
书书书

基金项目：北京中医药大学科研基金资助项目（２０１２ＱＮＪＳＺＸ０１０）
作者简介：陈紫岳（１９９１０５—），女，研究生，研究方向：运动神经系统疾病的针灸康复治疗，Ｅｍａｉｌ：１３０５１１６９０９２＠１６３ｃｏｍ
通信作者：李文迅（１９６５０２—），男，研究生，副教授、副主任医师，北京中医药大学实训中心主任，研究方向：运动神经系统疾病的针灸康复
治疗，Ｅｍａｉｌ：ａｇｏｏｄｆｒｉｅｎｄ＠１２６ｃｏｍ

电针和圆利针治疗制动致膝关节功能

障碍兔模型的治疗效果

陈紫岳１　黄怡然１　李　娜２　夏　晶１　马　莹１　张冰月１　梁亚峰１　李文迅１

（１北京中医药大学针灸推拿学院，北京，１０００２０；２北京中医药大学附属护国寺中医医院，北京，１０００３２）

摘要　目的：比较电针和圆利针治疗制动致膝关节功能障碍模型兔的疗效及机制。方法：将新西兰兔２４只随机分为４组：正
常组、模型组、圆利针组和电针组，每组６只，除正常组外均建立制动致膝关节功能障碍模型。造模６周后干预组接受干预。
于造模后４，８，１２周测量兔患侧ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ总指数；于造模后１３周通过光学显微镜观察股直肌超微结构；于造模第１２周
通过Ｘ线对膝关节进行整体评价。结果：行为学：电针与圆利针对于关节功能障碍、局部反应、肿胀有明显的疗效（Ｐ＜００５）
且２种方法差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；光镜：电针组（Ｐ＜００５）与圆利针组（Ｐ＜００１）治疗起效明显但圆利针组疗效更
佳；Ｘ线：干预组结果明显优于模型组且圆利针组较佳。结论：针和圆利针对于固定制动引起的关节功能障碍均有确切疗
效，但圆利针通过对受损软组织的直接干预，能更有效地治疗制动引起的关节功能障碍。
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　　固定制动作为一种常用的治疗或辅助治疗手段，
具有缓解疼痛、加速伤口愈合，尽早恢复健康等作用，

广泛应用于各种骨与软组织疾病和创伤中［１２］，但由

于组织的功能适应的特性，也是引起关节运动障碍的

常见原因。制动将关节长期固定于某一位置，限制了

关节的运动，可引起组织废用性改变，会对所涉及的

软骨、周围软组织造成新的损伤，导致关节挛缩和功

能障碍，因此，制动期间的康复处理和制动后的肢体

功能康复越来越被重视。针灸治疗关节及软组织相

关疾病疗效显著［３］。以松解作用为主的圆利针和取

穴治疗的电针在治疗相关疾病上不仅综合了针灸的

特点，并且具有各自独特的优势疗，研究电针与圆利

针对于制动后的肢体功能障碍的治疗效果，具有重要

的现实意义。本研究旨在验证并比较电针与圆利针

对于固定制动膝关节运动障碍模型兔的治疗效果，为

临床治疗制动引起的关节活动障碍后遗症提供科学
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依据和有效的康复治疗方法。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　新西兰雄兔２４只，６个月龄，体重２０
～２５ｋｇ。生产许可证编号：ＳＹＸＫ（京）２０１３００２２，提
供公司为北京金牧阳实验动物养殖有限责任公司。

实验过程严格遵守《关于善待实验动物的指导性意

见》。

１１２　试剂与仪器　１）石膏绷带购自北京百诺威生
物科技有限公司；２）圆利针针：乐灸牌一次性圆利针
端为针尖无刀刃（马鞍山邦德医疗器械有限公司），规

格：０４ｍｍ×４０ｍｍ；一次性无菌针灸针（环球牌，苏
州针灸用品有限公司），规格：０２５ｍｍ×２５ｍｍ；３）电
针仪：ＨＡＮＳ穴位神经刺激仪（北京华卫产业开发公
司），型号：ＬＨ２０２Ｈ型；４）万东鼎立 ＨＭ３２型移动式
高频医用诊断用射线机，北京万东鼎立医疗设备有限

