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颈椎病是因颈椎间盘发生退行性病变，颈椎骨质增

生及颈椎损伤等原因引起脊柱平衡失调，对生物机体颈

神经根、椎动脉、脊髓、交感神经造成刺激或压迫而造成

的综合征犤１犦。颈椎病包括颈型颈椎病、神经根型颈椎病

及椎动脉型颈椎病等，以颈部疼痛僵硬、头痛及头晕等

症状为主要临床症状，多发于中老年人犤２犦。随着现代生

活方式的不断改变，颈椎病的发生率逐渐升高，发病人

群呈现低龄化趋势犤３犦。针刀治疗是在中医针灸基础上采

用西医手术刀的切割松解作用的一种临床新兴治疗手

段。本研究中选取家兔进行造模，分析前列地尔注射液

联合针灸对椎动脉型颈椎病兔模型椎 －基底动脉血液
流变学及血清一氧化氮（ＮＯ）、血浆内皮素（ＥＴ）含量的

前列地尔联合针灸对椎动脉型颈椎病家兔血液流变学、
一氧化氮、血浆内皮素的影响

田 风 １，杨秀翠 １△，张 洁 ２

（１．重庆市黔江中心医院，重庆 ４０９０００； ２．四川省科学医学院·四川省人民医院 ＜东院 ＞中医科，四川 成都 ６１０１０１）
摘要：目的 探讨前列地尔注射液联合针灸对椎动脉型颈椎病兔模型椎－基底动脉血液流变学及血清一氧化氮（ＮＯ）、血浆内皮素（ＥＴ）

含量的影响。方法 选取健康成年雄性清洁级家兔８０只，按随机数字表法分为空白模型组、模型组、针刀组、前列地尔组及联合组，各

１６只。除空白模型组外，其他各组均进行造模，并采用对应干预治疗。干预治疗４周后，对各组家兔进行经颅多普勒（ＴＣＤ）检测，并比较
家兔血流动力学、血液流变学改善情况，以及血清 ＮＯ及血浆 ＥＴ表达水平。结果 建模后，模型组、针刀组、前列地尔组及联合组左侧椎

动脉速度、右侧椎动脉速度、基底动脉血流速度血液流变学指标、血清 ＮＯ及血浆 ＥＴ表达水平均优于空白模型组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，
针刀组、前列地尔组及联合组以上指标均优于本组治疗前（Ｐ＜０．０５），联合组以上指标明显优于针刀组及前列地尔组（Ｐ＜０．０５），针刀
组与前列地尔组比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 前列地尔注射液联合针灸可改善椎动脉型颈椎异常家兔的血流动力学及血液流变

学，且能有效改善血清ＮＯ及血浆ＥＴ的表达水平，增加脑供血状态。
关键词：前列地尔注射液；针灸；椎动脉型颈椎病模型；椎 －基底动脉血液流变学；血清一氧化氮；血浆内皮素
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空白模型组

模型组

针刀组

前列地尔组

联合组

治疗前

２７．８５±３．７９
１７．２８±３．８２①

１７．３４±３．７５①

１７．８５±３．７９①

１７．４１±３．６４①

治疗后

２７．３５±３．６７
１７．２９±３．８８
２２．０３±３．６６②③

２１．８５±３．７６②③

２６．３３±３．７２②

治疗前

２６．４１±３．２５
１７．４５±５．６２①

１７．３５±４．２２①

１７．４４±３．９５①

１７．５２±３．５３①

治疗后

２６．４５±３．３１
１７．３９±４．９４
２１．３３±３．８５②③

２０．２５±４．３３②③

２４．９３±３．２７②

治疗前

４０．２３±４．２２
２２．９４±５．２２①

２２．８８±５．２５①

２２．９２±５．２５①

２３．２２±５．０５①

治疗后

４０．３１±４．３１
２３．００±５．１２
３０．５５±４．２３②③

３１．２２±４．５２②③

３９．１１±３．２５②

左椎动脉血流 右椎动脉血流 基底动脉血流

表１ 各组家兔左、右椎动脉血流及基底动脉血流的变化比较（Ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ，ｎ＝１６）

组别

注：与空白模型组相比，① Ｐ＜０．０５；与本组治疗前相比，② Ｐ＜０．０５；与联合组治疗后相比，③ Ｐ＜０．０５。下表同。

影响。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 动物、仪器与试药
动物：选取健康成年雄性清洁级家兔８０只，体质量

（２．９５±０．４５）ｋｇ，年龄（５．９５±０．４４）岁，由南华大学医
学院实验动物中心提供，动物合格证号为 ０４０６３。本研
究方案经四川省科学医学院动物委员会批准，符合美国

