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大鼠咬合干扰致口颌面痛敏的自我赏罚实验
行为学特点
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［摘 要］目的:测定咬合干扰模型( experimental occlusal interference，EOI) 与部分眶下神经切断模型( partial in-
fraorbital nerve transection，pIONX) 两种口颌面疼痛模型大鼠的自我赏罚实验行为学表现及机械诱发反应痛敏，比较
两种测痛方法所反映的不同疼痛模型的疼痛特点。方法: Sprague-Dawley 大鼠随机分为 8 组，每组 6 只，分别为机
械刺激诱发反应组( sham-EOI、EOI、sham-pIONX 与 pIONX 组，sham 为假手术组) 与自我赏罚实验组( sham-EOI、
EOI、sham-pIONX与 pIONX组，sham为假手术组) 。于建模前及建模后 1、3、7、10、14、21 d 测定各组大鼠机械刺激
反应阈值与自我赏罚行为学表现。结果:机械刺激诱发反应组大鼠 pIONX组 von Frey纤维的机械刺激反应阈值于
1 ～ 21 d出现显著下降( P ＜ 0． 05) ，7 ～ 10 d达到最低; 自我赏罚实验组大鼠 pIONX 组的总摄食时间于 10 ～ 21 d 出
现显著下降( P ＜ 0． 05) ，10 ～ 14 d达到最低。机械刺激诱发反应组大鼠 EOI组 von Frey纤维的机械刺激反应阈值
于 3 ～ 21 d出现显著下降( P ＜ 0． 05) ，7 d达到最低; 自我赏罚实验组大鼠 EOI组的总摄食时间于 1 ～ 21 d出现显著
下降( P ＜ 0． 05) ，7 ～ 10 d达到最低。结论:自我赏罚实验可以作为口颌面疼痛的行为学测定新方法，而且在神经病
理性疼痛和咬合干扰所致口颌面疼痛的模型中均可稳定应用。两种模型中，自我赏罚实验与机械刺激诱发反应均
表现出了不同的痛敏时程，两种方法互为补充可以更全面地揭示不同模型的疼痛行为学特点。
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ABSTＲACT Objective: To compare the orofacial pain sensitivity with operant test and mechanical hy-
peralgesia with von Frey filaments of two orofacial pain models ( EOI: experimental occlusal interference;
pIONX: partial infraorbital nerve transection) ． To investigate the operant and evoked characteristics of
EOI-rats． Methods: The orofacial operant behaviors were tested by Ugo Basile Orofacial Stimulation Test
System． The mechanical thresholds of vibrissal pads were tested by von Frey filaments． Male Sprague-
Dawley rats were randomly divided into eight groups: von Frey group: sham-EOI，EOI，sham-pIONX，
pIONX ( sham: sham-operated group ) ; operant test group: sham-EOI，EOI，sham-pIONX，pIONX
( sham: sham-operated group) ． The mechanical thresholds and orofacial operant behaviors were tested on
pre-operation and post-operation days l，3，7，10，14 and 21． Ｒesults: In pIONX of von Frey group，
the mechanical withdrawal threshold decreased from days 1 to 21 ( P ＜ 0． 05 ) ，peaking from days 7 to
10，and lasted until the end of the experiment． There was no significant difference between the bilateral
sides． In pIONX of operant test group，the total contact time decreased from days 10 to 21 ( P ＜ 0． 05) ，
peaking from days 10 to 14，and lasted until the end of the experiment． In EOI of von Frey group，the
mechanical withdrawal threshold decreased from days 3 to 21 ( P ＜ 0． 05) ，peaking on day 7，and lasted
until the end of the experiment． There was no significant difference between the bilateral sides． In EOI of
operant test group，the total contact time decreased from days 1 to 21 ( P ＜ 0． 05) ，peaking from days 7
to 10，and lasting until the end of experiment． Conclusion: Orofacial operant test is a stable method to
evaluate orofacial pain behaviors，which could discriminate the feature of neuropathic and EOI orofacial
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pain． In these two animal models，both of the operant behaviors and the mechanical hyperalgesia exhibi-
ted different time courses． Orofacial operant test provides a novel method for evaluating the orofacial pain
sensitivity and studying the orofacial pain mechanism thoroughly．
KEY WOＲDS Animal behavior; Facial pain; Hyperalgesia; Animal disease models; Ｒats

