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骶上脊髓损伤（spinal cord injury,SCI）后引起的神经源

性膀胱(neurogenic bladder, NB)严重影响了患者的生存质

量。骶上SCI后引起的逼尿肌反射亢进是由于破坏了能对

骶髓排尿中枢产生抑制作用的神经中枢或传导纤维，形成了

新的骶髓反射弧 [1—4]。电针治疗有促进损伤脊髓修复的作

用，但电针是否可通过调节脊髓的神经生长因子（NGF）及其

酪氨酸激酶受体A（TrkA）的变化，从而治疗骶上SCI后引起

的神经源性膀胱，临床研究报道较少。本文观察电针对骶上

SCI后神经源性膀胱大鼠脊髓组织内NGF及其受体TrkA表

达的影响，了解电针治疗骶上SCI后神经源性膀胱的机制。

1 材料与方法

1.1 实验动物和分组

40只雌性SD大鼠，体重250—280g，由湖南中医药大学

实验动物中心提供，随机挑选10只作为空白组，其余30只大

鼠进行骶上脊髓损伤的手术造模，14d后确定神经源性膀胱

模型成功后再用随机数字表法分为：模型组、针刺穴位组与

针刺对照点组，每组10只。

1.2 模型制备

除空白组外，其余三组参照Hassan Shaker[5]脊髓横断法

并加以改良，制作骶上脊髓损伤模型。具体操作方法如下：

术前2h腹腔注射青霉素钠20万U以抗感染。用10%的水合

氯醛按30mg/kg进行腹腔注射麻醉，将大鼠以俯卧位固定于

鼠板上，以其浮肋连接T13处作为骨性标志来定位，本次实

验脊髓损伤节段统一定在T10以下，确定部位后备皮、消毒，

沿背部正中线以 T10—11 为中心做长约 2—3cm 的纵向切

口，向两侧分离皮肤及皮下组织，暴露T10、T11棘突以及与

之相邻的椎弓。用显微咬骨器从尾侧向头侧咬除T10椎板

直至两侧椎弓根，直至脊髓暴露。然后用牙科弯钩将椎间隙

中的脊髓勾出，手术刀尖快速切断，可反复几次以确保脊髓

完全横断。术后观察大鼠的心跳和呼吸无异常后，缝合肌

肉、皮肤。以双下肢瘫痪作为SCI造模成功的标志。大鼠术

后均单笼饲养，每天腹腔注射青霉素钠进行抗感染处理，连

续 7d，脊髓休克期膀胱处于尿潴留状态每天手法辅助排尿

2—3次，术后第12—14天均渡过脊髓休克期，膀胱出现无抑

制性收缩，膀胱最大容量明显下降，说明骶上SCI后神经源

性膀胱模型造模成功，第15天开始治疗。

1.3 治疗方法

空白组和模型组只捆绑不针刺，针刺穴位组和针刺对照

点组选取直径 0.3mm×25mm的毫针进行针刺，针刺穴位组

选取“次髎”、“中极”、“三阴交”三穴，针刺对照点组选取上述

三穴的对照点，具体定位及操作如下：“次髎”[6]（第 2骶后孔

处），直刺15mm；“中极”（神阙穴[7]与耻骨联合上缘连线的上

4/5与下1/5的交点），直刺5mm；“三阴交”（后肢内踝尖直上
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摘要

目的：观察电针对骶上脊髓损伤后神经源性膀胱大鼠脊髓组织内神经生长因子（NGF）及其酪氨酸激酶受体 A

（TrkA）表达的影响，以探讨电针治疗该病的可能机制。

方法：SD雌性大鼠40只，随机抽取10只为空白组，其余造模后随机分为模型组、电针穴位组和电针对照点组，每组

10只。术后第15天起按组电针大鼠“次髎”、“中极”、“三阴交”三穴，分别施以7次治疗，治疗结束后取脊髓组织行

Western blot检测NGF及其受体TrkA在脊髓组织中的表达。

结果：电针治疗7天后，脊髓组织中NGF及受体TrkA的表达均提高，而且针刺穴位组效果明显优于针刺对照点组。

结论：电针骶上脊髓损伤后神经源性膀胱大鼠“次髎”、“中极”、“三阴交”三穴可显著提高脊髓组织中NGF及受体

TrkA的表达，并可能通过提高NGF及受体TrkA的表达而达到抑制膀胱逼尿肌亢进，恢复膀胱功能活动的目的。
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方 1cm处），直刺 5mm；“次髎对照点”（次髎外侧旁开 0.3cm

