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推拿振法干预坐骨神经损伤模型大鼠 MyoD 表达及肌卫星细胞的增殖与分化

孔亚敏 1，严隽陶 2，马丙祥 1，李华伟 1

文题释义：

推拿振法：推拿手法是指以治疗、保健为目的，用手或肢体其他部位，采用推、拿、按、揉、捏等技巧动作，在身体的特定部位或腧穴等

位置进行操作的方法。操作振法时将手指或手掌着力在体表，前臂和手部的肌肉强力地静止性用力，产生振颤动作，具有祛瘀消积、缓解

痉挛、和中理气及消食导滞等作用。

周围神经损伤：指周围神经干或其分支意外受到外界直接或间接创伤而发生的损伤，导致躯干和肢体的运动、感觉及自主神经功能出现障

碍的一种临床病症，严重影响患者的生活质量。目前动物实验中关于周围神经损伤的研究常采用较为粗大且便于观察的坐骨神经。

摘要

背景：推拿振法治疗周围神经损伤疗效明确，但其作用机制的相关研究较少。

目的：探讨推拿振法对周围神经损伤后再生的作用机制。

方法：将28只SD大鼠随机分成假手术组(8只)和模型组(20只)。模型组大鼠给予坐骨神经钳夹损伤建立坐骨神经损伤模型，再随机取4只进

行模型鉴定后，将剩余大鼠随机分为假干预组(8只)与推拿振法组(8只)；假手术组仅开皮后缝合。分别于造模7 d后进行干预，推拿振法组

用振动仪笔尖接触右下肢皮肤进行治疗，频率为8 Hz，1次/d，2 min/次，连续4周；假干预组振动仪仅接触皮肤，不给予推拿振法治疗；

假手术组不做治疗。于干预后7，14，28 d行斜板试验及坐骨神经功能指数行为学指标检测，治疗28 d后取材行肌卫星细胞、胰岛素样生长

因子1、MyoD生化指标检测。实验方案经上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院动物实验伦理委员会批准。

结果与结论：①治疗7，14，28 d，假干预组和推拿振法组斜扳试验角度显著小于假手术组(均P < 0.05)；假干预组与推拿振法组的斜板试

验角度整体呈上升趋势，但两组之间差异不明显(P > 0.05)；②治疗14，28 d推拿振法组坐骨神经功能指数明显优于假干预组；③治疗28 d
后推拿振法组肌卫星细胞、胰岛素样生长因子1、Myod的吸光度值均显著高于假干预组，假干预组高于假手术组(均P < 0.05)；④结果提

示：推拿振法能促进大鼠运动功能的恢复，加速胰岛素样生长因子1、MyoD的表达及肌卫星细胞的增殖与分化，缓解骨骼肌肌萎缩状态，

加速坐骨神经损伤后再生。

关键词：推拿；振法；周围神经；坐骨神经；肌卫星细胞；胰岛素样生长因子1；实验
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点

验证了推拿振法能够有效促进肌力的恢复，改善坐骨神经损伤后步态，促进运

动功能的恢复，加速胰岛素样生长因子 1、MyoD 的表达及肌卫星细胞的增殖与

分化，缓解骨骼肌肌萎缩状态。

SD 大鼠

假手术组 行为学指标

生化指标建立坐骨神经损伤模型

斜板试验；

坐骨神经功能指数

胰岛素样生长因子 1、MyoD 及肌

卫星细胞的阳性表达

假干预组

推拿振法组
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研究原著

0   引言   Introduction
周围神经损伤属于中医“痹症”“痿证”“筋伤”等范

畴，会引起该神经所支配区域功能出现部分缺失，造成运动、

感觉等功能障碍，部分患者甚至可能造成永久性损伤导致终

身残疾，严重影响患者的生活质量
[1-3]

。有报道指出，2009-
2018 年周围神经损伤患者显著增加，预后差且致残率高

[4-5]
。

因此如何治疗周围神经损伤成为国内外学者研究的热点。目

前，周围神经损伤的治疗主要集中在促进神经再生、延缓失

神经骨骼肌萎缩两个方面，但是效果均不能令人满意。有学

者发现，推拿可以有效推动骨骼肌卫星细胞的分裂、增殖及

分化
[6-7]

