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通讯作者!温干军
L 3*(8

!
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!
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!
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温针对肌筋膜痛扳机点模型大鼠病理形态及

致痛性炎性介质的影响

温干军 ;

!刘红 ;

!陈坚 ;

!张史飞 ;

!李义凯 !

!周树根 ;

%

;5

东莞市常平医院&广东 东莞
=!%=<%

'

!5

南方医科大学中医药学院&广东 广州
=;S=;=

$

!摘要" 目的!在建立扳机点大鼠模型的基础上用温针进行干预"通过显微病理技术及微透析技术"评价其对扳

机点模型大鼠病理形态及致痛炎性介质的影响# 方法!将
NM

只
IH

雄性大鼠随机分为
T

组$空白对照%&

K

组$模型对

照%和
&

组$模型干预%'

T

&

K

每组又分
%

小组$

T"

"

T;

"

T!

和
K"

"

K;

"

K!

%"

&

组分为
!

小组$

&;

"

&!

%(

K

&

&

两组建立

41-DQ

模型"造模成功后并分别给予
&;

组
< @

和
&!

组
;= @

温针干预)分批处死大鼠"

41-DQ

局部取材"制片后进行苏

木精
U

伊红染色"光镜下观察其病理变化"通过微透析技术对大鼠动物模型扳机点局部白细胞介素
U#!

和前列素
L!

进

行检测#结果!镜下可见"造模组的肌纤维排列紊乱&断裂&扭曲"局部肌纤维纤维化&挛缩增粗等'局部可见有巨噬细胞

等炎症细胞侵入及挛缩结节部位出现大面积粘连"温针干预后局部肌纤维的病理状态明显改善"局部微小血管形成和

成熟"局部肌纤维修复#在造模成功后"进行温针干预前
K6

组的白细胞介素
U#!

和前列素
L!

的量明显高于
T6

组*

!V

"9";

%"通过
< @

的温针干预"

&;

和
K;

组白细胞介素
U;!

和前列素
L!

的量差异无统计学意义*

!W"9"=

%"

&;

+

K;

组明显

高于
T;

组*

!V"9";

%'通过
;= @

温针干预"

&!

组的白细胞介素
U;!

和前列素
L!

的量低于
K!

组*

!V"9"=

%"但
&!

&

K!

组

明显高于
T!

组*

!V"9";

%"

&!

组的白细胞介素
U;!

及前列素
L!

的量低于
&;

组*

!V"9"=

%# 结论!运动联合击打的造模

方式通过病理组织学证实是有效的'温针能够改善大鼠肌筋膜痛扳机点局部肌纤维的病理状态及炎症状态"促进局部

微小血管形成和成熟"有助于扳机点局部肌纤维修复#

!关键词" 温针' 肌筋膜痛' 扳机点' 病理形态' 炎性介质

中图分类号!
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$
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%

3/@C8 *)@ ().C-\C).(/) F/).-/8

$

9 B-/20Q T *)@ K [C-C @(\(@C@ ()./ % A-/20Q

%

T"

&
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&
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肌筋膜疼痛综合征 !

3;/<*=>(*8 0*() =;)?-/3@

"

4AB

#"又称肌筋膜痛!

3;/<*=>(*8 0*()

"

4A

$"是一种

慢性全身性的疼痛性病症" 临床上以局部肌肉紧张

性束带 % 高度局限且易激惹的扳机点 !

3;/<*=>(*8

.-(CC@- 0/().=

"

41-A=

$及其他区域的牵涉痛或牵涉性

抑制为主要特征&

#D!

