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葛根明膠神經導管對神經再生之影響評估 
 

研究生：王隆碩 

指導教授：陳必誠 博士 

中國醫藥大學 中國醫學研究所 

 

  本研究係以明膠來製備可降解之神經導管，將其植入雌性

Spraque-Dawley 大鼠截斷坐骨神經 10 mm 之斷面，藉以評估導管對神經

再生之影響。實驗所採用之對照組為未加中藥之明膠神經導管，實驗組

為添加葛根之明膠神經導管。導管採用戊二醛進行化學交聯。植管後，

將大鼠飼養八週後收成，再以肉眼觀察神經再生情形及導管降解狀況，

並以電生理檢測及神經切片組織學分析，來評估神經再生及功能恢復的

狀況。我們的研究結果顯示，在肉眼觀察上，兩組皆取得良好神經再生

結果，導管降解程度亦皆良好。在電生理評估上，實驗組比對照組的神

經功能良好，且已達到統計上的顯著差異。在組織學鏡檢觀察上，實驗

組的再生神經組織顯得較為緻密，對照組組織則較為疏鬆。因此我們的

結論是，添加葛根的神經導管比未添加葛根之明膠導管，對神經的再生

及功能恢復具有助益。 

 

關鍵字：神經導管、葛根、周邊神經再生。 
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第一章 前言 
 

  本研究之主題，主要歸屬於生物醫學工程中的生醫材料範疇。我們

係採用將生醫材料的技術應用於中醫藥上的方法，來進行研究。根據美

國國家衛生研究院（National Institutes of Health, NIH）的定義，「生物醫

學工程」（Biomedical engineering, BME）是結合物理、化學、數學、資

訊等科學與工程的學理，來研究生物學、醫學、行為科學、衛生學的一

門學問。其知識領域涵蓋了從分子到器官系統各階層，在生物學、材料

學、信號處理學、移植學、儀器科學、生物訊息學上發展出新的研究方

向，並加以應用於疾病的預防、診斷、治療，以及病人的復健，和促進

人類健康之上[1]。而根據第六屆國際生醫材料年會的定義，「生物醫學材

料」（Biomedical materials）是一種可以被植入（implantation）或併入

（incorporation）生命活體系統中，或是可以與活體系統相結合的物質，

它是一種不會引起生物藥理反應的鈍性物質[2]。從應用的角度來看，生

醫材料是可用於人工器官、外科修復、物理治療、診斷、檢查等醫療保

健領域的一種具有特殊性質與功能，能滿足特殊要求的材料之總稱。由

於人體生理環境的複雜性，用於人體內的生物醫學材料及其製品介入人

體的生理環境後，會相互影響，因而導致一連串的生物反應，如組織、

血液、免疫等方面，因此在生醫材料研製與應用的階段，皆須注意材料

與生物體之間的相互作用以及可能產生的結果[3]。 

 

  在生物醫學工程的研究領域裡，如何修復斷損的神經，一直是學者

們深感興趣的課題。其中，神經導管接合技術（Nerve bridging technique）

是近年來的熱門研究方向。此技術係將神經兩斷端分別以手術縫合於一

個生醫材料神經導管（Nerve guide conduit, NGC）的兩端，來導引及支

持再生神經的生長，促進神經的再生及其功能的修復。其優點包括：1. 植

入神經導管處較不會有干擾神經生長的結締組織增生；2. 導管能導引再

生神經向正確的方向生長；3. 導管能減少神經生長因子的流失；4. 可

以將抑制神經再生的因子排除於導管外[4]。在神經導管的製造上，生醫

材料與交聯劑的種類、導管的製程、管中所添加成份的種類與劑量等，
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都是必須考慮的參數。 

 

  理想的神經導管必須具備以下條件：1. 良好的生物降解性，以避免

進行二次手術移除導管的過程，並減少導管長時間刺激所產生的慢性組

織反應；2. 良好之手術縫合性；3. 材質的機械強度必須足以提供神經

再生之保護空間；4. 完全降解所需時間夠長，可以支持及保護再生神經

軸突延伸至遠端；5. 材質的生物相容性佳，不會與周圍組織產生過度免

疫反應，並可提供神經軸突生長錐（axon cone）爬行之介面，穩定神經

纖維結構[5]。文獻上報導的較佳可降解生醫材料有膠原蛋白（collagen）
[6-7]、幾丁質（chitin）及幾丁聚糖（chiosan）[8-10]、明膠（gelatin）[11-12]

等。它們皆不具神經毒性，而且有良好的生物相容性[6-12]。然而，膠原

蛋白必需藉助化學修飾來降低其生物排斥性，而且有價錢昂貴的缺點
[13]。幾丁聚糖有促進神經生長的作用[10]，但有脆度較大的缺點[13]。明膠

除了免疫排斥性比膠原蛋白低，尚具有價錢便宜的優點[13-15]。 

 

  可降解的導管如果在生物體內降解太快，便無法提供神經生長足夠

的支持空間。為了要延長導管材料降解的時間，必須使用交聯劑

（crosslinking agents）來與材料進行交聯（crosslinking），以延長降解的

時間[16-17]。交聯劑的主要功用包括：延緩神經導管的降解速率[19-21]、延

長導管中藥物釋出的時間[19-21]、提升管壁結構的機械強度[22-23]、減輕免

疫攻擊及酵素分解效應[22-23] 等。有的交聯劑具有降低發炎反應的作用
[24]。常用的交聯劑有：formaldehyde、glutaraldehyde、epoxy compound、

1-ethyl-3-(3-dimethyl aminopropyl)-carbodiimide (EDC) 、 綠 梔 子 素

（genipin）、acyl azides、water-soluble carbodiimides 等[25-26]。 

 

  於製管過程中，在可降解的神經導管內加入藥物，有可能促進再生

神經的生長。當可降解的導管植入生物體內後，會受到酵素攻擊而隨著

時間增加逐漸分解，導管中的藥物也就逐漸釋放出來。我們的研究感興

趣的藥物是中藥葛根。由本實驗室之前的研究顯示，以明膠製成的神經

導管對截斷坐骨神經大鼠的神經再生，有統計上的顯著促進作用
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[13-15,27]。而文獻顯示，葛根素（Puerarin）有抗神經毒性（anti-neurotoxicity）

作用[28]，並能增加人類 neuroblastoma cells 的神經元存活率[29]。本研究

則嘗試在明膠神經導管管壁中加入中藥葛根，用以評估葛根明膠神經導

管是否對神經再生具有促進或抑制的作用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 4

第二章 文獻回顧 
 

2.1 周邊神經損傷 
 

2.1.1 周邊神經損傷的分類 
  周邊神經損傷的分類，主要有 Seddon 分類法和 Sunderland 分類法

兩種，分別論述如下。 

 

2.1.1.1 Seddon 分類法 

Seddon 在 1943 年，將神經損傷分成三大類[26,30-32]： 

 

(1). 神經失用（neurapraxia） 

「神經失用」係指神經的應激性（excitability）雖然仍然存在，可

是在連續的軸突內發生局部傳導阻斷（local conduction block）的情形。

在病理學及解剖學上，可以觀察到局部髓鞘損傷的情形，但是軸突的連

續性（axonal continuity）仍保持完整，也沒有 Wallerian 氏退化（Wallerian 

degeneration）的情形發生。在功能障礙上，神經失用通常會對運動功能

以及自體刺激感覺（proprioception）造成影響，但感覺及交感神經功能

一般較不受影響。神經傳導阻斷通常會持續幾星期或幾個月之久，直到

局部髓鞘自行修復。神經受到擠壓受傷後產生的急性局部去髓鞘的阻斷

（acute local demyelinating block），就是神經失用的一種。 

 

(2). 軸突斷傷（axonotmesis） 

  「軸突斷傷」係指軸突因受傷而失去了連續性，但是神經內膜仍然

完整的情況。軸突的連續性遭受破壞後，軸突的遠端會發生 Wallerian

氏退化（Wallerian degeneration）。軸突斷傷後，軸突一般會沿著舊有的

途徑再生，並且重新支配原本的目標組織，所以預後良好。神經恢復功

能所需時間的長短，則取決於再生軸突重新支配（reinnervated）原來目

標組織的時間。 
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(3). 神經斷傷（Neurotmesis） 

「神經斷傷」係指除了軸突斷傷以外，也造成神經幹（nerve trunk）

斷傷，導致軸突的連續性發生部分或全部的喪失。只要有神經內膜

（endoneurium）、神經束膜（perineurium）、及神經外膜（epineurium）

等發生損傷，都歸於此類別。神經的斷離也是神經斷傷的一種。神經斷

傷發生後，必需經由手術修復，而且神經功能恢復的預後一般不佳。 

 

2.1.1.2 Sunderland 分類法 

Sunderland 根據神經幹不同組織的病理解剖情況，加以分類。他將

神經損傷分為五個階段[26,33-34]： 

第一型：相當於 Seddon 之神經失用（neurapraxia）。 

第二型：相當於 Seddon 之軸突斷傷（axonotmesis）。 

第三型：相當於 Seddon 之神經斷傷（Neurotmesis），軸突連續性

及神經內膜喪失，但是神經束膜仍然完整。 

第四型：相當於 Seddon 之神經斷傷，軸突連續性、神經內膜、神

經束膜喪失，但神經外膜仍完整。 

第五型：相當於 Seddon 之神經斷傷，神經幹完全斷離，軸突連續

性、神經內膜、神經束膜、神經外膜均喪失。 

 

2.1.2 周邊神經損傷的修補技術 
  現今神經斷傷後有以下五種修補技術[35]：斷端縫合術（end-to-end 

suturing techniques ）、 組 織 纖 維 黏 合 法 （ Tissue fibrin adhesive 

techniques）、雷射神經癒合術（Laser nerve repair techniques）、神經移植

手術（Nerve grafting operation）、神經導管接合術（Nerve bridging 

techniques）等。以下分別論述。 

 

2.1.2.1 斷端縫合術（end-to-end suturing techniques） 

  「斷端縫合術」是將斷裂神經的兩個斷端拉近對齊後，進行外科手

術以縫線加以縫合。根據縫合位置的不同，一般可以分為三種：神經外

膜縫合法（Epineurial repair）、神經纖維束縫合法（Group fascicular 
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repair）、神經束膜縫合法（Perineurial repair）等。「神經外膜縫合法」是

目前最常採用的神經修復法，但是因為縫合點是在神經外膜，所以神經

束未必能完全緊密接合，可能會影響到神經功能的恢復[36-37]。「神經纖

維束縫合法」，係將兩斷端之神經外膜剝離，再以縫線將兩端相對應的

神經束自神經束膜處縫合。此法能使神經束正確接合，有助於神經功能

的恢復；但因其手術過程複雜，較易引起血管受損及術後水腫情形。「神

經束膜縫合法」，係將受損的神經束加以分離，將神經束膜進行不連續

縫合。因為此術複雜且耗時，較容易產生疤痕組織，可能妨礙神經的生

長，所以一般僅應用在單一且功能特殊的神經束上[38]。 

 

2.1.2.2 組織纖維黏合法（Tissue fibrin adhesive techniques） 

  「組織黏著劑黏合法」，係將神經的兩個斷面加以修剪整齊並接合

在一起，再從遠離斷面的兩端神經外膜進行暫時性的縫合，使兩斷面不

致脫離，然後用纖維蛋白膠（fibrin glue）將神經的接合面加以包覆黏合。

這個方法因為沒有直接在斷面進行縫合，所以可以減少縫合導致的手術

傷害以及縫線造成的異物反應[39-40]。 

 

2.1.2.3 雷射神經癒合術（Laser nerve repair techniques） 

  「雷射神經癒合術」，是一種使用雷射光束來接合神經斷面的技術。

採用低能量雷射光束時，是以血液來作為黏著膠，來把神經斷面接合。

此種低能量雷射法，比較適合用於較細的神經上。採用高能量雷射光束

時，是將兩斷端的神經外膜進行燒灼性接合，比較適合用於較粗的神經

上。雖然雷射神經癒合術有避免縫線造成不良異物反應的優點，但相對

地也具有雷射光束可能對神經纖維造成熱傷害的缺點[41-42]。 

 

2.1.2.4 神經移植手術（Nerve grafting operation） 

  「神經移植手術」主要是採用自體神經移植（autograft）的方法，

也就是切下自體的非損傷神經片段，然後移植到斷損神經的缺口處的技

術。最常被用來移植的神經是腓腸神經（sural nerve），因為它所含的神

經束包括單一及多重神經束，分支也少，而且可取用的長度比較大。此
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法比較適合用於較長的神經缺損。近年來外科手術的進步，已經使移植

成功率大為提升，但是取得移植來源神經的過程，仍可能造成該處的功

能損傷[37]。 

 

