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·基础研究·

水中活动平板训练对脊髓损伤大鼠体感、运动
诱发电位及运动功能的影响*

陶涛涛1 林海燕1 屠文展1 刘怀霞1 程 博1 庄进飞1 蒋松鹤1,2

摘要

目的：探讨水中平板训练对脊髓损伤（SCI）大鼠体感诱发电位（SEP）、运动诱发电位（MEP）及运动功能的影响。

方法：将成年雄性SD大鼠25只，随机分为假模组、模型对照组、水疗训练组、减重平板训练组和水中平板训练组。

采用改良Allen's打击法制作T10—11 SCI模型，采用BBB评分、爬网格实验、SEP及MEP评定肢体功能及训练效果。

结果：BBB评分及爬网格实验显示，水中平板训练组的大鼠后肢运动功能较其他组明显改善(P<0.05)。SEP、MEP的

潜伏期，三组训练组较模型对照组均有显著缩短（P<0.05）；但三组训练组之间MEP潜伏期差异无显著性意义（P>
0.05）。水中平板训练组较减重平板训练组SEP、MEP波幅明显增大，差异均有显著性意义（P<0.05）。
结论：三组训练对脊髓损伤大鼠SEP、MEP及运动功能均有不同程度的促进恢复作用，其中水中平板训练最为显著。
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Abstract
Objective: To provide experimental evidences for the effectiveness of underwater treadmill training on somatosen-

sory evoked potential(SEP), motor evoked potential(MEP) and locomotive functional recovery in rats following spi-

nal cord injury (SCI).

Method: A total of 25 Sprague Dawley rats were randomly divided into five groups: sham group, control group,

hydrotherapy training group, body weight supported treadmill training group and underwater treadmill training

group. SCI model was performed by generating a contusion at T10 segment with the modified Allen's punch meth-

od. In this study, Basso, Beattie, and Bresnahan (BBB) locomotor rating scale, climbing test, SEP and MEP were

used to investigate hindlimb function recovery.

Result: The BBB locomotor rating scale and climbing test showed, locomotor recovery improved more significantly

in underwater treadmill training group than that in hydrotherapy training group and body weight supported tread-

mill training group (P<0.05). The latencies of SEP and MEP in three rehabilitation groups decreased obviously

compared with that in control group (P<0.05), but there was no significant difference among the latencies of MEP

in three rehabilitation groups(P>0.05). The wave amplitude of SEP and MEP in underwater treadmill training

group increased obviously compared with that in body weight supported treatmill training group,there was signifi-

cant difference between the two rehabilitation groups(P<0.05).
Conclusion: Three kinds of rehabilitation training all can promote the improvements of SEP，MEP and locomotive
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脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)是致残率较