口颌面疼痛可由多种疾病引起，其机制尚未完

全明确，也缺乏有效的治疗手段［1 － 2］。临床有部分
患者因咬合干扰出现口颌面疼痛，甚至表现为广泛

的颌面部疼痛，影响患者身心健康，其机制研究具有

重要意义。
评估各种动物模型的疼痛程度是疼痛研究的重

要方法，啮齿类动物的疼痛可分为刺激诱发性疼痛

( stimulus-evoked pain ) 与非刺激诱发性疼痛( non
stimulus-evoked pain) ［3 － 4］，分别对应动物行为的诱

发反应与非诱发反应，如 von Frey法、热板测试等都
是经典的刺激诱发反应实验。动物疼痛表情测量量
表、操纵行为实验( operant behavior) 、跑轮实验等均
为非刺激诱发反应实验［3 － 4］。诱发反应包括机械刺
激及热刺激诱发反应，其中使用 von Frey 纤维是经
典的机械刺激诱发反应测试方法［5 － 6］，当所使用的

von Frey纤维刺激超过疼痛阈值后，动物会出现抓
脸、理毛、回避等行为，研究者通过这些行为判定疼
痛，该方法操作简单，可重复测量。但是，有研究指
出这些行为均属于受脑干支配的反射行为［7］，另

外，该方法对疼痛的评估主要依赖于研究者的操作

与判断，较易出现实验者偏倚［7 － 9］。动物的非刺激
诱发疼痛与人类的自发性疼痛和背景疼痛( back-
ground pain) 相似，非刺激诱发疼痛均可归于此类。
人类的疼痛行为多为非刺激诱发反应，行为复杂，因

此使用多种行为学方法研究这些行为学表现具有重

要意义［3 － 4］。近年来，Neubert等［9］创建了行为学方
法———口颌面自我赏罚实验( orofacial operant test) ，
此方法基于操纵行为测试( operant behavior test) ，旨
在通过奖赏-惩罚模式评价动物的疼痛表现［8 － 10］。
自我赏罚实验允许动物在接受奖赏或逃避伤害性刺

激间做出选择，与诱发反应测试方法相比更为客观，

更能反映动物高级中枢对伤害性刺激加工后的表

现［9 － 11］。
三叉神经病理性疼痛模型与咬合干扰模型( ex-

perimental occlusal interference，EOI) 均是口颌面疼
痛研究中的重要动物模型，三叉神经病理性疼痛模

型的大鼠表现出明显的口颌面诱发疼痛反应( 如机

械刺激反应阈值下降) 和自发性反应( 如术后实验

动物出现特定的疼痛表情及异常的面部梳理行

为) ［12 － 15］。相关模型包括眶下神经慢性缩窄模型
( chronic constriction injury of the infraorbital nerve，

ION-CCI) 、部分眶下神经结扎模型( partial infraorbi-
tal nerve ligation，pIONL) 、部分眶下神经切断模型
( partial infraorbital nerve transection，pIONX ) 等，既
往已有关于 ION-CCI 模型与 pIONL 模型的自我赏
罚实验研究［8，16］。EOI模型包括在实验动物牙齿上
加冠、咬合板等方式施加咬合干扰形成口颌面疼痛
模型［12 － 13］，既往研究中未见此动物模型的自我赏罚

