
· 250 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2025, 31 (4)

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2025.04.003

电针对背根神经节持续受压模型大鼠机械痛阈及
TRPV1、SP、CGRP 表达的影响 *
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摘 要 目的：观察电针对背根神经节 (dorsal root ganglion, DRG) 持续受压 (chronic compression of dorsal
root ganglion, CCD) 模型大鼠机械刺激缩足反射阈值 (mechanical withdrawal threshold, MWT) 及 DRG 瞬

时受体电位香草酸亚型 1 (transient receptor potential vanilloid 1, TRPV1)、P 物质 (substance P, SP)、降钙

素基因相关肽 (calcitonin gene-related peptide, CGRP) 表达的影响。方法：41 只雄性 SD 大鼠使用简单随

机抽样方法分为假手术组（11只）、模型组（15只）、电针组（15只），电针组取大鼠患侧“足三里”“昆

仑”穴进行治疗，每日 1 次，共 7 天。检测各组大鼠不同时间点患侧 MWT，采用免疫荧光法检测大

鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 阳性细胞表达情况，免疫印迹法检测大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、
CGRP、SP 蛋白表达变化。结果：造模后第 1 天电针治疗前，与假手术组相比，模型组和电针组大鼠

MWT 显著降低 (P < 0.01)；电针治疗后第 1、3、5、7 天，电针组大鼠患侧 MWT 显著高于同期模型组

(P < 0.01)。与假手术组相比，模型组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、SP、CGRP 阳性细胞数表达均升高

(P < 0.05)；TRPV1 和 SP、TRPV1 和 CGRP 阳性细胞共表达数升高 (P < 0.05)。与模型组相比，电针组

大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、SP、CGRP 表达均降低 (P < 0.05)；TRPV1 和 SP、TRPV1 和 CGRP 阳性细

胞共表达数降低 (P < 0.05)。与假手术组相比，模型组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 蛋白表达

升高 (P < 0.01)；与模型组相比，经电针干预后，电针组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 蛋白表

达降低 (P < 0.01)。结论：电针治疗可促使 MWT 升高，有效抑制 CCD 大鼠痛觉敏化，其镇痛机制可

能与下调 DRG 中 TRPV1、SP 和 CGRP 的表达有关。
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Abstract Objective: To observe the effect of electroacupuncture on the mechanical withdrawal threshold 
(MWT) and the expression of transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1), substance P (SP) and calcitonin
gene-related peptide (CGRP) in dorsal root ganglion (DRG) of rats with chronic compression of dorsal root ganglion 
(CCD). Methods: Forty-one SD rats were randomly divided into three group: sham group (n  = 11), model 
(CCD) group and electroacupuncture (CCD + EA) group (n  = 15). The CCD + EA group was treated with 
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腰椎间盘突出压迫神经根导致的根性痛是临床

上常见、多发的一类神经痛 [1]，主要表现为下肢放

射性痛麻，具有慢性炎症疼痛和神经病理性疼痛

的双重特性 [2]。近年来，随着人们生活方式的改变，

其发病呈现年轻化，严重影响病人生存质量 [3]。目

前其治疗主要为手术治疗和保守治疗 [4]，然而手术

治疗具有风险，且复发后再次手术的治疗风险更高，

其中 10%～40% 的手术病人依然会复发慢性腰腿痛

（即腰椎术后疼痛综合征），其本身又引发了一个

巨大的全球性健康问题 [5]，因此寻求有效的治疗方法，

提高病人的生存质量具有十分重要的临床意义。

目前已有多种研究腰椎间盘突出压迫神经根

发病机制的相关动物模型，其中背根神经节 (dorsal 
root ganglion, DRG) 持续受压 (chronic compression 
of dorsal root ganglion, CCD) 大鼠模型能够较好地模

拟临床上腰椎间盘突出引起的神经疼痛症状，是典

型的神经病理性疼痛模型 [6]。DRG 是传递外周疼痛

信号的第一级神经感受器 [7]，瞬时受体电位香草酸

亚型 1 (transient receptor potential vanilloid 1, TRPV1)
在伤害性感受感觉的传递和调节中起重要作用，

DRG 中 TRPV1 上调，可引起痛觉敏化 [8]，TRPV1
离子通道的激活可调节 P 物质 (substance P, SP)、
降钙素基因相关肽 (calcitonin gene-related peptide, 
CGRP) 的表达 [9]，因此 TRPV1、CGRP 和 SP 在神

