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适用于蛛网膜下腔阻滞相关研究的背侧入路
腰交感神经解剖新模型

顾英花1,刘　 昕1,李　 艳1,刘文勋2,马维义2,叶青山2∗

(1.宁夏医科大学第三临床医学院,银川　 750000;2.宁夏回族自治区人民医院麻醉科,银川　 750000)

　 　 【摘要】 　 目的　 通过背侧入路建立损伤较小且适用于蛛网膜下腔阻滞相关研究的交感神经解剖和监测

新模型。 方法　 利用 SD 大鼠建立传统腹侧入路模型以及背侧入路新模型,观察两种模型成模时间。 通过蛛

网膜下腔注射布比卡因观察血压 ( blood
 

pressure,
 

BP )、心率 ( heart
 

rate,
 

HR)、腰交感神经变化百分比

( percentage
 

change
 

in
 

lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

electrical
 

activity,
 

LSNA
 

change%)、 去 甲 肾 上 腺 素

(norepinephrine,
 

NE)、一氧化氮(nitric
 

oxide,
 

NO)的含量评估新模型的稳定性。 结果　 (1)建立新模型:与传

统腹侧入路(VA)组的模型方法相比,背侧入路(DA)组解剖新模型成模时间更短(P<0. 0001)。 (2)评估新模

型:与盐水(NS)组相比,蛛网膜下腔注射布比卡因后 5
 

min( T2 ) 和 10
 

min( T3 ) 时平均动脉压( mean
 

arterial
 

pressure,
 

MAP)和收缩压(
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

SBP)降低(P<0. 05);LSNA
 

change%变化显著(P<0. 05);注
射布比卡因 10

 

min(T3 )时 NE 的浓度降低(P<0. 05)。 结论　 构建了适用于蛛网膜下腔相关研究的背侧入路

腰交感神经解剖新模型;并成功用于蛛网膜下腔阻滞麻醉对腰交感神经活动影响的研究。
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　 　 【Abstract】　
 

Objective　 The
 

study
 

attempted
 

to
 

establish
 

a
 

less
 

invasive
 

model
 

for
 

dissecting
 

and
 

monitoring
 

the
 

sympathetic
 

nerve
 

in
 

rats
 

via
 

a
 

dorsal
 

approach
 

for
 

subarachnoid
 

block-related
 

studies.
 

Methods　 A
 

traditional
 

abdominal
 

approach
 

model
 

and
 

a
 

new
 

dorsal
 

approach
 

model
 

were
 

established
 

in
 

SD
 

rats,
 

and
 

the
 

modeling
 

time
 

of
 

the
 

two
 

models
 

was
 

observed.
 

The
 

stability
 

of
 

the
 

new
 

model
 

was
 

evaluated
 

by
 

measuring
 

blood
 

pressure(BP),
 

heart
 

rate
(HR),

 

percentage
 

change
 

in
 

lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

activity(LSNA
 

change%),
 

norepinephrine
 

(NE),
 

and
 

nitric
 



oxide( NO) content
 

after
 

subarachnoid
 

injection
 

of
 

bupivacaine.
 

Results 　 ( 1) Building
 

a
 

new
 

model:
 

the
 

time
 

required
 

to
 

create
 

new
 

models
 

for
 

the
 

dorsal
 

approach
 

(DA)group
  

was
 

shorter
 

than
 

that
 

for
 

the
 

traditional
 

abdominal
 

approach
  

(VA)group,
 

as
 

shown
 

by
 

the
 

result
 

(P<0. 0001).
 

(2)Evaluation
 

of
 

the
 

new
 

model:
 

compared
 

with
 

the
 

NS
 

group,
 

the
 

MAP
 

and
 

SBP
 

were
 

lower
 

at
 

T2(5
 

min
 

after
 

injection
 

of
 

bupivacaine
 

into
 

the
 

subarachnoid
 

space) and
 

T3

(10
 

min)(P<0. 05);
 

the
 

LSNA
 

change%
 

was
 

significantly
 

different
 

(P<0. 05);
 

the
 

concentration
 

of
 

NE
 

was
 

lower
 

at
 

T3
 (P<0. 05).

