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综上所述,辛开苦降法能够明显改善 NERD 患

者反流症状,调节血清胃肠激素水平,促进食管蠕

动,减少酸反流,为临床应用该法治疗 NERD 提供

了充足的依据。
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针刺耳神门穴对脑血栓大鼠脑血流的影响

刘丽婷摇 吴佳栩摇 闫菲摇 李悦摇 任秀君

揖摘要铱 摇 目的摇 运用激光多普勒技术观察耳神门穴埋针 24 小时对脑缺血的治疗效果。 方法

摇 用 50% FeCl3化学诱导制造大脑中动脉血栓闭塞模型,耳针组采用锨针针刺耳神门,假针组将祛

除针的锨针片胶布固定在神门穴上,药物组阿司匹林灌胃 60 mg / kg 一次,利用经颅激光多普勒检测

缺血区脑血流,24 小时后采用行为学评分测定神经运动功能,TTC 技术测定脑梗死体积。 结果 摇
50% FeCl3贴敷后,脑血流迅速下降,20 分钟下降至 22% ,脑血栓闭塞模型制作成功。 与模型组比

较,针刺耳神门穴 20 分钟可显著提高脑血流量(174% ),改善脑缺血后神经运动功能,减少脑梗死

体积(28. 3% ),P<0. 01。 阿司匹林和假针亦有效,假针效果最差。 结论摇 针刺耳神门穴治疗急性脑

卒中,能迅速提高脑缺血后脑血流量,从而改善神经运动功能,减少梗死体积,效果优于药物和

假针。
揖关键词铱 摇 耳针;摇 脑缺血;摇 激光多普勒;摇 脑血流;摇 脑梗死体积
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To observe the effect of needle embedment on auricular Shenmen (TF4) 24
hours on cerebral blood flow and Infarction area by laser doppler technique. Methods 摇 50% FeCl3 was
used to induce the thrombosis occlusion model of middle cerebral artery. Needle embedment (24hours)
was used to auricular Shenmen (TF4) in auricular needle group. Circle slice without needle was fixed on
TF4 in sham鄄auricular needle group. Aspirin(60 mg / kg)was intragastric administration in drug group once
a day. Regional cerebral blood flow ( rCBF) was measured with Laser Doppler flowmeter. Nerve motor
function was measured with Neurological deficit scores. Infarction area was measured by 2,3,5鄄triphenyltet鄄
razolium chloride staining method. Results 摇 After 50% FeCl3 application, the cerebral blood flow
decreased rapidly and decreased to 22% by 20 minutes. The model of cerebral thrombosis occlusion was
successful. Compared with the model group, the rCBF in auricular needle group was raised to 174% in 20
min. Needle embedment on TF4 can improve the nerve motor function and reduce the infarction volume
(34% ),P<0. 01. Aspirin and sham鄄auricular were also effective. The effect of sham鄄auricular was the
worst. Conclusion摇 Needle embedment on auricular TF4 can rapidly improve the cerebral blood flow after
cerebral ischemia, thereby improving the nerve motor function and reducing the infarct volume, and the
effect is better than oral aspirin and sham鄄auricular needle.

揖Key words铱摇 Auricular acupuncture;摇 Cerebral ischemia;摇 Laser doppler flowmetry; 摇 Cerebral
blood flow;摇 Cerebral infarction

摇 摇 脑血管疾病是临床发病率最高的疾病之一,发
病率和病死率均居国内外各种疾病之首。 其中,缺
血性脑血管疾病的发病率远远高于出血性脑血管

疾病。 脑缺血即脑的短暂性血液供应不足并出现

症状,是一种常见的急性脑血管病,常突然发病,一
般在 24 小时内完全恢复正常,但可以反复发作。 短

暂性脑缺血发作的患者在一至五年内,可能由于脑

组织局部供血动脉血流的突然减少或停止,造成该

血管供血区的脑组织缺血、缺氧,导致脑组织坏死、
软化,并伴有相应部位的临床症状和体征,如偏瘫、
失语等神经功能缺失的症候,即出现脑梗死。

耳针是一门新兴的技术,生物全息定律[1鄄5] 提

出后,越来越多的实验开始研究耳针,并且耳针在

临床上的运用愈加广泛。 目前已经有部分学者[6鄄10]

