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［摘 要］ 目的 研究穴位和针刺干预对大脑中动脉阻塞（ M CAO）缺血模型大鼠脑血流动力作用的特异性。 方法 将MCAO 大
鼠分为人中组、内关组、非穴组、未针刺组、模型组，另设正常组和假手术组，每组12只。 人中组、内关组和非穴组分别对人中、内关、
非穴位部位施以频率3次／s、持续时间5s 的针刺干预，观察各组大鼠脑血流量、脑微血管管径和光镜下脑微血管数的变化。 结果与

未针刺组比较，3个针刺组脑血流量、微血管数量增加明显（ P＜0.05） ，微血管管径有相对收缩趋势（ P＞0.05） ，表明针刺能明显改
善MCAO 模型鼠有关脑血流动力的病理状态。3个针刺组间，人中组和内关组比非穴组血流量增多明显、以轻微扩张微血管管径为
主（ P＜0.05） ，同时人中组还可增加微血管数（ P＜0.05） ；在促进脑微血管新生方面人中穴作用强于内关穴。 结论 针刺穴位产生
的效应较非穴位针刺明显，且不同穴位效应是通过特异性作用机制实现的。
［关键词］ 针刺；穴位特异性；血流动力学；脑梗死；大脑中动脉阻塞（ M CAO） ；大鼠
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ABSTRACT Objective T o observe the specificity of acupoint and acupuncture in the mechanism of brain-hemodynamics on the
model rats w ith middle cerebral artery obstruction （ MCAO ） ．Methods  T he MCAO rats w ere divided into Renzhong （ DU26）
group，Neiguan （ PC6） group，non-acupoint group，non-acupuncture group and model group，12rats in each group．And a normal
group as w ell as a sham-operation group w ere set as control．Renzhong group，Neiguan group，and non-acupoint group w ere
treated w ith acupuncture in the frequency of 3 times／second for 5 seconds．T hen，the effect w as observed w ith the indices of
cerebral blood flow （ CBF） ，cerebral capillary caliber and the quantity of cerebral capillary under the light microscope．Results 
Compared w ith non-acupuncture group，in the three acupuncture-treated group，the quantity of CBF and cerebral capillary w ere
increased w ith significant difference （ P＜0．05） ，while the cerebral capillary caliber had the tendency of contraction （ P ＞0．05） ，
indicating that acupuncture could improve pathologic state of brain-hemodynamics of MCAO rats obviously．Of the three
acupuncture groups，the CBF increase w as more obviously in Renzhong and Neiguan groups than in non-acupoint group，mainly
manifested in slightly cerebral capillary caliber extending （ P ＜0．05） ，meanwhile the quantity of cerebral capillary in Renzhong
group increased （ P＜0．05） ．Renzhong w as better than Neiguan in promoting the production of cerebral capillaries．Conclusion 
Acu-points acupuncture are more effective than non-acupoint acupuncture in the improvement of brain-hemodynamics on rats w ith
MCAO，and different acupoints have different effects through their specificity．
Key Words  Acupuncture；Acupoint specificity；Hemodynamics；Cerebral infarction；M iddle cerebral artery obstruction
（ MCAO） ；Rat
  中医临床实践表明，穴位与非穴位之间存在效应
差异，但是有研究却显示，假穴位和真穴位针刺效应相
同，有否定穴位“特异性”治疗作用的倾向。 因此，经穴
特异性效应及其关键影响因素的研究成为研究的热点

问题。针刺治疗脑梗死在临床上取得良好疗效，脑血流

异常是脑梗死的主要病理基础。 本研究以大脑中动脉
梗塞（ MCAO） 大鼠为模型，通过观察针刺后微血管数
量、微血管管径和血流速度等血流动力方面变化，探讨
针刺及穴位效应的特异性问题。
1 材料与方法
1.1 试剂与仪器

水合氯醛（分析纯，天津市瑞金特化学品有限公司
提供，批号20070720） ；甲醛溶液（分析纯，天津市化学
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试剂批发公司，天津市瑞科生物科技有限公司提供，批
号20070413） 。

Peri Flux 5000激光多普勒血流仪（美国惠普公司
生产，瑞典百灵威医疗仪器中国公司提供） ；XW-4彩
色微循环检测仪 （ 合肥响石电子科技有限公司 ） ，
BENCG mark tm 脑立体定位仪；Strong90牙钻；光学
显微镜（日本奥林巴斯BX40） 。
1.2 实验动物与分组

