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头针治疗中风模型鼠�������疗效评估
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摘要 目的
�

选择 自发性高血 压卒 中易感型������ �模型
、

头

针
“
顶颖后斜线

” ，

以评估其疗效
。

方法
�

�� 只 �� 周龄 ����� 饲

以 �另盐水 中风后治疗组行头针
。

结果
�

首轮中风后
，

治疗组

�天 内恢复
�

生存时间 �石
�

�二 �
�

�天 �� 一 ����对照组则大部分

死亡
�

生存时间 �
�

�士 �
�

�天 �� 一 ���
。

发病前 �天两组神经功

能缺损 的等级分
�

自第 �天 即出现显 著的统计学差异 ��� ��

。 �。 结论
�

头针顶颈后 斜线对 ����� 中风瘫痪有肯定 的疗效

这
一

标准 化实验体 系将 为 今后头针抗 中风 的机理研究提洪可

信而可控的基础平台

主题词 中风 �针灸疗法 头针

始 自上世纪 劝 年代
，

国内已有大量文献报道头针

抗中风的临床疗效
。

其显效率为 ���一���
，

总有效

率则可达 ���左右
。

同时头针能即时增强患者肌力
，

����� 内使瘫痪肢体肌力提高 �级以上
，

亦成为公认

临床现象
，

即所谓头针
“
即刻效应

” ，一 �〕 。

近 �� 年来
，

利

用大脑中动脉阻塞 ������大鼠的动物模型
，

电针
、

体

针抗中风的实验研究取得长足进展
，

已经从整体水平

深人到了细胞和分子水平二‘ 一 ，三
。

但是
，

应用头针
，

特别

是国际标准化头针线的抗中风动物实验和机理研究却

甚为少 见
，

其原因主要是动物头部手术造模后障碍了

头针操作 而随着认识发展
�

关于 ���� 模型的合理

性问题 也逐渐被重视
‘ ，

���� 是一种急性创伤性模

型
，

���� 大鼠与人类中风的发病特征以及相应系统

及脏器基础病理改变有很大的差异
。

此外
，

手术打击和

麻醉剂使用
，

是否会干扰针刺试验
，

也值得存疑
。

因此
，

选择一种非损伤且与人类中风发病相似的
，

又方便头

针施术的动物模型
，

以顶颖后斜线为治疗部位
，

从发生

中风的 自然过程评估头针的疗效
，

是 当前非常有意义

的工作
。

它必将促进和推动头针抗中风动物实验迈上

新台阶
。

文 献报道 二“
、 ‘止一 ，

自发性 高血压卒 中易感 型 大 鼠

����斗��是 目前最有价值的
、

并与人类 中风病过程最

相吻合的一类动物模型 ����� 是在 自发性高血压大

鼠���� �的基础 上培育出来的亚系
，

出生后 除发生严

重高血压外
，
���以上 自发地出现脑梗塞和脑出血

�

尤

� 沪州医学院附属中医 院
，

四川省沪州市江 阳区忠 山 ����川 。 �

� 庐州 氏学院心 肌电研究室

� 日本德岛大学酶研究院

收稿 ��期
�
�。 。 �一 �用 一 ���修 回 日期

��。 ��� 一 �� 一 ��

适用于中风病分子机制
、

遗传特性 以 及危险因素方面

的研究
。

因此
，

我们在 ����年 �月一 ����年 �月期

间
�

采用 ����� 进行头针顶颖后斜线治疗中风瘫痪 的

研究
，

旨在排除临床不易避免的心理或社会文化因素

的影响
，

建立可靠的标准化的头针抗 中风动物实验体

系
，

结果如下
。

� 材料与方法

�
�

� 材料
�
����� 雄性大鼠 �� 只

，

由 日本 ��� 公 司

���������
，

������提供
，

在 �一 �周龄空运到我院
。

饲

养室温 ���
，

相对 湿度 ���士 ���
，

干 饲料 由 日本

��������� 农场配制提供
，

饮用水为纯净水
，

�� 周龄时

加 ���
���负荷

。

分组
、

纳人和排除标准
�
����� 于 �� 周龄后陆续

发生中风
，

按其发病顺序
，

单数为治疗组
，

双数为对照

组
。

���印 一经中风发作
，

即进人观察序列直至其死

亡
。

少数大鼠首次中风因病情过于严重
，

出现全瘫
、

重

度昏迷和出血
，

常于数小时内死亡
，

均作剔除处理
。

共

计剔除 �只
，

治疗组 �只
，

对照组 �只

�
�

� 实验方法与指标

�
�

�
�

� 血压
、

心率
、

体重及全身情况
�

从 �周龄开始
�

每天称量体重