2.1.2.5 神經導管接合術（Nerve bridging techniques） 

  「神經導管接合術」，是將人造的導管以手術縫合於神經的兩斷端

之間，提供再生神經生長的支持介面。此法比較適合用於較長的神經缺

損。神經導管接合術有諸多優點： 

  1. 傷處周圍增生的結締組織很容易形成神經瘤（neuroma），可能會

壓迫到再生的神經，而妨礙神經生長。神經導管可以防止周圍增生的結

締組織迫近壓迫再生神經，使其不致於阻斷軸突的生長[43]。 

  2. 神經導管能提供神經軸突生長的支持介面，並使生長所需的相關

因子保留於內，不致太快流失[44]。 

  3. 由於神經導管是人工製作，所以可以調控其組成與特性，亦可於

其內加入藥物，對神經生長提供了良好的研究工具[45]。 

 

2.2 神經與中醫 
 

2.2.1 神經系統的中醫觀點 
 

2.2.1.1 神經的中西醫學發展史 

  人類對神經的最早記錄，一般咸信是由生理學和病理學創始人埃及

醫師Erasist Ratus（約西元前310～前250年）所描述的，他說：「那是一

種單一的、固體的束狀物，能使人體產生自主運動。若將其切斷，則運

動便無法完成」。與其同時代有解剖學之父之稱的著名醫師Herophilus

（西元前335～前260年左右），是第一位對腦和脊髓解剖進行系統研究

的醫學家，他描述並命名了神經，「神經」此名詞就是藉由他採用的希

臘文υερου（nerve) 一詞而確定下來。他發現了神經通路，觀察到

神經聯繫著大腦及脊髓，知道神經能將感覺傳導至中樞系統，並司管運

動，並提出了腦是人類智慧所在之處的觀點[46]。 



 

 8

 

  西元1582年，正當中國的明朝末年時，一位來自義大利的著名天主

教傳教士兼科學家利瑪竇（Matteo Ricci, 1552～1610年）來到中國， 於

1595年在江西南昌著成最早向中國介紹西方生理學內容的『西國記法』

一書（利瑪竇詮著，朱鼎瀚添定），論述記憶與腦的關係：「記含有所，

在腦囊；蓋顱囟後，枕骨下，為記含之室」[47]。1623年，另一位義大利

傳教士艾儒略神父（Julio Aleni, 1582～1649年, 1613年來華）所著『性

學痠述』一書，對神經系統進行解剖學論述：「脊骨生二十四雙之筋，

十二雙帶動覺之德，於左自背而下至腰以至足，在右亦如之。蓋腦髓所

生，動覺之細德，其從頭至足者，在各肢有本，所俱動覺之德也」。又

云：「腦為五官之根源，由細筋管傳覺氣於五官，又由此細管復納五官

所受物象而總知之，總知所處在腦中」[48]。德國傳教士鄧玉函（Jean 

Terrenz, 1576～1630年, 1620年來華），於1643年，發表『泰西人身說概』

一書。在該書中，已將「細筋」特指為「神經」了。書中云：「細筋是

純分，其體合三者而成，乃皮與骨髓肉筋是也，其用為分佈覺動之力。

夫筋不覺不動，全賴靈魂之氣，力以覺動之。凡有體有髓有皮之，有細

筋」；「細筋中無空處，只有氣而無血，故為身體不能覺不能動者，因

無氣則無力也」；「細筋都生於頭上，或從腦從髓而生」；「細筋為主

知覺之司」。在解釋視覺原理時寫道：「由人腦從頸體生二細筋上合為

一，分為二枝到雙眼」[46]。由此可知，「細筋」是西醫傳入中國初始對

神經的翻譯專用名詞。「神經」一詞為中國採用應在1904～1909年間，

估計首先出現在留日學者所撰寫的專業教科書中。在1909年張錫純的

『醫學衷中參西錄』書中，已採用日本將「nerve」翻譯成「神經」的辭

彙了[49]。 

 

  神經系統是近代經由西方解剖學而建立的，在中國古代自然沒有神

經系統的概念。然而，不論古今，醫學的研究對象都是人，人體的各種

生理功能從古至今一直都是醫學所關注的對象，只是在不同年代闡述的

理論與方法不同罷了。傳統醫學對人體神經系統功能的觀點，主要描述

於中醫生理學中，其主要內容則涵蓋於腦髓、臟腑、經絡的範疇上。 
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2.2.1.2 腦髓與神經的關係 

  『內經‧靈樞』曰：「人始生，先成精，精成而腦髓生」。又云：「腦

為髓之海，……眾神也」。唐代孫思邈也說：「頭者，人之元首，人神所

注，三百六十五絡，皆上歸於頭」。明代李時珍指出：「腦為元神之府」。

清朝王清任言：「靈機記性在腦」。清代汪昂於『本草備要』一書中有云：

「人之記憶，皆在腦中」。由此可知，從黃帝內經成書時代到清朝歷代

醫家，都認為腦為人身的統帥，總統全身一切神志的活動。腦可藉由經

絡聯繫人的五臟六腑，並經由精、氣、血、津液的作用，來維持人體的

生命活動，也是人類精神心理活動的主宰。由現代醫學觀之，人體的中

樞神經系統包括腦與脊髓兩部份，控制人的意志與周身之活動，而中醫

所言之「腦髓」已涵蓋中樞神經系統的主要功能[50]。 

 

2.2.1.3 臟腑與神經的關係 

  中醫的許多臟腑功能，都與神經系統有密切相關。以脾論之，『素

問‧靈蘭祕典篇』云：「脾胃者，倉廩之官，五味出焉」；『靈樞‧本神

篇』云：「心有所憶，謂之意」。在現代醫學觀點，中醫脾臟的功能，與

嗅覺、味覺、學習、消化系統有關，相當於大腦顳葉前部皮質、海馬、

下視丘、自主神經系統的功能[51]。另有研究顯示，發生中醫「脾虛證」

時，自主神經系統的功能會發生紊亂。主要表現為：(1). 交感神經功能

偏低，副交感神經功能偏亢；(2). 交感與副交感神經的應激能力低下[52]。 

若將脾虛證進行分型來研究脾與神經系統的關係，發現脾虛夾寒型大腦

皮質抑制較強，副交感神經興奮佔優勢；而脾虛夾熱型大腦皮質興奮較

強，交感神經興奮佔優勢[53]。中醫臟腑的功能常以陰陽虛實來加以分

類，研究顯示，臟腑功能呈現陽虛者CGMP增加，CAMP/CGMP下降；

而陰虛者CAMP上升，CAMP/CGMP比值升高[54,55]。CAMP/CGMP是神

經介質、激素、免疫活性物質的中間產物，可見臟腑功能的運作與神經

系統有其相關性存在。 

 

  以心論之，『素問‧宣明五氣篇』：「心藏神」；『素問‧靈蘭祕典篇』：

「心者，君主之官，神明出焉」。在現代醫學觀點，中醫心臟的功能，
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類似於大腦皮質的精神、意識、思維活動，以及腦幹的上行性網狀賦活

系統（ascending reticular activity system, ARAS）的清醒功能。以肝論之，

『素問‧靈蘭祕典篇』云：「肝者，將軍之官，謀略出焉」；『素問‧六

節臟象篇』云：「肝者，罷極之本，魂之處也」；『靈樞‧本神篇』云：「隨

神往來謂之魂」。在現代醫學觀點，中醫肝臟的功能，類似於隨意性、

意識性的大腦皮質錐體路徑。以肺論之，『素問‧靈蘭祕典篇』云：「肺

者，相傅之官，治節出焉」；『素問‧六節臟象篇』云：「肺者，氣之本，

魄之處也」；『靈樞‧本神篇』云：「並精出入謂之魄」。在現代醫學觀點，

中醫肺臟的功能，類似於反射性、下意識性的皮質下錐體外路徑，以及

感覺系統及小腦系統。以腎論之，『素問‧靈蘭祕典篇』云：「腎者，作

強之官，技巧出焉」；『素問‧六節臟象篇』云：「腎者，主蟄，封藏之

本，精之處也」；『靈樞‧本神篇』云：「意之所存，謂之志」。在現代醫

學觀點，中醫腎臟的功能，類似於記憶、動機、情緒的表現，與腦下垂

體（pituitary gland）、下視丘（hypothalamus）、邊緣系統（limbic system）

有關[51]。綜合上述可知，中醫的臟腑與現代醫學的神經系統功能，有極

為密切的關係。 

 

2.2.1.4 經絡與神經的關係 

  經絡與神經的關係，是近年來許多學者深感興趣的課題。目前，文

獻上的經絡研究有多種發現，包括：經絡與周圍神經和血管相關、與神

經節段相關、與神經體液調節功能相關、與中樞神經功能相關等，此外

也有從生物電和物理場角度探討的。文獻上所提出的關於經絡的理論互

有異同，簡述於下： 

  1. 經絡主要是中樞神經系統的功能表現：此理論係由蔣大宗首先提

出，他認為經絡的作用存在於中樞神經系統，經絡路線實際上是在大腦

皮層或白質中的聯繫網路在軀體上的映射。經絡路線並沒有物理上的實

質存在，經絡的現象乃是軀體上的刺激及其引起的各種反應，這種現象

是經由上行與下行的神經在大腦活動而產生的結果[56]。另有學者認為，

經絡系統並不是人體的特殊解剖結構或系統，只不過是大腦皮質中的循

行性立體反射系統的功能表現。大腦皮質某部位發生神經興奮後，其反
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應於體表的投射，即形成了中醫所言「循經感傳」的感覺[57]。以上的看

法皆認為經絡並無實質的存在；然而，另有學者抱持不同看法，認為肥

大細胞（mast cells）可能是經絡的物質基礎。針灸會使組織中的肥大細

胞受到刺激或損傷，而釋放出活性物質。這些物質具有改變毛細血管通

透性、改變細胞膜電位、擴張小血管、收縮平滑肌等作用，從而激發了

局部的經絡感傳現象。實驗研究也發現穴位的肥大細胞數目明顯高於其

周邊，而且結締組織中的肥大細胞與穴位的低電阻特性具有密切的相關

性[58]。另有研究顯示，刺激脾經的陽陵泉穴，會在大腦的海馬迴處出現

最強的反應成像；刺激腎經的太谿穴，則會在大腦的基底節出現最強的

反應成像。由此可知，中樞神經系統與經絡穴位的功能密切相關[59]。 

 

  2. 經絡具有生物能量場的表現：支持本假說的學者認為，經絡與穴

位具有電場、磁場、紅外線輻射、次聲波、微波等能量場的表現。生物

體不僅是由細胞和分子所構成的物質系統，而且是不斷發生著化學和電

磁振盪的資訊系統。經穴，是神經組織能量場存在的處所。神經組織的

能量間接地投射在人體的表面，便形成了經絡。經絡是一種聚合的能量

場形式，在體內並沒有可見的解剖結構，它只是神經能量的投影點[57]。

關於生物能量場，1973 年，Davydov首先運用半經典的量子力學方法，

建立非線性方程組，來描述α－螺旋蛋白分子結合的生物場孤立波運動

模式[60]。龐小峰等人對Davydov的理論加以改進，發表了與實驗結果較

為符合的Pang’s 模型，以非線性的Schrodinger方程式描述生物能量場的

動力學方程式[61]。這些物理方程式已能對經絡的生物能量場進行科學性

的量測與計算，而經絡能量場的傳輸過程，蛋白質被認為是最佳的能量

傳輸載體。關於這種傳輸能量的蛋白質，有學者認為，在人體內能作為

經絡能量載體的蛋白質只有膠原蛋白。膠原蛋白分子鏈上存在有波速為  

0～15.5 m/s的孤立波，以對稱孤立波和非對稱孤立波兩種形式行進，這

種膠原分子鏈上的孤立波運動可能就是針刺時經絡能量轉移的形式[62]。 

 

  3. 循經感傳與神經系統功能相關：研究顯示，人體生理上所感覺到

的循經感傳的路線，與中醫理論上的經絡路線基本上是一致的。感傳的
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速度一般在10～20 cm/s，具有快傳與慢傳之分，且有間歇現象。溫度和

壓力可以影響循經感傳，阻滯傳導的臨界溫度為21.16±0.4 ℃，阻滯傳

導的壓力一般在每500～1000 g/cm2左右[57]。實驗顯示，機械壓迫、注射

液體、局部降溫可以阻斷循經感傳[63]。循經感傳屬於軀體感覺的範疇，

自然與中樞及周邊神經系統皆有密切關係。然而，循經感傳和循經小分

子物質的移動速度在每秒幾毫米到幾釐米左右，而人體神經纖維的傳導

速度一般為每秒數米至百餘米左右，血管內血液循行的速度則是每秒幾

十釐米左右，而體液的傳導速度是以小時與天數計的；所以，從經絡的

傳導速度來看，經絡並不是單純的神經傳導或血液、淋巴液的傳導。而

且，能阻礙循經感傳的溫度和壓力因素並不會影響神經的正常傳導，這

顯示經絡的感傳不只受到神經系統影響，還同時受到許多其他機轉的影

響[64]。 

 

