
而影响到针刺 （推拿 ）的疗效。一般而言�刺激时间越
长�则有效刺激量越大；反之�则有效刺激量越小。
参考文献
［1］曾学清�滕东时�杨涛�等．醒脑开窍针刺法配合现代促通技
术改善脑卒中患者肢体功能障碍的临床研究 ［Ｊ］．针灸临床
杂志�2006�22（9）：19－20．

［2］王国才．推拿手法学 ［Ｍ ］．北京：中国中医药出版社�2003：
25�55－68．

［3］何育风�雷龙鸣．内功推拿治疗中风后遗症68例临床观察
［Ｊ］．按摩与导引�2006�22（1）：13－14．

［4］索恩德�龚福祥�刘洪仪�等．点压根穴结合循经推拿治疗完

全性脑卒中偏瘫 ［Ｊ］．针灸临床杂志�1996；12（11）：15．
［5］杨永谦�谢剑．推拿治疗偏瘫八法 ［Ｊ］．按摩与导引�1999；15

（3）：45－46．
［6］林萍�李林�许洪伟�等．节段性按摩法改善脑卒中肢体功能
障碍 ［Ｊ］．中国临床康复�2003�7（10）：1610．

基金项目：国家高技术研究发展计划 （“863”计划 ）基金资助项目
（2007ＡＡ02Ｚ4Ｂ2）

1　山东中医药大学附属第二医院 （250011）
2　中国中医科学院中医临床基础医学研究所
通讯作者：谢雁鸣�ｙｊ＿ｚｈｉ＠126．ｃｏｍ�（010）64014411转3307

温通针法对血管性痴呆大鼠还原型谷胱甘肽、
维生素Ｅ含量的影响

王允娜1　景书州1　郑魁山2

　　近年来中医在血管性痴呆 （ＶＤ）的研究中已表现出
一定的优势�积累了丰富的经验�取得了较好的疗效 ［1］。
特别是针刺具有疏通经络�调畅气血�调和脏腑阴阳之
效�且能改善血液 “黏、聚、滞 ”。数十年来�郑魁山教授运
用其独创的温通针法治疗血管性痴呆�在临床实践中已
取得较好的效果。本研究旨在通过观察和分析温通针法
对血管性痴呆大鼠还原型谷胱甘肽 （ＧＳＨ）、维生素 Ｅ
（ＶＥ）的影响�探讨温通针法治疗血管性老年痴呆的作用
机理�为该方法的临床推广应用提供理论依据。
1　材料与方法
1∙1　实验动物和分组

由兰州大学医学实验中心提供Ｗｉｓｔａｒ大鼠共60只�
雌雄各半�体重 （220±25）ｇ。将大鼠适应喂养3天后�按
体重编号�根据随机数字表法分为正常对照组、模型对照
组、捻转针法组、温通针法组和尼莫地平组。共计5组�
每组12只。
1∙2　造模方法

采用改进的拟血管性痴呆大鼠的模型 ［1］。操作方法
为：术前12ｈ禁食水�用2％戊巴比妥钠 （2∙5～3ｍｌ／ｋｇ体
重 ）腹腔麻醉大鼠�仰卧固定于大鼠夹板上�常规消毒�颈
正中切口�暴露双侧颈总动脉�钝行分离双侧颈总动脉�
用0号线穿过�在夹闭双侧 ＣＣＡ之前�腹腔注射用无菌
蒸馏水溶解的硝普钠 （2∙5ｍｇ／ｋｇ体重 ）�用无创动脉夹夹
闭双侧颈总动脉10ｍｉｎ�灌注10ｍｉｎ�再关闭10ｍｉｎ�反复
夹闭3次后�恢复灌注�缝合伤口。手术中无菌操作�术
后在伤口处滴1～3滴抗菌液防止感染�放入笼中保温饲
养。
1∙3　操作方法

穴位定位：选取百会、大椎、照海、三阴交穴。按照中

国针灸学会学术部提供的大鼠穴位图及比较解剖学取

穴。百会在动物头部正中两耳间取穴�平刺；大椎穴在第
七颈椎棘突下方�直刺；照海穴在后肢内踝下1ｍｍ�直刺；
三阴交穴在后肢内踝尖直上10ｍｍ�直刺。

温通手法 ［2］：针穴部位及针具常规消毒后�左手切按
穴位�右手将针刺入穴内�候其气至�用力捻按9次�使针
下沉紧�针尖拉着有感应的部位连续小幅度地重插轻提9
次后�再继续捻按9次�针尖顶着有感应的部位推努守
气�使针下沉紧�同时押手施以关闭法�以促使针感传至
病所�守气1ｍｉｎ�缓慢出针�按压针孔。

