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电针对椎间盘脱出模型犬体感诱发电位的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 研究电针对椎间盘脱出模型犬脊髓损伤的修复作用及其对体感诱发电位（ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅ⁃
ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＥＰ）的影响。 方法　 比格犬随机分为三组，模型组和电针组采用球囊压迫法制作椎间盘脱出模型，
电针组术后每天电针治疗；对照组进行假手术处理。 术前（０ ｄ）和术后 １、４、７、１４ ｄ 每只犬均使用德克萨斯犬脊髓

损伤 Ｔｅｘａｓ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｄｏｇｓ （ＴＳＣＩＳ） 评分法评分，使用肌电诱发电位仪测量 ＳＥＰ 并分析其潜伏期和

波幅。 结果　 术后 １ ｄ 模型组和电针组与对照组 ＴＳＣＩＳ 评分相比均显著降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），术后 １４ ｄ，电针组与模型

组相比差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；术后 ４ ｄ 模型组和电针组的 ＳＥＰ 潜伏期相比显著降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），术后 １４ ｄ，电针

组与模型组的潜伏期相比差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；术后 １ ｄ 模型组和电针组的 ＳＥＰ 波幅与对照组相比显著降低

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），术后 １４ ｄ，电针组与模型组的波幅相比差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 电针能够有效促进椎间盘脱

出模型犬的脊髓损伤修复，提高 ＴＳＣＩＳ 评分，恢复 ＳＥＰ 波形，缩短其潜伏期，提升其波幅；ＳＥＰ 能够在一定程度上反

应脊髓损伤程度，评价电针治疗效果。
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　 　 犬椎间盘脱出症是指由于纤维环破裂，髓核脱

出压迫脊髓，而导致的患犬神经机能障碍。 其治疗

方法主要有：内科疗法、外科手术和电针治疗［１ － ３］。
实践表明，电针在犬椎间盘脱出症的治疗中具有很

好的效果，对有深部痛觉的瘫痪犬治愈率达 ９０％以

上，对丧失深部痛觉的瘫痪犬有效率达 ７１􀆰 ４３％ ［４］。
应用影像技术可以诊断脊髓受压迫的位置，但其无

法判断患犬的脊髓功能受损程度。 体感诱发电位

（ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＥＰ） 是刺激感觉器

官或感觉神经，在中枢神经系统引导出的电位，其可

以反映受压迫处脊髓的功能状态［５］，能够弥补影像

学的不足。 在国外小动物临床中，ＳＥＰ 已被用于中

枢神经系统疾病诊断和脊髓手术术中监测等方

面［６］。 本实验研究电针对椎间盘脱出模型犬 ＳＥＰ
的影响及其促进脊髓损伤修复的作用，探讨能否使

用 ＳＥＰ 检查评价脊髓损伤的严重程度和电针的治

疗效果。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 实验动物及分组

普通级比格犬 ９ 只，雌雄不限，年龄 ３ ～ ４ 岁，体
重 １０ ～ １３ ｋｇ，均购买于北京市海淀区兴隆实验动物

养殖厂【ＳＣＸＫ（京）２０１６ － ０００３】，饲养于北京农学

院动科楼【ＳＹＸＫ（京）２０１５ － ０００４】。 随机分为：对
照组（ｎ ＝ ３），模型组（ｎ ＝ ３）和电针组（ｎ ＝ ３）。
１􀆰 ２　 主要仪器和试剂耗材