'

(研究表明&

%

'

"肌筋膜痛症状产生

起因于
41-A=

" 并强调
41-A=

是了解% 诊断和治疗

4AB

的关键)

E$F6

年
B(3/)=

等&

G

'提出*能量代谢危

机学说+"认为
41-A=

形成的原因是由于肌肉损伤或

微损伤后发生持续性的肌纤维收缩" 可导致局部能

量消耗和抑制局部血运循环"使
H1A

供给不足而发

病) 温针治疗本病疗效显著" 但其治疗机制尚不明

确"本研究在建立扳机点大鼠模型的基础上"用温针

进行干预"通过显微病理技术及微透析技术"评价其

对扳机点模型大鼠病理形态及致痛炎性介质的影

响"明确其治疗机制)

!

材料和方法

!" !

实验对象

IG

只
J

周龄
BK

雄性大鼠 ,南方医科大学实验

动物中心提供并饲养" 动物许可证号-

B&LM

,粤#

!6##D66#N

#"体重
!!"O!I6 C

"实验大鼠通过伦理委

员会审核通过"清洁级标准饲养"观察无异常者入组

实验)

!" #

实验仪器和设备

,

#

#自制打击器
#

台-自制打击器主要部分是长

度为
N6 >3

的木棒"下端为钝头锥形"打击面积为

# >3PE >3

)木棒顶端加有重物"总质量为
E !Q" C

)打

击高度为
!" >3

"动能为
!5%N!+

) ,

!

#电动跑台
E

台-

国产杭州段式生产的
KBA1D!"!

型多通道跑台)

,

%

#包埋机.切片机.烘片机等各
E

台) 一次性刀片-

型号
R%N

"日本羽毛牌/烤片机"型号
SE!!"

"德国

T@(>*

/摊片机"型号
SE!E"

"德国
T@(>*

/病理切片机"

型号
!!GN

" 德国
T@(>*

/ 生物组织冷冻包埋机型号

UVEENQ

"德国
T@(>*

) ,

G

#光学显微镜-型号
WLN%

"日

本
,TX4AYB

) ,

N

#微透析探针-

&4H Z !Q

)

!" $

试验分组

将
IG

只雄性
BK

大鼠随机分为
H

.

W

.

&

组及以

下各小组"

H

组
!G

只为正常对照组"

W

组
!G

只为单

纯造模组"

&

组
EI

只造模
[

温针实验干预组) 其中
H

组又分为
H6

"

HE

"

H!

共
%

组"每小组各
F

只/

W

组又

分为
W6

"

WE

"

W!

共
%

组"每小组各
F

只)

&

组又分为

&E

"

&!

共
!

组"每组
F

只)

!" %

大鼠造模方法

实验开始前
% ?

"将所有大鼠置于电动跑台上进

行适应性平坡跑"每次
EN 3()

"使大鼠熟悉和适应实

验环境) 建模期共
F

周)

H

组大鼠正常喂养"正常活

动"不打击也不进行离心运动) 前
F

周造模期"

W

.

&

组大鼠处理相同"每周第
E

天均进行打击处理,打击

前" 分别在大鼠左下肢和右下肢的股内侧肌中段偏

上标记" 然后用
E6\

的水合氯醛按
Q9% 38 Z #QQ C

体

重的标准进行腹腔麻醉"大鼠处于麻醉状态后"将大

鼠固定于打击器下方"使重量为
# !QQ C

的打击器从

!Q >3

的高度自由落下"打击标记部位"使其左侧和

右侧股内侧肌造成钝挫伤" 每次每只大鼠打击次数

为左右侧各
#

次#) 第
!

天进行跑台离心运动,在倾

斜角度为
#I]

的电动跑台上进行持续性下坡跑训练"

速度逐渐增至
EI 3 Z =

"每次时间
$Q 3()

)运动中使用

声音和电刺激驱赶#) 同样实验干预方式每周进行

E

次"维持
F

周) 造模完毕后常规饲养
E

周后开始温

针干预)

!" &

干预措施

!" &" !

探针植入 ,

E

#根据大鼠体重"常规抓取"实

验
J\

的水合氯醛 ,

Q9% 38 Z EQQ C

# 腹腔注射进行麻

醉) ,

!

