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·基础研究·

不同波形电针对脊髓损伤大鼠运动功能恢复的影响*
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摘要

目的：比较不同波形电针对脊髓损伤大鼠运动功能恢复的影响，并初步探讨相应机制。

方法：将48只健康成年大鼠均制成T9水平脊髓损伤模型，随机分为疏密波电针组（A组）、连续波电针组（B组）、断

续波电针组（C组）、造模组（D组）4组，每组12只。于术后第1天、第3天、第7天对各组大鼠进行后肢功能的BBB评

分、斜板试验、血清中丙二醛（MDA）含量和超氧化物歧化酶（SOD）活性测定。

结果：大鼠脊髓损伤后第1天，A、C组BBB评分优于造模组（P＜0.05），斜板试验角度A组优于造模组（P＜0.05）和C

组（P＜0.01）；第3天，BBB评分A、B、C组优于造模组（P＜0.05），斜板试验角度A组显著优于造模组（P＜0.05）；第7

天，BBB评分A、B、C组优于造模组（P＜0.05），斜板试验角度A、B、C组均优于造模组（P＜0.05），其余两组间比较无

显著性差异。大鼠脊髓损伤后第1天，SOD活性A、B、C组较造模组明显增高（P＜0.05），MDA含量较造模组显著降

低（P＜0.01）；第3天，A、B、C组较造模组SOD活性显著升高（P＜0.05），A组明显高于C组（P＜0.05），A、B、C组MDA

含量低于造模组（P＜0.05）；第7天，A、B、C组SOD活性优于造模组（P＜0.05），MDA含量低于造模组（P＜0.05），其

余两组间比较无显著性差异。

结论：三种波形电针对于脊髓损伤大鼠运动功能的恢复均具有促进作用，其中疏密波能明显通过促进脊髓损伤大鼠

神经的再生和修复，加快自由基的清除，加强血液循环，减少脊髓损伤的继发损伤等方面促进脊髓损伤大鼠运动功

能的恢复。
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Abstract
Objective: To investigate the effects of electroacupuncture(EA) with different waveforms on motor function recov-

ery in rats with spinal cord injury(SCI), and explore its' corresponding mechanism.

Method: Forty-eight healthy adult rats were produced SCI model at T9 level and randomly divided into 4

groups: loose-dense wave EA group (group A), continuous wave EA group (group B), intermittent wave EA group

(C group), model group (group D), each group with 12 rats (including male and female). At the 1st d, 3rd d, 7th

d post operation BBB scores of hind limb function, tilted plane test, content of serum malondialdehyde (MDA),

and activity of superoxide dismutase (SOD) were measured.

Result: At the 1st d after SCI BBB scores in group A and group C were better than that in group D(P＜0.05);

the angle of tilted plane test in group A was higher than that in group D(P＜0.05) and group C (P＜0.01); at

the 3rd d after SCI BBB scores in groups A, B, C were better than that in group D(P＜0.05), the angle of tilted

plane test in group A was significantly higher than that in group D(P＜0.05); at the 7th d BBB scores in groups
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脊髓损伤（spinal cord injury, SCI）所造成的外