 

Conclusions　 The
 

study
 

presents
 

a
 

novel
 

lumbar
 

sympathetic
 

anatomy
 

model
 

using
 

the
 

dorsal
 

approach
 

for
 

subarachnoid-related
 

investigations,
 

which
 

was
 

effectively
 

employed
 

to
 

examine
 

the
 

impact
 

of
 

subarachnoid
 

block
 

anesthesia
 

on
 

lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

activity.
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　 　 蛛网膜下腔阻滞技术简单,镇痛效果好且具

有较低的并发症发生概率,被广泛应用于肛门会

阴部以及下肢手术患者的临床麻醉。 目前蛛网

膜下腔阻滞技术不仅仅用于临床麻醉,还用于术

后镇痛,癌性和非癌性的急慢性疼痛治疗等[1] 。
但很快人们也认识到常用于蛛网膜下腔的局部

麻醉药存在神经毒性、寒战、低血压等不良反应

和作用时间短的限制。 后来,研究者对蛛网膜下

腔局部麻醉药,尤其是应用广泛的阿片类药物添

加佐剂,可缩短起效时间,延长镇痛时间,减少局

部麻醉药物剂量从而减少其所带来的潜在毒性

和不良反应[2] 。 众所周知,蛛网膜下腔局部麻醉

药物一个重要的副作用为阻断交感神经从而引

起血压(blood
 

pressure,
 

BP)的降低[3] 。 有研究也

表明蛛网膜下腔给予阿片类药物芬太尼可能发

挥局部麻醉效应从而影响交感神经介导心血管

反应[4] 。 而任何原因导致的低 BP 甚至是短暂的

低 BP 都会增加患者术后心肌损伤和 30
 

d 死亡

率[5] 。 局部麻醉药物与阿片类药物联合应用时

是否会增强交感神经阻滞导致 BP 进一步降低,
目前大量研究只是通过观察 BP 和心率 ( heart

 

rate,
 

HR)等交感神经间接指标在临床上进行了

研究[6] ,未在动物水平直接监测交感神经电活动

变化,直接观察两药联合对交感神经电活动的影

响。 因此,当局部麻醉药物联合阿片类药物等佐

剂进行蛛网膜下腔阻滞麻醉时,研究这些佐剂对

交感神经电活动的直接影响将为药物配伍的使

用提供理论支持。
目前,腹部正中线入路是解剖腰交感神经和

监测电活动的传统方法。 按照以往研究,先俯卧

位下行干预措施即进行蛛网膜下腔阻滞后,再仰

卧位建立腹部入路交感神经解剖和电活动监

测[7] ,但实验主要目的是观察药物蛛网膜下腔给

药即刻后的神经电活动变化,先进行蛛网膜下腔

阻滞后,再建立腰交感神经监测模型,会缺失给

药后到建立腰交感监测模型这一段时间的数据。
而如果先建立腹部腰交感神经监测模型,后俯卧

位进行蛛网膜下腔阻滞时,电极会由于重力,牵
拉腰交感神经,导致 BP 极度下降[7] ,在未开始研

究前就失败。 因此,迫切需要探索一种适用于蛛

网膜下腔阻滞相关研究的解剖腰交感神经和监

测电活动的新模型。 建立标准化蛛网膜下腔阻

滞相关研究的交感神经解剖和监测模型可以快

速推进蛛网膜下腔局麻药物和阿片类药物等相

关佐剂对机体病理生理机制的研究。 对于推动

蛛网膜下腔阻滞技术的发展具有重要意义。
本研究旨在利用大鼠通过背侧入路( dorsal

 

approaches,DA)建立快速和损伤较小且可重复的

蛛网膜下腔阻滞相关的交感神经解剖和监测模

型。 通过观察成模时间,组织结构的破坏性,及
布比卡因对新模型的影响,来评估蛛网膜下腔阻

滞相关研究的交感神经新模型的有效性。

1　 材料和方法

1. 1　 实验动物

　 　 8 周龄,SPF 级 SD 雄性大鼠 34 只,体质量

260 ~ 320
 

g。 动物购自浙江维通利华实验动物技

术有限公司[SCXK(浙)2022-0001],饲养于宁夏

医科大学动物实验中心[SYXK(宁)2020-0001]。
本实验已通过宁夏医科大学动物实验中心伦理

审查 ( IACUC-NYLAC-2023-039)。 SD 大鼠在温

度 21~ 25
 

℃ 、湿度 50%的环境中饲养,12 / 12
 

h 昼

夜循环,自由饮水和摄食。 严格遵循实验动物使

用的 3R 原则。

101中国比较医学杂志 2025 年 3 月第 35 卷第 3 期　 Chin
 

J
 

Comp
 

Med,
 

March
 

2025,Vol.
 

35,No.
 

