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蒙医温针对局灶性脑缺血早期脑组织 ＶＥＧＦ
含量和脑水肿的影响
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摘要　目的：探讨蒙医温针对大鼠局灶性脑缺血再灌注后脑组织ＶＥＧＦ水平、脑梗死体积，脑含水量的影响。方法：将雄性 ＳＤ
大鼠随机分为蒙医温针组、针刺组、尼莫地平组、假手术组、模型组５组。采用改良线栓法建立大鼠中动脉阻塞再灌注模型，各
组在造模成功１ｈ时进行治疗，１次／ｄ，假手术组和模型组不给于治疗。各组大鼠在术后２４ｈ进行神经功能评分及测脑组织
ＶＥＧＦ水平和脑梗死体积及脑含水量。结果：假手术组无神经功能缺损症状，蒙医温针组与各组比较脑组织ＶＥＧＦ含量有统计
学意义，各组脑梗死体积、脑含水量与假手术组比较均有统计学意义，蒙医温针组脑梗死体积、脑含水量与模型组比较有统计学

意义。结论：蒙医温针有改善大鼠局灶性脑梗死后的神经功能和减轻脑水肿、降低脑梗死体积作用。蒙医温针治疗缺血性脑卒

中进行早期干预具有十分重要的临床意义。

关键词　蒙医温针疗法；大脑中动脉阻塞再灌注；神经功能；血管内皮生长因子；脑水肿
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　　缺血性脑卒中是主要的卒中类型，约占 ７０～
８０％，而且我国缺血性脑卒中病例逐年增加和年轻化
趋势［１］。蒙医温针对缺血性脑血管病的治疗作用好，

能够改善脑卒中后神经功能缺损症状［２－６］。为进一步

了解蒙医温针早期治疗缺血性脑卒中的机制，本次研

究通过蒙医温针治疗大鼠脑缺血早期作用，探讨其对

神经功能缺损、脑梗死体积及血管内皮细胞生长因子

（ＶＥＧＦ）表达的影响，为临床应用蒙医温针早期治疗缺
血性脑血管病提供理论依据。

１　材料与方法
１１　动物　将ＳＤ雄性大鼠［体重（２８０±２０）ｇ］，由中
国解放军医学科学院实验动物中心提供，动物许可证

号：ＳＣＸＫ（军）２００７００４。大鼠按随机数字表法分为
假手术组、模型组、药物对照组、常规针刺组、蒙医温针

组，１６只／组。
１２　仪器与试剂　蒙医温针ＭＹＬＩ治疗仪，由内蒙古
中蒙医科学技术责任有限公司提供；德国徕卡ＲＭ２０１６
轮转式切片机；日本 ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１显微镜；ＶＥＧＦ试剂
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盒、免疫组化试剂盒 ＳＰ９０００购自北京环亚泰生物技
术有限公司。

１３　模型制备　采用 ＺｅａＬｏｎｇａ［６］方法并加以改进，
制备急性脑缺血再灌注大鼠模型。假手术组只分离动

脉，不结扎、插线。大鼠苏醒后参照 ＺｅａＬｏｎｇａ［７］方法
评分。０分：未见神经病学征象，无神经功能缺损症
状。１分：大鼠被提尾倒悬时，病灶右侧前肢呈屈曲、
抬高状态，不能伸展右侧前爪。２分：有向瘫痪侧旋转
的征象，即行走右侧转圈。３分：有向病灶对侧跌倒的
征象，即行走困难并向右侧倾倒。４分：不能自发行
走，意识水平呈下降状态。达到１～３分为造模成功，
采用差额补充的方法以保证每组实验动物例数。

