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护理干预对大鼠脊髓损伤后运动功能修复的影响

宋碧英，李　巍　（第三军医大学护理学院野战护理学教研室，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探索护理干预对脊髓损伤大鼠运动功能恢复程度的影响。方法　将６０只大鼠随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ共３个组
（每组２０只），Ａ组为正常对照组，Ｂ组为实验对照组，Ｃ组为实验组；Ｂ组给予常规护理，Ｃ组在给予常规护理的基础上给予肌肉按
压、关节被动运动、皮肤护理等护理干预。应用ＢＢＢ评分和斜坡试验评价大鼠脊髓损伤后不同时相点的行为学变化，采用多道生理
信号采集系统和电子天平称量，观察大鼠腓肠肌在脊髓损伤后不同时间点肌电反应和肌湿重变化。结果　ＢＢＢ评分和斜坡试验结
果基本一致，Ｃ组与Ｂ组相比，Ｃ组大鼠后肢功能明显改善，但与Ａ组（正常对照组）相比，其后肢功能评分相差很大；腓肠肌肌电反
应纤颤电位波幅Ｃ组较Ｂ组高；腓肠肌湿重下降Ｃ组较Ｂ组减轻。结论　护理干预可延缓肌肉萎缩速度、改善运动功能，促进损伤
脊髓功能的部分运动功能恢复。
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　　脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）是一种严重的中
枢神经系统创伤，将导致损伤节段以下运动和感觉功

能障碍，致残率和致死率较高［１２］，受伤者的年龄为３１
～５０岁［３］，是严重危害人类健康的损伤。脊髓损伤治

疗包括减轻继发损伤、促进修复再生和发挥残留功能

３个方面，治疗方法主要有手术治疗、药物治疗、高压
氧治疗、细胞移植治疗、基因治疗等。对脊髓损伤急性

期的处置往往以手术治疗为主，但手术无法解决患者

全部功能障碍问题，术后仍面临损伤平面以下的肢体

无法正常活动、感觉异常以及大小便功能障碍等问题，

护理工作在脊髓损伤救治链中起到重要作用。目前临

床早期康复护理中已较为广泛地应用运动康复护理结

合常规护理来预防关节功能障碍、废用性肌萎缩等，但

缺乏基础研究证据。有动物实验研究提示脊髓损伤后

常规护理可明显提高实验动物生存率、改善生存质

量［４５］；国内外有关护理干预对脊髓损伤后运动功能修

复的基础研究报道较少。本研究拟采用随机对照实

验，对脊髓损伤后大鼠进行护理干预，通过 ＢＢＢ（Ｂａｓｓｏ
ＢｅａｔｔｉｅＢｒｅｓｎａｈａｎ）评分、斜坡试验、腓肠肌肌电反应和
肌湿重检测，以观察护理干预对脊髓损伤后大鼠运动

功能的恢复程度，初步探讨运动功能康复护理干预在

修复损伤脊髓功能中的作用，为临床护理提供依据。

１　材料与方法

１．１　实验动物及分组
　　选用清洁级健康ＳＤ大鼠６０只（雌雄不限，购自第三军医

大学实验动物中心），体质量（２００±１０）ｇ，随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ共

３个组，每组２０只。Ａ为正常对照组，Ｂ为实验对照组，Ｃ为实

验组，每组分术后１ｄ、７ｄ、３０ｄ、６０ｄ等４个时相点。Ｂ组脊髓

·８３２·
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损伤后给予协助排尿、排便等常规护理；Ｃ组脊髓损伤后给予协

