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［摘 要］ 目的 验证电针足少阳经穴的抗骨质疏松效应。 方法 将40只Wistar 雌性大鼠随机分为假手术组、模型组、胆经
组、非经穴组，后3组行去卵巢造模手术，术后3个月胆经组、非经穴组按不同取穴方案开始电针，假手术组、模型组则不行针
刺。干预3个月后，分别检测各组大鼠骨密度、骨组织形态学及骨代谢标志物包括骨形成指标及骨吸收指标等。 结果 模型组
和非经穴组骨密度体重校正值较胆经组、假手术组明显下降（ P＜0.05） 。骨组织HE 切片可见胆经组骨微结构较其他组明显改
善。骨形成指标显示胆经组大鼠骨重建的成骨活动较其他组更活跃（ P＜0.05） ；骨吸收指标亦提示非经穴组、模型组较其他组
破骨活动强烈（ P＜0.05） ，而胆经组骨吸收降低，与假手术组比较无统计学差异（ P＞0.05） 。 结论 电针足少阳经穴具有肯定
的全身性抗骨质疏松效应，可为《黄帝内经》“少阳主骨”关于体表足少阳及其经穴可自身调节骨强度而治疗骨质疏松相关病
症的推断提供实验依据。
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ABSTRACT Objective T o verify the antiosteoporotic effect of electroacupuncture at Foot Shaoyang Channel points．Meth-
ods Forty Wistar female rats w ere randomized into sham operation group，model group，gall bladder channel point group，and
non-channel point group，and the latter three groups w ere ovariectomized．T hree months after operation，the gall bladder
channel point group and non-channel point group w ere treated w ith electroacupuncture at the corresponding points according
to the planned program for 3 months．T hen the samples w ere collected for studying the changes in bone mineral density
（ BM D） ，bone histomorphology，and bone biomarkers including bone formation and resorption indices．Results In the model
group and non-channel point group，the BM D／body w eight adjusted value w ere significantly low ered than those in the gall
bladder channel point group and sham operation group （ P＜0.05） ．Bone tissue HE stained observation show ed that the bone
microstructure in the gall bladder channel point group w as more significantly improved than that of other groups．Bone forma-
t ion markers show ed that the osteoblastic activity of remodeling w as stronger in the gall bladder channel point group than that
of other groups （ P＜0.05） ．Bone resorption markers also show ed that the osteoclastic activity w as stronger in the non-chan-
nel point group and model group than that of other groups （ P＜0.05） ．But bone resorption in the gall bladder channel point
group w as low ered，w ithout statist ical difference in comparing w ith the sham operation group （ P＞0.05） ．Conclusion Elec-
troacupuncture at Foot Shaoyang Channel points is surely effective in  antiosteoporosis，providing an experimental evidence
for the theory in I nternal Classic that Shaoyang dominates bones，from w hich，the inference is that the Shaoyang channel and
its points can regulate the bone intensity，thus，they are used to treat osteoporosis．
Key Words Foot Shaoyang Channel Points；electroacupuncture；antiosteoporosis；ovariectomized rats

  除“肾主骨”理论外，《黄帝内经》中还记载有“少
阳主骨”之说。 经理论模型分析，我们认为该学说可
能首次阐明体表足少阳经穴能够自身调控骨强度的

生理和病理变化，从而可以改善以骨痛和骨折为主
要临床表现的骨质疏松症（ osteoporosis，OP） ［1］。 迄
今为止国内罕有胆（少阳） 与骨病高度相关的研究，

但近年国外“胆源性骨病”资料报道较多，即胆病可
导致并发OP［2－5］。因此，探索并验证足少阳胆及其经
穴是否具有骨相对特异性调节作用，特别是抗骨质
疏松的效应，是一个很有价值的课题。这将丰富中医
骨生理病理认识的内涵，获得足少阳及其经穴特性
和用途的新知识，并为今后OP 临床治疗开拓新的途
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径。 我们选择标准化去卵巢OP 大鼠模型，观察电针
足少阳经穴后大鼠骨密度、骨组织形态学及骨代谢
标志物等的变化。 现将结果报告如下。
1 材料
1.1 动物