3



1. 2　 主要试剂与仪器

　 　 盐酸布比卡因注射液(H34020931)购自安徽

长 江 药 业 有 限 公 司; 去 甲 肾 上 腺 素

(norepinephrine,
 

NE)酶联免疫吸附测定(ELISA)
试剂盒 ( E-EL-0047c) 和一氧化氮 ( nitric

 

oxide,
 

NO)比色法测试盒(E-BC-K135-M)均购自武汉伊

莱瑞特生物科技股份有限公司;α-氰基丙烯酸乙

酯(7085-85-0)购自上海康达化工新材料股份有

限公司。
生物信号采集处理系统(MD

 

3000-D)购自安

徽正华生物仪器设备有限公司;一次性无菌针灸

针(222068)购自苏州医疗用品厂有限公司。
1. 3　 实验方法

1. 3. 1　 剂量换算

　 　 蛛网膜下腔药物剂量根据人与动物间体表

面积比值法计算(表 1),盐酸布比卡因注射液

(37. 5
 

mg / 5 mL)人体常用剂量为 15
 

mg,换算为

大鼠剂量为 15
 

mg×0. 018 = 0. 27
 

mg,0. 27÷7. 5 =
36

 

μL,给予剂量 40
 

μL
 

(0. 75%)。
将 SD 大鼠根据数字表法在动物模型构建时

随机分为腹侧入路( ventral
 

approaches,VA)组和

背侧入路( dorsal
 

approaches,DA)组;在模型评估

时分为盐水(NS)组和布比卡因(B)组。

表 1　 人与动物蛛网膜下腔药物剂量换算
Table

 

1　 Subarachnoid
 

drug
 

dose
 

conversion
 

between
 

humans
 

and
 

animals

药物
Agents

人体剂量 / mg
Human

 

dose
体表面积比值

Body
 

surface
 

area
 

ratio
大鼠剂量 / μL

Rat
 

dose
注射剂量 / μL
Injection

 

dose

布比卡因
Bupivacaine 15 0. 018 36 40

生理盐水
NS

- - - 40

1. 3. 2　 动物模型构建

大鼠腹腔注射 1%戊巴比妥钠 30
 

mg / kg 麻

醉。 根据相关文献[8] ,建立传统腹部正中路线解

剖腰交感神经并监测 LSNA。 大鼠仰卧位,剔除

腹部毛发,碘伏杀菌,沿正中路线做一中线腹部

切口,在用棉签回缩肠道后,肾动脉处为 L2 神经

节标志,在肾动脉与髂腰动脉之间为 L3 ~ L4 水平

腰交感神经,将腹主动脉和腔静脉轻轻拉开,露
出左腰神经。 左交感神经干位于主动脉下方的

腰大肌上。

建立 DA 解剖腰交感神经新模型并监测

LSNA。 大鼠俯卧位,剔除腰部毛发,触及两侧髋

结节与脊柱的交点位置为大鼠
 

L5~ L6 棘突间隙,
向上触摸 L3 ~ L4 间隙,在 L3 ~ L4 间隙之间为起

始点画约 45°的斜线。 背部碘伏杀菌,沿着斜线

切开皮肤,皮下组织,可见腹外斜肌和臀浅肌。
沿着两肌肉缝隙向头侧方向切约 2

 

cm 的斜切口,
分离肌肉、筋膜,进入腹腔,可见腹膜后脂肪组

织,撑开器撑开肌肉,并沿着脂肪组织找到腹膜

与腰背肌潜在间隙,用棉签轻轻分离结缔组织,
交感神经干位于腰大肌上。

用玻璃分针将左侧约 3
 

mm 的交感神经与结

缔组织仔细分离。 将一块防水防湿实验室封口

膜置于分离出的离体神经下,两自制电极放置在

交感神经干和封口膜之间,且垂直于神经,封口

膜折叠将电极包裹,第三电极尖端放置切口皮

肤,作为接地电极,用 α-氰基丙烯酸乙酯将电极

固定于皮肤。 大鼠俯卧位固定于鼠板,电极另一

端连接生物信号采集处理系统。 确定其为交感

神经的一个特征是出现与脉搏或 BP 同步的神经

爆发。 注意事项:应尽量避免神经拉伸,从而影

响血液流动;应避免电极导线的“下面”与周围组

织的接触;应吸去电极和神经周围的所有液体。
记录两种方法成模时间,成模时间定义为从解剖

交感神经到电极放置完成的过程。
1. 3. 3　 模型评估

监测心电图、BP 和腰交感神经电活动(lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

electrical
 

activity,LSNA)。 采集

完基础 LSNA 后进行蛛网膜下腔注射。 监测蛛网

膜下腔注射 0( T1 )、5( T2 )、10( T3 )、20( T4 )、30
(T5) 和 60( T6 ) min 时 BP、收缩压( systolic

