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刺井疗法对实验性重症脑外伤大鼠
运动和学习记忆功能的影响
张秋雨1 周红军1 孟建国1 李积胜2 王秀云3
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2.中国人民武装警察部队医学院军事预防医学研究所；3.天津中医药大学）

［摘 要］ 目的 观察刺井疗法对实验性重症脑外伤大鼠运动功能和学习记忆功能的影响。 方法 将雄性Wistar 大鼠36只随机
分为假手术组、模型组、针刺组和针药组，采用自由落体法致大鼠脑外伤，针刺组给予针刺十二井穴和涌泉穴，针药组在针刺基础上
给予中药雅康灌胃，其他两组不予处理。分别于大鼠受伤后不同时间点进行斜板实验和Y 迷宫实验。 结果 斜板实验显示，脑外伤
后48h、72h 时针刺组和针药组与模型组间差异有统计学意义（ P＜0.05） 。Y 迷宫实验显示，48h、7d 时针刺组和针药组大鼠正确次数
与模型组间差异有统计学意义（ P＜0.05） ，与假手术组比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。 结论 刺井疗法能促进重症脑外伤大
鼠运动功能的恢复以及有效改善脑损伤大鼠的学习记忆功能。
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Effect of Puncturing Jing┐well Points on Motor Function and Learning┐Memory Function in Experimental Rats with Critical Cere┐
bral Traumatic Injury
ZHANG Qiuyu，ZHOU Hongjun，MENG Jianguo，et al．
（ Cangz hou M edical S chool of H ebei P rov ince，Cangz hou061000）
ABSTRACT Objective T o observe the effect of puncturing Jing-well points on motor function and learning-memory function of
the experimental rats w ith crit ical cerebral traumatic injury．Methods T he36male Wistar rats w ere randomized into sham-opera-
t ion group，model group，acupuncture group，and acupuncture plus medicine group．Free falling method w as used to make the
cerebral traumatic injury models．T he acupuncture group w as treated by puncturing the12Jing-well points and Yongquan （ KI1） ．
T he acupuncture plus medicine group w as treated by intragastric administration w ith herbal decoction in addition to acupuncture．
T he other tw o groups w ere w ith no treatment．T he inclined plane test and the Y maze test w ere carried out respectively at different
t ime points after injury．Results T he inclined plane test demonstrated that the difference betw een the acupuncture group and the
model group and betw een the acupuncutre plus medicine group and the model group at48h and72h after cerebral injury w as signifi-
cant （ P＜0．05） ．T he Y maze test show ed that at 48h，7d the difference in learning memory w as significant betw een the acupunc-
ture group and the model group，and betw een the acupuncture plus medicine groups and the model group，but not significant a-
mong the acupuncture group，acupuncture plus medicine group and sham-operation group （ P ＞0．05） ．Conclusion  Puncturing
Jing-well points can promote the restore of motor function and improve effectively the learning-memory function of experimental
rats w ith serious cerebral traumatic injury．
Key Words Puncturing the12Jing-well points；Serious cerebral traumatic injury；Motor function；Learning-memory function
  脑外伤如处理不及时可危及生命或留有不同程度
的脑外伤综合征，因而有效的治疗方法可提高治愈率
而减少综合征的发生。 针刺作为脑血管病的有效治疗
方法近年来被广泛应用在颅脑损伤的临床中，本实验
通过观察刺井疗法对重症颅脑损伤大鼠学习记忆和运

动功能的影响并来探讨其可能作用机理，为探寻一种
更加简便可行的治疗方法提供一定的依据。
1 材料与方法
1.1 动物与分组

雄性Wistar 大鼠36只，体重（250±30） g，河北省
实验动物中心提供，许可证号：SCXK （ 冀）2005－1－
004。 所有动物按随机数字表分为模型组10只、针刺组
10只、针药组10只和假手术组6只。 因造模过程中大

