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模拟直升机低频振动致大鼠腰痛模型的建立与鉴定
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　　［摘要］　目的　通过模拟直升机低频振动建立急性腰痛（ａｃｕｔｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＡＬＢＰ）模型，探讨陆
军飞行人员急性腰痛的成因，为其发生机制和防护提供可靠的动物模型与评估手段。方法　选取４８只
８周龄雄性ＳＤ大鼠［体质量（２００±２０）ｇ］，采用随机数字表法分为造模 Ａ（振动 １ｈ）、Ｂ（振动 ３ｈ）、
Ｃ（振动６ｈ）组和Ｄ（空白对照）组，每组１２只。连续５ｄ将大鼠分别暴露于１０Ｈｚ的六自由度振动台
１、３和６ｈ。在造模前和造模后第１、４、７和１４天行ｖｏｎＦｒｅｙ测试、旷场实验、转棒疲劳实验、步态分析、
２４ｈ摄食量等行为学检测；光学显微镜观察多裂肌组织学变化。结果　行为学结果显示，持续性低频振动
暴露大鼠缩足反射阈值降低（Ｐ＜０．０１）、２４ｈ摄食量减少（Ｐ＜０．０１）、直立次数减少（Ｐ＜０．０５）、转棒跌落
速度降低（Ｐ＜０．０５）、支撑时比较缩短（Ｐ＜０．０５）、足印面积减小（Ｐ＜０．０５）、步行速度降低（Ｐ＜０．０５）。
多裂肌组织学显示细胞水肿，肌细胞形态紊乱且大小不一，排列不均，肌间隙细胞核增多，伴有大量炎性

细胞浸润、聚集。结论　持续低频振动环境暴露会导致大鼠腰痛相关行为学和腰部多裂肌组织学病变。
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　　职业性全身振动是直升机飞行人员急性腰痛
（ａｃｕｔｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＡＬＢＰ）的重要原因之一［１］。急

性发作时腰部疼痛可延伸至下肢，呈腰部压痛明显，活

动受限。研究表明，直升机飞行员一年内腰痛患病率

为４８．１％。既往其腰背痛的高发生率多数归因于飞
行人员的低频振动暴露［２］，但许多 ＡＬＢＰ发病机制不
明、防治效果差、容易复发、难以根治。严重时可导致

飞行人员停飞，直接影响飞行作业能力和飞行计划的

实施［３－４］。因此，亟待建立相应的 ＡＬＢＰ模型以探索
ＡＬＢＰ成因及改善与防护措施，降低腰痛持续、脊柱退
化和腰椎间盘突出症等康复风险。

　　直升机振动持续时间占整个飞行时间的 ９０％～
９８％，以低频振动（６～２０Ｈｚ或１０～３０Ｈｚ）为主，振幅多
间于１．５～９ｍｍ，其中脊柱共振频率为８～１２Ｈｚ［１，５］。
近年有研究者用兔［６］、狗［７］、绵羊［８］、牛［９］、恒河猴［１０］