经病理性疼痛产生中发挥着至关重要的作用。

电针作为一种有效、简便、无毒副作用的治疗

方式，越来越受到人们的关注。有临床研究表明电

针治疗可有效缓解腰椎间盘突出压迫神经根导致的

根性痛 [10]，然而目前尚缺乏电针通过调控 TRPV1
通路参与 CCD 的相关研究。基于此，本研究建立

模拟与临床症状相似的 CCD 模型，观察电针“足

三里”“昆仑”穴对 CCD 模型大鼠机械刺激缩足

反射阈值 (mechanical withdrawal threshold, MWT) 及
DRG 中 TRPV1、SP、CGRP 表达的影响，拟从外

周敏化角度阐述电针治疗 CCD 的部分机制，以期

进一步推动电针用于腰椎间盘突出症等神经病理性

疼痛的临床治疗。

方    法

1. 实验对象

清洁级雄性大鼠 Sprague-Dawley (SD) 大鼠 41
只，重量 180～200 g，购自上海斯莱克实验动物有

限公司，许可证号 [SCXK (沪) 2022-0004]，由浙江

中医药大学实验研究中心饲养，许可证号 [SYXK 
(浙 ) 2021-0012]。按啮齿类动物标准饲料喂养，饮水，

12 h 循环灯光，室温 (23±2)℃，恒定湿度，均遵循

动物伦理操作，通过浙江中医药大学动物伦理委员

electroacupuncture at Zusanli and Kunlun points on the affected side of the rats, once a day for 7 days. MWTs 
were detected at different time points on the ipsilateral side of rats in each group. The expression of TRPV1, 
CGRP and SP-positive cells in the ipsilateral DRG was detected by immunofluorescence. The expression of 
TRPV1, CGRP, and SP protein in DRG of the affected side were detected using Western Blotting. Results: On 
the first day after modeling, before electroacupuncture intervention, the MWT of the CCD group and the CCD +
EA group was significantly lower than that of the sham group (P < 0.01). From the first day to the seventh day 
after electroacupuncture intervention, compared with the CCD group, the MWT of rats in the CCD + EA group 
was significantly increased (P < 0.01). Compared with the sham group, the expression of TRPV1, SP and CGRP-pos-
itive cells in the DRG of the model group increased (P  < 0.05). The number of TRPV1/SP and TRPV1/
CGRP co-localized positive cells also increased (P  < 0.05). Compared with the CCD group, the expressions 
of TRPV1, SP, and CGRP in the DRG of the rats in the CCD + EA group were significantly decreased
(P < 0.05). The number of TRPV1/SP and TRPV1/CGRP co-localized positive cells also decreased (P < 0.05). 
Compared with the sham group, the expression of TRPV1, CGRP, and SP proteins in the ipsilateral DRG of the 
CCD group rats was increased (P < 0.01). Compared with the CCD group, the expression of TRPV1, CGRP, 
and SP proteins in the ipsilateral DRG of the CCD + EA group rats decreased after intervention (P  < 0.01). 
Conclusion: Electroacupuncture treatment can increase MWT and effectively inhibit pain sensitization in CCD 
rats. The analgesic mechanism may be related to the down-regulation of TRPV1, SP, and CGRP expression in the 
ipsilateral DRG.
Keywords electroacupuncture; acupuncture analgesia; transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1); 
substance P (SP); calcitonin gene-related peptide (CGRP)
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会审核（伦理审批号 IACUC-20240401-08）。

主要试剂：豚鼠抗 TRPV1 多克隆抗体（以

色列 Alomone，产品货号：ACC-030-GP）；兔抗

CGRP 多克隆抗体（美国 Cell Signaling Technology，
产品货号：14959s）；兔抗 SP 多克隆抗体（北京

博奥森生物公司，产品货号：bs-0065R）；山羊抗

豚鼠 IgG H&L (Alexa Fluor® 488)（美国 Abcam，产

品货号：ab150185）；山羊抗兔 IgG H&L (Alexa 
Fluor® 594) 预吸附二抗（美国 Abcam，产品货号：

ab150084）。

仪器设备：荧光显微镜（德国蔡司 Image 
M2）；恒温手术台（美国 Harvard 公司）；韩氏穴

位神经刺激仪（中国联创科技南京济生医疗科技有

限公司，HANS-200A）；von Frey 触觉纤维丝（美

国 Stoelting）；华佗牌一次性针灸针（中国苏州医

疗用品厂有限公司，0.18 mm×13 mm）；L 型不锈

钢丝（定制）。

2. 方法

（1）分组：使用简单随机抽样方法将 41 只 SD
大鼠随机分为假手术组 (Sham) 11 只、模型组 (CCD) 
15 只、电针组 (CCD + EA) 15 只。CCD 组和 CCD + 
EA 组需剔除死亡及造模失败的大鼠：CCD 组死亡

