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治疗脑出血的干细胞种类研究进展
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　　脑卒中是世界范围内重要致死和致残因素，特别是发达国
家，年发病率在０．２５％～０．４０％，９０％的幸存者会落下各种类
型的残疾，成为一个沉重的社会和经济负担［１］。脑卒中主要分

为２种，缺血性脑卒中和出血性脑卒中，其中出血性脑卒中致
死致残率最高。出血性脑卒中又分为脑出血（ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＨ）和蛛网膜下出血（ｓｕｂｒａｃｈａｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＳＡＨ），其中ＳＡＨ仅占出血性脑卒中的３％ ～５％，由于社会迅
速老龄化，ＩＣＨ患者进一步增多，所以 ＩＣＨ是出血性脑卒中的
研究重点，意义重大。与缺血性脑卒中相比，出血性脑卒中的

治疗方法有限，干细胞治疗是目前脑出血治疗最有潜力的新策

略之一，主要包括内源性神经干细胞激活和外源性干细胞移

植。神经干细胞（ｎｅｕｒａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＮＳＣｓ）具有自我更新修复和
产生神经元、神经胶质细胞的能力，不仅参与正常神经系统的

生理过程，而且损伤后内源性ＮＳＣｓ会激活增殖，这些新生的干
细胞会向损伤区域迁移参与损伤修复。近来研究表明 ＩＣＨ后
移植外源神经干细胞对神经功能恢复是有利的，移植的干细胞

可进入宿主，不仅可以提供神经保护作用，还可以分化为神经

元和胶质细胞以修复受损部位，显示了广阔的应用前景［２］。本

文将对目前干细胞治疗ＩＣＨ的进展和存在的问题进行探讨。

１　激活内源性神经干细胞治疗策略

１．１　脑出血后的内源性神经发生
　　现代研究已明确室管膜下区（ｓｕｂｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｚｏｎｅ，ＳＶＺ）和
海马颗粒层下区（ｓｕｂｇｒａｎｕｌａｒｚｏｎｅ，ＳＧＺ）两个区域是成年哺乳
动物脑内神经干细胞 ＮＳＣｓ的重要来源，参与了许多正常生理
功能［３］，比如ＳＶＺ神经前体细胞经吻侧迁移流（ｒｏｓｔｒａｌｍｉｇｒａｔｉｏｎ
ｓｔｒｅａｍ，ＲＭＳ）向嗅球迁移，到嗅球后以放射状方式迁移到颗粒
和球旁细胞层，分化为中间神经元。ＳＧＺ神经前体细胞迁移到
颗粒细胞层，分化为成熟神经元，参与学习记忆。近３０年的研
究发现，成年哺乳动物ＳＶＺ和ＳＧＺ神经前干细胞在脑缺血、机
械性脑损伤等病理情况下可被激活增殖。虽然对脑缺血后

ＳＶＺ神经干细胞的反应作了大量研究，但对脑出血后ＳＶＺ神经
干细胞的反应情况却知之甚少。Ｍａｓｕｄａ等［４］首先在胶原酶制

作的脑出血模型中观察了脑出血后ＮＳＣｓ的激活情况，发现脑

出血后ＮＳＣｓ增殖明显升高，并且成链状向出血区迁移。这种
现象在７ｄ后达高峰，持续到第１４天，第２８天还存在。紧接着
Ｙａｎｇ等［５］在脑自体血输注模型中观察到出血后７ｄ即开始出
现神经发生，１４ｄ达高峰，１个月左右开始下降。Ｙａｎ等［６］发现

同样的神经发生并向损伤区迁移。Ｓｈｅｎ等［７］在脑出血患者标

本上发现血肿周围脑组织有神经干细胞存在，提示临床脑出血

患者亦存在神经发生。新近Ｏｔｅｒｏ等［８］在胶原酶脑出血模型中

发现内源性神经发生在第７天达高峰，但增殖的神经干细胞在
出血后３周出现凋亡，多数新生神经元存活不能超过３周。以
上研究提示脑出血后 ＮＳＣｓ能够做出反应以增殖，并向损伤区
迁移，分化为新生神经元，虽然新生神经元会出现凋亡，但 ＩＣＨ
后神经发生的行为可以持续近１年。因而找出脑出血后 ＮＳＣｓ
激活的调控机制，有助增强内源性神经发生和抑制凋亡，使得

