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“楼梯测试”评价局灶性脑梗死大鼠前肢功能研究 

龚 标 ·，李长清z，任庆华 z，李 静 ，黄思琴 

(1．重庆医科大学中医药学院针灸教研室，重庆 400016；2．重庆医科大学附属第二医院神经内科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探索“楼梯测试”评价局灶性脑梗死大鼠前肢延伸和抓取能力的有效应性。方法：实验选择左利爪 sD大鼠l8 

只，随机分为正常组、假手术组和手术组，每组 6只；正常组不作任何手术处理，假手术组仅作颈外动脉结扎，手术组用线栓法制 

成局灶性脑梗死大鼠模型；用树脂玻璃材料做成的可抽取楼梯测试盒比较 3组大鼠前肢的延伸和抓取能力。结果：所有大鼠经 

过适当训练均能完成“楼梯测试”实验 ，3组在训练的第 7天组间无统计学差异(P>0．05)；正常组和假手术组在 3个时间点的 

抓取能力均无统计学差异 (P>0．05)；手术组的术后第 7天和第 l4天的抓取能力与术前第 1天比较均有显著性差异 (P< 

0．05)。术后第7天和第 l4天抓取能力无统计学差异(P>0．05)。结论：“楼梯测试”能简单和有效的评估局灶性脑梗死大鼠前肢 

独立伸展技术能力，能客观定量地反映实验大鼠的前爪功能，是研究实验干预脑梗死大鼠前肢功能恢复的方法学手段之一。 
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An study of the ‘‘staircase test’’evaluating forelimb function 

of rat mode1 with focaI cerebraI ischemia 

GDⅣG Biao，et 

(Department of Acupuneture，College of Traditional Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To probe the effect of the “stail~ase test”evaluating the forelimb reaching and grasping function of rat 

model with focal cerebral isehemia．Method：The 18 SD rats were divided into 3 groups ran domly：normal group，sham-operation 

group，and operation group，6 in each group．Normal group got no operation，sham -operation group just got the ligation of 

external carotid artery，and operation group Was made to the model of focal cerebral ischemia by suture methods．To compare 

the reaching and grasping effect of the 3 groups forelimb，Th e removable stail~ase test made of plexiglas would compare the 

reaching and grasping effect of the 3 groups rat forelimb ．Result：All the rats finished the “stail~ase test’’through suitable 

exercise．Th ere is no statistical significance am ong the three groups on the 7th day (P >0．05)；there is no statistical 

significance about grasping abilities between normal group and sham —operation group at 3 time points (P>0．05)；the grasping 

ability of the operation group on the 7th an d 14th after operation is more significant than the one of the fist day before 

operation (P<O．05)，but the grasping ability on the 7th and the 14th is no statistical significance after operation (P>0．05)． 

Conclusion：Th e “staircase test” Can evaluate the forelimb independent reaching ability of the rat model with focal cerebral 

ischemia effectively and simply，it also is credible param eter index for the forelimb  reaching ab ility of rat model with focal 

cerebral ischemia and one of method ology for researching intervening rats model with focal cerebral ischemia by experiment for 

resumption． 

【Key words1 Staircase test；Focal cerebral ischemia；Rat；Forelimb；Grasping skill 

大鼠大脑中动脉阻塞(MCAO)引起的对侧前肢 

运动功能障碍是其残留的主要症状，因此 MCAO模 

型大鼠常做为研究脑梗死后运动功能障碍及其康 
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复机制的主要实验模型。MCAO模型大鼠的前肢功 

能障碍表现为残肢延伸受限、残爪伸展受限，残爪 

抓取能力受限，如何可靠 、敏感和简单地定量评价 

这种前肢功能障碍的程度受到广泛关注。我们参照 

Montoya设计·1的“楼梯测试”，探讨用单侧前肢独立 

抓取食物数量的方法评价 MCAO模型大鼠前肢功 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 201)7年第 32卷第 10期 (Joumal of Chongqing Medical University 20t)7．Vo1．32 No．10) 