，缓解肌纤维变性，加速快肌纤维的修复，改善失

神经后骨骼肌的结构异常和损伤状况，达到延缓失神经骨骼

肌萎缩的效果
[8]
。由此，实验从推拿手法振法着手，探讨推

拿振法对周围神经损伤后再生的影响。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1   设计   随机分组对照，行为学评价重复测量方差分析，

分子生物学评价单因素分析。

1.2   时间及地点   于 2018 年 9 月至 2019 年 3 月在上海中医

药大学附属岳阳中西医结合医院动物实验中心进行。

1.3   材料 

1.3.1   实验动物   体质量 (140±10) g 的 4 周龄健康清洁级雄性

SD 大鼠 30 只，由 Shanghai Slack Laboratory Animals 提供，

合格证 SCXK( 沪 )2012-0002。于实验前 1 周在上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院动物实验中心进行适应性饲养，

许可证号 SYXK( 沪 )2018-0040，5 只 / 笼，12 h 光照 /12 h 黑

暗交替，自由进食饮水，室温 (20±2) ℃，湿度 (45±5)%。每

周垫料、笼盒更换 2 次。实验操作严格遵守《关于善待实验

动物的指导性意见》进行，依照实验动物的管理条例以及伦

理委员会的相关规定执行。

1.3.2   实验仪器和试剂   2% 戊巴比妥钠 ( 上海新亚药业有限

公司 )；显微外科器械 ( 江苏视卓 )；甲醛、无水乙醇、氨

水、二甲苯 ( 上海国药集团 )；石蜡切片机 ( 徕克公司 )；精

密电子天平 ( 江苏衡器厂 )；DFS 系列数显测力计 ( 上海中医

药大学研制 )；拿捏手法特征参数采集系统 ( 上海中医药大

学研制 )；IMS 图像分析系统 ( 基尔顿生物科技有限公司 )；

自制推拿手法操作模拟器 ( 上海中医药大学与上海复旦大

学联合研制 )；CX41 正置显微镜 ( 日本 OLYMPUS 公司 )；      

RM-6240BD 多道生理信号处理系统。

1.4   实验方法

1.4.1   动物分组    采用 SPSS 24.0 统计软件生成随机数字法，

将 28 只 SD 大鼠随机分成假手术组 (8 只 ) 和模型组 (20 只 )，

模型组取 4 只处死后行模型鉴定，随后将模型组大鼠随机分

为假干预组 (8 只 )、推拿振法组 (8 只 )。
1.4.2   动物模型制备   

模型组：参考文献 [9] 的方法建立坐骨神经损伤模型。

SD 大鼠 (20 只 ) 用 2% 戊巴比妥钠 (0.2 mL/kg) 行腹腔注射麻醉，

右侧下肢备皮后采取俯卧位置于固定台，常规消毒，无菌状

态于坐骨切迹下约 5 mm 处沿坐骨神经走向做臀部横向切口，

切口约 1.5 cm，钝性分离筋膜及肌肉组织，使用撑开器撑开皮

肤及肌肉后充分显露坐骨神经，显微手术器械对坐骨神经进

行游离，在梨状肌下约 10 mm 处分别使用 JZ06Cr14 cm 止血钳

3 扣的压力钳夹神经干，钳夹 3 次，每次 10 s，中间间隔 10 s，

即 10 s 钳夹 +10 s 间隔 +10 s 钳夹 +10 s 间隔 +10 s 钳夹，全程

共 50 s，钳夹后于显微镜下在损伤点上 1 mm 处用 11-0 的缝

合线进行外膜标记，术后使用注射用青霉素钠消炎并缝合肌

肉和皮肤，为保证实验的均一性，肌肉均缝一针，皮肤缝 2 针。

所有的钳夹及缝合均由同一操作人员完成，术后 30 min 随机

取 4 只大鼠止血钳夹伤神经进行苏木精 -伊红染色，出现神

经纤维断裂，神经束膜仍保持完整即为造模成功，见图 1-3。

Abstract
BACKGROUND: Massage vibration therapy has definite effects on peripheral nerve injury. However, less is reported on its mechanism of action.
OBJECTIVE: To explore the mechanism of massage vibration on peripheral nerve regeneration after injury.
METHODS: Twenty-eight SD rats were randomly divided into sham operation group (n=8) and model group (n=20). Animal models of sciatic nerve injury were 
established in the model group by sciatic nerve clamping. Four rats in the model group were then randomly selected for model identification, and the remaining 