捻转手法：针穴部位及针具常规消毒后�将针刺入穴
位�得气后�施以前后捻转的手法�指力均匀�角度适中�
不做单向捻转�每穴操作60ｓ。

尼莫地平组：将10片尼莫地平 （剂量为20ｍｇ）溶于
200ｍｌ蒸馏水中�制成1ｍｇ／ｍｌ浓度的悬浊液�按10∙8ｍｌ／
ｋｇ灌胃�每日1次。

正常组、模型组：按10∙8ｍｌ／ｋｇ蒸馏水灌胃�每日1
次。

每天1次�共进行20天�每10天休息2天。
1∙4　标本采集与检测

脑组织标本制备：各组动物断颈处死后�在冰台上立
即取出脑组织�用冰生理盐水冲洗�除去血液�滤纸拭干�
称重�加入9倍脑组织重量的生理盐水�放置于玻璃匀浆
器中�在冰浴下将脑组织匀浆10ｍｉｎ�将匀浆液以3000～
4000ｒ／ｍｉｎ的速度离心15ｍｉｎ�取上清液�加盖冷冻保存
待测。ＧＳＨ、ＶＥ含量测定：严格按南京建成生物工程研
究所试剂盒说明书操作。
2　实验结果

各组大鼠脑组织ＧＳＨ及ＶＥ含量测定结果如表1所
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示：与正常组比较模型组大鼠脑组织中ＧＳＨ、ＶＥ含量明
显下降 （Ｐ＜0∙05）；与模型组比较�药物组、捻转组与温
通组ＧＳＨ、ＶＥ含量明显增加�差异有显著性 （Ｐ＜0∙05）；
温通组与药物组ＧＳＨ含量比较无明显差异 （Ｐ＞0∙05）、
ＶＥ含量比较无明显差异 （Ｐ＞0∙05）；温通组与捻转组有
差异 （Ｐ＜0∙05）。表明氧自由基浓度增加�从而加剧氧
自由基反应�导致ＧＳＨ与ＶＥ值显著降低。尼莫地平与
针刺治疗都可以提高ＧＳＨ和ＶＥ的值�降低自由基对脑
细胞的损伤�而温通针法具有更为明显的疗效。

表1　各组大鼠脑组织ＧＳＨ、ＶＥ含量结果比较 （﹣ｘ±ｓ）
组别 鼠数 ＧＳＨ含量 （ｍｇ／ｍｇｐｒｏ） ＶＥ含量 （μｍｏｌ／Ｌ）
正常组 8 39∙93±1∙84 24∙41±1∙02
模型组 8 30∙47±0∙98∗∗ 19∙42±0∙66∗∗
药物组 8 37∙00±1∙07△△ 23∙48±0∙72△△
捻转组 8 34∙41±1∙08△△☆☆ 20∙62±1∙07△△☆☆
温通组 8 36∙56±1∙07△△※★★ 22∙34±0∙47△△★★※

　　注：与正常组比较�∗Ｐ＜0∙01�∗∗Ｐ＜0∙05；与模型组比较�△Ｐ＜
0∙01�△△Ｐ＜0∙05；与药物组比较�※Ｐ＞0∙05�☆Ｐ＜0∙01�☆☆Ｐ＜
0∙05；与捻转组比较�★Ｐ＜0∙01�★★Ｐ＜0∙05
3　讨论
3∙1　针刺手法与腧穴的选择

中医学认为�血管性痴呆属 “痴呆 ”、“郁证 ”、“善忘 ”
的范畴�历称之为 “愚痴 ”、“痴证 ”、“呆痴 ”。辨证分型为
髓海不足、肝肾亏虚、脾肾两虚、心肝火盛、痰浊阻窍、气
滞血瘀。其病机多为老年肝肾不足�精血亏损�脏腑功能
衰退�水津输布失常�痰浊瘀血内生�以致风火痰瘀相互
为患�瘀阻脑络�伤及脑髓�智能低下发为 “呆病 ”。

