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　　【摘要】　目的　探讨颈椎性类冠心病时颈交感神经受累对心脏功能的影响。方法　健康家兔 30

只 ,显露双侧颈上、颈下交感神经节及心下神经 ,对各部分逐一给以电刺激 ,采用生理多导仪分别记录刺

激后不同时间点的心电图 ST段 ( Electroccardiogram2ST , ECG2ST)、左心室内压 (Left Ventricle Pressure ,

LVP)、左心室内压最大上升速率 (Developed pressure/ Developed time max ,Dp/ Dt max)的变化情况。结果

　刺激颈上交感节后 ECG2ST、LVP、Dp/ Dt max均无变化 ;刺激颈下交感节和心下神经后 LVP、Dp/ Dt

max值明显下降 ,ECG出现明显的 ST2T改变。结论　下位颈椎病变可能更易刺激交感神经而出现心

肌缺血性改变 ,并可影响心肌收缩性能。
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【Abstract】　Objective　To study effects of stimulating cervical sympathetic nerve on cardiac function so

as to explore mechanism of cervical coronary heart diseases Methods　In 30 rabbits ,bilateral superior cervical

ganglion(SCG) ,inferior cervical ganglion ( ICG) and inferior cervical cardiac nerve ( ICCN) were exposed and

stimulated separately by electricity. Changes of index of cardiac function , such as Left ventricle pressure

(LVP) ,developed pressure/ developed time max (Dp/ Dt max) and ECG2ST were recorded with physiologic in2
strument before and after stimulation. Results　Stimulating SCG did not change LVP ,Dp/ Dt max and ECG2
ST ( P > 0105) . After stimulating ICG and ICCN ,LVP and Dp/ Dt max were descended obviously( P < 0101) ,

besides ST segment and T2wave depressed in ECG. With time ,LVP ,Dp/ Dt max and ECG2ST could amelio2
rate gradually. Conclusion 　Lesion occurred at inferior cervical vertebra was easy to stimulate sympathetic

nerve ,which could induce myocardial ischemia or abnormal cardiac contractility.
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　　在颈椎性类冠心病中 ,颈部交感神经因素的影

响已经愈来愈引起人们的重视[1 ,2 ]。但是颈上、中、

下三个交感神经节 ,哪些部位的受累更易引起类冠

心病症状和出现相应心电图表现 ? 颈椎病椎体退变

失稳刺激交感神经诱发的植物神经功能紊乱对心肌

收缩性能是否有影响 ? 这些问题尚需进一步研究。

我们通过动物实验 ,研究了刺激颈交感神经不同结

构对家兔心电图和心脏功能的影响 ,以探索颈交感

神经受累后出现颈椎性冠心病的发病机制。

1　材料和方法

111　实验动物及分组　健康家兔 30只 ,体重 210～

215 kg ,随机分为 3组 ,每组 10只 ,A组 :刺激颈上交

感神经节 ;B组 :刺激颈下交感神经节 ; C组 :刺激心

下神经。

112　实验仪器 　生理多导仪 : RM26000 型 ,配有微

分放大器 (记录 Dp/ Dt max) 、载波放大器 (记录

LVP) 和生物物理放大器 (记录 ECG) ;电刺激器 :

SEN23101 型 ;压力换能器 : MP25S 型 ;隔离器 : SS2
201J 型。均为日本光电公司生产。

113　实验方法 　家兔采用氨基甲酸乙酯 (500 mg/

kg)和氯醛糖 (600 mg/ kg)混合液麻醉 ,气管插管、人

工呼吸、三碘季铵酚 (20 mg/只)制动 ,颈前正中纵行

切口显露颈上交感节、颈下交感节、心下神经及左颈

总动脉。将充满肝素 (2‰)的聚乙烯软导管经左颈
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总动脉插入左心室 ,测量 LVP(单位 :mm Hg)和 Dp/

