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摘要　目的：观察不同方法对腓肠肌急性钝挫伤组织修复的影响，为肌肉损伤的临床治疗提供理论依据。方法：采用定量负荷
自由落体打击法复制骨骼肌急性钝挫伤模型。造模成功后将大鼠随机分为６组，即刻予以不同方法干预，观测各组大鼠小腿周
径变化；ＩＬ－１、ＩＬ－８、ＴＮＦ含量变化；电镜观察肌原纤维损伤情况。结果：电镜下针刺组改变显著，可见肌原纤维损伤部位聚集
较多线粒体和肌质网，正常的肌节附近有普遍增多的线粒体，同样范围内肌卫星细胞较其他组多３～４倍；ＩＬ－１、ＴＮＦ水平明显
增高的是正红花油组，其次是针刺组和冰敷组，２组间无显著差异；ＩＬ－８水平明显增高的是正红花组、针刺组、模型组。结论：
骨骼肌损伤后需要良性修复，在临床治疗中，不要一味的消肿、消炎，应考虑如何用药，使肌肉损伤处良性修复，非瘢痕修复，促

进肌肉的再生，功能的恢复。
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　　肌肉损伤无论在军事训练、体育锻炼及日常生活
中都十分常见，损伤类型可分为挫伤、牵拉伤和撕裂伤

等。其中９０％以上的损伤是挫伤或牵拉伤，撕裂伤很
少见［１］。肌肉挫伤是由于突然重力直接撞击导致的肌

纤维机械损伤，在运动或非运动损伤中十分常见，并可

导致肌肉功能障碍，肿胀、萎缩、挛缩、增加再损伤的可

能性等。创伤康复医学一直致力于研究促进肌肉损伤

快速修复而且功能恢复完全的方法，其最大的难点在

于找到一种切实可行的临床治疗方法，既可以增加细

胞增殖又可以防止纤维化［２］。目前常用的方法是根据

ＲＩＣＥ［３］原则进行制动、冷敷、加压、抬高和 ２４ｈ内冰
敷，２４ｈ后热敷。本文通过观察不同方法干预对骨骼
肌损伤急性期组织修复产生的影响和疗效，探寻较好

应急处置方法，为肌肉损伤的临床治疗提供理论依据。

１　材料和方法
１１　大鼠腓肠肌急性钝挫伤模型的建立　健康雄性

ＳＤ大鼠，清洁级，体重（２５０±２０）ｇ，６０只。采用定量
负荷自由落体打击的方法制作动物模型。常规饲养，

饲养房间为每１２ｈ光暗循环，温度控制在２４℃，食物
与水无限制。７ｄ后用１０％的水合氯醛以３ｍＬ／ｋｇ腹
腔内注射麻醉，麻醉生效后，测量左后肢小腿周径并记

录，俯卧位固定于鼠板上，将左后肢褪毛，置于伸膝、踝

背屈９０度、稍外展位固定，使小腿后群肌置于胫、腓骨
内侧，腓肠肌暴露清楚。打击部位取腓肠肌中段。将

５００ｇ码从３０ｃｍ高处自由下落，动能为１４７Ｊ，打击１
次，造成大鼠腓肠肌钝性损伤，形成软组织损伤动物模

型［４］，造模后左后肢明显肿胀，未见瘀血，无明显跛行。

１２　分组　造模后将６０只大鼠利用随机数字表随机
分为６组：模型组、冰敷组、热敷组、针刺组、正红花油
组、西药组。

１３　干预方法　模型组：不进行任何处理；冰敷［５］组：

将碎冰块装入塑料袋内，在伤处垫薄纱布，用绷带将冰
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袋固定在伤处，每次２５ｍｉｎ［６］，每日１０时、１８时处理，
２次／ｄ；热敷［７］组：在伤处垫薄纱布，在患部进行６０℃
的水袋热敷２５ｍｉｎ，无热感时应立即更换，每日１０时、
１８时处理，２次／ｄ；针刺组：取局部、承山、承筋。参照
中国针灸学会实验针灸委员会实验动物穴位图谱。方

法：皮肤常规消毒，使用一次性无菌针灸针，规格０３
ｍｍ×２５ｍｍ，刺入受伤肌束内，远近端各一针，留针２０
ｍｉｎ，行针１次，２次／ｄ；正红花油组：每日８时、１８时涂
抹２次正红花油，清洁伤部皮肤，直接涂于伤处皮肤约
１～１５ｃｍ，轻轻摩擦致药物吸收；西药组：在受损部涂
抹复方水杨酸甲酯苯海拉明制剂，每日８时、１８时涂
抹２次，方法同正红花油组。实验周期：连续观察３ｄ。
１４　取材及固定　氯醛以３ｍＬ／ｋｇ腹腔内注射麻醉，
然后取整个腓肠肌，将肌腹正中０５ｃｍ×０５ｃｍ×０１
ｃｍ的肌肉放入液氮中，剩余组织固定于４％多聚甲醛
固定液中。

