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摘要　目的：研究生物信息反馈红外治疗仪对高脂血症ＳＤ模型大鼠的降脂作用。方法：通过治疗高脂血症ＳＤ模型大鼠，
观察对大鼠血脂、肝功能、血黏度、血管内皮的影响，设空白对照组、模型组、治疗组，观察治疗组的降脂作用。结果：治疗

组与模型组相比，ＴＧ有显著降低（Ｐ＜００５）；ＬＤＬＣ有显著降低（Ｐ＜００５）；ＡＬＰ有显著下降（Ｐ＜００１）。结论：该治疗方
法具有改善实验性高脂血症大鼠的血脂水平的作用。
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　　高脂血症（Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄａｅｍｉａ，ＨＬＰ）是指各种原因
导致的血浆中胆固醇和（或）三酰甘油水平升高的

一类疾病。中国人群血脂水平和血脂异常患病率虽

然尚低于多数西方国家，但随着社会经济的发展，人

民生活水平的提高和生活方式的变化，人群平均的

血清总胆固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）水平正逐步升
高［１］。我国于２００４年１０月发布的《中国居民营养
与健康现状》报道表明：目前我国成人血脂异常患病

率为１８６％，男２２２％，女１５９％。据此推算，全国
血脂异常现患人数达１６亿人［２］。我国的队列研究

表明，血清总胆固醇或低密度脂蛋白胆固醇（Ｌｏｗ
ＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）升高是冠心病
和缺血性脑卒中的独立危险因素之一［２］。血清中的

ＴＧ、ＴＣ水平升高是脂肪肝患病的危险因素，降低脂

肪肝的发病率，首先要防治高血脂［３］。血脂异常可

能是促进高血压发生的一个因素，而纠正异常的血

脂有助于血压的控制。此外，高脂血症能加速高血

压病患者动脉粥样硬化［４］。西药治疗高脂血症虽然

具有降脂作用显著、靶点专一、降脂时间短的优点，

但在临床中出现了许多不良反应，如他汀类降脂药

有胃肠道反应、肝功能异常、横纹肌溶解症、周围神

经感觉异常、精神抑郁症等不良反应［５］。因此，研究

出不良反应低且降脂作用显著的调脂药物具有重要

的临床价值，中医药疗法对血脂调节有较好疗效，取

得显著的发展［６］。本课题观察了从传统雀啄灸疗法

发展而来的生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄

灸）对高脂血症模型大鼠的降脂作用，为临床应用提

供实验依据。
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１　材料与方法
１１　实验动物　８周龄雄性 ＳＤ大鼠 ６０只，清洁
级，体重２２０～２３０ｇ。实验动物由北京维通利华实
验动物技术有限公司提供，实验动物生产许可证号：

ＳＣＸＫ（京）２０１３０００１。饲养于浙江省中医药研究院
ＳＰＦ级实验动物房。实验动物使用许可证号：ＳＹＸＫ
（浙）２００９０１２２。
１２　实验仪器　高压灭菌器 ＸＱ２８０ＳＤ，嘉兴中新
医疗仪器有限公司；立式压力蒸汽灭菌器 ＬＤＺＸ
５０ＫＢ，上海申安医疗器械厂；ＢＰ９８Ａ型无创尾动脉
血压测量仪，日本软融株式会社；ＢＳ２００３ＷＥ１型电
子天平，北京赛多利斯天平有限公司；Ｃｅｎｔｒｉ
ｆｕｇｅ５８１０Ｒ型离心机，ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ；离心沉淀机ＬＸＪⅡ，
上海医用分析仪器厂；ＮＸＥ１型血液流变仪，上海医
科大学仅器厂；生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀

啄灸），杭州大力神医疗器械有限公司。

１３　主要试剂　ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ试剂盒均
购自浙江东欧生物工程有限公司，一氧化氮（ＮＯ）试
剂盒购自上海劲马生物科技有限公司。

