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温针灸对坐骨神经离断大鼠术后功能的影响 
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价温针灸对完全离断周围神经显微手术修复后的功能康复作用。 方法　 将大鼠坐骨神经横断，经显

微手术缝合后在电针基础上加入温针灸疗法，观察术后 ４、８、１２ 周大鼠坐骨神经功能指数（ＳＦＩ）变化，测定术后 １２ 周运动神经

传导速度（ＭＮＣＶ）。 结果　 术后 ４ 周温针组 ＳＦＩ 与模型组和单纯电针组相比均明显改善（Ｐ＜０．０１）；术后 ８ 周温针组 ＳＦＩ 明显

优于模型组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），与单纯电针组相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １２ 周，温针组和单纯电针

组均明显优于模型组，差异非常显著（Ｐ＜０．０１），但两组组间比较，温针组 ＳＦＩ 及 ＭＮＣＶ 虽优于单纯电针组，但差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 温针灸对离断坐骨神经的术后功能恢复具有一定作用，有待进一步实验加以证实。
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　 　 周围神经损伤是常见的可以引起肢体功能严

重障碍的疾病，其中由于切割、撕脱等外伤引起的

神经干离断属于 Ｓｕｎｄｅｒｌａｎｄ 分类法中最严重的第 ５
度损伤。 由于神经干延续性完全丧失，神经的再生

修复及所支配肢体功能康复一向是周围神经损伤

康复的难点。 本文采用锋利刀片完全横断大鼠坐

骨神经本干后以神经外膜端端缝合的方法制备动

物模型，观察术后大鼠坐骨神经功能指数（ＳＦＩ）变

化及运动神经传导速度（ＭＮＣＶ）恢复情况，评价温

针灸对经显微手术修复后的离断周围神经功能恢

复的作用，为临床应用提供实验依据。

１　 材料与方法

１．１　 动物与分组　 ３２ 只雄性 ＳＤ 大鼠，由南京中医

药大学 ＳＰＦ 动物中心提供，体重 １８０～２００ ｇ，经适应

性喂养 １ 周后，随机分为正常组、模型组、电针组、温
针灸组，每组 ８ 只。 正常组不作处理，模型组、电针

组、温针组进行手术造模。 其中模型组不予治疗，
电针组给予电针治疗，温针组在电针治疗的基础上

给予温针灸治疗。
１．２ 　 动 物 模 型 制 备 　 大鼠经 ３％ 戊巴比妥钠

（１ ｍＬ ／ ｋｇ体重）腹腔麻醉后俯卧位固定于鼠板上。
推剪去右侧臀腿部鼠毛，常规碘伏消毒，铺洞巾，自
坐骨结节至膝关节外上方切开皮肤，分离肌肉，充
分暴露坐骨神经及其分支。 从胫神经和腓总神经

分支上方 ３ ｍｍ 处，用锋利刀片横向切断坐骨神经
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本干后，立即用 ９⁃０ 显微手术缝合线，依照神经外膜

血管走行，行神经外膜端端缝合术。 吻合口均匀缝

合 ４ 针。 逐层闭合创口。 术后予手术局部注射庆大

霉素（８０ ｍｇ ／ ｍＬ）０．５ ｍＬ，连续注射 ３ ｄ。 术后大鼠

伤足呈背伸、外展、外翻状态，足趾蜷缩成爪样，以
足跟着地跛行、拖步为造模成功。
１．３　 治疗方法 　 单纯电针组和温针灸组于术后 １
周开始治疗。 采用类比法取穴，于大鼠后肢髋关节

