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实验研究

穴位埋线对肥胖模型大鼠脂联素及其受体的影响

李　益　洒玉萍
（青海大学医学院中医系，西宁，８１０００１）

摘要　目的：探讨穴位埋线对单纯性肥胖的作用机理。方法：采用高脂饮食喂养建立肥胖模型大鼠，将造模成功大鼠进行
埋线治疗干预后，观察大鼠体重、体长、Ｌｅｅｓ指数的变化及检测血清脂联素及其受体的含量。结果：经治疗后，埋线组大
鼠的体重、Ｌｅｅｓ指数均明显低于对照组而高于正常组（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。雌雄埋线组大鼠治疗前后体重差值的比较，
其结果显示雄性大鼠减肥疗效优于雌性（Ｐ＜００１）。对照组、埋线组大鼠血清 ＡＤＰ、ＡｄｉｐｏＲ１的含量均明显低于正常组
（Ｐ＜００１），而 ＡｄｉｐｏＲ２的含量高于正常组（Ｐ＜００１）；经埋线治疗后，肥胖大鼠血清 ＡＤＰ、ＡｄｉｐｏＲ１的含量升高（Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５），而ＡｄｉｐｏＲ２的含量降低（Ｐ＜００１）。结论：穴位埋线对肥胖机体脂联素及其受体水平的良性调节作用可
能是埋线疗法减肥的作用机制之一。
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　　随着饮食结构及生活方式的改变，几乎所有国
家肥胖病的发生率都在同步增长［１］，不仅影响形体

美观，而且易引发高血压病、心血管病、代谢综合征

等致死率很高的严重疾病，肥胖已成为本世纪一个

世界性关注的公共卫生问题［２３］。现代医学对肥胖

的治疗主要表现在加强个体锻炼，控制高能量食物

的摄入，药物治疗以及手术减脂等方面，但因其易反

弹、难以坚持、不良反应较多等不能取得满意的疗

效［４］。针灸减肥是目前用于减肥的流行方法之一。

穴位埋线疗法作为针灸学发展和延伸的一种新疗

法，近几年来，已被广泛用于治疗肥胖症的临床中，

并取得满意疗效。然而有关穴位埋线减肥机理的实

验研究甚少，机理多处于临床探讨中［５］。

本实验采用高脂饲料诱导方法制备单纯性肥胖

大鼠模型，通过穴位埋线治疗干预后，观察大鼠体

重、体长及 Ｌｅｅｓ指数的变化，及采用酶联免疫吸附
实验（ＥＬＩＳＡ）方法检测血清脂联素（Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，
ＡＰＮ）及脂联素受体（ＡｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒ，ＡｄｉｐｏＲ）
的含量，观察对减肥效应的影响，初步探讨穴位埋线

方法的作用机理，为穴位埋线治疗肥胖病症的临床
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应用提供实验依据。

１　材料与方法
１１　实验动物　取刚断乳且健康ＳＤＳＰＦ级大鼠５６
只，雌雄各半，体重在６０～８０ｇ，由甘肃中医学院实
验动物中心提供。动物许可证：ＳＣＸＫ（甘）２０１１
０００１）。
１２　药剂仪器　ＡＤＰ、ＡＤＩＰＯＲ１、ＡＤＩＰＯＲ２试剂盒
（北京生物技术有限公司，批号：２０１４０４），一次性穴
位埋线针，羊肠线。湘仪离心机（ＴＧ１６ＷＳ），电子天
平（ＴＤＳ１００１），酶标分析仪（ＲＴ６０００），电热恒温培
养箱（上海一恒科学仪器有限公司）。

１３　动物分组　对大鼠称重记录后，随机分为正常
组（１２只）和造模组（４４只），每组大鼠雌雄各半。
造模结束后，将造模成功的大鼠随机分为对照组和

埋线组。

１４　高脂饲料制作　高脂饲料参考文献中饲料配
方［６７］。组成及比例为食用猪油１５％、白砂糖５％、
瓜子仁６％、花生仁４％、蛋黄粉５％、面粉５％，普通
饲料６０％，香油几滴加工而成。
１５　造模方法　适应性喂养３ｄ后，测量大鼠初始
体重，用自制高脂饲料喂养９周后建立肥胖大鼠模
型。造模期间，正常组和造模组分别用普通饲料和

高脂饲料喂养，每天同一时间投放饲料，并监测摄

食、饮水等一般情况，每隔２ｄ同一时间段对大鼠的
体重、体长进行检测记录，在此次实验中无大鼠死

亡。

１６　模型评价　在模型制备周期结束后，将体重超
过普通饲料喂养大鼠平均体重的２０％作为单纯性
肥胖模型实验大鼠［８］，实验共有３６只造模成功，其
中雄性２０只、雌性１６只，凡体重未达标准的造模组
大鼠，予以剔除。

