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刺络泻血对原发性肝癌大鼠血清 ＡＦＰ、ＳＦ的影响

吴　云１　赵慧玲１　刘新燕１　魏　珂２　陈子晨１　谭　丽１　战慧敏１

（１北京中医药大学针灸推拿学院，北京，１０００２９；２丰台中西医结合医院，北京，１０００７２）

摘要　目的：观察刺络泻血对原发性肝癌（ＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）模型大鼠甲胎蛋白（Ａｌｐｈａ－Ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、
铁蛋白（ＳｅｒｕｍＦｅｒｒｉｔｓｎ，ＳＦ）及肝功能相关指标的影响，探究刺络泻血对ＨＣＣ的预防作用及相关机制。方法：将４０只健康
Ｗｉｓｔａｒ大鼠随机分为正常对照组（１０只）、模型组（１５只）、刺血预防组（１５只）。除正常对照组外，其余两组均采用二乙基
亚硝胺（Ｄｉｅｔｈｙｌｎｉｔｒｏｓａｍｉｎｅ，ＤＥＮ）腹腔注射建立ＨＣＣ模型，刺血预防组在造模开始同时取肝经浅表络脉刺血，０５ｍＬ／次，２
次／周，至１３周。第１３周末，腹主动脉取血５ｍＬ，采用 ＥＬＥＳＡ法测定３组大鼠血清肝功能丙氨酸氨基转移酶（Ａｌａｍｉｎｅ
Ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、碱性磷酸酶（ＡｌｋａｌｉｎｅＰｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、谷氨酰转肽酶（ＧａｍｍａＧｌｕｔａｍｙｌＴｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）和肿
瘤标志物ＡＦＰ、ＳＦ含量。结果：与正常对照组比较，模型组大鼠血清ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＡＦＰ、ＳＦ含量均明显升高（Ｐ＜００５），
差异具有统计学意义。与模型组比较，刺血预防组大鼠血清ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＡＦＰ、ＳＦ含量均降低（Ｐ＜００５），差异有统计
学意义。结论：刺络泻血疗法对ＨＣＣ的发展有一定程度的抑制作用，其作用机制可能与降低血清肝功能指标，保护肝脏，
下调肿瘤标志物ＡＦＰ、ＳＦ水平有关。
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　　原发性肝癌是指肝细胞或肝内胆管细胞发生的
癌肿，该病一般起病隐匿，发展迅速，且致死率高，因

此有“癌中之王”之称［１］。目前临床上针对 ＨＣＣ的
治疗西医主要采用手术切除或放、化疗法，价格昂贵

且不良反应较大，近年来研究显示，中医针灸在防治

ＨＣＣ方面有很好的疗效［２－５］。刺络泻血作为针灸疗

法的一种，系通过三棱针或其他针具刺破人体血络

或腧穴，放出适量血液，以治疗或防治疾病的方法，
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拥有上千年历史，近年来在肝病防治方面，取得了一

定进展，日益受到国内外的广泛关注。

研究表明［６］，刺络泻血疗法具有祛瘀生新、清热

解毒、消散结等作用，可以有效降低血清肝功及肝

纤四样的含量，促进肝星状细胞凋亡，防治肝纤维

化，而肝纤维化是肝癌癌前病变［７］，本研究拟建立

ＤＥＮ诱发大鼠肝癌模型，观察肝经浅表络脉刺血对
肝功ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ，及肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＳＦ的影
响，初步探究刺络泻血对ＨＣＣ的预防作用及相关机
制。

１　材料与方法
１１　实验动物及分组　清洁级雄性 Ｗｉｓｔａｒ大鼠４０
只，体重（２００±１０）ｇ，由北京维通利华实验动物技术
有限公司提供。许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１２０００１。
于室温２２℃，相对湿度４５％清洁条件下适应性喂
养７ｄ后，采用随机数字表将大鼠分为３组，即 Ａ
正常对照组１０只；Ｂ模型组１５只；Ｃ刺血预防组
１５只，实验过程符合实验动物伦理学相关规定。
１２　主要试剂　ＤＥＮ（美国 Ｓｉｇｍａ公司，批号：Ｓｉｇ
ｍａ－Ｎ０７５６）；ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ测定试剂盒（北京环宇
金科生物医学技术有限公司）；１０％水合氯醛（北京
中医药大学实验室配制）；４％多聚甲醛溶液（北京
百诺威生物科技有限公司）。