12月龄SPF 级Wistar 雌性大鼠40只，体重（220
±10） g，由第三军医大学实验动物中心提供，许可证
号：SCXK（渝）2007－0005。 实验期间动物喂食正常
饲料，自由饮水；每周称重1次。
1.2 主要试剂及仪器

ELISA 试剂盒（ 美国 ADL 公司） ；皇龄牌毫针
（ 0.25mm ×25mm，泰兴市三里医疗用品厂生产） ，
G6805-I 型电针仪（青岛鑫升实业有限公司） ，QDR-
4500A 型双能 X 线骨密度仪 （ 美国 Hologi 公司） ，
Olympus-BX51显微图像采集系统（ Image Pro Plus
6.0，美国M edia Cybernetics 公司） 。
2 方法
2.1 动物分组方法

40只实验大鼠按完全随机化方案分组：将动物
编号后，用M icrosoft Excel 软件随机数发生器产生
随机数字表，应用随机数字，将各数一律以4除之，
并以余数0、1、2、3分别进入假手术组11只，去势模
型对照组（模型组）10只，模型加电针胆经穴组（ 胆
经组）9只，模型加电针非经穴组（非经穴组）10只。
2.2 模型制备及假手术方法

各组大鼠腹腔注射1.5％戊巴比妥钠溶液麻醉，
给药剂量为0.3ml／100g 体重。 俯卧位固定，在背部
中部1／3处剪毛，用碘酒、乙醇局部消毒皮肤后自腰
椎沿背部正中线向下作纵形切口约2～3cm。 沿肩胛
线分别于左右两肋下剪开腹肌，可见位于两侧肾脏
外下方呈粉红色的卵巢及紧密相连的子宫角，去卵
巢动物模型在子宫角结扎，切断子宫角，摘除卵巢；
假手术组仅摘除卵巢附近相当于卵巢大小的脂肪

块。 术后连续肌肉注射青霉素3天，5万U ／只，1次／
天。 术后所有动物在同一条件（室温19～24℃，相对
湿度40％左右）用普通饲料饲养，自由饮水。
2.3 实验方法

造模术后3个月开始进行分组干预。
胆经组根据《实验针灸学》［6］选择以下穴位：阳

陵泉（ 距足三里上外侧5mm 在腓骨头前下方凹陷
处，直刺6mm ） 、环跳 （ 后肢髋关节后上缘，直刺
7mm） 、京门（侧腰部，第12肋游离端直刺2mm） 、悬
钟（后肢外踝尖直上10mm 平对三阴交穴） 。 电针方

法：穴位局部常规消毒，以毫针进针后，行平补平泻
手法2min，连接G6805-I型电针仪。波型：疏密波，频
率：15Hz，强度：0.2～0.6mA；以所取穴位局部出现
节律性震颤为度。刺激时间每次10min，每日1次，10
次为1个疗程。疗程之间间隔5天，再行下个疗程。共
针刺6个疗程。 穴位按左右侧轮换及远近端配合原
则选择。

非经穴组选后肢内侧非经穴处，每次选同侧远
近两点，左右侧轮换，电针方法及疗程同上。 假手术
组、模型组则不予干预。
2.4 标本采集

实验结束后，大鼠于处死前1天分别置于代谢
笼中，收集24h 空腹尿液，置－20℃低温冰箱中备
用。处死前用电子台秤称其体重。动物麻醉后开胸从
心脏取血5ml，置37℃水浴箱中2h，待血清分离后
（3000r／min，10min） ，取血清置－20℃低温冰箱保存
待测。取大鼠双侧股骨，将离体骨仔细剥离掉附着肌
肉和结缔组织，右侧股骨送检骨密度（ BM D） ；左侧
股骨远端1／3部分送检骨组织形态学观察。
2.5 检测指标及测定方法