 

blood
 

pressure,
 

SBP )、舒张压 ( diastolic
 

blood
 

pressur,
 

DBP)、平均动脉压(mean
 

arterial
 

pressure,
 

MAP)
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和 HR 以及 T1、T2、T3 和 T4 时原始腰交感神经电

活 动 ( raw
 

lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

electrical
 

activity,Raw
 

LSNA) 和积分腰交感神经电活动

( integrated
 

lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

electrical
 

activity,Integrated
 

LSNA)。 采集蛛网膜下腔注射

后 10(T3)和 20(T4 ) min 时的股动脉处的血样标

本各 1
 

mL,并置于冰上保存;然后以 5000
 

r / min,
4

 

℃离心 10
 

min,保留上清液,置于-80
 

℃ 低温冰

箱中保存,用于检测 NE 和 NO。 在整个过程结束

时,使用过量戊巴比妥钠 ( > 200
 

mg / kg) 处死

大鼠。
1. 3. 4　 监测 LSNA

经生物信号采集处理系统放大,滤波 100 ~
1000

 

Hz,带宽 10。 用 MedLab 数据分析处理系统

记录 Raw
 

LSNA(μV,间隔 1
 

s)和 Integrated
 

LSNA
(积分周期 8

 

ms)。 LSNA 积分噪音 ( Integrated
 

noise)水平设置为 Integrated
 

LSNA
 

1
 

s 段中的最

低值。 LSNA 积分值减去噪音值即为实际 LSNA
积分值(实际 Integrated

 

LSNA)。 以实验过程中实

际 Integrated
 

LSNA 变 化 的 百 分 率 ( LSNA
 

change%)评价 LSNA。
公式:实际 Integrated

 

LSNA = Integrated
 

LSNA
- Integrated

 

noise;
 

LSNA
 

change% = 给 药 后

Integrated
 

LSNA-给药前 Integrated
 

LSNA / 给药前

Integrated
 

LSNA
1. 3. 5　 监测心电图和 BP

大鼠股动脉血管穿刺置管并监测大鼠动脉

BP。 将大鼠置于保温垫子,37
 

℃保温。 剔除腹股

沟区毛发,并使用碘伏杀菌。 用眼科剪沿股动脉

纵向剪开大鼠右侧股动脉处的皮肤,剪开此处皮

肤就可清楚地见到股动脉、股静脉和神经。 正确

分离股动脉,并充分暴露后,再用蚊式钳配合弯

小镊子钝性分离动脉,分离出 2
 

cm
 

左右长的股动

脉,结扎所分离股动脉的远心端。 静脉套管针

(黄色)穿刺,成功后接生物 BP 传感器并连接于

生物信号采集处理系统。 使用常规标准Ⅱ导联

记录心电图,用针示电极插入大鼠右上肢和双下

肢,连接生物信号采集处理系统监测 HR。 记录

蛛网膜下腔注射药物后不同时间点 SBP、DBP、
MAP 和 HR。
1. 3. 6　 蛛网膜下腔注射步骤

剔除背部毛发,触及两侧髋结节与脊柱的交

点位置为大鼠 L5 ~ L6 棘突间隙。 腹部垫 10
 

mL
注射器,使穿刺点高于背部,左手拇指和中指置

于大鼠 L5~ L6 棘突间隙两侧,并向外绷紧皮肤,
以食指定位,右手持微量注射器从间隙垂直缓慢

进针,出现甩尾动作时助手按压大鼠一侧颈静脉

部位,注射器回抽有脑脊液后注药 10
 

μL,注药时

又出现甩尾动作,即可判断蛛网膜下腔穿刺成

功[9] ,剩余药物注射完毕。
1. 3. 7　 ELISA 检测 NE

采用 ELISA 试剂盒检测 NE 的表达。 分别设

定标准孔、空白孔和样本孔。 标准孔加入 50
 

μL
倍比稀释的标准品,空白孔加入 50

 

μL 标准品 / 样
本稀释液,其余孔加入 50

 

μL 待测样本。 每孔立

即加入配好的生物素化抗体工作液 50
 

μL。 给酶

标板覆膜,37
 

℃孵育 45
 

min。 在洁净的吸水纸上

拍干孔内液体。 每孔加洗涤液 350
 

μL, 浸泡

1
 

min,吸去或甩掉酶标板内的液体,拍干。 重复

洗板步骤 3 次。 每孔加酶结合物工作液 100
 

μL,
酶标板加上覆膜,37

 