肌电诱发电位仪，型号：ＭＥＢ － ９４０２Ｃ，日本光

电工业株式会社；磁共振检查仪，型号：０􀆰 ３Ｔ，宁波

鑫高义有限公司；呼吸麻醉机，美国 ＳｕｒｇｉＶｅｔ；高频

电刀，型号：Ｔ４００Ｄ 型，北京中科科仪技术发展有限

责任公司；种植机，型号：Ｓｕｒｇｉｃ ＸＴ，日本精工株式会

社；针灸针，规格：０􀆰 ３５ × ２５ ｍｍ，苏州针灸用品有限

公司；电针仪，型号：ＫＷＤ － ８０８ Ｉ，常州市武进长城

医疗器械有限公司。
丙泊酚，批号：１５１２１５１，西安立邦制药有限公

司；异氟烷，批号：１５１２０１，山东科源制药有限公司。

１􀆰 ３　 体感诱发电位测定

参照 Ｖａｎｄｅｒｚａｎｔ 等［７］的报道和国际脑电图学会

制定的 １０ ／ ２０ 系统标准［８］，将针灸针刺入 Ｃｚ 区皮下

做为记录针电极，将针灸针刺入鼻根上方的 Ｆｚ 区皮

下做为参考针电极，使用鳄鱼夹电极夹住针柄，调节

至两极间阻抗小于 ５ ｋΩ，刺激电极固定于胫神经

上，接地电极固定于第七腰椎棘突上方。 刺激参数

为：波宽 ０􀆰 ２ ｍｓ，刺激频率 ５ Ｈｚ，刺激强度 ３ ～ １０
ｍＡ，调节至可引起脚趾明显抖动，平均叠加 １０００
次，记录得到如图 １ 所示的体感诱发电位图，手术前

０ ｄ 和手术后 １、４、７、１４ ｄ，测量左右侧体感诱发电

位，并分析其潜伏期和波幅的变化。

图 １　 正常犬的体感诱发电位图

Ｆｉｇ． １　 Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎ ａ ｎｏｒｍａｌ ｄｏｇ
１􀆰 ４　 脊髓损伤评分

采用德克萨斯犬脊髓损伤 Ｔｅｘａｓ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ⁃
ｊｕｒｙ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｄｏｇｓ （ＴＳＣＩＳ）评分法［９］，分别于手术前

（０ ｄ）和手术后 １、４、７、１４ ｄ，从步态（６ 分）、本体感

受器定位（２ 分）和痛觉感受（２ 分）三方面对每只犬

进行运动机能评分，正常为 １０ 分。
１􀆰 ５　 椎间盘脱出模型犬的制作

实验犬经丙泊酚（６ ｍｇ ／ ｋｇ）诱导麻醉，使用异

氟烷维持呼吸麻醉，氧流量调至 ２􀆰 ０ Ｌ ／ ｍｉｎ，异氟烷

挥发罐刻度调至 ２。 实验犬麻醉后，俯卧保定，常规

消毒。 以第一、二腰椎（Ｌ１、Ｌ２）左侧乳头突的中点

为中心，依次切开皮肤、脂肪、筋膜、肌肉约 ５ ｃｍ，电
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凝止血，使用骨膜剥离器钝性分离两乳头突之间的

肌肉，暴露椎体后，用种植机在 Ｌ１、Ｌ２ 乳头突的中

点处打磨椎体暴露脊髓。 将双腔导尿管球囊部塞入

模型组和电针组犬的脊髓腹侧，给球囊注入 ０􀆰 ２ ｍＬ
生理盐水压迫脊髓，术后使用 ＭＲＩ 检查压迫程度

（图 ２），对照组不放置压迫物。

注：箭头指示为压迫球囊，Ａ：矢状面 Ｔ２ 加权像信号升高；Ｂ：矢状

面 Ｔ１ 加权像信号降低；Ｃ：横断面 Ｔ２ 加权像信号升高；Ｄ：横断面

Ｔ１ 加权像信号降低。

图 ２　 椎间盘脱出模型犬 ＭＲＩ 影像

Ｎｏｔｅ． Ｔｈｅ ａｒｒｏｗｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ， Ａ： ｓａｇｉｔｔａｌ Ｔ２
－ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｅ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ； Ｂ： ｓａｇｉｔｔａｌ Ｔ１ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｅ
ｓｉｇｎａｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ； Ｃ： Ｔ２ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ； Ｄ： Ｔ１ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅ ｓｉｇｎａｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ．

Ｆｉｇ． ２　 ＭＲＩ ｉｍａｇｅ ｏｆ ａ ｄｏｇ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｐｒｏｌａｐｓｅ

１􀆰 ６　 电针治疗及参数设置

电针组术后每天一次电针治疗，每次 ３０ ｍｉｎ，连
续治疗 １４ ｄ。 根据本课题组前期研究和宠物临床实

践经验，选取以下四组穴位：百会穴（ＤＵ２０）、命门穴

（ＤＵ４）；左右膀胱俞（ＢＬ２８）；左足三里（ ＳＴ３６）、左

趾间穴 （ ＥＸ⁃ＬＥ１０）；右足三里 （ ＳＴ３６）、右趾间穴

（ＥＸ⁃ＬＥ１０）。 参数设置：选用连续波，频率 ２ Ｈｚ，输
出强度 ４ 级。
１􀆰 ７　 统计学处理

数据用平均值 ± 标准差 （ 􀭰ｘ ± ｓ） 表示，应用

Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ５ 软件，采用 ｔ 检验分析差异性，Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 脊髓损伤评分结果