�
使用 ���

一

�� 型大鼠尾压 一心率测定

仪 �北京 中 日友好医院医学研究所 �测量血压和心率
�

反复测量 �次后取平均值
�
观察大鼠全身情况

，

并作

记录
。

�
�

�
�

� 神经功 能 缺损 评 定 和 测 量
�

修 订 �������
�

等川 神经功能缺损分级标准
��级 �正 常 ��无缺损 症

状
��级�轻微 �

�

前肢蜷缩或屈 曲
，

主要是持续性腕屈

曲或肩内收伴肘部伸展
��级 �中度�

�

前肢持续性蜷缩

或屈曲
，

可见腕
、

肘全屈 曲或肩部内收或内旋
��级 �严

重 �
�

持续性肢蜷缩或屈 曲
，

一侧肢体推力抵抗持续性

减弱
，

但 自主活动时不伴肢体划圈行为
��级 �重甚 �

�

双侧持续性肢蜷缩或屈 曲
，

一侧肢体推力抵抗持续性

减弱
，

且 自主活动时出现肢体划圈行为
。

我们设计 了悬 吊试验和推力实验 悬吊试验
�

提起

鼠尾
�

让其垂直悬 吊
�

以观察人鼠身体各部张力是否均

衡
，
四肢是否对称

�
并让其前肢抓住细钢丝

，

以测试 比

较力量大小
。

推力试验
�

在一张较大的软性塑料纸上
，

抓住鼠尾
，

另手从其肩部
，

双侧用力均匀地推动其前肢

向前滑动一段距离
。

同一方向重复数次
。

评定时
，

要求
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后一级必须包括前一级所有的症状
、

体征
，

如果不满

足
，

则归为前一级
。

整个检查需要 �一���
� 。

每天检查

�次
，

治疗组大鼠在治疗后约 ����� 再检查 �次
。

由未

参与治疗的两人共同评定并记录
。

�
�

�
�

� 针刺部位及方法
�

以中国针灸学会 《头皮针穴

名 国 际标 准化 方案 》 ���� 西 太 平 洋 区 会议通 过
，

����
，

日本 �
、

实验针灸分会制定的 《动物针灸穴位 图

谱 》和中国兽牧医学会编写的《中国兽医针灸学 》�北京

农业 出版社
，
����年 �为依据

，

确定大 鼠顶骨正 中为
“
百会穴

” ，

它与耳根前
“
曲鬓穴

”
连接的斜线即为

“
顶颖

后斜线
” 。

治疗组大鼠发病后
，

一经确诊 即行第一次头针治

疗
�

大鼠不采用麻醉
�

被 固定在一 个塑料平 台上
，

头

部 可 以 自由地 运 动
，

使 用 �� 号 � 寸 毫 针 �直 径

�
�

���
，

长 �����
，

从顶骨中点 �百会 �向耳前 �曲鬓 �

透刺 。
�

�一 �
�

�寸
，

快速捻转至针下沉涩
�然后

，

连接

���
一

�����电针仪�中国中医研究院针灸所科林技术

开发公司研制�
，

阴极置于针柄
，

阳极置于后肢�湿纱条

栓裹 ��刺激参数选定断续波
，

频率为 ���� ，

输出强度

为 �
，

电压为 �一 �
�

��
，

留针 ����
。

治疗后 ��一 ������

内让其 自由活动
，

借以观察中风大鼠的肢体瘫痪
、

抽搐

及全身情况变化
，

并再次评定其神经功能缺损的等级
。

针刺治疗每天 �次
。

�
�

� 统 计 学 处 理
�

所 有 数 据 均 输 人 微 机
，

使 用

����� �
�

。 软件处理
。

计量指标计算平均值及标准差 �

等级指标以 中位数表述其集中程度
，

并行两组多天数

的 � 检验
。

� 结果

�
�

� 血压
、

心率
、

体重及全身情况
�
����� 中风后

，

体

重下降
，

血压仍高
，

心率无明显变化
�
精神萎靡

，

毛发变

得蓬乱
、

干枯
、

无光泽或严重脱毛 �同时
，

肢体有不同程

度的瘫痪
，

甚至伴随如抽搐
、

眼球充血
、

腹泻或尿失禁

等症状
。

病情较重的
，

则在中风当 日数小时内死亡
。

而

治疗组大鼠在开始头针后
，

血压无下降趋势 �其原因可

能是基因缺陷或者与 ��
�� 负荷有关

，

�� 周龄即饲 以

���
���液

，

使 ����� 中风发病时间提前
，

并且 ����

的发病�
。

肢体瘫痪逐渐恢复
，

大鼠的 自主活动如觅食
、

饮水等增多至正常
，

精神状态好转
，

体重增加
，

毛发随

着瘫痪的缓解而变得整齐而有光泽
�
同时

，

头针后
，

治

疗组大部分 ����� 出现即刻效应
，

尤其肢体瘫痪严重

的大鼠治疗后 ����� 内等级减至 �一�级
，

恢复了活泼

与警觉
。

