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“以松治痛”推拿手法治疗腰部慢性软组织

损伤的疗效及机制

程国杰　杨　春　吕发明　沈明球
（新疆维吾尔自治区中医医院骨一科，乌鲁木齐，８３００００）

摘要　目的：观察“以松治痛”手法治疗腰部慢性软组织损伤的疗效，同时评价其对外周血 ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路表达的
影响。方法：选取２０１３年１月至２０１６年１２月新疆维吾尔自治区中医医院收治的慢性疼痛患者７０例，随机分为对照组和
观察组，每组３５例。对照组予以复方氯唑沙宗及功能锻炼，观察组在对照组治疗方案基础上加用松筋止痛推拿手法及柔
筋补脾中药，２组均连续干预１４ｄ，疗程结束后比较２组患者简易ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、汉密尔顿焦虑
量表（ＨＡＭＡ）评分、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）量表评分以及腰肌表面肌电图信号变化以及ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路变化
情况。结果：治疗后２组患者ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数均有不同程度下降，与治疗前比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），观察组下降得趋势大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者负性情绪均有明显改善，其中观
察组优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者竖脊肌及多裂肌的平均肌电值（ＡＥＭＧ）均有所上调，平均功率频率（ＭＰＦ）
低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组改善的幅度均较对照组明显（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后外周血单核
细胞的ＲｈｏＡ、ＲＯＣＫ蛋白水平均有所下降，观察组下降较对照组明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：“以松治
痛”手法可明显改善慢性软组织损伤的临床症状，其作用机制可能与介导ＲｈｏＡ／Ｒｈｏ信号通路有关。
关键词　慢性软组织损伤；腰部；推拿手法；中医；以松治痛；临床疗效；ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路；炎性反应递质；作用机制
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　　肌肉、筋膜及肌腱于骨骼附着处出现粘连或挛
缩等病理变化，从而对神经产生化学性刺激后导致

慢性软组织损伤性疼痛［１３］，腰部软组织损伤是临床

常见病及多发病，对患者的日常生活及工作造成不

良影响。有研究证实推拿手法对腰部慢性软组织损

伤有明显的临床疗效［４５］。明代医家张介宾在《类

经》一书中描述：“今见按摩之流不知利害，专用刚

强手法，极力困人，开人关节，走人无气，莫此为甚，

病者亦以谓法所当然，即有不堪，勉强忍受，多见强

者致弱，弱者不起，非惟不能去病，而适以增害，用若

辈者，不可不为知慎”。可见不同种类推拿手法疗效

各异，故充分了解推拿手法的作用是准确选择推拿

手法的关键。“不通则痛，通则不痛”是中医学原理

的充分概括，慢性软组织损伤的应力学说显示该病

的发病基础是应力的异常，基于此本团队提出“以松

治痛”的理论并运用于临床获得了较为理想的效果，

但对其作用机制尚无明确。

目前对于疼痛机制的研究方兴未艾，ＲｈｏＡ／
ＲＯＣＫ信号通路成为研究热［６８］，动物模型资料证实

病理性疼痛的发生发展与该通路关系密切，ＲｈｏＡ在
轴突的延伸及树突重塑环节均扮演重要角色，

ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路广泛参与并维持了机体慢性
疼痛过程，基于此我们对本研究患者外周血 ＲｈｏＡ／
ＲＯＣＫ激酶信号通路因子水平进行检测，以期探讨
“以松止痛”推拿手法的作用机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年１２月
本院收治的慢性疼痛患者７０例纳入本研究，按照数
字随机法将患者分为对照组及观察组。对照组３５
例，男２０例，女１５例，年龄１８～６３岁，平均年龄（５１
±３２５）岁，病程３个月至９年，平均病程（３±２３１）
年。观察组３５例，男 １９例，女 １６例，年龄 ２０～６５
岁，平均年龄（４９±２８９）岁，６个月至８年，平均病
程（４３±１２９）年。２组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有入组患者诊断符合郑树森编
撰的《慢性软组织学》中关于慢性软组织损伤的诊

断标准［９］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准者；２）年龄处
于１８～６５岁之间者；３）无语言交流障碍者；４）近３０

ｄ内未用同类药物或采取其他治疗方法者；５）并签
署知情同意者。

１４　排除标准　１）年龄 ＜１８岁或 ＞６５岁者；２）近
３０ｄ内服用过本研究药物者；３）不签署知情同意书
者；４）明显心脑肾等重要脏器病变者。
１５　脱落与剔除标准　１）依从性差者；２）随访过程
中脱落者；３）未完成整个疗程者；４）同时参与多个临
床研究项目者。