伤性截瘫是最严重的外伤之一。严重影响患者的生

存质量，并给家庭造成沉重的经济负担。据有关资

料显示，全世界范围内SCI的发病率大约20—40例/

100万人/年[1]。随着工伤与交通事故的增加，临床上

脊柱外伤合并SCI的病例有逐年增多的趋势。因

此，SCI的病理生理的实验研究及治疗方法的探索

受到了更广泛的关注。有研究表明，继发损伤是造

成脊髓损伤严重程度的重要因素之一，氧自由基与

脊髓损伤后的继发损伤关系密切。研究发现[2]，氧

自由基是含有丰富脂质的脊髓组织膜损伤后产生和

释放的，它可作用于细胞膜上的多不饱和脂肪酸，造

成细胞膜通透性改变，致使溶酶体崩解、溶酶外溢而

导致细胞坏死，从而造成脊髓损伤的继发性损害。

丙二醛（malondialdehyde, MDA）作为氧自由基生物

膜不饱和脂肪酸发生脂质过氧化反应的最终产物，

可间接反映脊髓组织中氧自由基含量[3]。超氧化物

歧化酶（superoxide dismutase, SOD）是细胞内主要

的抗氧化酶和自由基清除剂，通过抗氧化及清除自

由基，对损伤的组织细胞起到保护作用。大量的临

床实验表明，电针对于脊髓损伤有一定的疗效。但

并没有针对不同波形电针对脊髓损伤疗效的研究，

也不清楚在相同条件下，各不同波形电针对于脊髓

损伤疗效的差异。本实验通过不同波形电针对于脊

髓损伤的治疗，观察不同波形电针对脊髓损伤疗效

的差异，为临床上脊髓损伤的治疗提供新的理论依

据。

1 材料与方法

1.1 实验动物与分组

选用体重（200±20）g的清洁健康成年SD大鼠

48只，不计雌雄，由四川大学实验动物中心提供，许

可证号：SCXK（川）-10-2006。将48只大鼠按随机

数表法随机分为疏密波电针组（A组）、连续波电针

组（B组）、断续波电针组（C组）、造模组（D组），每组

12只。每组按术后第1天、术后第3天、术后第7天

分成三个亚组，每个时间点4只。

1.2 试剂和仪器

1.2.1 主要试剂。丙二醛（MDA）试剂盒：南京建成

生物工程研究所，批号：20100719；超氧化物歧化酶

（SOD）试剂盒：南京建成生物工程研究所，批号：

20100719；戊巴比妥钠（德国进口分装）：北京化学试

剂公司，批号：090205；注射用青霉素钠：石药集团中

诺药业（石家庄）有限公司产品，批号：09119209；氯

化钠注射液：安徽双鹤药业有限责任公司，批号：

1001021E。

1.2.2 所用仪器。SDZ-IV型电针治疗仪：苏州医疗

用品厂有限公司；721E型可见分光光度计：上海光

谱仪器有限公司；台式离心机：上海安亭科学仪器

厂；自制数字式脊髓损伤动物模型制备仪。

1.3 模型的制备

实验前选取正常SD大鼠，术前对所选大鼠进行

常规行为能力测试，以确定在脊髓损伤造模前大鼠

的运动功能正常。用1.5%戊巴比妥钠（30mg/kg体

重）经腹腔麻醉，麻醉后将大鼠俯卧（采用五点法）固

A, B, C were better than that in group D(P＜0.05), the angle of tilted plane test in groups A, B and C were

higher than that in group D(P＜0.05), the other two groups showed no significant difference. At the 1st d after

SCI SOD activity in groups A，B，C compared with group D was significantly higher (P＜0.05), MDA content com-

pared with group D was significantly lower (P＜0.01); at the 3rd d in groups A, B, C compared with group D

SOD activity elevated significantly(P＜0.05), that in group A was significantly higher than that in group C (P＜
0.05), MDA contents in groups A, B, C were lower than that in group D(P＜0.05); at the 7th d SOD activity in

group A, B, C were better than that in group D(P＜0.05), MDA content were lower than that in group D(P＜
0.05), the other two groups showed no significant difference.

Conclusion: This study showed that EA with three kinds of waveforms could promote the recovery of motor func-

tion in SCI rats. EA with loose-dense wave can significantly promote nerve regeneration and repair of SCI rats,

speed up the removal of free radicals, enhance blood circulation, reduce the secondary injury of SCI to promote

the recovery of motor function significantly.