国立卫生研究院动物使用和护理指南。

仪器：针刀（北京卓越华友医疗器械公司，规格为４
号）；ＡＣＵＳＯＮＸ３００ＰＥ型彩色多普勒超声仪（德国西门
子公司）。

试药：脱毛剂（南京亿迅生物科技有限公司，规格为

１０ｍＬ）；前列地尔注射液（蓬莱诺康药业有限公司，国药
准字 Ｈ２０１００１７９，规格为每支 ２ｍＬ∶１０μｇ）；硝酸还原
酶法试剂盒（南京建成生物工程研究所）；放射免疫试剂

盒（北京普尔伟业生物科技有限公司）。

１．２ 方法
按随机数字表法将家兔分为空白模型组、模型组、

针刀组、前列地尔组及联合组，各１６只。均于实验开始
前于四川省科学医学院动物饲养室内适应环境１周，饲
养室温度不超过 ２５℃，相对湿度保持在 ５５％左右，
１２ｈ亮黑循环（６：００～１８：００为照明时间），分笼放置，
其笼应确保实验兔能自由活动，并对动物房进行常规紫

外照射消毒，确保充足饲料及饮水，并定期清理粪便。

除空白模型组外，其他４组均进行造模，采用《注射
硬化剂法制作家兔椎动脉型颈椎病动物模型》犤４犦中造模

方法。于各组家兔左侧颈椎 Ｃ３～Ｃ５横突侧面注射硬化
剂消痔灵注射液 １０ｍＬ进行造模，于第 ２，４周重复注
射，导致家兔椎动脉周围形成无菌性炎症及瘢痕组织，

进而造成其椎动脉受压的动物模型。

模型组家兔造模结束后进行常规饲养，不采取干预

治疗。针刀组家兔造模结束后采取针刀干预治疗牗第 １
步为定点，将实验兔固定于治疗台上，采用脱毛剂脱去

颈部皮毛，暴露实验兔皮肤，触诊颈部，寻找颈部棘突两

侧肌肉的硬结及条索状物，无明显阳性反应的实验兔可

选取 Ｃ３～Ｃ６棘突旁开 １．５ｃｍ处，并于两侧分别选取 ３

个治疗点，采用龙胆紫记号笔进行标记与常规消毒；第

２步为定向，让针刀刃口与实验兔肌纤维走向平行，将
刃口置治疗点上；第 ３步为加压分离，实验兔定位准确
后，将针刃抵于皮肤上稍加压力使进针点形成凹陷；第

４步为刺入，刺破实验兔皮肤，在病变部位小幅度切割３
次后出针，出针后采用干棉球进行按压针孔。７ｄ１次，
共干预 ４次。前列地尔组家兔造模结束后，采用前列地
尔注射液进行干预治疗，对实验兔采用前列地尔注射液

１０μｇ，加入 １０ｍＬ０．９％氯化钠注射液，１次／天，疗程
为４周。联合组家兔造模结束后采用前列地尔注射液联
合针刀进行干预治疗，具体操作同针刀组与前列地尔组。

１．３ 观察指标
对５组实验兔均匀涂上介质，采用彩色多普勒超声

进行检测，探头对准实验兔颈椎侧面测定两侧椎动脉血

流，频率为 １０ＭＨｚ，与椎动脉血液流向呈 ３０°～４０°，聚
焦深度４０～６０ｍｍ；探头对枕外隆突后方枕窗测定实验
兔基底动脉血流，频率为 ２ＭＨｚ，与基底动脉血流呈
３０°，聚焦深度７０～８０ｍｍ；检查者于实验兔右侧将探头
置其动脉对应位置，检测并记录相关指标。抽取 ４组实
验兔空腹静脉血，采用全自动血液流变仪检测血液黏

度、全血黏度（低切、中切、高切）及红细胞聚集指数。分

别于治疗前后抽取实验兔耳缘清晨空腹静脉血，加二钠

溶液混匀后离心，采用硝酸还原酶法试剂盒检验血清

ＮＯ，采用放射免疫试剂盒检验血浆 ＥＴ，操作均按试剂
盒说明书操作。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料数据以

Ｘ±ｓ表示，行正态性和方差齐性检验，组间采用单因
素方差分析，两两比较采用ｓｎｋ－ｑ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２ 结果