1 只，造模失败 3 只；CCD + EA 组死亡 2 只，造

模失败 2 只。

（2）CCD 模型的建立：按既往文献方法建

模 [6,11]，大鼠予以 3% 戊巴比妥钠 (40 mg/kg) 腹腔麻

醉，剔除背部的毛发，消毒剔除毛发的部分，沿后

背正中线剪开皮肤，于 L4、L5 脊椎左侧 0.5～0.7 cm
纵向开口，钝性分离皮肤，暴露中间的L4、L5椎间孔，

然后用 1 根长约 1 cm，直径 0.6 cm 的 L 型不锈钢

丝紧贴椎间孔上缘以与背部正中线成 30°，以及与

脊柱侧面水平线成 10°向头背方向插入 L5 椎间孔，

当 L 型钢棒长端触及 DRG 时，可见大鼠术侧后肢

肌肉手术侧出现轻微的、短暂的抽动，提示钢棒触

及 DRG 神经根，插入位置正确，继续插入钢棒直

至钢棒长端完全进入椎间孔，短端置于椎间孔外，

L4 同上述 L5 操作后，依次缝合伤口肌肉、皮肤，

腹腔注射青霉素预防伤口感染，放在保温台上待其

苏醒后，放入笼中。假手术组大鼠暴露椎间孔后缝

合肌肉和皮肤，其余操作同上。造模后 1 天电针干

预前，MWT 下降 30% 为造模成功 [12]。

（3）电针干预：造模 24 h 内检测大鼠患侧

MWT 后予以电针干预治疗，使用束缚袋固定，将

大鼠轻轻放入束缚袋中，确保头部和四肢可以自由

活动，但身体不能大幅度移动 [13]。参照大鼠穴位图

谱 [14] 及《实验针灸学》中“足三里”“昆仑”穴位

的定位，采用一次性针灸针，进针后针柄连接韩

式穴位神经刺激仪输出端，治疗参数 [15,16]：频率

2 Hz，时间 30 min，强度 1 mA，连续治疗 7 天。

（4）MWT 检测 [17]：采用触觉纤维丝检测大鼠

造模前、造模后第 1 天电针前及电针后即刻、电针

后第 3、5、7 天六个时间点 MWT。大鼠适应环境

30 min 后，用纤维丝轻触大鼠左后肢，至纤维丝弯

曲成 S 形，若大鼠出现缩抬足、舔足、甩足则被认

为是阳性反应，力量从 4 g 开始，若 MWT > 26 g，
则直接取 26 g 为最终结果，测量环境保持安静，

温度适宜。

（5）免疫荧光法：电针治疗 7 天后，经心脏灌

注，取出患侧 L4、L5  DRG，每组 5 只，即刻放入 4%
多聚甲醛固定 4 h，15% 蔗糖脱水 12 h，30% 蔗糖

脱水 48 h，脱水后将组织包在锡纸中，使用液氮速

冻后放入-80℃的冰箱中保存。组织包埋后，冰冻切

片厚度 10 μm，使用贴片法将组织贴于载玻片上，

用 TBST 溶液漂洗，切片上滴加 10% 的山羊血清放

入 37℃恒温箱封闭 1 h，孵育一抗 TRPV1 (1:200)、
SP (1:100)、CGRP (1:800)，放入 4℃冰箱孵育过夜，

第 2 天复温 1 h，TBST 溶液清洗。孵育二抗山羊抗

豚鼠 IgG H&L (Alexa Fluor® 488) (1:200)，山羊抗兔

IgG H&L (Alexa Fluor® 594) (1:400)，37℃恒温箱避

光孵育1 h。TBST溶液清洗后，待载玻片风干后封片，

在荧光显微镜下观察并拍摄组织切片。通过 Image J
软件统计 DRG 中 TRPV1、SP、CGRP 阳性细胞数

和阳性细胞直径，阳性细胞数统计数量为每组 5 只，

每组选取 3 只统计阳性细胞直径。

（6）免疫印迹检测：电针治疗 7 天后，取出

患侧 L4、L5 DRG，每组 5 只，收集至 EP 管中，

加入 RIPA 裂解液，放入组织破碎仪中进行匀浆，

4℃ 12,000 r/min，20 min 离心取上清液，BCA 法测

定蛋白浓度后，于 -80℃的冰箱中保存。根据 20 μg
蛋白上样量计算蛋白样本体积，并加入 2x loading
buffer，98℃加热 5 min。将变性后蛋白于 5%～10% 
SDS-PAGE 胶上进行电泳，5% 脱脂奶粉封闭，分别