Author's address Clinical Medicine College, Chengdu Medical College, Chengdu, 610081
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定于自制手术台上，背部去毛，碘伏常规消毒，铺上

纱布。在无菌条件下，初步定位T9，再沿正中线切

开大鼠背部皮肤（切口约1.5cm）。根据大鼠解剖图

谱，先找出最突出的T11、T12的棘突，明确T9的具

体位置后，用手术刀沿紧靠棘突的两边切开背部肌

肉，然后小心切开并去除T9椎骨上的肌肉。随后行

椎板切除术，用有齿镊剥离T9棘突和椎间软组织，

然后用无齿镊慢慢剥开锥板（切勿损伤硬脊膜），暴

露脊髓，并适当修剪两侧锥板以获得良好显露，用自

制数字式脊髓损伤动物模型制备仪打击器打击T9

段脊髓制成脊髓损伤模型（Allen法），打击强度为

10g×25mm，打击后即刻见大鼠双后肢发生不同程

度抽动、摆尾，随后完全松弛，标志模型制备成功。

造模成功后，常规消毒，并逐层缝合切口。由于手术

过程中不可避免地会有一定程度的出血，从而使大

鼠血容量发生改变，因此术后各组立即按9ml/kg体

重的量腹腔注射0.9%氯化钠注射液补液，并同时注

射青霉素抗感染。待动物清醒后放回饲养笼中饲

养，这段时间注意保持大鼠体温。术后大鼠自由进

食、饮水，定时清洁笼具，更换垫料，保持适宜室温。

每天挤压膀胱排尿3次，到膀胱功能恢复为止；术后

每天腹腔注射青霉素8×104U，连续3d。

1.4 实验方法

电针组大鼠均采用固定状态下电针，于术后6h

开始治疗，将大鼠俯卧，四肢及头部固定于自制鼠板

上，选取损伤段上下2个椎体的“夹脊穴”作为电针

穴位，正极接近头端，负极接近尾端，疏密波频率为

10/50Hz，连续波、断续波频率均为50Hz，其中断续

波间隔时间约1.5s。均留针20min，之后每天定时电

针1次。A组给予疏密波电针治疗，B组给予连续波

电针治疗，C 组给予断续波电针治疗，电流 0.5—

1mA，以背部肌肉出现轻微抽动或尾巴摆动为度。

造模组造模成功后，在电针组大鼠接受治疗时与电

针组大鼠同时绑在鼠板上相同时间，但仅注射青霉

素、0.9%氯化钠注射液1ml和5%葡萄糖注射液1ml，

不给予任何治疗措施。

1.5 指标检测

1.5.1 后肢功能评价：4组实验动物均于术后第1

天、第3天和第7天进行BBB评分和斜板试验，采用

Basso报道的BBB评分法[4]和Rivlin的斜板试验[5]对

大鼠后肢的运动功能进行评价。为避免评分者主观

因素的干扰，本研究所有评分人员均为熟悉本评分

标准且又不清楚本实验目的人员。

1.5.2 血清中MDA和SOD测定。于术后第1天、第

3天和第7天（每天4只）经右心室取血3ml后，立即

3000r/min离心15min，取上清液，存于-20℃冰箱，1

周内分析完毕。测定仪器为可见光分光光度计。

SOD活性和MDA含量分别用SOD和MDA试剂盒测

定，MDA按硫代巴比妥酸法测定，SOD采用黄嘌呤

氧化酶法测定，操作方法按试剂盒说明进行[6]。

1.6 统计学分析

实验结果采用SPSS 17.0统计软件进行处理，

以均值±标准差表示。组间两两比较采用SNK法(q
检验)。

2 结果

2.1 大鼠损伤后一般情况

大鼠苏醒后，表现为静卧少动，气息微弱而缓

慢，双后肢感觉迟钝、肌力明显下降，运动功能基本

丧失，无进食及进水需求，出现尿失禁或下腹部膨

隆、尿潴留等不完全脊髓损伤的表现。6h后实验组

大鼠后肢关节可出现轻微活动，能够自主饮水；对照

组后肢无任何运动表现，有进水需求。造模后前

3d，大鼠活动较少，进食少，尿潴留现象比较严重，伴

血尿及腹部胀气。术后1周内所有大鼠均需人工排

尿。实验过程中A组大鼠死亡1只，B组死亡2只，C

组死亡2只，D组无死亡，总死亡率约10.4%，死亡原

因未知，推测可能与严重的血尿、膀胱破裂、严重的

腹水及多脏器衰竭有关。及时补充同批次实验动

物，使每组实验动物的数量保持一致。

2.2 大鼠后肢运动功能评价

2.2.1 BBB评分。术前所有大鼠评分均为正常21

分。术后第1天A、C组BBB评分高于造模组（P＜
0.05）；第3天BBB评分A、B、C组均高于造模组（P＜
0.05）；第 7 天 BBB 评分 A、B、C 组与造模组相比，

