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［摘要］ 目的 观察针刺“太冲”对自发性高血压大鼠 ( SHR) 血压影响的时效性。 方法 将 32 只 SHR
随机分为太冲组、非穴组、莫索尼定组、模型组，另 8 只 WKY大鼠为正常组。先监测各组大鼠干预前血压
值，然后太冲组针刺“太冲”，非穴组针刺大鼠后肢足背第三、四跖骨之间凹陷处，莫索尼定组予莫索尼定
溶液 0. 04 mg / ( kg·d) 灌胃，模型组与正常组只作抓取等处理，各组均干预 7 天。第 1 次干预后 30、60、
90 min分别监测各组大鼠的血压值。第 7 天 24、48、72 h 后分别监测各组大鼠疗程后的血压值。 结果 与
正常组同时间比较，模型组大鼠不同时间收缩压与舒张压均显著升高 ( P ＜ 0. 05) 。与模型组、非穴组比较，
太冲组首次干预后 30、60 min及疗程后 24、48、72 h收缩压与舒张压均显著下降 ( P ＜ 0. 05) ，莫索尼定组
首次干预后 30、60、90 min及疗程后 24、48、72 h收缩压与舒张压均显著下降 ( P ＜ 0. 05) 。与太冲组比较，
莫索尼定组首次干预后 60、90 min及疗程后 48、72 h收缩压与舒张压均显著下降 ( P ＜ 0. 05) 。与本组前一
时间点比较，太冲组首次干预后 30 min较干预前、疗程后 24 h 较首次干预后 90 min 收缩压与舒张压均显著
下降 ( P ＜ 0. 05) ; 莫索尼定组首次干预后 30 min 较干预前、干预后 60 min 较 30 min、疗程后 24 h 较首次干
预后 90 min收缩压与舒张压均显著下降 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 针刺 “太冲”与灌胃莫索尼定均可有效降低
SHR大鼠血压，且针刺“太冲”与莫索尼定口服在首次干预后 30 min时降压效果基本相当。
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原发性高血压 ( essential hypertension，EH )
是目前全球最关注的人类健康问题之一，其发病率

正逐年递增［1］。目前临床以西药为主要治疗手段，
但口服西药常存在诸多弊端，如毒副作用大、依从
性差、疗效不理想、病情易反复等［2］。EH 属中医
学“肝风”“眩晕” “头痛”等范畴，《素问·至
真要大论篇》云: “诸风掉眩，皆属于肝”， 《灵
枢·九针十二原》有“五脏有疾，当取之十二原”
之论。太冲是肝经原穴、输穴，为治疗 EH的常用
穴［3］。针灸治疗 EH 疗效显著，且对靶器官心、
脑、肾、血管等有一定的双向调节和保护作用［4］。
西药莫索尼定主要通过激动中枢咪唑啉受体发挥降

血压效应，是临床常用的具有代表性的第二代中枢

性降压药［5］。本实验以莫索尼定为对照，探索针
刺与中枢性降压药降压时效性的差异，为探寻针刺

降血压宏观靶效应水平及微观分子机制提供思路。
本实验由广州中医药大学实验动物伦理委员会批准

( 批准号: S2017003) 。

1 材料

1. 1 实验动物
SPF级 12 周龄雄性自发性高血压大鼠 ( SHR)

32 只，体重 ( 280 ± 8 ) g，同周龄雄性 Wistar-
Kyoto ( WKY) 大鼠 8 只，体重 ( 275 ± 7 ) g，北
京维通利华实验动物技术有限公司，实验动物许可

证号: 11400700223910。实验动物于广州中医药大
学 ( 大学城) 实验动物中心 SPF 级实验室饲养，
温度 20 ～ 26℃，湿度 60% ～70%，昼夜 12 h交替，
由专人予标准饲料喂养 ( 批号 1010008，江苏省协
同医药生物工程有限责任公司 ) ，大鼠自由进食

进水。
1. 2 实验药物
盐酸莫索尼定粉 ( 批号 75438583，南京森贝

伽生物科技有限公司) 。
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1. 3 主要仪器
无创血压测量仪 ( 型号 CODA7m，Kent Scien-

tific 公司) ; 大鼠固定器 ( 型号 By-xgd，北京宝元
兴业科技有限公司 ) ; 高精度电子秤 ( 型号

BSA124S，济南博鑫生物技术有限公司) ; 无菌针
灸针 ( 30 mm ×13 mm，批号 161102S，苏州市华伦
医疗用品有限公司) 。

2 方法

2. 1 动物分组
实验动物适应性饲养 5 天，于第 6 天进行大鼠

体重测量; 使用无创血压测量仪测量大鼠的尾部收

缩压和舒张压，并作记录，以此为基础血压。采用
随机数字表法将收缩压 ( SBP) ≥140 mmHg 或舒
张压 ( DBP) ≥90 mmHg［6］的 32 只 SHR 分为模型
组、莫索尼定组、非穴组、太冲组，每组 8 只，另
将 8 只 WKY大鼠设为正常组。
2. 2 干预方法
于第 7 天开始，先监测各组大鼠血压值，再于