由表 １、２ 可见，手术前各组评分均为满分，术后

１、４、７、１４ ｄ，对照组评分都为满分，表明手术通路对

脊髓无损伤，对运动机能无影响。 术后 １ ｄ 电针组

和模型组左右后肢的评分均显著降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），
表明压迫对脊髓造成了严重损伤，运动机能显著下

降。 术后 ４ ｄ 电针组和模型组评分相比差异有显著

性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），术后 １４ ｄ 相比差异有显著性（Ｐ ＜
０􀆰 ０１），表明电针能够有效减轻脊髓损伤，有利于神

经功能的恢复。
２􀆰 ２　 ＳＥＰ 检测结果

由表 ３、４ 可见，手术前各组潜伏期均无差异，术
后对照组各时间段与术前相比均无差异，表明手术

通路对潜伏期无影响。 电针组和模型组术后左右侧

潜伏期均明显延长，术后 ４ ｄ，电针组和模型组左后

肢潜伏期与对照组相比差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
术后 １４ ｄ，电针组左右后肢潜伏期与模型组相比差

异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 表明脊髓受到损伤时，潜
伏期会发生延长，电针能够使延长的潜伏期缩短。

由表 ５、６ 可见，手术前各组波幅均无差异，对照

组术后与术前各时间段相比均无差异，说明手术通

路对波幅无影响。 术后电针组和模型组的波幅明显

降低，术后 １ ｄ，电针组和模型组右后肢波幅与对照

组相比差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），术后 １４ ｄ，电针组

和模型组左右后肢波幅与对照组相比差异有显著性

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 表明脊髓受损后，波幅会显著下降，电
针治疗后有所恢复。

表 １　 各组不同时间左后肢 ＴＳＣＩＳ 评分（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３）
Ｔａｂ． １　 ＴＳＣＩＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｇｒｏｕｐｓ ０ ｄ １ ｄ ４ ｄ ７ ｄ １４ ｄ
对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １０ ± ０ １０ ± ０ １０ ± ０ １０ ± ０ １０ ± ０
模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ １０ ± ０ ０􀆰 ６６６７ ± ０􀆰 ５７７４Ａ ０􀆰 ６６６７ ± ０􀆰 ５７７４Ａ １􀆰 ３３３ ± ０􀆰 ５７７４Ａ １􀆰 ３３３ ± ０􀆰 ５７７４Ａ

电针组 Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ １０ ± ０ ０􀆰 ６６６７ ± ０􀆰 ５７７４Ａ １􀆰 ３３３ ± ０􀆰 ５７７４Ａｂ ２􀆰 ３３３ ± ０􀆰 ５７７４ＡＢ ６􀆰 ３３３ ± １􀆰 １５５Ｂ

注：Ａ： 与对照组比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；ａ： 与对照组比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；Ｂ： 与模型组比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；ｂ： 与模型组比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。 （下表同）。
Ｎｏｔｅ． Ａ： Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１； ａ： Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； Ｂ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１； ｂ：
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． （Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔａｂｌｅｓ） ．
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表 ２　 各组不同时间右后肢 ＴＳＣＩＳ 评分（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３）
Ｔａｂ． ２　 ＴＳＣＩＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｇｒｏｕｐｓ ０ ｄ １ ｄ ４ ｄ ７ ｄ １４ ｄ
对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １０ ± ０ １０ ± ０ １０ ± ０ １０ ± ０ １０ ± ０
模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ １０ ± ０ ０􀆰 ６６６７ ± ０􀆰 ５７７４Ａ ０􀆰 ６６６７ ± ０􀆰 ５７７４Ａ １􀆰 ３３３ ± ０􀆰 ５７７４Ａ １􀆰 ６６７ ± ０􀆰 ５７７４Ａ

电针组 Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ １０ ± ０ ０􀆰 ６６６７ ± ０􀆰 ５７７４Ａ ２􀆰 ３３３ ± ０􀆰 ５７７４Ａｂ ３􀆰 ６６７ ± ０􀆰 ５７７４ＡＢ ６􀆰 ６６７ ± １􀆰 ５２８Ｂ

