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［摘　要］　目的　观察电针不同经穴对心肌缺血模型大鼠下丘脑室旁核区内去甲肾上腺素（ＮＥ）含量的影响。 方法　从８０
只ＳＤ大鼠中随机选择１０只作为正常组，其余大鼠结扎冠状动脉旋前降支复制心肌缺血动物模型。将造模成功大鼠４０只随
机分为模型组、神门组、内关组、太渊组，每组１０只。造模后第３天各电针组开始电针刺激，每次１０ｍｉｎ，每天１次，电针３天。

治疗结束后取大鼠下丘脑室旁核区２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ脑组织，采用ＥＬＩＳＡ法检测ＮＥ含量。 结果　模型组大鼠下丘脑室
旁核区内ＮＥ较正常组明显下降（Ｐ＜０．０１）；各电针组大鼠ＮＥ含量均较模型组升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），其中神门组 ＮＥ
含量高于内关组、太渊组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），内关组ＮＥ含量高于太渊组（Ｐ＜０．０５）。 结论　电针神门穴、内关穴、太渊
穴均可促进心肌缺血模型大鼠下丘脑室旁核区ＮＥ的释放，从而改善心脏功能。其中电针神门穴效果最为显著，内关穴、太渊
穴次之。
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ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｓｃｈｅｍｉａ

　　下丘脑可通过对自主神经功能的调控、血管加
压素（Ａｒｇｉｎｎｅｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ，ＡＶＰ）合成和释放、压力
感受器反射等方面调节心血管功能活动［１－４］。其内
诸多神经递质均可通过改变自主神经活动引起心血

管反应［５］。本研究通过观察电针手厥阴心包经络穴

内关、手少阴心经原穴神门、手太阴肺经原穴太渊对
心肌缺血模型大鼠下丘脑室旁核区去甲肾上腺素

（ＮＥ）含量的影响，探究下丘脑在针刺抗心肌缺血过
程中的作用机制及其物质基础，研究经脉脏腑相关
与脑联系的中枢调控机制。
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１　材料

１．１　动物
健康普通级ＳＤ雄性大鼠８０只，体重（２００±

２０）ｇ，由南京安立默实验动物有限公司提供，许可证
号：ＳＣＸＫ（苏）２００８－０００４。适应性饲养１周。

１．２　药物与试剂
注射用青霉素钠（华北制药股份有限公司，批

号：Ｈ１３０２０６５７）；大鼠 ＮＥ 酶联免疫检测试剂盒
（ＲＢ公司，批号：０８０９０４１２）；氨基甲酸乙酯（乌来
糖，上海曹杨第二中学化工厂，批号：０５０７０８）。

１．３　仪器

Ｐｏｗｅｒｌａｂ１６导生理记录仪（澳大利亚 ＡＤ　ｉｎ－
ｓｔｒｕｍｅｎｔｓ公司）；ＰＣＥ－Ａ型程控电针治疗仪（安徽
天恒科技实业有限公司）；ＡＬＬＥＧＲＡ６４Ｒ冷冻离心
机（美国 ＢＥＣＫＭＡＮ 公司）；ＥＬＸ　８００ＵＶ 酶标仪
（美国ＢｉｏＴｅｋ公司）；ＣＭ１９００型切片机（德国Ｌｅｉ－
ｃａ）；２８号０．５寸针灸针（苏州医疗用品厂）。

２　方法

２．１　动物分组方法
按照《卫生统计学》［６］随机数字表从８０只ＳＤ

大鼠中选择１０只作为正常对照组（正常组），其余大
鼠进行模型复制。将模型复制成功的４０只大鼠根
据上述随机数字表分为模型对照组（模型组）、电针
神门组（神门组）、电针内关组（内关组）、电针太渊组
（太渊组），每组１０只，剩余模型大鼠同等条件下饲
养，以备补充实验。存在心电图异常、实验手术或记
录失败、麻醉过量死亡、机能状态不良或术中死亡大
鼠不纳入结果分析。

２．２　模型复制与评定方法
模型复制前剔除心电图异常者。参考本实验室

对大鼠心肌缺血模型的改良方法［７］进行模型复制。
大鼠乙醚麻醉后固定于手术台上，左胸部备皮，常规
消毒。沿胸骨左缘剪开皮肤，用止血钳游离大鼠左
侧的胸大肌，暴露左侧第２、３、４肋，以便清晰地观察
到心脏暗影，用弯头止血钳沿胸骨左缘３、４肋间撑
开肋骨，挤出心脏，充分暴露心脏及其表面的血管，
用４－０医用缝合线在冠状动脉左前降支下１／３处
快速结扎，心脏复位后立刻关闭胸腔。根据模型复
制前后心电图变化情况及血清酶学指标肌酸激酶