上午 10: 00 将大鼠轻柔抓取套上黑色透气袜子，
静候 2 min，待大鼠安静后给予处理，整个过程保
持环境无噪声、强光。
大鼠穴位定位参照《实验针灸学》［7］，针刺由

专人操作完成。“太冲”为大鼠后肢足背第一、二
跖骨之间凹陷处; 非穴组针刺取大鼠后肢足背第

三、四跖骨之间凹陷处。太冲组、非穴组均取双
侧，先针刺左侧，后针刺右侧，直刺，进针 5 ～
6 mm，行捻转手法，捻转频率为 ( 90 ± 5 ) 次 /min，
捻转幅度为 ( 180 ± 5 ) °，单侧针刺时间 5 min，共
针刺 10 min，每日针刺 1 次。针刺完毕，立即将大
鼠装入固定器测量血压。
莫索尼定组进行灌胃给药，药物剂量为

0. 04mg / ( kg·d ) ［8 － 9］，药物溶液配比为 0. 01mg /
ml，每天灌药 1 次。灌胃结束后立即将大鼠装入固
定器测量血压。模型组、正常组大鼠不行针刺干
预，余操作同太冲组。各组均干预 7 天。
2. 3 血压测量

1) 首次干预后血压测量: 第 1 次干预结束
后，依次分别监测太冲组、非穴组、莫索尼定组、
模型组、正常组大鼠干预后 30、60、90 min 的收
缩压与舒张压。2) 疗程后血压测量: 第 7 次干预
结束后 24、48、72 h测量大鼠血压，操作同前。
2. 4 统计学方法
使用 SPSS 22. 0 统计软件进行数据统计。大鼠

血压数值用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示。不同时间
点的数据采用重复测量方差分析，并行 Mauchly 球
形度检验，若 P ＜ 0. 05，则采用 Huynh-Feldt 方法
调整检验自由度，检验水准为 α = 0. 05; 若 P ＞
0. 05，符合Huynh-Feldt条件，采用单因素方差分析。

3 结果

3. 1 各组大鼠首次干预前后不同时间血压值比较
表 1 示，干预前与正常组比较，模型组、太冲

组、非穴组、莫索尼定组收缩压与舒张压均显著升
高 ( P ＜ 0. 05 ) 。模型组各时间点收缩压、舒张压
均显著高于正常组 ( P ＜ 0. 05) 。干预前，模型组、
太冲组、非穴组、莫索尼定组组间比较差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。非穴组各时间点收缩压、舒
张压与模型组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
与模型组、非穴组比较，太冲组首次干预后 30、
60 min收缩压与舒张压均显著下降 ( P ＜ 0. 05 ) ，
莫索尼定组首次干预后 30、60、90 min 收缩压与
舒张压均显著下降 ( P ＜ 0. 05 ) 。莫索尼定组干预
后60、90min收缩压与舒张压均显著低于太冲组

表 1 各组大鼠干预前后不同时间血压值比较 ( mmHg，珋x ± s)

组别 鼠数 血压 干预前
首次干预后

30 min
首次干预后

60 min
首次干预后

90 min 疗程后 24 h 疗程后 48 h 疗程后 72 h

正常组 8 收缩压 119. 90 ± 8. 96 119. 38 ± 6. 03 120. 57 ± 9. 04 117. 42 ± 5. 28 119. 38 ± 10. 20 113. 00 ± 8. 00 115. 00 ± 7. 00
舒张压 77. 15 ± 3. 76 79. 56 ± 2. 55 77. 78 ± 2. 06 75. 22 ± 1. 85 79. 56 ± 5. 77 75. 00 ± 3. 00 76. 00 ± 4. 00

模型组 8 收缩压 186. 28 ± 6. 69* 180. 43 ± 6. 88* 187. 51 ± 8. 84* 186. 55 ± 7. 77* 187. 30 ± 7. 22* 190. 00 ± 10. 00* 189. 00 ± 6. 00*