  4. 鈣離子與經絡功能有關：有研究顯示，人體經絡穴位可能是以結

締組織為基礎，連帶其中的血管、神經叢和淋巴管等交織而成的複雜體

系，而且鈣離子可能在信號傳遞上扮演重要角色[65]。鈣離子與經絡關係

可大致歸結為：(1). 穴位和經絡線處的鈣離子含量，遠比非穴位和經絡

線處高許多[65]；(2). 臟腑疾病會影響患者臟腑經絡線上鈣離子濃度[65]；

(3). 針刺會使該經絡及穴位的鈣離子濃度明顯升高，其旁開部位的鈣離

子濃度降低[66]；(4). 鈣離子震盪是經絡調頻的信號[67]。 

 

  5. 經絡與神經傳遞物質有關：經絡與神經系統的關係，表現在循經

感傳上，而神經傳遞物質扮演了關鍵性的作用[68]。有學者以電生理方法

研究大鼠足太陽膀胱經穴位刺激，對相鄰節段或者遠處的穴位支配神經

的影響，證實了模擬穴位刺激可引起循經感傳的資訊傳遞，而substance P 

(SP) 、calcitonin gene related peptide (CGRP)、neuropeptide A (NKA)等神

經傳遞物質藉由與相應的受體結合，來引導周邊神經進行跨節段的資訊

傳遞[69]。:經絡線上的許多神經傳遞物質，可刺激支配該處的傳入神經末

梢，通過軸突反射再釋放神經傳遞物質，誘發肥大細胞釋放組織胺，刺

激相鄰的神經末梢。如此一連串的反應，就可形成在周邊神經末梢間跨
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節段的衝動傳遞，造成循經感傳的生理感覺[70-73]。 

 

2.2.2 周邊神經損傷的中醫觀點 
 

2.2.2.1 周邊神經損傷的中醫分型 

  周邊神經系統損傷，就其症狀與醫學意涵而言，以中醫辨證可分為

虛實兩證，即痺證和痿證兩大類[74]。 

 

  1. 痺證：創傷後神經受到牽拉、擠壓，或受到骨折刺傷或血腫壓迫

所致。『素問‧痺論篇』云：「痺，或痛，或不痛，或不仁……， 其

不痛、不仁者，榮衛之行澀，經絡時疏，故不通，皮膚不營，故為 

不仁」。痺者，痺塞不通之意。經脈痺阻不通，氣血運行不暢，筋骨失

於榮養，則見肢體感覺喪失、感覺異常、肌肉無力、肌肉失用等症狀。

這些症狀與周邊神經損傷初期，神經功能受損致使感覺及運動功能失常

的症狀，可謂頗為相符。 

 

  2. 痿證：『素問‧太陰陽明論』：「四肢皆稟氣於胃，而不得至經，

必因於脾，乃得稟也。今脾病不能為胃行其津液，四肢不得稟水穀氣，

氣日以衰，脈道不利，筋骨肌肉皆無氣以生，故不用焉」。中醫的痿症，

係指經脈長期痺阻不通，筋脈肌肉失養，逐漸出現肢體痿軟無力，甚至

廢弱失用的情形。這些症狀與嚴重周邊神經損傷或神經損傷已久，導致

肢體癱瘓失用的症狀，可謂頗為相符。 

 

2.2.2.2 周邊神經損傷的中醫治療 

 

2.2.2.2.1 中藥治療 

  有研究顯示，將大鼠坐骨神經以鉗子夾傷，以中藥「補陽還五湯」

灌服作為實驗組，治療一定時間後，通過電生理測定動作電位潛伏期、

神經傳導速度，並以組織學方法計數神經軸突、測量腓腸肌細胞直徑、

小腿三頭肌濕重等指標，發現中藥療效統計上優於維生素B組[75]。用足
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印測定法計算坐骨神經功能指數（SFI），也證明「補陽還五湯」對大

鼠坐骨神經切斷接合手術後的神經功能恢復，優於西藥維生素B組的療

效[76]。將單味黃芪、人參、當歸、丹參、川芎等中藥製劑經小白鼠灌服，

發現這些藥物能提高神經元的活性及其受損傷後的再生能力，減輕神經

的水腫、炎症、出血、變性和脫髓鞘現象[77]。一般而言，黃芪是比較公

認的對周邊神經損傷有肯定療效的中藥，與其富含微量元素硒、提高機

體的免疫功能、增加血漿cAMP含量、延長二倍體細胞的生長週期、促

進蛋白質合成，從而增強修復能力有關[78]。我們的實驗係採用中藥葛根

進行神經再生的評估，但在臨床及實驗的文獻上，目前並未查到有葛根

能促進神經再生的紀錄。 

 

2.2.2.2.2 針灸治療 

  有研究顯示，應用電生理學的方法，動態觀察針刺對坐骨神經損傷

大鼠癱肢的功能活動、誘發電位的影響，結果表明，通過針刺環跳、足

三里等穴位能明顯減輕坐骨神經損傷後的時間-強度曲線右移程度，能減

輕誘發電位元振幅的降低程度，並能促進組織興奮性和振幅的恢復，因

此推斷電針能形成穩定電場以促進損傷神經的再生[79]。又，經由動物實

驗，通過肌電圖、組織切片和電子顯微鏡觀察，顯示針刺能促進大鼠損

傷神經的修復[80]。又，藉由大鼠坐骨神經損傷模型，用HRP追蹤觀察的

方法，發現電針治療組大鼠的L4、L5脊髓前角和L4、L5脊神經節內的

標記細胞數目比西藥維生素組多，顯示神經損傷後用電針治療可以促進

周圍神經與中樞神經連續性的建立，從而促進神經再生及功能恢復[81]。

然而，於本實驗室之前的實驗顯示，電針對截斷坐骨神經大鼠之神經再

生，反而有統計上顯著的抑制作用[82]。 

  

2.3 製備神經導管的常用生醫材料 
 

2.3.1 生醫材料的種類 
  製造神經導管的材料，基本上可分為天然生物材料（biological 

materials）和人工合成材料（synthetic materials）兩大類。「天然生物材
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料」又可依取得來源，概分為生物結締組織材料（connective tissue 

materials）和生物來源材料。「生物結締組織材料」，係指直接將生物體

的結締組織依所需擷取下來再移植他處使用的方法，常用的結締組織包

括：靜脈、羊膜、骨骼肌等。「生物來源材料」，係指自生物體純化焠鍊

出來的材料，常用的包括：膠原蛋白（collagen）、明膠（gelatin）、幾丁

質（chitin）與幾丁聚醣（chitosan）等。「人工合成材料」，係指非生物

來源的材料，依照在生物體內能否自然分解，可概分為可生物降解性合

成材料（degradable synthetic materials）和非生物降解性合成材料

（non-degradable synthetic materials）兩種。「可生物降解性合成材料」，

包括：聚乳酸（polylactin acid， PLA）、聚甘醇酸（polyglycolic acid， 

PGA）、聚己內酯（polycaprolactone， PCL）、聚磷腈（polyphosphazenes）

等。「非生物降解性合成材料」，包括：矽膠（silicon）、金屬、陶瓷等。 

 

2.3.2 神經導管材料的選擇條件 
  適合用來製造神經導管的理想生醫材料，最好能具備以下特點： 

1. 要有生物可降解性：若材料能在生物體內自然降解，便能免除二次手

術移除導管的過程，並避免材料長時間刺激產生的慢性組織反應[5]。 

2. 適當的降解速率：材料必須緩慢降解，才能夠維持神經再生所需的穩

定支持結構。但降解過慢，導管反而會壓迫到神經，妨礙其生長[83]。 

3. 無生物毒性：材料若具有生物毒性，可能會妨礙神經的生長。 

4. 適當機械強度：材料具有良好機械強度，才能提供神經生長的環境，

對再生神經提供保護作用。但如果材質過硬過脆，容易因生物運動而

在生物體內斷裂，也不適合。 

5. 適當的孔隙率（porosity）：材料具有適當的孔隙率，可以提供神經及

血管生長的空間，並有利於養分的供應及代謝廢物的運離。但如果孔

隙太大，可能會使藥物流失。 

6. 良好生物相容性（biocompatability）：如果材質的生物相容性良好，

就不會與周圍組織產生過度免疫反應，對神經再生較有利[83]。 

7. 適當的通透性（permeability）：導管必須能讓養分和其他必須分子能

以擴散方式進入（diffusional transport），同時又必須能阻止外部的細
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胞進入導管[83]。 

8. 能促進血管快速生成：材料必須能夠提供快速血管新生

（revascularized）的良好環境，才能克服養分運輸不足的問題[83]。 

9. 具備手術可行性（surgically practicable）：材料的種類及特質，必須要

能以手術將導管植入才行[83]。 

10. 具有細胞附著性（cell attachment）和細胞散播性（cell spreading）：

材料的表面必須能讓細胞附著與散播，才有利神經生長[70]。 

 

2.3.3 神經導管材料各論 
  基於上一節的選擇條件，一般最常用來作為神經導管的材料，是生

物來源材料。以下就膠原蛋白、明膠、幾丁質與幾丁聚醣等三大類，加

以敘述。 

 

2.3.3.1 膠原蛋白（collagen） 

  膠原蛋白是生物體內的一種非常重要的蛋白質，生物體內約有

20~25％的蛋白質是膠原蛋白，主要存在於結締組織中。它具有長的纖

維狀結構，有很強的伸張能力，是軟骨、硬骨、韌帶、肌鍵、牙齒的主

要成份。膠原蛋白還是細胞外基質（extracellular matrix）的主要組成成

分，它能使皮膚和血管壁保持彈性。膠原蛋白也以結晶的形式存在於眼

睛的角膜。  

  在空間結構上，膠原蛋白顯示出特殊的三股螺旋（triple helix）纏繞

的結構，三條相互獨立的膠原蛋白肽鏈，藉由甘氨酸（glycine）之間形

成的氫鍵，來維繫三股螺旋相互纏繞的結構。這種特殊的三股螺旋結構

造成了它的機械強度。 

  膠原蛋白已經被廣泛使用在神經修復上[83-85]。所以如此，與其相當

符合神經導管材料所需條件有關。膠原蛋白的結構平滑，而且具有良好

的通透性，能夠當做基質（collagen matrices），讓神經細胞於上生長[86,87]。

以膠原蛋白基質培養血管內皮細胞的實驗顯示，膠原蛋白的結構具有促

進血管新生（angiogenetic）的能力[88]。而且，膠原蛋白是生物可降解性
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的，藉由交聯度的控制，膠原蛋白在生物體內的結構穩定度和降解率，

都已經能調控到期望的程度 [89-91]。此外，膠原蛋白的特殊黏附性

（adhesiveness）能讓多種細胞於其上存活並且增殖[92]。由於具有多種良

好特質，膠原蛋白已成為神經修復的熱門生醫材料。 

  近年來許多文獻顯示，以膠原蛋白神經導管能成功促使 20 mm 的截

斷大鼠坐骨神經溝再生過去[93-97]。有學者以聚甘醇酸－膠原蛋白神經導

管（polyglycolic acid-collagen tube）內填神經營養因子（neurotrophic 

factors），手術縫合於成貓坐骨神經 25 mm 的斷面上，獲得神經成功再

生結果[98]。另有學者以兩千條膠原蛋白絲（collagen filaments）編成 31 mm

的神經導管，植入截斷的大鼠坐骨神經溝中，在術後 12 週得到神經成

功再生的結果[99]。又，有學者以聚甘醇酸－膠原蛋白神經導管，內填以

laminin 包覆的膠原蛋白纖維，手術植入狗的腓骨神經（peroneal nerve）

80 mm 的斷面，結果在術後 12 個月，得到神經成功再生的結果[100]。由

以上文獻可知，膠原蛋白確為製備神經導管的良好生醫材料。 

 

2.3.3.2 明膠（Gelatin） 

  明膠，是一種半透明、無色或淺黃色的膠狀固體聚合物，主要成份

為蛋白質。明膠是將膠原蛋白進行不可逆的部分水解產生的，膠原蛋白

可以從動物的骨頭或結締組織裡，藉由酸或鹼萃取提煉出來[101]。在商業

用途上，明膠是肉品和皮革業的副產品，通常是從豬皮、豬肉、牛骨提

煉出來。明膠被廣泛用於食品業、製藥業、化妝品業、攝影工業上。它

是一種天然的乳化劑，也是食品添加劑。 

  明膠具有在加熱後熔化成液狀，冷卻後又恢復成固態的特質。將明

膠與水混合後，可以形成高黏度的半固態膠體（semi-solid gel），因此

方便於依實驗用途塑形上。明膠會溶解在強酸中，但是它的化學性質相

當穩定，在 10~15 天內都不會改變，因此常被用來作為包覆（coating）

的材料。明膠的性質受溫度和濃度的影響很大，溫度和濃度愈高，黏度
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就愈大。明膠的物理及化學性質，隨著以酸或鹼液萃取的方法不同、熱

