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左右利手捻转补泻手法对血虚证模型

大鼠 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＩＲＦ的影响

肖敏佳　褚亚宇　柳　杨　刘清国　王朝阳
（北京中医药大学针灸学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：探讨捻转补泻手法与具体捻转方向的关系。方法：将８０只 Ｗｉｓｔａｒ大鼠随机分为７组：空白组（Ａ组）、模型组（Ｂ
组）、留针组（Ｃ组）、右手前捻组（Ｄ组）、右手后捻组（Ｅ组）、左手前捻组（Ｆ组）、左手后捻组（Ｇ组）。采用放血加限食法制备
血虚证模型。隔日针刺１次，共１０次。检测大鼠红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、幼稚网织红细胞比率（ＩＲＦ）。结果：治疗
前１ｄ，与Ａ组相比，其余各组ＲＢＣ、Ｈｂ显著降低（Ｐ＜００１），ＩＲＦ显著升高（Ｐ＜００１）；治疗第７ｄ，各组ＲＢＣ、Ｈｂ比较，Ｂ组含
量最低（Ｐ＜００５），Ｃ、Ｄ、Ｆ３组差异不明显（Ｐ＞００５），Ａ、Ｅ、Ｇ３组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但前３组含量高于后３组（Ｐ
＜００５），ＩＲＦ组间差异不明显（Ｐ＞００５）；治疗第１４、２１ｄ，各治疗组ＲＢＣ、Ｈｂ、ＩＲＦ组间差异均不明显（Ｐ＞００５）。结论：捻转
补泻手法与左、右捻转方向无关，无论何手持针，均拇指前捻用力为“补”，拇指后捻用力为“泻”。
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　　捻转补泻手法是最基本、最常用的针刺补泻手法
之一，然而也是存在疑问最多的一个手法。其构成的

基本要素主要包括捻转方向、力度、幅度及频率［１－３］。

本研究从捻转方向入手，通过观察左右利手不同针刺

捻转方向对血虚证大鼠ＲＢＣ、Ｈｂ、ＩＲＦ的影响是否有差
异，探讨捻转补泻手法与具体捻转方向的关系，以期为
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捻转补泻的标准化提供实验依据。

１　材料与方法
１１　材料　１）实验动物：健康雄性ＳＰＦ级Ｗｉｓｔａｒ大鼠
８０只，体重１８０～２００ｇ，购于北京维通利华实验动物中
心（许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１２－０００１），饲养于北京中
医药大学针灸学院动物实验室。２）主要仪器与试剂：
汉医牌毫针（天津华鸿医材有限公司）、１Ｎ圆筒测力计
（余姚市低塘街道辉旺塑料模具厂）、电子称（北京赛

多利斯仪器系统有限公司）、ＸＥ－５０００型全自动血细
胞分析仪（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）、机械闹钟（温州市环星
计时器有限公司）、德国Ｇｒｅｉｎｅｒ非可替真空采血管。
１２　动物分组　随机分为７组：空白组（Ａ组）、模型
组（Ｂ组）、留针组（Ｃ组）、右手前捻组（Ｄ组）、右手后
捻组（Ｅ组）、左手前捻组（Ｆ组）、左手后捻组（Ｇ组）。
前２组每组１０只，后５组统称为治疗组，每组１２只。
１３　血虚证动物模型的制备及处理方法　１）动物模
型制备：除 Ａ组外，其余各组均采用放血加限食疗
法［４］制备血虚型大鼠模型。以７５％乙醇擦拭鼠尾，再
浸入温水中，使尾部血管充血后，切断距尾尖２～３ｍｍ
的长度，每只每次放血量１５ｍＬ，隔日１次，共计５次。
自造模之日起改变正常喂养规律，半量与足量饮食隔

日交替给予。制成的血虚证大鼠外观精神萎靡、毛枯

蓬松、唇色淡白、食欲下降、体重减轻，外周血红细胞计

数及血红蛋白含量降低达２０％以上。２）各组大鼠的
处理方法：穴位定位按华兴邦等［５］制定的《大鼠穴位图

谱的研制》，选取“足三里”。于造模完成后第２天开
始针刺，隔日１次，共１０次。Ａ组：不予任何处理，正
常同步饲养。Ｂ组：造模，不针刺治疗，与各针刺组同
步捆绑固定，２０ｍｉｎ／次。Ｃ组：造模，针刺大鼠双侧
“足三里”，刺入５ｍｍ，静留针２０ｍｉｎ。Ｄ组：造模，针
刺大鼠双侧“足三里”，刺入５ｍｍ，右利手每侧行针１
ｍｉｎ，行针时右拇指前捻用力重（力度约００８Ｎ，弹簧测
力计测得），还原力轻，捻转幅度３６０度／次（针体下固
定纸条，控制捻转幅度），捻转频率６０次／ｍｉｎ（捻转频
率与机械闹钟声音同步，闹钟每秒响４次，规定前捻或
后捻用力重耗时０２５ｓ，停顿用时０５ｓ，还原时０２５
ｓ），剩余时间留针，共２０ｍｉｎ。Ｅ组、Ｆ组、Ｇ组：Ｅ组右
利手拇指后捻用力重，还原力轻；Ｆ组左利手拇指前捻
用力重，还原力轻；Ｇ组左利手拇指后捻用力重，还原
力轻。其余操作方法同Ｄ组（两名操作者分别为针灸
专业同等资历左利手、右利手学生）。