实验相关研究。
本课题组的前期研究建立了成熟稳定的 EOI

模型和神经病理性疼痛模型，并对诱发痛敏行为学

有较深入的研究。本实验旨在将自我赏罚实验引入
EOI模型，探索新的颌面部行为学研究方法，同时测
定神经病理性疼痛模型的自我赏罚实验行为学结

果，比较不同疼痛模型的痛敏特点异同，并将两种模

型的自我赏罚实验结果与诱发反应结果相对比，以

期能全面反映不同疼痛模型的疼痛特点。

1 材料与方法

1． 1 实验动物
健康雄性 Sprague-Dawley SPF 级大鼠 60 只，初

始体质量 180 ～ 200 g，由北京维通利华实验动物技
术有限公司提供［实验动物生产许可证号: SCXK
( 京) 2016-0011］，饲养于北京大学口腔医院［实验
动物使用许可证号: SYXK ( 京) 2016-0007］。24 h
昼夜交替，室温 25 ℃，诱发反应实验大鼠自由饮食
饮水，自我赏罚实验大鼠测试日预先禁食不禁水，其

余时间自由饮食饮水。实验动物伦理审查批准号:
LA2017091。
1． 2 大鼠疼痛模型的建立
1． 2． 1 大鼠 EOI模型的建立 参考 Cao 等［17］的实
验方法，实验组大鼠经乙醚轻度麻醉后，取上颌藻酸

盐印模，灌制模型，制作右上第一磨牙镍铬合金牙

冠，确定牙合面厚度为 0． 4 mm。大鼠于 1% ( 体积分
数) 戊巴比妥钠( 40 mg /kg，Sigma，USA) 全身麻醉下
使用树脂粘接剂( Panavia F，Kuraray，Japan) 将牙冠
粘固于大鼠右上第一磨牙。sham 组大鼠为假手术
组，操作步骤同手术组但不粘固牙冠。
1． 2． 2 大鼠 pIONX模型的建立 参考 Cao等［18］的
实验方法，大鼠在 1%戊巴比妥钠全身麻醉下，于右
上第一磨牙前龈颊沟处行纵行切口，钝性分离周围

组织，暴露眶下神经分支。使用显微外科剪剪断约
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外侧 1 /2 的眶下神经分支，术后缝合线缝合伤口。
sham组大鼠为假手术组，操作步骤同手术组，但不
进行神经切断。
1． 3 大鼠机械刺激诱发反应阈值的测定
实验大鼠在建模前 4 ～ 6 d 熟悉环境，实验者每

日安抚大鼠 30 min，之后使用 von Frey 纤维测定建
模前与建模后固定时间点 EOI 组与 pIONX 组大鼠
双侧触须垫机械刺激反应阈值。
1． 4 大鼠自我赏罚行为学测定
实验使用 Ugo Basile 面部疼痛测试仪 ( Ugo

Basile Orofacial Stimulation Test System，ComerioVA，
Italy) ，该仪器由标准动物笼与测试单元连接而成，
测试单元主要包括刺激装置、食物奖励、红外线探头
等部分，刺激装置包括机械刺激模块与温度刺激模

块，提供颌面部机械与热伤害性刺激。机械刺激装
置包括三种不同的密度模块，模块上分别设有不同

数量的 NiTi刺激丝，分别为( 左侧 +右侧) 6 + 6、9 +
9 与 13 + 13 ( 图 1) 。实验过程中，动物将头探出窗
口获得食物奖励时会触动刺激装置产生颌面部伤害

性刺激，通过分析动物忍受伤害性刺激时的摄食情

况( 摄食总时间与摄食总次数) 评估其疼痛程度。

A，diagram of the orofacial operant test system; B，the blank mask and
three mechanical modules with different number of wires．

图 1 Ugo Basile面部疼痛测试仪
Figure 1 Ugo Basile Orofacial Stimulation Test System

具体测试方法参考 Cha 等［8］的研究，非测试期
大鼠自由饮食饮水，测试日预先禁食，将大鼠置于标

准动物笼中，放置机械刺激模块，提供食物奖励，大

鼠经过窗口获得食物奖励时红外装置可自动检测该

行为并将结果传入计算机，大鼠经过适应期训练后，

能够忍受机械刺激间断性获取食物奖励。大鼠每次
测试时均先熟悉环境，随后打开摄食窗口，测试大鼠

固定时间段内的摄食水平。本实验参考相关研究的
参数［8 － 10］进行设计，结合 EOI 模型特点，最终将禁
食时间确定为( 20 ± 1) h，食物奖励为 30% ( 体积分