SPF 级成年健康雄性Wistar 大鼠，250～300g，由
北京维通利华实验动物技术有限公司提供，合格证号：
SCXK（京）2007－0001。 分为正常组、假手术组、模型
组、未针刺组、人中组、内关组和非穴组7组，每组12
只。为了更方便地叙述针刺、穴位的特异性，将人中组、
内关组和非穴组整体看做为“针刺组”（不论其针刺在
穴位还是非穴上） ；而将人中组和内关组整体看做“穴
位组”。
1.3 模型制备

参照 Zea-Longa 线栓法［1］阻塞左侧颈内动脉，复
制大脑中动脉阻塞模型（ MCAO） 。造模大鼠清醒后，按
Zausinger 六分法［2］对其神经功能进行评分，去除造模
失败的模型，即评分为0、4和5分的动物。Zausinger 六
分法评定标准如下：0分：不能自发行走；1分：自由走
动状态下向病变对侧旋转；2分：抓住鼠尾，大鼠向病
变对侧旋转；3分：对于施向病变对侧的侧压力抵抗力
下降者；4分：不能伸直病变对侧前爪，甚至全身向对
侧屈曲；5分：无神经功能缺损。

假手术组：除不插入鱼线外，其他操作与手术组相
同，且Zausinger 六分法评分为5分的动物。
1.4 选穴及干预方法

穴位定位参照《实验针灸学》的常用实验动物针灸
穴位［3］，人中穴位于唇裂鼻尖下1mm 正中处；内关穴
位于前肢内侧，离腕关节约3mm 左右的尺桡骨缝间，
左右侧各1个穴；非穴选定为大鼠患侧（即右侧肢体）
胁下处1个非经非穴点。 针刺法：人中组、内关组和非
穴组在造模成功后待大鼠清醒，约1h 左右，即给予第1
次针刺干预，之后每12h 用同样的方法再干预，72h 共
干预6次。 具体针刺操作方法：两人配合操作，一人抓
取活体大鼠，另一人做3次／s 的快频率提插手法操作，
持续时间为5s。未针刺法：未针刺组在造模成功后相应
时间段内，用与针刺组实施同等条件抓取，但不实施任
何针刺干预，72h 共抓取6次。 正常组、假手术组、模型
对照组不实施任何干预方法。
1.5 观察指标检测

①脑血流量的测定：按包新民等［4］的方法，将大鼠

固定在脑立体定位仪上，取头皮正中切口，剪开骨膜，
暴露前囟，用牙科钻于前囟后1mm，中线向左旁开3mm
处为中心开一骨窗，用DRT4激光多普勒血流仪连续
动态监测缺血局部脑组织血流量，待稳定后，连续保存
1min 相对稳定的一段血流量，通过软件进行分析，得
出此段时间的平均血流量。 ②脑微血管管径的测定：开
一直径约0.5cm 的颅窗（方法同上） ，用XW-4彩色微
循环检测仪观察大脑脑膜微血管管径的变化，并用其
软件分析系统计算微动脉和微静脉管径。 ③脑组织病
理形态学检查：主要通过光镜检测。干预结束后快速断
头取脑，分离病变侧大脑（即左侧）纹状体，迅速固定于
12％甲醛溶液中，石蜡包埋后切片 （ 片厚5μm） ，常规
HE 染色，树胶封固。 光镜下观察脑缺血损伤组织学特
点。 由专门人员计数两个400倍视野下的微血管数（镜
下微血管为细长条形，HE 染色为红色） ，将其平均值
作为每张切片的微血管数值，进行统计分析。模型组在
造模成功后进行检测以上指标，未针刺组、人中组、内
关组和非穴组在造模成功后72h 进行检测。
1.6 统计学方法

采用 SPSS11.5软件进行统计分析。 计量资料以
（ x±s）表示，计量资料组间比较采用单因素方差分析。
进行两两比较时选用T amhane’s T2检验；而光镜分析
原始数据呈偏态分布，数值以M （ QR ） 表示，M 为中位
数，QR 为第三与第一的四分位数间距，进行两两比较
时选用秩和检验。
2 结果
2.1 MCAO 模型脑血流动力学动态变化

正常组和假手术组的脑血流动力学变化均无统计

学意义（ P＞0.05） ，说明手术过程的刺激和损伤对结
果未产生实质影响；模型组脑血流量大幅度减少，大脑
脑膜微血管明显收缩，微动脉和微静脉同时受累，其管
径变化趋势一致，微血管数量减少。 与模型对照组相
比，未针刺组的脑血流量有所增加但两者之间差异无
统计学意义（ P＞0.05） ，微血管明显扩张（ P＜0.05） ，
微血管数显著减少（ P＜0.05） ，提示在未进行任何干
预的情况下，随着时间的延长，MCAO 大鼠本身具有
自我修复能力，同时由于微血管数量减少，则血流量增
加可能系微血管管径代偿性扩张引起。
2.2 针刺、穴位针刺对MCAO 大鼠的作用

