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气囊对腹壁撤退反射实验结果的影响
赵　 妍，周思远∗，罗丹妮，陈　 颖，黄　 辰

（成都中医药大学针灸推拿学院，成都　 ６１００７５）

　 　 【摘要】 　 目的　 为腹壁撤退反射实验优选出恰当的制备气囊的材料。 方法　 分别通过数显游标卡尺及 Ｘ 光

图像对不同气囊在不同压力值下的直径进行测量；并采用 ３ 分疼痛阈值作为判断标准，测试不同气囊对大鼠造成

明显内脏疼痛时所对应的压力值。 结果　 圆形乳胶气球的直径随压力值增加变化均匀和缓，并且可以满足实验中

常用的压力范围（２０ ～ ８０ ｍｍＨｇ），其对大鼠造成内脏疼痛的阈值在伤害性刺激值附近，不会对大鼠肠道造成不可

逆的损伤。 结论　 腹壁撤退反射实验中使用圆形乳胶气球制备气囊较为理想。
【关键词】 　 大鼠；腹壁撤退反射实验（ＡＷＲ）；气囊；标准化

【中图分类号】 Ｒ⁃３３　 　 【文献标识码】 Ａ　 　 【文章编号】１６７１⁃７８５６（２０１７） ０８⁃００５０⁃０５
ｄｏｉ： １０􀆰 ３９６９． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ７８５６􀆰 ２０１７􀆰 ０８􀆰 ０１０

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｉｒ ｂａｇ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｒｅｆｌｅｘ ｔｅｓｔ
ＺＨＡＯ Ｙａｎ， ＺＨＯＵ Ｓｉ⁃ｙｕａｎ∗， ＬＵＯ Ｄａｎ⁃ｎｉ， ＣＨＥＮ Ｙｉｎｇ， ＨＵＡＮＧ Ｃｈｅｎ

（Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｍａｓｓａｇｅ， Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７５，Ｃｈｉｎａ）

　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒ ｂａｇ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｒｅｆｌｅｘ ｔｅｓｔ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｓｓｕｅ⁃ａｉｒ ｂａｇｓ ｂｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｖｅｒｎｉｅｒ ｃａｌｉｐｅｒ ａｎｄ Ｘ ｒａｙ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ （３ ｐｏｉｎｔｓ） ａｓ ａ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｉｒ ｂａｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｖｉｓｃｅｒａｌ ｐａｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｒｏｕｎｄ ｌａｔｅｘ ｂａｌｌｏｏｎ ｗｅｒｅ
ｕｎｉｆｏｒｍ ａｎｄ ｇｅｎｔｌｅ， ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒａｎｇｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ （２０ ～ ８０ ｍｍＨｇ） ． Ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ
ｖｉｓｃｅｒａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｒａｔｓ ｗａｓ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｖａｌｕｅ，ａｎｄ ｗｏｕｌｄ ｎｏｔ ｃａｕｓｅ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｔ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｔｒａｃｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ａｉｒ ｂａｇ ｍａｄｅ ｆｒｏｍ ｒｏｕｎｄ ｌａｔｒｅｘ ｂａｌｌｏｎ ｉｓ ａｎ ｉｄｅａｌ ｔｏｏｌ ｔｏ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｒｅｆｌｅｘ ｔｅｓｔ
ｉｎ ｒａｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｒａｔ； Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｒｅｆｌｅｘ ｔｅｓｔ； Ａｉｒ ｂａｇ； Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