１４　干预方法　大鼠清醒后１ｈ进行治疗。蒙医温
针组，选取顶会穴（位于从两眉正中与两耳叶上缘正中

线，在头顶的交叉处）、赫依穴（位于背部正中，第七颈

椎与第一胸椎间，下凹正中以及左右两侧约５ｍｍ处
各有一穴位，），银针刺入５ｍｍ，连接电热针治疗仪（电
流为１００ｍＡ，温度控制为４０℃左右），留针３０ｍｉｎ；常
规针刺组，选取大椎、气海、命门穴位，分别毫针直刺５
ｍｍ、２ｍｍ、４ｍｍ，留针３０ｍｉｎ，留针期间每隔１０ｍｉｎ行
针１次；药物对照组，按照尼莫地平片１０８ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ）剂量，灌胃给药１次。模型组、假手术组：常规饲养
于笼内，不进行任何干预治疗。

１５　指标检测
１５１　神经功能评定　参照 ＺｅａＬｏｎｇａ［７］神经功能评
分标准评分。在造模成功２４ｈ时进行神经功能评分，
观察大鼠的精神状态、活动情况、饮食及毛发光泽度

等。

１５２　标本采集与检测　脑梗死体积、脑组织含水量
及脑指数的测定：各组大鼠神经功能评分后随机取８
只，用水合氯醛腹腔内注射麻醉后，迅速断头取脑，剔

除嗅脑、低位脑干及小脑，称重。－２０℃冷冻１０ｍｉｎ，
脑组织做冠状切片，厚度为２ｍｍ左右，切成５片。脑
片置于２％ＴＴＣ溶液中，３７℃避光孵育３０ｍｉｎ。取出
脑片用生理盐水冲洗２次，１０％甲醛固２４ｈ后扫描，应
用ＩＰＰ６０图像分析软件分析计算每张切片梗死面积
和切片对侧正常半球的面积，梗死严重程度定义为梗

死面积／对侧半球面积，将各脑片的梗死面积与厚度的
乘积进行累加，获得梗死体积，结果用百分数表示。

将染色后的脑组织用滤纸吸干水分，立即称取湿

重，置于１０５℃烤箱内烘干２４ｈ至恒重后称取干重。
脑组织含水量（％）＝（脑湿重 －脑于重）／脑湿重 ×
１００％。脑指数（％）＝脑重／体重×１００％。

脑组织匀浆制的备与ＶＥＧＦ的测定：动物麻醉后，

迅速断头在冰盘上取脑，取缺血侧大脑，去除小脑和延

髓部分，距额极２５ｍｍ向后切取约１０ｍｍ脑组织，称
重后移入玻璃匀浆管中，按１∶９（ｗ／ｖ）比例加入９倍体
积的预冷生理盐水，冰盘上匀浆。制备好的 １０％匀
浆，４℃，５００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，提取上清液，按照
ＶＥＧＦ试剂盒说明操作，用 ＥＬＩＳＡ法测定大鼠脑组织
ＶＥＧＦ含量。
１６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９０统统计软件。计
量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，成组、成对资料均数比较采用 ｔ
检验，多组间比较采用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ分析。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　各组大鼠神经功能评分比较　见表１，假手术组
大鼠无神经功能缺损症状。模型组和蒙医温针组比