１４　动物分组　购进８周龄雄性ＳＤ大鼠６０只，适
应性饲养３ｄ，造模后，按照体重随机均衡分为３组，
分别为生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）

组１２只，模型对照组（模型组）１２只，空白对照组
（空白组）１０只，均为８周龄，雄性，体重为２２０～２３０
ｇ。
１５　高脂饲料配制　基本配方为６％胆固醇、１５％
猪油、０２％丙硫氧嘧啶、２％胆盐３号、７６８％普通
饲料，由浙江省医学科学院实验动物中心配制。

１６　模型制备　先用普通饲料适应性喂养大鼠
７ｄ，除空白组喂以普通饲料外，其余大鼠均用高脂
饲料喂养，每只大鼠每天给予高脂饲料，连续４周造
成高脂血症模型。４周后，从空白组随机抽取２只
大鼠、模型组随机抽取６只大鼠，空腹状态下尾动脉
取血检测ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ值，如ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
Ｃ值高于空白组，ＨＤＬＣ低于空白组为造模成功。
１７　实验各组治疗方法　红外（雀啄灸）组：予生物
信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）治疗１５ｍｉｎ／
次／只，１次／ｄ，连续７周；

模型对照组：同等条件饲养；

空白对照组：同等条件饲养。

１８　理疗方法　本实验采用生物信息反馈红外治
疗仪（大力神雀啄灸）治疗，前期实验证实按如下方

法可收较好疗效：将大鼠固定，置于红外线光源正上

方２０ｃｍ处，理疗部位选为大鼠腹部中下１／３交界

处，照射时间１５ｍｉｎ／次／只。此次实验在前期实验
研究中取得疗效的基础上，仍按照以往治疗方法开

展研究。

１９　血压测量方法　血压测量前，将大鼠置于大小
合适的口杯中，尾巴通过口杯底部的小孔置于外部，

在电热水浴恒温平台之上加热使其尾动脉充血，以

便于血压的测量。加热温度３８℃左右，时间５～１０
ｍｉｎ。据大鼠体重将其装入固定盒内固定，大鼠尾部
通过加压套插入至接近尾根部，并使加压感应器标

志的尖端与尾巴尖端的方向保持一致，通过 ＢＰ９８Ａ
型无创尾动脉血压测量仪配套软件在电脑上获取数

据。每只大鼠测量３次以上，取３次相近数据，计算
其均值作为测量值。

１１０　观察指标检测　血脂、生化指标、血黏度、一
氧化氮检测：治疗７周后，实验动物处死前禁食１２
ｈ，自由饮水，第二天早晨处死动物，腹主动脉取全
血，每只动物取６ｍＬ全血检测各指标。血脂的测
定：麻醉处死大鼠，腹主动脉取出３ｍＬ全血，在４℃
条件下，室温静置 ３０ｍｉｎ，以 ３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １０
ｍｉｎ，经离心沉淀后，收集血清，严格按照血清 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ试剂盒使用说明分析各血脂指
标。

肝功能的测定：按上述方法得血清，按检测试剂

盒说明方法测定血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨
酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、谷氨酰胺转化酶
（ＧＳ）、直接胆红素（ＤＢ）等指标的含量。

血黏度的测定：用 ＮＸＥＩ型锥板式血液黏度计
测定全血黏度（高切变率、中切变率、低切变率）、血

浆黏度、红细胞压积、高切还原黏度、中切还原黏度、

低切还原黏度、红细胞聚集指数、红细胞变形指数的

含量。

一氧化氮（ＮＯ）的测定：大鼠处死后，腹主动脉
取出３ｍＬ全血，以１０％肝素钠（ＥＤＴＡＫ２５００μ）
抗凝，使用 Ｇｒｉｅｓｓ试剂法测定血清中 ＮＯ水平。用
双蒸水溶解试剂，配制含１０％磺胺，０１％Ｎ（１萘
基）乙二胺二盐酸盐，２５％磷酸的Ｇｆｉｅｓｓ试剂，放置
在锡箔包裹的棕色瓶中磁力搅拌棒搅拌１ｈ完全溶
解，４℃保存备用。在９６孔板中加入５０μＬ血清，再
加入５０μＬＧｒｉｅｓｓ试剂，避光震荡１０ｍｉｎ。使用酶标
仪在５４０ｎｍ下测定 ＯＤ值。使用亚硝酸钠制作适
当标准曲线，计算ＮＯ浓度。

