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［摘　要］　目的　探讨电针郄门穴对室性心动过速（ＶＴ）大鼠心率的作用及其机制。方法　将ＳＤ大鼠４０只随机分为正常组、模型

组、电针郄门组、电针尺泽组，每组１０只。正常组不做任何处理，其余３组采用股静脉注射氯化铯（ＣｓＣｌ）的方法建立大鼠ＶＴ模型，并

连续观测心电图，记录心率变化；电针郄门组和电针尺泽组在造模成功后分别电针郄门穴和尺泽穴治疗５ｍｉｎ；４组大鼠均采用比色

法检测血浆中一氧化氮（ＮＯ）含量。结果　模型组、电针郄门组及电针尺泽组大鼠在注射ＣｓＣｌ造模后心率均显著增快（爮＜００１），

模型组与电针尺泽组在整个观察期内心率未见恢复，电针郄门组在电针治疗５ｍｉｎ后心率明显减慢，与模型组及电针尺泽组比较差

异均有统计学意义（爮＜００１）。４组大鼠血浆ＮＯ含量比较，模型组较正常组明显降低（爮＜００１），而电针郄门组较模型组和电针尺

泽组均明显升高（爮＜００１或爮＜００５），而与正常组比较无统计学差异（爮＞００５）。结论　电针郄门穴可能通过抑制心脏交感神

经，兴奋迷走神经，增加ＮＯ的释放，调整心率而抗心律失常。

［关键词］　室性心动过速；心率；电针疗法；郄门穴；尺泽穴；一氧化氮
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　　室性心动过速（ＶＴ）是恶性心律失常，其发生率虽

然不高，但后果非常严重，最严重的表现是猝死［１］。一

氧化氮（ＮＯ）对心血管系统的生理和病理活动起重要

的调节作用［２］。郄门穴为临床常用郄穴，有治疗急性病

的作用。有关郄门穴治疗心律失常的实验研究报道较

少。本实验观察电针郄门穴对股静脉注射氯化铯

（ＣｓＣｌ）致室性心动过速模型大鼠心率的变化，并检测

大鼠血浆中ＮＯ的含量，旨在从ＮＯ作为神经递质方

面探讨电针郄门治疗ＶＴ的作用机制，为临床应用提

供实验依据。

１　材料

１１　动物

健康清洁级ＳＤ大鼠４０只，购于华中科技大学同

济医学院实验动物中心，动物合格证号：ＳＣＸＫ（鄂）
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２００４０００７，体重（２２５±２５）ｇ，雌雄各半。