１５　指标检测　形态学指标：主要测量大鼠左后肢腓
肠肌损伤部位的小腿周径；采用 ＥＬＩＳＡ法检测细胞内
外ＩＬ－１、ＩＬ－８、ＴＮＦ含量变化；电镜观察：由 ｏｌｔｒｏｌｏｍ
ｅＮｏｖａ切片，用日本电子ＪＥＯＬ－１２３０电镜分别在２ｍｉ
ｃｒｏｎｓ和５００ｎｍ的视野下观察肌原纤维损伤，如肌小
节的变化，Ｚ线Ｍ线的变化等。
１６　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１００软件分析，计
量资料均以（珋ｘ±ｓ）表示，组间数据比较进行ｔ检验。
２　实验结果
２１　大鼠小腿周径变化　结果显示造模１２ｈ后各组
大鼠左后肢明显肿胀，各组小腿周径值增加。干预７２
ｈ后各实验组大鼠周径数值均有所下降，肿胀程度略
有减轻。涂抹正红花油组的小腿周径经治疗后减小最

为显著，其次是针刺组，其余４组无明显差别。
２２　电镜结果　图１、图２中模型组肌小节普遍呈梭
形，肌节肿胀，Ｉ带减小，Ｍ线溶解，部分肌原纤维断裂
溶解，ｚ线溶解，部分消失。图３中电镜下冰敷组肌原
纤维未见明显肿胀，在损伤肌原纤维附近有较多肌质

网出现。图４、图５中热敷组电镜下可见部分肌丝断
裂、溶解，肌原纤维肿胀较冰敷、针刺、西药及正红花油

组明显。图６、图７中电镜下见西药组肌卫星细胞无改
变，肌原纤维形态正常，未见明显肿胀。图８中电镜下
见正红花油组在肌原纤维损伤部位出现线粒体聚集，

肌原纤维形态正常，肌小节未见明显肿胀。图９、图１０
中电镜下可见针刺组肌原纤维损伤部位聚集较多线粒

体和肌质网，正常的肌节附近有普遍增多的线粒体，同

样范围内肌卫星细胞较其他组多３～４倍。

图１　模型组电镜下肌原　　　图２　模型组电镜下肌节
纤维及Ｍ线溶解　　　　　　　肿胀，Ｉ带减小

图３　冰敷组电镜下损伤肌原　图４　热敷组电镜下肌丝断裂
纤维附近出现较多肌质网　　　　溶解，肌原纤维肿胀

图５　热敷组电镜下肌丝断　图６　西药组肌卫星细胞
裂溶解　　　　　　　　　　　

图７　西药组正常形态肌原　图８　正红花油组损伤部位线粒
　　纤维　　　　　　　　　体聚集，肌原纤维形态正常

图９　针刺组见损伤部位较　　图１０　针刺组较多出现肌
多线粒体和肌质网聚集　　　　　卫星细胞　　

２３　ＩＬ－１、ＩＬ－８、ＴＮＦ含量分析　ＩＬ－１、ＴＮＦ水平明
显增高的是正红花油组，其次是针刺组和冰敷组，２组
间无显著差异，无明显变化的为热敷组、西药组和模型
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组，此３组间无显著差异。ＩＬ－８水平明显增高的是正
红花组、针刺组、模型组；西药组、冰敷组、热敷组３组
无显著差异，见表１。

表１　各组ＩＬ－１、ＩＬ－８、ＴＮＦ含量（ｎ＝６，珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ－１ ＩＬ－８ ＴＮＦ

冰敷组（Ｉ） ０３８１０±００５２７６７ ０３８４３±００２３８０５ ０８５４７±００３３０８

热敷组（Ｈ） ０２６６５±００３２９１７ ０３８６８±００６３５７２ ０６２１７±００２７４６
西药组（Ｗ） ０２８７８±００２８８６８ ０３５９７±００４１３５１ ０５５３７±００９２３３
正红花油组（Ｙ）１０１３８±０２３７９５２ １２４２７±００５８４４２ １４１７７±００８５０５