大鼠肝脏重量以及肝体指数：末次给药后，大鼠

禁食１２ｈ，饮水不限，称大鼠体重。将大鼠麻醉后处
死，作腹部正中切口打开腹腔，切取全部肝脏组织，
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称重，观察大体外观后，放入预先准备好的体积分数

１０％中性甲醛溶液中固定。将肝脏重量／体重，计数
肝体比例指数。

一般观察：每天早晨饲喂大鼠时观察大鼠形态、

神色、毛发、活动、粪便的变化，并及时记录异常情

况。观察大鼠于给药前１ｄ起至实验结束时的每周
体重，本文报道治疗前、治疗４周、治疗７周所测量
的体重。

１１１　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对计

量资料进行方差齐性检验，各组间比较，采用单因素

方差分析（ＡＮＯＶＡ检验），采用 ＬＳＤｔ和 ＤｕｎｎｅｔｔＴ３
检验方法。计量资料均以（珋ｘ±ｓ）表示。Ｐ＜００５为
差异显著，有统计学意义；Ｐ＜００１为差异非常显著。
２　结果
２１　体重　治疗前模型组大鼠体重显著轻于空白
组（Ｐ＜００１）。治疗７周时，红外（雀啄灸）组体重
与正常组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　各组大鼠体重（珋ｘ±ｓ；单位：ｇ）

组别 治疗前 治疗４周 治疗７周

红外（雀啄灸）组 ２１８±２３４３（ｎ＝１２） １８７４２±１８８９（ｎ＝１２） ２３６±２６０１（ｎ＝１２）
空白组 ２５８５±１７４９△△（ｎ＝１０） ２４４３±２１９８△△（ｎ＝１０） ２５４８±３０３１△△（ｎ＝１０）
模型组 ２１６７５±１６７６（ｎ＝１２） １９５４２±２３７４（ｎ＝１２） ２２１６４±３７２１（ｎ＝１１）

　　注：与空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２２　血脂
２２１　造模完成时大鼠血脂　给予高脂饲料４周，
从空白组随机抽取２只大鼠，造模组随机抽取６只
大鼠取血。取血过程中能观察到血液呈乳糜状。血

脂检测结果显示，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均显著升高，说明
已完成高脂血症模型造模。可以对造模成功后的大

鼠进行分组治疗观察。见表２、图１。
表２　高脂血症造模后大鼠血脂水平（珋ｘ±ｓ；单位：ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 鼠数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

空白大鼠 ２ １７３±００９ ０９９±０１０ １２５±００８ ０８９±００１
造模大鼠 ６ ２６７５±０７２ １８３±０８８１９１３±１１５９ ２７６６±０６８

图１　高脂血症造模后大鼠血清观察
　　注：其中２号为正常组血清，４号、５号、６号为造模组血
清，见乳糜状。

２２２　治疗７周时大鼠血脂　与模型组相比，红外
（雀啄灸）组ＴＧ和 ＬＤＬＣ显著下降（Ｐ＜００５），ＴＣ
也有一定程度下降但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。说明生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀
啄灸）治疗有降低实验性高脂血症大鼠血脂的作

用。见表３。
２２３　血生化　红外（雀啄灸）组高脂血症大鼠
ＡＬＰ显著低于模型组（Ｐ＜００１）。说明生物信息反
馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）治疗能显著降低血

ＡＬＰ含量。见表４。

表３　红外（雀啄灸）治疗后各组大鼠血脂
（珋ｘ±ｓ；单位：ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 鼠数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