ＩＣＨ后ＮＳＣｓ能迁移到损伤区域并存活，改善神经功能预后。

１．２　脑出血后神经发生的调控机制
　　目前对脑缺血后 ＮＳＣｓ激活调控机制研究较多，而对脑出
血后ＮＳＣｓ的调控机制研究甚少。目前认为 ＮＳＣｓ受诸如构成
微环境（ｎｉｃｈｅ）的生长因子、成型素、趋化因子、神经递质以及
胞外基质等的影响，这些因子通常与他们的相关受体直接作用

发挥调控ＮＳＣｓ增殖、迁移、分化和存活等的功能［９］。早期研究

显示ＭＭＰ２在脑出血后高表达，免疫荧光双标显示 ＮＳＣｓ也表
达ＭＭＰ２［４］，提示 ＭＭＰ２与 ＮＳＣｓ的激活有关。Ｙａｎｇ等［５］通

过将ｔｈｒｏｍｂｉｎ注射到基底节区，观察到可以模拟ＩＣＨ后的神经
发生，给予ｔｈｒｏｍｂｉｎ的特异性抑制剂 Ｈｉｒｕｄｉｎ，可以抑制 ｔｈｒｏｍ
ｂｉｎ促进ＮＳＣｓ激活的效应。提示 ｔｈｒｏｍｂｉｎ可能参与了脑出血
后神经发生的调控［５］。近来有研究提示骨桥蛋白 Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ
（ＯＰＮ）在脑出血后３ｄ高表达，并可持续７～２８ｄ。体外培养
ＮＳＣｓ给予ＯＰＮ促进其迁移。ＯＰＮ基因敲除小鼠在脑出血情
况下ＮＳＣｓ迁移明显受到抑制［６］。我们自己的研究表明，ＳＶＺ
激活不仅在同侧半球，在对侧也有增殖和迁移，因为有大量Ｋｉ
６７和ＤＣＸ阳性的细胞，但确切的机制未知，可能和碱性成纤维
生长因子（ｂＦＧＦ）、ＥＧＦ、ｓｏｎｉｃｈｅｄｇｅｈｏｇ和ＢＤＮＦ等有关。
　　脑出血后ＮＳＣｓ增殖后需要迁移到出血灶才能发挥作用，
但是迁移规律及其机制并不清楚。在正常情况下 ＳＶＺ产生的
ＮＳＣｓ会沿着ＲＭＳ迁移到嗅球并分化成神经元。研究发现脑出
血后７ｄ左右大部分增殖的 ＮＳＣｓ将迁移到损伤区，但与增殖
时不一样，出血灶附近迁移的 ＮＳＣｓ并不均衡，ＧＦＡＰ阳性细胞
主要分布在损伤区周围，而 Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｓ分布在紧邻出血灶周
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围。由于成年后纹状体区并没有放射状胶质细胞的纤维或胶

质细胞管，那么这些ＧＦＡＰ阳性细胞有可能与放射状胶质细胞
发挥同样的功能，以引导新生神经元到达损伤区或者附近［１０］。

虽然脑出血后ＮＳＣｓ的激活已得到证实，但调控 ＮＳＣｓ的增殖、
迁移、分化和整合的细胞分子机制值得深入研究，尤其微环境

相关因子调节 ＮＳＣｓ对出血脑区修复很重要，有必要加强在
ＮＳＣｓ与微环境相互作用方面的研究，促进ＮＳＣｓ的激活并向损
伤区迁移、存活对脑出血的治疗将非常有帮助。