BBB评分高于造模组（P＜0.05）。见表1。

2.2.2 斜板试验。术后第1天斜板试验评分A组斜

板试验临界角度高于造模组（P＜0.05），A组斜板试

验临界角度高于C组（P＜0.01）；术后第3天斜板试

验评分 A 组斜板试验临界角度高于造模组（P＜
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0.01），其他两组间相比无显著性差异；造模后第7天

斜板试验评分A、B、C组斜板试验临界角度高于造

模组（P＜0.01），A组斜板试验临界角度高于其他治

疗组（P＜0.05）。可见，实验组与对照组相比对脊髓

损伤大鼠运动功能的恢复疗效显著，其中A组疗效

较其他组更为明显。见表2。

2.3 MDA和SOD的测量结果

2.3.1 SOD测定。术后第1天电针组SOD活性明显

高于造模组（P＜0.05）；第3天A、B、C组SOD活性高

于造模组（P＜0.05），A组 SOD活性明显高于C组

（P＜0.05），其余两组间比较无显著性差异；第7天

A、B、C组SOD活性显著高于造模组（P＜0.05）。说

明电针组的脊髓损伤的保护作用明显优于D组，其

中A组在第3天相对于其他实验组疗效更为显著。

见表3。

2.3.2 MDA测定。术后第1天电针组与D组相比，

MDA含量显著降低（P＜0.01），电针组间无显著性

差异；第3天A、B、C组与D组相比，MDA含量明显

降低（P＜0.05）；第7天A、B、C组与D组相比，MDA

含量明显降低（P＜0.05），其余各组间两两比较无显

著性差异。说明在不同电针波形对脊髓损伤运动功

能疗效显著，以A组最为明显。见表4。

3 讨论

脊髓损伤患者的康复治疗，首要目标是改善和

促进SCI患者运动功能的恢复[7]。电针具有针刺和

电刺激的双重治疗作用，能改善和促进SCI患者运

动功能的恢复[8]。目前研究认为电针促进SCI修复

的机制如下：①改善血液循环，抵抗自由基，减少继

发性损害[9]；②降低Ca2+含量，保护损伤神经[10—11]；③

促进受损伤神经元的轴突再生[12—13]；④影响神经元

的发育和生长，加速轴突再生和功能恢复[14]；⑤维护

神经元的自我保护机制[15]；⑥抑制细胞凋亡[16—17]；⑦

恢复神经元兴奋性等。而使用不同电针波形对脊髓

损伤的治疗在机制上也存在差异，有研究报道，疏密

波能通过提高神经营养因子（NT-3）、mRNA在神经

组织中的表达，加快NT-3与胞体中受体（Trk受体）

的结合速度以促进神经的再生和修复[18]，同时能加

强血液循环，改善组织营养，消除炎性水肿[19]，并且

疏密波不易被机体所适应，能有效的维持刺激量，进

而提高疗效[20]。断续波能消除水肿，加快清除局部

坏死组织和崩解产物的速度，同时能改善血液循环，

为神经细胞的再生提供充足的氧供，进而促进受损

神经的修复；此外，断续波在保持肌纤维收缩和舒张

特性、促进新陈代谢、减缓肌蛋白的变性等方面也有

疗效，因此可用于防止脊髓损伤时因运动减少而致

的肌萎缩[21]。故脊髓损伤时采用适当的电针波形进

行治疗至关重要。

长期的临床研究表明，电针对于脊髓损伤的治

疗具有较好的疗效[22]，但并不清楚何种波形疗效更

佳，本研究旨在比较不同波形对于脊髓损伤疗效的

差异并初步探讨其相关机制。本研究以BBB评分、

斜板试验、SOD活性、MDA含量为指标，研究结果表

明：在BBB评分和斜板试验中，电针组脊髓损伤大

鼠的后肢运动功能相对于造模组在整体水平上有明

显提高；电针治疗脊髓损伤具有增高SOD活性，降

表1 脊髓损伤大鼠术后BBB评分结果 (x±s)