BM D 检测：标本送华西医科大学附属第四医
院。 右侧离体股骨置于盛有去离子水的薄壁有机玻
璃盒内之水底，使用QDR-4500A 型双能X 线骨密
度仪及所附的小动物测量软件，测量右侧股骨
BM D。

骨组织形态学观察：取左侧股骨远端1／3部分，
室温置于4％福尔马林溶液中固定。在甲酸中浸泡至
完全脱钙后，沿矢状面剖开。 经梯度酒精（80％乙醇
24h，95％乙醇12h 反复2次，100％乙醇1h 反复2
次）脱水，二甲苯透明浸泡30min，反复2次。 组织取
出后浸入石蜡中30min，更换石蜡反复浸泡3次，石
蜡凝固后取出蜡块。 用切片机切片，厚度为5μm。 二
甲苯脱蜡；高至低浓度酒精脱苯；苏木素，伊红染色；
低至高浓度酒精脱水；二甲苯透明；中性树胶封固。
Olympus-BX51显微图像采集系统200倍下选取，
Image Pro Plus 6.0医学图像分析软件进行计算机
图像分析、照相。

骨代谢指标的测定：骨形成标志物：血清骨碱性
磷酸酶（ BAP） 、血清骨钙素（ OC） 、血清 I型前胶原氨
基末端肽（ PINP） ；骨吸收生化标志物：尿脱氧吡啶
啉（ DPD） 、血清 I 型胶原交联氨基末端肽（ NT X） ，均
用ELISA 法。
2.6 统计学方法

所有数据以均数±标准差 （ x±s ） 描述，采用
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SPSS 11.0统计软件处理。 多组之间进行方差齐性
检验、单因素方差分析，再行组间多重比较 （ LSD
法） 。 如果未满足方差齐性（如BAP、PINP 原始数据
呈偏态分布，方差分析失效） ，则使用SPSS 软件中秩
变换模块进行数据转换，计算RANK 分，再行方差
检验、组间多重比较（ LSD 法） 。
3 结果
3.1 各组大鼠骨组织HE 切片观察

模型组的骨质变薄，骨基质排列紊乱，呈网状，
骨细胞数目少，骨基质少，骨小梁外形不规则。 胆经
组较其他组骨微结构明显改善，普遍骨质较规则、宽
阔，分化较成熟，可见骨髓腔结构。
3.2 各组大鼠BM D 体重校正值比较

表1示，模型组和非经穴组 BM D 体重校正值
（ BM D／体重×100）较假手术组显著下降，差异有统
计学意义（ P ＜0.05） ；而模型组和非经穴组比较无
统计学意义（ P＞0.05） 。 胆经组较模型组、非经穴组
BM D 体重校正值明显升高，差异均有统计学意义
（ P ＜0.05） ；与假手术组比较无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。
表1 各组大鼠BM D 体重校正值比较（ mg／cm2·100g，x±s）

组别 鼠数 BM D 体重校正值
胆经组 9 0.062±0.009*△
非经穴组 10 0.050±0.006▲
模型组 10 0.051±0.005▲
假手术组 11 0.065±0.007

  注：与模型组比较，*P＜0.05；与非经穴组比较，△P＜0.05；与
假手术组比较，▲P＜0.05
3.3 各组大鼠骨代谢生化标志物比较

表2示，非经穴组DPD 明显升高，较其余3组均
有统计学差异（ P ＜0.05） ；模型组亦显著高于胆经
组、假手术组，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。 NT X、
OC各组间无统计学差异（ P＞0.05） 。胆经组BAP 明
显高于假手术组、模型组，差异有统计学意义（ P ＜
0.05） ；假手术组、模型组及非经穴组3组之间无统
计学差异（ P＞0.05） 。 胆经组PINP 与其他3组比较
均无统计学差异，但其值高于非经穴组和模型组；假