２　移植外源性干细胞治疗策略

　　脑出血后干细胞治疗的另一策略是移植外源性干细胞，研
究显示脑出血模型中静脉或鞘内注射干细胞能进入脑部存活

并促进功能恢复［１１］，克隆分析证明移植干细胞可以在病灶微

环境信号的指导下分化成神经元、星形胶质细胞以及少突胶质

细胞，促进神经再生修复损伤组织，重建受损区神经功能。目

前用于ＩＣＨ治疗的干细胞主要有胚胎干细胞、神经干细胞、成
体干细胞、诱导多能干细胞、骨髓源性干细胞等。均有其优点，

也有局限性，比如生成效率低和致瘤性问题，现将目前常用干

细胞类型及其优缺点总结如下。

２．１　胚胎干细胞（ｅｍｂｒｙｏｎｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＥＳＣｓ）
　　１９９８年 ＥＳＣｓ第一次从胚囊的内细胞层中获得，推动了干
细胞研究的热潮。ＥＳＣｓ第一大优点是良好的增殖性能，具有
全能性，可以无限增殖，较便捷地获得足够的治疗用细胞数量；

另一大优点是具有分化为任何胚层、任何组织和细胞的能力，

在特定的培养基中可以向神经细胞方向分化，所以早期 ＥＳＣｓ
被认为是脑卒中治疗的理想细胞来源。在脑卒中模型上发现

移植ＥＳＣｓ可以分化为神经元、各类型胶质细胞和内皮细胞，促
进神经结构和功能修复［１２］。然而ＥＳＣｓ也有其缺陷，主要包括
容易出现恶性转化形成畸胎瘤、伦理问题、来源问题，从而导致

ＥＳＣｓ的临床应用受限３个方面。进一步研究发现，ＥＳＣｓ在正
常培养过程中并不会出血染色体改变，在裸鼠上也没有观察到

肿瘤形成，提示移植到疾病模型中出现的恶性转变可能与卒中

后局部微环境中各种理化因子的刺激有关［１３］。

２．２　神经干细胞
　　正如前述ＮＳＣｓ是存在于哺乳动物胎儿和成人 ＳＶＺ、ＳＧＺ、
皮层、小脑以及脊髓的特定区域，可以自我更新和分化成３种
主要神经细胞：神经元、星形胶质细胞和少突胶质细胞。ＮＳＣｓ
与ＥＳＣｓ不同，移植成人 ＮＳＣｓ可以避免伦理学问题，同时神经
干细胞是未分化的原始细胞，不表达成熟的细胞抗原，不易被

免疫系统识别，具有低免疫源性的特点。组织融合性好，可与

宿主的神经组织良好融合，并在宿主体内长期存活。许多研究

表明ＮＳＣｓ移植物在宿主ＣＮＳ内具有明显的生存、迁移和分化
能力［１３］。若将人胎脑ＮＳＣｓ植入成年大鼠室管膜下区，其可沿
吻侧迁移流进入嗅球，分化为双极神经元，其分化命运与存留

于室管膜下区的内源性ＮＳＣｓ相同。２００５年１０月美国ＦＤＡ公
布批准斯坦福大学以异基因人胎脑神经干细胞脑内移植治疗

小儿脑病，然而其最大的问题就是 ＮＳＣｓ的来源和决定合适的
移植途径。

２．３　诱导多能干细胞（ｉｎｄｕｃｅｄｐｌｕｒｉｐｏｔｅｎｔｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，
　　　ｉＰＳＣｓ）
　　２００７年首次报道体细胞可以通过表达特定的转录因子
Ｏｃｔ４，Ｓｏｘ２，Ｋｌｆ４和ｃＭｙｃ可以从纤维细胞反向再生胚胎样干细
胞，称之为诱导多能干细胞［１４］。已经证实ｉＰＳＣｓ细胞可分化成
不同类型的神经细胞，有研究显示在动物卒中模型中移植 ｉＰ
ＳＣｓ有利改善感觉、运动功能，降低炎症因子及增加抗炎因子的
水平。新近研究也显示来源于人成纤维细胞的ｉＰＳＣｓ可分化为
神经前体细胞，移植治疗脑卒中４个月没有发现肿瘤形成，并
明显促进脑卒中的神经功能恢复［１５］。虽然 ｉＰＳＣｓ没有伦理问
题，但对ｉＰＳＣｓ的使用仍有一些问题，比如生成效率低和致瘤性
问题，而且用来生成前体细胞的转录因子本身就具有致瘤能

