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游泳训练联合补阳还五汤对大鼠脊髓损伤后神经轴突
再生抑制因子的影响

王宏江　 段晓娜　 王鹏　 李启超　 窦静敏　 周达岸

【摘要】 　 目的　 探究联合应用游泳训练和补阳还五汤对脊髓损伤后大鼠神经轴突再生的影响ꎮ 方法　
将入选的 １５０ 只 ＳＰＦ 级 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ(ＳＤ)雌性大鼠按随机数字表法分为联合组、中药组、游泳组、损伤组和

假手术组ꎬ每组 ３０ 只ꎻ采用标准 Ｔ１０脊髓全横断损伤大鼠模型ꎮ 分别于造模后第 １、２、３、４ 和 ５ 周时ꎬ每组各随

机选取 ６ 只大鼠给予 ＢＢＢ 评分后取材ꎻ运用免疫组化、Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 方法分别检测脊髓组织中 Ｎｏｇｏ￣Ａ、ＭＡＧ 的

表达情况ꎮ 结果　 治疗第 １ 周时ꎬ各组大鼠之间的 ＢＢＢ 评分值差别无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ第 ２、３、４ 和 ５ 周

时ꎬ各组同时间点相比ꎬ联合组、中药组、游泳组均较损伤组均表现出不同程度的 ＢＢＢ 评分增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且
联合组高于中药组和游泳组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗第 １ 周和第 ２ 周时ꎬ各组 ＤＡＢ 染色Ｎｏｇｏ￣Ａ
表达的 ＩＯＤ / Ａｒｅａ 比值差异不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ而在第 ３、４ 和 ５ 周时ꎬ联合组、中药组和游泳组其抑制程度均低

于损伤组(Ｐ<０.０５)ꎬ以联合组最为明显ꎬ且各组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗第 １ 周和第 ２ 周时ꎬ
各组的 ＭＡＧ / β￣ａｃｔｉｎ 比值组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而在第 ３、４ 和 ５ 周时ꎬ联合组、中药组和

游泳组与损伤组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且联合组、中药组、游泳组的组间差异亦有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组较中药组和游泳组的 ＭＡＧ 表达抑制程度更为明显ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论　 游泳训练与补阳还五汤的联合应用可以促进脊髓损伤的修复ꎬ且联合组疗效明显优于单一的中药组或

游泳组ꎮ
【关键词】 　 脊髓损伤ꎻ　 补阳还五汤ꎻ　 游泳训练

基金项目:锦州医科大学校长基金￣研究生科研创新基金(ＡＨ２０１４０１６)
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｔｕｄｅｎｔ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｆｕｎｄꎬ Ｐｒｉｎｉｃｐａｌ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｊｉｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

(ＡＨ２０１４０１６)