鼠死亡，统计时模型组7只、针刺组8只、针药组6只。
1.2 动物造模

参考Feeney 自由落体法［1］，将一内径2.0cm，外径
2.5cm，长200cm 的塑料管纵向与地面垂直固定，其下
端放置一个15cm×15cm×40cm 海绵床，海绵外包一
布罩。 落体重物为直径19cm 的铜制圆柱体，每个质量
为50g，圆柱锤之间可以螺旋方式相互固定。 试验落体
物的质量为450g。造模步骤如下：①麻醉：采用2％的戊
巴比妥钠（上海先锋药业公司，批号20010709） ，经腹腔
注射45mg／kg。 ②打击前准备：将麻醉的大鼠头顶去
毛，碘酒、酒精消毒，于双眼外眦至双耳前缘连线间沿
中线切开皮肤及骨膜，沿矢状线向两侧暴露顶骨。 ③在
矢状缝与人字缝之间，用牙科水泥将一直径1.0cm、厚
3.0mm 的铜制垫片固定在两侧顶骨中部，缝合头皮。
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④至大鼠麻醉清醒挣扎时，固定在海绵床上，置于垂直
的管道下，使垫片的圆心与打击锤圆心在同一直线上，
在1.5m 的打击高度上使450g 打击锤自由下落，击中
大鼠头部的铜制垫片，即刻移开海绵及大鼠以免打击
锤反弹造成的第二次打击。 假手术组除不用击锤打击
垫片外，其余步骤相同。
1.3 治疗方法

假手术组及模型组不做治疗。 针刺组于伤后即刻
予井穴刺血疗法：根据胡元亮等编写的《实验动物针灸
手册》［2］，局部酒精消毒后，选取手十二井穴，即手太阴
肺经井穴少商、手厥阴心包经井穴中冲、手少阴心经井
穴少冲、手阳明大肠经井穴商阳、手少阳三焦经井穴关
冲、手太阳小肠经井穴少泽，先左前肢后右前肢，以三
棱针（苏州环球针灸器械有限公司，批号040511） 直刺
不留针，出血量每穴为1滴。 加足底肾经井穴涌泉毫针
（苏州环球针灸器械有限公司，批号040406） 深刺强刺
激。 针药组于造模前1天开始给予中药雅康（自行研
制，主要药物：太子参、麦冬、五味子、丹参、红花、薤白
等各15g，水煎取汁400ml）灌胃，2ml／只，直至处死，其
余操作同针刺组。
1.4 测定指标及方法
1.4.1 大鼠运动功能的观察 参照文献［3］进行斜板
实验，在暗光、无噪声的环境下进行，将大鼠置于一块
有纹理橡胶皮覆盖的斜板上（动物头部向上，斜板大小
为50cm×35cm） ，斜板倾斜角度从0°开始缓慢上升，直
至大鼠不能保持原有位置5s 时，读取斜板度数。 每只
测试3次，取均值。 分别记录伤后24h、48h、72h 测定各
组动物的爬坡角度，减去正常大鼠爬坡角度均值求得
角度差值。
1.4.2 大鼠记忆功能的观察 参照文献［4］进行迷宫
实验，根据大鼠既怕光刺激又怕电刺激的本性，分别于
伤后24h、72h、7d 采用MG－3型Y 型迷宫（购自张家
港市生物医学仪器厂）进行实验，每天每只动物最多学
习40次，第40次切换后待动物进入有光无电处后适应
30s 将动物取出，记录每只大鼠正确率。
1.5 统计学方法

计量资料以均数±标准差 （ x± s ） 表示，采用
SPSS11.0统计软件进行单因数方差分析及两两比较q
检验。
2 结果
2.1 各组大鼠斜板实验斜板角度差值比较

表1示，与模型组比较，假手术组3个时间点内差
异均有统计学意义（ P＜0.05） ，针药组和针刺组48h 和
72h 时与模型组比较有统计学差异（ P＜0.05） 。与假手
术组比较，针药组24h 和针刺组48h 时斜板角度差值降

低，差异有统计学意义（ P＜0.05） ，而其余时间点差异
均无统计学意义。
表1 各组大鼠不同时间的斜板角度差值比较（度，x±s）
组别 鼠数 24h 48h 72h
模型组 7 －10.20±4.75 －9.73±6.11 －6.74±3.46
针刺组 8 －6.16±4.81 －4.70±3.53*△ －2.70±2.93*
针药组 6 －7.59±7.54△ －1.14±3.77*  0.06±1.01*
假手术组 6 －1.04±3.85*  1.07±3.62* －2.15±3.77*