　 　 内脏高敏感性是功能性胃肠病的重要临床表现

之一［１］，在功能性胃肠病的动物模型研究中，内脏高

敏是否存在也是评价模型成功和稳定性的重要指标。
目前评价内脏高敏模型是否成功的方法主要有腹壁

撤退反射（ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｒｅｆｌｅｘ，ＡＷＲ）评分和

腹外斜肌放电实验［２］。 相较于腹外斜肌放电实验的

有创性操作，腹壁撤退反射评分在动物实验中应用更

为广泛。 腹壁撤退反射评分，即通过肉眼观察受刺激

大鼠的腹肌收缩强度，并给出评分［３，４］。 测试时通常

采用 ２０ ｍｍＨｇ、４０ ｍｍＨｇ、６０ ｍｍＨｇ、８０ ｍｍＨｇ ４ 个压

力值对大鼠肠壁进行刺激，根据大鼠的反应从 ０ 到 ４
有不同评分。 腹壁撤退反射实验目前没有统一的测

量装置及标准，现有的报道多为实验者自己制作测试

装置，装置涉及多个环节，其中对测试结果影响最大

的是气囊的制备。 通常用作气囊的材料有医用橡胶

指套［５］及乳胶气球［６］，其材质和形状的不同对实验结

果均有较大的影响，因此本实验通过对比橡胶指套、
圆形乳胶气球、长条形乳胶气球所制备的气囊，筛选

出最适合制作测试气囊的材料，以期对 ＡＷＲ 测试标

准化改良起到积极的作用。



１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

清洁级雄性 ＳＤ 大鼠 ３０ 只，８ 周龄，体重（２５０ ±
５）ｇ，由四川省医学科学院实验动物研究所养殖研

究室提供［ＳＣＸＫ（川）２０１３ － １５］。 动物在成都中医

药大学 ＳＰＦ 级实验动物中心饲养［ＳＹＸＫ（川）２０１４
－０２１］，昼夜节律 １２ ｈ ／ １２ ｈ，温度、湿度及昼夜光线

恒定，自由摄食、进水。 实验开始前所有动物适应

性喂养 ７ ｄ。 实验操作过程中按实验动物使用的 ３Ｒ
原则给予人道关怀。
１􀆰 ２　 实验器材

８Ｆ 导尿管；５ 英寸圆形乳胶气球（Ｓｅｍｐｅｒｔｅｘ：ＩＳＯ
９００１：２００８）；３ 英寸长条形乳胶气球（Ｓｅｍｐｅｒｔｅｘ：ＩＳＯ
９００１：２００８）；一次性医用橡胶手套（科邦 Ｍ７􀆰 ５，生产

许可证号：沪食药监械生产许 ２０ ０３０ ９４４ 号）；手术缝

合四线（４ －０）；自制亚克力大鼠观察箱（２０ ｃｍ ×８ ｃｍ
×６ ｃｍ）；台式血压计（鱼跃牌）；数显游标卡尺（ＭＮＴ
美耐特）；电子秤；数码相机（Ｃａｎｏｎ ＥＯＳ ６００Ｄ）；兽用

