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·基础研究·

电针对骶上脊髓损伤后神经源性膀胱大鼠
尿流动力学及脊髓组织中半胱氨酸
天冬氨酸蛋白酶-3表达的影响*

许 明1 张 泓1,2 张 健1 刘继生1 尹秀婷1 艾 坤1 邓石峰1

摘要

目的：观察电针对骶上脊髓损伤后神经源性膀胱大鼠尿流动力学、髓内细胞凋亡率及脊髓组织中Caspase-3表达的

影响。

方法：从60只雌性SD大鼠中随机抽取36只，按脊髓横断法制作神经源性膀胱模型后，将符合要求的模型大鼠24只

随机分为模型组、电针组各12只，其余24只随机分为空白组、假手术组各12只；术后第19天取“次髎”“中极”“三阴

交”“大椎”行电针干预，连续治疗7天后行尿流动力学检测，并用TUNEL法测定髓内细胞凋亡率、Western Blot法测

定脊髓组织中Caspase-3蛋白的表达情况。

结果：①尿流动力学，与空白组及假手术组比较：模型组、电针组的膀胱基础压力、膀胱最大压力、漏尿点压力升高

（P＜0.05），膀胱最大容量及顺应性降低（P＜0.01）；与模型组比较：电针组的膀胱基础压力、膀胱最大压力、漏尿点

压力均降低（P＜0.05），膀胱最大容量及顺应性均升高（P＜0.01）；②髓内细胞凋亡率，与空白组及假手术组比较：模

型组及电针组的脊髓组织TUNEL阳性率明显升高（P＜0.01）；与模型组比较：电针组的脊髓组织TUNEL阳性率明

显降低（P＜0.01）；③Caspase-3蛋白表达，与空白组及假手术组比较：模型组、电针组脊髓组织中Caspase-3蛋白表达

明显升高（P＜0.01）；与模型组比较：电针组脊髓组织中的Caspase-3蛋白表达下降（P＜0.05）。

结论：电针“次髎”“中极”“三阴交”“大椎”可改善骶上脊髓损伤后神经源性膀胱大鼠的膀胱压力、最大容量及顺应

性，降低受损脊髓组织的凋亡率，其作用机制可能与脊髓组织中凋亡效应蛋白Caspase-3的表达下调有关。
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Abstract
Objective: To explore the effect of electroacupuncture (EA) on urodynamics, apoptosis rate and Caspase-3 in

spinal tissue after completely supersacral spinal cord injury.

Method: Among the total of 60 adult female Sprague-Dawley rats, 36 were randomly selected for superspinal

cord transection model, 24 compliance model rats were randomly divided into model group and electroacupunc-

ture group with 12 cases in each. Other rats randomly divided into control group, sham operation group with

12 cases in each. electroacupuncture group received electroacupuncture 7 days on "Ciliao" "Zhongji" "Sanyinji-

ao" "Dazhui" acupoints 19 days after model operation. Urodynamic test for bladder function, and the expres-
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骶上脊髓损伤（supersacral spinal cord injury,