红外（雀

啄灸）组
１２３５８±０９７ ０１８±００６△ ２１３±０４８ ２０２±０５７△

空白组 １０２４３±０２５△△ ０２７±００４ １６３±０２１△ １０７±０１４△△

模型组 １１５２１±１３２ ０２４±００８ ２５６±０６４ ３３±０９４

　　注：与空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１。

２２４　血黏度　全血高切黏度、全血中切黏度模型
组与正常组比较有一定升高，但差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。红外（雀啄灸）组治疗后有一定降低，
但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。说明生物信息反
馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）治疗高脂血症时，对

偏高的血黏度可能有一定的降低作用，有待进一步

研究。见表５。
这一结果，还需要考虑：本实验为伴随高血脂动

物模型的血黏度升高，不是血黏度升高为目标的动

物模型，血黏度升高程度较轻，模型组血黏度升高的

多数指标无统计学显著性，因而不容易获得治疗效

果的统计学显著性。

２２５　血压　模型组大鼠收缩压显著低于空白组
（Ｐ＜００５）。红外（雀啄灸）组治疗后有一定升高趋
势，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。模型组血压
低于正常，可能与造模型方法有关（使用了丙硫氧

嘧啶）。见表６。
２２６　肝脏外观以及肝体指数　肉眼观察正常组
大鼠肝脏形态正常。模型组大鼠肝脏外观呈弥漫性

肿大，表面色泽苍白，包膜紧张，边缘钝而厚。与模

型组相比，红外（雀啄灸）组大鼠肝脂肪变性程度有

一定程度的改善。
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表４　红外（雀啄灸）治疗后各组大鼠血生化指标（珋ｘ±ｓ）

生化指标 红外（雀啄灸）组（ｎ＝１２） 空白组（ｎ＝１０）　　 模型组（ｎ＝１１）　　

直接胆红素（单位：μｍｏｌ／Ｌ） ０８６±０４５ ０９±０４２ １２５±０３６
谷氨酰胺转化酶（单位：Ｕ／Ｌ） ６８２±３２８ １４±０７△ ９１±３３１

谷丙转氨酶（单位：Ｕ／Ｌ） ２０８９１±３２４３２ ４３２±２４３６ １１４８±４６８
谷草转氨酶（单位：Ｕ／Ｌ） ３５４１８±２３２１７ １３０６±５１８４△ ２６１７±７８１７

碱性磷酸酶（单位：Ｕ／Ｌ） ２２８１８±４１９６△△ １５３９±３７９１△△ ５８４６±１６７５１

　　注：与空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表５　红外（雀啄灸）治疗后各组大鼠血黏度（珋ｘ±ｓ）

血黏度
红外（雀啄灸）组

（ｎ＝１２）
空白组

（ｎ＝１０）
模型组

（ｎ＝１１）
全血高切 ５６±０６３ ４８６±０５５ ７５６±７３７
全血中切 ６７９±０７９ ６０１±０６７ ８５±６９９
全血低切 １２６６±１３６ １１４７±０９８ １２７３±４９２
血浆黏度 １０２±０１５ １±００９△ １１３±０１７

红细胞压积 ０４５±００３ ０４９±００３△△ ０４３±００５

高切还原黏度 １０３１±１４２ ７８５±０９８ １１０８±８７３
中切还原黏度 １２９８±１７８ １０２１±１１９ １３５１±８６２
低切还原黏度 ２６１６±３３ ２１４２±１７２ ２４５１±６８５
红细胞聚集指数 １２７９±２６１ １１５７±０４７ １０１８±１６１
红细胞变形指数 １１１±０１２ ０９７±００６ １０８±０３１
红细胞刚性指数 １０３９±２３３ ７９８±０６７ ９７１±７７６
红细胞电泳时间 ２１±２３８ １８１３±２１７ ２０４６±９２９