rats in the model group were randomly divided into sham intervention group (n=8) and massage vibration method group (n=8). In the sham operation group 
the skin was opened and sutured with no injury. The rats were intervened on the 7th day after modeling. In the massage vibration group, massage vibration was 
given using a vibrator by touching the skin of the right lower extremity at a frequency of 8 Hz, once a day, 2 min per time, for 4 consecutive weeks. In the sham 
intervention group, the vibrator only touched the skin but with no massage treatment. No treatment was given in the sham operation group. Incline plane 
test and behavioral indexes of sciatic function index were performed and measured after 7, 14, and 28 days of treatment, and muscle satellite cells, insulin-like 
growth factor 1, and MyoD biochemical index were detected after 28 days of  treatment. The study protocol was approved by the Animal Experiment Ethics 
Committee of Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine.
RESULTS AND CONCLUSION: In the inclined plane test, the inclination angle of the sham intervention group and the massage vibration group was significantly 
smaller than that in the sham operation group after 7, 14, and 28 days of treatment (P < 0.05), but there was no significant difference between the sham 
intervention group and the massage vibration group (P > 0.05). The sciatic function index value in the massage vibration group was significantly better than that 
in the sham intervention group after 14 and 28 days of treatment. The positive expression of muscle satellite cells, insulin-like growth factor 1, and MyoD in the 
massage vibration group was highest after 28 days of treatment, followed by the sham intervention group and sham operation group (P < 0.05). To conclude, 
massage vibration method can effectively promote the recovery of motor function, accelerate the expression of insulin-like growth factor 1 and MyoD, expedite 
the proliferation and differentiation of muscle satellite cells, alleviate skeletal muscle atrophy, and accelerate sciatic nerve regeneration after injury.
Key words: massage; vibration; peripheral nerve; sciatic nerve; muscle satellite cell; insulin-like growth factor 1; experiment
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绕连接轴缓缓上升，测量矩形四合板底板与矩形立体盒的