用兔抗 TRPV1 (1:1000)、CGRP (1:1000)、SP (1:500)
一抗抗体 4℃摇床孵育过夜，加入稀释好的 HRP-羊
抗兔 IgG (1:5000) 室温孵育 2 h，加入 ECL 显色剂

后进行拍照，使用 Image J 图像软件进行灰度分析，

β-actin 作为内参。检测 DRG 中 TRPV1、CGRP、
SP 的表达变化。

3. 统计学分析

实验数据采用均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，
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使用 GraphPad Prism 8.0 软件分析实验结果，多组

间比较采用单因素或双因素方差分析，单因素方差

分析后组间采用 Dunnett's 多重比较检验；双因素方

差分析后组间采用 Tukey's 多重比较检验，P < 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

1. 不同时间点各组大鼠患侧 MWT 比较

造模前各组大鼠患侧MWT差异无统计学意义。

术后 24 h，模型组大鼠患侧 MWT 显著低于同期假

手术组 (P < 0.01)，上述结果与既往文献中的结果报

道一致，提示 CCD 大鼠模型成功建立 [12,18,19]。电针

治疗后第 1、3、5、7 天，电针组大鼠患侧 MWT 显

著高于同期模型组（P < 0.01，见图 1）。

2. 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP 阳性细

胞数比较

与假手术组对比，模型组大鼠患侧 DRG 中

TRPV1、CGRP 阳性细胞数表达升高 (P < 0.01)，
TRPV1 和 CGRP 阳性细胞共表达数升高 (P < 0.05)；
与模型组相比，电针组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、
CGRP 阳性细胞数表达减少 (P < 0.01)，TRPV1 和

CGRP 阳性细胞共表达数减少（P < 0.05，见图 2）。

3. 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、SP 阳性细胞

数比较

与假手术组相比，模型组大鼠患侧 DRG 中
TRPV1、SP阳性细胞数表达升高 (P < 0.05，P < 0.01)，
且 TRPV1 和 SP 阳性细胞共表达数升高 (P < 0.05)；
与模型组相比，电针组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、
SP 阳性细胞数表达降低 (P < 0.01)，TRPV1 和 SP
阳性细胞共表达数降低（P < 0.05，见图 3）。

4. 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP
阳性细胞直径比较

为了观察电针是否会对细胞直径产生影响，本

研究分析了大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP
阳性细胞直径（见图 4），可见 DRG 中 TRPV1、
CGRP、SP 阳性细胞主要表达于中小直径细胞，且

各组患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 阳性细胞直

径分布差异无统计学意义。

5. 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP
蛋白表达情况

采用免疫印迹方法（见图 5），与假手术组相比，

模型组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 蛋白

表达升高 (P < 0.01)，与模型组相比，经电针干预后，

电针组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 蛋白

图 1 各组大鼠患侧 MWT 变化 (n  = 11, x±SD )
 (A) 时间流程图；(B) 各组大鼠不同时间点患侧 MWT

比较

 **P < 0.01，与假手术组相比；##P < 0.01，与模型组

相比

Fig. 1 MWT on the affected side of rats in each group (n  = 11, 
x±SD )

 (A) Time flow diagram; (B) Comparison of MWT on 
the affected side in rats from different groups at vari-
ous time points

 **P < 0.01, compared with sham group; ##P  < 0.01, 
compared with CCD group.

表达明显降低 (P  < 0.01)。结果表明，电针可抑制

CCD 大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 蛋白

表达。

讨    论

随着现代生活方式改变，腰椎间盘突出等引起

的腰痛、坐骨神经痛在临床上的发病率越来越高，

且发病趋于低龄化，因其病程长，病情常反复，给

病人生活质量和身心健康带来了影响，因此对其的

防治是目前的热点。脊神经根受到伤害性刺激和炎

症损伤，是引起腰椎间盘突出合并坐骨神经痛的主

要诱因。CCD 模型是一种能够较好地模拟腰椎间盘

突出症引起的腰痛和坐骨神经痛的模型。目前临床

中治疗腰椎间盘突出症的方法多为手术治疗，但因

其治疗成本高且手术风险较大，并发症多，因此进

一步推动针灸等保守治疗方法在腰椎盘突出症临床
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图 2 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP 阳性细胞计数情况 (n  = 5, x±SD )
 (A) 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP 免疫荧光图（比例尺为 50 μm），绿色荧光是 TRPV1 阳性反应物，红