手术组较非经穴组和模型组升高，差异有统计学意
义（ P＜0.05） 。
4 讨论

1994年美国FDA 推荐使用去卵巢（ OVX）大鼠
模型用于绝经期OP 的前临床和临床设计［7－8］。 Wis-
tar 鼠OVX 造模后14天已见近端胫骨干骺端骨量减
少，30～60天达50％；而股骨、颈骨量减少约在30
天，180天达50％［8］。 本实验使用12月老龄鼠，摘除
卵巢后等待3个月，才开始为期3个月的干预，共计
180天，因此模型是可靠的。 本研究结果中BM D 体
重校正值分析显示，模型组和非经穴组较假手术组
显著下降（ P ＜0.05） ，胆经组与假手术组比较无统
计学差异，却分别较模型组、非经穴组明显升高
（ P＜0.05） 。这说明：①造模成功；②电针胆经经穴
后克服了造模所导致的骨量加速丢失，使BM D 回复
到近似未摘除卵巢的水平；③非经穴组电针干预亦
未能扭转造模后骨量严重丢失。

体重与 BM D 及骨的几何尺寸的相关性在
0.85～0.97［9－10］，所以很多专家建议采用双能X 线
骨密度仪测定大鼠 BM D 时必须考虑体重因
素［11－12］。 我们观察到大鼠造模后，模型组体重明显
增加，而电针大鼠体重降低，尤其以胆经组为明显。
有研究表明，OVX 大鼠增重可部分抵消实际 BM D
值下降［13］；而一些药物（如雌激素）常能抑制OVX 大
鼠的增重效应，又可部分抵消实际BM D 值增加［14］。
因而本实验采用BM D 体重校正方法，其结果与形态
学观察结果是吻合的。

骨吸收指标DPD、NT X 是反映胶原降解和骨吸
收的灵敏指标［15－17］。 本研究中，非经穴组的DPD 升
高较其余3组均有统计学意义；模型组亦显著高于
胆经组、假手术组（ P＜0.05） ，提示非经穴组较其他
3组破骨活动更加活跃；而模型组破骨活动又强于
另两组。 胆经组DPD 与假手术组无差异，表明电针
足少阳经穴后大鼠去卵巢的作用被扭转。

血清NT X 以及骨形成指标OC 在各组间均无
统计学差异，不排除这两个指标受昼夜节律性变化

表2 各组大鼠骨代谢生化标志物比较（ x±s）
组别 鼠数 DPD（ nmol／L ） NT X（ nmol／L ） BAP（ U ／L ） PINP（ ng／ml） OC（ ng／ml）

胆经组 9 0.650±0.169*△ 1.548±0.169 27.100±8.774*▲ 20.888±11.151 1.815±0.137
非经穴组 10 1.545±0.222*▲ 1.569±0.074 20.850±11.135 14.500±10.102▲ 1.858±0.079
模型组 10 1.274±0.396▲ 1.548±0.088 14.150±9.681 17.000±11.747▲ 1.817±0.124
假手术组 11 0.679±0.104 1.543±0.079 15.000±11.161 27.700±9.381 1.777±0.121

  注：与模型组比较，*P＜0.05；与假手术组比较，▲P＜0.05；与非经穴组比较，△P＜0.05
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的影响。 据报道［18］大鼠血清 NT X、OC 峰值都在
09∶00～13∶00。而本实验取血在08∶00～09∶00，
正值动物骨吸收活跃，NT X 和OC（骨吸收时结合于
骨基质的OC 又被释放重新进入循环） 值趋于最大
时，故组间差异反不明显。 DPD 采集24h 尿液，故未
出现上述问题。

骨形成指标 BAP 水平与成骨细胞和前成骨细
胞活性呈线性关系，是最精确的骨形成标志物。胆经
组的血清 BAP 明显高于假手术组和模型组 （ P ＜
0.05） ；该组 BAP 亦高于非经穴组，虽无统计学差
异，也反映出电针胆经经穴后大鼠的成骨活动较非
经穴组更活跃的趋势。 PINP 反映了I型胶原的合成
水平。 胆经穴组PINP 与假手术组无统计学差异，而
非经穴组和模型组较假手术组降低（ P＜0.05） 。 这
仍提示电针胆经穴后成骨活动加强。 OC 组间无统
计学差异，原因已如上文，仅反映各组骨代谢的实时
信息。
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