病理学观察结果（免疫组化染色　×２００）

（１）空白组未见Ｆａｓ阳性凋亡细胞；（２）假手术组偶见Ｆａｓ阳性凋亡细胞；（３）模型组可见大量Ｆａｓ阳性凋亡细胞

模型组ＢＢＢ评分低于空白组；ＭＲＩ显示模型组球囊
膨胀好，向椎管内单向均匀压迫脊髓；脊髓损伤２４ｈ
后，空白组和假手术组脊髓组织中未见或仅见极少

Ｆａｓ阳性凋亡细胞表达，Ｆａｓ阳性凋亡细胞在模型组
中表达较多，广泛分布于脊髓灰、白质中。以上结果

均提示本研究中大鼠急性压迫型上颈脊髓损伤造模

成功。

血液流变学指标与微循环密切相关［７］，血液流

态、血细胞的功能状态、血管壁状态以及血管周围结

构任意一项的变化，均会相互作用，引发微循环的变

化［８］。脊髓损伤后微循环障碍的发生机制主要包括：

①脊髓缺血缺氧［９］。上颈椎骨折或脱位后，骨块、软

组织、血肿等压迫脊髓组织，使其发生严重变形［１０］，

引起供应脊髓的血流减少，甚至完全停止，导致细胞

内缺氧［１１］。②脂质过氧化反应增强。脊髓出血，红

细胞裂解，释放出大量的氧合血红蛋白和含 Ｆｅ２＋及

Ｃｕ２＋的化合物，后者可特异性催化脂质过氧化物分

解，引起自由基连锁反应［１２］，使自由基生成过多，超

过人体内源性氧化系统的清除能力。而大量自由基

生成，脂质过氧化反应增强是脊髓继发损伤的重要机

制。③缺血再灌注。④微血栓形成。
全血黏度和血浆黏度是衡量血细胞和血浆在血

管内产生的流动摩擦或流动阻力的指标，全血黏度增

加，血液流动阻力增大。高切黏度与低切黏度分别相

当于血液在体内不同压差的血管中的流动速度。红

细胞聚集指数是反映红细胞聚集性及程度的一个客

观指标，是血液黏度的决定因素之一。红细胞变形则

是影响血液黏度和微循环有效灌注的重要因素。本

实验中，球囊压迫２４ｈ后，模型组大鼠血液在切变率
为２００／ｓ、１００／ｓ、５／ｓ、１／ｓ时的全血黏度均高于空白
组，红细胞聚集指数和红细胞变形指数也均高于空白

组。这与王钢等［７］的研究结果相似。也有研究表明，

脊髓损伤患者的血液流变学指标不是恒定的，而是动

态变化的。徐春林等［１３］的研究表明，脊髓损伤患者

术前和术后２周内血液呈高凝状态，至４周时基本恢
复正常，但在术后１～３个月患者的脑部血供相对降
低，认为这种现象可能与手术创伤和长期卧床有关。

目前多项研究证实，急性脊髓损伤最佳减压时间

为伤后１２ｈ以内，但因外伤后急救、复苏、转运、影像
检查和术前准备等因素影响，多数患者在急性脊髓损

伤后１２ｈ内无法进行手术减压，所以将最佳减压时
间定为伤后２４ｈ以内［１４－１５］。因此本研究也将球囊

压迫的时间定为２４ｈ。
本研究的结果提示，采用改进球囊导管法构建的

大鼠上颈脊髓损伤模型符合急性压迫型上颈脊髓损

伤的特点；模型大鼠的血液在受伤后２４ｈ时呈高凝
状态。
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·通　知·

全国水针刀微创技术及中医筋骨三针法学习班通知

水针刀微创技术、中医筋骨三针疗法是由北京世针联中医微创针法研究院院长吴汉卿教授经过３０余年潜心研究，在传统

九针、刀针、水针疗法、针挑疗法、运动针法及太极针法基础上，根据中医经筋学说及软组织解剖学所总结的融中西医针法于一

体的中医微创技术。该技术已被纳入国家中医药管理局“中医医疗适宜技术”，写入全国高等中医药院校创新教材，确定为中

医药Ⅰ类继续教育推广项目。该技术问世以来，全国性培训班已成功举办２００余期，培训学员数万名，学员来自国内包括台

湾、香港等地区及国外，如：马来西亚、新加坡、韩国、俄罗斯、澳大利亚、美国等，其“短、平、快”的治疗特点受到了国内外专家及

广大学员的好评。为满足广大医师要求，继续举办学习班，培训内容如下。

水针刀微创技术、三氧融盘技术　①水针刀微创技术结合三氧融盘技术治疗软组织损伤病，如：颈椎病、肩关节周围炎、肘

关节病变、腕管综合征、腰椎间盘突出症、膝关节病变、坐骨神经痛、臀上皮神经痛、风湿类风湿关节炎、腱鞘炎、跟痛症等骨伤

疼痛疾病。②水针刀尸体解剖微创入路内容：该班在医学院解剖馆进行，结合新鲜尸体全面讲解人体全身三维解剖以及三针

法定位、进针方向、针下层次、危险区的划分、常用针法及操作技巧等内容，学员能自己动手练习。

中医筋骨三针疗法　中医筋骨三针疗法分为微型筋骨三针疗法与巨型筋骨三针疗法２种，微型筋骨三针疗法的优点：该

针具针体细如银针，创伤微、痛苦小，融合了中医针法和西医刀法，定位独特，针法灵活多变，既有微创针刀的松解分离功能，又

有针灸的补泻候气、疏通经络功能；该疗法主治：中风偏瘫、失语症、三叉神经痛、面瘫、肋间神经痛、坐骨神经痛、皮神经卡压

症、四肢末端病等。巨型筋骨三针疗法的优点：该针法有钝性松解、安全可靠、通透力强、松解力度大等特点。其主要针法有：

筋膜扇形撬拨法、筋骨减压术、椎间孔针旋转术等１０大针法；该疗法主治：颈腰椎术后综合征、腰椎管狭窄症、强直性脊柱炎驼

背、颈１横突综合征、颈７棘突综合征等临床疑难病。同时培训水针刀松解埋线技术内容：脊背九大诊疗区，应用水针刀松解、

注射、磁线留置并配合整脊手法快速治愈颈性心脏病、颈性咽炎、面瘫、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生

殖疾病等；并教授三氧自血疗法治疗心脑血管疾病，乙肝、丙肝、脂肪肝等肝病，妇科疾病及皮肤病性病等。

培训时间：每月１日正式上课，学期１２天，请提前１天报到。

培训方式及待遇：学习班由吴汉卿教授主讲，采用小班授课，理论结合临床实习和尸体解剖操作，学期结束后颁发培训证

书及Ｉ类继续教育学分证书。

培训地址：①北京班地址：北京市东城区广渠门内夕照寺街东玖大厦Ｂ座７０３室，北京世针联中医微创针法研究院。②河

南南阳班地址：河南省南阳市仲景路与天山路口，水针刀研究院。

联系电话：４００８３７７６１８　　联系人：黄建老师 １３７２１８２０６５７，０３７７－６３２８２５０７

网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ（中华水针刀微创网）
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