公司，北京宠宝康动物医院有偿服务；５）７０Ｔ超高场
磁共振成像扫描仪及辅助设备，德国Ｂｒｕｋｅｒ公司，北
京天坛医院有偿服务；６）康复功能评定关节测量仪
ＦＪＤＣ，上海欣曼科教设备有限公司；７）石蜡切片机：
Ｌｅｉｔｚ１４１０型，德国；８）ＢＭＪＩＩＩ型包埋机及冷冻台，中
国；９）Ｈ８２０２型尼康显微镜：（日本Ｎｉｋｏｎ）；１０）奥林
巴斯全自动显微摄影系统：日本制造；１１）超薄切片
机：瑞典ＬＫＢ；１２）光学显微镜（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ）。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　改良后的Ｖｉｄｅｍａｎ经典关
节制动造模法：于造模前新西兰兔禁食１０～１６ｈ（除
正常组外），麻醉，剪毛，固定（膝伸直１８０°，踝背屈
６０°），膝关节制动６周，留出足趾以便于观察血供。
随机分为正常、模型、电针和圆利针４组，每组６只。
１２２　干预方法　正常组：正常喂养。模型组：造模
并正常喂养。电针组：造模６周后，毫针针刺（苏州针
灸用品有限公司）模型兔左侧：电极顺序为阳陵泉接

正极、阴陵泉接负极，内膝接眼正极、外膝接眼负极。

电针（北京华卫产业开发公司）强度３ｍＡ，疏密波，电
针频率为 ２／１００Ｈｚ。隔日 １次，３次每周，１次 ２０

ｍｉｎ，总共６周。圆利针组：造模６周后，一次性圆利
针（马鞍山邦德医疗器械有限公司）提插松解５次，每
周１次，共６周。进针点如下：内、外侧副韧带中点前
缘进针；髌韧带纵轴线处。

１２３　检测指标与方法
１２３１　行为学　分别于造模后４，８，１２周的时间
窗，根据ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评估方法［４］评价。

１２３２　形态学　所有干预结束１周，处死动物后迅
速取模型兔髌骨上方股直肌取５ｍｍ×５ｍｍ×８ｍｍ
一方块标本进行组织固定，光镜观察并进行评分：０
分：无明显病理组织学改变；１分：肌细胞轻度肿胀、出
血，仅见少量散在炎性细胞浸润；２分：肌细胞中度水
肿，少许肌细胞变性坏死、断裂，有明显炎性细胞浸

润，散在毛细血管增生；３分：肌细胞明显肿胀，大量肌
细胞透明样变性、断裂、坏死，大量炎性细胞浸润。

１２３３　影像学　于造模后１２周时拍摄所有组别膝
关节Ｘ射线膝关节正、侧位片。Ｘ线摄片条件：胶片
距５０ｃｍ，管电流８０ｍＡ，６０ｍＡ，管电压４２ｋＶ。
１３　统计学方法　运用ＳＰＳＳ１８０统计软件对实验
数据进行单因素方差分析，后以 Ｌｅｖｅｎｅ检验方差齐
性，若方差齐使用ＬＳＤ方法进行多重比较，若方差不
齐则使用采用近似Ｆ检验代替方差分析后采用Ｄｕｎ
ｎｅｔｔ′ｓＴ３方法进行多重比较。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　行为学　３组造模兔ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ总指数在造
模４周起至造模后１２周总指数呈总体下降趋势。造
模后第４周，３组造模兔ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ总指数明显升
高，与正常组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１），但模
型组、电针组和圆利针组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。第１２周电针组与圆利针组总指数大幅下降，
与模型组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１），与该２
组第４周（Ｐ＜００１）和第８周（Ｐ＜００５）时间窗阶段
的ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ总指数比较均有统计学意义。两干
预组间各个时间窗阶段差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　４组实验性膝关节功能障碍模型兔不同时间窗ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ总指数（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