℃温育 30
 

min。 甩尽孔内液

体,洗板 5 次。 每孔加底物溶液 TMB
 

90
 

μL,酶标

板加上覆膜,37
 

℃避光孵育 15
 

min 左右。 每孔加

终止液 50
 

μL,终止反应。 最用酶标仪在 450
 

nm
波长测量各孔的光密度(OD 值)。
1. 3. 8　 硝酸还原酶法测定 NO

采用 NO 比色法测试测定 NO 的表达。 孵育

反应:先取 100
 

μL 不同浓度标准品加入至相应

1. 5
 

mL
 

EP
 

标准管中。 再取 100
 

μL 血清加入至

相应 1. 5
 

mL
 

Ep
 

测定管中。 向各管中加入 60
 

μL
的酶工作液,混匀,37

 

℃ 避光孵育 60
 

min。 孵育

完成后,向上述各管中加入 20
 

μL 的试剂 3,后向

各管中加入 10
 

μL 的试剂 4,混匀,静置 5
 

min,
5000

 

r / min,离心 10
 

min,取上清待显色。 显色反

应:向酶标板各标准孔和各测定孔中加入 50
 

μL
显色工作液,取 120

 

μL 孵育反应后标准管上清加

入标准孔中,取 120
 

μL 孵育反应后测定管上清加

入测定孔,振板 5
 

s,室温静置 5
 

min,酶标仪于

530
 

nm 处测定各孔 OD 值。 根据公式计算 NO
浓度。
1. 4　 统计学方法

　 　 采用 SPSS 软件
 

version
 

25. 0
 

和 GraphPad
 

Prism
 

version
 

9. 4. 1
 

进行统计分析。 对于正态分

布的连续变量采用 t 检验,对于不符合变量采用
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非参数 Mann-WhitneyU 检验。 两组及不同时间点

各指标比较采用重复测量方差分析,当差异有统

计学意义时,使用 Tukey 事后分析评估特定的差

异。 符合正态分布的连续变量以平均数±标准差

( 􀭰x±s) 表示,不符合的以中位数(四分位数) [ M
(IQR)]表示。 所有的统计检验均采用双侧检验,
P<0. 05 被认为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 DA 腰交感神经解剖模型的构建

　 　 成功构建了 DA 腰交感神经解剖新模型。 同

时进行传统 VA 腰交感神经的解剖(图 1)。 放置

自制电极监测 DA 腰交感神经解剖新模型的

LSNA(图 2)。

注:A:股动脉穿刺管,监测有创 BP;B:DA 体表标志,红色为大鼠体表线,黑色为指示线;C:腹外斜肌和臀浅肌之间的缝隙;D:腹膜后

脂肪组织;E:封口膜上白色线条为腰交感神经;F:放置电极,监测 LSNA;G:背侧入路组腰交感神经监测模型;H:腹侧入路组腰交感

神经监测模型。
图 1　 背侧入路组和腹侧入路组腰交感神经监测模型

Note.
 

A,
 

Femoral
 

artery
 

catheterization
 

to
 

monitor
 

invasive
 

BP.
 

B,
 

DA
 

body
 

surface
 

markers,
 

red
 

for
 

the
 

rat
 

body
 

surface
 

line
 

and
 

black
 

for
 

the
 

indicator
 

line.
 

C,
 

Gap
 

between
 

the
 

external
 

oblique
 

muscles
 

of
 

the
 

abdomen
 

and
 

the
 

superficial
 

gluteus.
 

D,
 

Retroperitoneal
 

adipose
 

tissue.
 

E.
 

White
 

line
 

on
 

the
 

sealing
 

film
 

is
 

the
 

lumbar
 

sympathetic
 

nerve.
 

F,
 

Place
 

electrodes
 

to
 

monitor
 

LSNA.
 

G,
 

Lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

monitoring
 

model
 

for
 

DA
 

group.
 

H,
 

Lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

monitoring
 

model
 

for
 

VA
 

group.
Figure

 

1　 DA
 

and
 

VA
 

lumbar
 

sympathetic
 

nerve
 

monitoring
 

model

注:A:一次性针灸针实物图;B:将一次性针灸针弯曲成电极钩针实物图;C:电极针示意图;D:放置电极监测 LSNA 示意图。
图 2　 自制电极

Note.
 

A,
 

Physical
 

picture
 

of
 

disposable
 

acupuncture
 

needle.
 