ＤＲ 数字 Ｘ 光机（ＩｎｎｏＶｅｔ）。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 材料制备方法

将三种气囊材料（医用橡胶指套选取中指），在
４􀆰 ５ ｃｍ 及 ６ ｃｍ 处做标记，沿 ６ ｃｍ 处剪下，用 ＡＢ 胶

粘于 ８Ｆ 导尿管前端，外面用医用胶布固定，于 ４􀆰 ５
ｃｍ 处以 ４ － ０ 手术缝合尼龙线系紧，做成气囊导管。
选用经密闭性测试合格者进行后续实验。

血压计改装方法：将台式血压计袖带拆除，经
三通管与球囊导管连接，以 ＡＢ 胶粘牢，剩余一端连

接气囊导尿管开口端（图 １）。

图 １　 改装后的血压计

Ｆｉｇ． １　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅｔｅｒ

１􀆰 ３􀆰 ２　 实验设计方案

１）不同气囊在体外的直径变化：使用数显游标

卡尺测量一次性医用橡胶指套、５ 英寸圆形乳胶气

球、３ 英寸长条形乳胶气球改良制成的气囊在 ４ 个

压力值（２０、４０、６０、８０ ｍｍＨｇ）下的直径变化。
２）不同气囊在结肠内的直径变化：通过 Ｘ 光对

大鼠进行成像，等比例测量一次性医用橡胶手套、５
英寸圆形乳胶气球、３ 英寸长条形乳胶气球改良制

成的气囊在 ４ 个压力值（２０、４０、６０、８０ ｍｍＨｇ）下在

大鼠结直肠内的直径变化。
３）不同气囊对 ＡＷＲ 疼痛阈值的影响：将大鼠

顺序称重、记录、编号，随机分为 ３ 组，每组 １０ 只，根
据 ＡＷＲ 评分标准［７］，以出现 ３ 分的压力值作为疼

痛阈值［８］，分别测试一次性医用橡胶手套、５ 英寸圆

形乳胶气球、３ 英寸长条形乳胶气球改良制成的气

囊所对应的压力值，并对其进行统计分析和比较。
１􀆰 ４　 统计学方法

统计学方法应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件对实验三的

数据进行数据处理和分析，符合正态分布的计量资料

以平均数 ±标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示，非正态分布的计量资

料以中位数，极差［Ｍ（Ｑ）］表示，采用两个独立样本比

较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验和单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）
行数据统计，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异有显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 各气囊直径与压力值的关系

医用橡胶指套所改良的气囊随压力值增大直

径变化突兀且不稳定，且能够稳定的压力值最高仅

为 ５０ ｍｍＨｇ，继续充气，压力值并不会随着气囊的

增大而上升，反而下降（图 ２）；Ｓｅｍｐｅｒｔｅｘ ５ 英寸圆形

气球直径随压力值增大较为均匀和缓，且最高压力

值可达 ７０ ｍｍＨｇ，之后随充气量增加，体积增大，压
力值下降（图 ３）；而 Ｓｅｍｐｅｒｔｅｘ ３ 英寸长条形气球最

高可以达到 １４０ ｍｍＨｇ，但直径随压力值增加改变

微弱（图 ４）。 血压计每升高 １０ ｍｍＨｇ 所对应的各

气囊直径变化见表 １。
２􀆰 ２　 各气囊在大鼠直结肠内的直径与压力值的

关系

在大鼠体内，医用橡胶指套所改良的气囊直径

最大，能够稳定的压力值最高为 ６０ ｍｍＨｇ，继续充

气，水银柱反而下降，为避免对大鼠结直肠造成损

害，未测量继续充气后的直径（图 ５）；Ｓｅｍｐｅｒｔｅｘ ５ 英

寸圆形气球所改良的气囊直径介于橡胶指套与长

条形气球之间，水银柱可以稳定在 ８０ ｍｍＨｇ（图 ６）；
Ｓｅｍｐｅｒｔｅｘ３ 英寸长条形气球改良气囊在 ８０ ｍｍＨｇ
时水银柱也可以保持恒定，但在大鼠直肠及降结肠

中的直径随压力值增加改变较医用橡胶指套及圆

形气球差异较小（图 ７）。 血压计每升高 ２０ ｍｍＨｇ
所对应的各气囊在大鼠结直肠内直径变化见表 ２。
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表 １　 不同气囊随压力值增大直径变化（ｍｍ）
Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｉｒ ｂａｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

１０ ｍｍＨｇ ２０ ｍｍＨｇ ３０ ｍｍＨｇ ４０ ｍｍＨｇ ５０ ｍｍＨｇ ６０ ｍｍＨｇ ７０ ｍｍＨｇ ８０ ｍｍＨｇ ９０ ｍｍＨｇ １００ ｍｍＨｇ １１０ ｍｍＨｇ １２０ ｍｍＨｇ １３０ ｍｍＨｇ １４０ ｍｍＨｇ
１ １５􀆰 ６８ １９􀆰 ５８ ２０􀆰 ２３ ２１􀆰 ８７ ２５􀆰 １０ － － － － － － － － －
２ ２１􀆰 ００ ２１􀆰 ７８ ２２􀆰 ５５ ２３􀆰 ５８ ２４􀆰 ５９ ２６􀆰 ４６ ２９􀆰 ８６ － － － － － － －
３ ９􀆰 ６０ １０􀆰 ０９ １０􀆰 ３４ １０􀆰 ５７ １０􀆰 ７７ １０􀆰 ９２ １１􀆰 １２ １１􀆰 ４６ １１􀆰 ７０ １１􀆰 ９７ １２􀆰 ０３ １２􀆰 ５１ １２􀆰 ８４ １４􀆰 １８