變性的程度、電解質的含量的不同，而有不同的表現[101-104]。藉由在製

造過程中對等電點（isoelectric point）的調整，我們可以製造出負電性

的酸性明膠，或正電性的鹼性明膠，以符合不同用途所需。帶電性的明

膠可以扮演載體（carrier）的角色，來攜帶具有相反電荷的分子，使用

在藥物的控制釋放上[105,106]。 

  明膠因為具有類似膠原蛋白的性質，所以也是良好的生醫材料，但

是用在製造人造神經導管上的文獻，遠較膠原蛋白稀少甚多。明膠具有

良好的生物可降解性、生物相容性，而且不具毒性[26-27, 107-111]。將明膠使

用於生物體上，已被證實是相當安全的[112]。本實驗室之前的研究顯示，

以綠梔子素交聯明膠神經導管，手術移植於大鼠截斷 10 mm 之坐骨神經

斷面，能成功促進神經再生[26]。本研究則延續之前的實驗，繼續採用明

膠為神經導管的材料，進行神經再生的評估。 

 

2.3.3.3 甲殼素（chitin）與幾丁聚醣（chitosan） 

  幾丁質（chitin）的分子式為(C8H13O5)n，一般常被稱為「甲殼素」，

是自然界中的一種半透明的、材質堅硬的材料。甲殼素是真菌的細胞壁

和節肢動物的外骨骼裡的主要組成成份，其他的動物多少也含有此物

質。它的結構呈長鏈狀，是約由 8000 多個β葡萄糖（beta-glucose）聚

合 而 成 的 多 醣 類 。 它 是 由 兩 個 N- 乙 醯 葡 萄 糖 多 醣 體

（N-Acetylglucosamine）為單位，藉由β-1,4 鍵結模式（beta-1,4 linkage）

形成的龐大聚合物。由於這種特殊的結構，使得甲殼素具有良好的機械

強度。 

  甲殼素在產業上有多種不同用途。甲殼素被用於水質淨化、食品添

加劑、藥品、染料、紡織品、黏合劑、造紙業上。在醫學上，甲殼素可

以用來製造可降解的外科縫線，而且甲殼素有促進傷口癒合的作用，可

以作為癒合劑使用。 
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  將甲殼素進行N-去乙醯化（N-deacetylation）處理後，即產生幾丁

聚糖（chitosan）。幾丁聚糖帶有正電荷，可在酸性及中性溶液中溶解，

而且容易吸附在帶有負電荷性質的黏膜表面上。而且，它具有良好的耐

熱性、生物相容性（biocompatibility）、生物可降解性（biodegradation）、

傷口癒合作用、抗菌作用。基於上述特質，幾丁聚糖可以用來作為一種

載體（carrier），來運輸具有極性的藥物到上皮表面，是一種良好的生醫

材料[113-117]。 

 

  可以用來做人造神經導管的並非幾丁質，而是幾丁聚糖，因為它不

像幾丁質那麼堅硬，所以具有可塑性。然而，幾丁聚糖的低機械強度，

卻限制了它的應用範圍[118-122]。為了解決這個問題，幾丁聚糖神經導管

必須經過皂化處理（soaking method），來提升其機械強度[123-125]。120℃

的高溫物理處理也能減少幾丁聚糖在水中的溶解度，來避免管壁腫脹而

減少內徑[126-128]。另外，將其製備成三角形的幾丁聚糖神經導管，對神

經再生較為有利[129,130]。 

 

  有學者以hydroxy apatite（Hap）皂化處理過的幾丁聚糖神經導管植

入截斷坐骨神經15 mm的斷面裡，獲得神經成功再生的結果[129]。另有學

者以Hap皂化處理過的幾丁聚糖神經導管，吸收laminin peptides後，再植

入截斷坐骨神經15 mm的斷面裡，亦獲得良好神經再生結果[131]。另有學

者將皂化處理及熱處理過的三角形的幾丁聚糖神經導管，植入截斷坐骨

神經15 mm的斷面裡，也獲得良好神經再生結果[130]。這些研究顯示，幾

丁聚糖是製備神經導管的良好生醫材料。 

 

2.4 交聯與交聯劑 
 

2.4.1 交聯的作用 
  可生物降解的生醫材料植入生物體內後，由於它是一種外來物質，

會受到體內免疫系統的酵素攻擊而逐漸分解。如果神經導管材料降解的

速度太快的話，就無法提供神經再生所需要的支持作用，導管內的藥物
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也會流失過快，而失去促進神經生長的作用。因此，為了減緩導管被降

解掉的速率，延長導管在生物體內存在的時間，我們必須將材料事先進

行交聯（crosslinking）的處理程序。化學交聯法是藉由交聯劑（crosslinking 

agents）來完成的。交聯劑的主要功用包括：減緩材料的降解速率[16-18] 、

延長藥物從材料釋出的時間[19-21]、提升材料結構的機械強度[22-23]、減輕

免疫攻擊及酵素分解效應[22-23] 、使材料不會在水中溶解[132]、增加材料

對熱的穩定度[132]等。有些交聯劑尚有降低發炎反應[24]、促進神經生長

的作用[133-134]。 

 

2.4.2 交聯的方法 
  交聯的方法主要有兩種：物理方法、化學方法。物理交聯方法，包

括紫外線輻射法（UV-irradiation）、脫水加熱處理法（dehydrothermal 

treatment）等。化學交聯方法，就是使用交聯劑來和材料交聯的方法。

化學交聯劑的作用機轉各不相同，有些能夠和材料分子發生化學反應產

生鍵結，直接參與反應；有些則催化材料分子彼此產生化學鍵結，本身

則不參與反應。不同的交聯劑，其與材料分子的作用點亦不相同。 

 

2.4.3 化學交聯劑的種類 
  化學交聯劑可以概分為兩類：增長交聯劑（ non-zero length 

crosslinkers）和等長交聯劑（zero-length crosslinkers）。「增長交聯劑」，

能夠在兩個相鄰的蛋白質分子之間的自由的羧酸殘基（carboxylic acid 

residues）或胺基（amine groups）間形成鍵結，因而增強材料的機械強

度。由於交聯劑本身會插入材料分子之間來形成鍵結，使得材料交聯後

分子長度增加，所以稱為增長交聯劑。這類的交聯劑，包括：醛類

（aldehydes）、多環氧類（polyepoxides）、異氰酸鹽（isocyanates）等。

醛類常用的，有：甲醛（formaldehyde）、戊醛（glutaraldehyde, GTA）、

甘油醛（glyceraldehyde）等[111]。異氰酸鹽（isocyanates）則以hexamethylene 

diisocyanate（HMDI）為代表。 

 

  相反地，「等長交聯劑」本身並不會插入材料分子之間，它的作用
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機轉是藉由催化材料蛋白質分子上的羧酸殘基，使其直接與相鄰蛋白質

分子的胺基發生反應形成鍵結。由於交聯劑只是行催化作用，本身不會

參與反應，所以比較不會影響材料本身的性質，對實驗工作者控制參數

而言比較理想。這類交聯劑包括：醯基疊氮化物（acyl azides, AA）、水

溶性碳二醯胺類（water-soluble carbodiimides, WSC）等[111,135]。WSC交

聯劑最常被使用的，是N-(3-dimethylaminopropyl)-N-ethylcarbodiimide 

hydrochloride（EDC）。但是以EDC交聯的材料機械強度並不理想，在

水溶液中容易溶解，所以一般必需配合以N-hydroxysuccinimide（NHS）

處理，來增加其機械強度[136]。 

 

2.4.4 交聯方法的比較 
  有些學者認為，物理交聯方法比較欠缺效率，而且較不易控制交聯

度[111]。然而，也有研究顯示，物理交聯法的成效比化學交聯法來的好，

他們使用分別以紫外線照射（ultraviolet, UV)、熱處理（heating）、GTA

三種方法交聯膠原蛋白神經管，然後植入截斷15 mm的大鼠坐骨神經斷

面裡，評估神經再生得到UV組＞熱處理組＞GTA組的明顯差異結果，

而且UV組幾乎沒有發炎反應產生，因而推薦UV處理是神經導管的理想

交聯方法[137]。 

 

  化學交聯劑處理方法，可分增長交聯劑與等長交聯劑個別論述。在

「增長交聯劑」中，以GTA交聯劑處理的生醫材料，因為有極為良好的

機械強度及抗酵素分解能力，所以最常被採用，但其具有細胞毒性，可

能會使組織纖維化而變硬[18,138]。多環氧類也具有細胞毒性[139]。同為增

長交聯劑，多環氧類的毒性較GTA為低，但交聯度、機械強度、抗酵素

分解能力均不及GTA理想[140,141]。異氰酸鹽類的HMDI的生物毒性遠低於

GTA[142] ，以HMDI交聯的細胞外蛋白質基質具有良好的黏彈性

（viscoelastic）與韌性，性質類似於天然的彈性蛋白（elastin），所以可

以用來作為修補血管壁的生醫材料[143]。 

 

  在「等長交聯劑」中，EDC具有良好生物相容性[144]，而且只有低生
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物毒性[145]。以EDC交聯膠原蛋白的抗酵素分解能力比GTA好，但機械強

度則遠遠不及GTA[136] 。有學者以冷凍乾燥處理的幾丁聚糖支架進行實

驗，對GTA、EDC、三聚磷酸鹽（tripolyphosphate, TPP）三種交聯劑做

比較，發現GTA交聯處理的材料機械強度、張力、韌性最好，而且這些

性質隨GTA量增加而增加。EDC和TPP交聯處理的材料機械強度、張力、

韌性遠不及GTA良好，而且機械強度並沒有隨著交聯劑劑量的增加而增

加[146]。然而，另有學者比較以EDC及GTA交聯膠原蛋白－玻尿酸支架

（collagen-hyaluronic acid scaffold）的結果，發現以EDA組對膠原蛋白

酶（collagenase）的抵抗力，遠比0.625％的GTA組好。而且以L929纖維

母細胞（L929 fibroblastic cells）進行細胞毒性測試，發現EDC組並沒有

明顯的細胞毒性[147]。另一種等長交聯劑是acyl azides（AA）。研究顯示，

以GTA交聯的膠原蛋白材料之破碎能（fracture energy）為以AA交聯組

的3.23倍，GTA組的張力強度（tensile strength）為AA組的1.72倍，可知

AA交聯材料的機械強度遠不及GTA良好[148]。 

 

2.5 藥物控制釋放在神經導管上的應用 
 

2.5.1 控制釋放的基本概念 
  控制釋放（controlled release, CR），也稱為持續釋放（sustained release, 

SR）。根據國際控制釋放協會（The Controlled Release Society, CRS）的

定義，控制釋放是經由注射或非注射的途徑，藉由運用某些工具，來將

藥物在生物體內以可預測的速率釋放出來的技術[149]。一個控制釋放系

統，通常會把一種生物活性物質（bioactive agent）導入一個載體（carrier）

內，然後再植入生物體內。當載體在生物體內逐漸分解，生物活性物質

就會持續釋放出來。釋放的速率，會受到載體的性質和生物體內的環境

因子所影響。藥物從載體內釋放出來的機轉，主要有三種：(1)擴散機轉

（Diffusion controlled），藉由擴散作用通過膜（membranes）和基質

（matrices）；(2) 化學機轉（Chemically controlled），利用腐蝕作用

（erosion）和pendent chain釋出；(3) 溶劑活化機轉（Solvent activated），

利用滲透壓（osmotic pressure）和腫脹性（swelling）來釋出[150]。 
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  神經導管在藥物控制釋放的應用原理，主要就是製造含有藥物的可

降解生醫材料神經導管，將其植入生物體內的神經斷損處；導管會受到

免疫系統的酵素攻擊而逐漸降解掉，其內所含的藥物也就隨之逐漸釋放

出來。 

 

2.5.2 葛根 
  由於本研究所採用的藥物是中藥葛根粉末，因此以下進行葛根對神

經生長的相關文獻探討。 

 

2.5.2.1 葛根簡介   

  葛根（Radix Puerariae），為豆科植物野葛（Pueraria lobata (Willd) 

Ohwi）的乾燥根。藤本，長約10 m，全株被覆黃褐色長硬毛，生於山坡

草叢、路旁、樹林中較陰濕處。主要含有多種異黃酮類（isoflavonoids）

成份，包括葛根素（puerarin）、大豆甙元(daidzein）、大豆甙（daidzin）、

葛根素-7-木糖甙（puerarin-7-xyloside）等。在藥理上，葛根能具有調節

心臟功能、抗心肌缺氧、擴張血管、抗心律失常、降血壓、降血糖、降

血脂、解熱、抑制血小板凝集等作用[151]。 

 

2.5.2.2 葛根的神經相關文獻探討 

  有一些人體臨床研究顯示葛根素對糖尿病引起的周邊神經病變有

統計上顯著的療效[152-154]。另有臨床研究顯示葛根素對神經性耳鳴具有

顯著療效[155]。在動物實驗方面，有學者研究葛根素對局灶性腦缺血-再

灌流大鼠的影響，發現葛根素有抗神經細胞凋亡的作用，此作用與葛根

素能抑制突觸內的鈣離子過量有關[156]。又，葛根素能減少atrial natriuretic 

peptide及angiotensinⅡ的釋出，調節自主神經系統功能，而改善兔的心

力衰竭症狀[157]。 

 

  實驗顯示，葛根的水萃取液有抗氧化作用（antioxidant activity）
[158-161] 、抗發炎作用（ Anti-inflammatory ） [162] 、抗神經痛覺作用