助排尿排便、人工按摩膀胱与腹部以建立排尿与排便反射、双

下肢关节被动运动和肌肉按压、皮肤护理等护理干预措施；Ａ组

不给予处理。

１．２　动物模型制备
　　Ｂ组和Ｃ组采用切割型制备脊髓损伤模型，方法为：将大

鼠用 ３．５％水合氯醛，按体质量行腹腔注射麻醉（３００～

３５０ｍｇ／ｋｇ），脊髓定位后，行术区备皮（范围：１０ｃｍ×２ｃｍ），消

毒后沿脊柱正中切开皮肤，分离肌肉，咬骨钳咬去椎板，充分暴

露脊髓后用刀片在 Ｌ４水平行脊髓完全横断，逐层缝合关闭伤

口，模型制作完成。

１．３　护理干预措施
　　各组动物均单笼饲养、自由进食与饮水、定时清洁笼具与

更换垫料、保持适宜室温。Ｂ组和Ｃ组术后每日１次、连续３ｄ

注射青霉素钠２０万单位防感染，协助排尿、排便等常规护理；Ｃ

组除常规护理之外，还给予人工按摩膀胱与腹部、关节活动度

训练和肌肉按摩训练等被动运动训练，护理干预均于损伤后立

即进行，以后２个月内护理干预均为每日３次、１０分钟／次。大

鼠双后肢被动关节活动度训练具体包括髋被动屈伸、髋被动外

展内收、膝被动屈伸、膝被动外展内收、踝被动背屈跖屈训练，

以维持和改善关节活动度；肌肉按压训练早期主要以向心性和

环形交替按摩足部、小腿、大腿各肌肉群以减少双后肢水肿及

增加血液循环。

１．４　观察指标
１．４．１　死亡率记录　　每天观察记录各组大鼠死亡情况，并

及时补充各组大鼠，确保无缺失。

１．４．２　ＢＢＢ评分与斜坡实验　　各组 ５只大鼠分别于术后

１ｄ、７ｄ、３０ｄ和６０ｄ采用 ＢＢＢ评分法及斜坡试验进行后肢运

动功能评分。ＢＢＢ评分方法［６］如下：所有观察均在上午９时进

行，评价前均排空膀胱，以免因膀胱充盈而影响活动，观察时间

为４ｍｉｎ，取左右两侧评分的平均值作为最后评分。斜坡试

验［７］测定方法：将大鼠身体轴线垂直与斜板纵轴放置于自制斜

板上，大鼠头朝斜板抬高侧，斜板倾斜角度从０°开始缓慢上升，

记录大鼠停留在斜板上维持至少５ｓ时的最大斜板角度，每次

升高 ５°，每次测试３遍，取平均值。

１．４．３　腓肠肌肌电反应检测　　用 ＲＭ６２４０多道生理信号采

集处理系统（成都仪器厂）对每组５只大鼠分别于术后１ｄ、７ｄ、

３０ｄ和６０ｄ各时相点行左小腿腓肠肌肌电反应检测，刺激电

极、参考电极、记录电极均置于腓肠肌，各电极间距约０．５ｃｍ，

给予手动刺激，刺激强度为见肌肉有轻微收缩反应，各参数选

取为：生物电、扫描速度为５ｍｓ／ｄｉｖ、灵敏度为１００μＶ、时间常

数为０．０２ｓ、波宽为０．１ｍｓ、滤波频率为３ｋＨｚ、波幅单位为μＶ。

１．４．４　腓肠肌肌湿重的测定　　每组术后１ｄ、７ｄ、３０ｄ和

６０ｄ各取５只大鼠断头处死后，完整切下左小腿腓肠肌，立即用

电子天平（精确度为０．０１ｇ）测试大鼠左侧腓肠肌肌湿重，比较

失神经腓肠肌萎缩程度。

１．５　数据收集及统计处理
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行数据的统计学处理，计量

资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各组间比较采用多个样本

均数比较的单因素方差分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　实验大鼠死亡率
　　在观察期间，Ａ组大鼠无死亡，死亡率为０；Ｂ组死亡１２只，