１６　治疗方法　２组患者均予复方氯唑沙宗片（山
东力 诺 科 峰 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字 号：

Ｈ３７０２２３１０），２片／次，３次／ｄ。并进行功能锻炼，具
体做法如下：飞燕式锻炼、五点支撑法锻炼２０ｍｉｎ／
次，２种方法各１０ｍｉｎ，２次／ｄ。观察组在对照组治
疗方案基础上加用松筋止痛推拿手法：１）顺脊柱两
侧的腰大肌以双手掌根夹持做由上至下揉法，反复

至局部肌肉松弛；２）顺腰大肌两侧拿捏及弹拨，重点
在肌痉挛处；３）在腰大肌两侧用小鱼际滚法；４）再顺
腰大肌两侧用双手掌根夹持由上而下反复揉，到皮

肤发热为止；５）以叩击手法结束。用时 ２０ｍｉｎ，１
次／ｄ。并口服柔筋补脾中药：白芍３０ｇ、甘草１０ｇ、
伸筋草１５ｇ、鸡血藤２０ｇ、当归１０ｇ、白术１５ｇ、茯苓
１５ｇ。由我院煎药室统一煎煮。１００ｍＬ／次，２次／ｄ。
２组均连续干预１４ｄ。
１７　观察指标
１７１　ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分　该量表包括１５项有关感
觉和情绪的描述，包括疼痛分级指数（ＰＲＩ）、视觉模
拟评分（ＶＡＳ）以及现有疼痛强度（ＰＰＩ）进行评估，分
数越高代表障碍越明显。

１７２　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数　该量表是对患者
疼痛程度、日常自理能力、提物能力、行走能力、坐站

能力、睡眠质量、性生活质量、社会活动能力及旅行

能力进行评估，共分为１０个方面进行评分，总分共
４５分，分数越高代表障碍越明显。
１７３　腰肌表面肌电图　采用 ＭＥ３０００Ｐ型四导联
表面肌电图仪器（芬兰）进行腰部肌肉表面生物电

的采集，使用前先用７５％乙醇将 Ｌ２３水平竖脊肌及
Ｌ５Ｓ１多裂肌区域消毒，随后用电极片放置于上述区
域距正中线约２ｃｍ处，并保证不同电极片间距不少
于３ｃｍ。电极片放置后调节基线，嘱患者做桥式运
动动作，记录表面肌电信号，用 ＭｅｇａＷｉｎ２３进行信
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号频谱处理，得出平均肌电值（ＡＥＭＧ）及均功率频
率（ＭＰＦ）数值。
１７４　负性情绪评分　对患者负性情绪进行评估，
主要采用 ＨＡＭＡ量表及 ＨＡＭＤ量表，其中 ＨＡＭＡ
量表对焦虑状态进行评估，分为５个等级，分别是无
症状、轻、中、重、极重，分别对应 ０分、１分、２分、３
分、３分。ＨＡＭＤ量表对抑郁状态进行评估，分为正
常、可能抑郁及存在抑郁３个方面，分别是 ＜７分、７
～１７分以及１８～２４分。
１７５　ＲｈｏＡ／Ｒｈｏ激酶信号通路标志因子　前日
２２：００禁食，次日 ８：００清晨空腹抽取肘静脉血 １０
ｍＬ，４℃条件下１５０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，抽取上清
液，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对 ＲｈｏＡ及 Ｒｈｏ
水平进行测定，操作过程严格按照说明书进行。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据统计分析，计量数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，本研究所有计量数据均符合正态分布，采用 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍评分比较　治疗后２组患者ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数均有不同程度下降，与治疗前
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组下降得
趋势大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者疼痛及功能指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分（分） Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ８２３５±１２４４ ４２１１±１２５
　治疗后 ５７２２±１０１３ ３２３６±１７７