注：（１）橡胶指套；（２）圆形气球；（３）长条形气球。
Ｎｏｔｅ． （１）Ｒｕｂｂｅｒ ｆｉｎｇｅｒｓｔａｌｌ；（２）Ｒｏｕｎｄ ｂａｌｌｏｏｎ；（３）Ｌｏｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ．

表 ２　 不同气囊在大鼠体内随压力值增加直径变化（ｃｍ）
Ｔａｂ． ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｉｒ ｂａｇ ｐｕｔ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｒａｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

０ ｍｍＨｇ ２０ ｍｍＨｇ ４０ ｍｍＨｇ ６０ ｍｍＨｇ ８０ ｍｍＨｇ
直肠

Ｒｅｃｔｕｍ
降结肠

Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ
直肠

Ｒｅｃｔｕｍ
降结肠

Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ
直肠

Ｒｅｃｔｕｍ
降结肠

Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ
直肠

Ｒｅｃｔｕｍ
降结肠

Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ
直肠

Ｒｅｃｔｕｍ
降结肠

Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ
１ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ９５ １􀆰 ０２ １􀆰 ０９ － －
２ ０􀆰 ３６ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ７１ １􀆰 ０１
３ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ６０ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ８３

注：（１）橡胶指套；（２）圆形气球；（３）长条形气球。
Ｎｏｔｅ． （１）Ｒｕｂｂｅｒ ｆｉｎｇｅｒｓｔａｌｌ；（２）Ｒｏｕｎｄ ｂａｌｌｏｏｎ；（３）Ｌｏｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ．

注：（Ａ）２０ ｍｍＨｇ：气囊最大直径１９􀆰 ５８ ｍｍ；（Ｂ）４０ ｍｍＨｇ：气囊

最大直径 ２１􀆰 ８７ ｍｍ；（Ｃ）５０ ｍｍＨｇ：气囊最大直径 ２５􀆰 １０ ｍｍ；
（Ｄ）继续注气（３６􀆰 ６ ｍｍ），压力值降低（４６ ｍｍＨｇ）。

图 ２　 橡胶指套直径

Ｎｏｔｅ． （ Ａ） ２０ ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ １９􀆰 ５８ ｍｍ； （ Ｂ） ４０
ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ２１􀆰 ８７ ｍｍ；（Ｃ）５０ ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ２５􀆰 １０ ｍｍ；（Ｄ） Ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ （３６􀆰 ６
ｍｍ）， ｂｕｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｌｕｅ ｄｒｏｐｓ （４６ ｍｍＨｇ）．

Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｕｂｂｅｒ ｆｉｎｇｅｒｓｔａｌｌ

注：（Ａ）２０ ｍｍＨｇ：气囊最大直径 ２１􀆰 ７８ ｍｍ；（Ｂ）４０ ｍｍＨｇ：气
囊最大直径 ２３􀆰 ５８ ｍｍ；（ Ｃ） ７０ ｍｍＨｇ 气囊最大直径 ２９􀆰 ８６
ｍｍ；（Ｄ）继续注气（３６􀆰 ５ ｍｍ），压力值降低（６０ ｍｍＨｇ）。

图 ３　 圆形气球直径

Ｎｏｔｅ． （ Ａ） ２０ ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ２１􀆰 ７８ ｍｍ；（ Ｂ） ４０
ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ２３􀆰 ５８ ｍｍ；（Ｃ）７０ ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ２９􀆰 ８６ ｍｍ；（Ｄ）Ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ （３６􀆰 ５
ｍｍ）， ｂｕｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｌｕｅ ｄｒｏｐｓ （６０ ｍｍＨｇ）．