针刺组（Ｚ） ０４６９２±００２７６３６ ０６４５３±００４５７３７ ０８５６８±００９７８６

模型组（Ｋ） ０２４３５±００５７５１８ ０４９３５±００２８０４８ ０５５５±０１０３０００

　　注：与模型组对比，Ｐ＜００１。

３　讨论
骨骼肌损伤后，其组织修复主要包括炎性反应坏

死、组织修复、组织重塑 ３个过程。近年相关研究表
明，骨骼肌损伤后是可以再生的。骨骼肌组织中的成

肌细胞是具有增殖和自我更新能力的细胞，骨骼肌再

生主要依赖它的这一功能。一般情况下卫星细胞相对

静止和缺乏转录活性，但在特殊情况下，如负重锻炼或

创伤等，可以被激活进入有丝分裂期、增殖期，并进一

步分化融合形成肌管，肌管成熟后形成正常肌纤维，完

成修复［８］。而炎性反应因子，在损伤部位发挥着双重

作用，一方面吞噬坏死细胞和损伤的细胞碎片，另一方

面通过分泌生长因子激活肌卫星细胞，使其增殖形成

新的肌管细胞进而发育成肌纤维，修复损伤的肌纤维，

完成肌肉的再生过程，减少瘢痕组织的出现。适宜的

炎性细胞对卫星细胞的激活有一定的促进作用，损伤

骨骼肌中的卫星细胞在伤后的２４ｈ开始出现，但在炎
性细胞出现高峰的第２天，其数量并不多；而在炎性细
胞减至适宜数量的第７天却大幅度升高并且分化。本
实验主要观察的炎性反应因子有 ＩＬ－１、ＩＬ－８和
ＴＮＦ。ＴＮＦ和 ＩＬ－１二者都出现在炎性反应早期。冰
敷疗法的ＴＮＦ和 ＩＬ－１水平较模型组高，而 ＩＬ－８的
水平低于模型组，可以说明冰敷减轻肌肉的炎性反应，

热敷会增加炎性反应过程中毛细血管的通透性，使水

肿加重，所以电镜下可见肌小节肿胀明显。文献报

道［９］热敷有消散炎性反应、促进化脓、止痛等作用。考

虑若有出血或瘀血倾向，使用热敷促进局部血液循环，

则会增加出血或瘀血倾向，从而增加炎性反应，但本实

验中模型未有出血或瘀血的情况，因此热敷组和模型

组对比，热敷发挥了其良好的消炎作用。但从骨骼肌

损伤后的修复过程与机理来看，局部冰敷、热敷疗法对

闭合性钝挫伤腓肠肌的修复及减少形成瘢痕无实验依

据和理论支持。针刺组和正红花油组的３种炎性因子
水平均较高，由于对３种炎性因子的监测是非动态的，
尚不能明确其变化趋势，与模型组比较，正红花油组和

针刺组的炎性反应明显，涂抹西药组的 ＥＬＩＳＡ结果显
示３种炎性反应因子水平最低，消炎功效明显。在骨
骼肌钝挫伤后的７２ｈ内应主要为血肿形成、肌肉的坏
死、退化以及炎性细胞的浸润，一般不应出现肌卫星细

胞的分化。针刺组相同视野内肌卫星细胞数量明显较

多，可能说明针刺使肌卫星细胞更早的游移至肌原纤

维损伤部位。现有的对针刺治疗骨骼肌损伤机制的研

究多侧重于针刺对微循环和血流灌注的影响以及对

ＣａＮ／ＮＦＡＴ信号通路的激活。研究针刺对炎性反应的
作用及对肌卫星细胞、线粒体、肌质网等的刺激机制未

有明确报道。

本实验中的造模方法可以成功的复制腓肠肌急性

闭合性钝挫伤模型，损伤部位肌肉肿胀无瘀血。西药

促进炎性反应吸收及消肿作用明显，但从电镜下观察

无有助于肌纤维再生的细胞器活动，提示西药对骨骼

肌非瘢痕修复、再生修复可能无作用。正红花油促进

炎性反应吸收效果不佳。损伤后 ３ｄ内连续热敷治
疗，其促进炎性反应吸收作用较冰敷明显。除热敷外，

余下４个实验组的方法均可有效减轻腓肠肌急性钝挫
伤引起的肿胀。针刺可以促进肌卫星细胞向骨骼肌损

伤部位的游移；针刺可有效地使腓肠肌急性钝挫伤的

损伤处出现大量线粒体聚集，促进肌肉的自身修复，提

示针刺可能有抑制瘢痕修复，促进肌肉再生作用。在

临床治疗中，不要一味的消肿、消炎，应考虑如何用药，

使肌肉损伤处良性修复、非瘢痕修复，促进肌肉的再

生、功能的恢复。
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