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ７９２７±１３５７ ４２１９±１０１
　治疗后 ２６３７±６３４△ ２２１３±１３７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者负性情绪变化比较　２组患者ＨＡＭＡ
量表及ＨＡＭＤ量表评分均有明显改善，其中观察组
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者表面肌电图信号变化比较　治疗后２
组患者竖脊肌及多裂肌的平均肌电值（ＡＥＭＧ）均有
所上调，平均功率频率（ＭＰＦ）低于治疗前，差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５），观察组改善的幅度均较对
照组明显（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ激酶信号通路变化比较
　　２组患者治疗后外周血 ＲｈｏＡ、ＲＯＣＫ蛋白水平
均有所下降，观察组组下降较对照组明显，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组患者负性情绪比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４２３６±３９８ ４４１７±５１２
　治疗后 ２５２６±４３６ ２５３３±５０１

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４２２７±４１２ ４３８７±６０１
　治疗后 １８２７±２１３△ １９４３±１４４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
慢性软组织损伤是临床常见病及多发病，外界

原因导致肌肉局部受力超负荷而损伤，加之，姿势不

良导致骨、软组织局部结构变化，使应力代偿能力下

降，这是引起慢性软组织损伤的基础因素［１０１２］。其

常伴发微血管、韧带损伤，疾病后期产生的炎性反应

导致局部肌肉产生诸多不良症状，对日常生活及工

作产生不良后果。目前治疗慢性软组织损伤的方法

多种，其中理疗及药物等无创手段已然成为治疗的

首选，本研究患者采用复方氯唑沙宗片进行止痛处

理，此药属于中枢性骨骼肌松弛剂，主要作用于脊髓

及大脑皮质下中枢，阻断肌肉痉挛相关的神经元突

触的兴奋性，从而缓解痉挛增强肌肉的活动的灵活

性，此外，复方氯唑沙宗片还对前列腺素ＰＧＥ１、缓激

表３　２组患者表面肌电图信号比较（珋ｘ±ｓ）

组别
多裂肌

ＡＥＭＧ（μＶ） ＭＰＦ（ＨＺ）
竖脊肌

ＡＥＭＧ（μＶ） ＭＰＦ（ＨＺ）

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ７０１１±３０１ １０９１１±２０１ ８９３６±１８０２ １０３２３±２１２
　治疗后 １０２３５±６６８ ８６１１±１２３ ６０１１±１０９８ ８３２９±１１２

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ７１０１±２９７ １１００９±１０１ ９０２５±１７７８ １０４２１±２１７
　治疗后 １２５７３±１１５６△ ７２２８±０６７△ ４０１２±５１７△ ６８２８±１０１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ激酶信号因子
水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＲｈｏＡ ＲＯＣＫ

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４２３６±３９８ ４４１７±５１２
　治疗后 ２５２６±４３６ ２５３３±５０１

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４２２７±４１２ ４３８７±６０１
　治疗后 １８２７±２１３△ １９４３±１４４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

肽等促痛因子产生抑制效应，从而产生一定的镇痛

效果［１３１４］。对照组患者还进行适量的功能锻炼，飞

燕式锻炼、五点支撑法等动作可增强肌肉力量，诱发

未受损肌肉的代偿能力，增强相关韧带的柔韧性，达

到改善临床症状的目的。对照组患者口服复方氯唑

沙宗片及进行功能锻炼后期疼痛症状较治疗前有明

显改善，这提示上述２种常规疗法确可在一定程度
患者慢性软组织损伤患者的病情。

在对照组治疗方案基础上观察组患者加用“以

松治痛”推拿手法，在“以痛为腧，以松治痛”理论指

导下本研究对慢性软组织损伤患者疼痛部位施予推

拿手法进行粘连剥离，以达到接触粘连、缓解疼痛的

目的。本手法操作过程注重点、线、面３者结合，精
准找到疼痛部位的同时兼顾周围肌肉群，避免过度

刺激对肌肉的反作用损伤［１５１６］。在“以松治痛”推

拿手法基础上我们还加用柔筋补脾中药，多数慢性

软组织患者病程日久，中医“肝主筋，脾主肌肉四

肢”理论指导下，久病气血损耗，致肝失濡养、脾失

健运，从而出现关节活动不利、肌肉萎缩不荣，从而

出现“不荣则痛”，本研究中药方中白术、茯苓可健

脾化湿，以化生气血滋养筋脉肌肉，白芍以柔筋缓急

止痛，伸筋草舒筋活血通脉，鸡血藤可活血养血以柔

筋通络，当归活血化瘀，有促进新血生之功，整方实

现养血柔筋，补肝健脾，以增强肝主筋、脾主肌肉四

肢的功能的目的［１７１８］。本研究结果显示观察组患

者不论是在改善临床症状、负性情绪或者提高生命

质量方面均明显较对照组改善，这说明“以松治痛”