研究出耳针可以起到改善脑血流的作用,减轻因供

血不足而导致的神经功能损害,并能恢复受损的脑

神经功能。 作为耳穴中运用最广的神门穴是《耳穴

国标》之一,位于三角窝内,对耳轮上、下脚分叉处

稍上方的三角窝区。 针刺耳神门穴在降血压、止晕

等多方面发挥重要作用,常用于神经系统、心血管

系统等多种疾病。 神门穴具有调节大脑皮质兴奋

与抑制过程的作用,同时具有镇痛、抗过敏、消炎等

功能。 法国诺吉氏曾在 1982 年发表了耳穴分布规

律的三个位相[5],其中第二位相表明人体的头部位

于耳的三角窝的位置。 《灵枢·经脉》记载:“足太

阳之脉,会于巅,入络脑。 其支者,从巅至耳上角。冶
《灵枢·寒热病》篇又认为,位于耳尖之上的角孙穴

又属足太阳,可以认为“神门穴冶位于足太阳之支脉

上,与脑关系密切。 有学者[11,12] 研究得出耳神门穴

可以增加大脑血流速度,而陈峰等[13] 学者在临床试

验中证明单取耳神门穴针刺对脑硬化症患者左右

椎动脉和基底动脉均有作用,可使大脑得到更多的

血氧供应而达到治疗的效果。 有些研究者[14鄄15] 发

现针灸耳神门穴可以对脑卒中后遗症起到一定

作用。
通过经颅激光多普勒技术,可以检测出大鼠

脑血流的变化,以及给予相应的治疗措施后,对 SD
大鼠脑缺血的治疗效果如何。 氯化三苯基四氮唑

(2,3,5鄄triphenyltetrazolium chloride,TTC)染色是一

种用来检测实验动物梗死面积最常见的染色方

法,且其染色后颜色易于观察且灵敏性高而被广

泛运用。 经颅激光多普勒技术是借助脉冲多普勒

技术和 2MHZ 发射频率,使超声声束得以穿透颅

骨较薄的部位,直接描记脑底动脉血流的多普勒

信号,以获取脑底动脉的血流动力学参数,来反映

脑血管功能状态。 本研究旨在探讨耳神门穴贴敷

掀针 24 小时改善脑缺血后神经运动功能及减小

脑梗死体积方面的治疗效果。

1摇 对象与方法

1. 1摇 实验动物

雄性健康 SPF 级 Sprague鄄Dawley( SD)大鼠 30
只,体重(200依20)g,购自北京维通利华实验动物

技术有限公司,动物合格证号:11400700188950。
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大鼠购入后入实验室分笼饲养,每笼 6 只。 普通