Ｆｉｇ． ３　 Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａ ｒｏｕｎｄ ｂａｌｌｏｏｎ

２􀆰 ３　 各气囊对应的直肠扩张疼痛阈值

不同材质及形状的气囊所测得的疼痛阈值差

异较大。 橡胶指套改良气囊在 ２０ ｍｍＨｇ 左右大鼠

即出现明显的疼痛反应，圆形气球改良气囊致使大

注：（Ａ）２０ ｍｍＨｇ：气囊最大直径 １０􀆰 ０９ ｍｍ；（Ｂ）４０ ｍｍＨｇ：气
囊最大直径 １０􀆰 ５７ ｍｍ；（ Ｃ） ６０ ｍｍＨｇ：气囊最大直径 １０􀆰 ９２
ｍｍ；（Ｄ）１４０ ｍｍＨｇ：气囊最大直径 １４􀆰 １８ ｍｍ。

图 ４　 长条形气球直径

Ｎｏｔｅ． （ Ａ） ２０ ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ １０􀆰 ０９ ｍｍ； （ Ｂ） ４０
ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ １０􀆰 ５７ ｍｍ；（Ｃ）６０ ｍｍＨｇ：ｍａｘｉｍｕｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ １０􀆰 ９２ ｍｍ； （ Ｄ） １４０ ｍｍＨｇ： ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ
１４􀆰 １８ ｍｍ．

Ｆｉｇ． ４　 Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａ ｌｏｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ

表 ３　 各组气囊测得的疼痛阈值（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）
Ｔａｂ． ３　 Ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｒａｔ ｇｒｏｕｐ

疼痛阈值 ／ ｍｍＨｇ
Ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ

橡胶指套
Ｒｕｂｂｅｒ ｆｉｎｇｅｒｓｔａｌｌ ２１􀆰 １１０ ± ２􀆰 ３５５

圆形气球
Ｒｏｕｎｄ ｂａｌｌｏｏｎ ５０􀆰 ６３０ ± ３􀆰 ８８９△

长条形气球
Ｌｏｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ ８９􀆰 ２５９ ± ３􀆰 ６４１△▼

注：与橡胶指套比较，△Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与圆形气球比较，▼Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｕｂｂｅｒ ｆｉｎｇｅｒ ｃｏｖｅｒ，△Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｏｕｎｄ ｂａｌｌｏｏｎ，▼Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．

鼠出现明显疼痛反应的阈值在 ５０ ｍｍＨｇ 附近，长条

形气球改良气囊的疼痛阈值最高，在 ９０ ｍｍＨｇ 上

下，三种气囊对应的疼痛阈值之间两两比较均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５，差异有显著性（表 ３）。

３　 讨论

腹壁撤退反射实验（ＡＷＲ）是评价慢性内脏痛觉

２５ 中国比较医学杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ２７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ａｕｇｕｓｔ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． ８



注：（Ａ）未充气：气囊在直肠内最大直径 ０􀆰 ５３ ｃｍ，在降结肠内最大

直径 ０􀆰 ５０ ｃｍ；（Ｂ）２０ ｍｍＨｇ：气囊在直肠内最大直径 ０􀆰 ７１ ｃｍ，在降

结肠内最大直径 ０􀆰 ８１ ｃｍ；（Ｃ）４０ ｍｍＨｇ：气囊在直肠内最大直径

０􀆰 ９４ ｃｍ，在降结肠内最大直径 ０􀆰 ９５ ｃｍ；（Ｄ）６０ ｍｍＨｇ：气囊在直肠

内最大直径 １􀆰 ０２ ｃｍ，在降结肠内最大直径 １􀆰 ０９ ｃｍ。

图 ５　 橡胶指套在大鼠体内直径

Ｎｏｔｅ． （Ａ）ｕｎａｅｒａｔｅｄ： ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ
ｉｓ ０􀆰 ５３ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ ０􀆰 ５０ ｃｍ；（Ｂ）２０ ｍｍＨｇ：
ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ７１ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ ０􀆰 ８１ ｃｍ； （ Ｃ） ４０ ｍｍＨｇ： ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂａｌｌｏｏｎ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ９４ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ
０􀆰 ９５ ｃｍ；（Ｄ）６０ ｍｍＨｇ：ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ
１􀆰 ０２ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ １􀆰 ０９ ｃｍ．