力，报道称移植未分化的 ｉＰＳＣｓ有高肿瘤发生率，即便自体的
ｉＰＳＣｓ也可能激活免疫反应。

２．４　永生化的干细胞系
　　最近研究发现，一些来源于啮齿动物和人体组织的神经干
细胞系也可以作为移植干细胞来源。“ＮＴ２”就是一个例子，其
源自人畸胎瘤，又叫ＮＴ２Ｎ细胞（也叫 ｈＮＴ神经元），可以促进
双侧神经功能恢复，连续观察 ６个月后没有发现致癌性［１６］。

最近建立的人胚永生化神经干细胞系 ＨＢ１．Ｆ３在脑出血模型
中展示出可分化成神经元和从注射区向其他解剖结构区域迁

移的能力［１７］，其中过表达胶质细胞源性神经营养因子（ｇｌｉａｌ
ｃｅｌｌｌｉｎｅｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＧＤＮＦ）的人神经干细胞系
Ｆ３．ＧＤＮＦ是一个针对脑出血细胞治疗非常好的细胞来源，研
究显示Ｆ３．ＧＤＮＦ移植到ＩＣＨ模型可观察到Ｆ３．ＧＤＮＦ细胞通过
过表达ＧＤＮＦ激活许多生存信号和抑制凋亡信号来促进自身
和周围神经元的存活，并促进损伤区附近过表达ＶＥＧＦ以促进
细胞的存活和分化，促进ＩＣＨ动物模型的功能恢复。

２．５　骨髓源性干细胞
　　近年研究表明骨髓中含有多种干细胞或前体细胞，机体受
伤后骨髓的干细胞可以由骨髓动员到外周血，一旦进入血管系

统，他们就可以随之进入中枢神经系统从而参与神经系统的损

伤修复。目前常用的骨髓干细胞有造血干细胞、间充质干细

胞、内皮前体细胞以及极小胚胎样干细胞。

２．５．１　造血干细胞（ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＨＳＣｓ）　　造血
干细胞表面标志物是 ＣＤ３４＋、ＣＤ１５０＋、ＣＤ２４４－和 ＣＤ４８－。当
脑卒中发生时，中枢神经系统可以分泌细胞因子动员 ＨＳＣｓ，机
制可能与神经递质（主要是儿茶酚胺）释放信号引发 ＨＳＣｓ动
员。临床数据显示急性脑卒中后大量的ＣＤ３４＋造血干细胞、克
隆形成细胞（ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｃｅｌｌｓ）以及长期培养启动细胞（ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｃｕｌｔｕｒｅｉｎｉｔｉａｔｉｎｇｃｅｌｌｓ）被动员，且动员的数量与功能恢复相
关。有研究在卒中的急性、亚急性以及慢性阶段给患者输注造

血干细胞，未发现移植后的不良反应。也有研究发现骨髓单核

细胞移植增加血浆 β神经生长因子，移植单核细胞中 ＣＤ３４＋

细胞的数量与功能恢复率相关［１８］。ＨＳＣｓ可以从骨髓，外周血
或脐带血获得，其优势在于自体与异体都适用，也没有ＥＳＣｓ的
伦理问题。

２．５．２　骨髓间充质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣｓ）骨
髓间充质干细胞的表面标志物是 ＳＨ２＋、ＳＨ３＋、ＳＨ４＋、ＣＤ２９＋、
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ＣＤ４４＋、ＣＤ１４－、ＣＤ３４－和ＣＤ４５－，可以在几乎所有组织中找到
并能分化为骨、软骨和脂肪细胞。ＭＳＣｓ可以分泌众多营养因
子包括干细胞生长因子（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＨＧＦ）、神经生
长因子（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）等［１９］。除了分泌这些因子，

ＭＳＣｓ还可以促进ＳＶＺ和ＳＧＺ区的神经干细胞向损伤区迁移，
减少损伤半影区细胞的调亡［２０］。无论 ＭＳＣｓ是否分化成功能
神经元，其都能促进卒中后的神经发生。尽管 ＭＳＣｓ可由任何
间叶组织得到，但证据表明不同部位得到的间充质干细胞具有