推拿手法结合柔筋补脾中药具有明显协同效应，临

床可联合使用。

在对“以松治痛”推拿手法结合柔筋补脾中药

作用机制的进一步研究中我们对患者外周血ＲｈｏＡ／
ＲＯＣＫ信号因子表达进行测定，结果显示治疗前２
组慢性软组织损伤患者的ＲｈｏＡ及ＲＯＣＫ水平均明
显高于正常水平，有研究显示炎性反应效应是慢性

软组织损伤的关键，大量炎性反应细胞的浸润产生

了大量刺激性物质，其中ＲｈｏＡ存在大量表达，ＲｈｏＡ
属于Ｇ蛋白重要因子，对诸多细胞的转录生长均有
重要的调控效应，ＲｈｏＡ在轴突的延伸及树突重塑环
节均扮演重要角色，其水平上调后激活下游因子

ＲＯＣＫ的表达，而在中枢神经产生及维持痛觉过敏
中占据重要位置，ＲｈｏＡ及 ＲＯＣＫ的活化是肌肉产
生慢性疼痛的关键［１９２１］。本研究结果显示“以松治

痛”推拿手法结合柔筋补脾中药可明显下调 ＲｈｏＡ
及ＲＯＣＫ的水平，这说明该疗法可能是通过抑制机
体ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ激酶信号通路而发挥止痛效应。

此外，考虑中医药手段作用机制具有多作用点，

本研究也仅证实 ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路可能是“以
松治痛”推拿手法改善预后的途径，日后仍需更为

严谨的、科学、多中心大样本的研究进行验证。
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疗程结束后，观察组总有效率显著高于对照组；在第