有些大鼠可一直维持这种疗效
，

而其它的则 �

一 ��后逐渐消失
。

�
�

� 神经功能缺损情况
�

治疗组大鼠首轮中风多在 �

天 内肢体瘫痪逐渐恢复正常
，

神经功能缺损的等级降

至 �级或 �级 �轻微�
，

遂停止治疗
。

然后当其再次发生

中风
，

头针又能缓解各种症状并使肢体瘫痪减轻
。

这种

现象重复至大鼠最后死亡
。

中风后
，

治疗组大鼠平均生

存时间为 ��
�

�士 �
�

�天��一���
。

而在对照组中
，

大鼠

肢体瘫痪无明显缓解
，

并且 日渐加重至死亡
。

对照组大

鼠中风后平均生存时间为 �
�

�士 �
�

�天��� �� �
。

说明

头针治疗能明显延长中风大鼠的生存时间
。

首轮中风的前 �天
，

两组大 鼠神经功能缺损等级

分出现明显变化
。

从中位数变化趋势看
，

治疗组中风后

日渐下 降
，

自发病 当天 至 中风第 �天依次为 ��
�

�。
、

��
�

��
、

��
�

��
、

�
�

��
、

�
�

��
、

�
�

��
。

第 �天 ����乎完全缓解

瘫痪症状
�而对照组呈持续性上升至 �级

，

第 �大仅 �

只仍存活
，

自发病 当天 至中风第 �天依次为 ��
�

��
、

��
�

��
、

��
�

��
、

��
�

��
、

��
�

��
、

��
�

��
。

两组中风前 �天等

级分的平均秩次随发病时间而递变
，

对照组平均秩次

逐渐增大
，

而治疗组却明显减小
。

经 � 检验证明
�

两

组神经功能缺损的等级分 自发病第 �天 �治疗组第 �

次头针后�即出现显著的统计学差异 ����
�

�� �
。

说明

发病当天两组病情无明显差异且有可 比性
�
从第 �天

�第 �次头针后 �开始
，

治疗组神经缺损功能就有显著

恢复
。

� 讨论

本实验表明
，

不论是生存天数
，

还是神经功能缺损

等级分的比较
，

都证明头针治疗 ����� 的效果是显著

的
。

其治愈率高于人类
�

可能与治疗及时
、

无社会及文

化等因素的负性影响有关
。

尽管 目前仍不清楚头针的

作用机理
，

但从实验观察可推
，

首先
�

头针刺激 的部位

与大脑皮质主控运动和感觉的区域非常接近
，

而且头

针可在双侧的头皮治疗
，

这就意味着体内可能存在传

人和传出两条路径到达大脑的受损部位
。

其次
，

头针即

刻效应说明
，

中风后病灶 区神经细胞大部分并没有死

亡
，

只是失去动作电位的传导功能
。

中风发生可能引起

席旺氏胶质细胞的水肿
�

神经细胞和胶质细胞间隙�厚

约 ��一 �����变薄
，

细胞外 � �

积聚
，

导致神经细胞和

胶质细胞去极化 二‘�口�现代中医也认为
，

中风的病因集

中有两点
，

即
“
络病

”
与

“
邪毒

” ， “
络病

”
涉及浮络

、

孙络

与缠络
，

也包括
“
滕理

”
等超微结构和功能的变化

，

如神

经细胞膜通道失调控等
。 “
邪毒

”
系脏腑功能和气血运

行失常使体内的生理或病理产物不能及时排 出
，

蕴积

过多而生成
�
也可 以指某些离子的蓄积

，

即
“
气有余便

是邪
” 。

头针有
“
通脑络

，

散郁毒
”
之功

，

其刺激作用可能

是通过控制感觉区与运动区的神经通路到达病灶区
，

迅速激动了某种物质
，

使病灶部位水肿的胶质细胞脱
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扩散加速
，

故能很快重建神经传导功能
。

该物质

可能还介导一系列反应
，

从而保护受损的神经细胞
。

如何在动物模型
�

�模拟传统的头穴线以及建立标

准化动物模型
，

是头针治疗中风的实验研究 中的重要

问题
。

虽然动物的穴位 与经络是以某种形式存在的
，

但

找们不能简单地以人体穴位按 比例在动物身上模拟
，

而宜在充分而客观验证的基础 上
，

制定动物统一 的头

穴线标准
。

同时
，

现阶段必须按照 国际通用标准建立规范化

的动物模型制作方案
�

使用标准的实验动物并在标准

的环境条件下进行规范化的实验
，

才能保证实验研究

质 壁
。

建立重复比好
、 ‘
�理指标控制严格

、

能模拟人类
，
�
，
风病的发病过程的标准化活体动物模型

，

以保证在

实验研究中具有 良好的敏感性
、

准确性和可重复性
。

而

本研究建立的实验体系
，

将为今后头针抗中风的机理

试验提供可控而可信的基础平台