舒张压 135. 62 ± 2. 38* 137. 74 ± 4. 34* 139. 03 ± 2. 95* 140. 09 ± 3. 42* 133. 64 ± 6. 87* 134. 00 ± 4. 00* 132. 00 ± 6. 00*

非穴组 8 收缩压 186. 91 ± 4. 63* 182. 43 ± 7. 53 180. 76 ± 6. 13 187. 54 ± 9. 39 181. 78 ± 5. 18 184. 00 ± 7. 00 186. 00 ± 5. 00
舒张压 135. 62 ± 6. 13* 139. 87 ± 2. 80 139. 57 ± 4. 26 140. 90 ± 1. 61 128. 35 ± 5. 66 125. 00 ± 4. 00 128. 00 ± 6. 00

太冲组 8 收缩压 186. 28 ± 8. 40* 165. 93 ± 4. 85△# 164. 13 ± 4. 97△ 186. 17 ± 4. 90 149. 43 ± 8. 92△# 158. 00 ± 4. 00△ 166. 00 ± 6. 00△

舒张压 135. 62 ± 5. 77* 122. 37 ± 3. 17△# 117. 78 ± 2. 86△ 136. 97 ± 4. 19 95. 71 ± 5. 21△# 104. 00 ± 5. 00△ 113. 00 ± 5. 00△

莫索尼定组 8 收缩压 190. 00 ± 2. 52* 172. 00 ± 5. 42△# 138. 00 ± 8. 27△▲# 140. 00 ± 8. 13△▲142. 00 ± 6. 00△# 140. 00 ± 4. 00△▲141. 00 ± 5. 00△▲

舒张压 136. 00 ± 3. 00* 123. 00 ± 3. 00△# 96. 00 ± 5. 00△▲# 99. 00 ± 7. 00△▲ 92. 00 ± 3. 00△# 86. 00 ± 3. 00△▲87. 00 ± 2. 00△▲

注: 与正常组同时间比较，* P ＜ 0. 05; 与模型组、非穴组同时间比较，△P ＜ 0. 05; 与太冲组同时间比较，▲P ＜ 0. 05; 与本组前一时间
点比较，#P ＜ 0. 05
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( P ＜ 0. 05) 。太冲组首次干预后 30 min 收缩压与舒
张压均较干预前显著下降 ( P ＜ 0. 05 ) ; 莫索尼定
组首次干预后 30 min 收缩压与舒张压均较干预前
显著下降 ( P ＜ 0. 05 ) ，首次干预后 60 min 收缩压
与舒张压均较首次 30 min显著下降 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 各组大鼠疗程后不同时间血压值比较
表 1示，与模型组、非穴组比较，太冲组与莫

索尼定组疗程后 24、48、72 h 收缩压和舒张压均显
著下降 ( P ＜0. 05) 。莫索尼定组疗程后 48、72 h 收
缩压和舒张压均显著低于太冲组 ( P ＜ 0. 05) 。太冲
组、莫索尼定组干预后 24 h 收缩压与舒张压均较首
次干预后 90min后显著下降 ( P ＜0. 05) 。

4 讨论

有学者提出，血压大于 120 /80mmHg 时最好能
介入非药物疗法以协助降低血压［10］。针灸可作为治
疗轻、中度高血压病的理想治疗手段［11］。经穴特异
性是针灸疗效的关键，探究经穴效应及规律性是针

灸临床的突破点。经穴效应持续性是经穴特异性的
重要特征，是区别于非穴点的重要体现［12］。太冲穴
是肝经输穴、原穴，具有疏肝行气、化痰熄风、清
肝降火的作用［13］。大量研究［14 － 17］表明，太冲为临
床针刺降血压要穴。王伟瑛［18］通过对针刺治疗高血
压病的文献资料进行统计发现，主穴使用频率和总

使用频率最高的穴位均为太冲。卢永屹等［19］通过对
近 10年针灸治疗高血压病 39篇临床试验研究进行评
价分析，总结出相对使用率高的是太冲。崔绍阳［20］选
用六阴经原穴针刺以研究其降血压效应的差异，结