Dt max (单位 : mm Hg/ sec) 。同时以颈胸导联记录

ECG变化。

各部位均采用电子刺激器刺激 ,将刺激电极 (为

一附着在塑料套壁上的银丝)分别搭在要刺激的组

织下面确保无张力 ,同时隔离器连接地极。以方波

脉冲刺激 ,波宽 50 ms ,刺激电流强度为 015 mA ,频

率 50 Hz ,间隔 50 ms。共刺激 2次 ,开始先刺激 15～

20 s ,然后停止刺激 ,观察各项指标的变化情况。间

隔 30 min ,待心电图 ST2T改变恢复正常后 ,再用同

样条件刺激一次。

114　统计学处理 　全部数据资料使用 SPSS 1010

统计软件包处理。实验结果均采用 ( �x ±s)表示 ,刺

激后的数据与刺激前的比较采用配对样本 t 检验。

2　实验结果

211　刺激颈上交感神经节对家兔心脏 LVP和 Dp/

Dt max的影响　(见表 1)

从表 1 可见 ,刺激后不同时间点的 LVP和 Dp/

Dt max值均小于刺激前 ,差异无显著性 ( P > 0105) 。

212　刺激颈下交感神经节对家兔心脏 LVP和 Dp/

Dt max的影响　(见表 2)

从表 2可见 ,刺激家兔左、右侧颈下交感节 ,在

刺激停止即刻均出现了心脏 LVP和 Dp/ Dt max 值

的明显下降 ,与刺激前比较差异有显著性 ( P <

0101) 。在停止刺激 30 min 后 LVP值虽有升高 ,但

未恢复。而 Dp/ Dt max 逐渐恢复接近刺激前水平

( P > 0105) 。

213　刺激心下神经对家兔心脏 LVP和 Dp/ Dt max

的影响　(见表 3)

表 1　家兔心脏 L VP和 Dp/ Dt max的变化( �x±s)

项目 位置 n 刺激前 刺激后即刻 刺激后 10′ 刺激后 20′ 刺激后 30′

LVP 左 5 20218±217 19813±214 19618±211 19711±219 20111±312

(mmHg) 右 5 20013±212 20316±119 19915±218 19813±316 19514±318

Dp/ Dt max 左 5 1 168±2613 1 162±34 1 158±19 1 154±39 1 159±28

(mmHg/ sec) 右 5 1 162±3116 1 156±17 1 160±40 1 157±31 1 154±26

表 2　家兔心脏 L VP和 Dp/ Dt max的变化( �x±s)

项目 位置 n 刺激前 刺激后即刻 刺激后 10′ 刺激后 20′ 刺激后 30′

LVP 左 5 20218±217 10419±318 3 3 10213±216 3 3 10415±415 3 3 13413±219 3 3

(mmHg) 右 5 20013±212 10218±312 3 3 10516±317 3 3 10417±415 3 3 14814±316 3

Dp/ Dt max 左 5 1 168±2613 558±2414 3 3 582±5713 3 3 670±3711 3 3 984±2312

(mmHg/ sec) 右 5 1 162±3116 569±3113 3 3 594±4716 3 3 681±4517 3 3 991±2615

　　注 :刺激后不同时间点与刺激前比较 3 P < 0105 , 3 3 P < 0101

表 3　家兔心脏 L VP和 Dp/ Dt max的变化( �x±s)