#给予大鼠左右两侧后肢术前剃毛"用
JN\

医

用酒精常规消毒"清洁术野"保持术野干燥) ,

%

#待大

鼠麻醉和备皮完成后"捆绑固定到自制鼠台上"保持

其仰卧位)大鼠身体下用
&4H Z GNQ

动物恒温箱控制

器保持温度为
%J ^

) ,

G

#参照微透析探针导引管长

度" 在
H

组与
W

.

&

相应扳机点处用记号笔标记"用

于准确定位探针植入的部位) ,

N

#在标记好的探针植

入部位"用组织剪和组织镊小心切开皮肤"创口在保

证探针顺利植入的前提下"尽可能做到微创)除去血

渍"将配套的注射器针头插入撕裂管中"缓慢植入局

部肌肉中 " 再退出针头 " 小心地将微透析探针

,

&4H!Q

"瑞典#插入撕裂管中"使之埋入局部肌肉组

织中"医用胶布固定) ,

I

#将探针两头连接上管路"分

别连上
&4HGQ!

透析泵和
4HWFN

冷却微量收集器)

在微透析泵上" 将推进器架子上面的注射器中加入

Q9$\

氯化钠溶液"以
E !8 Z 3()

的速度"均匀灌注"平

衡
E '

"冷却微量收集器温度为
G ^

)

,

!_Q9QN

#"

`2. .'/=@ () C-/20 &! *)? W! a@-@ =(C)(<(>*).8; '(C'@- .'*) C-/20 H!

,

!_Q9QE

#"

*)? .'@ *3/2). /< ().@-8@2b()DE"

*)? 0-/=.*C8*)?() U! () C-/20 &! a*= 8/a@- .'*) C-/20 &E

,

!_Q9QN

#

9 '()*+,-.()

-

1'@ 3/?@8()C 3@.'/? /< @c@->(=@ >/3`()@?

'(..()C 2=@? () .'(= =.2?; a*= 0-/d@? ./ `@ @<<@>.(d@ `; '(=./0*.'/8/C;

/

a*-3 *>202)>.2-@ >*) (30-/d@ .'@ 0*.'/8/C(>*8 *)? ()e

<8*33*./-; =.*.@ /< 8/>*8 32=>8@ <(`@- () 3;/<*=>(*8 0*() .-(CC@- /< -*.

"

0-/3/.@ 8/>*8 3(>-/d*=>28*- </-3*.(/) *)? 3*.2-*.(/)

"

*)? '@80 .'@ .-(CC@- 0/(). 8/>*8 32=>8@ <(`@- -@0*(-9

/0123456 f*-3 *>202)>.2-@

/

4;/<*=>(*8 0*()

/

1-(CC@- 0/().

/

A*.'/8/C(>*8 3/-0'/8/C;

/

g)<8*33*./-; 3@?(*./-

!I#

" "
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温针干预 按上述方法麻醉后!固定于鼠板

上!取
41-;<

作为阿是穴!进行温针干预!一次性中

研太和牌无菌针灸毫针"

"5%" 33=>" 33

!无锡佳健

医疗器械有限公司!批号
%%?%!@

#针刺
! 33

$同仁

堂温炙纯艾绒 %同仁堂饮片有限责任公司! 批号

>""!A>A!@

&

"5A B

连于针尾' 连续
C D

为
?

个疗程!

每次
%" 3()

!持续干预
!

个疗程'

!" #" %

取材及处理
E"

(

F6

组于治疗前!

E#

(

F#

(

&#

组于治疗后
C D

!

E!

(

F!

(

&!

组于治疗后
#A D

!进

行取材和检测'按上述方法麻醉!将其固定于手术台

上充分暴露双侧股内侧肌! 在打击部位的股内侧肌

及附近轻轻按压!寻找紧张带或收缩结节'按文献诊

断标准扳机点组织学活检'取材结束后!大鼠空气栓

塞法安乐死'所取组织至于低温环境下修材!所有标

本均分为
!

