
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2014． 02． 016

* 通讯作者: drrongpj@ 163. com，( 010) 64014411 转 2718

电针耳甲区对 2 型糖尿病大鼠痛觉障碍及
抑郁症状的影响

李少源，翟 煦，荣培晶* ，王宏才，李荣俊

( 中国中医科学院针灸研究所，北京市东城区东直门内南小街 16 号，100700)
基金项目: 北京市自然科学基金资助项目 ( 2040230)

［摘要］ 目的 观察电针刺激耳甲区对链脲佐菌素 ( STZ) 诱导的 2 型糖尿病模型大鼠痛觉障碍及抑郁症状
的影响。 方法 36 只 SD大鼠随机分为空白对照组 10 只、模型组 13 只、耳甲区电刺激组 13 只; 空白对照
组予以普通饲料喂养，不予任何处理; 模型组、耳电区电刺激组大鼠以高脂饲料喂养，并一次性腹腔注射
STZ 50 mg /kg 制备 2 型糖尿病模型。造模 30 天后对耳甲区电刺激组大鼠连续进行 14 天电针干预，每次
30 min。记录造模前、造模 3、15、30 天及电针治疗 14 天各组大鼠的体重、血糖、行为学评分及机械刺激和
热刺激收爪延迟时间。 结果 造模 30 天与空白对照组比较，模型组、耳甲区电刺激组大鼠体重明显下降，
血糖显著升高，行为学评分降低，机械刺激和热刺激收爪延迟时间延长 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 电针 14 天
与模型组比较，耳甲区电刺激组大鼠体重上升，血糖下降，行为学评分升高，热刺激和机械刺激收爪延迟时

间明显缩短 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 电针刺激耳甲区可改善 STZ 介导的 2 型糖尿病模型大鼠消瘦、
高血糖、抑郁症状及机械、热痛觉障碍。
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2 型糖尿病患者容易产生情绪低落、思维迟
缓、言语动作减少等情绪变化，这些抑郁表现对 2
型糖尿病及其并发症的影响已引起医学界的广泛关

注［1 － 2］。一方面，抑郁症患者普遍有以疼痛为主诉
的躯体不适，常见有头痛、颈痛、背痛、肌肉疼
痛、胃部烧灼感、腹痛及排尿疼痛等，也称之为隐
匿性抑郁症［3］; 另一方面，2 型糖尿病周围神经病
变亦有四肢对称性慢性疼痛、麻木等。由此可见，
2 型糖尿病、抑郁和疼痛症状三种情形可能共
存［1 － 2］。也有研究发现，电针刺激某些穴位可以产
生镇痛［4 － 5］、降糖［6 － 7］、改善抑郁症状［8 － 9］的作

用。耳甲区是耳部唯一有迷走神经分布的区域，其
传入可直接投射到迷走神经感觉中枢孤束核，耳迷

走神经电刺激也有上述疗效［9 － 10］。本实验观察电
针刺激耳甲区前后，链脲佐菌素 ( STZ) 介导的 2
型糖尿病大鼠的抑郁症状及疼痛行为指标的变化。
1 材料与方法
1. 1 实验动物与分组

SPF级健康雄性 SD 大鼠 36 只，体重 180 ～

220 g，由中国人民解放军军事医学科学院实验动
物中心提供，实验动物合格证号: SCK ( 军 )
2007-004。采用随机数字表法分为空白对照组 10
只，模型组 13 只，耳甲区电刺激组 13 只。
1. 2 主要试剂与仪器
电子秤 ( 中国常熟市双杰测试仪器厂，JJ500

型) ; 拜安捷 2 型快速血糖仪 ( 德国拜耳公司) ;
STZ ( 美国 Sigma公司，S0130) ; 自制敞箱; 动态足
底触觉仪 ( 意大利 Ugo Basile 公司，Model 37450) ;
热辐射足底测试仪 ( 意大利 Ugo Basile 公司，Model
37370) ; 异氟烷 ( 河北九派制药有限公司，批号:
19980141) ，异氟烷气化器 ( 美国 Midmark，Matrx
VIP 3000) ; 韩氏电针仪 ( HANS-100A) 。
1. 3 造模方法
参照文献 ［11］的造模方法并进行改进。模

型组及耳甲区电刺激组给予高脂饲料 ( 购于北京

华阜康生物科技股份有限公司，由脂肪 32%、蛋
白质 13%、碳水化合物 55% 组成 ) 喂养，禁食
12 h后经腹腔注射 STZ 50 mg /kg，72 h 后测尾尖血
糖，大于 16. 7 mmol /L即为造模成功［12］。
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1. 4 处理方法
耳甲区电刺激组于造模后第 31 天开始，在异