附表示，与模型组比较，针刺组较未针刺组血流量
和微血管数明显增多，而管径扩张不明显；其中穴位组
在血流量、管径扩张和微血管数方面又都高于非穴位
组，反映出针刺、穴位的特异性规律。

与未针刺组比较，针刺组的脑血流量和微血管数
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附表 针刺、穴位对MCAO 大鼠脑血流相关指标的影响
组别 鼠数 脑血流量（ ml／min，x±s） 微血管管径（ μm，x±s）

微动脉 微静脉
微血管数（条）

正常组 12 239.75±54.02*△ 23.38±9.93 38.78±7.49*△ 4.50（3.75） *△
假手术组 12 213.17±27.76*△ 24.20±10.77 38.07±12.69*△ 3.00（2.33） *△
模型组 12 74.58±5.42△▲ 11.00±0.96▲ 20.96±1.65▲ 2.50（1.25） ▲
未针刺组 12 124.33±44.66 17.53±4.69 32.46±8.98 0.50（1.10）
非穴组 12 183.83±17.22* 12.65±1.99 23.22±5.65 2.00（1.67） *
人中组 12 219.33±22.10*△ 15.72±1.45△ 29.29±3.53 3.50（3.00） *△
内关组 12 242.50±28.36*△ 15.79±1.375△ 31.14±2.30△ 2.50（1.75） *

  注：与未针刺组比较，*P＜0.05；与非穴组比较，△P＜0.05；与正常组比较，▲P＜0.05

明显增加 （ P ＜0.05） ，微血管管径扩张不明显 （ P ＞
0.05） ，提示血流量的增加同微血管数量增多以及血管
保持适度张力（相对收缩）有关；与非穴组比较，人中组
和内关组的血流量和微血管数均明显增加，而微血管
管径虽有所扩张，但扩张程度不及未针刺组，提示针刺
穴位增加的血流量，是通过对MCAO 大鼠脑膜微血管
管径调节程度的“精确控制”实现的，可能是穴位特异
性的作用环节。

人中组与内关组相比，各指标差异无统计学意义，
表明二者作用基本趋于一致，与非穴组比较，人中组的
增多具有统计学意义（ P＜0.05） ，而内关组则无。提示
人中穴在刺激病变大脑微血管新生方面的作用强于内

关穴。
3 讨论

穴位的特异性治疗效应是体现针灸经络理论

的关键。 但针灸治疗最终是否取得好的疗效，则受
选穴、针刺方法、针刺刺激量以及效应指标等多种
因素的影响。 因此本研究选取在临床上取得良好疗
效的醒脑开窍针刺法的主穴人中、内关穴，以及能
切实反映该病病理生理变化的指标来研究经穴的

特异性。
本研究中的血流量反映单位面积血管内每分钟血

流数量，与单位血管的管径及单位面积内血管的数量
有关。 所以，未针刺组大鼠脑血流量的改善，主要是通
过血管管径扩张实现的，这也与脑缺血模型梗死的脑
表面血管明显增粗延伸［5］、急性病灶区的缺血半暗带
仍存在侧支循环，可获得部分血液供应［6］的理论相符

合，同时脑血流量的改善明显低于针刺组，表明与其缺
乏适度收缩血管的机制有关。

针刺干预后MCAO 大鼠的血流动力学与未针刺
组明显不同。表现在针刺可以有效刺激微血管的新生，
并通过适度扩张（相对收缩）血管而增加脑血流量。 因
为血管收缩50％～70％时可明显增加血流量［7］，同时
脑梗死后微血管新生与血管内皮生长因子（ VEGF）密
切相关［8］，而针刺能促进VEGF 分泌［9］、帮助恢复脑梗

死时血管舒缩物质的动态平衡［10］，进而改善脑血液循
环，增加脑供血量，消除脑水肿，这也可解释本研究的
结果。

穴位的特异性作用，包括穴位与非穴以及不同穴
位之间作用的差异。观察人中、内关共同的特点可反映
“穴位”的特异性，主要体现为改善脑血流的作用较强
以及对微血管的适度扩张作用。 血管收缩可加快血流
速度，增加单位时间内的血流量；血管扩张可以降低血
管阻力，增加缺血部位血管代偿能力，恢复血管机能。
针刺穴位（人中、内关）可能正是综合了这两种作用，恢
复微血管的自律功能，而达到血流动力方面的某一平
衡点，产生最大效应。 另外，此二穴可以显著增加微血
管数目，也与既往的研究结果相符合［11，12］。