组别 造模日 造模后４周 造模后８周 造模后１２周

正常组 ０００＋０００ ０００±０００ ０００±０００ ０００±０００
模型组 ０００±０００ １０１６±１４７▲▲ １０００±０８９▲▲ ９６７±１０３▲▲

电针组 ０００±０００ ９５０±１０５▲▲ ９１７±１１７▲▲ ７６７±１１６△△▲▲□□■

圆利针组 ０００±０００ １０００±０８９▲▲ ９１７±０７５▲▲ ８１７±０７５△△▲▲□□■

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，△△Ｐ＜００１。与造模日比较，▲▲Ｐ＜００１；与造模后４周比较，□□Ｐ＜００１；与造模后８周比

较，■Ｐ＜００５
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２２　形态学
２２１　光镜下各组兔损伤局部肌细胞形态图　图
１Ａ为正常组兔股直肌肌细胞横切面（１００倍），肌细
胞大小均等，呈多边形，肌浆红色，核位于边缘呈圆或

椭圆形；图１Ｂ分别为正常组兔股直肌肌细胞纵切面
（１００倍），肌细胞呈长条形，平行排列，多个扁椭圆形
核位于肌细胞周边。图２Ａ为兔股直肌肌细胞横切面
（１００倍），部分肌细胞边界模糊，水肿，肌浆外漏，大
小不一，部分肌细胞变性坏死，肌细胞间及结缔组织

处大量红细胞及炎性细胞浸润；图２Ｂ为正常组兔股
直肌肌细胞纵切面（１００倍），肌细胞排列无序混乱，
部分肌细胞水肿，结缔组织增生，部分肌细胞萎缩、溶

解、断裂。细胞核增多，大量炎性细胞及少量红细胞

浸润。图３为兔股直肌肌细胞横切面（１００倍），肌细
胞水肿、横切面为多边形，形状不规则，大小较为一

致，肌细胞间隙缩小，部分肌细胞溶解、变性、坏死，坏

死肌细胞处及周围血管处有炎性细胞浸润；图３Ｂ
（１００倍）为正常组新西兰兔股直肌肌细胞纵切面放
大４０倍、１００倍和４００倍，镜下示：肌细胞排列较模型
组整齐，Ｚ线、Ｍ线较为清晰，肌细胞肿胀，肌细胞间
炎性细胞浸润。图５为圆利针组股直肌肌细胞横切
面（１００倍），肌细胞横切面为形状不规则的多边形，
大小较一致，肌细胞轻度水肿，间隙稍缩小，部分肌细

胞溶解、变性、坏死，肌间少量炎性细胞及红细胞浸

润；图４（１００倍）为正常组新西兰兔股直肌肌细胞纵
切面放大１００倍，镜下示：肌细胞排列较模型组整齐，
Ｚ线、Ｍ线模糊，部分肌细胞肿胀，部分肌细胞溶解、
萎缩、断裂，肌细胞间周围血管处炎性细胞浸润。

图１　正常组兔左侧膝关节股直肌染色（ＨＥ染色×１００）

２２２　光镜下各组实验性兔股直肌组织损伤程度评
分结果　与正常组比较，其余组ＨＥ染色光镜下股直
肌组织损伤评分均有不同程度的增高，模型组（Ｐ＜
００１）和电针组（Ｐ＜００５）增高差异有统计学意义，
圆利针组增高差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与模
型组比较，电针组（Ｐ＜００５）与圆利针组（Ｐ＜００１）
组织损伤评分结果均有下降且有明显差异。两干预

组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

图２　模型组兔左侧膝关节股直肌染色（ＨＥ染色×１００）

图３　组兔左侧膝关节股直肌染色（ＨＥ染色×１００）

图４　圆利针组兔左侧膝关节股直肌染色（ＨＥ染色×１００）

表２　４组实验性膝关节功能障碍模型兔股直肌
组织损伤程度评分结果（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 评分

正常组 ６ ０００±０００
模型组 ６ ２２０±０８４

电针组 ６ １２０±０８４△

圆利针组 ６ ０８０±０８４△△

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１

图５　正常组正位片　图６　正常组侧位片

２３　影像学　造模后１２周各组兔Ｘ线片结果显示：
正常组兔膝关节关节面光滑、间隙正常（图５，６）；模
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型组关节间隙明显狭窄，胫骨平台软骨下方骨密度增