高的中枢神经系统(central nervous system, CNS)损

伤。已有报道，减重步行训练能促进实验动物后肢

运动功能的恢复[1]，临床研究也表明能促进患者的

运动功能及步态恢复[2]；水疗训练可能减轻肢体痉

挛[3]。本研究将减重平板训练与水疗融合为一体，

自制水中跑台[4]，观察水中平板步行训练（underwa-

ter treadmill training）对SCI大鼠运动功能及电生理

影响；本课题组前期研究表明，水中平板步行训练能

显著增强大鼠脊髓中脑源性神经营养因子(brain

derived neurotrophic factor, BDNF)、神经营养素-3

(neurotrophin-3, NT-3)的表达[5]。本文进一步观察

SCI 大鼠体感诱发电位（somatosensory evoked po-

tential, SEP）和运动诱发电位（motor evoked poten-

tial, MEP），探讨水中平板步行训练对SCI大鼠上行

和下行两条传导通路的促通作用。

1 材料与方法

1.1 实验动物及分组

选取清洁级成年健康雄性SD大鼠25只，体重

200—250g，由温州医学院实验动物中心提供。从上

述大鼠中按随机数字表抽取5只做假模组，假模组

大鼠仅手术切除T10椎板暴露脊髓组织；其余大鼠

制成SCI模型，并将造模成功大鼠随机分为模型对

照组、水疗训练组、减重平板训练组和水中平板训练

组，每组各5只大鼠。在模型制作过程中及术后按

照各组模型制作时相应的要求补足死亡的大鼠。

1.2 SCI模型制作过程

选用10%水合氯醛腹腔注射麻醉后，常规消毒，

定位棘突后以T10为中心作皮肤切口长约3cm，剥

离周围软组织后显露并咬除T10及部分T9、T11棘

突和椎板，暴露脊髓背侧硬膜，用改良Allen's法制

作不完全脊髓损伤动物模型，将动物固定在脊髓致

伤装置底座上，用脊髓打击器致伤大鼠脊髓[6]。撞

击成功标准为：撞击的脊髓组织充血、水肿，大鼠尾

巴出现痉挛性摆动，双后肢躯体回缩样扑动，双后肢

呈弛缓性瘫痪。假模组除不致伤外，其余操作同致

伤组。常规消毒、分层缝合。术后常规肌肉注射庆

大霉素预防感染（20万U，1次/d，共3d）。大鼠制模

成功后每日上午、下午、晚上各进行1次腹部按摩和

挤压操作以协助排尿。

1.3 各组大鼠的康复训练方案

1.3.1 假模组：仅行椎板切除术，未打击脊髓，不进

行康复训练。

1.3.2 模型对照组：按50（gram·cm·force）重量致伤

脊髓，造成脊髓损伤，不进行康复训练。

1.3.3 水疗训练组：在装有恒温装置的水槽中进行

水中自由运动训练，如游泳，设定水温为30℃。

1.3.4 减重平板训练组：将大鼠置于自制跑台中，用

自制布套包裹大鼠胸腹部，将其悬吊以达到减重的

目的；并将大鼠前肢固定于步行横杠上，达到使其双

后肢在跑台上进行步行训练的目的，初次训练时跑

台速度设1.5m/min，以后减重量和速度依大鼠的能

力进行调整，速度范围在1.5—3.5m/min。

1.3.5 水中平板训练组：用同样的方法将大鼠置于

带有恒温装置的大鼠水中跑台中，跑台中加入适量

的水(以完全浸没大鼠双后肢为宜)，水温设定为

30℃，其余同减重平板训练组[5]。

各训练组于术后1周开始训练，每次30min，每

周6次，共训练8周。

1.4 大鼠运动功能评定

采用BBB运动功能评分法，将动物放置于直径

为2m的圆形平台上，观察记录其后肢的行走及肢体

活动。伤后第1天、第7天、第3周、第5周、第7周、

第9周进行，每次3人参加评定，在单盲条件下采用

BBB（Basso, Beattie and Bresnahan）评分[7]，取平均

值，左右两侧评分不同时取平均值。由于动物昼夜

活动情况差异较大，故选在晚间20∶00进行评分。

术后9周，每组5只受试动物均予爬网格实验，网格

全长约75cm，做成坡度为45°的斜面坡道，各组均在

同一时间段一次性完成检测。

1.5 体感及运动诱发电位检查

function, the underwater treadmill training group is the best one among three rehabilitation groups.

Author's address Rehabilitation and Physical Medicine department of 2nd affiliated hospital of Wenzhou Medi-

cal College, Wenzhou, 325027
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参照文献[8—9]，以10%水合氯醛，以3ml/kg为参