数) 炼奶( Nestle Carnation) ，饮水瓶口与机械刺激间
距离为 14 mm，大鼠在摄食期间机械刺激位于触须
垫后方至咬肌前缘，机械刺激选择中等密度模块

( 9 + 9 NiTi刺激丝) 。大鼠在进入测试笼后先熟悉
环境 10 min，随后打开窗口，测试 10 min 摄食水平
( 摄食总时间与摄食总次数) 。
1． 5 大鼠体质量测量实验设计
既往研究已证实 EOI 与 pIONX 模型的建立对

实验大鼠体质量无影响［17 － 18］。选择与后续行为学
实验动物起始体质量接近的大鼠 12 只( 自由饮食
饮水大鼠 6 只与间断性禁食大鼠 6 只) ，按照后续
行为学实验时间点测定实验动物体质量并进行比较。
1． 6 行为学实验设计
实验采用盲法，大鼠随机分为 8 组( 每组 6

只) ，4 组为机械刺激诱发反应组，以 von Frey 纤维
测定机械刺激反应阈值( 分别为 sham-EOI、EOI、
sham-pIONX、pIONX 组，sham 为假手术组) ; 4 组为
自我赏罚实验组，以 Ugo Basile 口颌面疼痛测试仪
测定自我赏罚实验行为学表现( 分别为 sham-EOI、
EOI、sham-pIONX、pIONX，sham为假手术组) 。
机械刺激诱发反应组中的 4 组大鼠分别于建模

前 1 ～ 3 d 及建模后 1、3、7、10、14、21 d 每天固定时
间点测试，每侧重复测试 5 次，每次间隔 1 min，取平
均值作为该侧机械刺激反应阈值。自我赏罚实验组
大鼠进行 2 周适应训练，熟悉自我赏罚行为学实验
仪器及人员，适应训练成功的大鼠在测试期间可忍

受颌面部伤害性刺激，间断性获得食物，且摄食水平

稳定。训练成功的大鼠在适应训练期结束后，连续
测定 3 次基线摄食水平，取平均值为基线摄食水平，
测定基线后，分别于建模后 1、3、7、10、14、21 d 每天
固定时间点进行大鼠自我赏罚实验行为学测定。
1． 7 统计学分析
使用 SPSS 20． 0 软件，计量资料以均数 ±标准

误表示，对自由饮食饮水大鼠与间断性禁食大鼠的

每次平均体质量采用独立样本 t检验分析两组间差
异，对各组不同时间点的机械刺激反应阈值与自我

赏罚行为学结果分别采用重复测量方差分析、Bon-
ferroni后检验，对各组相同时间点的机械刺激反应
阈值与自我赏罚行为学结果进行多因素方差分析、
Bonferroni后检验。P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意
义。

2 结果

2． 1 大鼠基本情况
自由饮食饮水大鼠与间断性禁食大鼠在测试期
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间体质量均出现缓慢增加，7 d 开始间断性禁食大
鼠的体质量略低于自由饮食饮水大鼠，21 d 两组差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，其余时间点差异无统
计学意义( 图 2) 。

* P ＜ 0． 05．

图 2 间断性禁食大鼠与自由饮食饮水大鼠的体质量变化( n = 6)

Figure 2 Weight change of the intermittent fasting
rats and free-diet rats ( n = 6)

2． 2 pIONX大鼠机械诱发反应实验结果
机械刺激诱发反应组中，sham-pIONX与 pIONX

组大鼠双侧机械刺激反应阈值变化见图 3。pIONX
组大鼠手术侧与非手术侧机械刺激反应阈值均下

降，1 ～ 21 d 与对照组相比差异均有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，7 ～ 10 d达到最低点，之后出现升高，但
机械刺激反应阈值持续至观察终点仍未恢复至基线

水平( P ＜ 0． 05 ) ，双侧机械反应阈值差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) 。