底板之间的角度。测量在室温 (20±2) ℃、湿度 (45±5)% 的

环境里进行，将大鼠头部保持向前，水平状态下，身体纵

轴与矩形立体盒纵轴保持平行，缓缓上升矩形立体盒，逐

渐增大矩形立体盒底板与矩形四合板之间的角度，直至大

鼠不能在矩形立体盒底板上保持 5 s 而滑落，记录此时所形

成的角度值。每只大鼠每次测量 5 次，取 5 个记录结果的

平均值。见图 4。

1.4.6   坐骨神经功能指数 (SFI)   参考文献 [11-12] 制作一条宽

约 10 cm、高约 15 cm、长约 60 cm、上不封顶的纸箱跑道，

取 70 g 厚度、宽 10 cm、长 70 cm 的白纸铺满跑道，使大鼠

双侧后肢蘸满墨水后置于跑道起始段，记录大鼠沿跑道跑向

尾端行走时留下的脚印，每侧后肢留下五六个足印。测量

时选择最为清晰的脚印进行测量，分别测量出患侧组 (E) 和

正常足 (N) 的足印长度 (PL)、足趾宽度 (TS)、中间足趾宽度

(IT)，测量时精确到 mm，代入坐骨神经功能指数计算公式：

SFI=109.5(ETS-NTS)/NTS-38.3(EPL-NPL)/NPL+13.3(EIT-NIT)/    

NIT-8.8，SFI=0 代表坐骨神经功能正常，SFI=-100 代表坐骨

神经完全损伤。见图 5。

1.4.7   神经营养因子胰岛素样生长因子 1、Myod 及肌卫星细

胞的阳性表达   治疗 28 d 后麻醉下取右侧腓肠肌称质量后，

立即于腓肠肌肌腹部切取 3 mm×3 mm×10 mm 大小组织块，

固定于 40 g/L 中性多聚甲醛溶液 4 ℃保存，经常规乙醇梯度

脱水、二甲苯透明、石蜡包埋后切片，经过脱蜡、水化、抗

原修复及孵育、显色、苏木精染色并透明后，采用图像采集

分析系统进行显微镜拍照，计算阳性表达吸光度值。

1.5   主要观察指标   ①大体观察；②各组大鼠各干预不同时

间后斜板实验分析；③各组大鼠各干预不同时间后坐骨神

经功能指数实验结果分析；④各组大鼠治疗 28 d 后肌卫星

细胞、胰岛素样生长因子 1、MyoD 表达。

1.6   统计学分析   采用SPSS 24.0软件包进行数据统计与分析，

所有计量资料以 x-±s 表示，P < 0.05 为差异有显著性意义，根

据实验设计类型，行为学指标采用重复测量方差分析，分子

生物学指标采用单因素方差分析，P < 0.05 为差异有显著性

意义。

2   结果   Results 
2.1   实验动物数量分析   采用 SD 大鼠 28 只，其中取 4 只处

死后行模型鉴定，实验分为 3 组，实验过程无脱失，全部进

入结果分析。

2.2   实验流程图   见图 6。

2.3   大体观察   造模手术后大鼠正常饮食，活动量减少，手

术缝合处无感染现象。术后 3 d 假干预组及推拿振法组大鼠

术侧下肢出现行走拖拉、无法弯曲的现象，其中部分 SD 大

鼠存在足趾红肿。术后 1 周左右 SD 大鼠伤口基本痊愈结痂，

无神经溃疡，部分大鼠存在咬指现象，术侧后肢不主动接触

地面，腓肠肌萎缩，跳跃行走，肢体僵硬。

实验动物造模过程的相关问题

造模目的 探讨推拿振法对周围神经损伤后再生的作用机制

动物来源及品系 雄性 SD 大鼠 30 只，由 Shanghai Slack Laboratory Animals

提供

模型与所研究疾病的

关系

通过对坐骨神经损伤模型大鼠行为学及相关因子的检测，

观察推拿振法对周围神经损伤后再生的影响

造模技术描述 参考文献 [9] 的方法建立坐骨神经损伤模型。麻醉大鼠，

无菌状态于坐骨切迹下约 5 mm 处沿坐骨神经走向做臀部

横向切口，钝性分离筋膜及肌肉组织，充分显露坐骨神

经，显微手术器械对坐骨神经进行游离，在梨状肌下约

10 mm 处使用 JZ06Cr14 cm 止血钳 3 扣的压力钳夹神经干，

钳夹 3 次，每次 10 s，中间间隔 10 s，钳夹后于显微镜下

在损伤点上 1 mm 处用 11-0 的缝合线进行外膜标记，缝

合肌肉和皮肤

动物数量及分组方法 将 28 只 SD 大鼠随机分成假手术组 (8 只 )；模型组 (20 只，

其中取 4 只处死后行模型鉴定 )；随后将模型组大鼠随机

分为假干预组 (8 只 )、推拿振法组 (8 只 )