１３　实验方法
１３１　造模方法　采用改良型 ＤＥＮ诱导的原发性
肝癌大鼠模型［８］，将剂量为５０ｍｇ／ｋｇ的 ＤＥＮ溶于
１００ｍｇ／ｋｇ生理盐水中，配置成浓度为５０００ｍｇ／ｋｇ
的溶液，每次腹腔注射前进行大鼠体重测量，以确定

注射量，２次／周，每次间隔３～４ｄ（约８４ｈ），连续４
周后改为１次／周，以保证大鼠生存率，连续１３周诱
癌成功。造模成功指征：造模大鼠出现精神萎靡，毛

发黄，体重减轻，鼻腔出血、贫血、尿血、肠胀气、腹水

等并发症，解剖肉眼观察肝脏形态出现质地变硬，萎

缩变小，表面出现大小不一的结节；肝脏组织病理切

片显示肝细胞深染、细胞核多形、肿瘤灶诱导形成。

１３２　干预方法　刺血预防组在造模开始同时，取
后肢肝经浅表络脉刺血，７５％乙醇消毒。持针法：
拇、食指持针，中指抵住针尖上方，一是控制针刺方

向，二是控制针刺深度；进针法：小号三棱针直刺进

针，迅速出针，以出血为度；出血量：少量，两穴总计

０５ｍＬ，３次／周。模型组腹腔注射 ＤＥＮ，正常组同
一部位注射生理盐水，３组予相同时间相同方法抓
取固定。

１３３　标本采集与检测　１３周后，各组大鼠禁食、

不禁水１２ｈ，１０％水合氯醛麻醉，腹主动脉取血５
ｍＬ，静置离心（４℃，３５００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）后取上层
血清送肝功及相关肿瘤标志物指标检测，采用

ＥＬＩＳＡ法测定。脱颈、开腹，观察记录各组肝脏的形
态、颜色、质地。取肝组织用４％多聚甲醛缓冲液固
定２４ｈ，常规石蜡包埋，切片，ＨＥ染色。
１４　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ１７０软件进行数据
统计。所有数据均以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
组间差异如方差齐则采用单因素方差分析（Ｏｎｅ－
ＷａｙＡＮＯＶＡ），两两比较用 ＬＳＤ－ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义，Ｐ＜００１为差异具有显
著统计学意义。

２　结果
２１　各组大鼠血清肝功能 ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ比较　
与正常对照组相比，模型组大鼠血清ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ
含量显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。与
模型组比较，刺血预防组大鼠血清 ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ
含量均降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
１。

表１　各组大鼠血清肝功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＬＴ
（Ｕ／ｍＬ）

ＡＬＰ
（金氏单位／１００ｍＬ）

ＧＧＴ　
（Ｕ／ｍＬ）　

正常对照组 ８ ２２５８±７９０ １７０±０５７ １４３９±５１８
模型组 ８ ３９８７±５７５ ２８０±０４２ ３２２９±１３３６

刺血预防组 ８ ２８５９±７９５△△ ２２５±０２４△ ２３１６±４８３△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

图１　各组大鼠血清肝功能指标比较

２２　各组大鼠血清肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＳＦ比较　与
正常对照组相比，模型组大鼠血清 ＡＦＰ、ＳＦ含量显
著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。与模型组
比较，刺血预防组大鼠血清 ＡＦＰ、ＳＦ含量均降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
３　讨论

中医以辨证论治为核心，是目前治疗 ＨＣＣ的重
要方法之一，将其与手术，放、化疗有机结合，有助于
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减少放、化疗的毒副反应，稳定病情，提高生存质量。

此外，中医提倡未病先防，既病防变，其重在调体，在

癌症的预防和抗复发方面优势亦显著。ＨＣＣ可归
属于中医“胁痛、积聚、鼓胀”等范畴，其基本病理变

化为正气不足，气滞、血瘀、痰结、湿聚、热毒等相互

胶着，日久渐积成块。而“久病必瘀”，瘀血贯穿肝

癌发病始终，本虚标实是其基本病机［９］。张从正认

为：“出血者，乃所以养血也”，泻血即为扶正，瘀血

不除，新血难生，刺血疗法可以祛瘀生新，祛邪扶正，

正好针对原发性肝癌的病因病机。

表２　各组大鼠血清肿瘤标志物指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＦＰ（Ｕ／Ｌ）　 ＳＦ（μｇ／Ｌ）