色荧光是 CGRP 阳性反应物，白色箭头所指 TRPV1/CGRP 阳性共表达；(B-D) 电针干预后，通过免疫荧光分别

分析三组大鼠患侧 DRG 中的 TRPV1、CGRP 阳性细胞数以及 TRPV1/CGRP 阳性细胞共标数。

 *P < 0.05，**P < 0.01，与假手术组相比；#P < 0.05，##P < 0.01，与模型组相比

Fig. 2 The counts of TRPV1-positive and CGRP-positive cells in the DRG (n  = 5, x±SD )
 (A) Immunofluorescence images of TRPV1 and CGRP in the DRG of rats in each group (Scale bar = 50 μm); Green 

fluorescence indicates TRPV1-positive reactants, and red fluorescence indicates CGRP-positive reactants, white arrows 
indicate co-expression of TRPV1/CGRP; (B-D) Following electroacupuncture intervention, the number of TRPV1-
positive and CGRP-positive cells, as well as the number of TRPV1/CGRP co-labeled cells, were analyzed in the ipsilateral 
DRG of the three groups of rats using immunofluorescence. 

 *P < 0.05, **P < 0.01, compared with sham group; #P < 0.05, ##P < 0.01, compared with CCD group.

上的应用具有重要的临床价值和社会意义。因此，

在本研究中首先建立 CCD 模型，探究电针治疗

CCD 的部分机制。研究结果显示，与假手术组相比，

模型组大鼠患侧 MWT 降低，提示 CCD 模型制备

成功。

既往研究表明 DRG 位于脊髓背角和脊神经之

间的初级神经元，可将外周感觉传入中枢。DRG 上

表达 TRPV1 等多种通道或受体，可被内外源物理

因子及机械刺激激活 [20]，从而放大疼痛反应，参与

神经病理性疼痛发生与维持 [21,22]。TRPV1 受体参与

不同类型的慢性疼痛 [23]。有研究表明，外周皮下或

脊髓鞘内给予 TRPV1 特异性拮抗剂，不仅可以阻
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图 3 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、SP 阳性细胞计数情况 (n  = 5, x±SD )
 (A) 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、SP 免疫荧光图（比例尺为 50 μm）；绿色荧光是 TRPV1 阳性反应物，红色

荧光是 SP 阳性反应物，白色箭头所指 TRPV1/SP 阳性共表达；(B-D) 电针干预后，通过免疫荧光分别分析三组

大鼠患侧 DRG 中的 TRPV1、SP 阳性细胞数以及 TRPV1/SP 阳性细胞共标数。

 *P < 0.05，**P < 0.01，与假手术组相比；#P < 0.05，##P < 0.01，与模型组相比

Fig. 3 The counts of TRPV1-positive and SP-positive cells in the DRG (n  = 5, x±SD )
 (A) Immunofluorescence images of TRPV1 and SP in the DRG of rats in each group (Scale bar = 50 μm); Green fluores-

cence indicates TRPV1-positive reactants, and red fluorescence indicates SP-positive, white arrows indicate co-expression 
of TRPV1/SP; (B-D) Following electroacupuncture intervention, the number of TRPV1-positive and SP-positive cells, as 
well as the number of TRPV1/SP co-labeled cells, were analyzed in the ipsilateral DRG of the three groups of rats using 
immunofluorescence. 

 *P < 0.05, **P < 0.01, compared with sham group; #P < 0.05, ##P < 0.01, compared with CCD group.

断 CFA 模型的热痛敏，而且也阻断了机械痛敏，说

明 TRPV1 不仅介导热痛敏，也介导了机械痛敏 [24]。

DRG 神经元包括有髓轴突的大神经元群和可进一步

细分为神经肽能和非肽能的中小神经元，CGRP 是

神经肽能神经元亚群的最佳标志物，主要支配伤害

性感受器 [25]，SP 也是一种神经肽，其信号传导促

进各种炎症和慢性疼痛模型中痛觉敏化 [26]。TRPV1
可促进 CGRP、SP 的合成和释放 [27~29]，TRPV1 通

道激活可促进 CGRP 和 SP 的释放增加 [30]，使用

TRPV1 拮抗剂可抑制 TRPV1 表达和 SP 释放 [31]。

本研究结果显示，CCD 大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、
SP、CGRP 阳性细胞数和蛋白表达均升高，表明
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图 5 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 蛋白表达情况 (n  = 6, x±SD )
 通过免疫印迹法检测假手术组、模型组、电针组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1 (A)、CGRP (B)、SP (C) 蛋白表达的代