不同穴位的特异性方面，人中穴增加脑微血管数
量方面优于内关穴。由于血管新生包括血管舒张、内皮
通透性增加、基底膜溶解、内皮细胞增生、迁移、管腔形
成、再塑、内皮细胞分化成熟等多个连续复杂环节［13］，
因此任何治疗措施都必须首先作用到大脑病变部位。
人中为督脉腧穴，督脉入属于脑为阳脉之海，可醒脑开
窍，人中又位于面部，属于局部取穴；内关为心包络穴，
护卫心脉，心主血脉，可调理心气，促进气血的运行，但
是内关对于病灶“脑”来说，属于远端取穴，所属心包经
与脑无直接关系，所以，从经络走行和距离病变部位方
面，人中穴可以更快和更“节能”方式使“治疗直达病
所”。 既往研究显示，电针刺激人中穴可促使碱性成纤
维细胞生长因子（ bFGF）和血管生成素2（ Ang-2）表达
增强，促进内皮细胞增殖、迁移，加速新血管形成，恢复
受损脑组织血流供应［14］。
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血脂康对冠心病心绞痛患者血清C 反应蛋白和血脂的影响
郭 尧 树

（福建省宁德市闽东医院，福安市城关区鹤山街89号，355000）
  冠心病的发生与血脂增高、炎症有着密切的联系。 笔者在
常规治疗冠心病的基础上加用血脂康，观察血脂康对冠心病心
绞痛患者C 反应蛋白及血脂的影响。
1 临床资料

100例冠心病心绞痛患者均为2003年2月～2008年8月在
我院门诊就诊的患者，诊断符合国际心脏病学协会（ ISFC） 及世
界卫生组织命名标准化联合专题组对缺血性心脏病的命名和

诊断标准。 排除肥厚性心肌病、甲状腺机能亢进性心脏病、心肌
炎、心脏肿瘤等。100例冠心病心绞痛患者随机分成两组。 治疗
组50例，男28例，女22例；年龄30～80岁，平均（53±8.5）岁；合
并高血压病29例，合并糖尿病6例，合并陈旧性心肌梗死3例，
合并心力衰竭5例，合并脑梗死3例。 对照组50例，男29例，女
21例；年龄31～81岁，平均（52±7.8） 岁；合并高血压病28例，
合并糖尿病7例，合并陈旧性心肌梗死3例，合并心力衰竭6例，
合并脑梗死2例。 两组患者临床资料比较差异无统计学意义（ P
＞0.05） 。
2 治疗方法

对照组口服单硝酸异山梨醇脂胶囊、果糖二磷酸钠胶囊、
阿司匹林等。连续服用3个月。治疗组在对照组的基础上口服血
脂康（0.3g／粒，北京大学维信生物科技有限公司生产 ） ，每次
0.6g，每日2次，连续服用3个月。
3 疗效观察
3.1 疗效判定

心绞痛的疗效判定标准参照1979年中西医结合治疗冠心
病、心绞痛及心律失常座谈会的《冠心病、心绞痛及心电图疗效
判定标准》。 显效：心绞痛基本消失或发作次数和持续时间较用

药前减少≥80％，静息心电图原有缺血性 ST 段恢复＞0.1mV
或 ST 段恢复正常。 有效：心绞痛发作程度和次数减少50％～
79％，心电图 ST 段恢复0.05～0.10mV，或主导联 T 波变浅≥
50％，或由平坦转为直立。 无效：心绞痛发作的次数和过程减少
＜50％或无变化，静息心电图与用药前相同。
3.2 两组患者心绞痛疗效比较

治疗组50例，显效26例，占52％。 有效20，例占40％，无效
4例，占8％，总有效率92％。对照组50例，显效18例，占36％，有
效19例，占38％，无效13例，占26％，总有效率74％。 两组总有
效率比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后血脂测定结果比较

两组患者各项血脂指标治疗后均有改善，并且治疗组改善
程度明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组患者治疗前后C 反应蛋白变化比较

治疗组治疗前后C 反应蛋白值分别为（5.83±1.37） mg／L、
（3.89±1.29） mg／L；对照组治疗前后 C 反应蛋白值分别为
（5.85±1.38） mg／L、（5.35±1.50） mg／L，治疗组改善程度明显
优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

血脂康是天然红曲中提取的药物，含有天然他汀。 本研究
证实，血脂康能够使冠心病患者降低血清总胆固醇、血清甘油
三酯、低密度脂蛋白胆固醇、血清载脂蛋白 B，提高高密度脂蛋
白胆固醇、血清载脂蛋白A，降低 C 反应蛋白水平，抑制炎症反
应，减轻炎症介导的心肌损伤，提高胰岛素的敏感性，改善异常
血糖，促进心肌中新生血管的形成，间接改善心脏的收缩功能，
从而有效地抗心肌缺血，缓解心绞痛。
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