高明显，并且发现大量骨赘形成，伴随关节扭转与畸

形（图７，８）；电针组可见关节间隙稍有狭窄，内侧软
骨下骨密度增高，关节面骨赘形成，与此同时出现关

节扭转（图９，１０）；圆利针组胫骨平台软骨下方骨密
度稍有增高，关节面有少许骨赘形成，关节间隙狭窄，

干预治疗２组比较。圆利针影像学结果略优于电针
组（图１１，１２）。

图７　模型组正位片　图８　模型组侧位片

图９　电针组正位片　图１０　模型侧位片

３　讨论
动物实验及研究过程中，复制实验动物的模型是

实验研究中的关键点，模型的可靠、可行和适用性直

接密切关系到实验结果的科学性。行为学结果 Ｌｅ
ｑｕｅｓｎｅＭＧ总指数表明膝关节功能障碍模型已造模
成功。骨骼肌受损后，炎性细胞浸润，进而吞噬坏死

肌纤维碎片、分泌多种生长因子，参与骨骼肌的修

复［５］，但是炎性反应过度时，高浓度的细胞溶解物和

细胞毒素可进一步加重肌肉损伤［６］。通过本实验中

光学显微镜结果我们发现，制动在导致关节功能障碍

的同时，也影响相关骨骼肌形态结构。目前认为，骨

骼肌的收缩机制主要为英国科学家Ｈｕｘｌｅｙ提出的肌
丝滑动原理，结构正常、完整的 Ｚ线、Ｍ线及 Ａ带、Ｉ
带对是骨骼肌的正常收缩的必要保证。固定制动模

型对骨骼肌的基本结构造成损害、参与骨骼肌正常收

缩的相关环节缺失，可导致步态改变、关节活动度减

小等一系列功能障碍［７８］，这与行为学研究结果一致。

目前关于膝关节功能障碍相关疾病的影像学研究中，

以临床实验居多，大量临床研究结果表明功能障碍相

关疾病在影像学上均有明显体现。如王守玉等［９］、

Ｍｉｎａｆｒａ等［１０］陈小军［１１］通过对膝关节功能障碍模型

发病期的膝关节的影像研究发现病变膝关节有关节

面增生和关节间隙狭窄等病理表现。本实验Ｘ线结
与上述膝骨关节炎临床研究的Ｘ线研究结果基本一
致。上述结果表明膝关节制动的同时，不仅对周围软

组织产生了影响，更进一步对骨、关节等造成了损伤。

制动模型在影像学上与膝骨关节炎的临床影像检验

结果有类似病理表现。因此，可得出本实验复制的膝

关节制动功能障碍模型基本符合关节功能障碍疾病

的特点，将本模型应用于膝关节功能能障碍疾病的实

验研究具有靠性、适用性和可行性。

图１１　圆利针组正位片　图１２　模型组侧位片

　　针灸治疗关节及软组织相关疾病疗效显著［１２１４］，

以松解作用为主的圆利针和取穴治疗的电针在治疗

上不仅综合了针灸的特点，并且具有各自独特的优

势，因此将这２种针法疗效进行比较，具有重要的现
实意义。综合本实验制动模型兔膝关节行为学、形态

学和影像学研究结果，干预组的指标均有明显改善，

表明２种干预方法对于固定制动引起的功能障碍疗
效确切，但圆利针组略优于电针组比较于圆利针松解

术，电针可以其良好的止痛作用［１５１８］，更有效地改善

关节活动范围，从而改善步态。ＤＹＮ，ＥＮＫ与 βＥＰ
是镇痛系统的主要内源性神经化学物质［１９］。韩济生

实验室发现，可通过２Ｈｚ电刺激后，人和大鼠脑脊液
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中的βＥ和ＰＥＮＫ的含量增加，而通过１００Ｈｚ电刺
激后，ＤＹＮ含量升高［２０２１］，低频（２Ｈｚ）与高频（１００
Ｈｚ）电针均有良好的镇痛作用。另一项随机对照研
究发现［２２］，低频电针与高频电针均有良好的镇痛作