* P ＜ 0． 05，significant difference between the sham-pIONX ipsilateral
and pIONX ipsilateral; # P ＜ 0． 05，significant difference between the
sham-pIONX contralateral and pIONX contralateral．

图 3 sham-pIONX组与 pIONX组大鼠双侧面部机械刺激反应阈值
Figure 3 Mechanical withdrawal threshold of the

sham-pIONX group and pIONX group

2． 3 pIONX大鼠自我赏罚实验结果
自我赏罚实验组中，sham-pIONX 与 pIONX 组

大鼠在建模后一周内总摄食时长均呈现上升趋势，

但各时间点间差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。建模
7 d后，大鼠总摄食时长下降，10 ～ 14 d 最低，之后
出现回升，但在测试末仍未回到基线水平，pIONX
组大鼠建模后 10、14、21 d 总摄食时长与对照组相
比差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，与自身基线相比
差异亦有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。实验期间两组总
摄食次数的各时间点差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ，见图 4。

A，total contact time of orofacial operant tests between two groups; B，total contact numbers of the two groups; C，a sample trace shows the automatic
recordings of operant behavior in a duration of 10 min of a pre-operation pIONX rat; D，a sample trace of a post-operation pIONX rat． * P ＜ 0． 05，sig-
nificant difference between the two groups; # P ＜ 0． 05，significant difference between the baseline and days after operation．

图 4 sham-pIONX组与 pIONX组大鼠自我赏罚行为学表现
Figure 4 The operant behavior of the sham-pIONX group and pIONX group

2． 4 EOI大鼠机械诱发反应实验结果
机械刺激诱发反应组中，sham-EOI 与 EOI 组大

鼠双侧机械刺激反应阈值变化见图 5。EOI 组在施
加 0． 4 mm 咬合干扰后，机械刺激反应阈值呈下降
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趋势，但建模后 1 ～ 3 d与对照组相比差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ，之后机械刺激反应阈值显著下降，
7 ～ 21 d 与对照组相比差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ，7 d达到最低点，之后有所回升，但持续至观
察终点差异仍有统计学意义。EOI 组大鼠干扰侧与
非干扰侧机械刺激反应阈值间的差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。

* P ＜ 0． 05，significant difference in the ipsilateral sides between the
sham-EOI and EOI groups; # P ＜ 0． 05，significant difference in the con-
tralateral sides between the sham-EOI and EOI groups．

图 5 sham-EOI组与 EOI组大鼠双侧面部机械刺激反应阈值
Figure 5 Mechanical withdrawal threshold of the

sham-EOI group and EOI group

2． 5 EOI大鼠自我赏罚实验结果
自我赏罚实验组中，sham-EOI 组大鼠摄食水平

稳定，总摄食时长与总摄食次数各时间点间差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。EOI组大鼠在建模后，总

摄食时间显著下降，与对照组相比，1 ～ 21 d 差异均
有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，7 ～ 10 d 最低，之后出现
回升，但持续至观察终末差异仍有统计学意义。建
模后 7、10、14 d 总摄食时间与自身基线的对比结果
差异亦有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，实验期间两组的
总摄食次数差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见图 6。

3 讨论

3． 1 疼痛评估的方法
目前认为疼痛是一种多维的复合感觉，一个简

单的痛觉过程至少包含三个维度: 感觉维度、情绪维
度和认知维度［19］。动物模型与疼痛行为评估均是
疼痛研究的重要组成，一直以来，该领域的研究者们

不断创新、发展实验方法，以期能客观评价实验动物
疼痛行为。动物疼痛行为评估通常包括“反射行
为”( reflexive behaviors ) 与“自愿行为”( voluntary
reactions) ，其中又包括非习得与习得行为［20］。不同
评估方法可获得不同信息，如动物的屈肌反射中枢