１４　指标检测　分别于治疗前１ｄ、治疗第７ｄ、１４ｄ、
２１ｄ，检测各组大鼠血液中 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＩＲＦ值。用剪尾
采血法［６］，固定大鼠并露出鼠尾，将尾部毛剪去后消

毒，然后浸在温水中５ｍｉｎ，使尾部血管充盈，再将尾擦
干，用剪刀剪去尾尖０１～０２ｃｍ，让血液自由滴入０５
ｍＬ采血管中，每只取血０２ｍＬ，轻摇以确保无凝血及
溶血，采血结束后，对伤口消毒并压迫止血。后３次采
血，只需将剪刀紧紧贴近创口轻轻一剪，便可继续收集

血样。每次采血结束后，４ｈ内送检（ＸＥ－５０００全自动
血细胞分析仪检测）。

１５　统计学处理　实验数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，多组比较采用方差分析，组间两两比较用 ＳＮＫ
检验。

２　结果
２１　不同时段各组大鼠 ＲＢＣ、Ｈｂ值的比较（见表１、
表２）　表１、表２示，治疗前１ｄ，各造模组ＲＢＣ、Ｈｂ值
均显著低于Ａ组（Ｐ＜００１），造模成功；治疗第７ｄ，Ｂ
组ＲＢＣ、Ｈｂ值低于其余各组（Ｐ＜００５），Ｃ、Ｄ、Ｆ组３
组ＲＢＣ、Ｈｂ差异不明显（Ｐ＞００５），Ａ、Ｅ、Ｇ３组 ＲＢＣ、
Ｈｂ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但前３组 ＲＢＣ、Ｈｂ
值高于后 ３组（Ｐ＜００５）；治疗第 １４ｄ，各造模组
ＲＢＣ、Ｈｂ值均高于 Ａ组（Ｐ＜００５），但组间差异不明
显（Ｐ＞００５）；治疗第２１ｄ，各组ＲＢＣ、Ｈｂ差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　针刺治疗前后各组大鼠ＲＢＣ值的比较（珋ｘ±ｓ，１０１２／Ｌ）

组别例数 治疗前１ｄ 第７ｄ 第１４ｄ 第２１ｄ

Ａ组 １０ ７６２±０３５　 ７９３±０２６ ８３６±０４９ ８７３±０３３
Ｂ组 １０ ５８４±０２０▲ ７０５±０３４$ ８９５±０２８$ ９００±０４８
Ｃ组 １２ ５７１±０３０▲ ８４７±０４１$◆ ９２２±０４４$ ９３４±０４８
Ｄ组 １２ ５８８±０４４▲ ８７８±０３０$◆ ９４６±０６２$ ９３４±０７０
Ｅ组 １２ ５９０±０５２▲ ８０７±０３７◆■★ ９１０±０５２$ ９１０±０７６
Ｆ组 １２ ５８０±０３６▲ ８５９±０４２$◆● ９１６±０４３$ ９３０±０４３
Ｇ组 １２ ５８４±０５７▲ ７７１±０６０◆■★ ８９８±０５０$ ８９３±０５２

　　注：与Ａ组相比，▲Ｐ＜００１，$ Ｐ＜００５；与Ｂ组相比，◆Ｐ＜００５；与

Ｃ组相比，■Ｐ＜００５；与Ｄ组相比，★Ｐ＜００５；与Ｅ组相比，●Ｐ＜００５。

表２　针刺治疗前后各组大鼠Ｈｂ值的比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前１ｄ 第７ｄ 第１４ｄ 第２１ｄ

Ａ组 １０１６２８９±６０３ １６６３３±５４８ １７０８４±５４７ １７５７８±７５１
Ｂ组 １０１２５３３±４４２▲ １５６１１±４５４$ １８０３３±４２７$ １７９６７±７４０
Ｃ组 １２１２３６７±４７７▲ １７６２２±７６３$◆ １８４１１±５６９$ １８２７８±６７６
Ｄ组 １２１２３４４±６０２▲ １７８６７±６６９$◆ １８２１１±７４９$ １８３５６±１０９５
Ｅ组 １２１２２７８±６０４▲ １６６５６±７１１◆■★ １７９５６±５８５$ １７６５６±８０９
Ｆ组 １２１２５００±５６３▲ １７８４４±６６７$◆● １８３００±９２７$ １８６００±６１８
Ｇ组 １２１２６７８±５５６▲ １６８５６±６８０◆■★ １７８１１±６６４$ １７８８９±８２８