（anti-nociceptive effects）[162]。葛根富含的異黃酮素（flavonoids）具有
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抗氧化作用，能夠保護mesencephalic dopamine neurones，抑制氧化引發

的神經元凋亡（apoptosis）現象[160]。葛根素對H2O2誘發的PC12神經細

胞的凋亡，具有明顯抗凋亡的保護作用[163]。葛根素能啟動癌細胞凋亡相

關基因的表現，而顯著促進大腸癌HT-29細胞發生凋亡現象[164]。葛根素

對神經具有顯著保護作用，能對抗beta-amyldid、hydrogen peroxide、

glutamate 誘 發 的 毒 性 反 應 [29] ； 此 外 ， 葛 根 素 對

1-methyl-4-phenylpyridinium（MPP+）誘發的PC12細胞的神經毒性，亦

具有神經保護作用，其機轉與它能抑制粒線體失用（mitochondrial 

dysfunction）及caspase-3-like活化作用有關[28]。綜上所述，可知葛根對

神經具有一定的保護作用，但是否能促進神經再生，則未有文獻支持。

在其他方面，葛根尚有抗焦慮作用（anti-anxiety）[165,166]、抗憂鬱作用

（antidepressant effect）[167]、抗肝纖維化作用[168]、降血膽固醇作用[169]、

改善心血管功能[169-170]等作用，可能與神經系統亦有相關。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 25

第三章 材料與方法 
 

3.1 製備葛根濃縮粉末 
 

3.1.1 目的 
  本研究的主要目的，是要觀察已在管壁中加入葛根的人造明膠神經

導管，在植入大鼠坐骨神經 10 mm 斷面後，該導管對神經再生與功能恢

復的影響性如何，是否具有促進或抑制作用。由於葛根生藥材的體積龐

大，不可能加入管中，故需先予以加工，以符合實驗需求。而且中醫傳

統用藥，均需先將藥材加以浸泡、煎煮、過濾，而後服用；因此本實驗

的製藥方法，儘量採取類似傳統煎藥的科學程序進行，而不採用生藥材

粉碎粉末或科學中藥粉末。本實驗步驟的目標，是欲將葛根生藥材製成

濃縮乾燥粉末，俾於製備神經導管時使用。 

 

3.1.2 主要材料 
  葛根（Radix Puerariae）生藥材，品系為豆科植物野葛 Pueraria lobata 

(willd.) Ohwi 的乾燥根。 

 

3.1.3 製備方法 
 

步驟 1：浸泡 

  秤取 100 g 葛根生藥材，置入 1000 ml 血清瓶中，加入 700 ml 逆滲

透水。同法浸泡多瓶，然後放入 4 ℃冰箱，冷藏 24 小時。此步驟類同

傳統煎藥法的藥材浸泡程序。 

 

步驟 2：煎煮、過濾 

  藥材浸泡 24 小時後，把瓶蓋旋鬆，將浸有藥材的血清瓶置入快速

高壓消毒器(Autoclave, 購自 TOMIN medical equipment Co.)中，以溫度

121℃及壓力 1.2 kg/cm2蒸煮 40 分鐘。蒸煮完成後，將瓶取出，以紗布

三層過濾濾除藥渣，收集葛根粗萃取液於新瓶中，靜置直到溫度降至常



 

 26

溫後，貯存於 4 ℃冰箱備用。此步驟類同傳統中藥煎藥法的藥材煎煮、

過濾程序。 

 

步驟 3：濃縮 

  經冷藏後，葛根粗萃取液已呈現固態凝膠狀，故欲進行濃縮前，需

先置入烘箱中加熱，使其轉為液態。再將液態葛根粗萃取液置入減壓濃

縮機（Rotary vacuum evaporator, 型號EYELA, 購自日本Tokyo Aikakikai 

Co.）進行濃縮，每 500 ml 粗萃取液約濃縮 1.5 小時，濃縮至黏稠糊狀

後，以血清瓶收集葛根糊，靜置直到溫度降至常溫後，貯存於 4 ℃冰箱

備用。 

 

步驟 4：冷凍乾燥 

  將固態凝膠狀的葛根糊取出，均勻攤布於盤上，置入-20 ℃冰箱冷

凍 1 小時後，再置入冷凍乾燥機（型號 WEST 4440）中進行冷凍乾燥。

乾燥完成後，將葛根粉塊以研砵及杵磨細，即得葛根濃縮粉末。將粉末

裝入乾淨血清瓶中，密封後，於常溫下貯存備用。 

 

 

3.2 製備神經導管 
 
3.2.1 目的 

  本實驗程序的目標，係欲以明膠為基本材料，並以戊二醛進行化學

交聯，來製成具有生物降解性的人造神經導管。導管可分實驗組、對照

組兩組，實驗組導管含有中藥葛根，對照組導管則不含葛根。 

 

3.2.2 主要材料 
1. 矽膠管 

  本實驗採用 Helix Medical Silicone Tube 矽膠管，內徑為 0.76 mm，

外徑 1.65 mm，購自 Helix Medical, Inc (USA)。 
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2. 明膠（gelatin） 

  為自豬皮萃取的 Type A、300 Bloom number 明膠，購自 Sigma 

Chemical Co, St Louis, MO（USA）。 

 

3. 葛根濃縮粉末 

  為依 3.1 章節程序所自行製備者。 

 

4. 戊二醛（glutardialdehyde） 

  購自台灣默克股份有限公司。 

 

3.2.3 製備方法 
 

3.2.3.1 製備對照組神經導管 

步驟 1：製備明膠水溶液 

  取 50 g 明膠粉末加入 455 ml 的逆滲透水，將溶液加熱至 60 ℃，並

以磁石攪拌使其完全均勻溶解，再降溫至 31～32 ℃備用。 

 

 

步驟 2：以浸泡法（dipping method）製管 

  將打直的細鐵絲穿過矽膠管作為管模，將其浸泡於明膠水溶液中。

第 1 次浸泡的時間為 5 分鐘，第 2～6 次浸泡時間為 1.5 分鐘，每次浸泡

後於常溫下風乾 30 分鐘，使附著於矽膠管上的明膠乾燥成型。於第 6

次浸泡後，風乾時間增長為 1 小時，可得到白色、半透明的硬化成型的

明膠管。 

 

步驟 3：化學交聯 

  風乾 1 小時後，將明膠管於常溫下浸泡於 0.5 ％戊二醛交聯劑中 40

分鐘，以進行化學交聯[25]。40 分鐘後，將交聯後的明膠管取出，於常溫

下風乾 7 天。交聯後的明膠管呈金黃色，管壁平滑光潤。 
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步驟 4：加工 

  將已交聯的明膠管內的矽膠管及鐵絲抽除，選取管壁均勻、平直、

光潤、無氣泡的部份，裁切 12 mm 短管共 10 個，在距離兩端各 1 mm

處各鑽兩孔，同側兩孔角度約成 90 度，一共四孔，以利神經導管接合

手術縫線固定使用。加工完成，加以秤重，並經γ-ray 滅菌後，以密封

袋封存備用，即得對照組所需之明膠神經導管。 

 

3.2.3.2 製備實驗組神經導管 

步驟 1：製備葛根－明膠水溶液 

  取 50 g 明膠粉末及 5 g 葛根濃縮粉末，將兩者均勻混合後，加入  

450 ml 的逆滲透水，將溶液加熱至 60 ℃，並以磁石攪拌使其完全均勻

溶解，再降溫至 31～32 ℃備用。 

 

 

步驟 2：以浸泡法（dipping method）製管 

  將打直的細鐵絲穿過矽膠管作為管模，將其浸泡於葛根－明膠水溶

液中。第 1 次浸泡的時間為 5 分鐘，第 2～6 次浸泡時間為 1.5 分鐘，每

次浸泡後於常溫下風乾 30 分鐘，使附著於矽膠管上的葛根－明膠溶液

乾燥成型。於第 6 次浸泡後，風乾時間增長為 1 小時，可得淡黃色、半

透明的硬化成型葛根－明膠導管。 

 

步驟 3：化學交聯 

  風乾 1 小時後，將葛根－明膠導管於常溫下浸泡於 0.5 ％戊二醛交

聯劑中 40 分鐘，以進行化學交聯[25]。40 分鐘後，將交聯後的葛根－明

膠管取出，於常溫下風乾 7 天。交聯後的葛根－明膠管呈金黃色，管壁

較明膠管略粗糙，色澤較暗。 

 

步驟 4：加工 

  將已交聯的葛根－明膠管內的矽膠管及鐵絲抽除，選取管壁均勻、

平直、光潤、無氣泡的部份，裁切 12 mm 短管共 10 個，在距離兩端各



 

 29

1 mm 處各鑽兩孔，同側兩孔角度約成 90 度，一共四孔，以利神經導管

接合手術縫線固定使用。加工完成，加以秤重，並經γ-ray 滅菌後以密

封袋封存備用，即得實驗組所需之葛根－明膠神經導管。 

 

 

3.3 神經導管接合術 
 

3.3.1 目的 
  本實驗神經導管接合術的目標，是要將人造神經導管以手術縫合於

雌性大鼠右側坐骨神經的 10 mm 斷面上，再飼養八週，觀察神經再生以

及神經導管降解情形。對照組大鼠 10 隻，植入明膠神經導管；實驗組

大鼠 10 隻，植入葛根－明膠神經導管。 

 

3.3.2 主要材料 
1. 神經導管 

  為依 3.2 章節程序所自行製備者。明膠神經導管 10 個，葛根－明膠

神經導管 10 個，長度 12 mm，外徑約 2.5 mm，內徑約 1.7 mm。 

 

2. 實驗動物 

  採用的實驗動物為雌性 Sprague-Dawley（SD rat）大白鼠，重量約

為 221~287 gm，週齡為 8 週。實驗組及對照組各 10 隻，共 20 隻。所有

大鼠購自台灣樂思科公司。植管手術後，所有大鼠皆委託中國醫藥大學

動物中心代為飼養。飼養環境為中央空調房間，每一隻大鼠單獨飼養於

一個籠子，溫度為 22±3 ℃，相對溼度為 55±5 ％，自由飲水，供給標

準大鼠實驗飼料（福壽公司, 台灣）加以餵養。 

 

3. 9-0 Nylon 縫線 

  9-0 Nylon 縫線用於將斷損神經的兩端分別縫合於神經導管兩側

上。購自日本 Mani 公司。 
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4. 4-0 Catgut chrom 縫線 

  用於縫合大鼠肌肉及皮膚。購自德國 B.Braun 公司。 

 

5. 消毒劑 

  採用 Betadine Antiseptic Solution，用於實驗過程動物及器械的消

毒。購自德國 Mundipharma 公司。 

 

6. 麻醉劑 

  採用 AErrane 氣體麻醉劑，於手術過程將大鼠麻醉以減低其痛苦。

將大鼠置於透明麻醉箱中，利用氣體麻醉機（Forawick Vaporizer, 購自

日本 Muraco Medical 公司）麻醉。麻醉劑 AErrane（Isoflurane）購自美

國 Baxter 公司。 

 

7. 抗生素 

  採用 Pamoxicillin （內含 Amoxicillin trichydrate 1.5 gm/60 ml, 購自

台灣聯邦化學製藥公司），每 1 g 溶解於 100 ml 逆滲透水中，作為大鼠

術後二日份之飲水，以預防傷口感染。 

 

3.3.3 手術方法 
  手術前先將大鼠置入連接氣體麻醉機的透明麻醉箱中進行麻醉。待

大鼠停止活動後，將大鼠自箱中取出，把麻醉劑量改為 2 litter/kg．min，

將麻醉機塑膠管套於大鼠口鼻上，持續給予麻醉。 

 

  大鼠失去意識後，將其擺出右側向上側臥姿勢，右膝彎曲，以股骨

頭（femur）的位置為中心，於上下各約 3 ㎝ 處，將大鼠臀部及大腿的

毛剔除，剃毛區以 Betadine 自中心開始由內向外進行消毒。 

 

  大鼠消毒完成後，術者先以拇指及食指找到大鼠右側之股骨頭上的

大轉子（greater trochanter of femur）及外側豆狀骨（lateral fabella）予以

定位，並用 15 號手術刀沿此兩點之連線劃開皮膚。鈍性分離股二頭肌
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（biceps femoris muscle）與筋膜後，游離出長約 2.5 cm 之坐骨神經，在

距梨狀肌（pirifemoris）下緣 8 mm 處，用剪刀整齊剪斷坐骨神經。然後，

取出已滅菌之神經導管，以 9-0 Nylon 縫線於神經導管一端 1 mm 處孔洞

入針，穿過神經斷端之神經外膜，由神經導管同一端另一個 1 mm 處孔

洞穿出，於導管外以單結固定。導管另一側亦以相同方法固定於神經另

一斷端。 

 

  神經與導管縫合完畢後，將麻醉劑之流量改為 1 litter/kg．min，並

以 4-0 Catgut chrom 縫線縫合大鼠的肌肉及皮膚。手術完畢後，將大鼠

秤重，然後放回籠子，以鎢絲燈泡照光來維持體溫，避免失溫死亡，靜

待大鼠甦醒。 

 