和大鼠［１１］做椎间盘穿刺退变腰痛模型，与低频振动致

ＡＬＢＰ在成因上存在显著差别。既往研究表明大鼠椎
骨与人类椎骨的宽度与深度轴向长宽比非常相近，因

此大鼠脊柱可以作为模拟人类脊柱轴向和剪切载荷的

合适替代物［１２］。既往虽有大鼠单独肢体或全身振动

后疼痛诱导和维持评价［１３－１５］，但其振动反应及其与损

伤关系尚不明确。ＢＡＩＧ等［１４］将大鼠在麻醉维持并俯

卧位下进行１５Ｈｚ的振动暴露，发现前爪和后爪即时
和瞬时行为敏感性增加，重复暴露会产生持续性痛阈

改变，并增强后续振动或炎症诱导的肌肉痛觉过

敏［１６］，提示全身振动是一种潜在的致痛原因。但其研

究无法模拟飞行人员坐姿环境，且腰部肌肉在麻醉松

弛状态下对腰椎应力性稳固作用受损。对此，本研究

采用１０Ｈｚ频率的三维六度振动对坐姿清醒大鼠进行
环境暴露，模拟直升机振动后腰痛。考虑到既往多数

研究关注腰椎小关节等结构性病变而非急性损伤反

应，且腰痛的综合评估方法研究甚少，本研究以冯弗雷

测试（ｖｏｎＦｒｅｙ）量化痛觉评估［１７－１８］，结合动物步态分

析系统（ＣａｔＷａｌｋＸＴ）［１９－２１］和转棒疲劳实验［２２］、旷场

实验和摄食量［２３］综合评估低频振动暴露大鼠 ＡＬＢＰ
的身心反应，并通过腰部多裂肌形态学变化予以验

证［１６，２４］，旨在模拟直升机低频振动环境，探讨低频振

动诱导坐姿大鼠腰痛发生特点，为无创性 ＡＬＢＰ研究
提供新的视角。

１　材料与方法

１．１　直升机飞行员腰痛作业环境的构设
　　根据直升机飞行环境的要求以及成年大鼠腰椎解
剖特点，将大鼠置于圆柱形固定器内，筒身直立固定于

振动平台上，模拟直升机飞行人员空中三轴低频振动

环境（图１）。大鼠固定器由河南智科弘润环保科技有
限公司制造，采用透明亚克力材质制成，规格为

１９．５ｃｍ×６ｃｍ，内径为５ｃｍ。振动仪（深圳洪钐仪器
科技有限公司）参数根据直升机振动参数（振动频率：

１０Ｈｚ，重力加速度：０．２～０．３ｇ，振幅：１．５５～９ｍｍ）和
脊柱共振频率（振动频率：８～１２Ｈｚ）的振动参数设置
如下：振动频率：９．９０～１０．１０Ｈｚ；振动强度：２０％；重力
加速度：０．２７ｇ；振幅：１．５～１．７ｍｍ。本实验条件基本
符合直升机六度振动范围，该频率范围可与脊柱形成

共振，对探究直升机振动致腰痛有潜在重要价值。

１．２　实验动物及分组
　　清洁级８周龄雄性ＳＤ大鼠４８只，体质量为２００～
２５０ｇ，由陆军军医大学大坪医院实验动物中心提供［动
物生产许可证号：ＳＣＸＫ（渝）２０２２０００４；动物使用许可
证号：ＳＹＸＫ（渝）２０２２０００３］。参照国际实验动物护理
评估和认证协会推荐的条件进行饲养，光照／黑暗周期
为 １２／１２ｈ，环境丰富，可自由获取食物和水。采用随机
数字表法将４８只大鼠分为模型 Ａ（振动１ｈ）、Ｂ（振动
３ｈ）、Ｃ（振动６ｈ）组和Ｄ（空白对照）组，每组１２只。

９５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）
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Ａ：坐姿清醒大鼠模型；Ｂ：振动实验台操作界面；Ｃ：瞬时振动参数；Ｄ：振动参数动态曲线

图１　大鼠低频振动模型的建立

１．３　动物模型制备
　　采取持续低频振动暴露方法，实验组大鼠分别暴
露于每天１、３、６ｈ，连续５ｄ的坐姿振动环境。在造模
前，大鼠乙醚麻醉后即刻置入固定器中并固定于振动

平台，待大鼠清醒后开机造模。空白组每天给予除不

做振动处理外与实验组处理方法一致，同法喂养并同

步取材。

１．４　动物行为学检测
１．４．１　机械刺激缩足反射阈值测量　　分别于造模
前和造模后１、４、７、１４ｄ进行机械刺激缩足反射阈值
（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｗｉｔｈｄｒａｗａｌｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＭＷＴ）测量。通过系
列压力ｖｏｎＦｒｅｙ纤毛机械刺激测试针（上海玉研科学
仪器有限公司）测量 ＭＷＴ，以此反映实验大鼠的痛觉
敏感性。置大鼠于透明的亚克力箱，底部为铁丝网，实

验前使之适应１５ｍｉｎ，取一系列 ＶｏｎＦｒｅｙ纤维丝（如
０．６、１．０、１．４、２．０、４．０、６．０、８．０、１０．０、１５．０ｇ，共
９根），从４．０ｇ开始按照 ｕｐｄｏｗｎｍｅｔｈｏｄ垂直刺向大
鼠后肢足底中央部，避开肉垫，纤维丝弯曲至“Ｃ”或
“Ｓ”型并维持６～８ｓ。如果大鼠在刺激时间内或移开

ｖｏｎＦｒｅｙ纤毛机械刺激针时出现快速缩足反应，则标
记为阳性，在其他时间出现的缩足反应或非缩足样反

应，均标记为阴性。每轮之间至少有１０ｍｉｎ的休息时
间，在出现“骑跨”反应后连续刺激 ５次，左右两后足
都测，取均值。最后用 ＵｐＤｏｗｎＲｅａｄｅｒ软件计算［２５］，

动物５０％缩足阈值（ｇ）＝１０Ｘｆ＋ｋδ／１００００，其中 Ｘｆ为最
终使用的冯弗雷灯丝的值（以对数单位为单位），δ为
刺激之间的平均差（以对数单位为单位），在此约等于