　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ)是脊柱损伤最严重的并发症

之一ꎬ常导致损伤节段以下肢体严重的功能障碍ꎬ目前脊髓损

伤的治疗尚缺乏很好的治愈手段ꎮ 文献及前期实验表明ꎬ补阳

还五汤有利于改善脊髓损伤ꎬ但其疗效还很局限[１￣４] ꎮ 游泳运

动康复训练是一种非侵入性干预ꎬ可以增加脊髓神经潜在可塑

性[５] ꎻ脊髓病变以下通路保持了许多脊髓功能和神经元特性ꎬ
并可以应答感觉输入ꎬ因此在缺乏正常脊髓上传输入的情况

下ꎬ训练是一种激活离断脊髓功能的有效方法[５￣７] ꎮ 本研究运

用游泳训练联合补阳还五汤治疗脊髓损伤大鼠ꎬ通过观察大鼠

双下肢的运动功能及神经轴突再生抑制因子的影响ꎬ以评估联

合治疗的疗效程度ꎬ旨在为探索脊髓损伤的临床治疗方案提供

依据ꎮ

材料与方法

一、实验动物及分组

健康 ＳＰＦ 级雌性 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ( ＳＤ)大鼠若干只ꎬ体重

(２００±２０)ｇꎬ由锦州医科大学动物实验中心提供ꎻ实验中ꎬ麻醉

及手术中死亡大鼠 ８ 只、感染死亡 ３ 只、溺亡 ２ 只ꎬ最终实际参

与并完成实验的 ＳＰＦ 级大鼠 １５０ 只ꎮ 按随机数字表法将 １５０ 只

入选大鼠分为假手术组、损伤组、中药组、游泳组和联合组ꎬ每
组 ３０ 只ꎮ 实验中对大鼠的处置均符合锦州医科大学相关伦理

学要求ꎮ
二、大鼠脊髓损伤模型制备及术后护理

脊髓损伤模型制作:采用 １％ 戊巴比妥腹腔注射麻醉

(０.５ ｍｌ / １００ ｇ)ꎬ以 Ｔ９ ~Ｔ１１节段骨性标志为中心ꎬ备皮后无菌操

作下沿棘突做纵行约 ３ ~ ５ ｃｍ 切口ꎬ剥离筋膜、脂肪、钝性分离

椎旁肌ꎬ暴露术野ꎻ用 １０ 号手术刀于 Ｔ１０节段处横行切断暴露的

脊髓ꎬ损伤组、中药组、游泳组和联合组大鼠用眼科镊夹除约

０.３~０.５ ｃｍ 脊髓ꎬ止血ꎬ确认夹除彻底ꎬ用生理盐水冲洗手术视

野[８] ꎬ大鼠后肢痉挛性抽搐数次后软瘫ꎬ双下肢运动功能评分

(ＢａｓｓｏꎬＢｅａｔｔｉｅꎬ Ｂｒｅｓｎａｈａｎ ｓｃａｌｅꎬＢＢＢ 评分) [９]为 ０ 分ꎬ即为造模

成功ꎻ硬脊膜切口用胸背部筋膜片覆盖ꎬ肌肉、皮下、皮层依次

逐层缝合ꎮ 假手术组大鼠仅切断棘突、椎板ꎬ显露脊髓但不予

切除ꎬ不损伤脊髓ꎮ 所有大鼠造模后(包括假手术组)均给予庆

大霉素 １００ ｍｇ / ｋｇ 腹腔注射ꎬ以预防感染[１０] ꎻ饮食、护理等处理

无差别ꎮ
术后护理:每天注意观察皮肤有无压疮或感染ꎬ下肢、尾巴

有无溃烂、自噬ꎮ 术后单独饲养ꎬ每天对各实验组动物排尿 ２
次ꎬ直至排尿反射恢复ꎻ术后每天腹腔注射 ５％葡萄糖注射液

２ ｍＬ以补充体液和能量ꎬ持续 ３ ｄꎮ
三、补阳还五汤的组成和制备

补阳还五汤来源于清代王清任传统方剂ꎬ组成成份:黄芪
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６０ ｇ、当归 １０ ｇ、地龙 １０ ｇ、川芎 １０ ｇ、桃仁 １０ ｇ、红花 １０ ｇ、赤芍

１０ ｇꎮ 由锦州医科大学附属医院中药房提供ꎬ经煎煮、提取ꎬ再
浓缩至生药浓度为:０.６ ｇ / ｍｌꎬ放入 ４ ℃冰箱保存备用ꎮ

四、大鼠干预处理方法

各组大鼠造模成功后ꎬ假手术组和损伤组在造模完成后不

给予任何干预治疗ꎬ中药组只给予补阳还五汤中药灌胃治疗ꎬ
游泳组只给予游泳训练ꎬ联合组给予游泳训练和补阳还五汤中

药灌胃治疗ꎬ持续治疗 ５ 周ꎮ
１.中药灌胃方法:大鼠造模成功后ꎬ将制备好的中药取出ꎬ

用 １８ 号灌胃针给中药组和联合组大鼠进行灌胃干预ꎬ根据人

与大鼠体表面积换算ꎬ剂量为 ０.７ ｍｌ / １００ ｇ(约 １.５ ｍｌ)ꎬ每日上

午 １０ ∶ ００ 至 １１ ∶ ３０ 给药 １ 次ꎮ
２.游泳训练方法:游泳组和联合组大鼠在脊髓损伤造模前

每天给予适应性游泳训练 １０ ｍｉｎꎬ持续 ３ ｄꎮ 造模完成 ３ ｄ 后ꎬ参
照 Ｓｉｍｔｈ 等[１１]游泳训练方法ꎬ进行游泳训练干预ꎬ每天 ２ 次ꎬ每
次 ５ ｍｉｎꎬ密切观察大鼠游泳情况ꎬ防止溺水ꎮ 水深３０ ｃｍ左右ꎬ
水温 ３０~３４ ℃ꎮ 游泳训练中注意避免尾巴接触池底ꎬ大鼠省