项目 位置 n 刺激前 刺激后即刻 刺激后 10′ 刺激后 20′ 刺激后 30′

LVP 左 5 20218±217 11916±111 3 3 11418±313 3 3 11910±216 3 3 13312±212 3 3

(mmHg) 右 5 20013±212 12114±214 3 3 11911±217 3 3 12511±316 3 3 13412±415 3 3

Dp/ Dt max 左 5 1 168±2613 735±1712 3 723±3012 3 768±2612 3 983±2316

(mmHg/ sec) 右 5 1 162±3116 658±2115 3 3 674±2413 3 3 725±3511 3 993±3315

　　注 :刺激后不同时间点与刺激前比较 3 P < 0105 , 3 3 P < 0101

　　从表 3 可见 ,刺激心下神经后 LVP 和 Dp/ Dt

max值的变化情况与刺激颈下交感节的相似。

214　刺激颈上、下交感神经节及心下神经对 ECG2
ST的影响 　刺激颈上交感神经节前及停止刺激后

各时项 ,ECG各波形态均表现为正常 ;刺激颈下交感

神经节及心下神经时 ,刺激后即出现 T波低平 ,有明

显的 ST 段下移改变。随着刺激停止时间的延长 ,

ECG中 ST2T改变逐渐改善 ,在停止刺激后 30 min

时 ,下移的 ST段恢复至正常。

3　讨论

　　心肌收缩性能是指心肌在收缩过程中与其内在

的生化反应和生物物理过程有关的一种特性 ,是不

依赖于心肌初长和负荷状态 ,能改变心肌收缩力和

收缩速度的一种内在机能。目前评定完整心脏心肌

收缩性能的力学指标 ,主要分为等容收缩期指标和

射血期指标两大类。本实验主要是采用等容收缩期

的一些指标 ,如Dp/ Dt max、LVP。在等容收缩期 ,心

肌张力的变化速率 ( dT/ dt )可反映心肌收缩成分的

·972·中国骨伤 2003年 5月第 16卷第 5期　China J Orthop & Trauma ,May 2003 ,Vol. 16 ,No. 5



缩短速度 ,但由于完整心脏室壁张力的测定比较困

难 ,而心室内压的变化速率在一定程度上反映了 dT/

dt ,因此可以采用 Dp/ Dt max作为反映心肌收缩成分

的缩短速度 ,从而成为反映心肌收缩性能的指标[3 ]。

实验发现刺激颈下交感节或其发出的节后纤维

对心脏功能的影响要较颈上交感节更为明显 ,结果

提示 :在颈椎病中下位颈椎的病变可能更易导致心

肌缺血症状的产生和心功能的变化 ,这种情况与临

床研究结果较为一致[428 ]。临床上颈椎病出现类冠

心病症状的患者 ,其病变部位一般多发生在下位颈

椎 ,这可能与下位颈椎 ,尤其是 C5 ,6、C6 ,7椎体退行性

变出现的最早、最重有关[9 ]。其原因可能是 ,下位颈

椎受累更易刺激颈下神经节发出的攀附在椎动脉表

面的椎神经 ,诱发椎动脉供血不足 ,而上颈椎受累则

较易刺激颈上神经节及其节后纤维使颈内动脉及其

分支的血管平滑肌痉挛 ,出现供血不足[10 ] ;此外 ,颈

下神经节位于 C6 ,7椎体附近 ,其发出的节后纤维主要

是随椎动脉走行的椎神经 ,而且其下端发出走向心

脏的心下神经 ,如下位颈椎的退变失稳 ,则较容易刺

激颈下神经节、节后纤维或心下神经 ,而出现心脏功

能活动的改变。

分析颈交感神经受累后出现心肌缺血及收缩性

能降低的原因如下 :延髓头端网状结构腹外侧区

(rost ral Ventralateral Medulla , rVLM)是心血管活动

的重要调节中枢 ,有大量的交感节前神经元 ,并发出

纤维向下投射至脊髓中间外侧核。颈椎退变失稳后

因交感神经因素所致的椎动脉供血不足 ,使 rVLM

区缺血缺氧可能也是导致出现心肌缺血的原因之

一[11 ]。心肌收缩性能的改变一方面可能是由于交感

神经受刺激所致。与去甲肾上腺素共存于交感神经

末梢的神经肽 Y(Neuropeptide Y ,NP Y)因交感神经

受刺激而释放增多 ,NP Y对体循环血管具有收缩作

用 ,可增加心脏负荷使心肌氧耗量增加 ,对心肌有负

性肌力的作用 ,并能通过引起冠状动脉痉挛使心肌

供血不足而减弱心肌收缩力 ,从而损害心功能[12214 ] ,

而且 NP Y可通过突触前膜作用 ,在一定程度上抑制

去甲肾上腺素的释放[12 ] ,导致 NP Y的作用相对强于

去甲肾上腺素 ,这样也在一定程度上影响了去甲肾

上腺素的正性变力作用而使心肌收缩力减弱。另一

方面冠状动脉供血不足 ,心肌正常工作时所需的氧

耗相对不足 ,也将影响心肌的收缩功能。心肌收缩

力的降低必定会影响射血功能 ,使心脏维持机体正

常血液供应的机能受到影响。因此我们推测 ,rVLM

区可能参与了颈椎病出现心肌缺血时心肌力学性能

改变的调节 ,但是 rVLM 区如何通过其下行调节起

作用 ,它与脊髓和心血管调节的有关中枢之间的关

系 ,还有待进一步研究。

实验中 ,电刺激停止后心肌缺血诱发的 ECG及

反映心肌收缩力的指标都有不同程度的恢复。这提

示 ,早期治疗 ,解除对受累交感神经的刺激后 ,可使

心脏功能活动早期恢复。
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