正常对照组 ８ ２３６３±６８０ ５９５２±１５４８
模型组 ８ ４２３８±１３７３ １０６０９±２９７８

刺血预防组 ８ ３０４８±７３７△ ７９５５±１７４３△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

图２　各组大鼠血清肿瘤标志物指标比较

　　按照世界卫生组织关于疾病和有关健康问题的
国际统计分类（ＩＣＤ１０）对疾病的分类，发现刺血疗
法适宜病种共涉及１８大类系统，２６２个病种。其中
包括“瘕”“积聚”，而原发性肝癌属于中医学“

瘕”“积聚”范畴，所以可以认为是刺血疗法的适应

证之一。刺血治疗肿瘤病，早在《黄帝内经》年代就

有记载，《灵枢？九针论》曰：“八风之客于经络之

中，为瘤病者也，故为之治针，必甬其身而锋其末，令

可以泻热出血而癌病竭”。

ＡＦＰ、ＳＦ等是当前 ＨＣＣ实验室诊断常用指
标［１０－１１］，ＡＦＰ被认为是 ＨＣＣ诊断和预后的首选标
志物［１２］。ＳＦ为第二肝癌肿瘤标志物，特别是对ＡＦＰ
阴性者［１３］。ＳＦ在肝脏合成，肝病肝细胞受损，清除
ＳＦ障碍，或癌细胞合成ＳＦ量增加，均可导致血清ＳＦ
高浓度表达［１４－１５］。本研究结果显示，相较正常对照

组，模型组与预防组大鼠 ＡＦＰ、ＳＦ含量均有不同程
度升高，说明两组大鼠肝脏都存在不同程度的恶变；

但与模型组比较，刺血预防组 ＡＦＰ、ＳＦ水平均显著
降低，且差异有统计学意义，提示刺络泻血在一定程

度上起到了有效减轻并预防肝癌发生发展的作用，

其机制可能与降低 ＡＦＰ、ＳＦ含量，祛瘀生新，促使癌
毒及代谢产物排泄有关。ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ最能反映
肝细胞受损程度，是目前最常用的肝功能指标，血清

ＧＧＴ主要来源于肝脏，具有癌胚蛋白的性质，与ＡＦＰ
联合检测对 ＨＣＣ早期诊断具有较高的准确
性［１６－１７］。本实验采用几项指标联合检测方法，可有

效提高诊断灵敏度，减少单一检测漏诊率。

现代医学研究表明，刺络放血可使瘀滞在局部

的病理性产物得以清除，改善微循环障碍，保护肝

脏，提高机体免疫力，缓解疼痛［１８］。田叶红［１９］等采

用刺血拔罐治疗癌性不全性肠梗阻２１例，有效率达
７１４％。本研究结果也显示刺络泻血疗法可使侵入
机体的毒邪随血排出，通过祛瘀生新，理血调气，调

节脏腑功能，激发机体免疫力，从而抑制毒邪的扩展

与再生，一定程度上降低肿瘤标志物相关指标，保护

肝脏，对ＨＣＣ发生发展起到预防并延缓的作用。刺
络泻血疗法是一种天然针刺疗法，因其“简、便、廉、

验”的特点而应用于临床各个系统百余种疾病的防

治和保健［２０－２２］，值得进一步继承和发展，但刺络泻

血疗法的操作方法缺乏统一规范，其作用机理仍待

深入探讨。

参考文献

［１］张永琴，韦艾凌．原发性肝癌病机探讨［Ｊ］．广西中医药，２０１４，３７
（３）：５８－５９．

［２］贾文睿，侯中伟，睢明河．针灸疗法防治原发性肝癌的研究进展
［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１４，３０（２）：７１－７４．