不同的特性，更适合用于治疗某特定的疾病。ＭＳＣｓ临床应用
有很多优势：骨髓中易得，自体移植无需免疫抑制，不存在胚胎

源性细胞相关的伦理问题以及很少受恶性改变和基因缺陷的

影响。但间充质干细胞的成瘤性也不可忽视，不同来源的间充

质干细胞具有不同的成肿瘤性和促肿瘤转移性，研究发现脐血

间充质干细胞在肿瘤存在的情况下不会发展成肿瘤前体细胞，

这与骨髓来源的间充质干细胞不一样。

２．５．３　内皮祖细胞（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ，ＥＰＣｓ）　　卒
中在病理学上是多因素的，其中之一就是破坏血管完整性，导

致血管侧漏产生卒中结果。内皮素调节 ＢＢＢ渗透率从而促进
卒中恢复，内皮祖细胞是成熟内皮的前体细胞，形成血管系

统［１９］。ＥＰＣｓ表达ＣＤ３４、ＣＤ１３３和血管内皮生长因子受体２。
新近研究提示，骨髓来源的ＥＰＣｓ会对新血管形成区做出反应，
在那分化为内皮细胞［１９］。研究发现ＭＣＡＯ脑卒中模型动物通
过尾静脉注射ＥＰＣｓ可减少梗死区域，促进神经功能恢复，降低
细胞凋亡，增加梗死边界区微血管密度，减轻缺血面积。

２．５．４　极小胚胎样干细胞（ｖｅｒｙｓｍａｌｌｅｍｂｒｙｏｎｉｃｌｉｋｅｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓ，ＶＳＥＬｓ）　　ＶＳＥＬｓ表型特征为 Ｓｃａ１＋、Ｌｉｎ－、ＣＤ４５－，同
样也表达诸如 ＳＳＥＡ１、Ｏｃｔ４、Ｎａｎｏｇ以及 Ｒｅｘ１等多能干细胞
标志物［２１］，卒中发生后由成人骨髓组织动员到外周血。目前

认为ＶＳＥＬｓ是外胚层来源的多能干细胞，在胚胎发育早期存储
起来，作为可以恢复活力的储备。脑卒中后大脑有大量的细胞

显示ＶＳＥＬ表型，ＶＳＥＬｓ可以分化成神经元、少突胶质细胞以及
小胶质细胞，进而再生修复受损区来治疗卒中［２１］。但是ＶＳＥＬｓ
存在与否目前尚有争议，同时应用方面也有一定的局限性，其

中一个就是ＶＳＥＬｓ的数量太少，获率很低。因此，要求在移植
前进行增殖，另外随年龄增长 ＶＳＥＬｓ数量下降，加剧了在老年
病患中获得足够数量细胞的困难。

２．６　胚胎组织外干细胞
　　富含胚胎组织外干细胞的组织有：脐带、胎盘、羊膜以及
Ｗｈａｒｔｏｎ’ｓｊｅｌｌｙ。胚胎外干细胞与 ＮＳＣｓ和 ＭＳＣｓ不同，属于不
同胚层。将胎盘来源的胚胎外干细胞移植治疗脑卒中，发现不

仅可替代受损的细胞，而且改善微环境促进内源性神经发

生［２２］。另外的研究发现用脐带血来源的胚胎外干细胞治疗卒

中时可促进血管生长因子的表达、ｂＦＧＦ的分泌和神经功能恢
复。此外脐带血干细胞具有抑制因损伤引发的机体免疫反应，

与骨髓间充质干细胞相比，具有良好的免疫调节性。来源于

Ｗｈａｒｔｏｎ’ｓｊｅｌｌｙ的干细胞可以分化为胶质细胞、神经元和内皮
细胞促进脑卒中后的神经可塑性，同时通过分泌白血病抑制因

子（ｌｅｕｋｅｍｉａｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ，ＬＩＦ）发挥免疫抑制作用。鉴于现
在脐带胎盘保存库建设的增加，这些胚胎外干细胞将来具有巨

大的治疗潜能与市场。

２．７　其他来源的成体干细胞
２．７．１　脂肪干细胞　　脂肪组织含有脂肪干细胞，其分子标
记与骨髓源性间充质干细胞有９０％以上的一致性。在脑出血
模型中发现它可以改善神经功能，降低脑部炎症水平和慢性退