　　注：与空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１。

表６　红外（雀啄灸）治疗后各组大鼠ＳＢＰ
（珋ｘ±ｓ；单位：ｍｍＨｇ）

组别 鼠数 治疗前 治疗７周

红外（雀啄灸）组 １２ ９６０８±１０７７ １０７７５±１６５８
空白组 １０ １１６０１±３０４４ １１５９±１３６９
模型组 １１ １１１５１±１４５９ ９９４５±１０８

　　注：与空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

　　模型组大鼠舒张压显著低于空白组（Ｐ＜
００１），红外（雀啄灸）组舒张压无显著变化（Ｐ＞
００５）。见表７。

表７　红外（雀啄灸）治疗后各组大鼠ＤＢＰ
（珋ｘ±ｓ；单位：ｍｍＨｇ）

组别 治疗前 治疗７周

红外（雀啄灸）组 ６８±７０１（ｎ＝１２） ７１２２±１３０５（ｎ＝１２）
空白组 ８０８３±２５７３（ｎ＝１０）８３４０±７６７△△（ｎ＝１０）
模型组 ７３０６±５１４（ｎ＝１２） ７１８５±５４４（ｎ＝１１）

　　注：与空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

表８　红外（雀啄灸）治疗后各组大鼠肝体指数（珋ｘ±ｓ）

组别 肝体指数　　　

红外（雀啄灸）组（ｎ＝１２） ００６３±００１

空白组（ｎ＝１０） ００２３±０△△

模型组（ｎ＝１１） ００７６±００１

　　注：与空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

　　高脂血症模型组大鼠肝体指数显著高于空白组
（Ｐ＜００１），红外（雀啄灸）组治疗后肝体指数有一
定降低趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表８。
２２７　一氧化氮（ＮＯ）　高脂血症模型组大鼠 ＮＯ
含量与空白组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
红外（雀啄灸）组治疗后 ＮＯ含量比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表９。

表９红外（雀啄灸）治疗后各组大鼠ＮＯ（珋ｘ±ｓ；单位：ｍｏｌ／Ｌ）

组别 一氧化氮

红外（雀啄灸）组（ｎ＝１２） １８２５±２７
空白组（ｎ＝１０） １９５７±２８３
模型组（ｎ＝１１） ２０１５±２５

　　注：与空白组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

２２８　大鼠死亡及处死　给药后第６周，模型组大
鼠死亡１只，当时此只大鼠死亡前体重较轻，精神萎
靡，反应迟钝。分析认为，属于病情所导致死亡。给

药后第７周，麻醉处死大鼠，腹主动脉取全血检测各
指标。

２２９　其他情况　模型组大鼠便质稀溏现象普遍
比空白组及治疗组多。

３　分析与讨论
３１　高脂血症造模方法及造模药物对体重影响的
探讨　动物的选择是能否复制高脂血症模型的重要
因素，应在血清脂蛋白构成上、肝脏胆固醇与脂蛋白

代谢酶的调节方面，应尽可能地与人相近的大鼠。

大鼠是国内目前脂质研究最多的动物，因其具有价

廉、便于饲养、取血方便、有着明确的遗传背景等优

点。本实验选取的动物为 ８周龄 ＳＤ大鼠，高莹
等［７］对此进行了探讨，比较了 ＳＤ大鼠和 Ｗｉｓｔａｒ大
鼠的血清和肝脏脂质对高脂饲料（１％胆固醇、１０％
猪油、１０％蛋黄粉７９％基础饲料）的反应。提示 ＳＤ
大鼠可能是较好的高三酰甘油血症模型。这种模型

比较符合人类高血脂症形成特点，适合于高血脂症

研究。
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建立高脂血症大鼠模型的方法很多，选择理想

的大鼠高脂血症动物模型造模方法是必要的。基于

文献和前期实验基础［８］，分析得出在猪油和胆固醇

的基础上同时加入丙硫氧嘧啶、胆固醇，可以造成理

想的高脂血症模型。采用的高脂饲料配方为在普通

饲料（７６８％）中加入１５％猪油、６％胆固醇、２％胆
盐３号、０２％丙基硫氧嘧啶。雄性动物较雌性动物
容易形成高脂血症［９］，故本实验用雄性大鼠进行造

模。高脂饲料喂养法建立的大鼠高脂血症模型表现

为血清 ＴＣ明显升高。实验中，造模４周从造模大
鼠中随机抽取８只检测 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ，高
脂饲料各组与空白组比较，ＴＣ、ＬＤＬＣ显著升高，ＴＧ
轻度升高，表明采用该高脂饲料造模是成功的。