组别

A组
B组
C组
D组

与D组比较：①P＜0.05；②P＜0.01

第1天

0.59±0.54①

0.36±0.30
0.52±0.25①

0.16±0.21

第3天

1.33±0.79②

1.23±0.68①

1.13±0.31①

0.45±0.52

第7天

6.47±2.92②

5.48±1.49①

5.70±2.41①

2.63±0.48

表2 脊髓损伤大鼠术后斜板试验评分结果 (x±s)

组别

A组
B组
C组
D组

与D组比较：①P＜0.05；②P＜0.01；与B组比较：③P＜0.05；与C组
比较：④P＜0.01

第1天

32.25±2.06①④

31.63±1.85
29.77±2.40
30.26±1.09

第3天

35.02±2.22②

33.33±2.00
31.60±2.91
32.20±1.07

第7天

38.18±2.44①③④

36.50±1.19②

35.86±1.36②

33.08±1.09

表3 脊髓损伤大鼠术后SOD活性测定 (x±s)

组别

A组
B组
C组
D组

与D组比较：①P＜0.05；②P＜0.01；与C组比较：③P＜0.05

第1天

125.40±6.09①

126.33±3.25①②

112.63±16.09①

84.37±10.45

第3天

151.18±6.64①③

137.22±9.30①

132.41±2.11①

111.58±11.38

第7天

157.82±17.83①

149.70±1.85①

148.69±11.37①

123.85±7.66

表4 脊髓损伤大鼠术后MDA含量的测定 (x±s)

组别

A组
B组
C组
D组

与D组比较：①P＜0.05；②P＜0.01

第1天

4.34±0.45②

4.30±0.29②

4.55±0.17②

6.04±0.82

第3天

2.18±0.16②

3.15±0.15①

3.17±0.68①

5.25±1.33

第7天

1.28±0.39②

2.88±0.27①

2.14±0.00②

4.18±0.65
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低MDA含量的作用，从而增强对自由基的抵抗能

力，减少脊髓损伤后的继发损伤，有助于保护脊髓组

织，进而改善和促进脊髓损伤大鼠运动功能的恢

复。在电针治疗过程中，我们可以看出，不同波形电

针对于脊髓损伤的疗效存在较大差异，据实验结果

显示，在电针治疗过程的前阶段，三种波形对于脊髓

损伤的疗效相当，在治疗过程的中后阶段，A组疏密

波相对于其他波形疗效更为显著。在实验结果中，

损伤后第1天和第7天的斜板试验A组斜板试验临

界角度高于C组（P＜0.01），第7天斜板试验A组高

于B组（P＜0.05），其余组两两比较无显著性差异，

表明在脊髓损伤后期疏密波电针组较其他实验组有

较好的疗效。损伤后第3天SOD活性A组高于C组

（P＜0.05），其余组两两比较均无显著性差异，表明

在脊髓损伤中期疏密波电针组相对于其他实验组疗

效更为显著。综上所述，A组疏密波对脊髓损伤运

动功能恢复的影响在治疗过程的中后期整体上优于

其他实验组。由此推测，在脊髓损伤中后期疏密波

主要通过促进神经的再生和修复，加强血液循环，清

除自由基，减少脊髓损伤的继发损伤等发挥治疗作

用。但其具体机制仍需更深入的研究。

不同波形电针在治疗脊髓损伤时，从一定程度

上均可以提高后肢的运动功能，增高SOD活性，降

低MDA含量，从而减少其对脊髓组织的继发损伤。

虽然疏密波对SCI的作用在实验室得到较好的证明

并且优于其他波形，临床上，患者的情况不尽相同，

实际应用的过程中，还需进一步深入研究。
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