Ｆｉｇ．５　 Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｕｂｂｅｒ ｆｉｎｇｅｒｓｔｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｒａｔ ｂｏｄｙ

注：（Ａ）２０ ｍｍＨｇ：气囊在直肠内最大直径 ０􀆰 ５１ ｃｍ，在降结肠内最

大直径 ０􀆰 ５８ ｃｍ；（Ｂ）４０ ｍｍＨｇ：气囊在直肠内最大直径 ０􀆰 ５８ ｃｍ，
在降结肠内最大直径 ０􀆰 ７０ ｃｍ；（Ｃ）６０ ｍｍＨｇ：气囊在直肠内最大

直径 ０􀆰 ７０ ｃｍ，在降结肠内最大直径 ０􀆰 ９４ ｃｍ；（Ｄ）８０ ｍｍＨｇ：气囊

在直肠内最大直径 ０􀆰 ７１ ｃｍ，在降结肠内最大直径 １􀆰 ０１ ｃｍ。

图 ６　 圆形气球在大鼠体内直径

Ｎｏｔｅ． （ Ａ） ２０ ｍｍＨｇ： ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ５１ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ ０􀆰 ５８ ｃｍ；（Ｂ）
４０ ｍｍＨｇ：ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ５８ ｃｍ，
ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ ０􀆰 ７０ ｃｍ； （ Ｃ） ６０ ｍｍＨｇ： ｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｂａｌｌｏｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ７０ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ ０􀆰 ９４ ｃｍ； （ Ｄ） ８０ ｍｍＨｇ： ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂａｌｌｏｏｎ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ７１ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ
１􀆰 ０１ ｃｍ．

Ｆｉｇ． ６　 Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｒｏｕｎｄ ｂａｌｌｏｏｎ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｒａｔ ｂｏｄｙ

注：（Ａ）未充气：气囊在直肠内最大直径０􀆰 ５２ ｃｍ，在降结肠内最大

直径 ０􀆰 ６０ ｃｍ；（Ｂ）２０ ｍｍＨｇ：气囊在直肠内最大直径 ０􀆰 ５３ ｃｍ，在
降结肠内最大直径 ０􀆰 ６５ ｃｍ；（Ｃ）４０ ｍｍＨｇ：气囊在直肠内最大直

径 ０􀆰 ５８ ｃｍ，在降结肠内最大直径 ０􀆰 ６７ ｃｍ；（Ｄ）８０ ｍｍＨｇ：气囊在

直肠内最大直径 ０􀆰 ６７ ｃｍ，在降结肠内最大直径 ０􀆰 ８３ ｃｍ。

图 ７　 长条形气球在大鼠体内直径

Ｎｏｔｅ． （Ａ） Ｕｎａｅｒａｔｅｄ： ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ５２ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ ０􀆰 ６０ ｃｍ；
（Ｂ）２０ ｍｍＨｇ：ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ５３ ｃｍ， ａｎｄ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｉｓ ０􀆰 ６５ ｃｍ； （ Ｃ ） ４０ ｍｍＨｇ： ｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｓ ０􀆰 ５８ ｃｍ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
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敏化模型的重要指标，然而其测试装置和方法缺乏统