氟烷气体麻醉下采用 HANS-100A 韩氏电针仪，连
接正负极自吸附导电磁铁，无创固定于大鼠双侧耳

甲腔部。对大鼠进行连续 14 天的电针干预。作用
时间为每日 15: 00 － 18: 00，每次持续针刺
30 min，电刺激强度为 1 mA，频率为 15 Hz连续波。
空白对照组及模型组大鼠不予任何处理。
1. 5 观察指标及方法
1. 5. 1 体重及血糖变化 分别于造模前及造模后
3 天、15 天、30 天、电针 14 天时各测量大鼠体重
及血糖 1 次。
1. 5. 2 行为学评定 造模前及造模后 3 天、15
天、30 天、电针 14 天时进行旷场实验测定。在安
静房间内，将大鼠置于 80 cm × 80 cm × 40 cm 的正
方体黑色不透明敞箱中心方格内，箱底以白线平均

分为 25 个格子，计算 3 min内大鼠穿越敞箱底面格
数，计为水平运动得分 ( 四爪均进入方格才可以

计分) ，后肢直立次数计为垂直运动得分 ( 两前爪

腾空或攀附墙壁) ［13］。
1. 5. 3 机械刺激及热刺激 机械刺激测试使用动
态足底触觉仪，以金属纤丝刺激大鼠后爪皮肤，仪

器以 2 g /s增加刺激力度，最大应力为 50 g，仪器
自动记录其收爪延迟时间。热刺激测试使用热辐射
足底测试仪，以热辐射源刺激大鼠后爪皮肤，辐射

源输出温度为 52℃，设定 30 s 自动终断热辐射以

保护大鼠皮肤，仪器自动记录其缩爪延迟时间。
1. 6 统计学方法
采用 SPSS 13. 0 软件进行统计分析，计量资料

以均值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示。组内数据两两比较
采用配对 t检验，组间数据比较采用单因素方差分
析，以 Dunnett双侧检验进行统计。

2 结果

2. 1 各组大鼠不同时间点体重比较
表 1 示，造模后第 15 天、30 天和电针 14 天

时，模型对照组和耳甲区电刺激组大鼠体重较同时

间点空白对照组显著降低 ( P ＜ 0. 01 ) ; 耳甲区电
刺激组在电针 14 天时，与模型组比较，大鼠体重
显著升高 ( P ＜ 0. 05) 。
2. 2 各组大鼠不同时间点血糖水平比较
表 2 示，造模后 3 天、15 天、30 天和电针 14

天时，模型组和耳甲区电刺激组大鼠血糖显著高于

同时间点的空白对照组 ( P ＜ 0. 01 ) ; 与模型组比
较，耳甲区电刺激组大鼠在电针 14 天时血糖下降
( P ＜ 0. 01) 。
2. 3 各组大鼠不同时间点行为学得分比较
表 3 示，造模后第 30 天和电针 14 天，模型

组、耳甲区电刺激组大鼠水平运动得分较空白对照
组降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ; 与模型组比较，
耳甲区电刺激组大鼠在电针 14 天时水平运动得分
显著升高 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 各组大鼠不同时间点体重比较 ( g，珋x ± s)

组别 鼠数 造模前 造模后 3 天 造模后 15 d 造模后 30 d 电针 14 d

空白对照组 10 208 ± 11. 4 239 ± 15. 2 381 ± 22. 1 410 ± 23. 2 410 ± 23. 2
模型组 13 212 ± 12. 7 230 ± 24. 1 314 ± 26. 3* 297 ± 36. 6* 267 ± 31. 7*

耳甲区电刺激组 13 210 ± 12. 3 233 ± 25. 7 321 ± 24. 5* 305 ± 27. 5* 326 ± 18. 5＊△

注: 与空白对照组同时间点比较，* P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 05

表 2 各组大鼠不同时间点血糖水平比较 ( mmol /L，珋x ± s)

组别 鼠数 造模前 造模后 3 天 造模后 15 d 造模后 30 d 电针 14 d

空白对照组 10 6. 7 ± 0. 8 6. 9 ± 1. 1 6. 9 ± 1. 0 7. 1 ± 1. 3 7. 2 ± 1. 2
模型组 13 6. 6 ± 0. 9 27. 9 ± 2. 8* 26. 3 ± 2. 4* 24. 7 ± 2. 6* 25. 1 ± 2. 9*