果显示太冲、太溪较其他原穴降血压效果更优。
莫索尼定为第二代中枢降压代表性常用药

物［21］，故本研究选择为对照药物。本实验结果显
示，与模型组、非穴组比较，太冲组首次干预后
30、60 min 及莫索尼定组首次干预后 30、60、
90 min收缩压与舒张压均显著下降; 与太冲组比
较，莫索尼定组首次干预后 60、90 min 收缩压与
舒张压均显著下降; 而从远期疗效来看，太冲组、
莫索尼定组疗程后 24、48、72 h 时收缩压和舒张
压均较模型组显著下降，且莫索尼定组疗程后 48、
72 h较太冲组收缩压和舒张压均显著下降。由此可
见，针刺 SHR大鼠 “太冲”穴与灌胃莫索尼定即
刻 ( 30 min 左右) 降血压效果基本相当，但是灌
胃莫索尼定较针刺 “太冲”降血压效果更持久。
有研究［22 － 23］通过随机对照试验发现，针灸治疗 6
周后 24 h 内动态血压 ( 收缩压、舒张压) 显著降
低，停止针灸治疗 2 周后降血压效果消失，由此推

测针灸疗法可能通过传入神经的刺激引导心血管抑

制作用，或直接引起肾素的相关激素分泌，从而达

到降低血压的目的。但随着针灸结束，生物体内相
关神经传导或激素分泌也将切断，在一定时间内又

恢复至最初血压水平。
综上所述，针刺太冲穴与莫索尼定降血压时效

性有差异，除了可能源于药物代谢、针灸效应产生
的时间差异外，也可能存在中枢靶点的功能差异。
另有学者认为，针刺治疗可通过经穴良性双向调节

作用，实现穴位-皮层-脏腑环路调和脏腑机能、调
控血压［24］。本实验证实，针刺降血压作用具有明显
的时效性，但大鼠白昼血压存在较大生理波动，且

本实验中所运用无创血压计测压存在一定不稳定性，

可造成部分结果的误差，有待于进一步研究验证。
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Effects of Acupuncture at“Taichong”( LR3 ) on Time-Effect of Lowering Blood Pressure in Spontaneously
Hypertensive Rats
WANG Yumei1，TANG Chunzhi2，LI Jing2，HE Kejie2，ZHAN Jie3，LAI Xinsheng2

( 1． Bao'an District Chinese Medicine Hospital，Shenzhen City 518000; 2． Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine;
3． Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine)
ABSTRACT Objective To observe the time-effect of acupuncture at“Taichong”( LR3) on the blood pressure of
spontaneously hypertensive rats ( SHR) ． Methods A total of 32 SHRs were randomly divided into a Taichong
group，a non-acupoint group，a moxonidine group and a model group． Another 8 Wistarkyoto ( WKY) rats were set as
a normal group． The blood pressure values of the rats in each group were monitored first，then the Taichong group
acupunctured Timeliness，the non-acupoint group had acupuncture at the hollow area between the third and fourth
metatarsal bones，and the moxonidine group was intragastrically administered with moxonidine solution 0. 04 mg /
( kg·d) ，and the model group as well as the normal group were only treated by grasping． Each group was intervened
for 7 days． After the first intervention，the blood pressure values at 30，60，and 90 min after intervention were moni-
tored． After 7 days of intervention，the blood pressure values of each group were monitored at 24，48 and 72 hours af-
ter the treatment． Results Compared with the normal group at the same time，the systolic blood pressure and dias-
tolic blood pressure of the model group were significantly increased ( P ＜ 0. 05) ． Compared with the model group and
the non-acupoint group，the systolic and diastolic blood pressures decreased significantly at 30，60 min after the first
intervention and 24，48，and 72 h after treatment cours in the Taichong group ( P ＜ 0. 05) ，and systolic blood pres-
sure and diastolic blood pressure in the moxonidine group were significantly decreased at 30，60，90 mins after the
first intervention，24，48，and 72 h after treatment ( P ＜ 0. 05 ) ． Compared with the Taichong group，systolic blood
pressure and diastolic blood pressure at 60 and 90 min after the first intervention and 48 and 72 h after the treatment
were significantly decreased ( P ＜ 0. 05) in the moxonidine group． For the previous time point within the group，the
systolic blood pressure and diastolic blood pressure in the Taichong group were significantly decreased 30 min after the
first intervention compared with the pre-intervention，and 24 h after the first intervention compared with 90 min after
first intervention ( P ＜ 0. 05 ) ，and the systolic and diastolic blood pressures in the moxonidine group were lowered
significantly at 30 min after the first intervention than those before intervention，60 min after intervention than 30 min，
24 h after treatment than 90 min after the first intervention ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Acupuncture at“Taichong”
( LR3) of SHR and oral moxonidine could effectively reduce the blood pressure of SHR rats，and acupuncture at“Tai
Chong”and intragastrical administration of moxonidine have basically the same antihypertensive effect 30 minutes after
the first intervention．
Keywords spontaneous hypertension; acupuncture therapy; Taichong ( LR3 ) ; moxonidine; blood pressure; time-
effect law
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