结果见表１和表２。
３ 讨论

椎动脉颈椎病的病因及病机目前尚不明确，既往研

究表明，可能由１种或多种因素共同作用导致犤４－５犦。祖国医

学认为，椎动脉颈椎病发病原因有２个方面：一是肝脾肾

·实验研究·
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空白模型组

模型组

针刀组

前列地尔组

联合组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度（低切）

３５．６１±３．５１
３５．５９±３．４８
２５．５５±３．５２①

２５．３３±３．４９
２５．６１±３．４９①

２２．４２±３．５８②③

２５．６４±３．４４①

２２．３４±３．６４②③

２５．５９±３．３９①

２０．２９±３．５４②

全血黏度（中切）

２２．３１±２．５１
２２．２９±２．４８
１２．３５±２．４６①

１２．２４±２．４４
１２．３３±２．５２①

９．４１±２．３１②③

１２．２９±２．４９①

９．３４±２．２９②③

１２．２８±２．５５①

８．２２±２．４５②

全血黏度（高切）

１８．２１±１．３１
１８．１９±１．３３
８．２５±１．２５①

８．３１±１．３１
８．２２±１．２９①

７．１９±１．３１②③

８．２０±１．３２①

７．２２±１．２９②③

８．１８±１．３３①

６．３１±１．２９②

血浆黏度

４．１４±０．１９
４．１６±０．２１
２．２１±０．１９①

２．１９±０．２１
２．１８±０．２１①

１．９８±０．１５②③

２．１９±０．２２①

１．９９±０．１５②③

２．２３±０．１９①

１．９４±０．２１②

红细胞聚集指数

９．６１±１．２９
９．５９±１．３１
７．３９±１．３３①

７．４１±１．４１
７．４１±１．２９①

６．６９±１．３３②③

７．４２±１．３１①

６．６６±１．２９②③

７．３９±１．２９①

５．９２±１．３１②

１００．４９±１７．２２
１００．５５±１７．１４
６５．６６±１８．１４①

６５．５９±１８．２４
６５．６９±１８．０７①

８５．２７±１７．２３②③

６５．３３±１８．８２①

８６．３１±１９．０３②③

６５．４５±１８．３５①

１００．６１±１７．１１②

５０．２２±８．２５
５０．２５±８．１５
７２．５１±８．２２①

７２．４４±８．１４
７２．５５±８．１２①

６３．７５±８．０５②③

７２．４２±８．３２①

６３．２５±８．１１②③

７２．４５±８．１１①

４９．９５±８．３１②

表２ 各组家兔不同时间各项检测指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１６）

组别 时间 血清ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） 血浆ＥＴ（ｐｇ／ｍＬ）
血液流变学牗ｃｍ／ｓ牘
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脏腑亏虚，生物机体气血生化不足，不能濡养其筋骨，不荣

则痛；二是生物机体气滞、血瘀及痰湿痹阻经络，不通则

痛。现代医学认为，椎动脉颈椎病发病原因考虑与年龄、性

别、生活习惯及职业等因素具有相关性犤６－８犦。

颈椎病患者通常存在不同程度的颈动脉狭窄、压迫

及痉挛、血液流变学改变，造成生物机体血液循环障碍，

而血液循环障碍会进一步加重生物机体的临床症状，且

不同程度的疼痛会导致生物机体的椎动脉交感神经敏

感性进一步增加，进而导致其血流动力学紊乱，病情加重

形成血液循环障碍。针刀治疗能缓解生物机体的肌肉痉

挛，增加局部血液循环，通过调节颈椎小关节紊乱，具有活

血化瘀、疏通经络的效果犤９犦。前列地尔注射液具有抑制血

小板聚集，改善红细胞膜功能、血液流变学、血管内皮功

能等作用，抑制氧化物质生成、降低血液黏滞度犤２－３犦。

本研究结果显示，针刀组、前列地尔组及联合组对

椎动脉型颈椎病兔模型椎动脉血液流变学均有一定疗

效，其中联合组疗效较好，提示前列地尔注射液联合针

灸能有效改善椎动脉型颈椎病兔模型的血液流变学。

ＬＵＯ等犤１０犦研究显示，椎动脉型颈椎病患者血清ＮＯ
及血浆 ＥＴ表达水平与其病情存在一定相关性。本研究
结果显示，针刀组、前列地尔组及联合组实验兔血清ＮＯ
含量均有不同程度升高及血浆 ＥＴ含量有不同程度降
低。可见，３种不同治疗方案均能有效降低血浆 ＥＴ含
量，收缩血管，升高血清ＮＯ含量，舒张椎动脉型颈椎病
实验兔血管，从而增加实验兔颈部的血流量，达到改善

椎－基底动脉的供血、增加脑部供血及缓解眩晕症状的
目的。

综上所述，前列地尔注射液联合针灸能有效提高椎

动脉型颈椎病兔模型椎－基底动脉血流速度，且能有效
改善血清ＮＯ及血浆ＥＴ的表达水平。
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