饲料及水足量饲养 5 天后进行实验。 饲养室及行

为学实验室温度为 23益 ~ 25益,每日 8:00 至

20:00开灯,20:00 至次日 8:00 熄灯。
1. 2摇 主要仪器

Periflux5010 型 激 光 多 普 勒 血 流 仪

( Periflux5010, Perimed, 斯 德 哥 尔 摩, 瑞 典 ) 及

PROBE 407 探头,阿司匹林肠溶片(陕西渭南华仁

制药有限责任公司,陕西,中国),环球一次性无菌

掀针(0. 22 mm伊1. 5 mm,苏州姑苏针灸器械有限公

司,江苏,中国)。
1. 3摇 实验药物

阿司匹林肠溶片用 0. 5% 羟甲基纤维素钠

(sodium carboxymethyl cellulose Na,CMC鄄Na)溶解,
配置成 10%的阿司匹林溶液。 0. 5% 羟甲基纤维素

钠用羟甲基纤维素钠粉(国药集团化学试剂有限公

司,上海,中国)溶解在蒸馏水中。
1. 4摇 大脑中动脉血栓模型建立

参照前期报道的方法[12], 10% 的水合氯醛

(350 mg / kg,ip. )给 SD 大鼠腹腔注射进行麻醉,麻
醉后右侧卧位于实验台上,在大鼠自左眼眦和外耳

道连线中点处剪一长约 1. 5 cm 的切口,暴露颞前窝

及鳞状骨大部,然后在颧弓和鳞状骨前联合的前下

方约 2 mm 处钻孔,开一直径约 2 mm 的颅窗,暴露

大脑中动脉,并用一小片塑料薄膜保护血管周围组

织。 随后将蘸有 50%三氯化铁(用 0. 1 mol / L HCL
配置)溶液(约 10 滋L)的大小为 2 mm伊2 mm 的小片

滤纸敷在该段大脑中动脉上 20 分钟,再用生理盐水

冲洗局部组织,逐层缝合。 假手术组除不滴加氯化

铁溶液外,其余手术步骤同模型组。
1. 5摇 动物分组及处理

利用随机数字表法将 30 只大鼠随机分为 5 组:
模型组、假手术组、针刺组、假针刺组、阳性药物组,
每组 6 只。 模型组:50% FeCl3滤纸贴敷大脑中动脉

20 分钟,术后饲养 24 小时;假手术组:手术步骤同

模型组,暴露左侧大脑中动脉,不贴敷 FeCl3滤纸,观
察 20 分钟,术后饲养 24 小时;针刺组:建立 FeCl3大
脑中动脉血栓大鼠模型,用锨针针刺耳神门穴治疗

24 小时;假针刺组:建立 FeCl3大脑中动脉血栓大鼠

模型,将祛除针的锨针片贴在神门穴上,不刺破皮

肤,治疗 24 小时;药物组:阿司匹林灌胃 60 mg / kg
一次,建立 FeCl3大脑中动脉血栓大鼠模型,术后饲

养 24 小时。

除药物组,其他各组 0. 9%生理盐水灌胃一次,
除针刺组和假针组,其他各组抓取一次,不做其他

处理。
1. 6摇 针刺耳神门穴操作方法

按照《实验针灸学》所附的常用实验动物针灸

穴位,选取双侧耳“神门冶穴,大鼠耳廓三角窝后 1 / 3
上部,即三角窝 4 区。 针刺组用锨针针刺耳神门穴

后,胶布固定,留针 24 小时。 假针组将祛除针的锨

针片贴在神门穴上,胶布固定,留针 24 小时。 留针

期间注意防止大鼠将锨针抓落[6,16]。
1. 7摇 指标检测

1. 7. 1摇 血流灌注量摇 暴露大脑中动脉后,采用 Per鄄
iflux5010 型激光多普勒血流仪,用 PROBE 407 探头

固定于大鼠左侧脑部大脑中动脉,测得该区域血流

灌注量数据,并观察其血流情况 1 小时。
1. 7. 2摇 行为学观察摇 各组大鼠在造模成功 24 小时

后接受行为学检测,所有的行为学检测由固定人员

进行,参照 Longa 评分的方法并加以改进。 Longa 评

分[17]:0 分,无神经损伤症状;1 分,不能完全伸展手

术对侧前爪或后爪;2 分,行走时,向手术对侧转圈;
3 分,行走时,向手术对侧倾斜;4 分,不能自发行走,
意识丧失。
1. 7. 3摇 脑梗死体积摇 大鼠手术造模后 24 小时后,
断头处死,取脑,置-20益冰箱冷冻 10 分钟,将脑均

匀切成 5 片,平均每片 2 mm,用 2% TTC(Gene鄄bio
公司,日内瓦,瑞士)染色,放置于 37毅C 水浴锅中 15
分钟,使其充分染色后,用 10% 甲醛(北京化工厂)
固定 24 小时后,用 Image鄄Pro Plus 6. 0 软件记录每