份!

#

份用于炎性因子检测!

#

份用于病

理组织学检测'

!" &

致痛性炎性介质检测

平衡完毕后!正式收集扳机点局部组织液!冷却

微量收集器自动收集得一个样品! 一个实验动物干

预前后各收集
#

次'样品收集完成后!将探针从扳机

点局部取出 !放入
A6 3B G 38

肝素钠溶液中浸泡

%" 3()

以上!除去残存的血块'并将微透析累推进器

上的注射器中的
"5$H

氯化钠溶液换成超纯水!持续

管路冲洗
! '

以上' 使用高效液相色谱法检测微透

析收集得的样品中白细胞介素
I?!

(前列素
J!

的含

量变化'光镜组织切片采用石蜡切片方法'组织取材

时! 使用锋利刀片将标记的触发点处组织在不挤压

牵拉组织的情况下取出' 光镜组织切片所需组织修

成
% 33=% 33=K 33

的长方体后! 立即置于
>L

多

聚甲醛固定'石蜡切片的制作需要经过标本取材(甲

醛固定(洗涤(脱水(透明(浸蜡(包埋' 切片时!将切

片机厚度调机器调整为
A "3

! 将切片的前
?M

片丢

弃!接下来
!

片载在同一张载玻片上!接下来
K

片丢

弃'留
!

片于同一张载玻片上!如此操作直至组织全

部切成切片'然后脱蜡(

NJ

染色和封固等步骤!光镜

观察'

!" '

统计学处理

应用
O;OO !M9M

软件进行统计分析!扳机点局部

白细胞介素
I?!

( 前列素
J!

测量结果用均数
!

标准

差"!

!

!"

&表示' 组间的比较采用两独立样本
#

检验'

以
$PM9MA

为差异有统计学意义'

$

结果

$" !

苏木精
I

伊红染色法病理观察

苏木精
I

伊红染色!光镜观察可见"图
?

&!

E

组

骨骼肌肌纤维排列规则( 整齐! 肌间隙均匀一致$

F

组肌纤维排列紊乱(断裂(扭曲!局部肌纤维纤维化(

图
!

不同时间不同组免疫组化染色结果"

NJQ?""

&

!("

空白对照组"

E

组&骨骼肌肌纤维

排列规则(整齐!肌间隙均匀一致
!)"

造模组"

F

组&肌纤维排列紊乱(断裂(扭曲!局部肌纤

维纤维化(挛缩增粗!肌间隙大小不一$局部可见有巨噬细胞等炎症细胞侵入及挛缩结节部

位出现大面积粘连
!*"

造模加温针干预
C D

"

&?

组&肌纤维形态及排列较造模组"

F

组&有

改善!局部可见大量新生小血管!小血管不成熟!巨噬细胞明显变小
!+"

造模加温针干预

?A D

"

&!

组&可见肌纤维排列有序!但巨噬细胞更小$但明显可见局部微小血管数目减少!管

径增粗!趋向于成熟毛细血管

,-."! R332)/'(<./S'T3(S*8 <.*()()B -T<28.< /U D(UUT-T). B-/20< *. D(UUT-T). .(3T

"

NJ=?MM

&

!(" 1'T <VT8T.*8 32<S8T U(WT-< () .'T W8*)V S/).-/8 B-/20

"

B-/20 E

&

XT-T *--*)BTD -TB28*-8Y *)D

)T*.8Y

!

*)D .'T 32<S8T <0*ST X*< 2)(U/-3 !)" R) .'T 3/DT8 B-/20

"

B-/20 F

& !

.'T *--*)BT3T). /U

32<S8T U(WT-< X*< D(</-DT-TD

!

W-/VT) *)D D(<./-.TD

!

*)D .'T 8/S*8 32<S8T U(WT-< XT-T U(W-/<(< *)D S/).-*S.2-T WTS*3T .'(SVT-

!