能的可行性。 

1 材料和方法 

1．1 楼梯测试设备 

测试设备如图 1，用透明的树脂玻璃材料制作有利于观 

察。外壳和里面平台均选用 5mm 厚材料 ，楼梯选用 3mm厚 

材料。盒子外径长 285mm x高 90mm x宽 60mm。其一端中心 

设置一平台长 165mm x宽 27mm x厚 5mm，其底座外径长 

165mm x高 48mm x宽 21mm，两端封闭，可取出的食物槽在 

两边，每层楼梯均由2层 3mm厚材料作成，其中 1层钻取 1 

个直径为 12mm孔，2层相粘接作成 1级楼梯 ，以此类推作 

成 6层楼梯，并相连成 1个可以移动的双侧各 6级的楼梯。 

将楼梯插入到盒内，食物槽在中心平台的两边。6级楼梯每 

个都有 12mm的园槽，每个园槽放置 1个食物小球。用长 

60mmx宽 14mm x厚 5mm树脂玻璃作成 1个挡板封在平台 

的上方中间，防止老鼠从前端跑掉，做 1个提插门封住后面 

防止老鼠从后端跑掉。当把大鼠的头放入盒 口时，大鼠乐于 

进入盒中并爬上平台，同时此盒不宜太长便于提拿鼠尾。 

图 1 “楼梯测试”设备 

1．2 动 物 

选择左侧为优势爪的雄性 SD大鼠 18只(重庆医科大学 

动物实验中心提供 )，重 200～250g，随即分为正常组、假手术 

组和手术组 3组，每组 6只。在 自然环境下每组的 6只大鼠 

放在一个笼子里 ，自由饮水和取食 ，3天后进行造模前楼梯 

测试。 

1-3 造模前测试 

盒子放在平坦的桌子表面，双侧的楼梯从盒子移出，在 

每个食物槽中放入 45mg食物小球 (重庆医科大学动物实验 

中心提供的鼠料制成)，将 自由饮水和禁食 24h的老鼠放入 

测试盒内穿过平台，插入两侧的楼梯(如图 2)。测试时间为 

1h，其间每 10min移出楼梯并计算残留在两边的食物小球， 

将刨落在低层的食物小球重新放回食物槽中，并添加满 12 

粒食物小球，计算测试时间内大鼠从两边食物槽获得的食物 

小球总数。老鼠被重新放回鼠笼，自由饮水和限量给食等待 

第 2天同一时间的测试和训练，余类推，经过 7天的训练，老 

鼠抓取食物小球的技术 、数量和体重都趋于恒定后进入下一 

步实验。其设计的优点是大鼠乐于进入狭窄的地方以便获得 

食物，大鼠在中心平台伸展前肢向同侧下面递减的楼梯抓取 

和获得食物小球，并可几只大鼠同时测试。 

图 2 “楼梯测试”大鼠前肢延伸和抓取能力 

优势爪的确定 ：通过对以上 7天老鼠两侧抓取食物数量 

的不同，观察老鼠更偏爱使用那侧前肢，确定老鼠的优势爪， 

选择左利爪的大鼠 18只纳入下一步测试。 

左利爪大鼠左侧测试：测试标准仍为 1h。仅在楼梯左侧 

放有食物，每 5 min添加一次，1h的食物小球最大量仍为 72 

粒 ，再测试 7天抓取食物的数量作为分析依据，以提供左前 

爪的伸展能力评估。 

1．4 局 灶性 脑梗 死造模 

造模前通过 7天左利爪的筛选 ，筛选后的左利爪大鼠再 

进行 7天的左侧测试，共 14天后，对假手术组和手术组进行 

手术造模。假手术组仅进行右侧颈外动脉结扎，手术组用线 

栓法局灶性大鼠大脑右侧中动脉阻塞 (MCAO)2h后再灌注 

模型[21，用 Longa法进行神经病学评分 ，手术组造模成功的标 

准为 Longa评分为 1～3分 。 

1．5 造模后 测试 

造模后第 5天 3组大鼠同时禁食，第 6天按造模前的固 

定时间 3组大鼠进行“楼梯测试”，第 7天抓取食物粒数作为 

分析用数据，放回鼠笼后 自由取食和饮水 ；如上方法把第 14 

天抓取食物粒数也作为分析用数据。 

1．6 统计 处理 

选取各组大鼠在造模术前第 1天、造模术后第 7天和第 

14天左前肢抓取食物的数量进行分析，采用 SAS 8．0软件包 

进行方差分析和 t检验。 

2 结 果 

大鼠获得基本技能首先是适应测试 ，所有的大 

鼠都能爬上平台，开始会用嘴和舌头获取顶层台阶 

的一些食物小球 ，以及开始用前爪从更低的中间台 
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阶的两侧获取小球。训练 3～4天后，老鼠的抓取食 

