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　 　 【摘要】 　 目的　 观察电针刺激三阴交穴对压力性尿失禁(ＳＵＩ)大鼠控尿能力及脊髓 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸

(ＮＭＤＡ)受体、α２ 肾上腺素能受体表达的影响ꎮ 方法 　 采用随机数字表法将 ４８ 只成年雌性 ＳＤ 大鼠分为 ３
组ꎬ其中假手术组大鼠阴道内置入未注水球囊尿管ꎬ模型组大鼠行阴道内球囊扩张制作 ＳＵＩ 模型ꎬ电针组大鼠

待阴道内球囊扩张建模成功后ꎬ对其三阴交穴给予电针刺激ꎮ 经 １ 周干预后ꎬ３ 组大鼠均进行尿流动力学检

查及腹压漏尿点压(ＬＰＰ)测定ꎬ并同步进行尿道外括约肌肌电描记ꎮ 另外本研究还分别采用 ＰＣＲ 及 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ 方法比较各组大鼠脊髓 Ｌ６ ￣Ｓ１ 节段 ＮＭＤＡ 受体及 α２ 受体表达变化ꎮ 结果　 ３ 组大鼠各项尿流动力学指

标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与假手术组比较ꎬ模型组大鼠腹压 ＬＰＰ、尿道外括约肌肌电频率及振

幅均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与模型组比较ꎬ电针组大鼠腹压 ＬＰＰ 显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ尿道外括约肌肌电频率

及振幅均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与模型组比较ꎬ电针组大鼠 Ｌ６ ￣Ｓ１ 脊髓节段 ＮＭＤＡ、α２ 受体 ｍＲＮＡ 及蛋白表达

均明显上调(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 阴道球囊扩张是制作 ＳＵＩ 大鼠模型的有效方法ꎻ电针刺激三阴交穴在改善 ＳＵＩ
模型大鼠控尿能力同时ꎬ还不会影响大鼠正常排尿功能ꎬ其治疗机制可能与上调脊髓中 ＮＭＤＡ 及 α２ 受体水

平、增强尿道外括约肌活性有关ꎮ
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　 　 压力性尿失禁(ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅꎬＳＵＩ) 指
发生于咳嗽、喷嚏等引起腹压增高情况下的不自主漏
尿ꎬ是一种严重影响女性生活质量的常见病[１]ꎮ 相关
流行病学调查提示人群中尿失禁发病率可高达 １５％ ~
４０％ꎬ其中以 ＳＵＩ 最为常见ꎬ且随着年龄增长其发病率
明显上升[２]ꎮ

目前临床上针对 ＳＵＩ 的治疗主要包括保守治疗和
手术治疗ꎮ 针灸作为重要的保守治疗方法之一ꎬ其疗
效已被国内、外多个临床研究证实[２￣３]ꎮ 既往研究表
明ꎬ针灸治疗可提高患者尿道闭合功能ꎬ增强患者在腹
压增高时的控尿能力[４]ꎮ 有学者指出ꎬ咳嗽、喷嚏等
引起腹压急剧增高的动作能启动机体控尿反射ꎬ在维
持正常控尿功能中具有重要作用ꎻ此时来自膀胱的压
力感受信号经盆神经传入脊髓后角ꎬ经多次换元后传
递至脊髓 Ｏｎｕｆ′ｓ 核运动神经元ꎬ通过阴部神经支配尿
道外括约肌收缩ꎬ以增强尿道闭合功能[５]ꎻ其中谷氨
酸是重要的兴奋性介质ꎬ通过与 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸
(Ｎ￣ｍｅｔｈｙｌ￣Ｄ￣ａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄꎬＮＭＤＡ)型受体结合介导信
号传导ꎮ 全身或椎管内应用受体阻滞剂可显著抑制控
尿反射中尿道外括约肌活动[６￣７]ꎻ此外机体神经末梢释
放谷氨酸水平还受 α２ 肾上腺素能受体(简称 α２ 受