一的标准。 目前常用的测量 ＡＷＲ 的方法主要有三

类：等体积注水法［８］、等体积注气法［９］以及血压计恒

定压力值充气法［１０］。 通过前期实验对这三种实验方

法进行验证，发现注水法在重复测量时无法保证气囊

中的水完全抽取干净，每次都会残留无法确定体积的

液体，导致实验出现偏差；注气法在重复测量时可以

避免这一问题，但是在测量过程中由于注射器与导管

并非完全密闭，如有漏气现象实验者无法及时觉察，
同样会影响实验结果的准确性；而血压计法既可以在

重复测量时减小误差，研究者又可以在漏气时通过观

察水银柱的下降及时发现，故而在现阶段研究中应用

最多的为血压计法，常选用的压力值分为 ４ 级：２０
ｍｍＨｇ、４０ ｍｍＨｇ、６０ ｍｍＨｇ 和 ８０ ｍｍＨｇ［１１］。 气囊的

选择则多采用医用橡胶指套进行改良［１２，１３］。 然而前

期实验发现采用此种方法，血压计的水银柱无法恒定

的保持在 ６０ ｍｍＨｇ 和 ８０ ｍｍＨｇ，而在 ２０ ｍｍＨｇ 和 ４０
ｍｍＨｇ 不存在这一现象，本研究组更换了乳胶气球作

为改良气囊，发现可以较好的实现 ４ 个等级的压力

值，因此本实验对不同材质及不同形状的改良气囊进

行了实验验证，以期筛选出满足该实验要求的合适的

气囊材料。
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由于橡胶材料力学性质复杂，仅在小应变时符

合胡克定律，即在线性应变阶段，气球内部的压强

会随着气球体积的增大而上升，但当压强达到其峰

值后，气球内部的压强反而会随着气球体积的增大

而减小［１４］。 峰值后的形变则属于有限弹性理论

（ｆｉｎｉｔｅ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｔｈｅｏｒｙ）范畴［１５］。 而 ＡＷＲ 实验中气

囊利用的正是柔性橡胶材料在小应变范围内的线

性表现。 研究结果证实医用橡胶指套改良的气囊

在 ６０ ｍｍＨｇ 和 ８０ ｍｍＨｇ 时无法恒定的维持实验所

需压力值，而圆形乳胶气球和长条形乳胶气球则可

以较好的实现这一点。 因此圆形及长条形乳胶气

球较医用橡胶指套的线性范围要大，更能满足实验

的需要。 通过体外及体内实验发现：在线性范围内

气囊直径均随压力增加而增大，但同等压力下扩充

气囊时，其直径增长幅度并不一致，而是呈现出长

条形乳胶气球 ＜ 圆形乳胶气球 ＜ 医用橡胶指套的

变化，这是由于不同柔性橡胶制品的压强峰值与其

形状及材料均呈相关性，材质越厚其峰值越高，同
等材质的情况下，长条形气球的压强峰值要高于球

形气球［１６］。
腹壁撤退反射实验所选用的气囊须同时满足

两个必要条件：一是线性应变范围不能过窄，二是

在该范围内直径随压力变化须均衡而明显。 实验

发现橡胶指套改良气囊线性范围过窄，无法满足实

验需求；长条形乳胶气球改良气囊线性应变范围足

够，然而其随压力增高发生形变不明显，因此对应

的压力值下气囊对大鼠结直肠的刺激差异不显著，
对实验结果的判定造成困扰；圆球形乳胶气球则能

较好的同时满足这两点，并且目前认为正常大鼠肠

道扩张压力≤ ４０ ｍｍＨｇ对大鼠为非伤害性刺激，而
＞ ４０ ｍｍＨｇ为伤害性刺激［１７］。 圆形气球改良气囊

致使大鼠出现明显疼痛反应的阈值在 ５０ ｍｍＨｇ 左

右，接近于伤害性刺激的阈值；橡胶指套改良气囊

在 ２０ ｍｍＨｇ 左右大鼠即出现明显的疼痛反应，长条

形气球改良气囊的疼痛阈值最高，在 ９０ ｍｍＨｇ 上

下，这些都会对实验结果造成影响，导致目前的测

试方法之间缺少有效的沟通。 因此对气囊进行优

化和筛选将对 ＡＷＲ 测试方法的标准化研究起到重

要的作用。
综上所述，根据胡克定律及有限弹性理论，在

腹壁撤退反射实验中选择合适的材质及形状的橡

胶制品是保证实验结果的准确性及可靠性的关键，
圆形乳胶气球由于其具有形变均衡稳定，模型评价

特异性高，对大鼠肠道伤害性刺激小等优点，是较

为理想的制备测试气囊的材料。
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