*)D .'T <(ZT /U 32<S8T B*0

X*< D(UUT-T).9 1'T-T XT-T 3*S-/0'*BT< *)D /.'T- ()U8*33*./-Y ST88< ()[*D()B *)D 8*-BT *-T* *D'T<(/) *. .'T S/).-*S.2-T )/D28T !*" 1'T 3/-0'/8/BY *)D

*--*)BT3T). /U 32<S8T U(WT-< XT-T (30-/[TD *U.T- C D*Y< /U X*-3()B )TTD8T ().T-[T).(/)

"

B-/20 &#

&

S/30*-TD X(.' .'T 3/DT8 B-/20

"

B-/20 F

&

9 E 8*-BT

)23WT- /U )TX W8//D [T<<T8< S/28D WT <TT) 8/S*88Y9 1'T <3*88 W8//D [T<<T8< XT-T (33*.2-T *)D .'T 3*S-/0'*BT< XT-T /W[(/2<8Y <3*88T- !+" 1'T 32<S8T

U(WT-< *--*)BTD /-DT-8Y W2. .'T 3*S-/0'*BT< XT-T <3*88T- /) .'T #A.' D*Y *U.T- .'T ().T-[T).(/) /U X*-3()B )TTD8T

"

B-/20 &!

& !

W2. .'T )23WT- /U 8/S*8

3(S-/ [T<<T8< DTS-T*<TD

!

.'T D(*3T.T- /U [T<<T8< ()S-T*<TD

!

*)D .T)DTD ./ 3*.2-T S*0(88*-(T<

!"

!# !$

%&

!@!

" "
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!
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!

:/5%

挛缩增粗!肌间隙大小不一"局部可见有巨噬细胞等

炎症细胞侵入及挛缩结节部位出现大面积粘连#

&;

组肌纤维形态及排列较
<

组有改善! 局部可见大量

新生小血管!小血管不成熟!巨噬细胞明显变小"

&!

组可见肌纤维排列有序!但巨噬细胞更小"但明显可

见局部微小血管数目减少!管径增粗!趋向于成熟毛

细血管#病理变化表明!温针能够是改善局部肌纤维

的病理状态!促进局部微小血管形成和成熟!有助于

扳机点局部肌纤维修复#

!" !

不同时间点各组扳机点局部白细胞介素
=;!

$

前列素
>!

的比较

在造模成功后!进行温针干预前
<"

组的白细胞

介素
=;!

为%

;5?;"@69%?!

&

33/8 A B

!明显高于
CD

组

的%

"9;%?@"9"%E

&

33/8 A B

%

!F696;

&!

&

组温针干预
G H

后!

&;

组的白细胞介素
=;!

为%

;9I%!@69%J6

&

33/8 A B

!

稍低于
<#

组的%

#9EGG@69%?E

&

33/8 A B

!但差异无统

计学意义%

!K696E

&!而
&#

$

<#

组明显高于
C#

组的

%

69#!E@696!!

&

33/8 A B

%

!F696#

&!

&!

组温针干预
#E H

后!

&!

组的白细胞介素
=#!

为%

#9%#%@69%#I

&

33/8 A B

!

明显低于
<!

组的%

#9E$I@69%%6

&

33/8 A B

%

!F696E

&!

但
&!

$

<!

组明显高于
C!

组的%

69#!#@696!!

&

33/8 A B

%

!F696#

&!干预后
#E H &!

组的白细胞介素
=#!

低于

干预
G H &#

组%

#9%#%@69%#I LM #9I%!@69%J6

&!差异有

统计学意义%

!N"5"IJ

&#

在造模成功后!进行温针干预前
<"

组的前列素

>!

为 %

;5?I"@"5%;%

&

33/8 O B

! 明显高于
CD

组的

%

D5D$E@D5D%E

&

33/8 O B

%

!FD5D#

&!

