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物理疗法促进周 围神经损伤 的修复与再 生 

雷季良，赵 靖 ，杨立元，王 珂，刘永寿，买鸿宴 

【摘 要】 目的 探讨物理疗法对受损的周围神经的功能恢复和保护作用。方法 建立 Wistar大鼠坐骨神经损伤模型，选用 

生物频谱照射和红外线照射的方法 ，观察受损坐骨神经在 2周 内的恢复状况 O结果 经生物频谱照射和红外线照射的坐骨神经纤 

维与对照组有显著性差异，溃变纤维数量明显减少。结论 实施受损周围神经修复手术后，选用物理疗法作为辅助疗法有助于神 

经纤维的恢 复和保护作用 ，其中生物频谱照射法效果较好 。 
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【AhsWa：t】 Objective To explore the effective physiotherapy on the 6ln曲on recovery after pI盯 nen．e mjury．M—h0ds The scimic ilelwe 
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对周围神经再生机制的研究是实验和临床研究的 

重点之一-1 】。近年来 ，许多学者对近距离周围神经损 

伤缺损的外科治疗和修复手段提出了许多新的方法， 

最具有修复效果 的是端．端神经吻合和端一侧神经吻 

合bI5】，二者都对神经的修复和重建带来了新的希望。 

另有报道-6J】，对于远距离周围神经损伤的修复，采用 

神经移植的研究也在广泛的探讨和进行中，神经移植 

物包括 自体、异体的神经组织 、非神经组织和人工组织 

等。周围神经纤维再生环境的改变可促进神经纤维的 

再生速度，加速神经功能的恢复，其中物理疗法可改善 

损伤部位的局部微循环的流速 ，可增进和刺激创伤的 

恢复进程。研究结果表明-8 】，周围神经纤维的修复、 

再生与相关生长因子的分泌、免疫细胞、间质细胞的活 

性等因素关系密切 。物理疗法的选用包括红外、紫外 

线照射、磁电刺激、激光照射、频谱仪照射、超声波治疗 

等u。‘B】。为了加速神经纤维再生速度，对不同物理疗 

法的选择和照射剂量的控制，将是临床急需的资料。 

本实验选用其中两种方法，对大 鼠周 围神经受损模型 

进行照射，用形态学方法来观察溃变纤维的数量 ，分析 

物理 疗 法是 否 可起 到 保 护受 损 神经 纤 维 的作 用 ， 
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为临床恢复受损周围神经功能的辅助治疗选择提供形 

态学依据。 

1 材料与方法 

本实验选用雄性成熟 Wistar大 鼠 15只，体重在 

185～220 g之间，建立周围神经损伤动物模型，首先将 

动物进行腹腔内复合麻醉剂麻醉，在动物臀部做切口， 

分离肌肉到坐骨神经，在位于坐骨神经分支的近脊髓 

侧5 mm处，用眼科镊将其挤压，使神经纤维完全断 

裂，注意神经外膜仍需保持完整，术后将动物随机平均 

分为 3组 ，每组 5只动物。 

A组为术后第 1天起对切 口处 照射生物频谱组 

(频谱来源于 WS-1llA型周林频谱治疗仪)，每次照射 

30 min，每 日1次，仪器照射前预热 15 min，体表温度控 

制在 35—38 cI=，动物与频谱仪距离约为 30 cm。B组 

为术后进行红外线照射组(光源采用荷兰 Philips公司 

出产的 HP 3690型吸收光谱仪)，每次照射 30 rain，动 

物体表温度控制在 35～38 cI=，根据温度调节动物与光 

源之间的距离 ，约在 40～50 cm之间。C组为术后不 

做照射的对照组 。3组动物分别在手术后第 14天 ，取 

手术一侧坐骨神经段，切片(片厚 1O )、Nauta染色 

(所染纤维均为溃变纤维)，光镜下观察溃变的神经纤 
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维。所取坐骨神经段 以挤压处为 中心，向脊髓侧和周 