3.4 觀察大鼠植管後 0~8 週狀態 
 
  神經導管接合手術（即：植管）施術後，靜待大鼠甦醒，然後將其

送往中國醫藥大學動物中心代為飼養照料八週。術後二日供應含有抗生

素之飲水，即以 Pamoxicillin 1 g 溶解於 100 ml 逆滲透水中，以預防傷

口感染。第三日起即供應正常逆滲透飲水。大鼠每籠一隻，共二十籠，

每日正常供應飼料，及更換木屑墊料。每週觀察大鼠有無死亡、自殘、

厭食狀況，並觀察傷口癒合以及活動狀況是否良好，加以記錄。至八週

後加以秤重。最後將觀察結果進行統計檢定，預設顯著水準值為 0.05，

以判定實驗組與對照組間有無統計上的顯著差異。 

 

3.5 觀察神經再生情形及導管降解狀態 
 

植管後飼養八週後，將大鼠麻醉、剃毛、以 Betadine 消毒後，定

位出大鼠右側之股骨頭大轉子及外側豆狀骨，沿此兩點連線用手術刀劃

開皮膚，鈍性分離股二頭肌與筋膜。然後以肉眼觀察神經導管降解情

形、神經再生情形，予以拍照紀錄。最後將觀察結果進行統計檢定，預

設顯著水準值為 0.05，以判定實驗組與對照組間有無統計上的顯著差異。 
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3.6 神經電生理檢測實驗 
 

3.6.1 目的 
  電生理評估的目標，係欲測量大鼠植入神經導管側的肌肉對電刺激

的反應，以觀察坐骨神經功能恢復情形，並比較實驗組與對照組是否具

有統計上的顯著差異。 

 

3.6.2 實驗方法 
大鼠植管後飼養八週期滿，進行手術解剖觀察神經再生情形及導

管降解狀態後，繼續手術分離出附著於脛骨之股二頭肌、腓腸肌，以及

附著於坐骨神經分支周圍之脂肪層，然後以誘發電位儀（機型 Neuropack 

Four Mini, 購自日本 Nihon Kohden Co.）進行神經肌肉複合動作電位之

誘發。先將正負紀錄電極（recording electrode）分別插入神經導管遠端

之脛前肌肌腱及肌腹處，再將刺激電極（stimulating electrode）接觸神

經導管近端之坐骨神經。當刺激電極釋放出 2.6 mA 電流刺激神經時，

經由再生神經的傳導，於誘發電位儀上便可顯現神經肌肉複合動作電位

（compound muscle action potential, CMAP）波形。將電位波形加以紀

錄，並計算出其潛期（latency）、波期（duration）、振幅（amplitude）、

波下面積、神經傳導速率（conduction motor nerve velocity, 或 nerve 

conduction velocity, NCV）等值。最後將觀察結果進行統計檢定，預設

顯著水準值為 0.05，以判定實驗組與對照組間有無統計上的顯著差異。 

 

3.7 再生神經組織學切片分析 
 

3.7.1 目的 
  再生神經組織學切片評估的目的，係將再生神經採樣後製成切片，

以鏡檢觀察神經生長狀態，並比較實驗組與對照組兩者有無差異。 

 

3.7.2 實驗方法 
大鼠植管飼養八週，經電生理評估後，犧牲大鼠，將導管內再生
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的神經組織連同導管取下，於導管中段切取 2 mm 片段進行採樣，將樣

品浸泡於 2.5 ％戊二醛溶液中。再將樣品以含 2.5 ％戊二醛、4 ％ 

paraformaldehyde、0.1 M cacoadehyde 混合液固定 1－2 日，隨即將神經

以 1 ％ OsO4後固定約 2 小時，之後以 50～95 ％酒精脫水，再以樹脂

包埋，並將含有再生神經組織之樹脂置入 60～70 ℃烤箱中約 16 小時，

等待樹脂硬化。隨後將包埋之再生神經組織作橫向 1 μm 切片後，以

Toluidine blue 染色，當組織切片染色後，髓鞘與 Schwann cell 會明顯呈

色。切片製備完成後，以光學顯微鏡進行鏡檢觀察與分析。 
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第四章 結果 
 

4.1 葛根濃縮粉末製藥結果 
 
  本研究所製備出之葛根濃縮粉末，為淡黃褐色的乾燥粉末，可瓶裝

密封於常溫下正常保存，如圖 4.1 所示。 

 

 
 圖 4.1 葛根濃縮粉末 

 

4.2 神經導管製備結果 
 
  本研究所製備之對照組明膠神經管，呈金黃色，外表平滑有光澤。

實驗組之葛根明膠管，亦呈金黃色，但與對照組相較則顏色略深，外表

較粗糙，光澤度不如對照組。裁切加工完成之神經導管，長度 12 mm，

內徑約為 1.7 mm，外徑約為 2.5 mm。對照組導管如圖 4.2 所示，實驗組

導管如圖 4.3 所示。兩者之比較，如圖 4.4 所示。 
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 圖 4.2 對照組神經導管（單位：mm） 

 

 

 
 圖 4.3 實驗組神經導管（單位：mm） 
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 圖 4.4 神經導管之比較（上管為實驗組，下管為對照組。） 

 

 

4.3 大鼠植管後 0~8 週狀態觀察結果 
 

4.3.1 一般性觀察結果 
  於坐骨神經接合術（植管）後，將大鼠飼養八週，觀察其傷口癒合

狀況，以及是否有死亡、自殘、厭食等情形。於術後一週時，觀察手術

傷口，皆已癒合，並無縫線脫落或腫脹化膿等情形。所有大鼠於飼養期

間皆存活，無死亡情形。因此，在傷口癒合及存活狀態上，實驗組與對

照組兩者間並無差異。一般性觀察結果整合如表 4.1 所示。 
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表 4.1 大鼠植管後 0~8 週狀態觀察結果 

組別 
大鼠

編號 

術後

體重

(g) 

八週

體重

(g) 

體重

變化

(g) 

有無

厭食 

傷口

癒合 

是否

死亡 

有無

自殘 

A1 221 255 +34 無 良好 否 有 

A2 255 270 +15 無 良好 否 有 

A3 248 273 +25 無 良好 否 有 

A4 250 283 +33 無 良好 否 無 

A5 249 280 +31 無 良好 否 無 

A6 287 312 +25 無 良好 否 無 

A7 266 297 +31 無 良好 否 無 

A8 233 250 +17 無 良好 否 有 

A9 261 278 +17 無 良好 否 有 

對 

照 

組 

 

A10 146 295 +49 無 良好 否 無 

B1 237 262 +25 無 良好 否 有 

B2 227 254 +27 無 良好 否 有 

B3 223 263 +40 無 良好 否 有 

B4 236 260 +24 無 良好 否 有 

B5 240 276 +36 無 良好 否 無 

B6 245 254 + 9 無 良好 否 有 

B7 232 255 +23 無 良好 否 有 

B8 296 264 - 32 有 良好 否 無 

B9 253 277 +24 無 良好 否 有 

實 

驗 

組 

B10 230 243 +13 無 良好 否 無 
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4.3.2 體重變化與厭食 
  於表 4.1 中，「術後體重」係坐骨神經接合手術剛完成時，於大鼠尚

未甦醒前加以秤重所得。「八週體重」為飼養八週後，犧牲收成前秤重

所得。因為我們無法有效監測大鼠進食狀況與飼料食用量，故以術後至

犧牲期間之體重變化，來推測大鼠是否有厭食情形。若體重減輕，即判

定為有厭食情形，反之則否。結果，除實驗組有一隻體重減輕外，其餘

皆無厭食情形。對照組與實驗組大鼠之體重變化，以 t 檢定統計結果，

得 P 值為 0.1193，大於我們的預設顯著水準（significance level）值 0.05，

故研判兩組間並無統計上的顯著差異，亦即添加葛根對大鼠發育的體重

變化並無影響。對照組體重於八週內平均增加 27.7 g，實驗組平均增加

18.9 g，對照組體重增加平均值較實驗組為大。兩組體重差之平均值比

較，如圖 4.5 所示。 
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 圖 4.5 大鼠植管後 0~8 週體重變化比較圖 

 

  兩組植管後的厭食情形，如表 4.2 所示。以 Fisher exact test 進行統

計，得 P 值為 0.50，大於我們的預設顯著水準值 0.05，故認定實驗組與

對照組在厭食行為上，並無統計上的顯著差異。亦即，添加中藥葛根，

並不會促使大鼠發生厭食。 
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表 4.2 大鼠植管後厭食數目比較表 

大鼠數目 對照組（n=10） 實驗組（n=10） Fisher exact test 

厭食（無） 10 9 

厭食（有） 0 1 

P > 0.05 

無統計上差異 

 

4.3.3 自殘 
  於植管後的八週觀察期，部份大鼠出現自殘行為。對照組共有 5 隻

自殘，實驗組有 7 隻自殘，自殘部位皆發生於施術之後肢的足趾。自殘

狀況如圖 4.6 所示。 
 

   

     

     
圖 4.6 大鼠自殘狀態（A 為對照組，B 為實驗組） 
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圖 4.6：續 

 

  兩組大鼠自殘數的比較，如表 3 所示。以 Fisher exact test 進行統計，

得 P 值為 0.24，大於我們的預設顯著水準值 0.05，故認定實驗組與對照

組在自殘行為上，並無統計上的顯著差異。亦即，添加中藥葛根，並不

會促使大鼠發生自殘行為。 

 
表 4.3 大鼠植管後自殘數目比較表 

大鼠數目 對照組（n=10） 實驗組（n=10） Fisher exact test 

自殘（無） 5 3 

自殘（有） 5 7 

P > 0.05 

無統計上差異 
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4.4 觀察神經再生及導管降解狀態結果 
 
4.4.1 一般性觀察結果 
 
  將植入神經導管之大鼠飼養八週後，把大鼠麻醉後解剖，可以藉由

肉眼觀察到導管降解狀態以及神經再生情形。由於本研究製成之神經導

管呈金黃色，我們可以觀察到在白色的坐骨神經及周邊組織上出現金黃

色的尚未完全降解掉的導管殘餘物。染上金黃色的區域為原先植管處，

在剛植管時該處是不存在神經的，我們可以觀察到在植管八週後，該區

域是否有新的再生神經出現。將觀察結果加以拍照，所見之對照組如圖

4.7 所示，實驗組如圖 4.8 所示。 
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圖 4.7 對照組神經再生及神經導管降解圖 
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圖 4.8 實驗組神經再生及神經導管降解圖 
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4.4.2 神經導管降解程度觀察結果 
 

  我們可以藉由肉眼觀察金黃色的導管殘餘狀態，來評估導管在大鼠

體內的降解程度。為了便於評比，我們將肉眼所見導管殘餘狀態分作四

級，分級標準如表 4.4 所示。第一級代表幾乎沒有可觀察到的降解發生，

第四級代表導管幾乎已被完全降解掉。級數愈高，代表降解程度愈大。 

 
表 4.4 神經導管降解程度分級標準 

降解程度 大鼠收成時神經導管降解狀態 

第一級 導管外觀與植管時並無肉眼可見之明顯差異 

第二級 導管已有降解，但仍可見明顯之導管輪廓。 

第三級 可見導管殘餘物，但導管輪廓已不明顯。 

第四級 沒有可肉眼觀察到的導管殘餘物 

 

  將圖 4.7 及圖 4.8 根據表 4.4 的標準加以分級，所得之導管降解程度

結果，如表 4.5 所示。 

 
表 4.5 神經導管降解程度分級結果 

組別 對照組 實驗組 

降解程度 大鼠編號 總數 大鼠編號 總數 

第一級 － 0 － 0 

第二級 
A2, A5, A6,  

A7, A8, A10 
6 B1, B4, B6, 3 

第三級 A1, A3, A4, A9 4 
B2, B3, B5,  

B7, B8, B9, B10 
7 

第四級 － 0 － 0 
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  將兩組降解程度加以比較的結果，如圖 4.9 所示。由圖可見，在肉

眼觀察下，實驗組導管的降解程度比對照組來的好。將兩組以 Fisher 

exact test 進行統計，得 P 值為 0.15，大於我們的預設顯著水準值 0.05，

故認定實驗組與對照組在降解程度上，並未達到統計上的顯著差異。 

 

0
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7

大 鼠

數 目

第二級 第三級

降  解  程  度

對照組

實驗組

 

  圖 4.9 神經導管降解程度比較圖 

 

 

4.4.3 神經再生觀察結果 
 

  在原先植管的區域，由於存在導管降解後的殘餘物，會在神經及其

周邊組織染上金黃色，因此我們可以藉由肉眼觀察該區域是否存在新生

的坐骨神經，來研判在植管八週後神經再生的情況。觀察的結果，兩組

所有大鼠皆出現再生的神經，但除了對照組編號 A1 大鼠只有再生神經

明顯特別微細以外，其餘大鼠皆觀察到連接原先兩斷端的粗大再生神

經。兩組肉眼觀察神經再生情形，如表 4.6 所示。因為兩組皆有再生神

經出現，故在肉眼觀察再生結果上，並無統計上的顯著差異。 
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 表 4.6 肉眼觀察神經再生結果比較表 

