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电针联合神经导管移植对长缺损正中神经再生和
功能恢复的影响
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摘 要：【目的】探讨电针联合神经导管移植修复大鼠正中神经长节段缺损的疗效。【方法】选取成年 SD大鼠

18只，随机分成对照组、导管组、电针联合导管组，每组 6只。建立大鼠左侧正中神经 10 mm长节段缺损模型，导管

组、电针联合导管组采用壳聚糖神经导管桥接于神经缺损处，并以正中神经缺损作为对照。电针联合导管组在术

后第 4天开始于患侧上肢天泉、曲泽穴进行电针治疗，每天治疗 1次，每周连续治疗 5次，共治疗 4周。采用网格行

走试验及除胶试验评估三组大鼠正中神经的运动与感觉功能恢复情况，并通过免疫荧光染色检测正中神经缺损处

神经微丝蛋白（NF）和 S100钙结合蛋白β（S100β）的表达以了解受损正中神经纤维的再生情况，对正中神经对应C5
节段脊髓组织进行尼氏染色以观察脊髓神经元的存活情况。【结果】在行为学观察中，电针联合导管组大鼠的网格

前肢失足率和除胶试验中的接触时间改善程度皆显著优于导管组和对照组（P＜0.05）；免疫荧光染色显示：经治疗

后，电针联合导管组大鼠在正中神经缺损桥接处的近端、远端皆可看到NF和S100β表达，且表达的数目显著多于导

管组（P＜0.05）。此外尼氏染色显示电针联合导管组在C5节段内左前角运动神经元数量显著多于导管组与对照组

（P＜0.05）。【结论】电针联合神经导管移植治疗能促进发出正中神经的脊髓神经元存活，同时，电针可能更好地促

进长节段缺损正中神经近侧断端的神经纤维再生长入桥接的壳聚糖神经导管内并到达远侧断端，进而促进大鼠损

伤侧上肢的运动和感觉功能的恢复。
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Abstract：【Objective】To investigate the effect of electroacupuncture combined with nerve conduit transplantation in
repairing long segmental defect of median nerve.【Methods】Eighteen adult SD rats were randomly divided into control
group，conduit group and conduit+EA group，with 6 rats in each group. A 10 mm defect model of the left median nerve in
rats was established. The conduit group and the conduit+EA group were bridged with the chitosan conduit at the nerve de⁃
fect，while the median nerve defect was used as a control. The conduit+EA group was treated with EA at Tianquan（PC2）
and Quze（PC3）on the affected limb on the 4th day after the operation. The treatment was performed once a day and 5 con⁃
secutive treatments per week for a total of 4 weeks. The conduit+EA group received electroacupuncture at Tianquan（PC2）
and Quze（PC3）points of the upper limb of the affected side on the 4th day after surgery，once a day，5 times a week for a
total of 4 weeks. The grid walking test and the tape removal test were used to evaluate the recovery of motor and sensory
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functions of the median nerve in the three groups of rats. The expression of neurofilament protein（NF）and S100 calcium-
binding protein β（S100β）at the median nerve was detected by immunofluorescence staining to observe the regeneration
of damaged median nerve fibers. Spinal cord corresponding to the median nerve at C5 segment was stained with Nissl to ob⁃
serve the survival neurons of spinal cord.【Results】In the behavioral test，the improvement of forelimb loss rate and contact
time in tape removal test in the conduit+EA group was significantly better than that in the conduit group and the control
group（P<0.05）. Immunofluorescence staining showed that，in the conduit+EA group，the expression of NF and S100β at
the proximal and distal ends of the median nerve defect could be seen after treatment，and the number of NF and S100β
was significantly higher than that in the conduit group（P<0.05）. In addition，Nissl staining showed that the number of mo⁃
tor neurons in the left anterior horn at the C5 segment of the conduit+EA group was significantly more than that in the con⁃
duit group and the control group（P<0.05）.【Conclusions】Electroacupuncture combined with nerve conduit transplantation
can promote the survival of spinal cord neurons corresponding to the median nerve. Meanwhile，Electroacupuncture may
better promote the growth of nerve fibers from the proximal end of the median nerve in the long segmental defect into the
bridged chitosan nerve conduit to reach the distal end，thus promoting the recovery of motor and sensory functions of the in⁃
jured upper limbs of rats.

Key words：median nerve defect；electroacupuncture；chitosan nerve conduit
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2021，42（6）：846-853］

周围神经损伤（peripheral nerves injuries，PNI）
是临床常见致残性疾病之一，其导致的一系列感觉

与运动功能障碍，严重影响了患者的生活质量。而

PNI的修复是一个漫长而又复杂的过程，特别是长

节段神经缺损，由于患者的功能康复涉及神经解剖

结构的完整性和连续性及神经传导性，所需时间更

长，治疗难度更大。长节段外周神经损伤后，神经

自体移植和神经导管桥接是目前修复神经结构的

主流方式，其中文献和我们的预实验显示，自体移

植优于导管桥接［1］，但因会造成供区感觉功能缺

失、并发神经瘤及遗留手术瘢痕等问题［2］，故这种

挖肉补疮式的自体移植并不是理想的桥接移植方

法。随着技术的不断进步和完善，有研究表明壳聚

糖神经导管移植能有效促进缺损外周神经的修

复［3］，甚至可以达到近似自体神经移植的结果［4］。

因此，壳聚糖神经导管目前已成为临床移植、桥接

的主要组织工程材料［5］。但问题是无论是自体移

植还是壳聚糖神经导管桥接，虽然两者均能一定程

度修复受损的外周神经结构，但许多患者的功能康

复并没有因此而达到理想结果［6］。这种结构修复

与功能康复的反差说明，长缺损外周神经通过神经

导管桥接获得的仅是外在形式性结构的修复，而并

非内在实质性结构的修复，从而说明壳聚糖神经导

管桥接后虽然促进近端神经轴突再生，但并未能令

再生纤维与远侧断端的残余神经重建靶向对接，故

未能实现神经功能的恢复。这或许与缺损局部恶

劣环境相关，如血供、神经营养因子等跟不上轴突

再生需求，以及桥接后的应激反应令炎症加重，还

有更为关键的外周神经损伤可导致相应脊髓节段

脊神经元凋亡［7］，令轴突纤维再生的数量减少等，

都足以表明影响外周神经损伤再生的因素十分复

杂。而雪旺细胞形成的Bungner带对神经纤维的再

生起重要的诱导作用，因此，如何有效干预不利于

神经再生的环境因素、降低神经元凋亡和引导近端

轴突长入桥接导管并沿着雪旺细胞形成的Bungner
带再生对接远端神经从而提高导管桥接成功率，是

提升导管桥接后功能的关键。针灸作为临床治疗

外周神经损伤常用治疗方法，研究表明其对改善患

者的功能有很大帮助［8-9］，尤其电针可使缺血性坐

骨神经局部血流平稳增加，降低炎症反应作用［10］，

以及电针可以有效降低大鼠坐骨神经钳夹伤模型

的脊髓中凋亡促进蛋白Caspase-3的机制，都说明

电针可以有效改善 PNI后的微环境［11-12］，也有研究

表明电针能促进雪旺细胞增殖和神经生长［13］。因

此，若在壳聚糖神经导管桥接后立刻给予电针治

疗，能否明显提升桥接后的功能？值得探讨。

1 材料与方法

1.1 材 料

1.1.1 实 验 动 物 本研究采用的 18 只 SPF 级

Sprague-Dawley（SD）（200±20）g大鼠均由中山大

学东校区实验动物中心提供，实验动物许可证号为

SYXK（粤）2016-0029，所有实验操作均按照《实验
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动物福利伦理审查指南（GB/T 35892-2018）》执行，

并完全符合中山大学动物实验中心伦理委员会的

要求。实验动物均置于安静环境下单笼饲养，房间

采用 12 h明-暗交替且保持恒温（22±0.5）℃、恒湿

（55±10）%，保证大鼠自由饮食。

1.1.2 试剂与耗材 壳聚糖神经导管（发明专利

号：ZL2004100094293），多聚甲醛（麦克林），封闭

用山羊血清（北京中衫金桥），兔抗大鼠 S100β（pro⁃
teintech 15146-1-AP），小鼠抗大鼠 NF（BioLegend
837904），羊 抗 小 鼠 Alexa Fluor488（abcam
ab150113），羊 抗 兔 Alexa Fluor555（Invitrogen
A27039），Hoechst33342（Sigma），防淬灭封片剂

（SouthernBiotech），PBS（中杉金桥），尼氏（Nissl）染

色液（碧云天），95%酒精（广州化学试剂厂），二甲

苯（广州化学试剂厂），中性树胶（中国上海标本模

型厂），医用胶带，2 cm×2 cm金属网格，戊巴比妥

钠，肝素钠注射液，生理盐水，10-0带线缝合针，止

血钳，手术刀，眼科剪。

1.1.3 主要仪器 超纯水机（易普异达），激光共聚

焦显微镜（Zeiss，LSM800，德国），全自动正置荧光

显微镜（Leica，DM6B，德国）。体示显微镜（Zeiss），

37 ℃烘箱。

1.2 实验方法

1.2.1 动物分组和长节段正中神经缺损模型的建

立 将 18只成年 SD大鼠随机分为对照组（control
group）、导管组（conduit group）、电针联合导管组

（conduit+EA group），每组 6只。1%戊巴比妥钠以

0.4 mL /100 g剂量对大鼠进行麻醉，备皮。在消毒

条件下于左侧腋下至肘关节部位切开皮肤，在显微

镜下钝性分离肌肉，用玻璃分针分离出正中神经。

将肘部近侧 3 mm处的正中神经作为远端离断点，

然后向上量度 10 mm长为近端离断点，用眼科剪把

上述两点处的正中神经剪断造成 10 mm的神经缺

损［14］。对照组在切除正中神经后不做任何处理，逐

步缝合肌肉与皮肤。导管组、电针联合导管组皆在

神经缺损区桥接壳聚糖神经导管，并使用医用 10
号带线缝合针将导管和正中神经两断端的神经外

模缝合连接起来，随后逐层缝合各组大鼠的肌肉与

皮肤。术后每只大鼠肌肉注射 5万U/kg青霉素以

防止感染，连续3 d。
1.2.2 电针治疗 电针联合导管组在术后第 4天
开始选取患侧上肢的曲泽、天泉穴治疗。穴位定

位：参照《实验动物常用穴位名称与定位》曲泽穴位

于大鼠前肢肘弯中，当肱二头肌腱的尺侧缘［15］；天

泉穴约位于大鼠臂内侧，腋前纹头下约 5 mm处［16］。

操作方法：使用直径为 0.25 mm，长度为 25 mm的穗

鑫牌不锈钢一次性针灸针取相应穴位进行针刺，深

度 3～5 mm。随后接上英迪牌脉冲针灸治疗仪（常

州英迪电子医疗器械有限公司生产），输出正极连

接曲泽穴，负极连接天泉穴。选择疏密波，电流 2
mA，频率 2/100 Hz，治疗 20 min后出针。每天治疗

1次，每周连续治疗5次，共治疗4周，即28 d。
1.2.3 行为学观察 ①网格行走试验 将大鼠置于

的 2 cm×2 cm的网格上，以患侧上肢掌心低于网格

平面定为失足标准，分别计数 3 min内大鼠患侧前

肢的失足次数和迈出的总步数。大鼠失足率=（3
min内患侧前肢失足次数/3 min内大鼠患侧前肢迈

出的总步数）×100%，各组分别在术后 1周、2周、3
周、4周进行检测。② 除胶试验 该试验是一简单

易行的感觉、运动功能测定方法。将医用胶带剪为

5 mm×5 mm大小，贴在大鼠患侧前掌，胶布需覆盖

整个手掌和近端指间关节，以最长时间为 3 min
（180 s）内分别计算接触时间（contact time）和撕除

时间（remove time）。接触时间为大鼠感觉到有胶

带粘附于手掌并做出反应的时间点，即从胶带贴至

患侧掌心并将大鼠放至地面时开始计时，直至大鼠

摇晃手掌试图甩掉胶带或用嘴巴触碰胶带立即停

止计时，记录该过程所耗时间。撕除时间为大鼠在

健侧前肢的协助下，用嘴将胶带咬掉的时点［17］。各

组大鼠在造模前、术后 1周、2周、3周、4周进行测

试，共测试5次。

1.2.4 动物灌注固定、取材及切片 1%戊巴比妥

钠以 0.4 mL/100 g剂量麻醉大鼠后进行心脏灌注与

固定。打开胸腔，暴露心脏与主动脉。用灌注针从

左心室心尖部插至主动脉后，剪开右心耳，灌注富

含肝素钠的生理盐水约 300 mL，直至大鼠肝脏变

为乳白色，再灌注 40 g/L多聚甲醛约 300 mL，时间

控制在 30 min内。灌注完成后快速完整取出损伤

处的导管及其近端远端神经纤维，并取对应 C5节
段脊髓，置于 40 g/L多聚甲醛中 3 d，30%蔗糖脱水

3 d。OCT包埋正中神经与C5段脊髓组织进行冰冻

切片，纵切正中神经损伤区的近端与远端，切片厚

度为 20 μm；横切脊髓 C5节段组织，切片厚度

25 μm。
1.2.5 免疫荧光组织化学染色 取出组织切片，用

0.01 mol/L PBS洗 10 min，重复 3次。10%山羊血清
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封闭切片，置于 37 ℃，30 min，弃去山羊血清后以

1：200稀释比将R-S100β，M-NF稀释至 1% Triton
中（Triton用 0.01 mol/L PBS配置）配制成一抗，阴性

对照用0.01 mol/L PBS代替一抗，4 ℃过夜。隔天取

出复温 30 min，0.01 mol/L PBS清洗 10 min，三次。

以 1：500稀释比将羊抗小鼠Alexa Fluor488、羊抗兔

Alexa Fluor555 稀释至 1% Triton中，配制成二抗。

加入二抗后置于 37 ℃温箱 1 h，0.01 mol/L PBS清洗

10 min，三次。用 Hoechst33342（以 1：500稀释于

PB 中）进行染核 ，10 min，0.01 mol/L PBS 清洗

10 min，三次。防荧光淬灭封片剂进行封片。激光

共聚焦显微镜下观察拍照，在 1.1 mm×0.7 mm视野

中计数。

1.2.6 尼氏染色 取出各组正中神经切片，75%酒

精浸泡 1 d，蒸馏水洗涤两次，每次 2 min。尼氏染

液染色 15 min，并将其置于 37 ℃温箱。随后蒸馏

水洗涤两次，每次5 s。95%乙醇脱水2 min，重复两

次。二甲苯透明 5 min，两次。中性树胶封片。全

自动正置荧光显微镜下观察并拍照。

1.3 统计学分析

实验数据用 SPSS 20.0进行分析，Shapiro-Wilk
检验数据的正态性，连续计量资料以均数±标准差

（x̄ ± s）表示。两组间数据比较采用独立样本 t检
验；多组数据比较则采用单因素方差分析（one-
way ANONA），采用 LSD-t检验进行多样本均数间

两两比较，若方差不齐则采用非参数检验。检验水

准为 0.05，P＜0.05表示差异有统计学意义。用

Graphpad Prism 8软件绘制统计图。

2 结 果

2.1 各组大鼠正中神经运动和感觉功能恢复的情况

2.1.1 网格行走试验 各组大鼠在手术造模后 1
周、2周、3周、4周大鼠的前肢失足率均呈下降趋势

（图 1A）。在术后 1周，三组间的前肢失足率差异无

统计学意义（F=3.28，P=0.066）。在术后 2周，三组

间的前肢失足率差异有统计学意义（F=3.83，P=
0.045），组间比较显示：电针联合导管组与对照组

相比（P=0.021）、与导管组相比（P=0.048），差异均

有统计学意义，而导管组与对照组之间差异无统计

学意义（P=0.674）。在术后 3周，三组间的前肢失

足率差异有统计学意义（F=4.30，P=0.034），两两比

较显示：电针联合导管组与对照组比较（P=0.013）、

与导管组比较（P=0.048）差异均有统计学意义，导

管组与对照组相比差异无统计学意义（P=0.524），

在术后 4周，三组间前肢失足率差异有统计学意义

（F=28.89，P=0.000），电针联合导管组与对照组相

比（P=0.000）、与导管组相比（P=0.004），导管组与

对照组相比（P=0.001）差异均有统计学意义。

2.1.2 除胶试验 手术造模后 1周、2周、3周、4周
大鼠除胶试验中的接触时间（contact time）均呈下

降趋势（图 1B）。术前，三组间的接触时间差异无

统计学意义（F=0.01，P=0.993）。术后 1周，三组间

的接触时间差异无统计学意义（F=0.39，P=0.682）。

术后 2周，三组间的接触时间差异有统计学意义（F
=5.10，P=0.020），电针联合导管组与对照组相比（P
=0.008）、与导管组相比（P=0.030）差异均有统计学

意义，而对照组与导管组相比（P=0.538）差异无统

计学意义。术后 3周，三组间的接触时间差异有统

计学意义（F=20.45，P=0.000），电针联合导管组与

对照组相比（P=0.000）、与导管组相比（P=0.015），

导管组与对照组相比（P=0.003）差异均有统计学意

义。术后 4周，三组间的接触时间差异有统计学意

义（F=35.15，P=0.000），电针联合导管组与对照组

相比（P=0.000）、与导管组相比（P=0.007），导管组

与对照组相比（P=0.000）差异均有统计学意义。结

合以上各组网格行走试验的前肢失足率和除胶试

验中接触时间的结果，提示在神经缺损区移植壳聚

糖导管维系外周神经在结构上的连续性能有助于

大鼠运动和感觉功能的恢复，而在此基础上介入电

针疗法具有更显著的疗效。

2.2 正中神经缺损区神经再长的情况

对照组为正中神经长节段缺损组，即在造成

10 mm的缺损后并未对其移植壳聚糖神经导管桥

接两侧断端，故长节段缺损区空着并无神经纤维，

损伤区近端与远端断离的神经被结缔组织包裹并

与周围组织粘连。因此，我们只对桥接了神经导管

的两组（导管组和电针联合导管组）样本进行 NF
（标记神经纤维）和 S100β（标记雪旺细胞）的双标

免疫荧光染色，观察近侧断端神经纤维再生进入移

植的神经导管内的情况（图 2）。结果显示：在纵切

面的正中神经缺损处桥接的神经导管内的近端和

远端（图 2B）皆有NF（绿色）和 S100β（红色）的阳性

表达，可见近端NF阳性的神经纤维沿着导管的方

向再生至远端（图 2A）。在电针联合导管组，可见

移植的神经导管内有较多再生的NF阳性的神经纤
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维并且其周围有较多的 S100β（红色）阳性的雪旺

细胞包裹（图 2A），即正中神经缺损的近端神经纤

维沿着迁移入导管内形成Bungner带的雪旺细胞直

行生长并穿过神经导管进入远端。在移植的神经

导管近端和远端两个区域内计数NF阳性神经纤维

数目和 S100β阳性雪旺细胞数目，并采用独立样本

t检验分析，统计分析结果显示：电针联合导管组近

端 NF数量（73.70±3.68）多于导管组近端 NF数量

（59.80±3.74），差 异 有 统 计 学 意 义（t=14.52，P=
0.000）。电针联合导管组远端 NF数量（29.77±
3.21）多于导管组远端 NF数量（19.73±3.40），差异

有统计学意义（t=11.74，P=0.000）。电针联合导

管组近端 S100β数量（67.60±2.76）多于导管组近

端 S100β数量（55.30±2.71），差异有统计学意义（t=
17.43，P=0.000）。电针联合导管组远端 S100β数

量（43.30±3.73）多 于 导 管 组 远 端 S100β 数 量

（32.80±2.99），差异有统计学意义（t=12.01，P=
0.000）。

2.3 各组脊髓神经元的存活情况

采用尼氏染色检测发出正中神经的脊髓C5节
段内左侧前角运动神经元的存活情况（图 3）。方

差分析结果显示三组之间的左侧前角运动神经元

的数量差异有统计学意义（F=18.70，P=0.000），两

两比较显示：电针联合导管组与对照组相比（P=
0.000）、电针联合导管组与导管组相比（P=0.000）、

导管组与对照组相比（P=0.023）差异均有统计学意

义。表明导管组的神经元数目多于对照组，电针联

合导管组的神经元数目显著多于导管组以及对照

组，从而证明电针治疗能更好地促进受损正中神经

对应脊髓节段组织内神经元的存活。

3 讨 论

神经导管的桥接能否令离断神经轴突再生并

实现远近端对接，恢复神经传导功能，既是临床评

判导管桥接成功与否的重要指标，也是患者运动、

感觉功能恢复的必须。由于解剖结构的完整性和

连续性是周围神经发挥正常神经传导性的基础，因

此，导管桥接离断神经近侧和远侧断端对重建离断

神经结构完整性和连续性，实现传导性具有重要的

桥梁作用［18］，但导管的本质仅是一段空腔管道，其

本身并无神经传导功能。因此，壳聚糖导管桥接长

缺损正中神经后，神经传导功能的恢复还有赖于近

端新生的运动、感觉神经纤维能否趋向性长入导管

并到达远端相应的功能束，最终实现传导性，完成

靶组织器官的支配。

用胶原蛋白导管分别桥接 10例神经瘤切除后

的指神经缺损和 96例创伤性指神经缺损，结果表

明前者感觉功能恢复的优良恢复率为 50%，后者仅

为 35%～45%［19-20］。由此可见，尽管导管桥接对神

经轴突趋向性再生和对接起到了关键性作用，但桥

接后患者神经功能的恢复率和恢复程度距离临床

要求还有较大差距。这可能与桥接的空载导管内

缺乏可支持轴突长距离再生的有利环境有关。近

年学者研究发现，在导管内加入神经生长因子、血

管内皮生长因子、药物及种子细胞等，与空载导管

桥接相比，可以更好促进实验大鼠模型神经轴突延

伸和髓鞘化，更利于缺损神经的再生、修复［21-22］。

由于负载复合型导管的安全性和免疫反应性存在

不确定性，其能否成功应用于临床尚待进一步验

证。因此，导管与生化因子结合治疗长缺损神经仍

需进一步深入研究。针灸作为一种纯物理性治疗，

A: The forelimb loss rate on affected side in each group from 1 week to 4 weeks after operation in the grid test, 1)P＜0.05；2) P＜0.01. B: The glue
removal time of rats in each group from 0 week to 4 weeks after operation in the tape removal test, 3) P＜0.05, conduit+EA vs. control; 4) P＜0.05, con⁃
duit vs. control; 5) P＜0.05, conduit+EA vs. conduit.

图1 大鼠正中神经运动和感觉功能恢复的情况

Fig. 1 Median nerve motor and sensory function recovery of rats
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其治疗外周神经损伤的优势除疗效外，还可以完全

避免负载型复合导管生化因子的不良反应。电针

联合壳聚糖神经导管桥接治疗外周神经损伤具有

临床安全性高优点，一旦取得成功极易实现临床

转化。

除了空载壳聚糖导管内营养因子不足等因素

不利神经再生外，外周神经损伤后相应阶段脊髓神

经元的凋亡也是影响轴突再生质量的重要因素。

正常生长的神经元必须依靠所支配的靶器官和远

端胶质细胞提供的神经营养因子进行反哺，否则，

神经元会因营养来源被切断导致营养不良而凋亡。

如报道的面神经在断裂伤后 1 d便有 25.61%的运

动神经元死亡，28 d便有高达 51.19%的死亡率，42

d神经元死亡的数量可达 33.67%［23］。神经元的凋

亡预示着神经轴突纤维数量的丢失，进而影响神经

感觉、运动功能的恢复。因此，维持发出外周神经

的相应节段脊髓神经元数量的稳定也是长缺损外

周神经功能恢复的关键。

在本研究中，电针联合导管组大鼠的长缺损正

中神经在桥接壳聚糖导管 4天后，即给与相应穴位

电针 28 d，结果显示其在正中神经缺损处近端、远

端NF和 S100β阳性的神经纤维和雪旺细胞表达的

数目显著高于单纯导管组，在发出正中神经的脊髓

C5节段内左侧前角运动神经元数量亦显著多于导

管组与对照组。这表明电针联合壳聚糖神经导管

桥接的综合疗法，能更好促进长缺损正中神经纤维

A: The immunofluorescence image of proximal and distal nerve fibers (green), schwann cells (red) and cell nucleus (blue) in the conduit group and
conduit+EA group, bar=50 μm. B: Pattern diagram: The white part represents the median nerve. The yellow cylindrical structure represents the chitosan
nerve conduit. The dark blue box represents the counting area of the microscope observation. C: Statistics of NF and S100β in proximal and distal nerve
of each group.1)P＜0.01.

图2 正中神经缺损区神经再生的情况

Fig. 2 Nerve regeneration in median nerve defect
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的再生；同时，电针还能引导近端轴突趋向性长入

和长距离生长、穿过导管到达远端；更重要的是介

入电针治疗还能维持对应脊髓节段内神经元的存

活，保证了长缺损正中神经运动、感觉纤维再生数

量的需求。因此，可能正是由于电针治疗的干预，

电针联合导管组大鼠自术后第 2周开始，在网格行

走试验中的前肢失足率便显著低于导管组，除胶试

验中的接触时间亦显著短于导管组。但是，各组在

撕除时间上尚未显示出统计学差异，这可能由于大

鼠虽能感知到胶带的存在，但由于其撕咬胶带的动

作受左侧正中神经损伤的影响，完成撕除胶带艰难

所致。各组网格试验中前肢失足率和除胶试验中

接触时间的研究结果间接表明电针的介入不仅能

够促进神经离断近端轴突长距离生长，同时能更快

地改善长缺损正中神经的运动和感觉功能。有研

究显示，3个月为外周神经损伤后肌肉电生理的恢

复时限，若超出 3个月，即使恢复了神经功能，也无

法恢复电生理功能［24］。因此，如何在有限的治疗时

间窗内迅速恢复神经肌肉的功能，对患者长远功能

康复具有决定性影响。本研究的结果说明电针联

合导管治疗长缺损神经或是较好的选择之一。

总之，本研究结果提示电针联合壳聚糖神经导

管移植能有效促进长缺损正中神经的再生和功能

恢复，其可能的机制是：电针治疗可促进发出正中

神经的脊髓神经元存活，并更好地促进缺损正中神

经断端的雪旺细胞增殖迁移入桥接的神经导管内

形成Bungner带，引导正中神经近侧断端的神经纤

维沿着神经导管内的雪旺细胞再生并到达远侧断

端，实现肌肉支配，进而更好促进大鼠损伤侧上肢

的运动和感觉功能的恢复。因此，基于电针治疗的

临床安全性，值得在临床中于神经导管桥接后联合

电针尽早介入外周神经损伤的治疗。
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