温通针法是郑魁山教授总结其60余年临床经验而
独创的针刺手法�该手法突出 “温 ”、“通 ”、“补 ”的作
用 ［2］�具有激发经气并通过守气而推动气血运行�使气至
病所�从而起到扶正而不恋邪�祛邪而不伤正的作用。本
实验选用健康大鼠造模�阻断双侧颈总动脉�使血脉闭
阻�血瘀不行；血不行则气无以为载�气血逆乱�气滞血
瘀；血不利化水�气不行津�化痰成湿�痰随气至脑�痰蒙
清窍�阻滞经络�精血不荣而脑髓空虚�神明无主。故瘀
血痰阻�蒙闭清窍是本模型的主要病机�因此�活血化瘀�
醒神开窍是针刺治疗本病的大法。本病的治疗应突出
“温 ”和 “通 ”。 《金匮要略》：“病痰饮者�当以温药和
之。”温可以振奋阳气�化痰浊�祛阴邪；通以疏通经络�祛
瘀邪。欲温先通�以通促温�温通相合�痰化瘀消�标本兼
顾�使脑髓气血荣养�神明得主。

督脉与脑关系密切�督脉通于脑�病变部位在脑�当
首取督脉。本实验选取百会、大椎、照海、三阴交穴进行
治疗。百会穴为 “三阳五会 ”�周莉等 ［3］认为�针刺百会可
以提高人的记忆力；大椎穴为 “诸阳之会 ”�居贤水等 ［4］认
为�艾灸大椎等穴有延缓衰老的作用；百会、大椎同属督
脉�都是督脉和手足三阳经之会穴。照海穴属足少阴肾
经�系八脉交会穴之一�通阴跷脉�有滋阴补肾�清热利湿

的作用。三阴交穴属足太阴脾经�系足太阴脾经�足厥阴
肝经和足少阴肾经之会穴�有健脾益气�调补肝肾的作
用。穴位的配伍充分体现了中医的整体观念�加之郑教
授的独特针法温通法�从而达到疏通经气、通调督脉、祛
瘀通络、补肾填精、醒脑开窍之功。该手法经大量临床病
例证实�可提高血管性老年痴呆患者的学习和记忆能力�
明显改善日常生活活动能力�临床疗效显著。
3∙2　自由基与血管性痴呆

人体细胞在氧化还原代谢过程中�由于部分氧原子
所得电子不充分�未能全部与氢原子结合还原成水�产生
少量性质活泼的活性氧 （氧自由基 ）�损害生物膜�与细胞
膜磷脂发生过氧化反应�产生大量过氧化脂质 （ＬＰＯ）�
ＭＤＡ是ＬＰＯ的最终产物。机体通常有能力通过两种途
径随时清除氧自由基而恢复正常生理平衡�其一是通过
体内天然抗氧化剂如 ＶＥ、ＶＣ、β－胡罗卜素、微量元素
硒、谷胱甘肽等对抗之；其二是通过细胞内的酶系统如超
氧化岐化酶、过氧化氢酶、谷胱甘肽过氧化物酶、辅酶
Ｑ10等的酶解作用清除之。随着年龄的增长�人体天然
抗自由基的能力、亦即抗氧化的能力不断下降�加速了人
体衰老的过程。在 ＶＤ患者中�由于脑的高耗氧量以及
内源性自由基清除剂的缺乏�使中枢神经极易受到自由
基的损害。ＶＤ患者病情轻重程度与自由基浓度的高低
和抗自由基产生的酶类活性强弱有关。

ＧＳＨ是人体内重要的生物活性分子�是由谷氨酸、半
胱氨酸、甘氨酸组成的还原型三肽�是体内重要的抗氧化
剂；ＶＥ俗称生育酚�存在于细胞膜、细胞器、脂肪细胞与
血浆脂蛋白中。在无氧条件下对热稳定�但对氧十分敏
感�易自身氧化�能避免脂质过氧化物的产生�因而能保
护生物膜的结构和功能。本实验研究结果显示�模型组
大鼠脑组织 ＧＳＨ、ＶＥ含量较正常组明显减少 （Ｐ＜
0∙05）；治疗后�温通组、药物组和捻转组ＧＳＨ、ＶＥ含量较
模型组明显增高 （Ｐ＜0∙05）；温通组与药物组 ＧＳＨ、ＶＥ
含量无明显差异 （Ｐ＞0∙05）；温通组与捻转组有差异 （Ｐ
＜0∙05）。提示氧自由基浓度增加�加剧氧自由基反应�
导致ＧＳＨ与ＶＥ值显著降低�尼莫地平与针刺治疗都可
以提高ＧＳＨ和ＶＥ的值�且温通针法明显比捻转针法疗
效显著�说明温通针法能增加机体抗氧化剂的含量�有效
降低自由基对脑细胞的损伤。
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