［３］赖敏，王淑美，张文亮，等．电针对 Ｗａｌｋｅｒ－２５６模型大鼠肿瘤生
长和免疫功能的影响［Ｊ］．中国针灸，２００８，２８（８）：６０７－６０９．

［４］敖有光，刘东霞，杨运宽，等．艾灸对ＨＣＣ癌前病变大鼠细胞周期
调控基因 ｃｙｃｌｉｎＤ１、ｃｄｋ４影响的实验研究［Ｊ］．内蒙古中医药，
２００７，２６（１）：４６－４９．

［５］刘宏．针灸联合穴位注射缓解原发性肝癌疼痛临床观察［Ｊ］．河
北中医，２０１０，３２（９）：１３８４－１３８５．

［６］田年秀，魏坷，梁宇喃，等．刺络泻血疗法对肝纤维化大鼠ＨＡ，ＬＮ
影响的研究［Ｊ］．北京中医药，２０１５，３４（５）：４０９－４１１．

［７］黄月华，曾文铤，杨华礼．肝纤维化与原发性肝癌关系的临床探讨
［Ｊ］．实用医学杂志，２００５，２１（１）：５３－５４．

［８］周陈杰，宫绪萌，蔡理，等．二乙基亚硝胺诱发大鼠肝癌过程中肝脏
胶原的动态观察［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１４，３５（６）：６２６－６３０．

［９］任凤梅，黄龙军．解毒法抗肝癌的理论探讨［Ｊ］．中华中医药杂
志，２０１４，２９（４）：１１８７－１１８９．

［１０］于卉，陶华林．肝癌实验室诊断的研究进展［Ｊ］．泸州医学院学
报，２０１３，３６（３）：３０３－３０５．

［１１］赵文革，李美玉，闫兆平．原发性肝癌实验室检查进展［Ｊ］．中国
医疗前沿（上半月），２０１０，５（１７）：１７－２０．

［１２］张效本，阮秀花．４种肿瘤标志物联合检测对ＡＦＰ阴性肝癌诊断

·８５０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



的互补作用［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（６）：６６０－６６２．
［１３］许成新，褚邦勇，徐玖飞，等．甲胎蛋白、甲胎蛋自异质体、铁蛋白

和肿瘤相关因子联合检测在原发性肝癌诊断中的价值［Ｊ］．中国
卫生检验杂志，２０１２，２２（２）：３０８－３１１．

［１４］ＬａｍｙＰＪ，ＤｕｒｉｇｏｖａＡ．Ｉｒｏｎｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓａｎｄａｎｅｍｉａｍａｒｋｅｒｓｉｎｅａｒｌｙ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０１４，４３４（７）：３４－４０．

［１５］ＡｒｍａｎｄＰ，ＫｉｍＨＴ，ＶｉｒｔａｎｅｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｉｒｏｎｏｖｅｒｌｏａｄｉｎａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ
ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｂｉ
ｏｌＢｌｏｏｄＭａｒｒｏｗＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，２０（８）：１２４８－１２５１．

［１６］鲁亮，李杭，张汉群，等．原发性肝癌中多项肿瘤标志物检测的临
床意义［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１４，２２（３）：６０１－６０３．

［１７］柳杨，侯中伟，卢峻，等．麦粒灸“肝俞”对原发性肝癌癌前病变

模型大鼠肝功能的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（７）：７０２－７０６．
［１８］丛莘，金庆文，谢芳．刺络放血法治疗膝骨关节炎理论基础探讨

［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００７，１４（４）：９０－９１．
［１９］田叶红，张巧丽，刘为易，等．刺血拔罐治疗癌性不全性肠梗阻
２１例［Ｊ］．中医药导报，２０１４，２０（３）：５７－５８．