物能力明显增强，有的老鼠甚至 5-6min就能抓取 

完放在食物槽中的 l2粒食物小球，训练 7天后，老 

鼠抓取食物小球的技术、数量和体重都趋于恒定。 

假手术组的大鼠术后不仅没有忘记食物放置 

的位置，而且能马上恢复到以前的抓取能力 ；手术 

组的大鼠仍能记得食物放置的位置，未发现有大鼠 

遗忘抓取动作的现象。右侧 MCAO造模成功的手术 

组大鼠，由于左前肢的运动功能和精细动作受限， 

开始无法抓取食物小球。随着时间推移，在测试时 

间内抓取的食物小球数量逐渐增加，没有干预治疗 

的右侧 MCAO模型大鼠的左前肢伸展和抓取能力 

一 般只能达到造模前抓取能力的一半。 

各组大鼠在造模术前第 1天、造模术后第 7天 

和第 l4天左前肢抓取食物的数量比较见表 1。3组 

在训练的第 7天组间无统计学差异 (F=0．95，P> 

0．05)；正常组和假手术组在 3个时间点的抓取能力 

均无统计学差异(F=0．43，F=I．28，P>0．05)；手术组 

的术后第 7天和第 l4天的抓取能力与术前的第 1 

天比较均有显著性差异(F=23．72，P<0．05)，术后第 

l4天的抓取能力好于术后第 7天，但无统计学差异 

(t=2．31。P>0．05)。 

表 1 三组大鼠抓取食物粒数方差分析( ±s) 

3 讨 论 

MCAO局灶性脑梗死模型大鼠是研究脑梗死 

的主要模型，其大脑皮质因缺血而引发的对侧前肢 

运动功能障碍是其残留的主要症状，表现为残肢延 

伸受限、残爪伸展受限、残爪抓取能力受限。研究局 

灶性脑梗死大鼠大脑皮质和皮质下运动系统支配 

的运动功能的较敏感测试方法 ，即有效评估因脑缺 

血引发的前肢功能受限的实验测试方法有多种，如 

从狭小的食物管道寻找食物[41，或从笼子外面的食 

物盘寻找食物 ，所有这些实验设计都有一个共同 

的意图，就是大鼠被迫去寻找食物和不被测试的前 

肢被限制 ，以便被测试前肢能被有效评估 。有人 

使用粘胶带来限制不被测试的前肢、也有人在屈肌 

注射麻醉剂、甚至使用手链限制前爪伸出栏笼，这 

些限制非观察侧前肢的方法不能使实验大鼠在 自 

然状态下接受残肢功能测试 ，限制了其使用。有的 

实验设计以抓取食物小球的分解动作评价前肢精 

细动作【l0 5I，而“楼梯测试”是一种双侧前肢独立伸 

展训练和收集单侧前肢独立抓取食物数量的方法， 

可通过评估食物小球抓取动作客观的反映实验大 

鼠的前爪功能【-删 。我们的实验研究验证了该测试 

方法能简单、可靠、定量地反映其观察前肢(爪)功 

能变化，非观察肢体在测试时处于自然状态 ，是研 

究实验干预脑梗死大鼠前肢功能恢复的方法学手 

段之一[21 】。 

Montoya设计的“楼梯测试”是观察大鼠大脑不 

同部位损伤对前肢运动功能的影响，如嗅球 、视神 

经、运动皮质、小脑等，并未观察损伤后不同时间点 

的前肢功能比较，观察时间也只是简单要求 15min 

以上。我们用“楼梯测试”方法研究 MCAO模型的前 

肢功能障碍，首先根据大鼠每天能维持体重的食物 

需求量 30～35 d【-斗设计观察时间为 lh，这是因为在 

我们的实验中观察大鼠主动抓取的食物数量接近 

72粒可以维持体重，体重的波动在 10％以内，并筛 

选出左利爪的大鼠观察右侧 MCAO模型大鼠左前 

肢功能；其次是比较了MCAO后 7天和 l4天的前 

肢抓取能力，确定了MCAO后 7天的大鼠前肢抓取 

能力可反应其前肢功能障碍情况 ，为实验干预 

MCAO模型大鼠前肢功能康复提供了观察时间点。 

选择单一雄性大鼠，是因为在楼梯测试之初 ， 

我们也选有雌性大鼠，但是雌性大鼠不能完成造模 

前的测试 ，有些雌性大鼠每天抓取的食物数量很 

少，不能维持体重 ，甚至体重下降到 30％以上，即使 

延长测试时间或增加测试次数也无济于事。 

(通讯作者：李长清，重庆医科大学附属第二医院神经内 
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