B,
 

Disposable
 

acupuncture
 

needle
 

was
 

bent
 

into
 

a
 

physical
 

diagram
 

of
 

the
 

hook-like
 

structure
 

of
 

the
 

electrode.
 

C,
 

Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

hook-like
 

structure
 

of
 

the
 

electrode.
 

D,
 

Schematic
 

diagram
 

of
 

placing
 

electrodes
 

to
 

monitor
 

the
 

electrical
 

activity
 

of
 

the
 

lumbar
 

sympathetic
 

nerve.
Figure

 

2　 Homemade
 

electrode
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2. 2　 各模型成模时间
 

　 　 与传统腹部正中线入路解剖腰交感神经的

腹侧入路组解剖模型成模时间( 25. 13 ± 2. 642)
min 相比,建立的背侧入路组腰交感神经解剖模

型成模时间更短, 为 ( 15. 63 ± 1. 847 ) min ( P <
0. 0001)(图 3)。
2. 3　 解剖模型的评估

 

2. 3. 1　 模型的评估

　 　 DA 腰交感神经解剖模型的探索主要用于解

决关于蛛网膜下腔药物与交感神经相关研究的

交感神经监测问题。 蛛网膜下腔麻醉最常用的

局麻药物为布比卡因,其公认的降压作用与阻断

交感神经相关,本研究采用蛛网膜下腔注射布比

卡因和盐水,观察 DA
 

LSNA 的变化,记录不同时

间点时 SBP、DBP、MAP、HR、LSNA
 

change%、NE
和 NO,以评价新模型的稳定性。
2. 3. 2　 血流动力学检测结果

蛛网膜下腔注射布比卡因后 BP 降低,HR 无

明显变化(图 4)。 两组血流动力学基线值无差

异,T6 时趋于相似。 虽然蛛网膜下腔注射盐水与

蛛网膜下腔注射布比卡因相比各时间点血流动

力学无统计学意义,但与蛛网膜下腔注射盐水相

比,蛛网膜下腔注射布比卡因血流动力学波动较

大。 与基线值比较(T1 ),蛛网膜下腔注射布比卡

因后 T2 和 T3 时 MAP 和 SBP 降低(P<0. 05),其
　 　 　

他时间点的 MAP 和 SBP 以及任何时间点的 DBP
和 HR 无差异性(P>0. 05)。
2. 3. 3　 LSNA 检测结果

蛛网膜下腔注射布比卡因后,LSNA 被抑制。
与盐水组相比,在蛛网膜下腔注射布比卡因后 T2

和 T3 时 LSNA
 

change%显著(图 5,P< 0. 05),在
T4 时 LSNA

 

change%无明显变化(图 5,P>0. 05)。
2. 3. 4　 NE 和 NO 的检测结果

蛛网膜下腔注射布比卡因后,NE 浓度降低

(图 6),但不影响 NO 表达。 与盐水组相比,蛛网

膜下腔注射布比卡因后 T3 时 NE 的浓度降低(P<
0. 05),T4 时 NE 和 NO 浓度无变化。

注:与背侧入路组相比,
 ∗∗∗∗P<0. 0001。

图 3　 腹侧入路组和背侧入路组成模时间( 􀭰x±s,n= 8)　 　
Note.

 

Compared
 

with
 

DA
 

group,
 ∗∗∗∗P<0. 0001.

Figure
 

3　 Molding
 

time
 

for
 

both
 

ventral
 

and
 

dorsal
 

approaches
 

group( 􀭰x±s,n= 8)

注:在布比卡因组中,与 T1 相比,
 ∗P<0. 05。

图 4　 蛛网膜下腔注射药物后血流动力学变化( 􀭰x±s,n= 8)
Note.

 

In
 

B
 

group,
 

Compared
 

with
 

T1 ,∗P<0. 05.

Figure
 

4　 Hemodynamic
 

changes
 

after
 

subarachnoid
 

drug
 

injection( 􀭰x±s,n= 8)
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注:与盐水组相比,∗P<0. 05。

图 5　 蛛网膜下腔注射药物后 LSNA
 

change%(M(IQR),n= 3)
Note.

 

Compared
 

with
 

NS
 

group,∗P<0. 05.

Figure
 

5　 LSNA
 

change%
 

after
 

subarachnoid
 

injection(M(IQR),n= 3)

注:与盐水组相比,∗P<0. 05。

图 6　 蛛网膜下腔注射药物后 NE 和 NO 的浓度( 􀭰x±s,n= 3)
Note.

 

Compared
 

with
 

NS
 

group,∗P<0. 05.