SSCI）引起脑桥排尿中枢和骶段脊髓之间的联系

中断，正常的抑制机制被破坏，将导致逼尿肌反射

亢进 [1—2]，由此形成神经源性膀胱（neurogenic blad-

der, NB）是脊髓损伤患者的主要并发症之一，严重

危及患者的生命，目前没有行之有效的方法及药物

对逼尿肌进行神经调控[3]。细胞凋亡导致神经元的

大量丢失是脊髓继发性损伤的重要病理机制[4]。研

究发现，脊髓损伤后半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-3

（Caspase-3）的表达与神经细胞凋亡水平呈正相

关[5—7]。目前电针治疗脊髓损伤后神经源性膀胱已从

单纯的临床观察进入到实验研究阶段，尿流动力学

是评价膀胱功能的“黄金指标”，研究表明，电针可改

善脊髓损伤后神经源性膀胱的尿流动力学参数[8—9]。

本研究通过建立完全性骶上脊髓损伤后NB模型，

观察电针次髎、中极、三阴交、大椎穴对骶上脊髓损

伤后 NB 大鼠尿流动力学改变和脊髓组织中 Cas-

pase-3蛋白表达水平的影响，探讨电针治疗SSCI后

神经源性膀胱的可能机制。

1 材料与方法

1.1 实验材料

1.1.1 实验动物：由湖南斯莱克实验动物有限责任

公司提供SPF级健康雌性SD大鼠60只（许可证号：

SCXK（湘）2013-0004），体质量（220±20）g，均饲养

于湖南中医药大学动物实验中心实验室（使用许可

证号编号：SYXK（湘）2013-0005）。控制实验室背

景噪音 30—50db、光暗周期为 12h/12h、室温为 24—

26℃、湿度为50%—70%，自由饮水与摄食。适应性

饲喂 1周至体质量（250±20）g后进行实验研究。实

验过程中对动物处置符合 2006年科学技术部发布

的《关于善待实验动物的指导性意见》[10]。

1.1.2 主要实验试剂与仪器：①主要实验试剂：水合

氯醛，分析纯，批号20131031：国药集团化学试剂有

限公司。青霉素钠，批号15050401-2：哈药集团制药

总厂。Rabbit抗体，HRP goat anti-mouse IgG：美国

Proteintech。超敏发光液：美国 Thermo pierce。显

影液、定影液：中国 WellBiology。Tunel 试剂盒，标

号KGA7045：凯基生物。②主要实验仪器：微量注

射泵WZ-50C6，编号150202698：浙江史密斯医学仪

器有限公司。F3导尿管，批号150301J：上海上医康

鸽医用器材有限责任公司。MP150-WSW 型 16 通

道生理记录仪：美国BIOPAC公司。电动玻璃匀浆

器，编号DY89-1：日本新芝。台式冷冻离心机，货号

TGL-18R：中国深圳黑马。电泳仪，编号 164-5050：

美国Bio-rad。转膜仪，编号：DYCZ-40A：中国北京

六一仪器厂。包埋机，编号BMJ-A：常州中威电子

仪器。SDZ-V型华佗牌电针治疗仪：苏州医疗用品

厂有限公司。

1.2 实验方法

1.2.1 模型制作：采用改良的脊髓横断法[11]制作骶

上脊髓损伤后神经源性膀胱模型，方法如下：①术前

sion of Caspase-3 in the spinal cord was detected with Western blotting, apoptosis rate by TUNEL.

Result: Compared with control group and sham operation group, bladder pressure, maximum bladder pressure,

leak point pressure increased (P＜0.05), maximum bladder capacity and compliance decreased (P＜0.01) in the

model group and electroacupuncture group, compared with the model group, bladder pressure, maximum blad-

der pressure, leak point pressure were decreased (P＜0.05), maximum bladder capacity and compliance in-

creased (P＜0.01) in electroacupuncture group. Compared with control group and sham operation group, the pos-

itive rate of TUNEL in spinal cord tissue increased (P＜0.01) in the model group and electroacupuncture

group decreased (P＜0.01) in electroacupuncture group. The expression of Caspase-3 was significantly higher in

model group and electroacupuncture group than control group and sham operation group (P＜0.01), but the elec-

troacupuncture group was significantly lower than model group (P＜0.05).

Conclusion: Electroacupuncture on "Ciliao" "Zhongji" "Sanyinjiao" "Dazhui" acupoints could improve the blad-

der pressure, maximum capacity and compliance of neurogenic bladder, and inhibit the rate of apoptosis in in-

jured spinal cord tissue, the mechanism may be related to the inhibited expression of Caspase-3.

Author's address Hunan University of TCM, Changsha, 410208
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禁食 24h，术前 2h 腹腔注射青霉素钠 2×105U 以抗