较，神经功能评分有统计学意义（Ｐ＜００５）。
表１　各组大鼠缺血再灌注后１ｈ、２４ｈ神经功能评分比较

（ｎ＝８，珋ｘ±ｓ）

组别
神经功能评分

（１ｈ、治疗前）
神经功能评分

（２４ｈ、治疗后）
脑组织ＶＥＧＦ含量

（ｐｇ／ｍＬ）
假手术组 — — ５４２４１２±１１９０２２
模型组 ３１７±０７１ ３００±０６０ ７８８５５４±４６２３２

药物对照组 ３１２±０７８ ２７６±０５６△ １２２１８２２±６５２４５△

常规针刺组 ３１０±０７２ １７０±０８０△△１５４８９１０±１４２８４４△

蒙医温针组 ３１５±０８１ １５５±０７６△△１８１１１７８±２３２５２６△▲

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜

００１；与药物对照组、常规针刺组比较，▲Ｐ＜００５。

２２　各组大鼠缺血再灌注后脑梗死体积、脑组织含水
量、脑指数及血清ＶＥＧＦ比较　见表２。
表２　各组大鼠脑组织含水量、脑指数、脑梗死体积及脑组织

ＶＥＧＦ比较（ｎ＝８，珋ｘ±ｓ）

组别 含水量（％） 脑指数 脑梗死体积（％）

假手术组 ０７６１２±０００９１ ０７５７０±００３４６ —

模型组 ０７７５２±０００６６△△０８４２２±００５６４ ７７３０±２６２
药物对照组 ０７６８０±０００８９△ ０７６１７±００６２４△△ ７４３３±２３６
常规针刺组 ０７７３４±０００６２ ０７９８４±００４８４ ５５６５±４１２△

蒙医温针组 ０７６８２±０００５６△ ０７８２８±００６２２△ ３４９３±３２３△△

　　注：与假手术组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜
００１。

３　讨论
缺血性脑卒中在蒙医学上属萨病范畴，多见于老

年人，主要因赫依偏盛引起，赫依与血相搏，气滞、血

瘀，导致气血运行与流通障碍为本病病机，继而损伤脑

部的黑脉并引起白脉之海———脑之缺血、受损而致

病［８］。由于老年人属赫依偏盛型体质，容易大脑、心脏

等器官缺血，人体的三根和七素之间的动态平衡关系

失调［９］。蒙医温针疗法是用特制的银针在人体的固定

部位或其它部位给予针刺加温灸刺激，达到预防、康复
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和治疗疾病目的的一种蒙医传统疗法［１０］。本疗法具

有改善气血运行、散积消聚、改善脏腑功能、神志清明、

改善气血循行、调节赫依巴达干的功能失调等功效，且

有疗效快而简便易行等优点［８－１０］。长期的临床实践

可验证其减轻脑损伤，促进神经功能康复，改善患者临

床症状等作用［５－６，１１－１２］。本次研究选用了会穴、赫依

穴，顶会穴：主治巴达干、赫依性头痛、青哑症、神志不

清、妇女赫依瘀症、癫狂，由于赫依情志抑郁、热邪窜于

心及命脉等病症，治疗脑及心、命脉病多用此穴［１０］；赫

依穴：主治癫狂、颤抖、心悸、哑结、耳聋、颈项强直等各

种赫依病，对心、脑、脊髓白脉病有独特疗效［１０］。

蒙医温针疗法有针刺与温热刺激作用。资料显

示，热刺激作用于机体局部，可使组织温度上升，在一

定范围内血管扩张，血流加速［１３］。具有改善气血循

行、调节赫依巴达干的功能失调、提高机体免疫功能，

激发调动和增强机体的抗病能力等作用［１４］，具有抗

炎、止痛，调节神经和内分泌系统作用［１５－１６］。实验性

急性脑缺血时，脑内可有大量微血栓形成，造成与急性

脑血管疾病病理生理学相似的改变［１７］。本实验结果

示大鼠脑缺血再灌注后脑指数、脑组织含水量和

ＶＥＧＦ均明显增加，脑组织形态学发生改变；而蒙医温
针疗法早期干预缺血性脑卒中可使减小脑指数、缓解

脑水肿，促进ＶＥＧＦ的产生；从而促进脑组织的血液供
应，改善脑梗死后的神经功能，有助于临床症状的改

善。这正与蒙医温针的传统理论及临床作用相吻合。

ＶＥＧＦ是促进血管增生的重要因子，不仅可以诱
导内皮细胞的增殖、促进微血管的形成，还能直接作用

于多种类型的神经细胞，发挥神经营养及保护作用，可

增强细胞活性和存活能力，并能促进轴突再生［１８－１９］，

蒙医温针作用于顶会穴、赫依穴，减轻脑水肿、脑组织

梗死及神经功能缺损，这可能与蒙医温针诱导细胞表

达ＶＥＧＦ，促进脑微循环血液灌流，改善脑组织的缺血
状态，减轻半暗带脑组织的缺血性损伤有关。
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