本次实验从给药第６周开始停止给予大鼠高脂
饲料喂食，这是造成治疗 ７周疗程结束时，模型组
ＴＧ含量低于空白组的原因。

本实验模型组大鼠体重显著轻于空白组，可能

与高脂血症造模药物丙硫氧嘧啶有关。丙硫氧嘧啶

一般用于治疗成人甲状腺功能亢进，现应用于高脂

血症模型的建立。大量文献报道［１０］，大部分高脂饲

料或高脂乳剂中均有添加丙硫氧嘧啶，以促进高脂

血症的形成。前期的实验及文献研究表明，如重点

考查降脂作用，可单用丙硫氧嘧啶及含丙硫氧嘧啶

的乳剂；如需同时考查体质量、食欲等体征因素，则

建议用不含丙硫氧嘧啶的高脂饲料或乳剂［１１１４］。

本实验侧重降脂效果的观察，只把体重作为高脂血

症大鼠一般参考指标检测。模型组体重明显低于空

白组及治疗组，可能与大鼠服用丙硫氧嘧啶造成甲

状腺功能减低，甲状腺合成甲状腺素能力下降，致使

大鼠供能不足，代谢及功能下降有关。此外，造模周

期比文献上论述的时间要长可能也是造成体重过低

的另一个原因。而通过对实验期间各组大鼠行为的

观察，模型组大鼠便质稀溏现象普遍比治疗组及空

白组多，提示模型组大鼠可能因甲状腺功能低下导

致体质下降造成便溏。

３２　中医传统雀啄灸与脉动红外线的治疗原理　
明·李蓇《医学入门》“凡病药之不及，针之不到，必

须灸之。”雀啄灸为传统灸疗方法之一，为医者手持

点燃的艾条对准患者施灸部位，做远近交替变化的

运动，使施灸部位灸疗温度高低交替，属悬灸法的一

种。适用于众多慢性难治性疾病。但由于传统灸疗

方法操作不便，医者耗时较多，无法在临床上普遍使

用。其次，灸法艾条点燃污染空气，不易做到随时、

随地方便使用，也不便于多穴位同时施治。传统灸

法红外能量有限，治疗剂量不易根据需要加大和调

整剂量，难以达到灸疗重要原则“充足灸量”的要

求，局限了疗效的进一步提高。因此，需要研究寻求

更合适的雀啄灸操作方法，本研究所用的红外灸疗

方法即为此获得满意的结果。合适的现代红外理疗

方法可作为传统灸疗方法的补充和发展。

红外线或称红外光，为波长０７５～４００μｍ的
不可见光线，任何温度高于绝对零度（－２７３１５℃）
的物质均可产生红外线。现代物理学称之为热辐

射。医用红外线分为两种：近红外线和远红外线。

近红外线或称短波红外线，波长为０７６～１５μｍ，
可穿入人体组织深度约５～１０ｍｍ；远红外线或称长
波红外线，波长为１５～４００μｍ，穿入人体组织深度
小于２ｍｍ。用于人体治疗主要具有以下作用：改善
局部血液循环、止痛、消炎、增加体细胞能量生成、提