造模成功评价指标 止血钳夹伤神经苏木精 -伊红染色，出现神经纤维断裂，

神经束膜仍保持完整即为造模成功

造模后实验观察指标 ①大体观察；②斜板试验结果；③坐骨神经功能指数；

④干预 28 d 后肌卫星细胞、胰岛素样生长因子 1、Myod

表达

造模后动物处理 干预 7，14，28 d 进行行为学检测；治疗 28 d 后麻醉下

取右侧腓肠肌

伦理委员会批准 实验方案经上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院动

物实验伦理委员会批准

假手术组：采用与模型组相同的操作对 SD 大鼠坐骨神

经进行游离，但不钳夹神经干。术后注射用青霉素钠消炎并

缝合肌肉和皮肤，为保证实验的均一性，肌肉均缝一针，皮

肤缝两针。手术及缝合均由同一操作人员完成。

1.4.3   干预方法   造模后第 7 天开始治疗干预。假干预组振

动仪仅接触皮肤，不给予推拿振法治疗；假手术组不做治疗

干预；推拿振法组给予推拿振法治疗。

推拿振法组：使用自制大鼠固定仪将大鼠固定，充分

暴露右下肢，用振动仪 ( 联合复旦大学联合研制 ) 笔尖接触

皮肤，振法参数设定：根据《中医推拿学》中局部振法的频

率为 5-11 Hz，选择中间频率 8 Hz，1 次 /d，2 min/ 次，连

续 4 周。每组于干预 7，14，28 d 进行行为学检测，于干预

28 d 后取材，进行化学指标检测。实验治疗干预及取材检测

均在上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院动物实验中心

进行。

1.4.4   大体观察   持续性观察大鼠术后伤口愈合及感染情况，

足趾溃疡程度，失神经肌肉萎缩改变及神经横断后步态变化

等情况。

1.4.5   斜板实验   参考文献 [10] 使用 Rivlin 方法检测振动治

疗干预前后大鼠肢体的肌力状况。斜板实验仪器由一个四

合板组成的矩形立体盒与一块矩形四合板通过连接轴连接

而成。矩形四合板作为底板，与量角尺 0° 相齐平，矩形立

体盒的底板与角度测量直尺齐平，矩形立体盒从水平位置
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图 1 ｜造模位置示意图

Figure 1 ｜ Schematic diagram 

of modeling position

图 2 ｜坐骨神经钳夹伤造模

Figure 2 ｜ Model of sciatic 

nerve clamp injury

图 4 ｜斜板实验示意图

Figure 4 ｜ Schematic diagram 

of the inclined plane test 

图注：与假手术组比较，
aP < 0.05

图 7 ｜各组大鼠干预不同时间

后斜板实验结果趋势图

Figure 7 ｜ Trend chart of 

inclined plane test results of 

rats in each group after different 

intervention time

图 3 ｜神经钳夹伤后纵切和横切苏木精 -伊红染色 (×100)
Figure 3 ｜ Longitudinal and transverse sections after sciatic nerve clamp 

injury (hematoxylin-eosin staining, ×100)

图注：图 A 为纵切；B 为横切。

可见出现神经纤维断裂，神

经束膜仍保持完整

测角仪

图 8 ｜各组大鼠肌卫星细胞 (A)、胰岛素样生长因子 1(B) 及 MyoD(C) 平
均吸光度值比较

Figure 8 ｜ Comparison of mean absorbance values of muscle satellite cells 

(A), insulin-like growth factor 1 (B), and MyoD (C) in rats

100 μm100 μm

A B

图注：IT 为中间足趾宽度；

TS：足趾宽度；PL：足印长度

图 5 ｜坐骨神经功能指数测量

示意图

Figure 5 ｜ Schematic diagram 

of sciatic nerve functional index 

measurement

PL

IT

TS

图 6 ｜实验流程图

Figure 6 ｜ Trial flow chart

SD 大鼠

假手术组

暴露坐骨神经后缝合

模型鉴定

分别于干预后 7，14，28 d 行行为学检测，并于 28 d 取材进行化学指标检测

推拿振法组假干预组

建立坐骨神经钳夹损伤模型

模型组
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胞、胰岛素样生长因子 1、
MyoD 的吸光度值均显著高

于假干预组，假干预组高于

假手术组 (aP < 0.05)
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2.4   各组大鼠各干预不同时间后斜板实验分析   在治疗 7，
14，28 d 后假干预组和推拿振法组与假手术组之间均有统计

学差异 (P < 0.05)，但假干预组与推拿振法组之间差异不明显

(P > 0.05)，见表 1。由趋势图可见假干预组与推拿振法组的

斜板实验角度整体呈上升趋势，且推拿振法组略高于假干预

组，见图 7。

2.5   各组大鼠各干预不同时间后坐骨神经功能指数实验结果

分析   在治疗 7，14，28 d 后假干预组和推拿振法组与假手

术组之间差异均有显著性意义 (P < 0.05)，治疗 7 d 假干预组

与推拿振法组之间差异不明显 (P > 0.05)，治疗 14，28 d 假

干预组与推拿振法组之间差异有显著性意义 (P < 0.05)，见

表 2。

2.6   各组大鼠治疗 28 d 后肌卫星细胞、胰岛素样生长因子 1、
MyoD 表达   治疗 28 d 后假干预组和推拿振法组的肌卫星细

胞、胰岛素样生长因子 1、MyoD 阳性表达与假手术组之间

差异均有显著性意义 (P < 0.05)，推拿振法组的肌卫星细胞、

胰岛素样生长因子 1、MyoD 与假干预组比较差异均有显著

性意义 (P < 0.05)，见表 3，图 8。
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骼肌系统疾病的相关文献呈逐年上升趋势。周围神经受损后