耳甲区电刺激组 13 6. 8 ± 0. 9 28. 2 ± 2. 3* 26. 1 ± 2. 2* 24. 0 ± 2. 3* 18. 3 ± 3. 3＊△

注: 与空白对照组同时间点比较，* P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 01

表 3 各组大鼠不同时间点水平运动得分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 鼠数 造模前 造模后 3 天 造模后 15 d 造模后 30 d 电针 14 d

空白对照组 10 42. 3 ± 9. 3 43. 6 ± 10. 2 40. 1 ± 9. 8 38. 4 ± 11. 6 37. 5 ± 10. 9
模型组 13 42. 0 ± 8. 9 38. 6 ± 12. 3 33. 6 ± 13. 4 25. 9 ± 15. 7* 18. 4 ± 13. 3＊＊

耳甲区电刺激组 13 43. 7 ± 9. 7 39. 7 ± 11. 7 33. 9 ± 14. 2 23. 1 ± 16. 1* 27. 6 ± 12. 1＊△

注: 与空白对照组同时间点比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 01
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表 4 各组大鼠不同时间点垂直运动得分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 鼠数 造模前 造模后 3 天 造模后 15 d 造模后 30 d 电针 14 d

空白对照组 10 16. 7 ± 3. 1 15. 6 ± 3. 2 15. 1 ± 3. 2 17. 2 ± 3. 4 16. 4 ± 3. 4
模型组 13 17. 1 ± 2. 8 16. 2 ± 3. 5 13. 2 ± 3. 7 8. 5 ± 4. 1* 5. 3 ± 3. 9*

耳甲区电刺激组 13 17. 6 ± 3. 2 16. 6 ± 3. 0 13. 1 ± 3. 8 8. 4 ± 4. 3* 10. 3 ± 2. 9＊△

注: 与空白对照组同时间点比较，* P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 05

表 5 各组大鼠不同时间点机械刺激收爪延迟时间比较 ( s，珋x ± s)

组别 鼠数 造模前 造模后 3 天 造模后 15 d 造模后 30 d 电针 14 d

空白对照组 10 12. 0 ± 1. 7 11. 2 ± 1. 8 11. 9 ± 2. 1 12. 1 ± 2. 4 12. 9 ± 2. 3
模型组 13 11. 2 ± 1. 8 11. 8 ± 1. 9 14. 3 ± 3. 5* 15. 9 ± 3. 9＊＊ 17. 1 ± 4. 1＊＊

耳甲区电刺激组 13 11. 3 ± 1. 8 11. 9 ± 1. 7 14. 7 ± 3. 5* 16. 1 ± 4. 3＊＊ 13. 7 ± 2. 7△

注: 与空白对照组同时间点比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 05

表 6 各组大鼠不同时间点热刺激收爪延迟时间比较 ( s，珋x ± s)

组别 鼠数 造模前 造模后 3 天 造模后 15 d 造模后 30 d 电针 14 d

空白对照组 10 8. 2 ± 1. 2 8. 4 ± 1. 3 8. 9 ± 1. 4 8. 9 ± 1. 2 9. 1 ± 1. 3
模型组 13 8. 5 ± 1. 3 8. 4 ± 1. 3 7. 7 ± 2. 5 12. 2 ± 3. 3＊＊ 13. 1 ± 2. 1*

耳甲区电刺激组 13 8. 5 ± 1. 1 8. 7 ± 1. 5 7. 8 ± 2. 6 11. 9 ± 2. 2＊＊ 10. 5 ± 2. 2＊△

注: 与空白对照组同时间点比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与模型组同时间点比较，△P ＜ 0. 05

表 4 示，造模后第 30 天和电针 14 天，模型
组、耳甲区电刺激组大鼠垂直运动得分显著降低
( P ＜ 0. 01) ; 与模型组比较，耳甲区电刺激组大鼠
在电针 14 天时垂直运动得分显著升高 ( P ＜
0. 05) 。
2. 4 各组大鼠不同时间点机械刺激和热刺激收爪
延迟时间比较

表 5 示，造模第 15 天、30 天和电针 14 天时，
模型组大鼠机械刺激收爪延迟时间较空白对照组延

长 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ; 与模型组比较，耳甲
区电刺激组电针 14 天时，大鼠机械刺激收爪延迟
时间缩短 ( P ＜ 0. 05) 。
表 6 示，造模第 30 天和电针 14 天时，模型组

和耳甲区电刺激组大鼠热刺激收爪延迟时间较空白

对照组延长 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ; 与模型组比
较，耳甲区电刺激组大鼠电针 14 天时热刺激收爪
延迟时间明显缩短 ( P ＜ 0. 01) 。