用且２／１００Ｈｚ针效显著高于２Ｈｚ和１００Ｈｚ电针镇
痛功效［２３２４］。而关节疼痛的缓解与关节活动度的恢

复密切相关［２５］，电针通过缓解疼痛增加了膝关节活

动度范围从而改善了步态。因此，第１２周时间窗阶
段电针组与圆利针组ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ总指数无明显差
异。光镜下结果表明比较于电针取穴疗法，圆利针这

类以松解作用为主的针法治疗膝关节功能障碍相关

的软组织损伤在肌肉微观结构上修复作用更佳［２６２７］，

从影像学结果与形态学指标结果一致。现代研究发

现，制动可对周围软组织［２８］产生不同程度的影响，从

而进一步损伤骨、关节，因此，周围软组织损伤是导致

关节功能障碍、肿胀、局部反应的重要原因。卢鼎厚

等［２９３０］研究发现，肌肉损伤后，斜刺阿是穴可加强肌

纤维的收缩蛋白组装及合成，促进肌纤维收缩的结构

及其功能的恢复，且其效果是通过固有的肌肉本身的

外周机制实现的［３１］，而非神经或经络机制。因此，造

模后１２周行为学、形态学、影像学３项试验指标可能
说明，相较于电针的取穴治疗，圆利针松解术对外周

受损软组织的直接干预能更好的促进其修复。

综上所述，将兔膝关节制动模型应用于膝关节功

能能障碍疾病的实验研究具有可靠性、适用性和可行

性。电针和圆利针对于固定制动引起的关节功能障

碍均有确切疗效，但能更有效地治疗制动引起的关节

功能障碍。本研究也存在以下不足，由于研究项目时

间的限制，本研究未进行电针与圆利针远期疗效的比

较，未研究电针与圆利针的治疗机制及近期疗效差异

的原因。因此，进一步研究可对针刀电针的远期疗效

进行比较并研究两者的治疗机制。
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ｍｏｖｉｎｇｍｉｃｅｒｅｄｕｃｅｓｐａｉｎｂｙａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｎｄｃｅｎｔｒａｌｎｏｃｉ

ｃｅｐｔｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１６，６：３４４９３．

［１６］ＱｉＬ，ＴａｎｇＹ，ＹｏｕＹ．ＣｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ

ｔｕｒｅｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｒａｄｅｓｏｆＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ＡＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＳｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１６，３９（６）：２３３１２３４０．

［１７］ＡｒａｎｈａＭＦ，ＭüｌｌｅｒＣＥ，ＧａｖｉｏＭＢ．Ｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｒａｎｇｅ

ｏｆｍｏｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｍｙｏｆａｓｃｉａｌｐａｉｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄ

ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＢｒａｚＪＰｈｙｓ，２０１５，１９（１）：３４４３．

［１８］ＷａｎｇＹ，ＬｅｉＪ，ＧｕｐｔａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｆｒｅｅ

ｍｏｖｉｎｇｍｉｃｅｒｅｄｕｃｅｓｐａｉｎｂｙａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｎｄｃｅｎｔｒａｌｎｏｃｉ

ｃｅｐｔｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１６，６：３４４９３．

［１９］何承敏．中枢阿片肽介导不同频率电针镇痛作用的研究［Ｊ］．中华

中医药杂志，１９９７，２１（６）：２８５２８６．

［２０］ＨａｎＪＳ，ＣｈｅｎＸＨ，ＳｕｎＳＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗａｎｄｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ＴＥＮＳｏｎＭｅｔｅｎｋｅｐｈａｌｉｎＡｒｇＰｈｅａｎｄｄｙｎｏｒｐｈｉｎＡｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ｉｎｈｕｍａｎｌｕｍｂａｒＣＳＦ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，１９９１，４７（３）：２９５２９８．

［２１］ＧｕｏＨＦ，ＴｉａｎＪ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｓｕｂｓｔｒａｔｅｓａｃｔｉｖａｔｅｄｂｙｅｌｅｃｔｒｏａ

ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ（Ｉ）：Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｏｎｃｏｇｅｎｅｃｆｏｓａｎｄｇｅｎｅｓｃｏｄｉｎｇｆｏｒｔｈｒｅｅｏｐｉｏｉｄｐｅｐｔｉｄｅｓ

［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓＭｏｌＢｒａｉｎＲｅｓ，１９９６，４３（１２）：１５７１６６．

［２２］ＣｈｅｎＸＨ，ＨａｎＪＳ．Ａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｙｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｆｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｉｓｍｅｄｉａｔｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｏｐｉｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒｓ：ａｎ

ｏｔｈｅｒｃｒｏｓｓｔｏｌｅｒａｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＢｒａｉｎＲｅｓ，１９９２，４７（２）：１４３

１４９．

［２３］ＣｈｅｎＸＨ，ＨａｎＪＳ．Ａｌｌｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆｏｐｉｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｔｈｅｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒ２／１５Ｈｚｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，１９９２，２１１（２）：２０３２１０．

［２４］郭惠夫，王晓民，田今华，等．２Ｈｚ和１００Ｈｚ电针加速脑内三种阿
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片肽基因表达［Ｊ］．生理学报，１９９７，１２（２）：１２１１２７．

［２５］ＳｉｌｖａＲＤ，ＴｅｉｘｅｉｒａＬＭａｎｄＭｏｒｅｉｒａＴＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＡｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉ

ｏｒＴａｌｕｓＭｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｎＲａｎｇｅｏｆＭｏｔｉｏｎＰａｉｎａｎｄＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＣａｐａｃｉｔｙ

ｉｎＰａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓＷｉｔｈＳｕｂａｃｕｔｅａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＡｎｋｌｅＩｎｊｕｒｉｅｓ：ＡＣｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＭａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅＰｈｙｓｉｏｌＴｈｅｒ，２０１７，４０（４）：５６７０．

［２６］ＣｈａｎｇｑｉｎｇＧｕｏ，ＮａｉｇａｎｇＬｉｕ，ＸｉａｏｈｏｎｇＬｉ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｐｏｔｏｍｙ

ｏｎｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅａｎｄｂｅｔａｅｎｄｏｒｐｈｉｎｉｎｔｈｉｒｄｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｍｏｄｅｌｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１４，

３４（２）：１９４１９８．

［２７］ＹｕＪＮ，ＧｕｏＣＱ，ＨｕＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｋｎｉｆｅｏｎｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐａｉｎｉｎｔｈｉｒｄｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｍｏｄｅｌｒａｔｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，

２０１４，２０１４：８９２４０６．

［２８］ＰｅｔｒｉｎｉＡＣ，ＲａｍｏｓＤＭ，ＧｏｍｅｓｄｅＯｌｉｖｅｉｒａＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｏｒｓｗｉｍｍｉｎｇ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｆａｖｏｒｓｍｕｓｃｌｅｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎａｄｕｌｔｆｅｍａｌｅｒａｔｓａｆｔｅｒｊｏｉｎｔｉｍｍｏｂｉ

ｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒＳｃｉ，２０１６，２８（７）：２０７２２０７７．

［２９］卢鼎厚，张志廉．斜刺对骨骼肌损伤的治疗作用［Ｊ］．中国针灸，

１９８９，１５（６）：１４．

［３０］张建国，卢鼎厚，樊景禹．针刺（直刺、斜刺）对大负荷斜蹲后骨骼

肌超微结构变化的影响［Ｊ］．体育科学，１９８８，１（１）：６１６４，９６．

［３１］ＬｉＸＨ，ＬｉｕＮＧ，ＧｕｏＣＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃｕｐｏｔｏｍｙｌｙｓｉｓｏｎｂａｓｉｃｆｉ

ｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒａｎｄＣＤ３４ｌｅｖｅｌｓｉｎｒａｂｂｉｔｓｗｉｔｈｔｈｉｒｄｌｕｍｂａｒ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｆｏｒａｍｅｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｏｌＲｅｓ，２０１５，