　　注：与Ａ组相比，▲Ｐ＜００１，$ Ｐ＜００５；与 Ｂ组相比，◆Ｐ＜００５；与 Ｃ组相

比，■Ｐ＜００５；与Ｄ组相比，★Ｐ＜００５；与Ｅ组相比，●Ｐ＜００５。

２２　不同时段各组大鼠ＩＲＦ值的比较（见表３）　表３
示，治疗前，各造模组 ＩＲＦ值均显著高于 Ａ组（Ｐ＜
００１）；治疗第７ｄ，各造模组 ＩＲＦ值明显低于 Ａ组（Ｐ
＜００５），但组间差异不明显（Ｐ＞００５）；治疗第１４ｄ、
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２１ｄ，各组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　不同时间段大鼠ＩＲＦ值的比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 例数 治疗前１ｄ 第７ｄ 第１４ｄ 第２１ｄ

Ａ组 １０ ３０４８±２４８　 ２７６６±３３９　 ２４９０±５０６２１７１±３３４
Ｂ组 １０ ５７５１±３３２▲ ２０６４±４２９$ ２１８９±３９６１９３４±４７２
Ｃ组 １２ ５５２１±３２８▲ １８２２±３８７$ １９４８±４５１１７７７±４９１
Ｄ组 １２ ５５９２±２７９▲ １６５１±２８２$ １８５４±３５５１５５０±６１８
Ｅ组 １２ ５４６８±３２２▲ １９１４±３３３$ ２２４０±３８１１８２８±５７４
Ｆ组 １２ ５６３０±２７８▲ １６８８±２７６$ １９４４±４４４１８１６±５３４
Ｇ组 １２ ５７４２±３８５▲ １７６３±４３９$ ２１９７±５６７２０１３±５１９

　　注：与Ａ组相比，▲Ｐ＜００１，$ Ｐ＜００５。

３　讨论
捻转补泻手法始见于《黄帝内经》，但未明确其具

体操作。金·窦汉卿在《标幽赋》中指出：“迎夺右而

泻凉，随济左而补暖”，首先提出了以转针的左右方向

来区别补泻。明·杨继洲《针灸大成》载：“补针左转

大指努出，泻针右转大指收入。”认为“左转从阳，能行

诸阳；右转从阴，能行诸阴”是其作用原理。现代针灸

教材中，亦将左右转针作为针刺捻转方向的一个标志。

临床上，对右利手操作者而言，拇指向前乃左转，拇指

向后即右转，若换左利手操作，当如何区分补泻？

在本研究中，我们固定了捻转力度、捻转幅度以及

捻转频率，分组采用不同的捻转方向，即通过针刺大鼠

“足三里”穴，观察左右利手不同捻转方向产生的补泻

效应是否一致。同时，根据血细胞的发生原理［７］，选择

了与贫血密切相关的实验指标：ＲＢＣ、Ｈｂ、ＩＲＦ。贫血的
诊断及鉴别诊断主要依靠检查外周血的血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞数（ＲＢＣ）及反映红系造血系统功能的网
织红细胞数（ＲＥＴ），其中幼稚网织红细胞比率（ＩＲＦ）
的动态观察比网织红细胞其他指标及 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ
都更为敏感［８］。

本实验观察到：对于失血所致的血虚证，外周血中

ＲＢＣ、Ｈｂ值在造模后明显降低，ＩＲＦ值显著升高，说明
造模成功。在血虚证治疗第 ７ｄ，不同处理组之间
ＲＢＣ、Ｈｂ值有明显区别：空白组及各治疗组 ＲＢＣ、Ｈｂ
含量均明显高于模型组，其中空白组与右手后捻组、左

手后捻组之间差异不明显，留针组与右手前捻组、左手

前捻组之间差异不明显，但前３组 ＲＢＣ、Ｈｂ含量明显
低于后３组。说明无论静留针还是行针补泻，对于虚
证，针刺均有良好的恢复作用；行针时，右手前捻效应

与左手前捻效应一致，右手后捻效应与左手后捻效应

无异，但前捻效应优于后捻效应。在血虚证治疗第１４
ｄ及２１ｄ，各治疗组ＲＢＣ、Ｈｂ差异均无统计学意义，可
能由于机体进入自我恢复阶段，针灸在此时作用不明

显。此外，治疗第１４ｄ及２１ｄ，ＩＲＦ值各组差异均不明
显，说明因失血所致血虚证，仅对机体外周血循环有影

响，对骨髓造血功能影响不明显。

综上所述，捻转补泻手法与左、右捻针方向无关，

无论何手持针，均拇指前捻用力为“补”，拇指后捻用

力为“泻”，其作用机制尚需进一步研究。
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