力ꎬ从而影响实验ꎮ 游泳完成ꎬ吹干大鼠毛发后返笼ꎮ
五、观察指标及检测方法

分别于造模成功后(治疗前)及治疗第 １、２、３、４ 和 ５ 周时ꎬ
对各组大鼠进行 ＢＢＢ 评分[９] ꎻ然后采用免疫组化法[１２] 检测勿

动蛋白(Ｎｏｇｏ￣Ａ)的积分光密度( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＩＯＤ)
值ꎬ用免疫印迹法(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ)检测髓磷脂相关糖蛋白(ｍｙｅ￣
ｌｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＭＡＧ) / β￣肌动蛋白(β￣ａｃｔｉｎ)的灰度

比值[１３] ꎮ
１. 免疫组化检测:分别于治疗第 １、２、３、４ 和 ５ 周时ꎬ各组按

随机数字表法取 ３ 只大鼠给予 ＢＢＢ 评分后ꎬ用 １％戊巴比妥麻

醉ꎬ依次用生理盐水 ５００ ｍｌ 和 ４％多聚甲醛给予心脏灌注ꎬ待大

鼠肝脏及肠系膜动脉完全褪色时停止灌注ꎬ取大鼠脊髓横断处

上下各 １ ｃｍ 左右组织ꎬ假手术组取术口处 ２ ｃｍ 左右组织ꎬ浸泡

于 ４％多聚甲醛中ꎬ４ ℃保存ꎬ用于免疫组化检测ꎮ
取出各组大鼠 Ｔ１０段脊髓组织ꎬ行脱水、浸腊、包埋、制成

４ μｍ厚切片ꎬ采用链酶亲和素￣生物素复合物( ｓｔｒｅｐｔ ａｖｉｄｉｎ￣
ｂｉｏｔｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＳＡＢＣ)三步法进行 Ｎｏｇｏ￣Ａ 免疫组化染色ꎮ 按

照 ＳＡＢＣ￣ＰＯＤ 试剂盒的步骤进行ꎬ其中一抗以 １ ∶ １００ 比例

稀释ꎬ湿盒４ ℃ 过夜孵育ꎮ 显微镜下观察并控制显色剂 ３ꎬ
３′￣二氨基联苯胺( ｄｉａｍｉｎｏｂｅｎｚｉｄｉｎｅꎬＤＡＢ)显色时间ꎬ苏木素

复染ꎬ以胞浆内淡黄色或棕黄色颗粒染色为阳性表达ꎬ然后

通过ＩｍａｇｅＰｒｏ Ｐｌｕｓ６.０ 软件检测 Ｎｏｇｏ￣Ａ 的 ＩＯＤ 值ꎬ分析各组

Ｎｏｇｏ￣Ａ阳性表达所选取单位面积的积分光密度值比( ＩＯＤ /

ａｒｅａ) ꎮ
２. Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测:分别于治疗第 １、２、３、４ 和 ５ 周时ꎬ各

组按随机数字表法取 ３ 只大鼠给予 ＢＢＢ 评分后ꎬ用 １％戊巴比

妥麻醉后ꎬ直接取大鼠脊髓横断处上下各 １ ｃｍ 左右组织ꎬ假手

术组取术口处 ２ ｃｍ 左右组织ꎬ用 ＰＢＳ 清洗后ꎬ－８０ ℃保存ꎬ用于

Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测ꎮ
制备脊髓组织样品蛋白ꎬ４ ℃ꎬ１２ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎꎬ取

