
·基础研究·

中药治疗对大鼠坐骨神经损伤后神经生长

因子蛋白表达的影响

尹宗生 顾玉东 顾映红 朱腾方

【摘要】 目的 研究党参、丹参、黄芪、生地等单味中药及复方神肌再生冲剂对大鼠坐骨神经损伤后

神经生长因子（!"#$" %#&’() *+,(&#，-./）蛋白表达的影响。方法 雄性 01 大鼠 234只，按手术先后随机分
成党参、丹参、黄芪、生地、复方神肌再生冲剂和对照组 5组，每组 24只。按取材时间分为术后 6、7、4周 8
个时间组（每组 5只）。显露大鼠右侧坐骨神经，于坐骨结节远端 394 ,:处造成坐骨神经挤压伤。根据分
组，术后每天给予不同的中药灌胃，对照组给予生理盐水灌胃。术后不同时间取紧邻挤压伤部位的远端

坐骨神经干，应用免疫组织化学和图像分析的方法研究神经组织中 -./的表达并进行定量分析。结果
术后 7、4周组，丹参和复方神肌再生冲剂组，坐骨神经组织中的 -./蛋白高表达。结论 大鼠坐骨神经
损伤后用中药丹参和复方神肌再生冲剂治疗，可促进坐骨神经组织 -./蛋白表达。
【关键词】 神经生长因子； 坐骨神经； 单方（中药）； 复方（中药）； 基因表达
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中药促进周围神肌再生的研究时有报告［2，6］。华

山医院的研究结果表明，中药复方神肌再生冲剂具有

促进神肌再生的作用［8］。为了明确该复方神肌再生冲

剂中各单味中药促进神经再生的作用及机理，我们设

计了本实验。应用免疫组织化学的方法，研究复方神

肌再生冲剂和其中各单味中药，对损伤后大鼠坐骨神

经组织 -./蛋白表达的影响。

材料与方法

一、中药与动物

2 9 中药：单味中药按体重（K%）给药，大鼠的用药

剂量为成人用量的 N3倍。正常成人按 53 K%计算，每
日党参、丹参、黄芪和生地的用量均为 23 %。大鼠按
6N3 %计算，单味中药的每日用量为 6 %。

6 9 动物和分组：健康 01大鼠 234 只，雄性，体重
683 O 6N3 %，0P/级（由复旦大学医学院实验动物部提
供）。按用药的不同分为 5 组：党参组、丹参组、黄芪
组、生地组、复方冲剂组和对照组，每组 24只大鼠。按
术后取材时间每组分为 8个时间组，每组 5只大鼠。
二、动物模型、标本和切片的制作

用质量浓度为 2Q硫苯妥钠（3RN :@ S 233%）给大鼠
作腹腔注射麻醉。取右侧为手术侧。臀部斜切口，显

露坐骨神经。于坐骨结节远端 3 9 4 ,:、坐骨神经分出
支配大腿肌肉分支的近端，用带卡扣的无齿显微持针

器夹住坐骨神经，合拢卡扣 83 ?，造成神经挤压伤［7］。
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术后各组大鼠分笼饲养。术后每天按不同实验组给予

相应的中药汤剂 ! "#灌胃。于术后 !、$、%周，麻醉下
取紧邻挤压伤部位远端坐骨神经干 & ’ ( )"，迅速置入
质量分数为 $*的多聚甲醛溶液固定。常规石醋切
片，厚度为 $!"。
三、+,-蛋白表达的免疫组织化学方法及步骤
. ’ 方法及步骤：（.）切片常规脱蜡至水；（!）用质

量浓度为 & ’(* 过氧化氢/甲醇；（0）滴加正常山羊血
清（二抗的同源血清）；（$）滴加兔抗人神经生长因子
（兔抗人 +,-），对照组以 & ’ &.1234替代；（5）滴加生
物素化的羊抗兔 67,；（(）893显色，苏木素复染。

! ’ 结果观察：+,-蛋白阳性信号呈棕黄色，细胞
结构呈蓝色。

四、+,-蛋白表达的定量分析
应用 9:;<=#>? !图像分析系统（ @>A# BC;DD公司，德

国）对免疫组织化学的结果进行分析。每个实验动物

取切片 (张，每组 (个动物共取切片 0(张。放大 $&&
倍视野下。观察、记录并计算以下指标：（.）坐骨神经
横截面的总面积（!"