体)功能调控[８]ꎮ
相关流行病学资料显示ꎬＳＵＩ 患者发病通常与经

阴道分娩密切相关ꎮ Ｌｉｎ 等[９￣１０]于 １９９８ 年首次报道采
用阴道球囊扩张模拟产伤制作 ＳＵＩ 大鼠模型ꎬ随后该
模型被广泛接受并应用于 ＳＵＩ 研究中ꎮ 中医理论中
“三阴交”(ＳＰ６)穴归属于脾经ꎬ刺激该穴主治脾胃虚
弱、月经不调、遗精、水肿、遗尿等病症[１１]ꎮ Ｃｈａｎｇ
等[１２]针对尿频、尿急患者开展的一项临床研究表明ꎬ
针刺三阴交穴可显著缓解患者症状ꎬ而针刺足三里穴
未获得明显疗效ꎻ既往有多项动物实验也表明三阴交
穴与膀胱尿道功能密切相关[１３￣１４]ꎮ 本课题组拟通过
阴道扩张制作 ＳＵＩ 大鼠模型ꎬ待建模成功后给予电针
治疗ꎬ并观察对大鼠排尿反射及尿道外括约肌活性的
影响ꎬ同时分析大鼠脊髓 Ｌ６￣Ｓ１ 节段 ＮＭＤＡ 及 α２ 受体
表达情况ꎬ以探讨电针刺激三阴交穴治疗 ＳＵＩ 的可能
机制ꎮ

材料与方法

一、实验大鼠

选取健康清洁级雌性成年 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ(ＳＤ)大
鼠 ４８ 只ꎬ体质量 １８０~２２０ ｇ /只ꎬ均购自湖北省实验动
物中心[ＳＣＸＫ(鄂) ２０１５￣００１８]ꎮ 上述大鼠在华中科
技大学实验动物中心经适应性饲养 １ 周后开始实验ꎮ
本课题经华中科技大学同济医学院附属同济医院实验
动物伦理委员会审批(批准号 ２０１６０４２５０１３)ꎮ 采用随
机数字表法将上述大鼠分成假手术组、模型组及电针
组ꎬ每组 １６ 只ꎮ

二、大鼠 ＳＵＩ 模型制备及鉴定
各组大鼠经腹腔注射 １０％乌拉坦(１ｇ / ｋｇ 体重)麻

醉后仰卧位固定ꎬ将剪去头端的 １０Ｆ 气囊导尿管经石
蜡油润滑后插入大鼠阴道内约 ２~３ ｃｍꎬ并用 ３.０ 丝线
将其缝合固定于阴道口ꎮ 模型组及电针组大鼠气囊内
缓慢注入 ４ ｍｌ 无菌生理盐水ꎬ假手术组大鼠气囊内不
注水ꎮ 持续 ４ ｈ 后排空气囊并拔除导尿管ꎬ给予局部
消毒ꎮ 剪取大鼠胡须若干根ꎬ将胡须伸入大鼠鼻孔内
刺激其鼻黏膜诱发喷嚏动作ꎬ同时观察大鼠尿道外口ꎬ
一旦出现尿液溢出则表明 ＳＵＩ 建模成功ꎮ 如诱发 １０
次喷嚏动作还未出现漏尿则认为 ＳＵＩ 建模失败ꎮ

三、各组大鼠干预
电针组大鼠于建模次日开始ꎬ在每日上午 ９ 点进

行电针三阴交穴位治疗ꎮ 将大鼠置于特制笼子内ꎬ其
双后肢及尾部均自然暴露于笼子外ꎬ将一对直径
０.３ ｍｍ的不锈钢针灸针 (华佗牌) 分别刺入大鼠双侧
三阴交穴(胫骨后 １ ｍｍ、内踝上 ３ ｍｍ 处)ꎬ随后接通
华佗牌 ＳＤＺ￣Ⅱ型电针治疗仪ꎬ采用疏密波ꎬ刺激频率
１６ / ８０ Ｈｚ(疏波 ５ ｓꎬ密波 １０ ｓ)ꎬ电流强度 １ ｍＡꎬ刺激
脉宽 ０.２ ｍｓꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ持续治疗 １ 周ꎮ

所有大鼠在建模后第 ５ 天时行膀胱内置管ꎬ用于
尿流动力学测定及腹压漏尿点压( ｌｅａｋ ｐｏｉｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＬＰＰ)测定等ꎮ 各组大鼠经戊巴比妥钠(４５ ｍｇ / ｋｇ 体
重)腹腔注射麻醉后固定于仰卧位ꎬ于下腹正中行长
约 ２ ｃｍ 切口显露膀胱ꎬ于膀胱顶部置入外径 １ ｍｍ 软
管ꎬ用丝线缝合切口并固定软管ꎮ 将软管另一端经皮
下隧道引至大鼠颈后穿出皮肤并用丝线固定ꎬ管帽封
闭开口ꎮ

四、尿流动力学测定
各组大鼠于建模后第 ７ 天时(电针治疗结束后)

行尿流动力学测定、腹压 ＬＰＰ 测定ꎬ同时进行尿道外
括约肌肌电描计ꎮ将大鼠固定于塑料限位笼内ꎬ将膀
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表 １　 ３ 组大鼠各项尿流动力学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 只数 基础膀胱压(ｍｍＨ２Ｏ) 排尿膀胱压(ｍｍＨ２Ｏ) 排尿间隔(ｓ) 排尿容积(ｍｌ)

假手术组 １６ １２.４±２.４ ４１.６±７.３ ４１.３±６.１ ０.６８±０.１２
模型组　 １３ １１.５±２.２ ４０.７±６.８ ３８.５±６.６ ０.５７±０.０９
电针组　 １４ １３.７±２.７ ４３.２±８.６ ４５.２±８.５ ０.７７±０.１５

胱留置软管接口与三通器连接ꎬ再连接至校准后的生
理信号记录仪(ＰｏｗｅｒＬａｂ ２６Ｔ 型)及输液泵ꎮ 于大鼠
排空膀胱后用生理盐水按 ６ ｍｌ / ｍｉｎ 速率充盈膀胱ꎬ记
录大鼠排尿时间ꎬ采用滤纸收集尿液并称重ꎬ每只大鼠
至少记录 ３ 次排尿数据(取平均值)ꎮ

五、ＬＰＰ 测定及尿道外括约肌肌电描计
大鼠经腹腔注射 １０％乌拉坦(１ｇ / ｋｇ 体重)麻醉后

固定于仰卧位ꎬ经局部消毒后切开皮肤ꎬ暴露、剪开耻
骨联合并显露尿道ꎮ 将 ３０Ｇ 铂电极由中段尿道插入ꎬ
电极经绝缘导线与生理信号记录仪(ＰｏｗｅｒＬａｂ ２６Ｔ)相
连ꎮ 于大鼠排空膀胱后注水３００ μｌꎬ用无菌棉签轻缓
按压大鼠腹部使膀胱内压逐渐升高ꎬ当尿道外口出现
尿液溢出时即停止按压ꎮ 每只大鼠均重复操作 ３ 次以
上ꎬ所测数据取平均值ꎮ

六、ｑＲＴ￣ＰＣＲ 检测 ＮＭＤＡ 及 α２ 受体 ｍＲＮＡ 表达
采用颈椎脱臼法处死各组大鼠ꎬ剪开脊柱椎管ꎬ截

取 Ｌ６￣Ｓ１ 节段脊髓组织ꎬＴｒｉｚｏｌｔ 法提取总 ＲＮＡ 后ꎬ逆转
录合成 ｃＤＮＡ 文库ꎮ 采用 Ｓｙｂｇｒｅｅｎ 法进行荧光定量
ＰＣＲ 反应ꎬ以 β￣ａｃｔｉｎ 为内参ꎬ采用 ２－ΔΔＣｔ 方法分析

ＮＭＤＡ及 α２ 受体在脊髓 Ｌ６￣Ｓ１ 节段中的 ｍＲＮＡ 表达变
化ꎮ ＮＭＤＡ 上游引物序列: ５′￣ＴＴＣＡＡＧＡＧＧＧＴＧＣＴ￣
ＧＡＴＧＴＣ￣３′ꎬ 下 游 引 物 序 列: ５′￣ＣＣＡＴＴＧＴＡＧＡＴＧＣ￣
ＣＣＡＣＴＴＧ￣３′ꎻα２ 受体上游引物序列:５′￣ＧＴＧＴＧＣＴＴ￣
ＧＴＴＴＣＴＧＴＣＴＴＧ￣３′ꎬ下游引物序列:５′￣ＴＡＴＣＧＧＧＴＡＧ￣
ＧＴＴＴＣＴＴＣＣＡ￣３′ꎻβ￣ａｃｔｉｎ 上游引物序列:５′￣ＣＧＴＴＧＡ￣
ＣＡＴＣＣＧＴＡＡＡＧＡＣＣＴＣ￣３′ꎬ 下 游 引 物 序 列: ５′￣ＴＡＧ￣
ＧＡＧＣＣＡＧＧＧＣＡＧＴＡＡＴＣＴ￣３′ꎮ

七、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法检测 ＮＭＤＡ 及 α２ 受体蛋白表达

于裂解液中提取新鲜脊髓 Ｌ６￣Ｓ１ 节段组织总蛋
白ꎬ经高温变性处理后测定蛋白浓度ꎬ再经电泳后电转
膜ꎬ一抗(ＮＭＤＡ 受体:ＧＴＸ１３３０９７ꎬＧｅｎｅＴｅｘꎬ１ ∶ １０００ꎻ
α２ 受体:ＡＤＩ￣９０５￣７４８￣１００ꎬＥｎｚｏ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ１ ∶ ５００)
孵育过夜ꎬ经二抗孵育 ２ ｈ 后进行化学发光显色反应ꎮ
以 β￣ａｃｔｉｎ 为内参ꎬ对比分析 ＮＭＤＡ 及 α２ 受体在脊髓

Ｌ６￣Ｓ１ 节段中的蛋白表达变化ꎮ
八、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用 Ｇｒａｐｈ￣
ｐａｄ(Ｘ１６)软件进行数据分析ꎬ应用单因素方差分析检
验多个样本均数间差异ꎬ当组间存在显著性差异时采
用 ｐｏｓｔ￣ｈｏｃｔ 检验进行分析ꎬ组间两两比较采用 ｔ 检验ꎬ

Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、各组大鼠排尿功能比较

３ 组大鼠各项尿流动力学指标(包括基础膀胱压、
最大膀胱压、排尿间隔时间及排尿容积等)组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

二、各组大鼠 ＬＰＰ 及尿道外括约肌活性比较
如图 １Ａ 所示ꎬ随着假手术组大鼠膀胱压逐步上

升ꎬ其尿道外括约肌肌电活动增强ꎬ收缩频率及收缩幅
度均明显增加ꎮ 模型组大鼠尿道外括约肌肌电活动虽
然也随膀胱压力升高而增强ꎬ但收缩频率、收缩幅度增
加情况均很有限(图 １Ｂ)ꎮ 电针组大鼠经穴位电针治
疗后ꎬ随膀胱压力升高时其尿道外括约肌收缩幅度、收
缩频率均有明显改善(图 １Ｃ)ꎮ 假手术组大鼠 ＬＰＰ 为
(２７.６±５.８)ｍｍＨ２Ｏꎬ模型组大鼠 ＬＰＰ[(１３.８６±３.４９)
ｍｍＨ２Ｏ]较假手术组显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ电针组大鼠