上清－２０ ℃冻存ꎮ 经蛋白定量ꎬ制胶、上样、电泳、转膜后、加一

抗 ＭＡＧ 及 β￣ａｃｔｉｎꎬ４ ℃孵育过夜ꎬ洗膜后加 ＨＲＰ 标记的山羊抗

兔 ＩｇＧ(１ ∶ １０００)ꎬ３７ ℃ 条件下孵育 １ ｈꎮ 洗膜后超敏发光液

(ＥＣＬ)作用后胶片曝光ꎬ经显影、定影处理后ꎬ观察 ＭＡＧ 及

β￣ａｃｔｉｎ显色情况并用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件扫描、ＳＰＳＳ １６. ０ 统计分析

ＭＡＧ / β￣ａｃｔｉｎ 灰度比值ꎬ得出结果ꎮ
六、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件对实验数据进行统计学分析处

理ꎬ所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用重复测量资料的方差分析

方法ꎬ对各指标进行统计分析ꎻ用 ＩｍａｇｅＰｒｏ Ｐｌｕｓ ６.０ 软件测量和

分析免疫组化 Ｎｏｇｏ￣Ａ 的平均积分光密度值比( ＩＯＤ / Ａｒｅａ)表

达ꎻ用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件测量 ＭＡＧ / β￣ａｃｔｉｎ 的灰度比值ꎮ Ｐ<０.０５认为

差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、各组大鼠不同时间的 ＢＢＢ 评分比较

治疗前ꎬ损伤组、中药组、游泳组和联合组大鼠的 ＢＢＢ 评分

均为 ０ 分ꎬ与假手术组[(１９.８３±１.０２)分]比较ꎬ差别有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 随着治疗时间的推移ꎬ各组大鼠的 ＢＢＢ 评分

逐渐提高ꎬ除假手术组外ꎬ治疗第 １、２、３ 和 ４ 周时ꎬ损伤组、游泳

组、中药组、联合组各自与组内不同时间点相互比较ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ仅联合组第 ５ 周的 ＢＢＢ 评分较组内第 ４
周仍有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

治疗第 １~５ 周时ꎬ损伤组、游泳组、中药组和联合组大鼠的

ＢＢＢ 评分均明显低于同时间点的假手术组ꎬ且差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而第 １ 周时ꎬ损伤组、游泳组、中药组和联合组

各组大鼠之间的 ＢＢＢ 评分比较ꎬ差别无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗第 ２~５ 周时ꎬ各组间同时间点比较ꎬ联合组 ＢＢＢ 评分分别

较中药组和游泳组评分更高(Ｐ<０.０５)ꎬ较损伤组差异亦更明显

(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 １ꎮ
二、Ｎｏｇｏ￣Ａ 的免疫组化检测

治疗第 １ 周和第 ２ 周时ꎬ游泳组、中药组、联合组 Ｎｏｇｏ￣Ａ 阳

性表达的ＩＯＤ / Ａｒｅａ比值变化趋势不明显(Ｐ>０.０５) ꎬ且与损伤

表 １　 各组大鼠不同时间点 ＢＢＢ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 只数 第 １ 周 第 ２ 周 第 ３ 周 第 ４ 周 第 ５ 周

假手术组 ６ ２０.２５±０.５０ ２０.７５±０.５０ ２１.００±０.００ａｂ ２１.００±０.００ａ ２１.００±０.００ａ

损伤组　 ６ ３.２５±０.５０ｃ ５.７５±０.５０ａｃ ８.２５±０.５０ａｂｃ １１.２５±０.５８ａｂｃ １１.５０±０.５０ａｃ

游泳组　 ６ ３.７５±０.９６ｃ ６.２５±０.５０ａｃｄ ９.２５±０.９６ａｂｃｄ １２.００±０.５０ａｂｃｄ １２.２５±０.５０ａｃｄ

中药组　 ６ ３.００±１.６３ｃ ６.２５±０.９６ａｃｄ １０.００±２.１６ａｂｃｄ １３.００±０.５０ａｂｃｄ １３.００±０.００ａｃｄ

联合组　 ６ ３.７５±１.２６ｃ ７.００±１.４１ａｃｄ １０.２５±２.２２ａｂｃｄ １３.２５±０.５０ａｂｃｄ １４.２５±０.５０ａｂｃｄｅ

　 　 注:与组内第 １ 周比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与组内前 １ 周比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与假手术组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０１ꎻ与损伤组同时间点比较ꎬｄＰ<０.０１ꎻ与游泳组