表 ３　 各组不同时间左后肢潜伏期（ｍｓ，􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３）
Ｔａｂ． ３　 Ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｇｒｏｕｐｓ ０ ｄ １ ｄ ４ ｄ ７ ｄ １４ ｄ
对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２１􀆰 ４３ ± ２􀆰 ０７４ ２１􀆰 ８２ ± ２􀆰 １７０ ２１􀆰 ７７ ± １􀆰 ３８４ ２１􀆰 １５ ± ０􀆰 ５０７４ ２２􀆰 ２２ ± １􀆰 ０１５
模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ２１􀆰 ９０ ± １􀆰 ２３８ ２７􀆰 ８３ ± ５􀆰 １６８ ３４􀆰 ６０ ± ７􀆰 ０２７ａ ５０􀆰 ８０ ± １􀆰 ２１３Ａ ４１􀆰 ５２ ± ７􀆰 ６６３ａ

电针组 Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ２０􀆰 ９２ ± １􀆰 ８５５ ２９􀆰 ００ ± ７􀆰 ３１４ ３１􀆰 ８８ ± ５􀆰 ５５８ａ ２８􀆰 ７５ ± ７􀆰 ８２６Ｂ ２４􀆰 ３０ ± １􀆰 ６０４ｂ

表 ４　 各组不同时间右后肢潜伏期（ｍｓ，􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３）
Ｔａｂ． ４　 Ｔｈｅ ｗａｖｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｇｒｏｕｐｓ ０ ｄ １ ｄ ４４ ｄ ７ ｄ １４ ｄ
对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２０􀆰 ７２ ± ０􀆰 ８０３６ ２２􀆰 ７５ ± １􀆰 ０６４ ２２􀆰 ０２ ± １􀆰 ８３３ ２２􀆰 １８ ± １􀆰 ７３５ ２１􀆰 ４７ ± ０􀆰 ６２９２
模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ２１􀆰 ４３ ± ２􀆰 ０７４ ２５􀆰 ４５ ± １􀆰 ７１１ ３０􀆰 ９２ ± ５􀆰 ８７８ ４７􀆰 ７８ ± １􀆰 ６０６Ａ ３５􀆰 ０８ ± ３􀆰 ７２４Ａ

电针组 Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ２１􀆰 ４７ ± ０􀆰 ３８１９ ２８􀆰 ７５ ± ７􀆰 １００ ２８􀆰 ０５ ± ２􀆰 ９２８ａ ２７􀆰 １０ ± ６􀆰 １５１ ２３􀆰 ９８ ± ２􀆰 ３５１ｂ

表 ５　 各组不同时间左后肢波幅（μＶ，􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３）
Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｗａｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｇｒｏｕｐｓ ０ ｄ １ ｄ ４ ｄ ７ ｄ １４ ｄ
对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２􀆰 ４２８ ± ０􀆰 ９０８２ ２􀆰 ５４３ ± １􀆰 ２９３ ２􀆰 ５５５ ± １􀆰 ０１１ ２􀆰 ８７３ ± １􀆰 ２５９ ２􀆰 ２６３ ± １􀆰 １３７
模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ３􀆰 １０８ ± １􀆰 ４８５ ０􀆰 ４０６０ ± ０􀆰 ２３８６ａ ０􀆰 １９６０ ± ０􀆰 ０２６０６ａ ０􀆰 ２８１０ ± ０􀆰 １２２４ａ ０􀆰 ３００７ ± ０􀆰 １６０２ａ

电针组 Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ３􀆰 ８８１ ± １􀆰 ２３７ ０􀆰 ８２０７ ± ０􀆰 ０７２５７ｂ ０􀆰 ５７３０ ± ０􀆰 ３５５６ａｂ ０􀆰 ３６５３ ± ０􀆰 ３６３５ａ ０􀆰 ９９２７ ± ０􀆰 ２９９７ｂ

表 ６　 各组不同时间右后肢波幅（μＶ，􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３）
Ｔａｂ． ６　 Ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｇｒｏｕｐｓ ０ ｄ １ ｄ ４ ｄ ７ ｄ １４ ｄ
对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２􀆰 ９９８ ± １􀆰 ６９１ ２􀆰 ５２０ ± ０􀆰 ７６２０ ３􀆰 １３１ ± １􀆰 ０６８ ３􀆰 ３６３ ± ０􀆰 ７３２７ ２􀆰 ４１２ ± ０􀆰 ９０８４
模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ２􀆰 ５１０ ± ０􀆰 ６１６５ ０􀆰 ５５２０ ± ０􀆰 ３１８２ａ ０􀆰 ２１４３ ± ０􀆰 ０５８４０Ａ ０􀆰 ３５０３ ± ０􀆰 ０６６５８Ａ ０􀆰 ４１６３ ± ０􀆰 ３８４０ａ