炎，以10%水合氯醛350mg/kg行腹腔麻醉；②备皮、

消毒后，沿脊柱长轴在T10—T11做长约 2—3cm的

纵向切口，依次切开皮肤、筋膜，钝性分离两侧竖脊

肌，暴露椎弓；③去除T10椎板至暴露脊髓，快速切

断牙探针轻勾的脊髓，轻抬脊椎断端确保脊髓完全

横断；④观察大鼠的心跳和呼吸无异常后依次缝合

肌肉、筋膜和皮肤，5%络合碘消毒切口，适量青霉素

粉予伤口及周边以抗感染；⑤术后采用大笼单笼饲

养，定时翻身与清洁护理，Crede手法辅助排尿[11]，定

时定量饮水计划：每 6h（1∶00、7∶00、13∶00、19∶00）

给水1次，水量为4ml/次，皮下注射乳酸盐林格溶液

20ml/kg防酸碱失衡和电解质紊乱，腹腔注射青霉素

钠2×105U抗感染；⑥观察造模大鼠双后肢运动功能

状态及膀胱情况，双后肢自主运动或自主排尿、自噬

或死亡的大鼠，不纳入实验。假手术组切开皮肤、筋

膜与肌肉，暴露脊髓 10min后依次缝合后予抗感染

处理，空白组不做处理。

1.2.2 成模标准及剔除标准。成模标准：①对后肢

运动功能的评估：模型大鼠后肢不能参与行走，只有

在前肢行走时处于拖动状态，BBB评分为0分，则认

为对本实验来说是成功的骶上脊髓损伤大鼠模型。

②对膀胱排尿功能的评估：模型大鼠在手术麻醉及

脊髓休克期，膀胱处于潴留状态，膀胱胀大明显，不

能自行排尿。而脊髓休克期过后表现为膀胱容量下

降，膀胱胀大不明显，无需手法辅助排尿，且大鼠下

腹部及笼内垫料潮湿，再结合尿流动力学检测证实

模型大鼠膀胱逼尿肌已经产生了无抑制性收缩。

剔除标准：模型大鼠中如出现双后肢自主运动，

休克期后尿潴留或自主排尿、自噬或死亡的情况，则

不纳入实验研究。

1.2.3 动物分组：从 60只雌性SD大鼠中按随机数

字表抽取 12只作为空白组，12只作为假手术组，剩

下的 36只采用脊髓横断法制作神经源性膀胱模型

后，经后肢运动功能及膀胱排尿情况评价确定成功

的神经源性膀胱模型大鼠随机抽取 24只分为模型

组、电针组各12只。

1.2.4 腧穴定位及电针方法：参照“十五”国家规划统

编教材《实验针灸学》大鼠标准穴位图谱[12]及相关资

料[13]定位，准确定取“次髎”：第2、3骶骨的棘突间隙正

中偏上处旁开5—10mm；“中极”：腹正中线上，胸锁联

合与耻骨联合上缘连线的上3/4与下1/4的交点定位

为神阙穴，神阙穴与耻骨联合上缘连线的上4/5与下

1/5的交点为中极穴；“三阴交”：后肢内踝尖直上方

1cm处；“大椎”：背部正中第7颈椎和第1胸椎间。

电针组大鼠俯卧位固定于鼠架上，用 30号 1寸

针，次髎直刺 15mm，中极斜刺 5mm，三阴交直刺

5mm，大椎直刺 10mm。进针后接用SDZ-V型华佗

牌电针治疗仪，中极穴与三阴交穴一组（左右三阴交

穴隔日交替），次髎穴与大椎穴一组（左右次髎穴隔

日交替）。电针刺激参数：疏密波（密波 50Hz，疏波

10Hz），强度以肢体轻颤并耐受为度。留针时间

20min，于造模后第19天[11]开始连续7d的电针干预，

每日1次。其余三组均以相同方式束缚20min，但不

进行电针干预。

1.2.5 一般情况的观察：各组大鼠活动及进食、饮

水、排尿、排便、自噬和死亡等一般情况的观察。

1.2.6 尿流动力学检查：电针干预7d后对各组大鼠

行尿流动力学检测，各组平行交替进行，记录膀胱压

力曲线。用10%水合氯醛350mg/kg腹腔注射大鼠，

麻醉满意后取仰卧位，多通道生理记录仪与微量灌

注泵及F3导尿管通过三通管连接，排空膀胱后将F3

导管经尿道轻导入大鼠膀胱，以0.1ml/min速率[14]注

入温度为 25—35℃的生理盐水，同步记录随容积增

加的膀胱压力。膀胱基础压为导管置入膀胱后的初

始压力值，膀胱最大压为整个检测过程中压力图的

峰值，尿道口首次流出液体时的灌注容积记为膀胱

最大容量，此时的压力值记为漏尿点压，膀胱顺应性

为膀胱容量的变化与压力变化的比值。

1.2.7 取材与脊髓组织 TUNEL 阳性率的检测：所

有动物于尿流动力学检测后，以 10%水合氯醛腹腔

过量麻醉后，取手术损伤T10节段脊髓组织上下各

0.5—1cm，经4℃生理盐水漂净，滤纸吸干，一部分脊

髓组织-80℃冰箱冻存用于Western Blot法检测脊髓

组织中Caspase-3表达，另一部分经10%中性甲醛后