3 讨论

迷走神经刺激 ( VNS) 是近 20 年来兴起的用
于治疗某些顽固性疾病的物理治疗方法。本课题组
近年来开展了以耳迷走穴电刺激替代 VNS 治疗顽
固性癫痫等多项相关研究。耳甲区 ( 耳迷走穴所
在位置) 是耳部唯一有迷走神经分布的区域，其

传入可直接投射到迷走神经感觉中枢孤束核。前期
研究表明［14 － 15］，耳迷走穴电刺激在调控血压、治

疗癫痫、缓解失眠等方面均取得较好疗效。
本实验通过观察 STZ介导的 2 型糖尿病大鼠体

重、血糖、行为学得分、机械刺激及热刺激收爪延
迟时间发现，电针刺激耳甲区能有效遏制 STZ 介
导的 2 型糖尿病模型大鼠的消瘦、高血糖、抑郁症
状及机械、热痛觉障碍。有研究证实［10］，耳甲区
电针刺激后，大鼠孤束核细胞反应的潜伏期较短，

这可能是由于耳针直接刺激了由孤束核发出的迷走

神经耳支，进而干预孤束核的葡萄糖敏感神经元或

( 和) 胰岛素敏感神经元放电活动的结果。这种
耳—迷走反射过程，可能是耳针降糖效应的直接原
因。大鼠在造模后第 30 天，行为学得分明显降低，
显示其探索欲减低，出现了抑郁症的表现。经过耳
甲区迷走神经电刺激后，这种情况得到了一定程度

的改善。在痛觉改变方面，我们观察到模型组大鼠
在造模第 30 天时，出现对机械、热刺激痛的不敏
感，提示在严重糖尿病状态的大鼠可能出现了痛觉

障碍，电针刺激耳甲区后，这种情况得到改善。
2 型糖尿病大鼠并发症的出现，可能是导致其
抑郁状态加重的因素之一。有研究认为，糖尿病合
并抑郁的病理生理改变，是由于下丘脑—垂体—肾
上腺轴功能活动亢进，促肾上腺皮质激素释放激素

( CＲH) 、促肾上腺皮质激素 ( ACTH) 及皮质酮
( CorT) 水平显著增高，长期高皮质酮持续刺激胰
岛素 ( INS) 分泌，导致胰岛 B 细胞衰竭，加重糖
尿病［16］。同时，抑郁状态诱发的神经内分泌改变，
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如肾上腺皮质轴或自主神经系统活性的增高，也会

引起脂肪沉积和胰岛素水平升高［17］。这些都是 2
型糖尿病发生的危险因素。综合上述糖尿病—抑郁
—疼痛的相关关系，我们可以看出，三者存在相互
依存、相互促进的状态和趋势。针对这种情况，选
取的治疗方法应当兼顾糖尿病和抑郁状态及其并发

症的改善，而电刺激耳甲区可收到一定疗效。
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Effect of Electroacupuncture in Concha Area on Pain Disorder and Depression of Type 2 Diabetes Mellitus

Ｒats

LI Shaoyuan，ZHAI Xu，ＲONG Peijing，WANG Hongcai，LI Ｒongjun

( China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100700)

ABSTＲACT Objective To observe the effect of electroacupuncture ( EA) in concha area on pain disorder and

depression of streptozotocin ( STZ) -induced type 2 diabetes mellitus ( DM) rats． Methods Totally 36 Sprague

Dawley ( SD) rats were randomized into the blank control group ( n = 10) ，model group ( n = 13) and EA group ( n =

13) ． The rats in the blank control group were fed with normal diet without any treatment． The rats in the model group
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and EA group were fed with high-fat diet and administrated with a single intraperitoneal injection of 50mg /kg STZ to

establish type 2 DM models． Thirty days after modeling，the rats in EA group were given EA for 14 consecutive days．

The body weight，blood glucose，behavioral score and delay time of claws pulled back because of thermal stimulation

and mechanical stimulation were recorded before modeling and on the 3rd，15th and 30th day of modeling and 14th

day of EA． Ｒesults Comparing with the blank control group，the body weights were significantly decreased，blood

glucose values were significantly increased，behavioral scores were significantly decreased and delay time of claws

pulled back because of thermal stimulation and mechanical stimulation were significantly prolonged in the model group

and EA group after modeling ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Comparing with the model group，the body weights were sig-

nificantly increased，blood glucose values were significantly decreased，behavioral scores were significantly increased

and delay time of claws pulled back because of thermal stimulation and mechanical stimulation were significantly short-

ened in the EA group after EA ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Conclusion EA in concha area can relieve emaciation，

hyperglycemia，depression and pain disorder in STZ-induced type 2 DM rats．

Keywords type 2 diabetes mellitus; depression; pain disorder; electroacupuncture; concha area
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