!）；（!）+,-阳性信号面积（!"
!）；

（0）阳性信号面积 E总面积的百分比（简称：阳性信号
面积百分比）；（$）阳性信号的平均灰度；（5）平均灰度
指数（>FCA>7C <G 7ACH ;?IC:）。
平均灰度指数 J 阳性信号面积百分比 K平均灰

度

应用平均灰度指数表示 +,-蛋白表达的强弱，定
量分析和比较不同单味中药对大鼠坐骨神经损伤后

+,-蛋白表达的影响。

结 果

一、中药治疗后 !周坐骨神经 +,-蛋白表达
中药治疗后 !周，不同中药组之间坐骨神经 +,-

蛋白表达量的差异无显著意义（! L &’ &5）；各中药组
坐骨神经 +,-蛋白表达量与对照组相比，差异也无显
著意义（! L &’&5）。
二、治疗后 $周坐骨神经 +,-蛋白表达（表 .）
复方神肌再生冲剂和丹参治疗坐骨神经损伤 $周

后，坐骨神经组织+,-蛋白呈现高表达。丹参组与对

表 ! 中药治疗后 "周、%周 +,-蛋白表达（!" M #）
组别 $周平均灰度指数 %周平均灰度指数
党参组 . !$(’!. M N. ’.% . N.( ’$N M $.&’&&
丹参组 . %OO ’0! M !&0 ’&( . %N0 ’(! M .55 ’(0
黄芪组 O5$ ’$& M .5O ’0% . !O! ’%! M .O$ ’N%
生地组 . &55 ’(. M .!$ ’5( . &.N ’O% M .ON ’$(
复方冲剂组 . NO& ’NO M !&0 ’5O ! 0&. ’(5 M .$O ’$.
对照组 %O% ’O( M .$( ’N! . .%O ’0! M .$. ’!0

照组相比（ $ J 0 %5&，! J &’ &&!，! P &’ &.）；复方神
肌再生冲剂组与对照组相比（ $ J $ %!5，! J &’ &&&O，
! P &’&.），两者差异均有极显著意义。
党参治疗组，坐骨神经 +,-蛋白表达在治疗后 $

周开始升高，与对照组相比差异有较弱的统计学意义

（ $ J !’.O，! J &’ &$5）。其它中药组与对照组相比
差异均无显著意义。

三、治疗后 %周坐骨神经 +,-蛋白表达（表 .）
中药治疗后 %周，丹参组和复方神肌再生冲剂组

+,-蛋白处于高表达状态，! 组平均灰度指数分别为
. %N0 ’(! M .55 ’(0和 ! 0&. ’ (5 M .$O ’ $.。丹参组与
对照组相比，两者差异有显著意义（ $ J 0 % 0!，! J
& %&&!，! P &’&(）。复方神肌再生冲剂组与对照组相
比，两者差异有显著意义（ $ J 5 %$$，! P &’ &&.）。黄
芪、生地组 +,-表达分别与对照组相比差异均无显著
意义。

讨 论

一、研究中药治疗周围神经损伤的现状

有关用药物治疗神经损伤的基础研究和临床应用

研究已较多。研究的药物主要有 $ 类：（.）各种神经
营养因子：如神经生长因子、脑源性神经营养因子［5］和

睫状神经营养因子；（!）促进神经生长的药物：如白细
胞介素/(（6Q/(）；（0）皮质类固醇；（$）维生素类。西药
治疗神经损伤存在 !个问题，即价格昂贵和副作用明
显。

现代药理学研究证实中药对中枢神经系统疾病及

损伤有一定的治疗作用［(］。近年来，有关中药治疗周

围神经损伤的研究时有报道［!］。学者们采用各种现代

研究手段对中药治疗周围神经损伤进行了形态学和分

子水平的研究，是一个良好的开始［0］。但存在两方面

的不足：（.）研究的范围局限，内容零星不系统，没有
形成明确的研究方向；（!）目前研究所使用的中药配
方多为中药的验方。其配方的组成和配方中各单味中

药的配伍比例是延袭传统的经验，缺乏科学的依据，因

此，用药存在较大的盲目性。

二、复方神肌再生冲剂及其中单味中药对损伤神

经再生的影响

复方神肌再生冲剂是在动物实验研究的基础上研

制成功的，经研究证实，具有促进神经再生的功效［0］。

根据中医理论，该中药配方具有活血化瘀，益气补肾的

功效。

本实验应用免疫组织化学方法，对复方神肌再生

冲剂及其各单味中药成份对损伤后大鼠坐骨神经组织
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神经生长因子蛋白表达的影响进行了系统的研究。