&

组温针干预
G H

后!

&#

组的前列素
>!

为 %

#5?DG@D5%%#

&

33/8 O B

!稍

低于
<#

组的%

#5?DJ@D5%%#

&

33/8 O B

!但差异无统计

学意义%

!ND5DG!KD5DE

&!而
&#

$

<#

组明显高于
C#

组

的 %

D5##D@D5D%!

&

33/8 O B

%

!FD5D#

&!

&!

组温针干预

#E H

后!

&!

组的前列素
>!

为%

#5DI$@D5#?$

&

33/8 O B

!

明显低于
<!

组的%

#5E$?@D5%?%

&

33/8 O B

%

!ND5DD#EF

D5DE

&! 但
&!

$

<!

组 明 显 高 于
C!

组 的 %

D5##I @

D5D%#

&

33/8 O B

%

!FD5D#

&!干预后
#E H &!

组的前列素

>!

低于干预后
G H &#

组 %

#5DI$@D5#?$ LM #5?DG@

D5%%#

&!差异有统计学意义%

!ND5DI!

&#

#

讨论

4PQ

是一种很常见的慢性全身性的疼痛性疾

病! 临床以局部肌肉束带紧张且易激惹的扳机点及

其他区域的牵涉痛或牵涉性抑制为主要特征 '

#=!

!

E

(

#

本研究参照运动联合打击法造模! 通过病理验证其

造模方法是有效的# 有研究表明对手指进行反复加

载运动!由于缺乏持续干预!急性
41-P

发生但在

G H

内消失'

?=$

(

# 考虑到反复损伤是产生触发点的原

因之一'

#D

(

!本研究采用持续
J

周的反复干预#

R2*)S

等'

#D

(认为肌肉反复挫伤可能导致肌纤维的保护性收

缩!可以诱导股内侧肌形成张力带!在反复干预后的

!

个月的时间内!可以发现触发点!因此!他们认为

有必要在
J

周内重复干预
J

次# 因此在本次研究该

动物造模过程中使用这种重复的钝性机械损伤!获

得了高质量的动物试验模型#

肌筋膜痛症状的产生起因于扳机点! 并强调扳

机点是了解 $诊断 $治疗
4PQ

的关键 '

%

(

!

#$J#

年

Q(3/)M

等 '

I

(提出)能量代谢危机学说*!认为扳机点

形成的原因是由于肌肉损伤后发生持续性的肌纤维

收缩!可导致局部能量消耗加大!并且肌纤维的收缩

抑制局部血运循环!使
C1P

供给不足而发病#

#$$%

年

<*-)TM

等'

##

(通过研究扳机点的电位活动!提出了)肌

梭异常电位学说*!认为扳机点的发生是由于异常兴

奋的交感神经刺激了肌梭内的纤维收缩所致# 关于

4PQ

疼痛的发生机制目前仍存在很大争议! 目前被

广泛接受的是
Q(3/)M

等 '

I

(提出的)整合假说理论*#

此假说将引发
4PQ

临床特点的局部肌筋膜因素$生

物力学因素和中枢神经系统因素相整合! 同时还融

合了突触异常去极化理论$乙酰胆碱异常释放$乙酰

胆碱酯酶功能异常$乙酰胆碱受体异常活动$能量危

机理论和肌梭功能异常以及运动终板假说! 发现扳

机点有如下病理特点+%

#

&其局部的温度明显高于正

常组织#%

!

&局部区域异常的神经电生理改变#%

%

&局

部组织微循环灌注不足!即有缺血发生# %

I

&局部区

域缺氧及氧耐量明显降低# %

E

&神经血管活性物质$

某些神经递质及炎症因子异常增多# %

?

&局部病理学

上的改变"

<*-.T8M

等 '

#!

(

#$J?