１２　主要药品与试剂

ＮＯ测定试剂盒：南京建成生物工程研究所产品，

批号：２００８１２１８；ＣｓＣｌ：Ｓｉｇｍａ公司产品，批号：０８１０１６，

为白色粉末，分子量为１６８，使用前用生理盐水配成

２ｍｏｌ燉Ｌ溶液。

１３　主要仪器

ＢＬ４１０四通道生物机能实验系统（成都泰盟科技

有限公司）；Ｇ６８０５１１型电针治疗仪（上海医疗器械

厂）；华佗牌０３８ｍｍ×１３ｍｍ不锈钢无菌毫针；９３２型

电热烧灼器（上海医疗电子仪器厂）；ＢＳ１１０Ｓ电子分析

天平（德国赛多利斯公司）；６０１型超级恒温水浴箱（江

苏省金坛市医疗仪器厂）；ＴＧＬ２０Ｍ台式高速冷冻离

心机（长沙平凡仪器仪表有限公司）。

２　方法

２１　动物造模及分组

将大鼠按随机对照表分为正常组、模型组、电针郄

门组、电针尺泽组，每组１０只。

除正常组外，其余大鼠造模，取大鼠称重，以２０％

乌拉坦（０５ｍｌ燉１００ｇ）腹腔注射麻醉，行股静脉分离、插

管术，插管成功后，连接ＢＬ４１０生物记录仪，记录肢体

Ⅱ导联心电图变化，抽取适量已配好的ＣｓＣｌ溶液，按

每次１６ｍｍｏｌ燉ｋｇ（首剂加倍）股静脉注射，持续１０～

１５ｓ（首剂≥２０ｓ），每间隔１５ｍｉｎ注射１次，直至诱发出较

稳定的室性心动过速［３］。

以心电图出现宽大、畸形的ＱＲＳ波群，ＲＲ间期

不等为室性早搏的诊断依据［４］。以连续出现７个或７个

以上室性早搏，心率增加数与注射ＣｓＣｌ前心率的比值

大于０３９，为室性心动过速模型制作成功［５］。

参照郭义主编的《实验针灸学》［６］，电针郄门组在

前肢内侧，离腕关节约６ｍｍ的尺桡骨缝间取郄门穴。

用华佗牌０５寸不锈钢无菌针直刺双侧穴位１ｍｍ；电针

尺泽组在肘弯横纹偏外的凹陷中取尺泽穴［６］，直刺双

侧穴３ｍｍ。接通Ｇ６８０５Ⅱ型电针治疗仪，疏密波，频率

２Ｈｚ燉１５Ｈｚ，强度１ｍＡ，以大鼠肢体轻微抖动为度，通电

治疗５ｍｉｎ。

２２　检测指标和方法

正常组同步喂养１周后直接心脏取血３ｍｌ，模型组

心脏取血在造模成功６ｍｉｎ后进行；两电针组心脏取血

在电针治疗５ｍｉｎ，观察心率１ｍｉｎ后进行。为避免大鼠

在插管过程中造成意外损伤，影响实验效果，特观察插

管术前、术后心率的变化。

４组大鼠均采用硝酸还原酶法测定ＮＯ含量，其中

模型组、电针郄门组、电针尺泽组在心脏取血即６ｍｉｎ

后立即进行检测，按试剂盒说明书操作。

２３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行统计。计量资料以

（牨±牞）表示，组内比较采用配对牠检验，组间比较采用

单因素方差分析。

３　结果

３１　３组大鼠不同时间心率比较

表１示，模型组、电针郄门组及电针尺泽组大鼠在

注射ＣｓＣｌ造模后心率均显著增快（爮＜００１），模型组

与电针尺泽组在整个观察期内心率未见恢复，电针郄

门组在电针治疗５ｍｉｎ后心率明显减慢，与模型组及电

针尺泽组比较差异有统计学意义（爮＜００１）。

表１　３组大鼠不同时间心率比较（次燉ｍｉｎ，牨±牞）

组别 鼠数插管术前 插管术后
造模成功后
即刻

电针治疗
５ｍｉｎ后

模型组 １０ ３５５±２６ ３４９±２２ ５３８±２７△△ ５２２±２９△△＃

电针尺泽组 １０ ３５０±２４ ３４５±２３ ５４４±２５△△ ５１１±３０△△＃

电针郄门组 １０ ３４２±２１ ３５０±１５ ５３９±２７△△ ４３２±２８△▲　

　　注：与本组插管术前比较，爮＜００５，爮＜００１；与本组插管术

后比较，△爮＜００５，△△爮＜００１；与本组造模成功后即刻比较，▲爮＜

００１；与本组电针郄门组同时间点比较，＃爮＜００１

３２　４组大鼠血浆ＮＯ含量比较

表２示，４组大鼠血浆ＮＯ含量比较，模型组较正常

组明显降低（爮＜００１），而电针郄门组较模型组明显

升高（爮＜００１），且优于电针尺泽组（爮＜００５），且与

正常组比较无统计学差异（爮＞００５）。
表２　４组大鼠血浆ＮＯ含量比较（μｍｏｌ燉Ｌ，牨±牞）

组别 鼠数 检测时间 ＮＯ

正常组 １０ － ３７９０３±１８２１

模型组 １０ 造模成功后６ｍｉｎ ３２６０６±３０３７

电针尺泽组 １０ 造模成功后６ｍｉｎ ３３４１０±３１３４

电针郄门组 １０ 造模成功后６ｍｉｎ ３６１７８±２４３５△▲

　　注：与正常组比较，爮＜００１；与模型组比较，△爮＜００１；与电针

尺泽组比较，▲爮＜００５

３　讨论

ＶＴ属于中医学的“心悸”范畴，针刺治疗首选心

经及心包经穴位，郄门穴是手厥阴心包经的郄穴，是治

疗急性心脏疾病的主要穴位，具有缓急止痛和急救的

作用。《针灸甲乙经》明确指出“郄门，手心主郄，……治

心痛”。已有研究表明，郄门穴处有正中神经的分支分

布，其传入部分与颈５～胸１节段相联，经交感神经链的

颈中、下神经节与心脏密切联系。根据经穴－脏腑相关

理论，电针郄门穴通过支配心脏的传出神经，影响心肌

细胞的电活动和收缩功能而终止ＶＴ［７］。

ＣｓＣｌ是一种单价阳离子化合物，目前已被广泛应

用于制造ＶＴ模型的常用药物，以研究心律失常的发

生机制和抗心律失常治疗的作用机理［８］。目前多采用
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间隔１５ｍｉｎ通过股静脉给ＣｓＣｌｌ次的方法诱发ＶＴ［９］，

该模型具有复制成功率高、所需时间短、重复性、稳定

性较好等优点。

ＮＯ是一种具有多种生物活性的递质，参与神经

传递和机体免疫调节［１０］。在功能上能拮抗交感神经递

质的作用。ＮＯ中的ＬＡｒｇ可减少交感神经刺激时有

效不应期的缩短，并能减轻交感神经兴奋所增加的缺

血性心律失常，其机制可能为ＮＯ减少去甲肾上腺素

的释放，通过提高细胞内ｃＧＭＰ水平，激活ｃＧＭＰ依

赖的ｃＡＭＰＰＤＥ，降低ｃＡＭＰ浓度，减轻对交感神经

的刺激［１１］。尽管ＮＯ能否作为平等于肾上腺素或乙酰

胆碱的第三递质，直接作用心肌传导系统的调控作用，

很可能是通过影响心交感神经与心迷走神经功能的平

衡来最终实现的［１２］。本研究结果提示，电针可明显减

慢大鼠心率，且可明显升高大鼠血浆中ＮＯ含量，其可

能机制是电针郄门通过抑制心脏交感神经，兴奋迷走

神经，增加ＮＯ的释放，最终达到减慢心率的目的。
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