死亡率为６０％；Ｃ组死亡６只，死亡率为３０％。死亡大鼠已及

时补充，无脱失值。

２．２　大鼠双后肢行为学变化
　　大鼠ＢＢＢ评分和斜坡实验结果基本一致，脊髓损伤后完全

性后肢瘫痪的大鼠随着护理干预的跟进和时间的推移逐渐恢

复部分运动功能。术后１ｄ双后肢运动功能几乎完全消失，随

着存活时间的延长，分值逐渐上升，３０ｄ内恢复程度较大，３０～

６０ｄ时恢复的速度明显变缓慢，且 Ｃ组较 Ｂ组有显著提高，差

异有统计学意义，但均较正常组低（表１、表２）。图１、图２为

ＢＢＢ评分和斜坡实验的曲线趋势图。

２．３　大鼠腓肠肌肌电反应测定结果
　　Ａ组大鼠左侧腓肠肌肌电反应正常，未见纤颤电位。Ｂ、Ｃ

组１ｄ时呈静息电位，７ｄ后出现纤颤电位，其同一时相点波幅

Ｃ组较Ｂ组高。纤颤电位结果见表３和图３。

２．４　大鼠腓肠肌肌湿重测定结果
　　本研究腓肠肌肌湿重结果显示，Ａ组为正常对照组。Ｂ组

和Ｃ组术后１ｄ肌湿重下降不明显，随着失神经支配时间的延

长，与Ａ组相比，Ｂ组肌湿重减轻十分明显，Ｃ组肌湿重减轻程

度趋缓（表４、图４）。

表１　３组大鼠各时相点ＢＢＢ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５，分）

组别 １ｄ ７ｄ　 ３０ｄ ６０ｄ

Ａ组 ２１．００±０．２３　２１．００±０．６４　　２１．００±０．３４　 ２１．００±０．５３

Ｂ组 ０．４０±０．５５ ２．２０±０．４５△ 　３．６０±０．５５△▲　　４．００±０．７１△▲

Ｃ组 ０．２０±０．４５ ２．４０±０．５５△　４．２０±０．４５＃△▲　　４．６０±０．５５＃△▲

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与 Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与１ｄ

比较，Ｐ＜０．０１；▲：与７ｄ比较，Ｐ＜０．０１

表 ２　３组大鼠各时相点斜坡试验角度比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５，°）

组别 １ｄ ７ｄ ３０ｄ ６０ｄ

Ａ组 ６９．２０±０．８４ ６８．６０±０．８９ ６８．６０±１．５２ ６９．００±０．７１

Ｂ组 ２０．８０±０．８４ ２３．００±１．００△ ２５．００±０．７１△▲ ２７．００±１．００△▲※

Ｃ组 ２０．４０±０．５５ ２３．４０±０．８９△ ２６．２０±０．８４＃△▲ ２８．２０±０．８４＃△▲※

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与 Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与１ｄ

比较，Ｐ＜０．０１；▲：与 ７ｄ比较，Ｐ＜０．０１；※：与 ３０ｄ比较，

Ｐ＜０．０５

·９３２·
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表３　Ｂ、Ｃ组大鼠肌电反应纤颤电位波幅比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５，μＶ）

组别 ７ｄ ３０ｄ ６０ｄ

Ｂ组 ９４．８０±２２．５６ １７０．００±５．６１△ １２６±１３．４５＃▲

Ｃ组 １０１．４０±２４．９２ １９２．６０±６．７３△ １４９．００±１３．７３△▲

：与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与７ｄ比较，Ｐ＜０．０５；△：与７ｄ比
较，Ｐ＜０．０１；▲：与３０ｄ比较，Ｐ＜０．０５

表４　３组大鼠不同时相点腓肠肌湿重比较（ｇ）

组别 １ｄ ７ｄ ３０ｄ ６０ｄ

Ａ组 １．３８±０．０５ １．３９±０．０５ １．４１±０．０３　　 １．４３±０．０５　　　

Ｂ组 １．３７±０．０３ １．３５±０．０５ ０．８９±０．０５△▲ ０．６６±０．０４△▲※

Ｃ组 １．３７±０．０４ １．３６±０．０３ ０．９６±０．０７＃△▲ ０．７２±０．０４＃△▲※

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与 Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与１ｄ
比较，Ｐ＜０．０１；▲：与 ７ｄ比较，Ｐ＜０．０１；※：与 ３０ｄ比较，
Ｐ＜０．０５
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图１　３组大鼠ＢＢＢ评分曲线
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图２　３组大鼠斜坡实验曲线
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图３　Ｂ、Ｃ组大鼠纤颤电位峰峰值曲线
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图４　３组大鼠肌湿重曲线

３　讨论

　　脊髓损伤后神经功能的恢复和重建是脊髓损伤修
复研究的核心问题。大量的基础研究和临床实践提

示：不断重复的运动训练可诱导神经肌肉的部分重塑，

从而对功能恢复起重要作用［８１０］。本研究显示，脊髓

损伤后及时有规律的护理干预能较好地改善脊髓损伤

后大鼠的生存质量，提高大鼠生存率，与林扬元等［５］的

报道一致。在脊髓损伤修复的评价中，行为学观察是

研究大鼠脊髓损伤较直观有效的方法，ＢＢＢ评分及斜
坡试验主要是观测脊髓损伤后大鼠后肢的活动及肌力

的恢复情况。本研究中的 ＢＢＢ评分与斜坡试验结果
显示，Ｂ组 、Ｃ组大鼠脊髓损伤后前期双后肢运动功能
几乎完全消失，术后１～７ｄ的行为学观察差别不大；
随着存活时间的延长，分值逐渐上升，而３０ｄ内运动
功能恢复程度较大，３０～６０ｄ时恢复的速度明显变缓
慢，表明早期有针对性的各关节被动运动、肌肉按压、