后上缘取“环跳”穴，膝关节下腓骨小头前下凹陷处

取“阳陵泉”穴。 将清醒状态下的大鼠固定在自制

治疗板上，患肢外露，电针组将 ０．２５ ｍｍ×２５ ｍｍ 毫

针（苏州环球）刺入患侧“环跳”、“阳陵泉”穴，接入

ＳＤＺ⁃Ⅱ型电针仪（苏州华佗），正极接于“环跳”穴，
负板接于“阳陵泉”穴，连续波，以患肢轻微抽动为

度。 每次治疗 ２０ ｍｉｎ，每周 ５ 次，连续治疗 １２ 周。
温针组取穴及电针治疗方法同电针组，并将温针专

用艾炷（苏州产）固定于毫针针柄处点燃施灸，治疗

时间及疗程同电针组。 模型组和正常组亦同时固

定于治疗板上。
１．４　 观察指标

１．４．１ 　 坐骨神经功能指数（ＳＦＩ） 　 自制 ６０ ｃｍ×１０
ｃｍ×１５ ｃｍ 大鼠足印行走箱，内铺同样尺寸的白纸，
大鼠双足浸于炭素墨水中着色，放入箱中行走，分
别于术后 ４、８、１２ 周取得足印。 选择印迹清晰的 ３
对，测量各组健侧及术侧足印长度、足趾宽度、中间

足趾距离，所得数据代入 Ｂａｉｎ 公式［１］算出 ＳＦＩ。 ＳＦＩ
以 ０ 为正常值，－１００ 为神经完全断离，计算出 ＳＦＩ
恢复率。
１．４．２　 运动神经传导速度（ＭＮＣＶ）　 各组分别于术

后 １２ 周，以造模同样方法暴露坐骨神经，依文献方

法［２］，刺激双针电极置于坐骨切迹处的坐骨神经传

出部位及踝关节坐骨神经经过部位，记录双针电极

置于大鼠足趾第一骨间肌肉处，参考电极在刺激电

极与记录电极之间与记录电极 １ ｃｍ 处。 用单脉冲

方波刺激，波宽 ０．１ ｍｓ，刺激强度 １．５ 倍阈值。 每两

个刺激之间间隔 ５ ｓ 以上。 严格控制室温 （ ２０ ±
５）℃，保持大鼠体温 ３７ ℃。 计算机分别记录兴奋

传导潜伏期。 重复测定 ７ ～ １０ 次，计算平均值。 分

别准确测定大鼠体表 ２ 刺激电极到记录电极之间的

距离。 代入公式：ＭＮＣＶ（ｍ ／ ｓ）＝ ２ 刺激电极与记录

电极之间距离差 ／ ２ 刺激电极与记录电极之间潜伏

期。 计算运动神经传导速度。
１．５　 统计学处理　 所得数据采用 ＳＰＳＳ １４．１ 软件进

行统计，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

差异比较采用 ｑ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

各手术造模组大鼠均造模成功，但实验过程中

因麻醉意外，模型组和单纯电针组各损失 １ 只大鼠；
因温针灸烫伤致下肢感染，温针组损失 ２ 只大鼠，最
后正常组有 ８ 只大鼠，模型组、单纯电针组各有 ７
只，温针组有 ６ 只大鼠进入检测。
２．１　 ＳＦＩ 测定 　 见表 １。 表 １ 示术后 ４ 周，温针组

ＳＦＩ 已明显好转，与模型组相比，差异非常显著（Ｐ＜
０．０１），与单纯电针组相比，差异显著（Ｐ＜０．０５），而
单纯电针组与模型组相比无明显差异，显示在治疗

早期温针组坐骨神经功能恢复较明显。 术后 ８ 周温

针组 ＳＦＩ 继续好转，与模型组相比，差异仍然非常显

著（Ｐ＜０．０１）。 单纯电针组 ＳＦＩ 也有较明显进步，与
模型组相比差异显著（Ｐ＜０．０５）。 与单纯电针组相

比，温针组 ＳＦＩ 虽然仍好于单纯电针组，但两者比较

差异并不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 １２ 周，
与模型组相比，单纯电针组、温针组 ＳＦＩ 统计学差异

均非常显著（Ｐ＜０．０１）；与单纯电针组相比，温针组

ＳＦＩ 仍优于电针组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 １　 术后 ４、８、１２ 周 ＳＦＩ 比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ４ 周 ８ 周 １２ 周