大鼠數目 對照組（n=10） 實驗組（n=10） 

神經再生（無）  0  0 

神經再生（有） 10 10 

 

  A1 大鼠如圖 4.10 所示，並沒有出現其他大鼠可見之粗大的新生神

經，僅有微細之再生神經出現。在圖 4.7 及圖 4.8 中，可看見其餘大鼠

皆可見明顯新生神經。以圖 4.11 之對照組 A8 大鼠及圖 4.12 之實驗組

B3 大鼠為例，可以明顯看到在殘餘的金黃色導管中，出現新生的白色

坐骨神經。 
 

 
 圖 4.10 對照組 A1 大鼠只有微細再生神經出現 
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 圖 4.11 對照組 A8 大鼠可觀察到粗大的再生神經 

 

 
 圖 4.12 實驗組 B3 大鼠可觀察到粗大的再生神經 
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  為了增加觀察的清晰度，於大鼠犧牲後，我們將其坐骨神經剝離下

來。於圖 4.13 之對照組 A4 大鼠，以及圖 4.14 之實驗組 B3 大鼠的分離

神經，皆可清楚觀察到新生的再生神經橫跨斷面。圖中染黃區域為導管

所植入之處。 

 

 
 圖 4.13 對照組 A4 大鼠之分離坐骨神經 

 

 
 圖 4.14 實驗組 B3 大鼠之分離坐骨神經 
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4.5 神經電生理檢測結果 
 

  於植管八週後，我們對大鼠施術端坐骨神經進行電生理檢測，以評

估實驗組與對照組的神經功能是否具有顯著差異。本研究電生理評估的

主要變項，包括神經肌肉複合動作電位（compound muscle action potential, 

CMAP）的潛期、波期、振幅、波下面積、神經傳導速度等數值。 

 

4.5.1 潛期（latency） 
 

  潛期，係指神經從受到刺激開始到產生動作電位反應的準備期間。

神經的功能愈好，對刺激所需的反應時間自然愈快，因此發動電位所需

的潛期自然愈短。我們對兩組大鼠進行電生理檢測，對照組潛期的平均

值為 2.4625 ms，實驗組為 2.2215 ms，可見實驗組發動反應電位所需的

潛期，要比對照組來的短。兩組潛期的比較，如圖 4.15 所示。將兩組數

值以 t-test 進行統計分析，得到 P 值為 0.00036，小於我們的預設顯著水

準值 0.05，故認定實驗組與對照組在神經潛期上，已達到統計上的顯著

差異。亦即，添加葛根的實驗組導管對神經功能的恢復，在統計上較無

添加中藥的對照組導管更為良好。統計結果，如表 4.7 所示。 
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 圖 4.15 潛期比較圖 
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 表 4.7 潛期統計結果表 

潛期 平均值(ms) 變異數 P 值 t-test 

對照組 2.4625 0.06622 

實驗組 2.2215 0.11988 
0.00036 

P < 0.05 

有顯著差異 

 

4.5.2 波期（duration） 
 

  波期，係指複合動作電位主波的長度。一般而言，神經的功能愈好，

則對刺激所產生的動作電位波體較大，因此其波期也會較大。若神經功

能不良，則對刺激的反應微弱，產生的波期也就微小。我們對兩組大鼠

進行電生理檢測，對照組波期的平均值為 1.5095 ms，實驗組波期為

1.5440 ms，可見實驗組的波期，要比對照組來的大。也就是說，添加葛

根對神經功能恢復，在波期平均值上看來是有幫助的。兩組波期的比

較，如圖 4.16 所示。然而，將兩組數值以 t-test 進行統計分析，得到 P

值為 0.3254，大於我們的預設顯著水準值 0.05，故認定實驗組與對照組

在神經波期上，尚未能達到統計上的顯著差異。統計結果，如表 4.8 所

示。 
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 圖 4.16 波期比較圖 
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 表 4.8 波期統計結果表 

波期 平均值(ms) 變異數 P 值 t-test 

對照組 1.5095 0.0876 

實驗組 1.5440 0.1428 
0.3254 

P > 0.05 

無顯著差異 

 

4.5.3 振幅（amplitude） 
   

  振幅，係指複合動作電位主波的高度。一般而言，神經的功能愈好，

則對刺激所產生的動作電位波體較大，因此其振幅也會較大。若神經功

能不良，則對刺激的反應微弱，產生的振幅也就微小。我們對兩組大鼠

進行電生理檢測，對照組振幅的平均值為 11.5270 mV，而實驗組為

12.7935 mV，可見實驗組的振幅，要比對照組來的大。也就是說，添加

葛根對神經功能恢復，在振幅平均值上看來是有幫助的。兩組振幅的比

較，如圖 4.17 所示。然而，將兩組數值以 t-test 進行統計分析，得到 P

值為 0.2047，大於我們的預設顯著水準值 0.05，故認定實驗組與對照組

在神經振幅上，尚未能達到統計上的顯著差異。統計結果，如表 4.9 所

示。 
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 圖 4.17 振幅比較圖 
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 表 4.9 振幅統計結果表 

振幅 平均值(mV) 變異數 P 值 t-test 

對照組 11.5270 32.6838 

實驗組 12.7935 60.5121 
0.2047 

P > 0.05 

無顯著差異

 

4.5.4 波下面積 
 

  波下面積，係指複合動作電位主波下的面積。一般而言，神經的功

能愈好或再生神經數目愈多，則對刺激所產生的動作電位波體較大，因

此其波下面積也會較大。我們對兩組大鼠進行電生理檢測，對照組波下

面積的平均值為 6.7403 mV-ms，實驗組為 7.0978 mV-ms，可見實驗組的

波下面積，要比對照組來的大。也就是說，添加葛根對神經功能恢復，

在波下面積平均值上看來是有幫助的。兩組波下面積的比較，如圖 4.18

所示。然而，將兩組數值以 t-test 進行統計分析，得到 P 值為 0.3674，

大於我們的預設顯著水準值 0.05，故認定實驗組與對照組在神經波下面

積變項上，尚未能達到統計上的顯著差異。統計結果，如表 4.10 所示。 
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 圖 4.18 波下面積比較圖 
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 表 4.10 波下面積統計結果表 

波下面積 
平均值

(mV．ms) 
變異數 P 值 t-test 

對照組 6.7403 13.7857 

實驗組 7.0978 30.3843 
0.3674 

P > 0.05 

無顯著差異 

 

4.5.5 神經傳導速率（nerve conduction velocity, NCV） 
  神經傳導速率，係指神經對刺激反應所產生動作電位的傳導速率。

神經的功能愈好，傳導速率自然愈快。我們對兩組大鼠進行電生理檢

測，得到對照組神經傳導速度的平均值為 21.4750 m/s，而實驗組則為

23.4075 m/s，可見實驗組的神經傳導速率要比對照組來的快。也就是

說，添加葛根對神經功能恢復，在神經傳導速率平均值上看來是有幫助

的。兩組神經傳導速率的比較，如圖 4.19 所示。將兩組數值以 t-test 進

行統計分析，得到 P 值為 0.0022，小於我們的預設顯著水準值 0.05，故

認定實驗組與對照組在神經傳導速率上，已達到統計上的顯著差異。亦

即，添加葛根的實驗組導管對神經功能的恢復，在統計上較無添加中藥

的對照組導管更為良好。統計結果，如表 4.11 所示。 
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 圖 4.19 神經傳導速率比較圖 
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 表 4.11 神經傳導速度統計結果表 

神經傳導速度 平均值(m/s) 變異數 P 值 t-test 

對照組 21.4750  5.6101 

實驗組 23.4075 11.6443 
0.0022 

P < 0.05 

有顯著差異 

 

 

4.6 再生神經組織學切片評估結果 
 
4.6.1 光學顯微鏡 40 倍鏡檢結果 
  我們係採用光學顯微鏡進行鏡檢，切片的採樣處為再生神經的中

段。在 40 倍鏡檢時，可以觀察到神經外膜（epineurium）、神經束膜

（perineurium）、神經纖維束（fasciculi of nerve fibers），以及週邊的結締

組織。然而，較細微的結構，如神經內膜、軸突等，於此放大倍率並不

能觀察的到。 

 

  圖 4.20 為實驗組神經縱切面切片，可見到許多再生神經纖維束穿越

於結締組織間。圖 4.21 為對照組神經橫切面的切片，圖 4.22 為實驗組

神經橫切面的切片。兩組皆可清楚觀察到中央具有多個神經纖維束，被

白色的神經束膜所圍繞。在這些神經纖維束的最外層，包覆著疏鬆的白

色神經外膜結締組織。由觀察結果可知，實驗組和對照組皆確實出現了

新生的再生神經。然而，在此倍率下，並不能清楚觀察到兩組間存在顯

著差異。 
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 圖 4.20 實驗組神經切片（縱切面, 40 倍）(scare bar=100 µm) 

 

 
 圖 4.21 對照組神經切片（橫切面, 40 倍）(scare bar=100 µm) 
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 圖 4.22 實驗組神經切片（橫切面, 40 倍）(scare bar=100 µm) 

 

4.6.2 光學顯微鏡 100 倍鏡檢結果 
  在 100 倍下鏡檢神經橫切面切片，可以更清楚地觀察到神經外膜、

神經束膜、神經纖維束，也約略可見神經軸突及圍繞其外的神經內膜，

但並不清楚。圖 4.23 為實驗組神經縱切面的切片。由縱切面切片可以看

到神經束的深染外緣，其內又被多個深染的連續髓鞘所隔開，許旺細胞

核散見其中。於此圖中，可見到有很多淡染的神經束膜將神經纖維束分

隔開來，神經纖維束中有許多連續的髓鞘，以及甚多許旺細胞核。 

 

  圖 4.24 為對照組神經橫切面的切片，圖 4.25 為實驗組神經橫切面

的切片。由圖可見，神經被淡藍色的神經外膜圍繞著，神經束膜交通於

神經纖維束之間。兩組相較，實驗組的神經纖維束較對照組為緻密，對

照組的神經組織則顯得較為鬆散。 

 

  在 100 倍下鏡檢神經斜切面切片，可以觀察到神經纖維束的外緣，

以及包圍軸突的許旺細胞（Schwann cells）的細胞核。由於斜切會使深
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染的髓鞘看起來不相連續，相對地淡染的軸突和許旺細胞質會成為主

體，因此呈像顯現出在許多淡染（白色）的軸突和許旺細胞中，出現不

連續的深染髓鞘片段，以及深染的許旺細胞核。圖 4.26 為對照組神經斜

切面的切片，圖中可觀察到多群神經纖維束，其中可見深染的髓鞘片

段，以及許多深染的波浪狀許旺細胞核。圖 4.27 為實驗組神經斜切面的

切片，亦可觀察到多群神經纖維束。兩組相較，可以發現實驗組中的髓

鞘及許旺細胞核較對照組為多，而且分布較為緻密。 
 

   

 
 圖 4.23 實驗組神經切片（縱切面, 100 倍）(scare bar=40 µm) 
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 圖 4.24 對照組神經切片（橫切面, 100 倍）(scare bar=40 µm) 

 

 

 
 圖 4.25 實驗組神經切片（橫切面, 100 倍）(scare bar=40 µm) 



 

 59

 
 圖 4.26 對照組神經切片（斜切面, 100 倍）(scare bar=40 µm) 

 

 

 
 圖 4.27 實驗組神經切片（斜切面, 100 倍）(scare bar=40 µm) 
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4.6.3 光學顯微鏡 400 倍鏡檢結果 
  在 400 倍下做神經橫切面的鏡檢，已能清楚觀察到有髓鞘（myelin 

sheath）及無髓鞘的神經纖維，以及圍繞在軸突（axon）旁邊的神經內

膜（endoneurium）。圖 4.28 為實驗組神經縱切面切片，可以看到在左側

的神經束膜的右方，有許多有髓鞘與無髓鞘的神經纖維存在。圖 4.29 為

對照組神經橫切面的切片，圖 4.30 為實驗組神經橫切面的切片。兩組相

較，實驗組的神經纖維較對照組為多，有髓鞘的軸突較多，纖維形狀也

較為規則。 

 
 

 
 圖 4.28 實驗組神經切片（縱切面, 400 倍）(scare bar=10 µm) 
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 圖 4.29 對照組神經切片（橫切面, 400 倍）(scare bar=10 µm) 
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 圖 4.30 實驗組神經切片（橫切面, 400 倍）(scare bar=10 µm) 
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4.6.4 光學顯微鏡 1000 倍鏡檢結果 
  在 1000 倍下做神經橫切面的鏡檢，能清楚觀察到有髓鞘及無髓鞘