Figure
 

6　 Concentrations
 

of
 

NE
 

and
 

NO
 

after
 

subarachnoid
 

injection( 􀭰x±s,n= 3)

3　 讨论

　 　 本研究通过建立 DA 解剖腰交感神经的新模
型并进行 LSNA 监测,发现新模型与传统模型相
比,成模时间短,损伤小。 大鼠鞘内给予布比卡
因后评估新模型监测腰交感神经的稳定性,发现
蛛网膜下腔给予布比卡因后腰交感活动抑制,血
中 NE 浓度降低,同时出现 BP 降低,提示成功建
立了 DA 解剖腰交感神经的新模型并用于蛛网膜
下腔注射对 LSNA 的相关研究。

大鼠两侧腰交感神经干嵌于腹膜后间隙的
结缔组织中,位于脊柱前方,主动脉和腔静脉后
方,其中 L2 交感神经节靠近肾动脉,作为识别 L2
交感神经节的标志[10] 。 实验中选择暴露 L3 ~ L4
水平的腰交感神经监测电活动,原因是此位置远
离肾可减少对肾的影响。 另外,还发现肾动脉和
髂腰动脉之间可作为解剖 L3 ~ L4 水平腰交感神
经的标志。 腰交感神经纤细,些许的张力可造成
其断裂,本研究结果也证实了这一点。 在实验过
程中,还发现传统的腹部入路腰交感神经由于肠

道长时间回缩,电极柄对肠道产生的压力,极易
造成肠道缺血水肿,而且电极与腹主动脉存在空
间上的垂直,同时在解剖过程中为寻找腰交感神
经会分离后腹膜,当仰卧位变换为俯卧位进行蛛
网膜下腔注射时,由于操作会使电极存在轻微移
动问题,加上缺少了后腹膜的保护作用,极易对
临近的腹主动脉造成损害。 另外,在腹部入路解
剖腰交感神经过程中,交感神经位于腹主动脉下
方,在寻找交感神经时,难免会过度牵拉腹主动
脉,造成血流动力学波动。 相比于传统的腹部入
路解剖腰交感神经和电活动监测,本实验新建立
的 DA 腰交感神经解剖方法,由于解剖层次相对
简单,成模时间较短,且不存在体位变化的问题,
即交感神经监测模型完成后,直接进行蛛网膜下
腔阻滞,完成后即刻可监测腰交感神经的变化,
避免由于先建立蛛网膜下阻滞后再建立腰交感
监测模型带来的数据收集不完整的问题。 更重
要的是 DA 时交感神经电极与腹主动脉在空间上
平行且有后腹膜阻隔,不易破坏腹主动脉[11] 。 许
多实验研究某药物或心血管中枢对 BP 的作用机
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理时同时监测腰交感神经和肾交感神经,目前关
于肾交感神经的解剖主要聚焦在背侧腹膜后入
路,而腰交感神经的解剖模型集中在腹部正中入
路[12-14] 。 YOSHIMOTO 等[13] 通过腹部入路解剖
腰交感神经和背侧腹膜后入路解剖肾交感神经,
研究延髓头端腹外侧区显微注射药物被激活后
腰交感神经和肾交感神经电活动的变化。 还有
研究者利用脊髓显微注射技术刺激 A5 区观察
BP 升高与腰交感神经和肾交感神经活动的关
系[14] 。 但这些实验存在的一个很明显的问题是,
在延髓头端腹外侧区显微注射和脊髓显微注射
时都需要俯卧位下特殊体位进行,而腹部入路解
剖腰交感神经需要仰卧位进行,背侧腹膜后入路
又需要俯卧位进行,但这些实验没有提及翻转体
位以及电极线重力对交感神经监测的干扰。 当
然,还可以在体内植入具有电遥测仪控制的双极
电极,利用无线电遥技术进行长期或清醒电活动
记录[15] ,而不受电极线的困扰,但这对于人员技
术和相关设备要求较高,不具有普适性。 本研究
建立的 DA 解剖腰交感神经和监测电活动的模型
同样适用于同时观察肾交感和腰交感电活动的
模型,因为肾交感解剖为 DA,我们所建立的腰交
感神经解剖模型也为 DA,这样可以防止频繁变
换体位带来的损伤。 当然,每个实验都有自己的
研究指标重点,比如有些实验不研究给予干预措
施后即刻的腰交感神经变化,重点在于观察 BP
升高与腰交感神经相关性高还是肾交感神经相
关性高[12] ,这种情况下,无论是建立传统的腹部
入路腰交感神经监测模型,还是应用我们所建立
的新的 DA 腰交感神经监测模型都没有影响。