０．２２４，ｋ为根据测量获得的“Ｘ”、“Ｏ”序列［２６］查表后

获得的系数值；取左右后肢平均数并剔除无效数据进

行分析。

１．４．２　步态分析　　分别于造模前和造模后１、４、７ｄ
进行步态分析。借助于 ＣａｔＷａｌｋＸＴ１０．５步态分析系
统，分析大鼠的步态特点，由此反映大鼠的疼痛行为学

改变。正式实验测试前，各组大鼠进行适应性测试训

练２ｄ，在没有食物、饮水、气味等外部刺激和任何强迫
措施的条件下，连续通过ＣａｔＷａｌｋ步行台，从而获取大
鼠的自然步态。正式实验时，每只大鼠至少记录３次
顺利通过步行台的过程，每次至少记录到 ５个步态。

０６ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



所有步态细节由高速摄像机捕获记录并传输至计算

机。本实验采用 ＣａｔＷａｌｋＸＴ１０．５步态分析系统进行
数据处理，获取大量步态参数，选取右后肢体的３个指
标进行比较分析：足印面积（ｐｒｉｎｔａｒｅａ）、支撑时比较
（ｄｕｔｙｃｙｃｌｅ）和步行平均速度（ａｖｅｒａｇｅｓｐｅｅｄ）。
１．４．３　转棒疲劳实验　　分别于造模前和造模后１、
４、７ｄ进行步态分析。使用大鼠转棒疲劳仪进行步态
与协调评估实验，各组大鼠在造模前进行预训练２ｄ。
旋转杆（半径４．５ｃｍ）从静止状态开始，在５ｍｉｎ内从
４ｒ／ｍｉｎ加速到 ４０ｒ／ｍｉｎ。当大鼠从旋转杆上摔下来
时，记录最大结束速度。每组大鼠进行３次实验，每轮
实验之间间隔２０ｍｉｎ。
１．４．４　旷场实验　　分别于造模前和造模后１、４、７ｄ
进行旷场实验评估大鼠自发行为。将大鼠轻轻放入旷

场实验区进行自由活动，记录时间为５ｍｉｎ。测试期间
由红外探测记录大鼠在实验区的移动情况，包括在实验

中心区与边缘区时间，总移动距离，同时摄像头记录的

离线视频可以记录大鼠非移动期间内的探索与直立行

为，不同大鼠旷场实验后用７５％乙醇溶液擦拭后，再进
行下一次实验，以减少不同大鼠气味带来的嗅觉干扰。

１．４．５　摄食量评估　　在造模后连续３ｄ测量每组
大鼠２４ｈ摄食量，造模后２ｄ禁食１２ｈ，每只大鼠单笼
饲养，登记第１天所喂的食物重量；２４ｈ后，称量剩余
食物，重新调整为充足食量，供次日测量。当日摄食量

＝前一日给食量
!

（当日剩余食量＋溢出的食物残渣
量）。按照单位时间饲料减少量分析。

１．４．６　组织形态学观察　　将实验组和对照组大鼠
在造模后第１天同步取材，以过量１％戊巴比妥钠麻醉，
灌注ＰＢＳ后，暴露腰背部肌群，后入路取出多裂肌，定
位大鼠 Ｌ４、Ｌ５椎体，依次剥离竖脊肌、最长肌以及骼
肋肌等肌肉，暴露多裂肌后锐性切取 Ｌ４和 Ｌ５节段两
侧的多裂肌，统一将各大鼠左侧的多裂肌放入４０ｇ／Ｌ
多聚甲醛溶液中，待浸泡固定后制片，右侧多裂肌取出

后放在冻存管后置于液氮中，冷却后存入－８０℃待用。
ＨＥ染色步骤包括石蜡包埋、切片，脱蜡至水，染色，脱
水，透明，封片，光学显微镜下观察其形态结构。

１．５　统计学方法
　　数据均以 珋ｘ±ｓ表示，本研究中ｖｏｎＦｒｅｙ收缩阈值、
ＣａｔＷａｌｋ参数（步行速度）、转棒跌落速度和大鼠直立
次数计算为相应造模前值的百分比。每只动物都作自