化，脂肪干细胞可以分化成神经元，胶质细胞和血管内皮细胞。

同时，与骨髓间充质干细胞相比它有更高的增殖活性，产生更

多ＶＥＧＦ和肝细胞生长因子［２２］。同样，脂肪干细胞也存在自

发突变致癌的可能，研究发现脂肪干细胞移植会促进预先存在

肿瘤的增殖，但单独脂肪干细胞的移植没发现能导致肿瘤［２２］，

所以为了取得尽可能安全有效的卒中治疗方法必须仔细分析

风险收益比。

２．７．２　牙组织源性干细胞　　牙齿组织在未来干细胞移植方
面很有用处，牙组织源性干细胞包括牙髓干细胞、脱落乳牙的

干细胞、牙周韧带干细胞、端突的干细胞以及牙泡前体细胞，他

们表现出间充质干细胞样能力。牙组织源性干细胞可以分化

成多种细胞类型包括神经细胞、脂肪细胞和成牙质细胞。研究

发现当把牙组织源性干细胞移植到小鼠脑内时显示出细胞存

活且表达神经元分子标志物，而且牙组织源性干细胞的神经原

性比骨髓源性干细胞更强［２２］，很可能得益于它们的神经嵴

来源。

３　展望

　　虽然针对干细胞治疗出血性脑卒中进行了大量的基础研
究，显示了内源性与外源性干细胞在治疗脑出血领域的价值，

也取得了具有一定价值的研究成果，但干细胞应用于治疗脑出

血还需要针对哪种干细胞更合适、影响因素、治疗方式及临床

安全性做进一步的深入研究，解决诸如：①激活内源性神经发
生、增殖和迁移的调节因素；②外源性干细胞移植的时间、途径
和剂量；③外源性干细胞的伦理问题；④干细胞成肿瘤性等一
系列的问题，才能在保证安全的基础上，更加合理有效地使这

一新的治疗手段服务临床，造福大众。
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　　随着诊疗技术的发展和医学分科的细化，对护理的要求也
越来越高［１］。护理所学知识和技能的不断增多，通科护士已经

不能满足当前发展的需求。为适应护理学发展需要，急需培训

一批熟练掌握某专科护理知识及技能的高层次护理人才，以提

高护理专业技术水平。近年来，美国等发达国家中出现的专科

护士为该目标的实现提供了保障，然而我国专科护士培训才刚

刚起步。因此，本文对中美骨科专科护士的培训现状进行了综

述，以此为我国骨科专科护士的培养和发展提供借鉴和参考。

１　专科护士的概念

　　香港地区学者最早从美国将“ＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｒｓｅＳｐｅｃｉａｌｉｓｔ
（ＣＮＳ）”引入国内，并翻译为专科护士［２３］。通过对美国护士研

究，我们将ＣＮＳ定义为硕士以上学历并在某专科有丰富的临床
经验、具备高水平护理知识和技能的注册护士，为美国专科护理

发展的最高阶段［４６］。美国护士的一般分类见表１［７］。在美国，
注册护士要成为某科护士，则必须取得某科护士的认证，如骨科

护士（ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＮｕｒｓｅ）则必须通过骨科护士认证委员会的考
试，才能在骨科从事注册护士工作。同时，美国不同的科室其护

士的分类也不尽相同。在骨科有骨科护士、骨科护理医生、骨科

护理专家；在康复科，则只有认证康复注册护士（ＣｅｒｔｉｆｉｅｄＲｅｈａ
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＮｕｒｓｅ，ＣＲＲＮ），没有相应的护理医生和护
理专家。在２００８年，美国护理界提出了高级实践注册护士概
念，目前在某些科室，已经出现高级实践注册护士，如美国伤口

造口失禁科，只有认证创伤失禁护士（ＣｅｒｔｉｆｉｅｄＷｏｕｎｄＣｏｎｔｉ
ｎｅｎｃｅＮｕｒｓｅ，ＣＷＣＮ）、认证创伤失禁高级实践护士（Ｃｅｒｔｉｆｉｅｄ
ＷｏｕｎｄＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＮｕｒｓｅＡｄｖａｎｃｅｄＰｒａｃｔｉｃｅ，ＣＷＣＮＡＰ ）等
护士。
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