会抑制抗氧化酶活性，表达神经炎症反应，诱导神经的组织

学和超微结构发生改变，产生骨骼肌萎缩，进而导致运动功

能障碍。有研究发现，周围神经受到损伤后，其所支配的骨

骼肌内血管发生明显改变，管壁变硬，管腔畸形，微循环床

的毛细血管及细胞发生显著的结构重塑，肌肉萎缩程度与毛

细血管网的减少及结缔组织内的纤维增生有关。长期的失神

经支配，导致肌细胞膜上的运动终板发生改变，促使分裂不

断减少，直到消失
[15]
。由于神经的生长速度极为缓慢，平均

为 1 mm/d，常在取得神经的再支配之前，骨骼肌肌细胞已

无再生能力
[16]
。因此，如何缓解失神经骨骼肌变性、维持肌

细胞活性，成为周围神经损伤后其支配区域结构及功能得以

恢复的关键。

大鼠坐骨神经钳夹伤后，出现坐骨神经损伤后典型步态、

右侧下肢足趾并拢无法伸展、关节僵硬无法屈曲、足背背伸

无法回缩等现象，行走时右侧下肢呈拖拉样行走，或跳跃样

行走。坐骨神经受损后由于其所支配区域的腓肠肌缺乏营养

支持，导致右侧下肢肌肉出现不同程度的萎缩。术后 2 周，

大鼠右后肢能主动接触平面，但不主动持重，患侧下肢足趾

红肿，可能与周围神经损伤后许旺细胞的分化，巨噬细胞清

除碎片并在神经微循环中持续存在，释放出大量的炎性细胞

有关
[17]
，部分大鼠处现咬指现象，可能与周围神经损伤后其

运动、感觉功能受损有关；术后 3 周，大鼠主动持重，步态

改善，可能与神经的修复以及神经对靶器官的再支配有关。 

斜板试验和坐骨神经功能指数是实验中用于评价坐骨神

经损伤以及肌力恢复情况的重要指标。当坐骨神经钳夹伤后，

由于肌肉缺乏营养支持萎缩变性，必然会导致肢体肌力下降，

从而影响大鼠对斜板的抓力。当肌体受到对非对称性的机械

振动时，中枢神经系统便会发出信号，使中枢神经系统一定

程度上得到协作功能改善，轴突重塑，从而达到促进周围神

经萎缩后肌力缓解的目的
[18]
。坐骨神经功能指数是通过对大

鼠后肢足印分析，对坐骨神经损伤后修复再生以及步态进行

分析的评定指标，具有一定的科学性和重复性，可以较好地

对坐骨神经运动功能进行评价。研究表明，在目标肌肉上使

用局部振动可以增强人体的肌肉力量，改善髋关节外展受限，

缓解痉挛
[19-20]

。此次研究发现假干预组与推拿振法组的斜板

试验角度整体呈上升趋势，提示受损的坐骨神经处于不断恢

复状态，且推拿振法组略高于假干预组，说明推拿振法组斜

板试验结果略优于假干预组，但两者之间无明显统计学差异，

可能与右侧后肢坐骨神经受损后，长时间的运动障碍引起大

鼠肢体在一定程度上的代偿作用有关；所以研究中将斜板试

验结果与坐骨神经功能指数结果相结合发现，治疗 14，28 d

推拿振法组坐骨神经功能指数结果明显优于假干预组，这可

能与振动能够缓解痉挛状态、提高运动功能有关。

周围神经损伤后修复是一个复杂的综合作用的结果，失

神经后的骨骼肌萎缩及再生是在多因素、多基因高度动态调

控的过程中进行的，该过程需要大量的神经生长因子以及炎

表 1 ｜各组大鼠各干预不同时间后斜板实验结果         (x-±s，n=8，°)
Table 1 ｜ Results of inclined plane test of rats at different intervention 
time

组别 治疗时间 F 值 P 值

7 d 14 d 28 d

假手术组 47.571±2.537 60.339±2.266 61.016±1.471 100.239 < 0.001
假干预组 37.980±0.951a 38.750±0.893a 43.943±0.523a 127.824 < 0.001
推拿振法组 39.128±0.343a 38.940±0.820a 43.960±0.609a 167.301 < 0.001

F 值 88.27 559.585 829.412
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表注：
a
表示与假手术组相比差异有显著性意义

表 2 ｜各组大鼠各干预不同时间后坐骨神经功能指数结果   (x-±s，n=8)    
Table 2 ｜ Sciatic function index results of rats at different intervention 
time