考量，腹腔注射麻醉，将大鼠固定于脑立体定位仪

上，常规消毒，剪去颅顶毛，在前囱部位沿中线切开

皮肤1.5cm，钝性分离，充分暴露颅骨，清楚地暴露

颅骨骨缝，在冠状缝前后缘各1—2mm、矢状缝旁开

2—3mm，用颅骨钻钻开一直径1.5mm左右球形小

孔，要求恰好钻到出现白色略带透明的骨皮质，然后

用眼科镊，轻轻挑起残余的骨皮质暴露出完好的硬

脑膜。记录电极采用尖端直径1mm的银球电极，记

录时其顶端以刚好接触硬脑膜为宜。采用RM6240

型四通道多功能信号采集系统（成都仪器厂）检测大

鼠SEP，采用正电压单刺激，手动触发，电刺激强度

为9V，波宽0.1ms，频率40Hz，灵敏度50μV，手动叠

加50次以上，将刺激电极正极插入上述钻孔处对侧

后肢腓肠肌，负极位于正极远端1cm处，记录电极则

置于上述钻孔处；参考电极位于同一水平皮下，与记

录电极间隔1cm，地线插在背部皮下。用同样的方

法在前囟后1—2mm、矢状缝旁开1mm（相当于大脑

皮质运动区）处行颅骨钻孔，用相同信号采集系统检

测大鼠MEP。采用正电压单刺激，手动触发，电刺

激强度为10V，波宽0.1ms，频率40Hz，灵敏度20μV，

手动叠加50次以上，将刺激电极正极插入上述钻孔

处，负极位于同一水平头皮下1cm处，记录电极则置

于胫前肌中份，参考电极位于记录电极远端，与记录

电极间隔1cm，地线插在背部皮下。两者都以第1

个负波（N波）的潜伏期和波幅作为观察指标。

1.6 统计学分析

采用SPSS 16.0版软件进行数据统计分析，所

得数据均以均数±标准差表示，计量资料采用单因

素方差分析。

2 结果

2.1 SEP和MEP检测结果分析

各组与假模组比较SEP的潜伏期均有延长（P<
0.05）；水中平板训练组、水疗训练组、减重平板训练

组较模型对照组的SEP、MEP潜伏期均有显著缩短

（P<0.05）；水中平板训练组较水疗训练组SEP潜伏

期明显缩短（P<0.05）。各组与假模组比较SEP的波

幅均减小，差异有显著性意义（P<0.05）；水疗训练组

与模型对照组相比SEP波幅增大，但差异无显著性

意义（P>0.05），其余各训练组较模型对照组波幅明

显增大，差异均有显著性意义（P<0.05）；水中平板训

练组较模型对照组、水疗训练组以及减重平板训练

组 SEP 波幅明显增大，差异均有显著性意义（P<
0.05）。

各组与假模组比较MEP的潜伏期均有延长（P>
0.05）；水中平板训练组较水疗训练组及减重平板训

练组MEP潜伏期有缩短，但这三组之间差异无显著

性意义（P>0.05）。水疗训练组及减重平板训练组与

假模组比较MEP的波幅明显减小（P<0.05），水中平

板训练组与假模组比较MEP的波幅减小，但差异无

显著性意义（P>0.05）；水中平板训练组较减重平板

训练组、水疗训练组及模型对照组波幅显著增大

（P<0.05）。见表1，图1—2。

表1 9周后各组之间SEP和MEP的潜伏期和波幅的比较 (x±s)
组别

假模组
模型对照组
水疗训练组

减重平板训练组
水中平板训练组

①与假模组比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05；③与减重平板组比较P<0.05

例数

5
5
5
5
5

SEP
潜伏期（ms）
7.50±1.83

21.18±2.12①

16.42±2.93①②

14.66±2.33①②

12.22±1.99①②

波幅(μV)
41.52±5.55
16.05±1.88①

19.06±4.40①

22.69±4.38①②

28.48±2.89①②③

MEP
潜伏期（ms）
7.41±1.84

14.24±3.83①

9.24±2.22②

8.53±2.43②

8.41±1.11②

波幅(μV)
78.70±11.42
26.38±3.95①

34.02±6.52①

44.07±8.44①②

78.23±10.49②③

2.2 行为学观察

2.2.1 BBB评分。通过对各组实验大鼠SCI后连续

8周的BBB 评分分析后发现，所有组别大鼠术前

BBB评分均为21分。假模组术后BBB评分仍为21

分；各造模组术后第1天大鼠后肢均呈弛缓性瘫痪，

爬行动作完全依靠前肢运动完成，BBB评分为0分；

术后1周BBB评分为0—4分，各组比较差异无显著

性意义(P>0.05)；术后3周和术后5周，各训练组大鼠

BBB评分与模型对照组相比均明显增高(P<0.05)；术
后7周，水中平板训练组和减重平板训练组与模型

对照组及水疗训练组相比，分值均明显增高(P<
0.05)；术后9周，水中平板训练组与水疗训练组及减
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水中平板训练组减重平板训练组水疗训练组模型对照组假模组