ＬＰＰ[(２３.５４±４.１２)ｍｍＨ２Ｏ]较模型组显著升高(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见图 １Ｄꎮ 假手术组大鼠 ＬＰＰ 测试期间其尿
道外括约肌肌电幅度及收缩频率分别是(１４.３±２.８)
μＶ 和(２６５±６６)Ｈｚꎻ模型组大鼠尿道外括约肌肌电幅
度[(８.６±１.８１)μＶ]与收缩频率[(１７３±３３)Ｈｚ]均较假
手术组显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ电针组大鼠经穴位电针治
疗后ꎬ其尿道外括约肌肌电幅度[(１５.７±３.０３)μＶ]及
收缩频率[(２７９ ± ６２) Ｈｚ]均较模型组明显增加(Ｐ <
０.０５)ꎬ但与假手术组间差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ具体情况见图 １Ｅ 和图 １Ｆꎮ

三、各组大鼠 ＮＭＤＡ 受体及 α２ 受体 ｍＲＮＡ 表达
比较

假手术组、模型组大鼠脊髓 Ｌ６￣Ｓ１ 节段 ＮＭＤＡ 受

体及 α２ 受体 ｍＲＮＡ 表达组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 与模型组比较ꎬ电针组大鼠脊髓 Ｌ６￣Ｓ１ 节

段 ＮＭＤＡ 受体及 α２ 受体 ｍＲＮＡ 表达分别升高了
(３.４２±０.５５)倍和(１.６６±０.１７)倍ꎬ组间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见图 ２ꎮ

四、各组大鼠 ＮＭＤＡ 及 α２ 受体蛋白表达比较

与模型组比较ꎬ电针组大鼠脊髓Ｌ６￣Ｓ１节段 ＮＭＤＡ
受体及 α２ 受体蛋白表达分别升高了(２.５４±０.５９)倍和
(１.７４ ± ０. １５) 倍ꎬ组间差异均具有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎮ 见图 ３ꎮ
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　 　 注:Ａ 为假手术组ꎻＢ 为模型组ꎻＣ 为电针组ꎻＤ 为各组大鼠

ＬＰＰ 值比较ꎻＥ 为各组大鼠尿道外括约肌肌电幅度比较ꎻＦ 为各组

大鼠尿道外括约肌收缩频率比较ꎻａＰ<０.０５
图 １　 各组大鼠 ＬＰＰ 及尿道外括约肌肌电测试结果比较

　 　 注:Ａ 为 ＮＭＤＡ 受体ꎻＢ 为 α２ 受体ꎻａＰ<０.０５
图 ２　 各组大鼠脊髓 Ｌ６ ￣Ｓ１ 节段 ＮＭＤＡ 受体及 α２ 受体 ｍＲＮＡ

表达比较

　 　 注:左侧为模型组、电针组 ＮＭＤＡ 受体及 α２ 受体 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｏｌｔ
免疫印迹图ꎻ右侧为模型组、电针组 ＮＭＤＡ 受体及 α２ 受体蛋白表

达比较ꎻａＰ<０.０５
图 ３　 各组大鼠脊髓 Ｌ６ ￣Ｓ１ 节段 ＮＭＤＡ 受体及 α２ 受体蛋白表达比较

讨　 　 论

ＳＵＩ 是一种常见的盆底功能障碍性疾病ꎬ严重影
响女性身心健康ꎮ 目前关于 ＳＵＩ 的发病机制尚未完全
阐明ꎬ而尿道外括约肌功能障碍导致的控尿能力下降
在 ＳＵＩ 发病过程中具有重要作用[１５]ꎮ 临床上 ＳＵＩ 患
者通常无储尿期及排尿期膀胱功能障碍ꎬ主要表现为
腹压急剧增高时机体控尿能力下降而出现漏尿ꎻ故治
疗 ＳＵＩ 的理想方法在于改善患者控尿能力ꎬ而非影响
患者膀胱功能[１６]ꎮ 本研究显示ꎬ电针刺激三阴交穴并
不影响大鼠膀胱收缩力及排尿能力ꎬ也不影响大鼠膀
胱储尿功能ꎬ表明电针刺激三阴交穴并不影响正常大
鼠的排尿功能ꎮ