为脊髓，更复杂的非习得行为( 如舔爪、发声、理毛
等) 的中枢可能由脑干介导［20 － 23］，这些非习得行

为在去大脑的动物中也可观察到［7］，较之更复杂

的习得行为则需要经过大脑加工处理，如实验动

物通过操纵实验学会自我选择食物或逃避伤害性

刺激。因此，客观评价习得行为更能反映高级中
枢对伤害性刺激的整合，对研究疼痛的中枢机制

具有重要意义。

A，total contact time of orofacial operant tests between two groups; B，total contact numbers of the two groups; C，a sample trace shows the automatic
recordings of operant behavior in a duration of 10 min of a pre-operation EOI-rat; D，a sample trace of a post-operation EOI-rat． * P ＜ 0． 05，signifi-
cant difference between the two groups; # P ＜ 0． 05，significant difference between the baseline and days after operation．

图 6 sham-EOI组与 EOI组大鼠自我赏罚行为学表现
Figure 6 The operant behavior of the sham-EOI group and EOI group

3． 2 咬合干扰致口颌面痛敏大鼠的自我赏罚实验
Ugo Basile口颌面疼痛测试仪是一种能够评估

反应高级中枢对疼痛整合行为的仪器，曾用于研究

三叉神经病理性疼痛( 眶下神经慢性缩窄模型与眶
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下神经部分结扎模型) 、口颌面炎性痛模型，探索行
为学特点及其相关机制［8 － 11，24］，在三叉神经病理性

疼痛研究中，多个实验均使用该方法评价了动物模

型的行为学特点，探索该模型实验动物机械痛觉过

敏与冷刺激痛觉过敏的自我赏罚实验行为学表

现［8 － 10］。
临床上可观察到咬合干扰相关口颌面疼痛患者

的焦虑、抑郁等评分较高，更容易出现不稳定情绪。
动物研究也提示，咬合问题与情绪、精神心理等因素
相关，如一项关于猕猴的研究显示，功能失调的咬合

关系可能导致与情绪压力相关的磨牙症［25］。颞下
颌关节紊乱病( temporomandibular disorders，TMD)
相关口颌面疼痛研究显示，咬合因素可能为 TMD的
危险因素，而 TMD 患者多伴有心理问题［26 － 27］。本
课题组的前期研究发现，海马、前扣带回等均参与了
咬合干扰致口颌面痛敏的中枢机制［28 － 29］，提示该模

型痛觉的产生与情绪认知等相关。因此，使用自我
赏罚实验方法可能更全面地反映该模型的行为学特

点。
自我赏罚实验在既往的研究应用中，测试前禁

食时间多为 12 ～ 15 h，机械刺激多选择密度最低的
机械刺激模块( 6 + 6 NiTi 刺激丝) ，食物奖励包括
30%炼奶与 20%蔗糖［8 － 11，30 － 31］。本研究的预实验
发现，设置三种不同密度 NiTi 刺激丝时，实验大鼠
总摄食时间随密度增加而降低，训练失败的大鼠增

多，但大鼠疼痛时总摄食时间的变化量增加，另一方

面，随禁食时长增加，实验动物总摄食时长增加，

EOI组大鼠使用最低密度 NiTi 刺激丝时，施加干扰
后总摄食时间降低较少，综上，我们最终选择中等密

度 NiTi刺激丝与更长的禁食时间，以达到建模后实
验动物总摄食时间变化量明显，且适应期后总摄食

时间与大部分相关研究相似( ≥200 s /10 min ) 。
EOI模型与既往研究中神经病理性疼痛与急性炎性
痛模型相比，可能具有疼痛症状较轻、动物自发性行
为更少的特点，因此更长的禁食时长与较强的机械