处取穴），直刺15mm；“中极对照点”（中极左侧旁开0.3cm处

取穴），直刺 5mm；“三阴交对照点”（三阴交向后旁开 0.3cm

处取穴），直刺5mm。针刺后接用SDZ-V型华佗牌电针治疗

仪，中极与三阴交一组（三阴交左右两穴隔日交替进行），左

右两次髎穴一组。电针刺激参数：疏密波，密波频率 50Hz，

疏波频率 10Hz，密波工作 9s，疏波工作 5s，强度以肢体轻颤

并耐受为度。治疗时间20min，每隔24h治疗1次，共7次。

1.4 观察指标、样本采集及检测方法

1.4.1 观察指标：大鼠一般情况的观察：反应、进食、活动、爬

行、膀胱充盈度及是否需要手法辅助排尿。

1.4.2 样本采集及检测方法：4组大鼠经过 7次治疗后进行

一次膀胱最大容量的观察并记录，然后以10%的水合氯醛腹

腔注射麻醉。在全麻状态下迅速剥离大鼠背部皮肤、筋膜、

肌肉等充分暴露T11—S4的脊椎，平整切除T13—S2脊椎用

冰生理盐水冲洗后放入冻存管中，存放于-80℃低温冰箱，以

备用于Western blot检测。

2 结果

2.1 一般情况观察

造模前，各组大鼠均反应灵活、活动自如、有自主排尿能

力。实验期间，空白组大鼠如前，模型组、针刺穴位组、针刺

对照点组大鼠造模术后分为两个时期：①脊髓休克期：三组

大鼠后肢没有参与行走，只在前肢行走时处于拖动状态，膀

胱胀大明显，出现尿潴留，每天需手法辅助排尿 2次。②脊

髓休克期过后：大鼠后肢仍不能参与行走，膀胱胀大不明显，

无需手法辅助排尿，下腹部及笼内垫料潮湿。且经治疗后针

刺穴位组和针刺对照点组与模型组比较，膀胱比较充盈。

术后并发症主要有刀口和肺部及泌尿系感染、血尿、压

疮、自残。正式实验过程中，出现感染和血尿4例，出现自残

2例，出现压疮3例，整个实验结束时3组大鼠的存活情况：模

型组7只，针刺穴位组8只，针刺对照点组7只。

2.2 脊髓组织中神经生长因子及受体TrkA表达量的观察

见表 1，所有大鼠治疗结束后，空白组的神经生长因子

（nerve growth factor, NGF）及受体TrkA的表达明显高于模

型组、针刺穴位组、针刺对照点组，针刺穴位组、针刺对照点

组的NGF及受体TrkA的表达明显高于模型组，差异有显著

性意义，其中针刺穴位组明显高于针刺对照点组，差异具有

显著性意义。

3 讨论

脊髓损伤后神经源性膀胱促进膀胱功能恢复是目前临

床面临的主要问题，某些生长因子在促膀胱功能的恢复中起

重要作用，而NGF是其中最为重要的一类。NGF是最早被

人们发现和确定的神经营养因子，并且只有与特异性高亲和

力受体TrkA结合才能对神经细胞的存活和再生发挥正性营

养作用。NGF对神经源性膀胱功能的修复机制可能与减少

脊髓损伤局部神经细胞凋亡有关。这一作用的过程可能是

NGF与TrkA结合后，激活PI3-K-Akt通路，从而抑制脊髓损

伤局部神经细胞凋亡，在急性损伤期，保护脊髓损伤局部神

经细胞。

大量研究已经证明[8—10]，NGF对SCI后的组织修复和功

能重建具有重要作用。NGF不仅对脊髓中的感觉、交感神经

元和前角部分运动神经元都有修复作用，而且在防止SCI继

发性损伤的病理过程中也起着重要作用[11]。实验还发现[12],

脊髓损伤局部NGF的增加，有利于损伤轴突的生长，对中枢

和周围神经元有着重要的调控作用。提示需要一种治疗手

段来提高脊髓组织中内源性NGF及受体TrkA的含量，使残

存的神经元觉醒并恢复其兴奋性，电针就是治疗SCI的重要

手段之一。

本实验显示，骶上SCI后的神经源性膀胱模型大鼠脊髓

中的NGF会出现显著降低，而电针刺激可使模型大鼠脊髓

中的NGF及受体TrkA表达量有一定程度的升高且针刺穴位