缘侧分别取 1 nlnl、2 mill、3 l'nn3和 4 r眦 各 4点做切片， 

每点取 3片。将坐骨神经切片的溃变神经纤维在显微 

镜下用网格计数法进行计数比较，判断在照射生物频 

谱组 、红外线照射组和不做照射的对照组是否对受损 

神经纤维再生有影响 ，神经纤维溃变 的数量可 间接反 

映物理疗法对受损神经组织的保护作用。 

2 结果 

由表 1可见 ，3组神经纤维断裂处的周缘侧切 片 

均为 100％深染的溃变纤维 ，3组无差异 ，见图 1、图 4、 

图 7。3组动物在断裂处的溃变纤维数量有所不同，其 
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中 A组和 B组的溃变纤维已明显减少 ，分别 占 68％和 

89％，A组的效果最佳 ，见图 2、图 5、图 8。在 3组断裂 

处的脊髓侧切片有很大不同：A组溃变纤维数量最少， 

在 4 rain处所取切片的溃变纤维数量 占4l％；B组数量 

次之，在 4 r砌 处溃变数量占47％；C组溃变纤维数量 

则远高于 A、B两组 ，在 4 r砌 处数量 占84％，见图3、图 

6、图 9。断裂处的脊髓侧溃变纤维数量经统计 A、B组 

与 C组间均有显著性差异(P<0．05)。从 3组的溃变 

纤维数量可见神经受损处的周缘侧其结果均不受照射 

的影响，A、B组与 C组无差异。而 A、B组的脊髓侧的 

溃变纤维数量 ，则以断裂处为基点，越靠近脊髓侧溃变 

纤维越少 ，呈递减趋势，见表 1、图 1—6。 

附表 坐骨神经切片中的溃变纤维数量平均数 占神经纤维总数的百分比(％) 

3 讨论 

3．1 周围神经损伤模型的建立 

本实验采用神经外膜保留法 ，手术过程得到 了简 

化 ，使模型更接近端一端神经 吻合术[6】，其特点是使动 

物的手术成功率得到了保证。受损周围神经选用坐骨 

神经为代表 ，这样在使用物理照射时既方便照射，同时 

又使照射面积有保证l8 】。从实验结果可见 ，在断裂处 

的周缘侧 3组均为 100％溃变纤维，A、B两组未见有效 

果 ，这可能与本实验动物存活的时 间短仅为 14 d有 

关 ，新生 的神 经纤维 还 没有 足 够 的时 间越 过损 伤 

区 ，今后还应做更长时间的观察。另外 ，本实验选 

用的 Nauta染色法 ，由于只染了溃变纤维，对于新生纤 

维的观察本文未涉及，因此 ，需在以后的工作中进一步 

加以证明。 

3．2 物理疗 法的选择 

从本实验结果可见 ，如在手术后的早期 同时辅助 

采用物理照射疗法，对伤 口周围组织的恢复有促进作 

用。频谱照射或红外线照射方法对受损神经纤维的恢 

复有很好 的促进作用。其中频谱照射组优于红外线 

组。有报道 】生物频谱发射的信号可能会引起机体产 

生内热效应 ，使新陈代谢 旺盛 ，组织营养改善 ，从而起 

到使组织恢复加快的作用。本实验结果证明它对受损 

的坐骨神经具有保护的作用 ，可使溃变的神经纤维数 

量减少 ，有加快恢复的功效。红外线照射对组织也有 

较好的热效应 J，它对神经组织具有保护和促进再生 

的作用，但它对机体的体表温度影响较大，容易造成皮 

肤的热伤害，值得临床注意。其它方法的选择也有许 

多报道u 引，但从操作简单、使用方便的角度考虑，生 

物频谱和红外线照射法将是选择的最佳方法。 

总之，生物频谱与红外线照射对神经纤维的保护 

和促进再生作用是有一定的形态学基础的，尤其是生 

物频谱照射对神经组织作用更明显。 
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图 1 A组断裂处的周缘侧 4咖 切片 ，整视野都是溃变纤维 (Nauta染色 ×20) 