电针组 Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ３􀆰 ２５４ ± １􀆰 ３６１ ０􀆰 ９９４３ ± ０􀆰 ４１０１ａ ０􀆰 ５９６０ ± ０􀆰 ３１２７ａ ０􀆰 ５１５０ ± ０􀆰 ３１１９Ａ １􀆰 １２６ ± ０􀆰 １１３７ｂ

３　 讨论

椎间盘脱出属于宠物临床多发病，极易导致患

犬瘫痪，临床实践表明，电针治疗对其具有很好的疗

效［４，１０］。 通过本实验不同时间段模型组和电针组的

ＴＳＣＩＳ 评分变化可以看出，电针能够有效促进椎间

盘脱出模型犬脊髓功能的恢复，与临床病例电针治

疗结果相符。 结合实验室前期研究［１１，１２］，分析其可

能是由于电针能够显著增加椎间盘脱出模型动物的

脊髓微循环血流灌注量和微血管数量［１３，１４］，减轻脊

髓神经损伤，从而促进运动机能恢复［１５］。
犬脊髓损伤评分主要采用 ＴＳＣＩＳ 评分法，其操

作简单，易于掌握，能够独立的评估每个肢体的步

态、本体感受器定位和痛觉感受是否异常，比 Ｔａｒｌｏｖ
评分法更加精细、准确［１６］。 本实验观察到，造模手

术前，实验犬运动机能评分均为满分（１０ 分），术后

１ ｄ 评分降至 １ 分左右。 模型组术后未进行任何治

疗，１４ ｄ 时运动机能评分仍为 １ 分左右，并无改善。
电针组经过 １４ ｄ 电针治疗，评分逐渐恢复至 ７ 分左

右，与模型组相比差异有显著性。 ＴＳＣＩＳ 评分法在

一定程度上真实地反映了实验犬的运动机能。
与 ＴＳＣＩＳ 评分法相比 ＳＥＰ 是一种定量的电生

理检查方法，能够更加客观准确地评价脊髓受损程

度。 ＳＥＰ 与刺激之间有固定的锁时关系，主要有潜

伏期和波幅两个指标。 潜伏期能够反映神经纤维的

电传导速度，波幅能够反映灰质神经元的电活

动［１７］。 ＳＥＰ 能够直接反映躯体本体感觉传导通路

的功能状态，间接反映运动功能受损程度。 Ｍａｃｈｉｄａ
等［１８］报道 ＳＥＰ 诊断脊髓损伤的准确率为 ９１􀆰 ３％ 。

本实验观察到，术前所有实验犬均可测得波形

良好的双向 ＳＥＰ 波，各组潜伏期和波幅均无差异，
模型组和电针组术后 ＳＥＰ 波形不规则，潜伏期明显

延长，４ ｄ 时差异显著；波幅显著降低，１ ｄ 时差异有

显著性。 １４ ｄ 时，模型组的潜伏期和波幅均与电针

２２５
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组相比差异有显著性。
有研究表明丙泊酚具有减轻脊髓损伤，促进神

经修复的作用［１９ － ２２］。 本实验因造模需要使用丙泊

酚诱导麻醉，但在各时间段均未观察到模型对照组

ＳＥＰ 的潜伏期和波幅显著恢复。 说明，一次性短时

间使用丙泊酚对本试验中持续压迫造成的脊髓损伤

未显示有效的促进神经修复的作用。 而电针组经过

数次治疗后，ＳＥＰ 有较好的恢复，表现为潜伏期的缩

短和波幅的升高，提示受损脊髓功能恢复，说明电针

是有效的治疗手段，并具可操作性和临床意义。
综上所述，电针能够有效的恢复椎间盘脱出模

型犬的脊髓损伤，提高脊髓损伤评分，促进 ＳＥＰ 波

形恢复正常，缩短其潜伏期，升高其波幅。 ＳＥＰ 能够

在一定程度上反应脊髓损伤程度，评价电针治疗效

果，可以用于宠物临床神经系统疾病的辅助诊断。
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ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｂｙ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． ２０１５， １０ （８）： １３０５ － １３１１．

［收稿日期］ 　 ２０１６ － １２ － ２５

３２５