图1 大鼠皮质体感诱发电位（SEP）

图2 大鼠运动诱发电位（MEP）

水中平板训练组减重平板训练组水疗训练组模型对照组假模组

表2 脊髓损伤后各组BBB评分随时间变化情况 (x±s)
组别

假模组
模型对照组
水疗训练组

减重平板训练组
水中平板训练组
①与对照组同时点相比P<0.05；②与水疗训练组同时点相比P<0.05；③与减重平板组同时点相比P<0.05

例数

5
5
5
5
5

第1天

21.00±0.00
0
0
0
0

第1周

21.00±0.00
1.40±1.14
2.80±0.84
3.20±2.17
2.80±1.92

第3周

21.00±0.00
5.00±1.58
8.20±2.68①

9.80±1.92①

10.60±2.88①

第5周

21.00±0.00
6.60±1.14

10.20±2.77①

12.00±2.35①

12.80±2.68①

第7周

21.00±0.00
7.00±0.71

11.50±2.30①

13.60±1.52①②

14.60±1.52①②

第9周

21.00±0.00
7.20±1.30

13.00±1.87①

14.20±1.48①

16.60±1.14①②③

3 讨论

SCI是常见的中枢神经系统致残性损伤之一，

常造成患者不同程度的运动功能障碍，极大地降低

患者的生存质量。恢复双下肢的步行能力是大多数

SCI患者最迫切的需求之一。水中平板步行训练结

合了减重步行训练和水疗的优点，可能有助于患者

降低肌张力、缓解肌痉挛，更好地促进下肢运动功能

的恢复，改善患者的步行姿势，提高步行能力。林海

燕等[5]将40只成年雄性SD大鼠制作成SCI模型后分

别采用不同的康复训练方法，训练8周后采用BBB

评分、爬网格试验进行大鼠后肢功能评定，并使用免

疫组织化学方法检测大鼠脊髓中BDNF、NT-3的表

达，认为水中平板训练可能通过影响BDNF及NT-3

的表达增强SCI大鼠脊髓可塑性，促进后肢运动功

能的恢复。丛芳等[10]对11例外伤性不完全性SCI患

者进行水中平板步行训练等康复治疗，认为在常规

康复治疗基础上进行水中平板步行训练可改善不完

全性脊髓损伤患者的运动、感觉功能及生活自理能

力。叶超群等[11]报道了20例SCI患者进行水中步行

训练的随机对照研究，发现实验组患者肌张力、

ASIA运动评分及步行能力等的改善程度均明显优

于对照组；Miyoshi等[12]通过三维运动观察及肌电图

检测发现，正常人使用机器人辅助的水中步态训练

可保持髋、膝和足轨迹的角位移模式，使摆动期胫前

肌和站立期股二头肌的肌电活动降低。本实验结果

显示，SCI大鼠在术后9周时，水中平板训练组的

BBB评分高于其余各组，且较少出现后肢痉挛；在爬

网格实验中，水中平板训练组大鼠爬上平台的数量

较多，且爬行速度也较快。

SEP是对神经系统自周围皮肤痛觉末梢至感觉

重平板训练组相比，分值均显著增高（P<0.05），而水

疗训练组与减重平板训练组比较差异无显著性意义

(P>0.05)。见表2。

2.2.2 爬网格实验。术后9周，每组5只受试动物在

5min内应用后肢爬行长约75cm、坡度45°的斜面网

格坡道。假模组均能爬完全长并攀上平台；模型对

照组大鼠后肢无运动，只能依靠前肢拖行，该组均无

法攀上平台；其他三组训练组大鼠均能不同程度地

利用后肢运动攀爬并且部分大鼠能用后肢支撑爬

行。结果水疗训练组有1只攀上平台；减重平板训

练组有2只攀上平台；水中平板训练组有2只攀上平

台。
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皮质的浅感觉上传导通路的功能进行客观检测的常

用手段，是判断CNS受损后康复的良好预期指标，

检查结果的重复性也较好[13]。当机体脊髓发生损伤

后，由于感觉及运动传导通路受损，通常会导致

MEP及SEP潜伏期和波幅发生改变[14—15]。SEP主要

评价脊髓后索感觉传导功能，所以不能完全反映运

动传导束功能状态；而MEP是直接兴奋大脑皮质运

动区后，在脊髓中枢或外周神经肌肉记录的电位活

动，它经脊髓内下行的锥体系和(或)锥体外系向下

传导，较之SEP更为直接、客观地反映运动传导束的

机能状态。NA Quraishi[16]等对102位脊柱畸形的成

人患者在接受脊柱手术的时候进行了术中神经电生

理的监测，与手术后神经病学的相关检查做比较，并

对这些数据做了统计分析。研究认为在脊柱畸形矫

形手术中监测SEP及MEP等神经电生理数据是一

项可行的方法，而且这些神经电生理数据对预后的

判断与手术后神经病学的相关检查做比较，有将近

100%的敏感度和84.3%的特异度。周红俊等[17]分别

按照脊髓损伤神经学分类国际标准与SEP检查结果

将100例SCI患者分为完全性和不完全性损伤两组，

并对两者进行比较，认为SEP是否出现完全性传导

阻滞可作为判断脊髓是否为完全性损伤的一项客观

有用的标准。本实验把两者联合起来评价SCI的恢

复情况，用电生理技术多方面了解脊髓上行与下行

两条通路的恢复程度，以评价各种训练方式在SCI

后功能恢复中作用。本实验结果发现，各训练组的

SEP、MEP的潜伏期和波幅较对照组均有不同程度

的好转，其中水中平板训练组SEP、MEP的潜伏期与

各造模组相比缩短最明显，其波幅与各造模组相比

较增高最明显，波幅的变化情况同潜伏期变化情况

基本一致。

4 结论

SCI大鼠经各种方法训练后，其运动功能均可

得到一定的恢复，以水中平板训练较佳；在电生理检

查中，水中平板训练组的SEP、MEP与对照组比较潜

伏期明显缩短，波幅明显增高；提示水中平板步行训

练能较好的促进SCI大鼠上行和下行两条传导通路

的恢复，从而促进感觉和运动功能的恢复，达到步行

功能恢复的目的。此外，本实验观察到水中平板步

行训练组与水疗训练组大鼠较少发生后肢痉挛，表

明其对痉挛的预防及改善有一定的效果，但其具体

疗效及机制，有待进一步的研究。
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