只大鼠的左侧大脑梗死面积,梗死面积和乘以厚度

2 mm,为梗死体积。
1. 8摇 统计学处理

所有数据均应用 SPSS 20. 0(国际商业机器公

司,阿尔蒙克,纽约州,美国)统计软件进行分析。
实验数据以均值依标准差(x依s)表示,采用单因素方

差分析(One way ANOVA)比较组间差异,两两组间

比较选用 LSD 法,P<0. 05为差异具有统计学意义,
P<0. 01 为差异有极显著统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 FeCl3贴敷 20 分钟脑血流变化

实验结果显示,50% FeCl3贴敷后,脑血流迅速

下降,8 分钟下降至 30% ,之后缓慢下降,20 分钟下

降至 22% 。 实验结果与文献报道数据近似[18]。
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图 1摇 50% FeCl3贴敷左侧大脑中动脉 20 分钟血流结果

2. 2摇 治疗后脑血流结果

研究结果显示,治疗后 0 ~ 5 分钟,与假手术相

比,模型组和所有治疗组脑血流降低有极显著差

异,P<0. 01;与模型组相比,针刺组脑血流上升

72% ,药物组上升 50% ,有极显著差异,P<0 . 01,
假针组脑血流上升 17% ,有显著差异,P<0 . 05;与
针刺组相比,假针组血流降低有极显著差异,
P<0 . 01,药物组血流降低有显著差异,P<0 . 05;与
假针组相比,药物组血流上升有极显著差异,
P<0. 01。 治疗后 15 ~ 20 分钟,与假手术相比,模
型组和所有治疗组脑血流降低有极显著差异,
P<0 . 01;与 模 型 组 相 比, 针 刺 组 脑 血 流 上 升

174% ,药物组上升 74% ,有极显著差异,P<0 . 01,
假针组脑血流上升 10% ,有显著差异,P<0 . 05;与
针刺组相比,假针组和药物组血流降低有极显著

差异,P<0 . 01;与假针组相比,药物组血流上升有

极显著差异,P<0. 01。 由于药物组中一只大鼠在

测量的多普勒探头移位,数据缺失,导致药物组只

有 5 只。 结果见表 1。

表 1摇 各组大鼠在造模和针刺时的血流量(x依s,% )

组别 n
治疗 治疗

0 ~ 5 分钟 15 ~ 20 分钟

假手术组 6 99. 75依0. 81 99. 65依1. 05

模型组 6 21. 48依3. 18a 21. 23依3. 21a

针刺组 6 36. 85依5. 05ac 58. 15依2. 30ac

假针刺组 6 25. 22依1. 47abe 23. 28依1. 56abe

药物组 5 32. 12依2. 45acdf 37. 02依4. 03acef

注: 与假手术组比较,aP<0. 01;与模型组比较,bP<0. 05,cP<0. 01;
与针刺组比较,dP<0. 05,eP<0. 01;与假针组比较,fP<0. 01。

2. 3摇 行为学观察

24 小时后观察 SD 大鼠的行为学,Longa 评分显

示,与模型组相比,针刺组及阳性药组有极显著差

异(P<0. 01);而假针刺变化不大,无显著性差异

(P>0. 05)。 与针刺组相比,假针刺组有明显差异

(P<0. 01);而阳性药组无显著性差异(P>0. 05)。
如表 2 所示。

表 2摇 24 小时后 Longa 评分(x依s,分)

组别 n 神经功能评分

模型组 6 2. 7依1. 03

针刺组 6 0. 3依0. 52a

假针刺组 6 2. 5依1. 05b

阳性药组 6 0. 5依0. 84ac

注: 与模型组比较,aP<0. 01;与针刺组比较,bP<0. 01;与假针刺比

较,cP<0. 01。

2. 4摇 各组 TTC 数据

在造模成功 24 小时之后,将每组大鼠断头处死

后,取脑用 TTC 染色后,多聚甲醛固定,切成 2 mm
厚度的脑切片。 24 小时后用直接计算法计算左侧

梗死体积,与模型组相比,脑梗死体积针刺组和药

物组减少有极显著差异, P < 0. 01;针刺组降低

28郾 3% ,药物组降低 18. 8% ,假针组降低 8. 5% ,有
显著差异,P<0. 05;与针刺组相比,假针组面积增大

有显著差异,P<0. 05;针刺和药物组,脑梗死体积没

有显著差异,P>0. 05;与假针组比较,药物组脑梗死

体积没有显著差异,P>0. 05。 结果见表 3、图 2。

图 2摇 各组大鼠左侧大脑梗死体积图

表 3摇 左侧梗死体积(x依s,mm3)