刺激更适用。
自我赏罚实验能够反映高级中枢对疼痛的整

合，实验过程操作方便，实验大鼠在适应期训练结束

后，实验人员每次测试仅需安装操作仪器，并不需对

实验大鼠反复操作，能够减少实验动物恐惧、紧张等
心理，且实验结果稳定，不同模型对照组及假手术组

大鼠的摄食水平稳定。但是，自我赏罚实验也存在
一些缺点，如实验周期长，适应期训练需要 2 ～ 3 周，
实验动物存在训练失败的可能，实验前需对大鼠禁

食。

本研究评价了禁食对实验动物的影响，以往关

于 EOI模型与 pIONX 模型的研究显示建模并不会
影响实验大鼠的体质量增长［17 － 18］，因此，本研究仅

探索自我赏罚实验方法对实验大鼠的体质量影响。
实验中发现，随实验时间延长，自我赏罚实验大鼠与

空白对照大鼠相比，体质量增长较慢，测试第 21 天
两组体质量差异有统计学意义，提示实验中长期间

断性禁食影响大鼠生长。后续研究中，随实验时间
延长，测试时间点间隔应延长，尤其在长期慢性痛研

究中，需要注意禁食时间与禁食时长的选择。
3． 3 两种行为学方法评估 pIONX与 EOI 两种模型
的疼痛特点

本实验结果显示，pIONX 模型与 EOI 模型大鼠
在建模后 von Frey纤维机械诱发反应实验结果与自
我赏罚实验结果中表现出不同的时程特点。

pIONX模型建模后，机械刺激诱发疼痛在建模
后 1 d开始出现，持续到测试末，而自我赏罚行为学
表现则在建模 1 周后下降。自我赏罚实验疼痛行为
的出现晚于机械刺激诱发的疼痛行为，原因可能为

手术导致的急性神经损伤后，损伤神经周围会出现

异位神经断端的异常兴奋，并对内源性细胞因子等

反应增强，引起实验动物对机械刺激的躲避行

为［32 － 33］，但并不影响自我赏罚实验行为表现，随时

间延长，疼痛逐渐转变为慢性，出现了中枢敏化，神

经病理性疼痛表现出神经损伤后持续的异常输入引

发的脊髓背角神经元兴奋性增强、腹后丘脑脊髓背
角广动力范围神经元兴奋性增强、前扣带回星形胶
质细胞标记物表达上调等［18，33 － 34］，此时，自我赏罚

实验的行为学表现即总的摄食时长开始减少。
EOI 模型建模后，机械刺激诱发的疼痛在建模

后 7 d差异有统计学意义，持续到测试末，而自我赏
罚实验的疼痛出现早于机械刺激诱发的疼痛，提示

0． 4 mm咬合干扰会直接刺激大鼠口腔内多种感受
器，给实验大鼠带来的不适感更强，自我赏罚实验的

阳性结果出现得更早。既往研究也显示，长期 EOI
模型存在外周与中枢敏化机制，随咬合干扰时间延

长，实验大鼠出现中枢敏化，表现为长期咬合干扰后

三叉神经脊束核尾侧亚核神经元反应高度活跃、胶
质细胞活化、前扣带回突触传导增强等，另外海马的
记忆功能也参与相关机制［28 － 29，35］。中枢敏化也表
现为痛敏感受野扩大，出现触须垫机械反应阈值降

低，因此，自我赏罚实验的疼痛感受出现早于触须垫

局部机械刺激诱发反应的疼痛。
上述结果也提示，对于机械刺激诱发的疼痛出

现晚于自我赏罚实验阳性结果的模型( 如 EOI 模
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型) ，自我赏罚实验可应用于观察建模后早期的疼

痛表现，对研究这一阶段的口颌面疼痛机制有重要

意义。实验中，两种模型总摄食次数与对照组相比
差异均无统计学意义，组内差异大，这与既往大部分

研究相同，反映出不同实验大鼠个体间的摄食习惯

差异［8 － 10］。
综上，自我赏罚实验可以作为咬合干扰致口颌

面疼痛的行为学测定新方法，在神经病理性疼痛和

咬合干扰所致口颌面疼痛的模型中均可稳定应用。
在本实验两种模型中，自我赏罚实验与机械刺激诱

发反应均表现出了不同的痛敏时程，两种方法互为

补充可以更全面地揭示不同模型的疼痛行为学特

点，在未来研究中应根据不同实验研究的需要选择

合适的行为学方法，以更好地探索口颌面疼痛的相

关机制。
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