高神经体液系统调节强度，还可辅助治疗急、慢性软

组织损伤、各种慢性炎性反应和关节病、周围血液循

环障碍性疾病、肿瘤、顽固性失眠、遗尿症、胃肠炎、

盆腔炎及前列腺炎等［１５］。研究证实，远红外线是安

全、有效的辅助和预防心血管疾病的方法之一［１６］。

中医传统灸疗主要作用原理，还在于红外线的

光热效应、光电效应、光化学效应等，所产生的上述

生物学作用。关于艾条燃烧所产生的烟雾，以及其

他作用，是否能够产生疗效，以及对人体是否有利，

不同学者观点不一致，有待进一步研究。模拟雀啄

灸的脉动红外线疗法是中医灸疗（雀啄灸）的传承

与创新，波长以０７６～１５μｍ的近红外线为主，脉
动带来明暗变化时有一定的远红外产生。与一般红

外线区别如下：

１）与连续红外线相比，在平均强度相同的条件
下，脉动红外线峰值强度更大，能更好地穿透皮肤到

达需要治疗组织。

２）由于脉动红外线的发出与心律（微循环）信
号同步，所以有利于机体皮下血流吸收红外能量，或

将红外能量转运至接受治疗部位。在无血流经过照

射局部时，治疗仪器不发出红外线，有利于局部温度

的散发。同时由于脉动红外线能量节律与微循环搏

动节律一致，故可通过共振原理更好的地改善微循

环。

３）在红外线光能发生器脉动工作过程中，其工
作温度大幅度变化，由于红外线发出的波长由温度

决定，致使红外线的波长随着温度变化而交替变化，

所以红外线波谱也较大范围地（交替）拓宽。人体

不同组织，密度不同，易吸收的红外波长（共振波
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长）也不同，较宽的红外线波谱有利于各种组织吸

收利用。

以上特点均有利于提高红外线的生物利用度，

有利于改善血液循环，有利于发挥红外线的抗炎、镇

痛、促进组织修复、增加局部药物分布等多方面作

用。

３３　生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）治
疗照射部位及照射时长　本实验选取高脂血症大鼠
腹部中下１／３处（神阙穴，类似于人体脐中位置所
在）进行脉动红外线雀啄灸。神阙穴是任脉重要穴

位，与督脉相表里，又为冲脉循行之处，内连十二经

脉、五脏六腑、四肢百骸，有转枢上下、承上接下的作

用。通过局部穴位刺激，可疏通经脉、调理气血，调

整脏腑功能。造模成功后每只大鼠每天红外线照射

１５ｍｉｎ，连续治疗７周。
此次实验在前期实验研究中取得疗效的基础

上，仍按照以往治疗方法开展研究。

３４　生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）治
疗效应　治疗７周后，治疗组血清 ＴＣ与高脂模型
组相比，有一定程度降低，治疗组血清ＴＧ、ＬＤＬＣ与
高脂模型组相比，有显著下降（Ｐ＜００５）。治疗组
血ＤＢ、ＧＳ与模型组相比，有一定程度降低，治疗组
血ＡＬＰ与模型组相比，有显著下降（Ｐ＜００５）。治
疗组肝脏体重比指数与模型组相比有一定程度降

低。ＬＤＬ是致动脉粥样硬化的基本因素。随着对脂
蛋白研究的深入，人们发现主要是 ＬＤＬＣ水平与
ＡＳ的发生呈正相关［１７］，其机制是 ＬＤＬ可以通过
ａｐｏＢ１００与细胞外基质相互作用沉积在动脉内膜下
形成粥样硬化斑块。ＬＤＬ通过血管内皮进入血管壁
内，在内皮下滞留的ＬＤＬ被修饰成氧化型 ＬＤＬ（Ｏｘ
ＬＤＬ），巨噬细胞吞噬ＯｘＬＤＬ后形成泡沫细胞，后者
不断地增多、融合，构成了动脉粥样硬化斑块的脂质

核心。大量研究提示，在动脉粥样硬化形成过程中，

持续发生一系列的慢性炎性反应。所以，有研究认

为，动脉粥样硬化是一种慢性炎性反应性疾病。然

而，ＬＤＬ可能是这种慢性炎性反应的始动和维持的
基本要素。生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄

灸）治疗组血ＴＧ、ＬＤＬＣ含量与模型组相比有显著
性降低，说明有一定的降脂效果。
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