大量临床研究指出ꎬ阴道分娩史可显著增加患者
ＳＵＩ 发生风险ꎬ其主要原因是阴道高度扩张对尿道外
括约肌和尿道旁解剖结构造成损伤ꎬ导致尿道外括约
肌功能下降及控尿能力减弱ꎬ如 ＳＵＩ 患者在尿流动力
学检查中主要表现为 ＬＰＰ 降低ꎮ 本研究结果显示ꎬ阴
道扩张干预能显著损伤大鼠尿道括约肌在腹压升高时
的收缩活性ꎬ导致大鼠 ＬＰＰ 显著降低ꎬ重现了 ＳＵＩ 的
关键特征ꎬ也表明本研究 ＳＵＩ 模型制作成功ꎮ 相关临
床研究证实ꎬ阴部神经电刺激能通过增强尿道外括约
肌收缩ꎬ从而有效改善 ＳＵＩ 症状[１７]ꎮ 与 Ｃｈｕｎｇ 等[１３]

研究结果一致ꎬ本研究发现电针刺激三阴交穴可明显
改善 ＳＵＩ 大鼠尿道括约肌功能ꎬ提高其收缩幅度及收
缩频率ꎬ同时还能使 ＬＰＰ 恢复至假手术组水平ꎬ表明
电针(三阴交穴)治疗 ＳＵＩ 可能与调控尿道外括约肌
活性关系密切[１３]ꎮ

目前临床关于电针治疗下尿路疾病的确切机制还
未明了ꎬ调控神经生物反射可能是其重要治疗机制之
一ꎮ 相关研究指出ꎬ当腹压急剧增高时机体控尿反射
被激活ꎬ而谷氨酸是该反射通路在脊髓内传导的兴奋
性介质ꎬ其释放受脊髓神经元 α２ 肾上腺素能受体调

控[１８]ꎮ Ｆｕｒｕｔａ 等[８] 发现阻断 ＮＭＤＡ 受体能显著降低
尿道外括约肌活性ꎬ而激活 α２ 受体能抑制尿道外括约
肌活动ꎬ证实 ＮＭＤＡ 受体和 α２ 受体均参与调控尿道
外括约肌功能ꎮ 既往研究发现电针刺激三阴交穴可抑
制因膀胱炎症引起的脊髓 Ｃ￣ｆｏｓ 表达上调[１４]ꎬ而电刺
激阴部神经能显著增强大鼠脊髓 Ｏｎｕｆ′ｓ 核中脑源性
神经生长因子及 βⅡ微管蛋白表达以促进神经恢复、
再生[１９]ꎮ 本研究发现ꎬ 实验大鼠脊髓 Ｌ６￣Ｓ１ 节段
ＮＭＤＡ受体及 α２ 受体 ｍＲＮＡ 表达不受阴道扩张影响ꎬ
但经电针刺激三阴交穴后上述受体 ｍＲＮＡ 表达均显
著上调ꎻ进一步研究发现大鼠脊髓 Ｌ６￣Ｓ１ 节段ＮＭＤＡ受
体及 α２ 受体蛋白表达在电针刺激三阴交穴后亦显著
增强ꎮ 由此可见ꎬ电针刺激三阴交穴可同时调控脊髓

９０２中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



ＮＭＤＡ 受体及 α２ 受体表达ꎬ有助于增强大鼠在腹压升
高时其尿道外括约肌功能ꎬ提高ＬＰＰ进而改善大鼠 ＳＵＩ
症状ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ电针刺激三阴交穴在
有效改善 ＳＵＩ 模型大鼠控尿能力同时ꎬ还不会影响大
鼠正常排尿功能ꎬ其治疗机制可能与上调脊髓中
ＮＭＤＡ及 α２ 受体水平、增强尿道外括约肌活性有关ꎮ
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ｄａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｎｅｕｒｏｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ
ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｎａｌ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１８ꎬ３１５ ( ６):１５５５￣１５６４. ＤＯＩ:１０. １１５２ / ａｊｐｒｅｎａｌ. ００４３１.
２０１７.

(修回日期:２０２０￣１２￣２５)
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