和中药组同时间点比较ꎬｅＰ<０.０５
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表 ２　 各组不同时间点 Ｎｏｇｏ￣Ａ 阳性表达的 ＩＯＤ / Ａｒｅａ 比值(×１０－２ꎬｘ－±ｓ)

组别 只数 第 １ 周 第 ２ 周 第 ３ 周 第 ４ 周 第 ５ 周

假手术组 ３ １１.４９±１.３０ １２.３２±１.１４ １１.７１±０.９８ １１.００±０.６４ １１.８３±０.５７
损伤组　 ３ １３.４８±０.８６ １４.２３±０.１６ １４.９４±０.４２ａｂ １５.４４±３.２０ａｂ １３.４９±１.９２ａｂ

游泳组　 ３ １３.３３±１.６９ １４.９０±０.２３ １３.６１±１.２７ａｂｃ １２.３０±２.９１ａｂｃ １２.２３±０.９７ａｂｃ

中药组　 ３ １４.６８±１.２４ １３.９７±２.１２ １３.１１±１.４４ａｂｃ １２.０５±３.８３ａｂｃ １１.３６±１.２５ａｂｃ

联合组　 ３ １２.０２±０.８４ １３.８３±０.１９ １２.８７±０.６４ａｂｃｄ １１.９８±４.４８ａｂｃｄ １０.０３±２.１０ａｂｃｄ

　 　 注:治疗第 ３、４、５ 周ꎬ各组与组内比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与假手术组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与损伤组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０１ꎻ与游泳组和中药组同时

间点比较ꎬｄＰ<０.０５ꎮ

表 ３　 各组大鼠不同时间点的 ＭＡＧ / β￣ａｃｔｉｎ 灰度比值(×１０－１ꎬｘ－±ｓ)

组别 只数 第 １ 周 第 ２ 周 第 ３ 周 第 ４ 周 第 ５ 周

假手术组 ３ ８.５９±０.２５ ７.５５±０.０１ ７.６９±０.３３ ７.２０±０.０４ ７.４６±０.１９
损伤组　 ３ ８.８２±０.２５ ７.３７±０.１０ ８.４０±０.５２ａ ９.４６±０.５１ａ ８.７６±０.０８ａ

游泳组　 ３ ８.９７±１.２４ ７.４７±０.００ ７.０１±０.２６ａｂ ７.９４±０.１８ａｂ ７.７０±０.１５ｂ

中药组　 ３ １０.９２±０.１８ ７.５２±０.１４ ６.２３±０.０５ａｂ ７.５７±０.１１ａｂ ６.５３±０.０１ａｂ

联合组　 ３ ９.０７±０.６０ ７.０５±０.２５ ６.６９±０.１７ａｂｃ ６.８６±０.１２ａｂｃ ６.０７±０.０５ａｂｃ

　 　 注:与假手术组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与损伤组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与游泳组和中药组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

组同时间点比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 而在治

疗第 ３、４ 和 ５ 周时ꎬ除假手术组外ꎬ各组与组内不同时间点相互

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ游泳组、中药组和联合组

Ｎｏｇｏ￣Ａ 阳性表达的 ＩＯＤ / Ａｒｅａ 比值逐渐降低(如图 １ 所示)ꎬ游
泳组、中药组、联合组与假手术组同时间点比较ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ与损伤组同时间点比较ꎬ差异亦有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎻ联合组 ＩＯＤ / Ａｒｅａ 比值明显低于游泳组和中药组ꎬ组
间差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

注:Ａ 假手术组ꎬＢ 损伤组ꎬ
Ｃ 游泳组ꎬＤ 中药组ꎬＥ 联合组ꎻ
阳性表达如图中箭头所示

图 １　 第 ４ 周时各组神经元轴突的 Ｎｏｇｏ￣Ａ 表达(ＤＡＢ 染色ꎬ×４００)