做石蜡切片，上下随机各取3个切片，行末端脱氧核

苷酸转移酶介导的dUTP缺口末端标记法（TUNEL）

检测髓内细胞凋亡情况。采像为普通的电脑采像，

图像分析软件为 IPP（Image-Pro-Plus），以400倍视野

下平均计数阳性细胞所占视野下的细胞核总数的比

1340



www.rehabi.com.cn

2017年，第32卷，第12期

膀
胱

最
大

容
量
（

m
l）

电针组模型组假手术组空白组
0

1

2

3

4

5

6

7

①②
①②③

值作为细胞凋亡阳性率，每张切片取10个“视野间不

重叠且阳性清晰特异”的视野进行计数后取均值。

1.2.8 脊髓组织中 Caspase- 3 表达的检测：采用

Western Blot法，按照RIPA裂解液说明书提取细胞

总蛋白，用于检测 Caspase-3 蛋白的表达水平；按

BCA蛋白定量试剂盒（Wellbio）使用说明操作，测定

蛋白浓度；开始电泳，浓缩胶电泳电压为 80V，分离

胶电泳电压为 120V。待溴酚蓝电泳至胶底部时终

止电泳；切胶Caspase-3（17KD）β-actin（42KD）后转

移至PVDF膜上，以 5%脱脂奶粉室温封闭 1h；取各

组胞浆蛋白，分别加入兔抗Caspase-3抗体（1∶500稀

释）和鼠抗 β-actin 抗体（1∶4000 稀释），4℃孵育过

夜；37℃复温 1h 后，TBST 洗涤 3 次，每次 15min，加

入 HRP 标记的二抗，孵育 45—60min；TBST 洗涤 3

次，每次15min，ECL显色曝光。将曝光后的底片扫

描，并用Quantity One专业灰度分析软件进行分析

目的蛋白和内参β-actin蛋白的灰度值，以两者灰度

值的比值作为Caspase-3蛋白的相对表达量。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件进行处理，实验数据用均

数±标准差表示。所有资料进行正态性检验，符合

正态分布者，多组计量资料组间比较采用单因素方

差分析，方差齐者用LSD法，方差不齐者用Dunnett

T3法；不符合正态分布者，采用独立样本比较的秩

和检验。显著性水平为α=0.05。

2 结果

2.1 一般情况的观察

手术造模 36只大鼠存活 30只，共死亡 5只，包

括术中死亡1只，术后感染死亡2只，血块堵塞尿道

致膀胱破裂 1 只，腹水死亡 1 只。另外自噬大鼠 1

只，后肢运动功能基本正常大鼠1只，均予剔除。造

模18天后，符合模型要求的29只大鼠各项体征逐步

稳定，手法排尿和腹部按摩观察到大鼠腹部有长条

状的质地较硬的肌肉条索，并且排尿次数增多，每次

尿量减少，因脊髓损伤后大鼠饮食减少，体质量有所

下降。假手术组大鼠没有死亡且伤口基本恢复，其

活动及进食饮水、排尿排便等和空白组无明显差别。

2.2 各组大鼠尿流动力学指标的比较

与空白组比较：假手术组的膀胱基础压力、膀胱

最大压力、漏尿点压力的差异无显著性意义（P＞

0.05）；与假手术组比较：模型组及电针组的膀胱基

础压力、膀胱最大压力、漏尿点压力均明显升高，差

异有显著性意义（P＜0.05）；与模型组比较：电针组

的膀胱基础压力、膀胱最大压力、漏尿点压力均明显

降低，差异有显著性意义（P＜0.05）。见表1。

与空白组比较：假手术组的膀胱最大容量及顺

应性差异无显著性意义（P＞0.05）；与假手术组比

较：模型组及电针组的膀胱最大容量及顺应性均明

显降低，差异有显著性意义（P＜0.01）；与模型组比

较：电针组的膀胱最大容量及顺应性明显升高，差异

有显著性意义（P＜0.01）。见图1—2。

2.3 各组大鼠脊髓组织TUNEL阳性率的比较

如图3，箭头标示为阳性细胞，细胞核核染成棕

（黄）色或褐色，空白组和假手术组脊髓组织中可见

少量散在的 TUNEL 阳性细胞，模型组和电针组大

鼠的脊髓组织中有较多的阳性细胞。如图 4，与空

白组比较：假手术组的脊髓组织 TUNEL 阳性率的

差异无显著性意义（P＞0.05），与假手术组比较：模

型组及电针组的脊髓组织 TUNEL 阳性率明显升

图1 各组大鼠膀胱最大容量的比较

与空白组比较：①P＜0.01；与假手术组比较：②P＜0.01；与模型组比
较：③P＜0.01

表1 各组大鼠膀胱基础压力、最大压力及
漏尿点压力的比较 (x±s,cmH2O)