１４（３）：９７３９９７４４．

（２０１７－０１－０７收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第１９２６页）
［４］鲁彦，吴绍宇，姚嵩坡，等．玉米须对老年小鼠细胞免疫功能的影响

［Ｊ］．中国老年学杂志，２００５，２５（１１）：１３８７１３８８．

［５］祝丽玲，鲁彦，陈光，等．玉米须对老年小鼠脾脏免疫细胞功能影响

的实验研究［Ｊ］．中国老年学杂志，２００５，２５（６）：７０４７０６．

［６］郑鸿雁，闵伟红，昌有权，等．玉米须多糖调节免疫功能研究［Ｊ］．食

品科学，２００４，２５（１０）：２９１２９３．

［７］应奇才，华启洪．玉米须多糖提取工艺条件优化［Ｊ］．中国生化药物

杂志，２００４，２７（４）：２３３２３６．

［８］孟宪军，李冬男，汪艳群，等．响应曲面法优选五味子多糖的提取工

艺［Ｊ］．食品科学，２０１０，１３（４）：１１１１１５．

［９］徐卫东，王佩香，欧阳臻，等．响应曲面法优化桑枝多糖提取工艺

［Ｊ］．中国药房，２０１１，２２（４３）：４０６４４０６７．

［１０］彭雪萍，李星科，马路遥，等．响应曲面法优化灰枣多糖的提取工

艺［Ｊ］．食品研究与开发，２０１３，３４（８）：４４４７．

（２０１６－０７－１４收稿　责任编辑：张文婷）

“国风养心杯”有奖征文通知

　　为了更好的交流养心氏片临床使用经验，为临床医生提
供一个交流学术平台，《世界中医药》编辑委员会与上海医药

集团青岛国风药业股份有限公司决定自２０１６年５月１日起，
共同举办“国风养心杯”有奖征文活动，征文具体要求如下：

征文内容：１．养心氏片临床疗效观察：
例如：养心氏片在改善稳定性冠心病及 ＰＣＩ术后心功能

不全体征及症状，心律失常、糖尿病等相关并发症，围绝经期

综合征，躯体症状障碍等临床疗效观察。

２．同类产品比较应用的研究总结。
征文要求：１．论文具有创新性和科学性，论点鲜明、论证

充分、逻辑严谨、结果真实可靠，５０００字以内为宜，未公开发表
及未在全国性会议上交流过。

２．论文请按“题目、姓名、作者单位、邮编、摘要、关键词
（以上中英文），正文、参考文献”的顺序排列。如多名作者，请

在姓名右上角标明第一作者、第二作者及第三作者的数字序

号，每篇论文作者一般不超过５人。
３．论文摘要为３００～４００字，包括“研究目的、方法、结果、

结论”四部分简要内容。

４．论文后可附参考文献，书写格式如：
①（书）作者姓名、书名、出版社名、出版年月、页码；

②（期刊）作者姓名、文章名、期刊名、年份、卷（期）、页码。
５．论文标题下请注明作者姓名、职称、工作单位、联系方

式、邮箱及邮编。参选者请保留底稿。

稿件评审：本次活动的所有征文均由《世界中医药》杂志

编辑部组织专家进行审阅并评选出优秀论文，获奖者均可获

得一定的奖励。获奖文章将在２０１６－２０１７年《世界中医药》
杂志正式发表，刊发前将专函通知获奖论文的第一作者，如有

其他发表需求请电函。上海医药集团青岛国风药业股份有限

公司将保留上述活动的解释权利，并拥有对来稿的处理权和

各种媒体的使用权。

投稿方式：所有论文请以Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｗｏｒｄ电子文件形式，发至 ｇｒｏｗｆｕｌｍｋｔ＠１６３．ｃｏｍ，并注明

“养心氏片有奖征文”字样；或致电：０５３２－８６０５８９７２，
１８６６０２２２８５８。

联系人：刘先生。

截至时间：２０１７年１２月３１日（以电子邮箱收到日期为
准）；所有征文恕不退稿，请自留底稿。

凡参加本项活动的第一作者均可获得上海医药集团青岛

国风药业股份有限公司赠送的精美纪念品。

欢迎广大临床医生踊跃参加本项活动！

·２３９１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．８