年对
#%

例
4PQ

患者的

压痛点进行穿刺活检!应用电子显微镜观察发现+在

4PQ

患者中发现连接肌纤维的网状纤维网! 另外还

发现像纤维收缩一样的)橡皮带*!作者推测)橡皮

带*狭窄可能是肌纤维收缩的开关!并且最后导致局

部的疼痛和肌纤维的坏死萎缩# 也有研究'

#%

(提出扳

机点局部病理形态学为+ 血管周围及肌组织之间的

结缔组织均可见到以单核巨噬细胞为主的反应性炎

性改变!偶见红细胞存在!肌组织内的肌纤维组织出

现部分变性坏死萎缩# 本研究通过运动联合打击法

造模后病理可见造模组的肌纤维排列紊乱$断裂$扭

曲!局部肌纤维纤维化$挛缩增粗!肌间隙大小不一"

局部可见有巨噬细胞等炎症细胞侵入及挛缩结节部

位出现大面积粘连# 经温针干预后肌纤维的排列逐

渐改善!局部可见大量新生小血管!小血管不成熟!

巨噬细胞明显变小"随着温针干预时间的延长!巨噬

细胞变得更小"局部微小血管数目减少!管径增粗!

趋向于成熟毛细血管#因此病理变化表明!温针能够

是改善局部肌纤维的病理状态! 促进局部微小血管

!?%

" "
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!

4*-5!6#$

!

7/89%!

!

:/5%

形成和成熟!有助于扳机点局部肌纤维修复"

;'*'

等 #

<=

$总结了肌筋膜疼痛综合征背景下的

肌肉疼痛微透析研究! 研究调查了肌肉骨骼疼痛状

况的生化基础" 尽管
4>;

是一种常见类型的非关节

疼痛!但由于其巨大的复杂性!其病理生理学才刚刚

开始被理解" 用微透析技术测量
41->?

部位的微环

境发现!

41->

部位的
>

物质%肿瘤坏死因子
!

%白细

胞介素
@<"

%

A@

羟色胺%去甲肾上腺素的水平显著升

高!

0B

值显著降低" 白细胞介素是由多种细胞产生

并作用于多种细胞的一类细胞因子"

CD@<

分子有两

种不同的分子形式!

CD@<!

和
CD@<"

!炎症时!白细胞

介素
<"

释放增加!既可以诱导阿片受体轴浆运输的

长时间增强!也增强
>

物质在背根节的合成#

<A

$

"王道

海等 #

<E

$研究针刺对膝骨关节炎大鼠软骨白细胞介

素
@<"

表达的影响! 研究表明针刺能下调
,F

软骨

细胞
CD@#"

的表达&前列素
G!

是一种重要的细胞生

长和调节因子!是花生四烯酸环氧合酶代谢产物!为

二十碳不饱和脂肪酸!是前列腺素的一种!其作用为

扩张血管!增加器官血流量!降低血管外周阻力!降

低血压&使支气管平滑肌舒张!降低通气阻力&抑制

胃酸分泌&同时具有免疫抑制和抗炎作用"本研究通

过微透析技术对大鼠动物模型扳机点局部白细胞介

素
@#"

和前列素
G!

进行检测!通过实验发现'在造

模成功后股内收肌扳机点局部产生炎症反应! 白细

胞介素
@#"

和前列素
G!

释放明显增多!通过
H I

的

温针干预!扳机点局部白细胞介素
@#"

和前列素
G!

的量有所降低!但差异无统计学意义(

!J696A

)!说明

H I

的温针干预未能改善局部的炎症状态&通过
#A I

温针干预!白细胞介素
@#"

和前列素
G!

的量明显降

低!说明
#A I

的温针干预能明显改善局部的炎症状态"

综上所述! 本文所使用的运动联合击打的造模

方式通过病理组织学证实是有效的& 温针能够改善

大鼠肌筋膜痛扳机点局部肌纤维的病理状态及炎症

状态!促进局部微小血管形成和成熟!有助于扳机点

局部肌纤维修复"
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