１７　取穴及治疗　取阴陵泉、丰隆，双侧交替取穴
（穴位定位参照《实验动物针灸学》［９］）。微创埋

线［１０］操作方法：埋线前先将医用羊肠线置于消毒弯

盘中，用消毒剪将羊肠线剪成０５ｃｍ左右长度若干
段，取一次性埋线针，将医用羊肠线放置于埋线针管

的前端备用。将埋线组大鼠置于固定器上，对拟埋

线穴位皮肤进行碘酒常规消毒，右手持针，用舒张或

提捏进针法将针剌入所需深度，在感知得气后，一边

推针芯，一边退针管，将羊肠线埋于穴位下。出针后

穴位区消毒，干棉球擦拭后用输液贴敷贴，防止感

染。７ｄ埋线１次，４次为１个疗程，４次后评定疗
效。每次埋线时对正常组、对照组大鼠进行干预治

疗，其操作是用埋线针对其穴位进行针刺（与埋线时

同等强度刺激）而不做埋线，以便同埋线组对比。在

治疗期间，３组大鼠均采用普通饲料喂养，各组动物
自由摄食和饮水。

１８　观察指标　１）一般情况观察：注意观察大鼠的
活动程度、体形、饮食、饮水、大小便状况。２）生长指
标测定：平时对大鼠的体重、体长、Ｌｅｅｓ指数进行动
态观测，治疗结束后，将大鼠禁食１２ｈ，然后在戊巴
比妥钠麻醉下，普通天平称取所有大鼠体重，测量体

长（体长测量：麻醉后测量大鼠鼻尖到肛门的长

度），计算Ｌｅｅｓ指数［１１］值（Ｌｅｅｓ指数 ＝体重（ｇ）３／
体长（ｃｍ）×１０３），对以上指标测定后进行疗效评
估。３）脂联素及其受体测定：将大鼠麻醉后，取 ５
ｍＬ腹主动脉全血，室温血液自然凝固１０～２０ｍｉｎ，
低温（３０００ｒ／ｍｉｎ）离心１５ｍｉｎ，取上清液作样本，分
装于Ｅｐ管中，于７０℃冰箱保存待测，采用 ＥＬＩＳＡ
法检测脂联素及其受体的含量，其操作步骤严格按

照说明书进行。

１９　统计学分析方法　应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件
分析处理，各组测定值均以（珋ｘ±ｓ）表示，显著性检验
采用单因素方差分析，组间的两两比较用 ＬＳＤＴ检
验，所有检验结果以 Ｐ＜００５作为评定差异有统计
学意义的标准。

２　结果
２１　穴位埋线对大鼠体重、体长、Ｌｅｅｓ指数的影响
　治疗前，雌雄大鼠对照组、埋线组的体重、Ｌｅｅｓ指
数均明显高于正常组，有统计学意义（Ｐ＜００１）；雌
雄大鼠对照组、埋线组的体重及Ｌｅｅｓ指数的组间对
比均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，雌雄大鼠
埋线组的体重、Ｌｅｅｓ指数均明显低于对照组（Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５）。而治疗前后，雌雄各组大鼠体长组
间的分别比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１、表２。

表１　雌性各组大鼠治疗前后体重、体长、Ｌｅｅｓ
指数的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ）体重（ｇ） 体长（ｃｍ） Ｌｅｅｓ指数

正常组 Ｂ（６） ２３３２１±４２６ ２１５１±０１２ ２８６１６±２４３
Ａ（６） ２９７５４±５９０ ２２６０±０１２ ２９６１２±０５８

对照组 Ｂ（７） ２８３６２±５９３ ２１７７±０２３ ３０２００±２５４

Ａ（７） ３３４４７±６９７ ２２４６±０８４ ３１００１±１３２

埋线组 Ｂ（９） ２８９４５±７７９ ２１８５±０２５ ３０２３９±２６６

Ａ（９） ３２５９８±３４６△ ２２４１±０１６ ３０７０９±１７２△△

　　注：Ｂ代表治疗前，Ａ代表治疗后；与正常组比较，Ｐ＜００１；与对照组

比较，△△Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５（Ｂ：Ｂ或Ａ：Ａ）。

２２　雌雄埋线组大鼠治疗前后体重差值分析　为
了比较雌雄大鼠埋线减肥的效果，各取９只雌雄埋
线组大鼠，并按公式（治疗前后体重变化值＝治疗后
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体重治疗前体重）计算出每只大鼠的体重变化值，
去掉最大最小值，雌雄各余７只进行比较，经统计分
析得出雄性大鼠体重差值均数小于雌性，经比较有