一个疗程结束后观察组 ＨＢ评分低于对照组，至第
二个疗程，组间评分差异更加明显，患者的面神经功

能经过治疗得到很大程度的改善，一些主要的临床

特征表现，包括面部表情不自然、眼裂闭合不全、口

角歪斜、额纹消失、鼻唇沟变浅等也逐渐缓解或消

失。ｓＥＭＧ是一种无创且操作简便的电生理评价方
法，能直观地反映运动过程中肌肉生理、生化等方面

的改变，也是一种很好的生物反馈治疗技术［１７］。孙

湖和刘立安［１８］对周围性面瘫患者治疗前后进行

ｓＥＭＧ检测，结果显示，ｓＥＭＧ检测结果与其疗效正
相关。表明ｓＥＭＧ是一种较为客观的评价方法，且
患者接受度高，临床医师容易掌握。本研究结果中，

治疗结束后，观察组颊肌群、口轮匝肌群、额肌群及

鼻肌群ＲＭＳ值均高于对照组。进一步表明温针灸
联合中医辨证治疗周围性面瘫可有效改善患者的面

部肌群，且该结果和临床疗效及 ＨＢ评分也是一致
的。对于本病治疗实效关系方面，多数学者医师认

为宜早不宜晚，在周围性面瘫急性期即采用针灸治

疗，使人体正气逐渐旺盛，改善部分血液循环，加快

部分水肿炎症的消退，邪气不能深入或停滞，以达到

尽早治愈疾病的目的［１９２０］。针刺手法方面不可采用

强刺激手法，早期宜轻、宜浅，得气即可。同时于治

疗期间应指导患者进行积极的功能锻炼以尽早恢复

面部功能。

综上所述，温针灸联合中医辨证治疗周围性面

瘫疗效显著，可明显改善患者面神经功能，缩短治疗

时间，但是本研究样本量较少，时间较短，可于今后

进一步开展周围性面瘫多中心、大样本、随机对照的

临床和机制研究，为针灸治疗周围性面瘫提供可靠

的依据。

参考文献

［１］韩维举．周围性面瘫的外科治疗［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１２，１０

（３）：３０３３０６．

［２］姚春杨，周学华，郑颖．中西医结合配合针刺治疗周围性面瘫３２

例疗效观察［Ｊ］．中国现代医生，２０１５，５３（１２）：１０６１０９．

［３］杨建英，郑士立，葛佳伊，等．温针灸配合闪罐治疗周围性面瘫４７

例观察［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１５，５０（６）：４４０４４０．

［４］吴江．神经病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１０：１２０．

［５］梁繁荣．针灸学［Ｍ］．２版．上海：上海科学技术出版社，２０１０：

２２０．

［６］ＨｏｕｓｅＪＷ．Ｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９８３，９３

（８）：１０５６１０６９．

［７］刘立安，孙佰君．根据表面肌电图选穴电针治疗周围性面瘫临床

观察［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（６）：５５３５５６．

［８］孙传兴．临床疾病诊断依据治愈好转标准［Ｍ］．２版．北京：人民

军医出版社，２００２：１９８．

［９］王伟，袁玉福．温针灸联合牵正散治疗周围性面瘫４７例临床体会

［Ｊ］．中国民族民间医药杂志，２０１５，２４（１３）：１５１１５２．

［１０］石育才，张东升，夏勇江，等．温针灸治疗周围性面瘫３１例［Ｊ］．

山东中医药大学学报，２０１２，３６（１）：４７４７．

［１１］方婷婷，徐福．针刺风池穴治疗周围性面瘫的临床应用体会

［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１５，４４（２）：５５５６．

［１２］张晓梅，孙建华．四关穴温针灸配合穴位敷贴治疗周围性面瘫

２７例［Ｊ］．河南中医，２０１６，３６（１）：１４８１５０．

［１３］宋欣伟，赵青尘，谢新才．火针治疗周围性面瘫５６例临床观察

［Ｊ］．北京中医，２００７，２６（２）：９８１００．

［１４］陆红梅，杨玲．针刺配合重灸完骨穴治疗面瘫 ２９例疗效观察

［Ｊ］．四川中医，２００８，２６（１）：１２１１２１．

［１５］邵勇．针灸药并用治疗周围性面瘫６４例的疗效观察［Ｊ］．中医临

床研究，２０１１，３（３）：５７５８．

［１６］何楠，李金文．针药结合治疗周围性面神经炎３０例［Ｊ］．实用中

医内科杂志，２０１１，２５（８）：９７９８．

［１７］刘立安，孙湖，朱云红．表面肌电图检测在评价周围性面瘫预后

中的应用［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１２，２７（１０）：９４６９４８．

［１８］孙湖，刘立安．应用表面肌电图评价针刺治疗周围性面瘫的临床

研究［Ｊ］．中医临床研究，２０１２，４（４）：２４２５．

［１９］陈茂华，朱迪海．尼莫地平对面肌痉挛患者微血管减压术后周围

性面瘫及听力的影响［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７（５）：６８１６８３．

［２０］陈勤，张小君，漆潇，等．氦氖激光联合透穴针刺７２例治疗周围

性面瘫临床疗效观察［Ｊ］．激光杂志，２０１６，３７（９）：１４７１４９．

（２０１８－０４－２３收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第１７４７页）
［１５］邓迎杰，马风龙，高振华，等．观察中医“柔筋正骨、以松治痛”理

论治疗早中期膝骨性关节炎的临床疗效［Ｊ］．新疆中医药，

２０１５，３３（６）：２１２３．

［１６］融恺，沈明球，张春龙，等．手法治疗颈部慢性软组织损伤的临

床疗效观察［Ｊ］．新疆中医药，２０１０，２８（２）：３３３５．

［１７］朱晓川，黄彬洋，刘晓瑞．从肝脾之“脏腑经筋穴”系统论治

膝骨关节炎［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１７，３３（２）：２６０２６２．

［１８］王得雁，王金铭．五脏的肝脾证治法则与参考用药［Ｊ］．中国保

健营养（下旬刊），２０１４，２４（２）：１１３９１１４０．

［１９］丘癑．Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ通过抑制ＲｈｏＡ／ＬＩＭＫ／ｃｏｆｉｌｉｎ通路缓解神经病

理性疼痛［Ｄ］．北京：北京协和医学院中国医学科学院，北京协

和医学院，中国医学科学院，清华大学医学部，２０１６．

［２０］王存金，孔双明，高巨，等．脊髓ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路在脂多糖

致大鼠炎性痛形成中的作用［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１５，３５

（８）：９６９９７１．

［２１］丘癑，陈唯韫，王之遥，等．辛伐他汀对大鼠神经病理性疼痛行

为学和ＲｈｏＡ通路表达的影响［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１６，２２

（７）：４９３５００．

（２０１８－０１－２９收稿　责任编辑：杨觉雄）

·１５７１·世界中医药　２０１８年７月第１３卷第７期