组别

空白组
假手术组
模型组
电针组

F
P

与空白组比较：①P＜0.05；②P＜0.01；与假手术组比较：③P＜0.05；
④P＜0.01；与模型组比较：⑤P＜0.05；⑥P＜0.01

例数

12
12
12
12

膀胱基础压力

24.456±1.995
24.762±2.508

35.847±7.041②④

28.912±3.488②③⑤

18.768
0.000

膀胱最大压力

44.279±5.812
43.443±4.649

55.207±3.764②④

48.193±3.229①③⑥

17.281
0.000

漏尿点压力

39.383±7.097
39.926±6.227

50.619±4.272②④

45.300±5.397①③⑤

9.759
0.000
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β-actin

高，差异有显著性意义（P＜0.01）；与模型组比较：电

针组的脊髓组织 TUNEL 阳性率明显降低，差异有

显著性意义（P＜0.01）。

2.4 各组大鼠脊髓Caspase-3蛋白的表达情况

与空白组比较：假手术组的脊髓组织中 Cas-

pase-3蛋白表达差异无显著性意义（P＞0.05）；与假

手术组比较：模型组及电针组的脊髓组织中 Cas-

pase-3蛋白表达明显升高，差异有显著性意义（P＜

0.05）；与模型组比较：电针组的脊髓组织中Caspase-

3 蛋白表达明显降低，差异有显著性意义（P＜

0.05）。见表2，图5。

图2 各组大鼠膀胱顺应性的比较

与空白组比较：①P＜0.01；与假手术组比较：②P＜0.01；与模型组比
较：③P＜0.01

图3 各组大鼠脊髓组织TUNEL染色结果 （×400）

空白组 假手术组 模型组 电针组

3 讨论

祖国医学根据临床表现，把骶上脊髓损伤后逼

尿肌反射亢进所致的尿失禁归为中医“遗溺”“小便

不禁”范畴，《诸病源候论·小便不禁》中记载“小便不

禁者，肾气虚”、“不能温制其水液，故小便不禁也”。

早在《灵枢·九针十二原》中就明确指出，针灸的治疗

作用主要在于“通其经脉，调其血气，营其逆顺出入

之会”，临床针灸治疗中多选用膀胱经穴或膀胱局部

穴位，针感直至病所，以通经理气、调补肾气，促进肾

和膀胱对水液的气化固摄。本研究中选择“大椎”

“次髎”“中极”“三阴交”穴进行电针干预，其中“大

椎”穴位于督脉，电针督脉可增加损伤局部脊髓脑源

性神经生长因子（brain derived neurotrophic fac-

tor, BDNF）、NT-3的表达，促进神经修复和功能康

复[15]，电针大椎穴可以改善 SCI局部组织的血液微

循环，减轻水肿和血肿的压迫及粘连，从而扼制了脊

与空白组比较：①P＜0.01；与假手术组比较：②P＜0.01；与模型组比
较：③P＜0.01

图4 各组大鼠脊髓组织TUNEL阳性率的比较 表2 各组大鼠脊髓组织中Caspase-3蛋白表达条带的
灰度值比较 (x±s)

组别

空白组
假手术组
模型组
电针组

F
P

与空白组比较：①P＜0.01；与假手术组比较：②P＜0.05；③P＜0.01；
与模型组比较：④P＜0.05

例数

12
12
12
12

活化的Caspase-3

0.253±0.098
0.338±0.139

0.553±0.135①③

0.440±0.090①②④

14.573
0.000

图5 各组大鼠脊髓组织中Caspase-3蛋白表达情况

↙↙
↙

↙
↙
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髓继发性损伤的进行，改善膀胱的神经支配[16]。次