显著统计学意义（Ｐ＜００１），说明经埋线治疗后雄
性大鼠体重增长比雌性缓慢，说明穴位埋线减肥雄

性大鼠治疗效果优于雌性。见表３。
表２　雄性各组大鼠治疗前后体重、体长、Ｌｅｅｓ

指数的比较（珋ｘ±ｓ）
组别 例数（ｎ）体重（ｇ） 体长（ｃｍ） Ｌｅｅｓ指数

正常组 Ｂ（６） ３５９６４±５６２ ２３４４±０２１ ３０４４２±２８０
Ａ（６） ４３７８２±４８３ ２５０２±０２３ ３０４１３±２１９

对照组 Ｂ（９） ４３４０６±１７７１ ２４２９±０２１ ３１１６３±３１５

Ａ（９） ５１６５５±１０４７ ２５３４±０４０ ３１７０８±４６８

埋线组 Ｂ（１１） ４３８９５±２７２５ ２４６１±０４７ ３０８７４±２９６

Ａ（１１） ４５７８８±７６１△△ ２５３７±０３０ ３０４８９±１４４△△

　　注：Ｂ代表治疗前，Ａ代表治疗后；与正常组比较，Ｐ＜００１；与对照组

比较，△△Ｐ＜００１（Ｂ：Ｂ或Ａ：Ａ）。

表３　雌雄埋线组大鼠治疗前后体重差值分析（珋ｘ±ｓ）

性别
例数（７）

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
珋ｘ±ｓ

雌性 ３６１４３２１６３９４２３１７３３４０６３７８３３６５２ ３５４１±２８８
雄性 １５４７１８２９１７９５１６４２２０１３２２５６２０４２ １８７５±２４６

　　注：与雌性比Ｐ＜００１。

２３　穴位埋线对大鼠血清 ＡＤＰ及 ＡｄｉｐｏＲ１、Ａｄｉ
ｐｏＲ２含量的影响　对照组与正常组相比，大鼠血清
ＡＤＰ、ＡｄｉｐｏＲ１的含量均明显降低（Ｐ＜００１），而Ａｄ
ｉｐｏＲ２的含量升高（Ｐ＜００１）；经埋线治疗后，与正
常组、对照组比较，肥胖大鼠血清 ＡＤＰ、ＡｄｉｐｏＲ１的
含量回升（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５），但仍低于正常组（Ｐ
＜００１），而 ＡｄｉｐｏＲ２的含量与对照组比较降低（Ｐ
＜００１），但仍高于正常组（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　实验各组大鼠ＡＤＰ及ＡｄｉｐｏＲ１、ＡｄｉｐｏＲ２
含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
ＡＤＰ
（μｇ／Ｌ）

ＡｄｉｐｏＲ１
（ｎｇ／ｍＬ）

ＡｄｉｐｏＲ２
（ｐｇ／ｍＬ）

正常组 雌（６）７５７７±０８２ １７５０±０４０ ３０６６５７±２１３７
雄（６）７９２３±０４７ １６７０±０５２ ３０７６７３±２０７５

对照组 雌（７）７３４８±１１０ １４６９±１０２ ３２４７２９±５１０９

雄（９）７５０５±０９５ １４２８±０７２ ３２５８６５±３０９９

埋线组 雌（９）７４７４±０４７△△１６３２±０３８△△３１５５４３±３４４０△△

雄（１１）７７５０±０８４△ １５５４±０２９△△３１４８２９±２８２６△△

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５

（雌：雌或雄：雄）。

３　讨论
肥胖是一种常见病，中医自古有其记载，如《丹

溪心法》中写道：“肥人多痰湿。”陈修园说：“大抵素

禀之盛，从无所苦，惟是痰湿颇多”。《张聿青医案》

中也有：“形体丰者多湿多痰”的描述。均强调形体

肥胖之人，其体质类型多偏于痰湿。本研究从痰湿

角度出发，取阴陵泉、丰隆，双侧交替取穴。阴陵泉

为足太阴脾经之合穴，有运脾化湿之功；丰隆为足阳

明胃经之络穴，别走足太阴，两经同治，有和胃气、化

痰湿的作用，取以上两穴，以观察其减肥效果、探索其

作用机制。在针灸的众多施术方法里，穴位埋线疗法

是禀着《内经》“深纳而久留之”的思想而产生的一种

复合性的治疗方法，其疗法是将能被机体吸收的羊肠

线植入相应的穴位，羊肠线在体内被溶解、吸收，使线

体对穴位产生持续有效的刺激作用，这种“长效针感”