三、ＭＡＧ 的 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测

治疗第 １ 周和第 ２ 周时ꎬ游泳组、中药组和联合组的 ＭＡＧ /
β￣ａｃｔｉｎ 灰度比值变化趋势不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ且与损伤组同时间

点比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 随着时间的推

移ꎬ治疗第 ３、４ 和 ５ 周时ꎬ游泳组、中药组、联合组与假手术组同

时间点比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ与损伤组同时间点

比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ联合组与游泳组和中药

组比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ 其中联合组

比中药组和游泳组的 ＭＡＧ 表达抑制程度更为明显(图 ２)ꎮ

图 ２　 治疗第 １、３ 和 ５ 周时各组大鼠的 ＭＡＧ 表达电泳图

讨　 　 论

研究表明ꎬ用药物封闭髓鞘相关抑制因子可以作为促进中

枢神经系统再生的一种方法[５] ꎮ 中枢神经系统神经元再生能

力差ꎬ部分是由于损伤后中枢神经系统轴索自身固有的再生能

力差所致[１４] ꎮ 如果将损伤的中枢神经系统轴索置于允许生长
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的环境中ꎬ如将周围神经植入损伤的部位时ꎬ轴索是能够再生

的[１５] ꎮ Ｎｏｇｏ￣Ａ 和 ＭＡＧ 是存在于中枢神经系统中抑制轴索再

生的因子ꎮ 本研究中ꎬ治疗第 １ 周时ꎬ联合组、中药组、游泳组

与损伤组相比ꎬ差异不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ其原因可能是大鼠自愈

能力强ꎬ对脊髓损伤应激性代偿较大ꎬ机体的自我修复导致早

期实验干预治疗疗效不明显ꎻ治疗第 ３、４ 和 ５ 周时ꎬ中药组与损

伤组相比 ＢＢＢ 评分较高ꎬ Ｎｏｇｏ￣Ａ、ＭＡＧ 表达抑制较强 (Ｐ<
０.０５)ꎬ表明在第 ３ 周后ꎬ中药补阳还五汤能明显改善脊髓损伤ꎬ
进一步证实了补阳还五汤对改善脊髓损伤具有明确的促进作

用[３] ꎮ
本研究中ꎬ游泳组 ＳＤ 大鼠在治疗第 ２、３、４ 和 ５ 周时的双

下肢 ＢＢＢ 评分均明显高于损伤组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明游泳训练可

以促进大鼠双下肢功能恢复ꎬ改善脊髓损伤ꎮ 其机制可能是运

动训练通过抑制神经轴突生长抑制因子的表达ꎬ从而改善脊髓

损伤ꎬ促进大鼠双下肢功能恢复[１６] ꎮ
本研究治疗第 １ 周时ꎬ联合组、中药组、游泳组较损伤组

Ｎｏｇｏ￣Ａ 和 ＭＡＧ 的表达差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而联合组

在第 ３、４ 和 ５ 周时ꎬＮｏｇｏ￣Ａ 和 ＭＡＧ 的表达抑制程度均高于中

药组和游泳组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明游泳训练联合补阳还五汤治疗的

效果明显优于单一的补阳还五汤治疗或游泳训练治疗ꎮ
综上所述ꎬ本研究将游泳训练与补阳还五汤联合应用治疗

３ 周后ꎬ脊髓损伤大鼠的双下肢 ＢＢＢ 评分明显增加ꎬ脊髓组织

中 Ｎｏｇｏ￣Ａ 和 ＭＡＧ 表达受到明显抑制ꎬ这表明给予其联合治疗

大鼠脊髓损伤确实有效ꎬ且联合应用较单一治疗效果更佳ꎮ 其

机制可能是补阳还五汤可抑制神经轴突生长抑制因子 Ｎｏｇｏ￣Ａ
和 ＭＡＧ 的表达ꎬ为轴突生长提供适宜的环境ꎬ并通过游泳康复

训练ꎬ改善大鼠下肢运动功能ꎬ从而促进脊髓损伤的修复ꎮ 至

于此联合治疗在神经元的生长、神经再生和信息传导通路等方

面是否有效ꎬ尚有待于进一步研究探讨ꎮ
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