图 2 A组断裂处切片 ，左侧都是溃变纤维 ，右侧可见少量点状溃变纤维 (Nauta染色 ×20) 

图 3 A组断裂处的脊髓侧 4咖 处切片 ，可见大部分为点状溃变纤维 (Nauta染色 ×20) 

图 4 B组断裂处的周缘侧 4咖 处切片 ，整视野都是片状溃变纤维 (Nauta染色 ×20) 

图 5 B组断裂切片 ，大部分都是片状溃变纤维 (Nauta染色 ×20) 

图 6 B组断裂处的脊髓侧 4咖 处切片 ，左侧都为片状溃变纤维 ，右侧可见点状溃变纤维 (Nauta染色 ×20) 

图 7 C组断裂处的周缘侧 4—111119处切片，整视野都是片状溃纤维 (Nauta染色 x20) 

图 8 C组断裂处切片 ，整视野都是片状溃变纤维 (Nauta染色 X20) 

图 9 C组断裂处的脊髓侧 4—111119处切片 ，大部分都是片状溃变纤维 (Nauta染色 ×20) 
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一 次性成功置入胃管的体会 
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1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

2001年 ，全年住 院人 数 507例 ，需插 胃管病人数 为 96人。 

一 次插管成功者 86人次，成功率为 89．6％。因各种原因拔出 

重新插管人数为 1O人，占1O．4％。2OO2年全年住院人数为 500 

例，需插 胃管病人数为 96人，一次插管成功者 94人，成功率 

97．9％ 。 

1．2 方 法 

清醒的病人，应在插 胃管前做好病人的心理护理，以取得 

病人的合作，嘱病人采取平卧位，头稍后仰，按常规操作程序插 

入，动作应轻柔。特别是通过食道三个狭窄时，应注意观察病 

人的反应。选择粗细适宜的胃管，以减少胃管对食道粘膜的刺 

激 ，胃管插入的长度 ，以患者的剑突到发际为标准 ，在此基础上 

再长出约 5咄 的位置贴一胶布为标记，此时 胃管的长度最适 

宜。胃管插入一定长度后若未见胃液引出。可让病人采取左侧 

卧位(可能与胃的解剖有关)，或活动一下 胃管交换一下体位。 

择期手术需插胃管的病人 ，术前两天嘱病人进清淡、易消化的 

流食或半流食，禁食肉类及粗纤维的食物。术晨应禁食水，若 

引出的胃液粘稠，应适当给予洗 胃。急诊手术需插 胃管的病 

人，如果病人近 日食 肉类或粗纤维食物，应选择管腔大的 
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·个案与短篇 · 

胃管，并将胃管的孔适当扩充，以保证胃管通畅。昏迷病人，或 

药物中毒者，口腔内有大量分泌物时，插管前应用 1％地卡因行 

咽后壁粘膜麻醉，让病人采取左侧卧位，或平卧位头偏向一侧， 

按常规操作程序插入胃管。行胃肠减压术之前 ，可直接将胃管 

与减压器连接好，关闭减压器开关，当胃管插入固定位置后，打 

开开关，这样可以直接将胃液引出。若胃管插入长度够而未见 

胃液引出，可断开连接处，活动一下胃管变动一下体位 ，然后再 

连接好。为使术后胃肠减压保持通畅，可每 12 h，用温盐水 加 

Inl，冲洗一次胃管，这样可避免胃管堵塞后再冲洗的被动局面。 

2 结果 

1998年，我科加强病人的心理护理，克服材料因素．总结临 

床经验，使一次性插 胃管成功率从 1997年的 89．6％提高到 

1998年的 97 ．9％。 

3 讨论 

针对患者因素 ，护士对置胃管的病人作好心理护理。做好 

解释工作及注意事项，使病人心里接受，并能配合护士的操作。 

针对材料因素，我科与医院器械部门取得联系，为我科购进各 

种型号的胃管，满足临床需要。针对工作人员因素，我科对护 

士进行基本功能训练，每次插管后总结成功经验，吸取教训，并 

在以后操作中得以验证。 
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