（ＣＫ）和乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）的改变评判心肌缺血模
型复制成功与否。

２．３　穴位与针刺参数选择
造模后第３天开始针刺治疗，穴位定位参照《实

验针灸学》［８］。分别消毒各电针组大鼠左侧内关、神
门和太渊穴区，用针灸针直刺入穴位，针柄连接

ＰＣＥ－Ａ型程控电针治疗仪输出端，参考电极置于穴
区沿经脉纵向近端约２ｍｍ处，接电针仪的另一输
出端。刺激电压 ５Ｖ，电流强度 １．１ｍＡ，频率为

２Ｈｚ，波宽３００ｍｓ，正负向交替方波刺激，每次刺激

１０ｍｉｎ，每天１次，共治疗３次。模型组大鼠只固定
不电针。

２．４　标本取材及检测
针刺治疗结束后大鼠麻醉状态下活体取材，距

第一次针刺时间５０ｈ左右。１０％水合氯醛腹腔麻
醉，活体开颅取出完整脑组织，参照 Ｐａｘｉｎｏｓ和

Ｗａｔｓｏｎ大鼠脑解剖图谱［９］，在冰上用无菌刀片切取
下丘脑室旁核区２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ脑组织，称重
后立即标记置于 ３ｍｌ冻存管，液氮冷藏保存，

ＥＬＩＳＡ法检测ＮＥ含量，严格按照实验操作说明进
行。每只动物取材时间不超过２ｍｉｎ。正常组取材
时间、范围和方法与针刺组相同。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据分析，计量

数据以（珚ｘ±ｓ）表示，各组间均数比较采用单因素方
差分析，组间均数的两两比较采用ＬＳＤ法。

３　结果

３．１　正常组与模型组大鼠血清ＣＫ、ＬＤＨ 水平比
较

表１示，与正常组比较，模型组大鼠血清ＣＫ和

ＬＤＨ水平均明显升高（Ｐ＜０．０１）。结合心电图变
化情况，证明心肌缺血动物模型复制成功。

表１　两组大鼠血清ＣＫ、ＬＤＨ水平比较（Ｕ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数 ＣＫ　 ＬＤＨ

正常组 １０　 ２３９．４±１２．２　 １２３０．３±３０．７
模型组 １０　 ３５６．２±３５．８＊ ４２８５．２±６５０．４＊

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０１

３．２　各组大鼠下丘脑室旁核区ＮＥ含量比较
表２示，模型组大鼠下丘脑室旁核区内ＮＥ明

显下降，与正常组大鼠比较差异有统计学意义 （Ｐ
＜０．０１）。电针后各治疗组大鼠 ＮＥ含量均较模型
组升高，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）。其中，神门组 ＮＥ含量与正常组相当，而
高于内关组、太渊组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）；内关组ＮＥ含量亦高于太渊组
（Ｐ＜０．０５）。
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表２各组大鼠下丘脑室旁核区ＮＥ含量比较（ｎｇ／ｇ，珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数 ＮＥ

正常组 １０　 ７９．８０±４．７０
模型组 １０　 ６１．７５±５．３９＊

神门组 １０　 ８０．１１±５．９９△△

内关组 １０　 ７３．８５±６．０２＊△△▲

太渊组 １０　 ６９．０４±６．９３＊△▲▲＃

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０１；与模型组比较，△Ｐ＜０．０５，
△△Ｐ＜０．０１；与神门组比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１；与内关组
比较，＃Ｐ＜０．０５

４　讨论
中枢ＮＥ与心血管活动有着极为密切的联系，

是中枢神经系统内的主要神经递质之一。动物实验
发现［１０－１１］，ＮＥ作用于中枢α受体可引起血压下降
和心率减慢，兴奋中枢β受体则出现相反的效应，使
血压升高和心率加快。针刺内关穴改善心肌缺血的
效应与中枢肾上腺素能系统有关，陈丽新等［１２］向垂
体后叶素（Ｐｉｔ）复制的急性心肌缺血模型家兔侧脑
室内注射ＮＥ和α受体拮抗剂酚妥拉明，结果发现，

ＮＥ促使心肌缺血恢复，酚妥拉明使针效显著降低。

李伊为等［１３］通过结扎冠状动脉左室支复制家兔急

性心肌缺血模型，并向其侧脑室注入 ＮＥ、α、β受体
拮抗剂，认为中枢 ＮＥ系统参与电针促急性心肌缺
血恢复作用，电针可能通过兴奋α受体，抑制β受体
起作用。
本研究结果发现，针刺不同经穴对心肌缺血大

鼠下丘脑室旁核区ＮＥ含量变化的影响不同。电针
神门穴、内关穴、太渊穴均可使心肌缺血大鼠下丘脑
室旁核区ＮＥ含量升高，其中神门穴和内关穴的升
高程度更为显著，提示电针内关穴、神门穴可通过调
节中枢ＮＥ含量，经神经－内分泌网络调节因心肌
缺血造成的交感、迷走神经功能紊乱，从而改善心脏
功能。下丘脑室旁核区参与电针神门穴、内关穴抗心
肌缺血的中枢调控，下丘脑室旁核区的单胺类神经递
质ＮＥ是电针抗心肌缺血损伤的中枢调控物质。