组优于针刺对照点组，说明穴位与非经穴比较具有相对特异

性。实验结果表明电针次髎、中极、三阴交三穴可通过提高

脊髓中NGF及受体TrkA的表达，使其相互结合发挥生物学

效应，从而促进骶上脊髓损伤后脊髓功能的重塑，达到抑制

逼尿肌亢进、调节膀胱功能的目的。
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表1 各组大鼠脊髓NGF、TrkA灰度值的比较 （x±s）

组别

空白组
模型组

针刺穴位组
针刺对照点组
注：与空白组相比：①P＜0.01,②P＜0.05；与模型组相比：③P＜0.01,
④P<0.05；与针刺对照点组相比，⑤P＜0.01。

例数

10
7
8
7

NGF

0.51340±0.08525
0.11686±0.03402①

0.41862±0.08393②③⑤

0.24943±0.08753①③

TrkA

0.82980±0.09611
0.33571±0.17521①

0.66362±0.08728①③⑤

0.49043±0.09959①④
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髋部骨折是老年人多发病，其中以股骨粗隆间骨折和股

骨颈骨折最为常见。老年人发生股骨颈骨折后进行髋关节

置换术是公认的有效治疗方法之一。股骨粗隆间骨折的老

年患者也往往采用手术治疗，以减少卧床引起的并发症和尽

早进行功能锻炼以促进功能恢复，股骨粗隆间骨折常采用的

手术方式主要有近端髋螺钉内固定术（dynamic hip screw,

DHS）、近端股骨髁螺钉内固定术（dynamic condylar screw,

DCS）、股骨近端髓内钉固定术（proximal femoral nail,PFN）

等，但对于有骨质疏松的老年患者，尤以改进型的股骨近端

髓内钉-螺旋刀片（proximal femoral nail antirotation,PFNA）

内固定最为推崇、应用也最广，可以让髋部骨折后的老年患

者尽早进行功能锻炼，减少了住院天数，以及卧床引起的并

发症等。有大量的临床试验比较PFNA与关节置换手术的

不同，然而，比较PFNA与关节置换术后患者平衡能力的研

究极少。本研究通过比较老年髋部骨折患者PFNA固定与

关节置换术后平衡能力的差异，探讨不同手术方式对髋关节

·临床研究·

老年髋部骨折股骨近端髓内钉-螺旋刀片固定与关节置换术后
平衡能力的比较

吴 博1 张 雷1 庞文君1 张鸣生1，2

摘要

目的：通过比较老年髋部骨折患者骨近端髓内钉-螺旋刀片(PFNA)固定与关节置换术后平衡能力的差异，探讨两种

手术方式对患者平衡功能恢复的影响。

方法：21 例患者，分成 PFNA 内固定组（PFNA，n=11）和关节置换术组（置换组，n=10）。在术后约 43 周采用 Pro-

Kine line 254 P（PK 254P）平衡反馈训练仪评定两组患者的平衡能力，通过软件静态稳定性模块直接得到压力中

心（COP）相关参数结果。

结果：睁眼及闭眼状态下PFNA及置换组的前后标准差有明显差异（P<0.05），PFNA组优于置换组，而其他各指标差

异不显著（P>0.05）。睁眼状态下PFNA与关节置换组压力中心偏向分布不同，PFNA治疗的患者的负重侧偏向于手

术患侧，而关节置换术治疗的患者的负重侧偏向于非手术侧。闭眼状态下PFNA与关节置换组压力中心偏向分布

情况基本相同。

结论：PFNA术后患者前后方向平衡能力优于关节置换术。
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