。

参考文献

� 力贵荣
�

�钊
�

吴宝柱
�

等
�

头穴治疗急性 脑 出血 即刻效应的机理探

讨 ���针
一

刺 又寸体感诱发 �枉位的影响 �
�

中国牛�
一

灸
�

����
，

��������一

竺
‘�

�

口 陈 秀华
�

符文彬
�

针灸治升急性 出血性 中风述评
� ‘
�
，
国针 灸

�

工��� ��

�����未侧�一 招 �号
�

、
�
�

���� 徉
�

刘凡
�

赵 风 准 等
�

头针 讨缺 血性
，
�
，
风临味疗效的判定

�

中国

日灸
�

�
�

� �几�� � ‘
�

� 卞汾
�

肖建华
�

巧贵荣
�

脑 出 血 急性 明 头针 治疗 的临 床研究
� ‘
�
，
国中

西医结合杂志
�

����
，

����������一 ���
�

� 贾怀玉
�

王端义
，

刘光�四
�

头针治疗 中风偏瘫 洲�例短期疗 效分析
�

上海针灸杂志
，

����
·

�艺��，��招 一 曰 从

� �分���� ��
�

����� �
�

���一�� �
�
�� ��

�

������一� ���一�� ����� ������ ���

��������� �� ��� ��一���� ��������一 ������ �� ��� ���� �
�

��� �一��

������� ����� ����� �����
� ���一��一���������一��� ��������， �� 〔������一

���一� 一 ����一�� �������一�一�� �� ���� ��������
�

������
，
����

�

��� ����一

���
�

� ����
�

�
� �奋�

、

��一� ���
�

������、 �。�七����������������� �� �����

������是‘�一������一��一 ������一�� ����������丁 ���
�

�卜〕��
�

������一 ��飞
�

� �
����

，

������ ��
，

�
� ��

’ �

�� ��
�

����������� �����奋一��������� 一

������� ��� �������一� ������ �������一�� �� ������������������ 乏�����

��于�� 卜
��� � �吃����������‘一������“ 一��

�

飞���� ��� �������〕���� �尸卜
�

全��了�‘�
�

竺石�

��一 ����

� 浅�
���〔�� ��

�

����、 ��
�

����一 入�
�
�� 是‘�

�

�
’ 。 ������������ ��������‘��

�

��荟王������〕 � ����� �������������������� � ���� ��������一� ������������
�

������
�

����
�

������一 屯��
�

�。 刘红梅
�

高天明
�

伶振清
�

急性 脑缺 血动物模型实验研究进展
�

第一

军 医大学学报
�

����
，

���������一 ����
·

�� ������
，

������� �
�

�������� �
�

��印
������ �������一� ������� ��

��伴
����一���七 �七�������，����� �����一�� � � 一飞 �������� �������� ��

����〔 ����� ��������� �������� �������� 一 ����� ���一 ��������� ���
�

�
���

’

��� �
�

����
，

��� �����一 �����
�

�� �������
�

�������一�� ��� ���������� ��������〕�� �� ���������������

�一、 �� 、 � 、 �

���� ����飞��
�

�
������ 一��

�

�〔〕吕�
�

��〕 ����一 了���
�

�只 ���〕�� �
� 『

������一�
�

壬玉��� � ��
�

�
‘

����一�飞��是工�一�� 是一���� �������石川��

之��‘王���、
，
��一。 丁� 〔�� �一��只 ������ ��〕�。旧�一����是一���卜 �� �一����飞 �，���� 、 �。����� ��一�一��

����� ��� �于�【�
�

�正
�卜��、 ��，�

�

�
‘�，了�

斤闭���不币一 ���
�

才������笑������笑���笑��
户吧�叱，吐，叱，叱，《 汤暇，叮

笑
，叱，叱，心，吐笑笑笑笑笑沈沉义 。 咚，叱，叱，嗯笑沉臼嵘，叱龟

﹁

翰拟怕伪甘伪�八甘伪必执�伪材扮价沥”再髯拭�再甘伪公牌城叼八甘伪幼伪拭穷城拢其解宾粼坡发尹

欢 迎 订 阅 �� �� 年 《 中 医 杂 志 》
、、 ‘
卜伙杂志 足山中华

‘
�
，
次药学 会和中 �中子

，仄研究院联合主办的国家级中仄药学术期 ��� �〔巧三年创 刊
�

月 刊 是我 ‘中子，医药界创刊最早
、

发行破员 大
、

鼓 姚权威 和影响的
「
�
，
庆药学术 刊物 �，，�年

‘

中庆杂志 芳获中国科协科技期 ���一等奖
�

国家科委
、

中宣 部
、

新闻出版署科技期 刊

等奖
� �

�匕京新 叫出版 �
‘

舀
、 �

�匕�����
�
科技期 ���协会办刊条件奖

、

编辑质量奖
、

办刊效 益奖
�

，�。 ‘ 年获 首届 国家期 刊奖
�

�。 呱 年获国家 仅奖期刊

荣 誉称 号
�

�
�，�门�年

，
�
，
�闷期 闪展中 人选国家期 刊方阵被特别展示 �。 世纪 �。 年代以 来

�

张中医杂志 �英文版
、

日文版
、

西班 牙文 版
、

意大利文

版
、

德文 版
、

中朴文版 相继 出版
�

是我 �目科技期 ���中拥 有最多外文版的杂志
�

成为我 国传统庆学对外交流最重要 的窗 ��

�川 ‘�年
」

中医杂志 除保持原有特色栏目外
�

将重点加强如下内容
�

��� 学术探讨
�
如 �

‘
医理沦

� ‘
�
‘
队 占代队家的学 术思 也

�

中医治法
�

以 及有 关中医
’ 、

异术发展探讨等

〔， 专题笔谈 如对 某味
‘
�
�

药 为 主�临 床卜衬��的新经验
、

新沐会等
。

���临证心得
�

如 老
‘
川欠经验

�

专病治厂
‘

经骏
�

专法 专方治疗经验
，

独特用药经验
�

以 及庆案医 话等

以 �针灸经络
�

如针灸临床治了�
，

经验
�

针法 灸法 介绍
�

穴位 �尤其是新穴 �临床应用体会
，

针 灸经络理论研究
�

以 及推拿按摩独特经验等

�劝临床研究
�

如
，
�
�队 备科临味研究报道

� ‘
�
，
四医结 合各科临床研究报道 等

�自病例讨论
�
如八病 房队笋

�· ‘
卜讨某疑堆病例进 行

，
�
，�公治疗临床病例讨论的完整记录和体会

��� 中医教学
�

如 �
�
�欠药院校教学 专题讲哑讲稿

� ，
�
，
仄经 典著作解析

� ，
�
，
医教学改 革

�

以 及学习中探心 得体会等

�川 思路与方法
�

如对转个学 术问题
，
卜医 和中西队结合的研究新思路 与方法

川 临床解惑
�
如八

，
�
，
伙 �作

，
�
‘
发现 装此学 术问题离 要 专家解答

�

可以 来函提问
‘

中医杂志佗���
��年每期正文 ���页 每月 �� 日出版

�

每册定价
��

�

�� 元 国内订阅代号 � ���
�

全国各地邮局�所�均可订阅

投稿请寄
�

北京市东六门内北新仓 比 号
�

邮编
������加。 �

中医杂志编辑部收
�

并请写清作者单位
、

科室
、

地址
、

邮编
，

联系电话 本刊不收

审稿费和版面费
�

凡投寄的稿件均不巡稿
�

切忌 搞两投

稿件查询电话 ��������一川 ����转 �一��‘
�

传真
��、������

一

飞��弓�����
�

网址
�
���一�

� ���一���
�

���
�

��
�

�
一
����

�����色�
���，��

�

���
�

���
�

��

火中医杂志�英文版�季刊 �
�

每册定价
�

咒
�

��元
�

本刊自办发行 发行电话
����� 。 ，����� 卜�日 转 洲��

，

���� 。 �们 �������

�、、叹、、、七、‘飞七粉飞、�、‘、、、、、、、、七、气飞�、�、‘飞‘、‘、七、、七、�、七飞‘凡七、七七�飞飞凡

一 �叱导嗯和嗯〕 才二嗯二才导心匀叮分才二亡二叮二才分呼二心奋巴导才孕巴汾嗯奋心匀心孕嵘汾嚓匀嗯，嵘李蛛�


