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电针早期介入预防手术后粘连

罗荣t o杨玉龙u o李鸿t

≈摘要  目的 探讨电针早期介入预防手术后粘连的疗效 ∀方法 ws只日本大耳白兔随机分为正常对照组 !模型对照 t组 !模

型对照 u组 !早期电针组 !晚期电针组共 x组 o每组 {只 o采用手术方法建立肌肉粘连模型 ∀早期电针组从术后第 tt天开始电针治

疗 o连续 ts §~晚期电针组从术后第 ut天开始电针治疗 o连续 ts §∀对各组实验动物进行步态分析 o并观察体重 !关节活动度 ∀结

果 早期电针组家兔的静止站立姿态和行走姿态得到改善 o关节活动度提高 o晚期电针组家兔只有部分步态分析指标改善 o关节活

动度无明显改善 ∀结论 电针早期干预对肌肉粘连的形成有较好的预防作用 o而对已经形成的粘连治疗效果不明显 ∀
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粘连是临床常见症状 o多种原因都能导致粘连 o而

手术后的粘连则是临床上常见的粘连之一 o尤其是骨

外科 o手术后必须固定以利于骨折的恢复 o因此粘连的

发生率更高 ∀尽管现代医疗技术有了很大进步和发

展 o但手术后的肌肉粘连仍是尚未解决的一个难题 ∀

电针疗法预防粘连有其独特的优势 o但有关的研

究相对较少 ∀因此 o我们主要从康复运动医学和针灸

治疗学的角度 o对早期电针/足三里0干预手术诱发的

肌肉粘连进行了初步研究 ∀

1 材料与方法

1 q1 动物及分组  日本大耳白兔 ws只k成都中医药

大学实验动物中心提供l o雄性 ov月龄 o体重 u qux ∗

u qx ®ªo随机分为 x组k每组 {只l }≠ 正常对照组 }除

不行手术外 o与模型对照组做相同处理 ~�模型对照 t

组 }手术造模后 o除不予电针治疗外 o每天与早期电针

组做相同处理 ~≈ 模型对照 u组 }手术造模后 o除不予

电针治疗外 o每天与晚期电针组做相同处理 ~…早期电

针组 }术后第 tt天开始电针后三里 ~ 晚期电针组 }从

解除固定后k术后第 ut天l开始电针后三里 ∀

1 q2 主要实验仪器  数字测力仪k���2 ¶型 o南京航

空学院生产l !量角器k测量关节活动度l !家兔固定小

作者单位 }t q成都中医药大学针灸推拿学院 o四川成都市 ytsszx ~

u q四川省人民医院 o四川成都市 ytsszt ∀作者简介 }罗荣kt|zu2l o男 o

四川射洪县人 o讲师 o博士 o主要研究方向 }针灸康复医学 ∀

夹板ku °°厚薄铁皮 o自制l !家兔步态分析跑道k自

制l !手术器械 !电针仪k�y{sx2 ´型 o青岛鑫生实业有

限公司生产l !无菌针灸针k直径 s quu °° ≅ ux °° o苏

州环球针灸医疗器械有限公司生产l ∀

1 q3 肌肉粘连模型制作及电针治疗  参照杜宁等的

方法≈t 通过手术加固定建立家兔肌肉粘连动物模型 ∀

动物自饲养之日起 o每日喂食喂水 t次 o喂食前给予哨

声刺激 o训练家兔建立哨声与进食之间的条件反射 ∀

造模手术后 ts §内 o所有动物均单笼饲养 o自由活动 o

不作任何治疗或处理 ∀从造模术后的第 tt天起 o将早

期电针组和模型对照 t组动物以同样的方式和时间固

定在实验架上 o对早期电针组动物进行电针治疗 o模型

对照 t组动物不作电针治疗 ∀电针治疗方法为 }用一

次性毫针直刺术侧后三里穴k≥vyl o穴位定位方法参见

5实验针灸学6≈u  o垂直进针约 tx °° o然后在同侧兔臀

大肌肌肉丰厚处 o以相同的毫针 o垂直进针 tx °° o连

接电针仪电极 o负极连接后三里 o正极连接臀部 o选疏

密波 o电流强度以家兔局部肌肉开始抽动为度 ∀电针

治疗每日 t次 o共治疗 ts次 ∀造模术后第 ut天解除

所有实验动物的固定 o早期电针组和模型对照 t组开

始进行指标检测 o晚期电针组开始每天 t次电针治疗

k方法同早期电针组l o模型对照 u组不作电针治疗 ∀

1 q4 疗效评定 }≠ 一般情况 }每日观察动物的活动和

进食情况 o实验开始前称量动物体重 o在测定各指标之
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前再次称量体重 ~�关节活动度测量及步态分析 }造模

前 o测量动物的关节活动度 o进行步态分析观察 ~治疗

或处理结束后 o再次测量和观测各项指标 ∀

1 q5 统计学处理  所得数据以kmξ ? σl表示 o用 ≥°≥≥

tt qs统计软件进行多组间单因素方差分析和组间 ´

检验k≥��法l ∀

2 结果

2 q1 一般情况  手术后各组实验动物的进食进水量

在 t周之内均出现不同程度的下降 o之后有所提高 o但

各组的体重无显著性差异k见表 tl ∀

表 1  各组动物的体重比较(κγ ,hξ ? σ)

组别 ± 造模前 us §后 vs §后

正常对照组 { u qvx ? s qsz u qw ? s qsyy u qwz ? s qsxx

模型对照 t组 { u qvy ? s qsw| u qwy ? s qsw{

模型对照 u组 { u qvv ? s qsv{ u qww ? s qsxx u qw| ? s qsxy

早期电针组 { u qvy ? s qsx u qwv ? s qs{x

晚期电针组 { u qvw ? s qsvv u qwy ? s qsw{ u qxu ? s qs|u

2 q2 步态分析  电针早期干预对家兔的步长 !步速 !

步频均无影响 o后期治疗可以提高步长 o但对步速和步

频无明显影响 ∀各组动物各期的步长 !步速 !步频比较

见表 u ∗ w ∀

表 2  各组动物的步长比较(χµ ,hξ ? σ)

组别 ± 造模前 us §后 vs §后

正常对照组 { vw qv{ ? x qs|z vv qzx ? w qxu{ vy qv{ ? { qwws

模型对照 t组 { vw qyv ? x qxz| uy qv{ ? x qwzy¥

模型对照 u组 { vx qtv ? w qvuw uy qxs ? x quts¥ vs qv{ ? x qusx¤

早期电针组 { vx qss ? x qv|{ u| qyv ? x qus{¥

晚期电针组 { vy qux ? y qzxy uz qxs ? w q|x¥ vw qss ? x qvt{¦

  注 }¤q与正常对照组比较 o ° � s qsx ~¥q与正常对照组比

较 o° � s qst ~¦q与模型对照 u组比较 o° � s qsx ∀

表 3  各组动物的步速比较(µ / µιν ,hξ ? σ)

组别 ± 造模前 us §后 vs §后

正常对照组 { ux qxs ? x qtuz uw qzx ? w qvvw uw qux ? v quws

模型对照 t组 { uv q{{ ? v qxuv t{ q{{ ? x qsxx¤

模型对照 u组 { ux qxs ? v qxsx tz q{{ ? w qvuw¥ ut qtv ? w qvuw¤

早期电针组 { uw qv{ ? w quwv t| q{{ ? w qz|w¤

晚期电针组 { uy qtx ? w q{ws tz qyv ? w qwzs¥ us qyv ? w qyuz¤

  注 }¤q与正常对照组比较 o ° � s qsx ~¥q与正常对照组比

较 o° � s qst ∀

表 4  各组动物的步频比较(次/ µιν ,hξ ? σ)

组别 ± 造模前 us §后 vs §后

正常对照组 { xs qux ? x qzzv w| qss ? z qzu{ xu quw ? y q||x

模型对照 t组 { xv qux ? { qvtt wu qtv ? v q|ww¤

模型对照 u组 { xt qtv ? y qwuw wt qux ? y qv{y¤ wu qzx ? x qxw{¤

早期电针组 { xv qss ? y qvwz wu qss ? y quvw¤

晚期电针组 { xs qyv ? x qyxx wt qss ? y q|y|¤ wv q{{ ? y qxvw¤

  注 }¤q与正常对照组比较 o° � s qsx ∀

2 q3 关节活动度  手术后第 us天 o实验动物的关节

活动度有明显的下降 o但早期电针组的关节活动度大

于模型对照组k ° � s qsxl o而晚期电针组k在粘连形成

后进行干预l的关节活动度无显著性变化k见表 xl ∀
表 5  各组动物的关节活动度比较(β ,hξ ? σ)

组别 ± 造模前 us §后 vs §后

正常对照组 { twy qtv ? u qx{{ tww qv{ ? t qzy{ twx qzx ? u qvwx

模型对照 t组 { twv qtv ? u qx{{ ww qv{ ? tv q||¤

模型对照 u组 { tww qv{ ? t qzy{ wy qux ? tvxyu¤ ys qss ? tw qtwu¤

早期电针组 { twx qzx ? u qvtx {t qux ? ut qyz¤o¥

晚期电针组 { twv qyv ? u qvtx wy qux ? tw qsz¤ yx qtx ? t{ qvu{¤

  注 }¤q与正常对照组比较 o ° � s qsx ~¥q与模型对照组比

较 o° � s qsx ∀

3 讨论

目前 o祖国传统医学和现代医学都有很多针对已

经形成的肌肉粘连的治疗方法k主要是一些外治或手

术类疗法l o但这些疗法治疗成本高 o治疗过程漫长而

痛苦 o而且对粘连局部的损伤较大 o容易引起局部的微

血管破裂出血和炎症 o有可能造成第二次粘连 ∀因此 o

如果能够干预粘连的形成过程 o防止粘连形成 o无疑是

防治粘连的理想途径 ∀固定制动和炎症是粘连形成的

两大原因 o现代医学已经证实 o早期进行干预可以达到

预防粘连形成的目的 ∀

针灸是一种简便 !安全 !廉价 !无副作用的治疗手

段 ∀近年来的实验研究显示 o针灸能够有效地控制炎

症 o调节多种细胞因子 ~临床实践也证实 o针灸对肩周

炎的粘连有一定的治疗和预防作用 ∀而采用电针的方

法 o可以在固定的情况下促进肌肉纤维的收缩 o并能对

形成粘连的两个主要因素进行干预 ∀首先 o电针可以

很好地控制局部炎症 o阻断粘连形成的过程 ∀其次 o电

针可以促进肌肉运动 o还可以使肌纤维主动收缩 o保持

肌细胞固有的收缩和舒张特性 o使肌纤维得到充分的

伸展 o保证肌肉的弹性 o减轻肌肉内瘀血和淋巴液的瘀

积≈v  ∀

本实验结果显示 o电针早期干预能够改善实验性

肌肉粘连家兔的静止站立姿态和行走姿态 o晚期电针

治疗对部分步态分析指标有影响 ~电针早期干预能够

明显提高实验性粘连家兔的关节活动度 o而晚期电针

治疗对关节活动度无明显影响 ~电针早期干预对肌肉

粘连的形成有较好的预防作用 o而晚期电针治疗对已

形成的粘连无明显影响 ∀
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