髎穴为排尿低级中枢神经出口部位，电针刺激该部，

可将刺激信号传入排尿低级中枢，调控膀胱的排尿

功能；三阴交为足三阴经交会穴，能通调下焦之气

机；中极为膀胱的募穴,可以起到益气、补肾、固涩的

功效，改善膀胱功能。因此，电针刺激以上四穴治疗

骶上脊髓损伤后神经源性膀胱可奏“标本同治”之效，

对于改善膀胱神经支配，保护膀胱功能有积极意义。

尿流动力学检查是目前公认的SCI后神经源性

膀胱的诊断及疗效评价标准，能比较精确客观地反

映下尿路的功能状态，同时能将主观的观察结果与

膀胱储存和排尿功能联系起来，为神经源性膀胱的

诊断和疗效评价提供一系列参数。目前国内外常用

的尿动力学膀胱测压方法——插管法及造瘘法[17]，

本研究中采用的是经尿道插管法，尽管插管法一定

程度上会阻碍尿液排出而使膀胱压力值增加，随机

对照实验中所有实验大鼠均采用同一方法测定，不

影响对电针疗效的评估及作用机制的探讨，且插管

法具有符合临床，对腹压无影响，也不会破坏膀胱正

常的生理结构等优点。研究结果显示，骶上SCI后

NB模型大鼠的膀胱基础压，膀胱最大压力，膀胱漏

尿点压相比于假手术组均有升高，而电针干预后，大

鼠的膀胱基础压，膀胱最大压力，膀胱漏尿点压相比

于模型组显著降低；另一方面，相比于假手术组，模

型大鼠储尿能力下降，尿流动力学表现为膀胱最大

容量的下降和膀胱顺应性的减少，而电针干预可显

著增加膀胱最大容量及膀胱顺应性。本研究的尿流

动力学评价参数提示电针干预可以使膀胱实现“低

压储尿”，并能增加膀胱最大容量和改善膀胱顺应

性，达到提高膀胱“储尿—控尿—排尿”能力的目的。

细胞凋亡是指在特定的信号诱导下，细胞内的死亡

级联反应被触发后的程序性死亡现象，其机制相当

复杂，主要受内源性基因、酶和信号传导途经等激活

与调控。阻止髓内细胞继发凋亡或减轻细胞凋亡发

生的程度，对于改善盆底肌及膀胱的神经支配，保护

膀胱功能和盆底肌的协调有着重要意义。本研究观

察到大鼠损伤后的脊髓出现凋亡病理改变，正常及

假手术组大鼠的髓内细胞凋亡率较低，模型大鼠的

髓内细胞凋亡率明显高于空白组与假手术组，且电

针组的髓内凋亡率比模型组降低，说明电针可缓解

损伤脊髓组织的凋亡。

半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶家族在细胞凋亡过程

中起着重要的作用，Caspase-3是Caspase家族中重

要一员。Nomura J 等 [18—19]研究发现细胞的凋亡主

要由两条信号传导通路控制，虽然启动位置和激活

原理不一致，但是最终都能激活Caspase-3而引起凋

亡。SCI后各系统功能的恢复与脊髓组织功能的重

塑有密切关系。李晓宁等[20]用电针刺激小鼠双侧心

腧、脾腧穴，结果显示电针可抑制Caspase-3在大鼠

脊髓损伤神经元中表达，抑制神经细胞凋亡，减轻脊

髓继发性损伤，促进神经功能恢复，本课题组前期研

究显示电针可提高脊髓中神经生长因子（nerve

growth factor, NGF）及其酪氨酸激酶受体A（TrkA）

的表达，从而抑制脊髓损伤局部神经细胞凋亡 [21]。

本研究检测到骶上脊髓损伤后神经源性膀胱大鼠脊

髓组织中存在凋亡蛋白Caspase-3表达量的上调和

活性增强，且电针干预对脊髓组织中Caspase-3的表

达有明显抑制作用，所以电针治疗骶上SCI后神经

源性膀胱可能机制是通过抑制脊髓组织中凋亡蛋白

Caspase-3表达，促进脊髓功能的重塑，调节膀胱及

盆底的神经支配，从而改善盆底肌群的协调性，抑制

逼尿肌亢进、调节膀胱功能。

临床上治疗骶上脊髓损伤后神经源性膀胱的方

法有很多种，应用上各有优劣，安全、不良反应小且

有满意疗效的治疗方式是临床和基础研究的热

点 [22]。本研究中，电针“次髎”“中极”“三阴交”“大

椎”可抑制脊髓组织中凋亡效应蛋白Caspase-3的激

活，缓解脊髓继发性损伤，从而改善大鼠骶上脊髓损

伤后膀胱及盆底肌群的神经支配，结合尿流动力学

评价结果，说明抑制细胞凋亡可能是电针干预改善

膀胱神经支配，保护膀胱功能的重要环节。本研究

仅从电针对脊髓组织内凋亡效应蛋白的表达变化，

结合尿流动力学参数，部分阐述了其对神经源性膀

胱的可能效应机制，其上下游的调控机制仍有待进

一步研究。
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