身对照。ＶｏｎＦｒｅｙ收缩阈值以对数方式转换，以便获
得强度随纤维丝尺寸增加而增加的线性比例。所有计

量资料统计数据使用ＧｒａｐｈＰａｄ软件进行统计学处理，
为比较每个参数随时间差异，行单因素方差分析和配

对ｔ检验（与术前值进行比较）。Ｐ＜０．０５视为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　机械刺激缩足反射阈值测量
　　在造模后第１天，与 Ｄ组比较，Ａ、Ｂ、Ｃ组的后爪
收缩阈值大幅下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
在造模后第４、７天 Ａ、Ｂ、Ｃ组与 Ｄ组比较后爪收缩阈
值大幅下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而与
Ｃ组比较，Ｂ组大鼠后爪收缩阈值升高，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）；第１４天Ｃ组较 Ｄ组后爪收缩阈值
仍然下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１，图２）。
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图２　低频振动大鼠模型机械收缩阈值（ｎ＝８～１２，珋ｘ±ｓ）

２．２　造模后大鼠２４ｈ摄食量比较
　　造模后２４ｈＡ、Ｂ、Ｃ组与Ｄ组大鼠比较摄食量都
下降；Ｃ组的摄食量明显低于Ｄ组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０１，图３）。
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图３　低频振动大鼠模型２４ｈ摄食量（ｎ＝８～１２，珋ｘ±ｓ）

２．３　大鼠直立次数比较
　　造模后第１天 Ａ、Ｂ、Ｃ组与 Ｄ组比较直立次数大
幅下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；第４天 Ｂ、Ｃ
组与Ｄ组比较，直立次数仍然下降，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；第７天，Ｃ组与 Ｄ组比较直立次数下
降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，图４）。

１６　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）
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图４　低频振动大鼠模型直立次数（ｎ＝７～９，珋ｘ±ｓ）

２．４　转棒跌落速度比较
　　造模后第１天，Ａ、Ｂ、Ｃ组与Ｄ组比较转棒跌落速
度，大幅下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；造模后
第４天，Ｃ组与Ｄ组比较转棒跌落速度下降，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５，图５）。
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图５　低频振动大鼠模型转棒跌落速度（ｎ＝８～１０，珋ｘ±ｓ）

２．５　步态分析结果比较
２．５．１　支撑时比较　　４组大鼠基线支撑时比较无
显著差异，说明造模前所有大鼠的足底支撑能力处于

同一水平。造模后第１天 Ａ、Ｂ、Ｃ组与 Ｄ组比较支撑
时比较大幅下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。第
４天Ｂ、Ｃ组与Ｄ组比较支撑时比较大幅下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。第７天Ｃ组与 Ｄ组比较支撑
时比较，仍大幅下降，差异仍有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
图６）。
２．５．２　足印面积　　４组大鼠基线足印面积无显著
差异，说明造模前所有大鼠的足印面积处于同一水平。

造模后第４天，Ｂ、Ｃ与 Ｄ组比较足印面积大幅下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。第７天 Ｃ组与 Ｄ组比
较足印面积仍大幅下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
图７）。
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图６　低频振动大鼠模型支撑时比较（ｎ＝７～１１，珋ｘ±ｓ）
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图７　低频振动大鼠模型足印面积（ｎ＝５～６，珋ｘ±ｓ）

２．５．３　步行速度　　４组大鼠基线步行速度无显著
差异，说明造模前所有大鼠的步行速度处于同一基线。

造模后第１天，Ａ、Ｂ、Ｃ组与Ｄ组比较，步行速度下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。第４天 Ｃ组与 Ｄ组比
较步行速度下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，图８）。

!""

#$%

&%%

$%

%

'

组
(

组
)

组
*

组

" & + ,

造模后天数
-.

步
行
速
度
占
比

-
/

0

0

0

0

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｄ组比较

图８　低频振动大鼠模型步行速度（ｎ＝７～１０，珋ｘ±ｓ）

２．６　各组大鼠腰多裂肌ＨＥ染色结果
　　Ｄ组：纵切面，肌纤维匀称紧密，间距适中，细胞核
数量正常，平均分布于肌纤维膜下；横切面，肌细胞呈

规则多边形，大小相似，边缘可见规则分布的肌细胞

核。Ａ组：纵切面，肌间隙大小各异，且细胞核数量略有

２６ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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图９　ＨＥ染色观察低频振动大鼠腰多裂肌组织病理学变化