［２０］陈红．近十年来刺血疗法的临床与实验研究发展状况［Ｊ］．中国
民间疗法，２０１０，１８（５）：７６－７８．

［２１］马庆宇，赵慧玲．刺血疗法作用机理的现代研究概况及展望
［Ｊ］．国际中医中药杂志，２００９，３１（２）：１７９－１８１．

［２２］包哈申．放血疗法治疗高脂血症的临床观察［Ｊ］．针灸临床杂
志，２００２，１８（１１）：３３－３５．

（２０１５－１２－０５收稿　责任编辑：张文婷）

世界中医药学会联合会中药化学专业委员会第五届学术年会

暨蒙医药论坛（２０１６·内蒙古通辽）会议通知

　　由世界中医药学会联合会主办，内蒙古民族大学、黑龙
江中医药大学承办“世界中医药学会联合会中药化学专业委

员会第五届学术年会暨蒙医药论坛（２０１６·内蒙古通辽）”将
于２０１６年７月２０－２２日在中国内蒙古通辽市举行，敬请准
时出席。具体事项通知如下：

一、会议主题

主题：中药化学与传统医药的进步与发展

二、会议时间

报道日期：２０１６年７月２０日；会议日期：２０１６年７月２１
－２２日。
三、会议地点

会议及报到地点：内蒙古通辽市碧桂园凤凰大酒店

１、内蒙古通辽市碧桂园凤凰大酒店：哲里木大桥以北
１００米（近建国北路、市政府），３６８元／标准间（含早餐），
１８６０４７５８２２７（毕经理）。

２、盛世祥龙酒店（蒙满文化主题酒店－含蒙古包房间）：
和平路北段非常道对面 ０４７５－８６１１１１１，２８８元／标间，３６８
元／标间（含早餐）。
３、通辽农牧人禾大酒店：科尔沁区建国路北段２３４９号，

电话：０４７５－８５８８８８８，２４８元／标间（含早餐）。
四、参会人员

１、中药化学专业委员会全体成员（因本次年会将同时举
行本专业委员会理事会换届选举，要求担任本会理事及以上

的成员务必参会）

２、国内外从事中医药（民族医药）或天然药物基础研究
与应用研究的科技工作者

３、部分特邀嘉宾（主办单位根据活动需要确定）
五、参会方法

拟报名参加会议的专家请于２０１６年６月３０日前将报名
表（附件）和参会论文（均为电子版）提交到会议承办单位指

定电子邮箱。

六、征文内容与要求

征文内容：①中药（民族药）化学在中医药（传统医药）
基本理论研究方面的应用；②中药（民族药）及天然药物药效

物质基础研究；③中药（民族药）化学在创新药物研发中的应
用；④中药（民族药）及天然药物化学成分的生物活性研究；
⑤中药（民族药）化学与临床药学研究；⑥中药（民族药）及
天然药物化学成分生物合成研究；⑦中药（民族药）及天然药
物质量评价研究；⑧中药（民族药）及天然药物化学成分结构
修饰和改造研究；⑨中药（民族药）及天然药物化学成分的生
物合成研究；⑩中药（民族药）及天然药物化学成分的生物转
化研究。

论文要求：论文可用中文或英文书写，必须未公开发表，

字数不超过３０００字，题目、摘要中英文对照，摘要不超过２００
字，注明作者姓名、工作单位、通讯地址、邮编及第一作者的

电子信箱和联系电话。论文格式为ｗｏｒｄ文本，标题黑体３号
字，内容宋体５号字。稿件直接发送至 ｈｌｊｚｈｏｎｇｙａｏｈｕａｘｕｅ＠
１６３．ｃｏｍ。参会论文将评出优秀论文一、二、三等奖（不超过
收录文章的１５％），并颁发世界中医药学会联合会优秀论文
证书，拟推荐在《世界中医药》杂志社发表。

七、参会费用

会务费：１２００元／人（含论文集、通讯录），在读研究生
６００元，食宿会务组统一安排，费用自理。特邀嘉宾的食宿及
会务费由大会组委会承担。会议不设接站，请参会老师自行

前往会务酒店大堂报到。

八、联系方式

世界中医药学会联合会中药化学专业委员会第五届学

术年会组委会

电话／传真：０４７５－８３１４２４２；０４７５－８３１４２９４
联系人：会务、住宿、接待请联系内蒙民族大学联络老

师，征文请联系黑龙江中医药大学联络老师。白梅荣（内蒙

古民族大学），手机：１５８０４７５８４０４；包晓华（内蒙古民族大
学），手机：１５０４８５５１６０９；拉喜那木吉拉（内蒙古民族大学），
手机：１３７８９７１０５４１；阎雪莹（黑龙江中医药大学），手机：
１３１９９５３２６８０。报名邮箱：ｈｌｊｚｈｏｎｇｙａｏｈｕａｘｕｅ＠１６３．ｃｏｍ。

二零一六年五月十日

世界中医药学会联合会
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