免疫组织化学的研究结果表明：中药丹参和复方

神肌再生冲剂治疗大鼠坐骨神经损伤，对坐骨神经

!"#蛋白表达有明显的促进作用。
丹参和复方神肌再生冲剂组，坐骨神经 !"#的表

达在治疗 $周后开始升高；$周至 %周，坐骨神经 !"#
蛋白表达迅速上升；然后，上升的速度减慢，于治疗后

&周达到最高峰。治疗后 %、& 周，!"#的表达与对照
组比较有明显的增加。
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肘管综合征 %-例手术治疗的疗效分析

李小峰 王宇飞

作者单位：K%’KKK 山西省临汾市人民医院骨科

肘管综合征是尺神经在肘部尺神经沟内受卡压而产生的

一系列症状。如尺神经支配区感觉障碍、手部无力、骨间肌及

拇收肌萎缩、爪形手畸形、手指内收及外展受限等症状。’++-
年 W $KK$年 ’月，我院共收治 %-例，均行尺神经松解、筋膜下
前置术，疗效较满意。

一、资料与方法

’( 一般资料：本组共 %-例，男 /&例，女 L例；年龄 & W ..
岁，平均 %.岁。左侧 ’%例，右侧 /’例，均为单侧发病。致病原
因：肘部软组织损伤 ’K例，肘部骨折 & 例，肘管内尺神经半脱
位 /例，创伤性肘关节炎 &例，肘外翻畸形 ’%例，尺神经沟内肿
物 $例。病程为 $ W ./个月，平均 $%个月。

$( 临床症状：%-例均主诉环、小麻指木，$%例诉手部无力，
精细动作不灵活。局部检查：%-例环指尺侧半及小指刺痛觉减
退或消失。/.例手内在肌萎缩（ X W X X），$/例 % W -指轻
度爪形手畸形。’-例 $ W -指内收外展受限。/例触摸肘部
出现触电似的放射痛。肘部尺神经 @>981试验均阳性。$.例肌
电图检查结果：尺神经肘部上下 - DT运动神经传导速度均减
慢（’K W $. T Y :），复合运动动作电位（OP?N）的波幅下降，潜伏
期延长。

按 P0DQ>99>9和 =81129推荐的分期标准，本组中轻度 ’$例，
中度 $-例，重度 &例。

/( 手术方法：臂丛或局部麻醉下手术，作肘内侧弧形切口
长 ’K W ’$ DT，逐层切开进入尺神经沟。术中发现尺侧腕屈肌
形成的弓状韧带卡压神经 $.例、尺神经沟内骨质增生 ’’例、肘
管内腱鞘囊肿压迫 /例、骨折后骨性突起瘢痕索条卡压神经 -

例。

%-例的尺神经质地均变硬，外膜增厚；’/例的神经受压处
变细。尺神经作外膜松解术后前置于深筋膜下浅层，并缝合固

定于浅筋膜，防止尺神经滑脱，止血后逐层缝合切口。术后石

膏托固定肘关节于功能位 $周。

%( 结果：术后第 ’天，$.例环小指麻木减轻。术后随访 $
至 ./个月。按中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用
标准评定［’］：优 ’+例，良 ’/例，差 /例，优良率 +’(%Z。
二、讨论

本组术后恢复差的 /例，其原因是属于重度尺神经卡压或
因误诊、漏诊所致。本组 ’例，因右手小指麻木伴握力差，曾被
误诊为颈椎病，经保守治疗无效。$个月后症状加重，来我院就
诊，经检查诊断为肘外翻畸形，肘管综合征（重度）。术中见尺

神经紧贴于骨壁，神经呈索条状，作神经内、外松解后行前置

术。术后 ’&个月随访，手部感觉虽已恢复，握力有所增强，但
肌肉萎缩无明显改善。另 $例也为重度肘管综合征，术中所见
同上，故疗效差。

我们采用的是尺神经松解术、筋膜下前置术。皮下前置位

置较浅，神经容易再度被卡压；而肌内前置术如分离肌肉时粗

糙易出血，常导致神经床有广泛的瘢痕，造成新的卡压。我们

选择筋膜下前置法。
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