增加；横切面，可见肌细胞形态开始转变，多边形逐渐

变为圆形，少量炎性细胞浸润，核数量增多。Ｂ组：纵
切面，肌纤维粗细不定，细胞核数量增多且核内移现象

明显；横切面，肌细胞边缘模糊，大小不一，炎性细胞持

续增加。Ｃ组：纵切面，肌纤维排列杂乱，粗细不等，细
胞核数量众多且核内移严重，伴有单核巨噬细胞增生；

横切面，肌细胞大小不均，肿胀明显，细胞间隙消失，形

态失常，大量炎性细胞浸润，单核巨噬细胞增生，聚集，

鲜见正常细胞（图９）。

３　讨论

３．１　模拟直升机低频振动致大鼠腰痛模型成功建立
　　随着新一代战机列装以及高强度实战化训练的稳
步推进，直升机飞行人员作训效能的维护和提升业已

成为“机动作战、立体攻防”战术的关键环节。迄今，

直升机低频振动仍然是飞行人员突出存在的作业损伤

因素［２７－２８］。腰痛作为常见的症状与直升机振动密切

相关，且多在飞行中发生，其发生率可能与飞行时间延

长、飞行强度增加存在关联［２９－３０］。为此，参照陆军飞

行人员常规训练模式，构建直升机振动致腰痛模型，对

于开展直升机振动损伤研究，探索直升机飞行人员腰

痛的发生机制与防护措施具有重要价值。本研究在脊

柱共振频率范围内，模拟１０Ｈｚ三轴六自由度低频振
动的直升机作业环境，建立了一种能够客观表征低频

振动致ＡＬＢＰ大鼠模型，通过动物行为学和组织学证
实，该模型具有疼痛症状典型、痛觉消失周期长、制备

条件稳定且便于标准化批量复制的优点，为开展直升

机低频振动致腰痛病因学及防护研究奠定了适宜的模

型基础。

３．２　模拟直升机低频振动致大鼠腰痛模型鉴定
　　研究结果显示，清醒大鼠在坐姿条件下，每日低频

振动暴露１ｈ并连续５ｄ后，即可出现后肢痛觉敏感性
增加、痛阈下降。在本实验条件下，随着暴露时间延

长，后肢痛觉阈值有进一步下降趋势。而且，在振动暴

露后１４ｄ观察时限中，低频振动大鼠后肢痛阈始终低
于对照组大鼠，对于振动６ｈ大鼠，在损伤后１４ｄ痛阈
仍显著低于对照组，强烈提示，直升机低频振动作为

ＡＬＢＰ的独立危险因素证据确凿。同时，为进一步评
价该模型的稳定性，本研究通过 ２４ｈ摄食量、旷场中
直立次数、转棒跌落速度及步态分析，发现在观察时限

内延长振动暴露时间引起大鼠摄食量和直立次数减

少，提示疼痛引起的抑郁情绪，表征大鼠运动耐力的转

棒跌落速度在暴露后第 ４天仍显著低于对照组。而
且，振动暴露大鼠在自由活动状态下，足部支撑时相、

足印面积和步行速度较对照组减少或降低，在本实验

中至少能够维持４～７ｄ，提示大鼠步态改变。因此，通
过大鼠行为学综合评价，低频振动致 ＡＬＢＰ具有良好
的可重复性和稳定性。

　　同时，为进一步探究低频振动致 ＡＬＢＰ的组织学
依据，本研究选取参与稳定腰椎，维持脊柱动力性稳定

且与腰痛密切关联的多裂肌。既往证实，腰部多裂肌

与腰椎紧密相连，对 Ｌ４／５节段稳定性的贡献高达
２／３［３１－３２］。通过组织学观察发现，随着低频振动时间
和强度的增加，肌纤维出现典型的炎性病变，肌细胞形

态、肌细胞核数量和分布、炎性细胞浸润，甚至肌纤维

的粗细和肌间隙均呈现渐进性病变，其中，单核巨噬
细胞系统和肌卫星细胞可能在多裂肌结构重塑中发挥

了重要作用。

　　综合以上发现，本研究认为，采用清醒大鼠低频振
动模型，能够通过组织学和行为学模拟直升机振动致

ＡＬＢＰ的病理学过程。鉴于本研究模型的稳定性、可

３６　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）



重复性和标准性，可作为动态观察低频振动致腰痛成

因、机制和防护效果较为理想的选择。而且，本模型急

性病变进一步提示：首先，有效降低振动强度、拮抗振

源传播对于改善直升机振动损伤至关重要；其次，科学

安排飞行时间有助于减缓低频振动的累积性损伤效

应；再次，针对飞行人员 ＡＬＢＰ，采用以运动康复、保健
药物和物理因素干预为代表的综合性防护措施对于增

强飞行人员腰痛的可逆性值得关注［３３－３４］。此外，鉴于

直升机振动频率范围（２～２５０Ｈｚ）及载荷飞行时振动
强度的变化，在后续研究中，进一步构建直升机变频振

动模型，将为深入研究直升机飞行人员腰痛的发生机

制、探寻新的减振技术和防护措施拓展新的空间。
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