的神經纖維。約呈圓形的軸突染色較淺，在有髓鞘的軸突外圍，可見深

染的圓環狀髓鞘。圖 4.31 為對照組神經橫切面的切片，圖 4.32 為實驗

組神經橫切面的切片。兩組相較，實驗組的有髓鞘的軸突較多，軸突形

狀也較大而圓。 
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 圖 4.31 對照組神經切片（橫切面, 1000 倍）(scare bar=10 µm) 
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 圖 4.32 實驗組神經切片（橫切面, 1000 倍）(scare bar=10 µm) 
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第五章 討論 
 
5.1 藥物 
 
  本研究所採用的藥物是臨床常用的中藥葛根。我們所以會對葛根感

興趣，是因為葛根是自古以來中醫治療筋骨損傷疾患的常用藥物，例如

張仲景『傷寒雜病論』中，就有以葛根湯治療「項背強几几」的記載。

而且在近代的中醫臨床上，常使用葛根來治療糖尿病引發之周邊神經病

變。如前面文獻回顧中所敘述，雖然葛根臨床上常用以治療周邊神經相

關疾患，但並沒有文獻顯示葛根具有促進神經再生的作用。因此，我們

使用葛根來作為本研究之標的藥物，來探討其對神經再生的影響。 

 

  如前面材料與方法所述，本研究所使用的葛根，是我們購買生藥

材，自行經過實驗萃取濃縮而製成的粉末。我們並未採用直接將生藥材

磨粉的方法。這是因為中醫傳統服藥方法，並非直接將生藥材研粉服

用，而是將藥材經過浸泡、煎煮等過程，過濾後再飲用其藥湯。我們的

製藥過程，也儘量模擬傳統的煎藥流程，經過浸泡、煎煮、過濾等製程，

如此才能較為契合臨床上服藥的方法。 

 

  此外，我們並未直接使用科學中藥，而是自行製藥。臨床醫師都知

道，不同藥廠的同一種藥物的療效，常會有頗大的差異；而且，同一家

藥廠不同時期的同一種藥物，在療效上也會有所不同。這是因為各家藥

廠的儀器設備不同、藥物製程不同、藥材原料來源不同，都會導致藥物

療效的差異。即使是同一家藥廠，不同時期的藥材原料來源也常會因為

藥價波動而改變，自然生產出來的藥物療效也會不盡穩定。況且，科學

中藥中都添加了澱粉賦形劑，對實驗的影響很難評估。所以，我們為了

要減少這些實驗上的變數，決定採用自行製藥的方法，而不採用現成的

科學中藥粉末。 

 

  至於實驗所採用的葛根濃度，是我們經過多次製管預試驗所得的。
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葛根本身富含澱粉質，與明膠兩者都有遇水後形成糊狀的特性，混合加

水後黏稠度大增，會造成製管的困難。倘若葛根濃度高的話，會導致黏

稠度過高，在以浸泡法製管時會產生不等的重力沉降現象，因而製出的

導管會有不均勻的問題。而且，化學交聯程序也容易失敗，因為大量葛

根分子將明膠分子隔開，大量減少了相鄰明膠分子間的鍵結，使得交聯

度降低，導管容易在交聯過程中崩解，植入活體後也可能過快降解掉。

反之，若葛根濃度太低，則不易達到促進神經生長的作用，而使實驗失

去意義。於本實驗所採用之濃度，是我經過多次失敗的預試驗後，所測

得的可能最佳藥物濃度。 

 

5.2 神經導管的製備 
 
  如前面文獻回顧所敘述，膠原蛋白是最多文獻所採用的神經導管材

料，因為它具有多種良好的生物特性。然而，本研究並未採用膠原蛋白，

而是採用明膠為導管基本材料。這是因為明膠是膠原蛋白部分水解的產

物，仍具有膠原蛋白的優點，但售價卻便宜許多。而且，如前所述，本

實驗室之前的研究，已證實明膠神經導管對神經再生具有良好成效；因

此我們的實驗繼續沿用明膠為神經導管的基本材料。 

 

  在交聯方法上，我們原先是使用等長交聯劑（ zero-length 

crosslinkers）的 EDC，因為此種化學交聯劑是藉由活化明膠的 carboxyl 

group，提供 amino group 進行親核攻擊來發生交聯，交聯後並不會使明

膠分子結構增大，而且幾乎不具毒性，可以減少交聯劑對實驗結果的干

擾[136,145]。然而，在製管過程中，我們卻遭受了挫敗。以 EDC/NHS 交聯

的對照組明膠導管順利地製成了，但是實驗組的葛根明膠導管卻在交聯

過程中溶解。在前面文獻回顧中指出，這是因為 EDC 本身的交聯力薄

弱，而且機械強度並不會隨交聯劑劑量增加而增加，所以添加葛根後更

無法有效強化材料的機械強度[136,146]。為了解決這個問題，我們改用戊

二醛作為化學交聯劑。這是因為戊二醛的交聯力很強，而且大多數的神

經導管文獻係採用戊二醛來進行交聯[25]。改用戊二醛後，神經導管順利
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製造完成，但是我們起初有些擔心戊二醛的生物毒性會影響到再生神經

的生長。實驗結果顯示，所有大鼠得到成功神經再生的結果，可知戊二

醛的毒性效應在短期間（八週）內可能並不會顯著地表現出來，這與其

他文獻採用戊二醛為交聯劑的結果相類似[25,147]。我們起初也擔心戊二醛

的毒性會加重發炎反應而對神經生長有所干擾；然而，搜尋文獻後，我

們發現發炎反應對神經再生而言是有利的，這是因為巨噬細胞

（macrophages）能刺激許旺細胞及纖維母細胞（fibroblasts）增殖，它

們能分泌神經營養因子（neurotrophic factors）以促進神經生長[171-174]。

而且，巨噬細胞能釋出 interleukin-1（IL-1），IL-1 能促進神經生長因子

（nerve growth factor, NGF）合成，並且增加許旺細胞上的神經生長因子

接受器（NGF receptors）密度，進而促進神經再生[175-176]。圖 5.1 為神經

導管內神經再生機制的簡圖，可知發炎反應對神經再生具有誘發作用。 

 

神經斷傷 以神經導管架橋

組織液充滿導管中Macrophages大量浸潤

分泌 Interleukin-1 促進NGF轉錄

增加Schwann cells上的NGF receptors

Schwann cells大量增殖並分泌NGF

神經再生

 
 圖 5.1 神經導管內之神經再生機制圖 
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5.3 大鼠植管後 0~8 週的狀態觀察 
 
  在大鼠的厭食和自殘行為兩個變項上，實驗組與對照組間沒有出現

統計上的差異，是可以預期的。兩組中，僅有一隻實驗組大鼠發生厭食

行為，我們推測這可能是該鼠個別的體質問題，而非實驗所導致的。因

為，如果是實驗導致厭食行為，應該會有更多的該組的大鼠出現這種厭

食現象才對。在自殘行為上，實驗組比對照組略高一點，我們推測應與

大鼠的習性有關，應該不是添加葛根所導致的影響。 

 

  在觀察導管的降解程度上，一般而言，實驗組的降解程度看起來要

比對照組來的好。雖然兩組並未達到統計上的顯著差異，但在統計學

上，樣本數少時本來就會比樣本數多時更不容易達到統計上的顯著差

異。我們推測，由於實驗組導管添加葛根，其結構原本就不如對照組的

明膠導管來的緻密；而且，進行化學交聯時，由於葛根分子卡在明膠分

子間，使得兩明膠分子間的距離增加，結構較為分散，對戊二醛促使相

鄰明膠分子產生交聯鍵結的作用較為不利；反之，對照組明膠分子結構

較為接近而緊密，戊二醛能完全促使相鄰明膠分子產生鍵結，自然交聯

後的機械強度會比實驗組良好。其結果，就是實驗組導管在大鼠體內會

降解得比對照組來的快。如果觀察時間增長，或是大鼠數目增加，有可

能就會出現統計上的顯著差異，但是否如此，尚需後續實驗驗證。 

 

  在再生神經的觀察上，所有大鼠均出現肉眼可見的再生神經，但其

中有一隻對照組大鼠 A1 的再生神經特別細小，與他鼠截然不同。在將

該鼠解剖時，我們發現在原先的兩神經斷端之間並沒有出現黃色的導管

殘餘物，研判可能是在神經導管接合手術後發生縫線鬆脫的意外，大鼠

術後活動致使導管鬆脫。雖然如此，我們觀察到在兩斷端間仍有極微細

的神經相連，並能成功加以分離出來。此神經明顯較其餘大鼠的再生神

經微細甚多，足見在沒有導管支持的情況下，仍會有神經再生的情況發

生，但其神經生長情況則遠較有導管支持者來的不好。 
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5.4 神經電生理評估 
 
  神經電生理的檢測結果是値得振奮的。因為在潛期和神經傳導速率

上，兩組間達到統計上的顯著差異。神經功能愈好，潛期應該愈短，波

期、振幅、波下面積愈大，神經傳導速率愈快。我們的實驗結果顯示，

實驗組的潛期小於對照組，波期、振幅、波下面積皆大於對照組，神經

傳導速率也比對照組顯著地快。也就是說，添加葛根對神經的再生與功

能恢復，是有幫助的。 

 

  波期、振幅、波下面積三個變項未能達到統計上的顯著差異，我們

推測應與樣本數太少有關。理論上，樣本數少時較不容易達到統計上的

顯著差異。如果樣本數增加，或者植管後飼養時間增長，或許就能達到

顯著差異，但是否如此，尚需後續實驗驗證。 

 

  電生理評估中，最具代表性的指標為潛期和神經傳導速率[15,44,100]，

振幅[100]及波下面積[13]則具次要參考性，波期則較少使用。我們的研究

在潛期和神經傳導速率上，已達到統計上的顯著差異。 

 

  在電生理的量測上，A1 大鼠也出現動作電位，足見其亦有神經再

生，但其波形微小，與他鼠甚為不同。如圖 5.1 所示，有葛根的實驗組

的動作電位，要比無葛根的對照組來的大；而對照組的其它大鼠動作電

位，又比導管脫落的 A1 大鼠來的大。由此可見，在神經再生與功能恢

復上，有神經導管者比無導管者具有明顯助益；而在有導管的情況下，

添加葛根的導管又比無加藥的導管更有助益。 
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對照組A1

對照組A7

實驗組B5

 
 圖 5.2 動作電位比較圖 

 

5.5 再生神經組織學切片評估 
 

  在第四章中，我們已經藉由鏡檢的照片，進行 40、100、400、1000

倍的橫切面、縱切面、斜切面等比較與分析。可以確定的是，對照組與

實驗組皆觀察到明顯的再生神經組織，且皆能看到有髓鞘的軸突，證明

兩組皆有橫跨斷面的成功神經再生。在低倍鏡檢上，可見實驗組的神經

纖維束較對照組為緻密，對照組的神經組織則顯得較為鬆散。這是因為

實驗組的神經纖維較多，因而壓迫周遭的結締組織，故觀察上較為緻

密。對照組的再生神經較少，故結構顯得較為鬆散。在高倍鏡檢上，可

見實驗組比對照組有較多的有髓鞘的軸突，形狀也較大而規則。 
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第六章 結論 
 

  我們的研究係以明膠為基本材料，加入葛根濃縮粉末，並以戊二醛

來進行化學交聯，製成長度 12 mm，內徑約為 1.7 mm，外徑約為 2.5 mm

的可降解性實驗組葛根明膠神經導管。對照組則製備不含葛根的明膠神

經導管。兩組各採用 10 隻雌性 SD 大鼠，截斷坐骨神經 10 mm，將導管

植入後飼養八週，然後將大鼠犧牲收成，以解剖目測觀察、電生理、組

織學方法評估神經再生情形。結果顯示，兩組皆可以肉眼觀察到橫跨斷

面的成功神經再生，而且導管降解情況良好。在電生理評估上，實驗組

在潛期及神經傳導速率上，比對組組有良好的表現，而且已達到統計上

的顯著差異。在組織學評估上，可以觀察到實驗組的再生神經比對照組

更為緻密，有髓鞘的軸突較多，軸突形狀也較大而圓。因此，我們的結

論是，葛根明膠神經導管，比未加葛根的導管，更能促進神經的再生與

神經功能的恢復。本研究尚有許多改善空間，葛根對神經再生的作用與

機轉，仍需後續的研究來進一步加以探討。 
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  We evaluated a biodegradable gelatin nerve conduit containing Radix 

Puerariae on peripheral nerve regeneration. In the experimental group, the 

Radix Puerariae-contained gelatin conduits were used to bridge a 10 mm 

sciatic nerve defect in 10 Spraque-Dawley rats. Gelatin conduits without 

Radix Puerariae added were considered as the controls. Histological and 

electrophysiological techniques were used to evaluate the nerve regeneration. 

At the conclusion of eight weeks, all rats in both groups acquired successful 

regeneration across gaps. However, the experimental group had a 

significantly better performance at peak latency and nerve conduction 

velocity than the control group. In addition, the experimental group revealed 

more condensed regenerated axons than the control group. These results 

indicated that Radix Puerariae could be a beneficial factor for nerve 

regeneration. 
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