表图及统计图。

 **P < 0.01，与假手术组相比；##P < 0.01，与模型组相比

Fig. 5 Changes in protein expression of TRPV1, CGRP, and SP in the rat's affected DRG in different groups (n  = 6, x±SD )
 The protein expression of TRPV1 (A), CGRP (B), and SP (C) in the affected sides of rats in the sham group, CCD group, 

and CCD + EA group was detected using Western Blot.
 **P < 0.01, compared with sham group; ##P < 0.01, compared with CCD group.

图 4 各组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP、SP 阳性细胞直径比较 (n  = 3)
 电针干预后，通过免疫荧光分析三组大鼠患侧 DRG 中 TRPV1 (A)、CGRP (B)、SP (C) 阳性细胞直径，各组间差

异无统计学意义。

Fig. 4 Comparison of the diameters of TRPV1, CGRP, and SP-positive cells in the dorsal root ganglia of rats in different groups
 (n  = 3)
 Following electroacupuncture intervention, the diameters of TRPV1 (A), CGRP (B), and SP (C) positive cells in the DRG 

of rats in the three groups were analyzed using immunofluorescence. No statistically significant differences were observed 
among the groups.
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TRPV1、SP、CGRP 参与 CCD 的疼痛形成过程，

与上述报道相一致；此外免疫荧光双标结果显示，

CCD 模型大鼠患侧 DRG 中 TRPV1/SP、TRPV1/CGRP
阳性细胞共表达数升高，免疫荧光双标结果给

TRPV1 与神经肽的神经元共定位变化的分析提供了

形态学基础，提示 TRPV1 可能促进 CGRP、SP 的

释放，进而参与 CCD 的疼痛形成过程。

本研究观察到电针刺激可使 CCD 模型大鼠

MWT 升高，提示电针可以缓解 CCD 诱发的神经病

理性疼痛，改善 CCD 术后的感觉功能障碍，表明

电针具有很好的镇痛作用，与既往研究一致 [32]。针

灸可以通过多种方式刺激穴位，产生不同的治疗效

果。从治疗点（刺激点）的选择、针刺刺激的强度

等多个方面表明电针具有多条传入通路的反馈调节
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功能 [33]。在本研究中，选择了“足三里”和“昆仑穴”

作为治疗穴位，这两个穴位已被证明是治疗下肢疼

痛的常用穴位 [34]。研究表明电针“足三里”和“昆

仑穴”可逆转 TRPV1 的激活从而减少 DRG 神经元

中的 Nav 电流减轻疼痛 [35]，电针刺激穴位点可使

神经纤维中 TRPV1 的表达显著减少，但对非穴位

经络和非经络刺激无明显变化 [36]，电针可通过减少

CGRP 的释放抑制 TRPV1 通路的激活产生镇痛作

用 [37,38]。本研究结果显示，电针干预后可显著下调

CCD 大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、SP、CGRP 的阳性

细胞数表达和蛋白表达，提示电针“足三里”和“昆

仑穴”能减弱 CCD 大鼠痛觉敏化状态，其机制可

能与降低 TRPV1、SP、CGRP 表达水平有关。此

外，电针干预对 CCD 大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、
CGRP、SP 的阳性细胞形态分布未见明显变化，提

示电针对细胞的形态无影响。

在本研究中，虽然观察到电针可有效下调 CCD
大鼠患侧 DRG 中 TRPV1、CGRP 和 SP 的表达，

但也存在以下不足：电针对 CCD 模型大鼠热痛阈

的干预有待研究，电针是否通过下调 TRPV1 的表

达进而下调 CGRP 和 SP 的表达有待进一步验证。

临床上腰椎间盘突出症病人的疼痛可能还与 DRG
受压引起的炎症发生有关，电针对 CCD 大鼠患侧

DRG 炎症因子表达的影响值得进一步探究。

综上所述，电针可缓解 CCD 模型大鼠疼痛，

其机制可能与其下调 DRG 中 TRPV1、SP、CGRP
的表达有关。本研究为电针缓解 CCD 模型疼痛提

供了实验依据，有助于进一步推动电针用于腰椎间

盘突出症等神经病理性疼痛的临床治疗。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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