目前评估交感神经系统功能的方法包括测
量血浆、尿液和组织中儿茶酚胺的含量;阻断神
经节传递或外周肾上腺素能受体;神经横断或器
官去神经支配; 光谱分析; 交感神经电活动
(sympathetic

 

nerve
 

activity,SNA)的直接记录以及
血流动力学的变化等[16] 。 本研究测量血浆中去
甲肾上腺素含量、血流动力学变化和交感神经的
电活动来评估蛛网膜下腔布比卡因对 DA 解剖腰
交感神经新模型的稳定性,发现蛛网膜下腔注射
布比卡因后平均动脉压和收缩压在 5 ~ 10

 

min 内
下降,这与以往的论文报道一致[17] 。 由于蛛网膜
下腔布比卡因的起效时间大约为 5 ~ 8

 

min,BP 的
下降时间也与布比卡因的起效时间相似。 很多
研究也报道蛛网膜下腔布比卡因对 HR 无明显影

响[18] ,本实验中蛛网膜下腔注射布比卡因和盐水
后,两组 HR 也无差异,但两组 HR 均有下降趋
势,这可能归因于腹腔戊巴比妥钠麻醉的作用。
交感神经的活动评价通常用 SNA 变化百分比
(SNA

 

change%) 描述,SNA
 

change%代表不同时
间点药物引起的交感神经电活动的抑制或激活
作用[7] 。 本研究结果表明,蛛网膜下腔给予布比
卡因后,在 5~ 10

 

min 时 LSNA
 

change%为负值,表
示交感神经电活动被抑制,这与 BP 下降的结果
一致,也符合蛛网膜下腔布比卡因阻滞交感神经
的经典机制。 另外一个常用的评估交感神经的
儿茶酚胺指标为 NE。 中枢兴奋传递到外周交感
神经节或肾上腺髓质中的交感节后神经元后,交
感神经末梢和肾上腺髓质释放 NE 介导血管舒缩
张力,进而调节自主神经功能[19] 。 在本实验中也
发现,与盐水组相比,蛛网膜下腔给予布比卡因
后 10

 

min,NE 下降,20
 

min 时 NE 无明显变化,这
也与 BP 和 LSNA

 

change
 

%的变化相同。 值得一
提的是,机体受到应激刺激时会启动调节神经内
分泌调节系统,即应激系统,其通过下丘脑-垂体
-肾上腺 ( the

 

hypothalamic-pituitary-adrenal
 

axis,
 

HPA)轴和蓝斑( locus
 

coeruleus,
 

LC) -自主神经
系统(autonomic

 

nervous
 

system,ANS)之间的相互
作用被激活,激活之后同样也会引起交感神经末
梢和肾上腺髓质释放 NE[20] 。 蛛网膜下腔布比卡
因减少 NE 的释放,也可能是与对照组腹腔麻醉
相比,布比卡因组大鼠机体处于腹腔麻醉和蛛网
膜下腔麻醉的深度镇静状态,面对相关操作的应
激较少有关。 NO 是重要的血管舒张因子[21] ,有
研究观察到布比卡因通过增加 NO 的释放扩张离
体的主动脉血管[22] 。 但本研究表明蛛网膜下腔
布比卡因似乎不影响血中 NO 的含量。

本实验也存在局限性,第一,由于血样本量
较少,本实验没有评估 10

 

min 时 NO 的含量。 当
然我们检测了 20

 

min 时 NO 的含量,能说明布比
卡因蛛网膜下腔给药后 20

 

min 可能影响 NE 而似
乎对 NO 无影响。 第二,一般关于交感神经电活
动的研究都使用异氟烷麻醉,异氟烷对交感神经
影响较小[7] 。 由于本实验室条件限制,使用戊巴
比妥钠腹腔麻醉大鼠,结果可能混杂戊巴比妥钠
对交感神经电活动的影响因素。 第三,性别对于
腰交感电活动的影响也有差别[23] ,未来应研究本
新模型在雌性和雄性大鼠中的使用有无差别。

综上所述,本实验构建了适用于蛛网膜下腔
注射相关研究的 DA 腰交感神经解剖新模型,发
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现布比卡因蛛网膜下腔注射时该模型大鼠不仅
出现 BP 和 NE 的降低,还表现出交感神经电活动
的抑制,提示成功诱导了 DA 腰交感神经解剖新
模型。 这将为研究蛛网膜下腔注射相关药物的
作用机制提供一种新的腰交感神经解剖模型。
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