“神经－内分泌免疫网络”学说强调机体通过三
系统之间存在着的复杂而密切的相互关系，共同维
持生物体的正常平衡状态。多年的研究证实，针灸
作用有赖于神经、体液、免疫系统的结构与功能的完
整。我们推论中枢神经内分泌调节部位下丘脑通过
以下途径参与心血管活动调节：①通过交感神经并
以低位脑干为中继站影响心交感神经的活动；②通
过神经内分泌途径影响其他神经递质的分泌调节心

血管活动。

本实验初步证实了下丘脑室旁核区参与电针抗

心肌缺血的中枢调控，其单胺类神经递质 ＮＥ是电
针抗心肌缺血损伤的效应物质，为阐明经脉脏腑相
关与脑联系的神经生物学基础提供了实验支持。
参考文献

［１］虞燕琴，梁华为，夏强．下丘脑室旁核的心血管调节功能
研究进展［Ｊ］．生理科学进展，２０００，３１（３）：２７３－２７６．

［２］Ｍａｒｔｉｎ　ＤＳ，Ｒｏｄｒｉｇｏ　ＭＣ，Ｅｇｌａｎｄ　ＭＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｓｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ　ｐａｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｎｕｃｌｅｕｓ　ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｍｅａｎ　ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｒｙ　ｆｉｌｌｉｎｇ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｉｎ　ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ　ｒａｔｓ［Ｊ］．
Ｂｒａｉｎ　Ｒｅｓ，１９９７，７５６（１－２）：１０６－１１３．

［３］Ｚｈａｎｇ　Ｋ，Ｐａｔａｌ　ＫＰ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｎｉｔｒｉｃ　ｏｘｉｄｅ　ｗｉｔｈｉｎ　ｔｈｅ　ｐａ－
ｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｎｕｃｌｅｕｓ　ｏｎ　ｒｅｎａｌ　ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ　ｎｅｒｖｅ　ｄｉｓ－
ｃｈａｒｇｅ：ｒｏｌｅ　ｏｆ　ＧＡＢＡ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９８，２７５（３Ｐｔ

２）：Ｒ７２８－Ｒ７３４．
［４］Ｋｇｉｙａｍａ　Ｓ，Ｔｓｕｃｈｉｈａｓｈｉ　Ｔ，Ａｂｅ　Ｉ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎｔｒｉｓｅｎｓｅ　ｉｎ－
ｈｉｂｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎ　ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ　ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ　ｒｅｌｅａｓｅ

ｉｎ　ｔｈｅ　ｐａｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ　ｎｕｃｌｅｕｓ　ｏｆ　ｓｐｏｎｔａｎｅ－
ｏｕｓｌｙ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ　Ｒｅｓ，１９９９，８２９（１－

２）：１２０　１２４．
［５］虞燕琴，梁华为，夏强．下丘脑室旁核的心血管调节功能
及与心血管疾病的关系［Ｊ］．浙江大学学报（医学版），

２００１，３０（３）：１３９－１４１．
［６］倪宗瓒．卫生统计学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版社，

２００２：２６７．
［７］王月兰，刘婧，龙迪和，等．非人工呼吸下大鼠心肌缺血再
灌注损伤模型的复制［Ｊ］．中国中医急症，２００８，１７（７）：

９６９－９７０．
［８］林文注，王佩，刘元亮．实验针灸学［Ｍ］．上海：上海科学
技术出版社，１９９９：２７６　２８２．

［９］Ｐａｘｉｎｏｓ　Ｇ，Ｗａｔｓｏｎ　Ｃ．Ｔｈｅ　ｒａｔ　ｂｒａｉｎ　ｉｎ　ｓｔｅｒｅｏ　ｔａｏｘｉｃ　ｃｏ－
ｏｒｄｉｎａｔｅｓ［Ｍ］．４ｔｈ　Ｅｄｉ．Ｓａｎ　Ｄｉｅｇｏ：Ａｃａｄｅｍｉｃ　Ｐｒｅｓｓ，

１９９８：５１－５７
［１０］谢翠微，韩济生．β－内啡肽和强啡肽参与可乐宁和去甲
肾上腺素的中枢降压效应［Ｊ］．生理学报，１９８５，３７（２）：

１７２－１７９．
［１１］Ｓｔｒｕｙｋｅｒ　Ｂｏｕｄｉｅｒ　ＨＡ，Ｂｅｋｅｒｓ　ＡＤ．Ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｃｈａｎｇｅｓ　ａｆｔｅｒ　ｉｎｔｒａｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ　ａｄｍｉｎｉｓ－
ｔｒａｔｉｏｎ　ｔｏ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，１９７５，３１（１）：１５３－

１５５．
［１２］陈丽新，谷育梁，王立伟．电针“内关”促进急性实验性心
肌缺血恢复的机制研究［Ｊ］．上海针灸杂志，１９９３，１２
（１）：３７－３８．

［１３］李伊为，陈东风，张立群，等．中枢肾上腺素能系统在“内
关”与心脏联系中的作用［Ｊ］．针刺研究，２０００，２５（４）：

２６３－２６４．
（收稿日期：２０１１－０５－０９；修回日期：２０１１－０８－０５）

［编辑：崔京艳］

·９３０２·２０１１年第２３期 中 医 杂 志