  注：与模型组比较，*P＜0.05；与假手术组比较，△P＜0.05
2.2 各组大鼠迷宫实验正确次数比较

表2示，与模型组比较，24h 时针刺组和假手术组，
差异有统计学意义（ P＜0.05） ；72h、7d时针刺组、针药
组、假手术组与模型组比较差异亦均有统计学意义（ P
＜0.05） 。 与假手术组比较，3个时间点内针刺组和针
药组差异无统计学意义（ P＞0.05） ；并且针刺组和针
药组间差异无统计学意义（ P＞0.05） 。

表2 各组大鼠Y 迷宫实验正确次数比较（次，x±s）
组别 鼠数 24h 72h 7d
模型组 7 13.14±3.89 13.14±7.40 16.00±7.21
针刺组 8 20.25±5.42* 20.62±4.69* 26.50±3.27*
针药组 6 18.00±5.80 22.00±5.29* 24.13±3.44*
假手术组 6 21.17±4.58* 21.00±5.44* 27.00±4.24*

  注：与模型组比较，*P＜0.05
3 讨论

急性重型颅脑创伤后早期主要死亡原因是颅内血

肿和创伤性脑水肿。 本试验基于颅脑损伤后血浆一氧
化氮（ NO） 含量明显升高，超氧化物歧化酶 （ SOD） 降
低［5－8］，针刺井穴可以抑制NO 的升高，提升SOD 的含
量［9，10］，而采用针刺井穴的方法治疗该病。 在运动功能
方面，本研究斜板实验结果显示，脑外伤后24h，针刺组
和针药组与模型组间无明显差异，但成绩优于模型组；
48h、72h 时针刺组和针药组与模型组间有显著差异。
说明刺井疗法早期介入对脑外伤后运动功能的恢复作

用，在伤后24h 即开始表现，至48h 表现更加明显。可以
推测刺井疗法对脑外伤后运动功能恢复方面有远期意

义。 在大鼠学习记忆方面，Y 迷宫实验结果显示，在伤
后24h、72h、7d3次结果在正确率方面，针刺组和针药
组效果优于模型组，与假手术组间无统计学差异。说明
脑损伤后大鼠学习记忆功能明显减低，针刺井穴能有
效改善脑损伤大鼠的学习记忆功能。另外，斜板实验和
Y 迷宫实验结果，针药组和针刺组在各时间点均无明
显差异（ P＞0.05） ，但就实验结果看，针药组略优于针
刺组。

中医学认为，脑为元神之府，另心有神明之心与血
肉之心之分，其中神明之心亦即指脑。 “心者，君主之官
也，神明出焉。”故脑外伤的中医辨证为在外因的作用
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下，使神明之心受损，元神之府有伤，脑部的气血逆乱，
阻遏经络，上蒙清窍，出现上实下虚、阴阳分离证候。表
现有神志不清，牙关紧闭，口噤不开或者口眼歪斜，语
言不利，半身不遂等症状，故应急以醒神复苏以使元神
得复。井穴为五输穴之一，多位于爪甲之侧、四肢末端，
是十二经脉阴阳之气始发之处，经脉之气交接于四末
之所在。 井穴的运行，对脏病重证有着重要的临床意
义，故井穴为临床常用急救穴之一。三棱针点刺手十二
井穴出血，可接通十二经气，协调阴阳，泻热决壅，启闭
开窍，从现代解剖结构上来看，井穴多处分布有动静脉
网，且多为多条神经的集合处，当针刺井穴时，患者往
往有强烈的刺痛感，对其机体起到较强的振动，从而起
到醒神开窍，调理气机的作用［11］。 肾藏精生髓，而通于
脑，脑为髓之海。 涌泉穴系足少阴肾经之井穴，为十二
经脉交会贯通之枢纽关隘，针刺该穴具有开关通窍、调
气行血、醒神之功能。 另外，本实验为探寻一种能改善
脑循环，促进外伤修复的中药制剂作一初探，故采用本
院自治中药雅康作为对照，发现其有一定改善脑循环，
促进外伤修复的作用，但效果不甚明显。本实验采用手
十二井加涌泉作为脑外伤的治疗方法，对脑外伤后运
动功能及学习记忆的恢复显示了积极的意义。
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