组别 治疗时间 F 值 P 值

7 d 14 d 28 d

假手术组 -17.229±5.609 -1.668±8.698 -2.133±11.679 7.725 0.003
假干预组 -81.147±9.703a

-78.277±6.216a
-55.351±7.734a 24.910 < 0.001

推拿振法组 -74.370±10.657a
-64.537±11.311ab

-44.360±6.894ab 19.436 < 0.001

F 值 123.726 165.295 77.726
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表注：
a
表示与假手术组相比差异有显著性意义；

b
表示与假干预组相比差异有显

著性意义

表 3 ｜各组大鼠治疗 28 d 后对肌卫星细胞、胰岛素样生长因子 1、
Myod 表达的影响                            (x-±s，n=8，吸光度值 )    
Table 3 ｜ Expression of muscle satellite cells, insulin-like growth factor 1, 
and MyoD in rats after 28 days of treatment

组别 肌卫星细胞 胰岛素样生长因子 1 Myod

假手术组 0.283±0.025 0.511±0.065 0.495±0.061
假干预组 0.346±0.007a 0.640±0.087a 0.635±0.619a

推拿振法组 0.444±0.009ab 0.783±0.107ab 0.749±0.085ab

F 值 212.047 19.064 26.225
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表注：
a
表示与假手术组相比差异有显著性意义；

b
表示与假干预组相比差异有显

著性意义

3   讨论   Discussion
《医宗金鉴 • 正骨心法要旨》中指出：“若肿痛已除，

伤痕已愈，其中或有筋急而转摇不甚便利，或有筋纵而运动

不甚自如……而气血之流行未畅……惟宜推拿，以通经络气

血也”，表明推拿能够调节气血，具有理筋通脉之效。环跳穴，

又称为髋骨、环谷、髀枢等，位于足少阳胆经，髂后上脊与

坐骨结节连线的中点处。《针灸甲乙经》对此穴进行解释：“腰

胁相引痛急……肱痛不可屈伸……环跳主之”。环跳穴位于

臀大肌的深层，其下为梨状肌，坐骨神经由梨状肌下孔穿出。

当坐骨神经受到损伤时，其所支配区域的肌肉便会瘫痪，导

致肌肉营养缺失，引起肌肉失神经萎缩。环跳穴具有祛风除

湿、通经活络以及调和气血的功效，在临床上可以治疗下肢

萎痹、腰腿疼痛等症，是治疗坐骨神经损伤的常用之穴。

推拿是以中国传统中医经络理论为基础、以现代局部解

剖学理论为依托的中国传统康复手法，已被证实在延缓失神

经支配的骨骼肌萎缩方面起着关键作用，并广泛应用于临床

实践
[13]
。刘艳等

[14]
对推拿病谱进行研究发现，推拿治疗骨
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性细胞因子协同作用
[21]
。研究表明，骨骼肌的再生与肌卫星

细胞的增殖存在密切关系，肌卫星细胞的增殖受生长因子、

成肌调控因子等综合作用的影响，因此胰岛素样生长因子1、
MyoD 是研究失神经骨骼肌萎缩的重要指标

[22-23]
。胰岛素样

生长因子 1 属于胰岛素多肽家族，是骨骼肌损伤后修复的重

要调节因子。大量文献显示，胰岛素样生长因子 1 能够激活

肌卫星细胞并促进肌卫星细胞的分化增殖，调控骨骼肌蛋白

质合成，缓解骨骼肌纤维化，促进神经生长，调节微循环血

管再生，为神经、肌肉的修复提供营养支持
[24-25]

。有学者指

出，胰岛素样生长因子 1 在骨骼肌发育成熟后的表达水平较

低，但在骨骼肌发育期间有着较高的表达
[26-28]