模型组 ７ －７６．７１±８．６２ －７６．７６±６．５３ －７１．６８±１０．８４
单纯电针组 ７ －７３．５２±５．１８ －６１．２３±６．５３∗ －５１．８８±６．８５∗∗

温针组 ６ －５６．９１±９．６５∗∗△ －５０．５４±９．３４∗∗ －３８．７０±１０．２４∗∗

　 注：与模型组相比，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１；与电针组相比，△Ｐ＜０．０５

２．２　 ＭＮＣＶ 测定　 见表 ２。 与正常组相比，模型组运

动神经传导速度明显降低，差异非常显著（Ｐ＜０．０１）。
单纯电针组和温针组运动神经传导速度虽然低于正

常组，但差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 与模型

组相比，单纯电针组运动神经传导速度有明显提高，
差异显著 （Ｐ ＜ ０． ０５），而温针组差异非常显 著

（Ｐ＜０．０１），温针组虽优于单纯电针组，但差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 显示长期治疗后温针组坐骨神经

功能恢复的优势并不十分明显。

表 ２　 术后 １２ 周 ＭＮＣＶ 比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＮＣＶ（ｍ ／ ｓ）
正常组 ８ ５６．５３±１３．２８
模型组 ７ ２０．５４±１１．１２△△

单纯电针组 ７ ４０．１７±１２．２７∗

温针组 ６ ４６．８０±１６．７７∗∗

　 注：与正常组相比，△△ Ｐ＜０．０１；与模型组相比，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜
０．０１
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３　 讨　 论

切割、撕脱等外伤所致的严重周围神经损伤，
虽经手术修复，仍会存在肢体瘫痪、肌肉萎缩、感觉

丧失等症，属于中医“筋伤”、“痿证”的范畴。 主要

病机是瘀血阻络、荣卫不通，经筋肌肉失于濡养，治
疗当以温通气血、疏通经气、濡养经筋为主。 目前

对此类损伤的针灸治疗方法以电针为主［６⁃９］。 虽然

电针确有一定疗效，但神经功能的恢复仍然不理

想。 温针灸兼具针与灸的双重作用。 针刺得气后

留针的过程中以艾绒缠绕针柄，艾绒燃烧时的热力

通过针身传入体内，以温通气血，疏通经气，达到治

疗目的［１０］。 有临床报道认为，温针灸配合电针对外

伤性周围神经损伤较单纯电针治疗疗效更佳［１１］。
根据大鼠足迹测算 ＳＦＩ 是从行为学的角度对坐

骨神经功能进行评估，不仅能反映下肢肌力恢复的

情况，还能反映下肢各肌肉的协调能力，操作简便，
可随时观察，无需处死动物，是评定损伤后坐骨神

经功能恢复的可靠方法［３⁃５］。
本研究对坐骨神经离断大鼠显微修复术后 ４、

８、１２ 周 ＳＦＩ 进行连续观察。 其变化显示，温针组在

术后 ４ 周坐骨神经功能率先得到恢复，与模型组和

单纯电针组相比，差异都具有统计学意义（Ｐ＜０．０１，
Ｐ＜０．０５）。 术后 ８ 周，温针组坐骨神经功能继续好

转，与 模 型 组 相 比， 差 异 亦 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０１）；单纯电针组坐骨神经功能也出现恢复，
与模型组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），虽然

ＳＦＩ 数值上温针组仍好于单纯电针组，但差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 １２ 周，与模型组相比，温针组

和单纯电针组坐骨神经功能恢复均非常显著

（Ｐ＜０．０１），但温针组和单纯电针组两组间 ＳＦＩ 数值上

的差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 ＭＮＣＶ 测定也

基本证实，术后 １２ 周温针组虽优于单纯电针组，但两

组之间差异并不具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
本研究表明温针灸加电针治疗与单纯电针相

比对离断坐骨神经的功能恢复在术后早期具有一

定的优越性，但长期治疗是否还具有优势还有待进

一步实验证实。 采用中医针灸配合穴位注射等方

法［１２］，可促进坐骨神经功能的恢复，提高临床疗效。
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