组别 n 左侧梗死体积

模型组 6 139. 82依26. 76

针刺组 6 100. 31依17. 77a

假针刺组 6 127. 99依10. 22c

药物组 6 113. 57依12. 35b

注: 与模型组比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与针刺组比较,cP<0. 05。



环球中医药 2017 年 10 月第 10 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2017,Vol郾 10, No郾 10 1093摇

3摇 讨论

缺血性脑卒中是因血液供应障碍导致缺血缺

氧而引起的局限性脑组织的缺血性坏死或脑软化。
针刺能调节能量代谢和改善脑微循环,拮抗自由基

损伤,调整血脂异常,诱导保护性基因表达,干预损

伤级联反应的发生等。
耳神门穴位于耳三角窝内,对耳轮上下脚分叉

处稍上方。 从其解剖结构来看,三角窝内的神经分

布极其丰富,几乎所有支配耳廓的神经都有分支至

三角窝内,有来自迷走神经的耳支、面神经的耳后

神经、以及枕大神经、枕小神经,还有交感神经等,
这些神经在三角窝内皮下形成神经丛。 对心脑血

管疾病、神经衰弱、精神分裂症,以及各种炎症性疾

病、过敏性疾病和神经内分泌疾病等有较好疗效。
本研究主要采用锨针刺激耳神门穴,通过持续

刺激 24 小时,对脑血流起一定的改善作用。 本研究

结果显示,通过经颅激光多普勒检测得知,针刺有

即时效应,且其在麻醉的情况下,治疗 20 分钟比阳

性药的效果要好。 造模 20 分钟后对 SD 大鼠进行

针刺耳神门穴治疗,脑血流量在 5 分钟内就能有较

大的改善作用,与模型组相比,耳针埋针能够使脑

血流上升 72% ,20 min 能够上升 174% 。 给予阿司

匹林肠溶剂治疗,5 分钟脑血流量上升 50% ,20 分

钟后上升 74% 。 假耳针对脑血流亦有调节作用,治
疗 5 分钟,脑血流上升 17% ,20 分钟上升 10% 。 实

验结果提示,耳神门穴埋针能够迅速提高急性脑血

栓后脑血流,20 分钟内脑血流持续升高。 药物组和

假针亦有疗效,耳针对脑血流的调节作用优于口服

阿司匹林,假针对脑血流有微弱的调节作用,不随

时间延长而增加。
24 小 时 后 模 型 组 的 梗 死 灶 体 积 约 为

139郾 82 mm3, 耳 针 神 门 穴 后 梗 死 体 积 减 少 约

28郾 3% ,说明耳穴埋针可以减少梗死体积。 阿司匹

林和假针亦有效,阿司匹林可以减少梗死体积

18郾 8% ,假针可以减少 8. 5% 。 耳针穴埋针疗效优

于药物,假针疗效最差。 药物组在治疗后 20 分钟对

脑血流的作用不如针刺组,但 24 小时后梗死体积的

疗效和针刺组在统计学上没有统计学差异,考虑可

能是由于持续用激光多普勒检测脑血流时,大鼠处

于麻醉状态,对阿司匹林肠溶剂的吸收不足,24 小

时后其发挥作用后则对脑血流和脑梗死体积有了

较好的改善作用。

综上所述,用锨针刺耳神门穴治疗急性脑卒中

有较好疗效,可以迅速提高脑缺血后脑血流,即时

效应良好,改善 24 小时后脑缺血大鼠神经运动行为

和脑梗死体积。 但是由于本研究例数过少,实验结

果有待进一步增大样本量进行重复验证。
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