皮肤护理等刺激性护理干预对运动功能有明显的改善

作用，这也许与脊髓步行中枢模式发生器（ｃｅｎｔｒａｌｐａｔ
ｔｅｒｎｇｅｎｅｒａｔｏｒ，ＣＰＧ）的存在有关［１１］；另外，组内比较还

提示，护理干预对脊髓损伤后大鼠行为学影响主要集

中在术后 ３０ｄ内，表明脊髓休克期过后或病情平稳
后，应尽早介入相关功能恢复的护理干预，被动促进肌

肉的活动，尽量保持大鼠后肢关节的灵活性，防止后肢

关节僵硬的出现，利于后肢运动功能恢复。

　　脊髓损伤后大鼠肌电反应变化的纤颤电位波幅是
反映失神经骨骼肌特性的一个重要电生理指标。

Ｋｒａｆｔ［１２］研究证实，骨骼肌纤颤电位波幅越大，肌肉萎
缩程度越轻。本研究显示，大鼠脊髓损伤后护理干预

可影响大鼠肌电反应纤颤电位波幅，Ｂ组和 Ｃ组均于
伤后７ｄ出现纤颤电位，３０ｄ时Ｃ组波幅较Ｂ组高，提
示运动功能护理干预对脊髓损伤后大鼠后肢腓肠肌萎

缩有一定的延缓作用。另外，各组腓肠肌湿重的检测

结果也佐证了有效的护理干预可以延缓肌肉萎缩。

　　综上所述，脊髓损伤后早期介入护理干预有助于
延缓肌肉萎缩进程，保持下肢关节的活动度，以改善运

动功能，促进损伤脊髓功能的部分恢复。
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·个案与短篇·

生理盐水在留置尿管拔出受阻中的巧用

杜贞芬　（第三军医大学新桥医院肾内科，重庆 ４０００３７）

　　［关键词］生理盐水；留置尿管；拔管
　　［中图分类号］Ｒ４７２．９２　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０３０２４１０１

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０３００７
　［收稿日期］２０１４０３０９　　［修回日期］２０１４０３２９

　　目前，临床上普遍采用气囊导尿管行留置导尿，常规拔出
导尿管前应抽尽囊内液体，但随着留置时间延长及感染等因素，

往往导致尿管气囊变形、囊壁结晶等改变，使囊内液体不能全部

抽出，导致拔管困难、增加患者痛苦。笔者巧用生理盐水１０ｍＬ
推注并回抽的新方法可顺利拔出尿管，患者无任何不适，现具体

介绍如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科于２０１２年１月至２０１３年１２月期间２０例留置气囊导
尿管后出现拔管受阻的患者，其中女性１８例，男２例，平均年龄
７０岁，留置尿管平均停留时间１周。

１．２　方法
　　戴好手套，常规 ２％碘伏消毒尿道口及气囊管活塞。取
２０ｍＬ注射器，抽生理盐水１０ｍＬ向气囊缓慢注入。另一手用
拇、食、中三指轻轻旋转尿管，反复推注适量生理盐水后回抽，当

回抽无菌的生理盐水量大于推入的量时，表明囊内液体可以全

部抽出。此时，取一块纱布即可轻轻将尿管顺利拔出，患者无任

何不适。

２　讨论

　　通常情况下，拔出留置气囊导尿管时，只要用空针抽出气囊

中所有空气和液体，就很容易将尿管拔出。但临床工作中由于

气囊导尿管管腔细、在插管过程中钳夹导尿管位置不正确、留置

时间过长等因素，会导致尿中沉渣、血块或结晶增多，膨大的气

囊压迫尿道，引起气囊管腔闭塞，导致囊内液体不易抽尽，最终

使导管拔出困难［１］。针对这种问题，曾有采用进针或金属导丝

刺破气囊、剪掉气囊管活塞、近尿道口处剪掉导尿管用止血钳固

定后拔出等方法来解决［２５］。但这些方法既复杂又有一定的风

险性，易引起患者恐惧心理，增加了患者的痛苦。本文作者巧用

生理盐水推注并回抽的新方法，简单易行，安全可靠，既减轻了

患者的痛苦，又提高临床工作效率，患者依从性好，具有一定的

临床应用价值。
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