。骨骼肌损伤

一定程度上会造成胰岛素样生长因子 1 的表达出现应激性增

加，对肌卫星细胞的激活起到促进作用，诱导成肌纤维的增

殖，加速骨骼肌损伤后修复。但是当坐骨神经损伤后，骨骼

肌胰岛素样生长因子 1 表达持续保持在一个较低的水平，从

而导致失神经骨骼肌萎缩成为一种不可逆性损伤。MyoD、  

Myf-5、Myf-6 及 Myogenin 是成肌调节因子的重要组成部分，

在肌肉生长发育过程中参与分子调控过程
[29]
。在成熟的肌肉

组织中，MyoD 的含量较少，但是在发育及再生过程的肌肉

组织中，MyoD 的水平较高，MyoD 能够促使肌卫星细胞向

成肌细胞转化，因此 MyoD 被认为是一个能够很好的观察肌

卫星细胞激活状态的标记蛋白。周围神经损伤后，缺乏营养

支持的骨骼肌发生萎缩，MyoD 的蛋白水平被迅速上调，使

保持静止状态的肌卫星细胞被大量激活，促使肌卫星细胞向

成熟的肌纤维转化，加速骨骼肌的再生，达到延缓失神经骨

骼肌萎缩的目的
[30]
。在此次研究中，推拿振法组胰岛素样

生长因子 1、MyoD 在治疗 28 d 后与假干预组之间均有统计

学差异，这可能与推拿振法能够促进胰岛素样生长因子 1 及

MyoD 的大量增殖，缓解失神经后骨骼肌萎缩有关。

肌卫星细胞分布于肌膜与肌细胞基底膜之间，是具有骨

骼肌特异性的成体干细胞，具有很强的自我更新能力及大量

增殖能力，在肌肉的再生和恢复进程中扮演着重要角色
[31-33]

。

肌卫星细胞通过转录因子 Pax7+
表达，其与肌纤维之间存在

紧密的联系
[34]
。一般情况下，骨骼肌卫星细胞处于静止状

态。当骨骼肌受到损害时，静止状态的卫星细胞便被激活、

增殖，变成具有修复肌肉形态结构的成肌纤维，达到调控肌

肉再生的目的
[35]
。当肌肉修复工作完成，肌卫星细胞便会再

次进入休眠状态。唐芳等
[36]

通过对大鼠钝挫伤后骨骼肌卫

星细胞体外增殖情况进行研究发现，钝挫伤大鼠在第 8 天时

可见大量肌卫星细胞增殖，部分肌卫星细胞发生融合，形成

肌管，而空白组大鼠肌卫星细胞增值速度缓慢，表明骨骼肌

一定程度的损伤能够激活骨骼肌卫星细胞，促进骨骼肌卫星

细胞的分化增殖。Rodrigues 等 [37]
对长期失神经支配的骨

骼肌肌卫星细胞及肌细胞进行观察发现，在第 7 周及第 16

周时，由肌卫星细胞发生融合作用再生的肌管明显增多，但

在 20-30 周后，肌卫星细胞的百分比出现缓慢下降趋势，直

至下降至不足正常值的 1/5，提示当大鼠骨骼肌失神经后，

肌肉组织缺乏营养支持发生萎缩，除此之外，也会伴随一定

的肌纤维丢失，长期的失神经状态，分裂增殖的肌卫星细胞

无法达到成熟，从而造成肌纤维基底膜的崩解，由于肌肉失

神经萎缩，病理状态下持续刺激 Pax7+ 的表达，导致肌卫星

细胞无法重新进入静止状态，肌卫星细胞的异常增殖可能会

导致卫星细胞池的耗尽，从而进一步影响骨骼肌失神经萎缩。

此次研究发现，推拿振法组肌卫星细胞的变化趋势基本

与胰岛素样生长因子 1 及 MyoD 一致，可能与推拿振法通过

调控胰岛素样生长因子 1、MyoD 的表达作用，抑制炎性细

胞的产生，改变离子通道活性，促进周围神经损伤后修复，

激活肌卫星细胞大量增殖，缓解肌肉萎缩有关，伴随肌卫星

细胞的大量增殖，也刺激了胰岛素样生长因子 1 及 MyoD 的

分泌及表达。

综上所述，推拿振法能够有效促进肌力的恢复，改善坐

骨神经损伤后步态，促进运动功能的恢复，加速胰岛素样生

长因子 1、MyoD 的表达及肌卫星细胞的增殖与分化，缓解

骨骼肌肌萎缩状态。但周围神经损伤后修复的机制是多种因

素综合作用的结果，研究只是对行为学及相关因子进行检测，

在以后的研究中，可将宏观与微观相结合，从坐骨神经损伤

后运动能力、电生理、炎症因子等分子水平对其作用机制进

一步探讨。
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