可持续１５ｄ或更长时间直至线体被溶解吸收，其刺激
感应维持时间是其他针刺方法所不能企及的，穴位埋

线是针灸学发展和延伸出的一种疗法，是改良式外

灸，具有其独特的临床实用价值［１２］。

研究证实，脂联素与糖尿病、肥胖、高胰岛素血

症等疾病密切相关［１３１５］，脂联素需要与脂联素受体

相结合发挥其反馈调节、改善代谢等相关作用［１６］。

在本研究中，雌雄大鼠埋线组的体重、Ｌｅｅｓ指数明
显低于对照组，说明取阴陵泉、丰隆两穴埋线有良好

的减肥作用。雌雄埋线组大鼠治疗前后体重差值的

分析，其结果显示雄性大鼠减肥疗效优于雌性，这可

能是埋线对穴位的持续刺激作用使雄性大鼠前列腺

素的分泌发生了改变而引起的某种减肥机制，或与

地处高海拔环境有关，也可能与雌性大鼠的生理机

能有某种联系，有待进一步研究。对照组与正常组

相比，大鼠血清 ＡＤＰ、ＡｄｉｐｏＲ１的含量均明显降低，
而ＡｄｉｐｏＲ２的含量升高；经埋线治疗后，与正常组、
对照组比较，肥胖大鼠血清 ＡＤＰ、ＡｄｉｐｏＲ１的含量回
升，而ＡｄｉｐｏＲ２的含量与对照组比较降低，提示埋线
疗法对肥胖大鼠脂联素及其受体水平的调整作用可

能是埋线疗法减肥的重要作用机制，也可能是肥胖、

脂联素及其受体同受另一因素的影响。由于样本量

较小而没有在治疗前处死大批大鼠，因而不能做治

疗前后等比较，希望下次大样本量对其跟进研究并

对研究结果加以证实。

结论：取阴陵泉、丰隆穴进行埋线，能明显减轻

大鼠的体重、降低 Ｌｅｅｓ指数值，且雄性大鼠减肥疗
效优于雌性；血清脂联素及其受体含量的异常可能

是形成肥胖的危险因素，穴位埋线对血清脂联素及

其受体的含量具有良性调整作用，这可能是埋线疗

法减肥的作用机制之一。
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大肠癌ＬＯＶＯ细胞的增殖的抑制作用，可能是通过
Ｇ２期阻滞来完成的，由此我们推断 Ｇ２期可能是蜜
炙紫菀水煎剂作用于大肠癌 ＬＯＶＯ细胞的治疗靶
点。蜜炙紫菀水煎剂导致大肠癌细胞 Ｇ２期阻滞是
否和ｐ５３的表达相关，是我们进一步的研究重点。

由上可知，中药紫菀在剂量范围２０～４０ｍｇ·
ｍＬ－１内对大肠癌ＬＯＶＯ细胞的增殖具有抑制作用。
在低浓度时（≤２０ｍｇ·ｍＬ－１）对大肠癌具有明显的
促进增殖作用，在高浓度（＞２０ｍｇ·ｍＬ－１）时对抑
制大肠癌ＬＯＶＯ细胞的增殖具有明显的抑制作用，
并且很可能将其阻滞在 Ｇ２期。这为中医临床用药
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１０７６．

［９］李忠仁．实验动物针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００３：

３２９３３１．

［１０］孙文善．微创埋线临床操作规范［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１２，３１

（１）：６９．

［１１］杨水凤，王延武．埋线疗法对肥胖大鼠大脑纹状体 ＮＯ和 ＮＯＳ

含量的影响［Ｊ］．浙江中医杂志，２００８，４３（７）：３８０３８１．

［１２］夏玮．辨证针刺取穴与埋线治疗青年单纯性肥胖的临床疗效观

察［Ｊ］．中国临床研究，２０１４，２７（３）：３４９３５２．

［１３］胡晓菡，王丽，潘婕，等．脂联素的研究进展及与多种疾病的关

系［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１４，２３（４５）：４５６３４５６５．

［１４］马建华，王昱政，赵琳．针刺对２型糖尿病肥胖大鼠瘦素、胰岛

素抵抗和脂联素水平影响的实验研究［Ｊ］．新中医，２０１２，４４

（１１）：１３４１３７．

［１５］何东，李骊华．脂联素与抵抗素对动脉粥样硬化的作用及其与

血管紧张素受体拮抗剂关系［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４

（４）：１１４２１１４４．

［１６］黄言瑾，陈金水．脂联素国内外研究进展［Ｊ］．中西医结合心脑

血管病杂志，２０１４，１２（２）：２３４２３６．

（２０１５－０３－２０收稿　责任编辑：张文婷）
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