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兔迷走神经压迫后对血液流变学的影响
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　　【摘要】　目的　通过手术造成兔颈总动脉对迷走神经稳定的压迫，检验血液流变学的变化。方法　构建手术

组动物模型，将２５只新西兰兔的迷走神经与颈部结缔组织固定，造成颈总动脉对迷走神经的持续压迫。同时将２５

只未经手术处理的新西兰兔作为对照组，采血后用血液流变学分析仪进行检测。结果　兔颈迷走神经被压迫后，全

血黏度高切指数、全血黏度低切指数，红细胞聚集指数、纤维蛋白原等多项指标和非手术对照组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　兔颈总动脉的压迫刺激左侧颈部迷走神经，可以导致兔血液流变学指标发生异常的变化。
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　　目前原发性高血压病具体的生理生化机制尚未完全明了。

刘佳等［１］认为，迷走神经受压迫可能导致血压升高，为此本实

验通过手术造成颈总动脉对迷走神经的长期稳定的压迫，进而

检测血液流变学各项指标的变化，为高血压的预防和治疗的研

究提供新的实验资料，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　新西兰大白兔购自内蒙古大学动物中心。

１．２　方法

１．２．１　动物模型的建立　手术组取２５只新西兰兔，经１０％

水合氯醛全麻成功后，取仰卧位，颈部正中切开，在气管左侧顺

肌肉之间的纤维间隔向下分离颈动脉鞘，分离颈总动脉和迷走

神经主干，将１～２ｍｍ长的铬制肠线轻置于迷走神经周围，然

后将迷走神经与一侧的肌肉固定，使其与颈总动脉形成交叉压

迫，逐层缝合切口。非手术对照组：２５只未经手术处理的新西

兰兔。

１．２．２　标本的采集和检测　手术４周后，以碘伏消毒耳部皮

肤，从耳中动脉真空抽取血液，用 ＡｇｇＲＡＭ 血小板聚集仪（美

国海伦娜公司）检测血小板聚集率，用ＳＴＡＲＥｖｏｌｕｔｉｏｎ全自

动凝血分析仪（法国 ＳＴＡＧＯ 公司）检测纤维蛋白原，用

ＺＳ９２００型全自动血流变分析仪（众驰伟业公司）检测血液流变

学的其他数值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理。计量

资料以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

手术４周后，全血黏度高切指数、全血黏度低切指数、红细

胞聚集指数、纤维蛋白原等多项指标明显和非手术对照组比较

（表１），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　非手术组和手术组的血液流变学指标的比较（狓±狊）

项目 非手术组 手术组

全血黏度高切指数（ｍｐａ·ｓ） ２．３７±０．４１ ４．０９±０．８４

全血黏度中切指数（ｍｐａ·ｓ） ３．０８±０．６７ ５．１２±０．９８

全血黏度低切指数（ｍｐａ·ｓ） １０．８１±１．９１ １３．６２±３．０２

血浆黏度（ｍｐａ·ｓ） １．２９±０．２６ １．６４±０．４４

红细胞刚性指数 ３．７４±０．７２ ５．９８±０．８７

红细胞变形指数（ＴＫ） ０．８１±０．１４ ０．６２±０．１７

红细胞电泳指数 １２．８１±１．５２ １５．１８±１．６２

红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ） ２．２５±０．５７ ４．３７±１．４３

红细胞压积（ＨＣＴ，％） ３５．８０±４．２９ ３９．６７±３．３６

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ３．５８±０．６８ ４．０３±０．５８

血小板聚集率（％） ６３．４３±５．９８ ７２．６７±１０．３２

３　讨　　论

头端延髓腹外侧区存在有发放紧张性冲动的血管运动神

经元［２］。这些神经元活动能够使得压力敏感性神经元的活动，

从而导致机体基础血压下降［３］。笔者采用了经颈动脉制作神

经源性高血压模型，此方法比较适合小型动物的造模实验来对

高血压进行基础研究，而且经过刘佳等［１］的论证，此方法是有

效的高血压造模方法。

原发性高血压是一种遗传、环境、肥胖、高血糖、血尿酸等
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因素相互作用而形成的多基因疾病［４］。Ｂｏｕｒａｓｓａ等
［５］认为高

血压发病其中的原因之一，可能就是由于血管紧张素Ⅱ（Ａｎｇ

Ⅱ）浓度升高；而本课题小组在之前的研究中也发现，当兔迷走

神经被颈动脉压迫后，其体内的 ＡｎｇⅡ及其１型受体的 ｍＲ

ＮＡ的转录量都增加
［６］。

在血小板膜上具有大量的ＡｎｇⅡ受体，血液中ＡｎｇⅡ的增

加对血小板上的ＡｎｇⅡ受体具有强烈的刺激作用，可引起血小

板聚集与活化。当血小板活化时，暴露出纤维蛋白原识别和结

合位点，并能与纤维蛋白原结合从而引起血小板聚集［７］。有研

究表明，血小板活化、血管内皮受损、纤维蛋白原的水平升高在

高血压的病理机制中起着重要作用［８９］。内皮细胞受损对血压

的升高有以下几个影响，首先内皮细胞受损可以释放大量的内

皮素，增加肾血管阻力，促进ＡｎｇⅡ的分泌，导致血压升高
［１０］。

其次内皮细胞受损使得抑制血小板激活的物质生成减少，结果

使增加血小板的活化。再次，血管内皮损伤，暴露出内皮下的

纤维蛋白原，引起血小板与纤维蛋白原结合。

从本次检测结果可见，实验组的纤维蛋白原水平要高于对

照组，纤维蛋白原的升高使得血浆黏度增加［１１］；而血浆黏度、

ＨＣＴ、红细胞刚性指数的升高使得全血黏度高切指数和低切

指数升高［１２］。切变力的增加使得致血小板膜受损，引起血小

板释放二磷酸腺苷，促进血小板内钙离子的释放，合成血栓素

Ａ２。血栓素Ａ２是一种强烈的血管收缩剂和血小板聚集释放

诱导剂，它一方面作用于血管平滑肌促血管强烈收缩，加重高

血压；另一方面，使得血浆黏度和血小板聚集率增加，进一步提

高血液的黏性。血液黏性的增加又致使血管内皮细胞及机体

慢性缺氧，造红细胞压积的升高等一系列变化使得血压

升高［１３］。

本实验通过经颈动脉制作原发性的高血压模型，发现兔颈

迷走神经被压迫后，全血黏度高切指数、全血黏度低切指数、红

细胞聚集指数、纤维蛋白原等多项指标明显异常的变化，为高

血压产生机制的研究和治疗提供了新的实验资料。
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