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刺络泻血对高脂血症模型大鼠血脂、ＮＯ
及 ＥＴ１影响的研究

战慧敏　赵慧玲　谭　丽　陈子晨　张　博　曾　蕊　魏丹蕾
（北京中医药大学针灸推拿学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：观察刺络泻血疗法对高脂血症大鼠一氧化氮（ＮＯ）、内皮素１（ＥＴ１）及血脂的影响，探讨刺络泻血疗法对高

脂血症模型大鼠调脂的作用及机制。方法：将３２只雄性ＳＤ大鼠随机分为４组，每组８只即空白对照组、模型组、刺血观

察组、药物观察组，除空白对照组外，其他组大鼠给予高脂饲料喂养建立高脂血症模型。造模成功后空白对照组不进行任

何干预；模型组只进行抓取及按压；刺血观察组在大鼠后肢浅静脉进行刺血干预，０３～０５ｍＬ／次，２次／周，治疗４周；药

物观察组给予辛伐他丁２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）灌胃干预，治疗４周。观察大鼠的血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、一氧化氮（ＮＯ）、内皮素１（ＥＴ１）水平。结果：与空白组比较，模型组

大鼠血清ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＥＴ１含量均显著上升，ＨＤＬＣ、ＮＯ含量显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与模型组比

较，刺血组及药物组大鼠血清 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＥＴ１含量均降低，ＨＤＬＣ、ＮＯ含量均上升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ

＜００１）。结论：刺络泻血疗法可以纠正脂质代谢异常，并通过抑制ＥＴ１含量的增加而维持血管内皮细胞平衡，从而减轻

和延缓内皮细胞损伤。
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　　高脂血症 （Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ＨＬＰ）是脑卒中、
冠心病、心肌梗死和动脉粥样硬化等心脑血管疾病

的主要危险因素之一［１］。世界卫生组织的报告也指

出，胆固醇水平的升高是全球五大主要致死原因之

一［２］，我国在２００２年６０岁以上人群的患病率分已
经达到２３４％［３］，ＨＬＰ的发病率也会随着老年人
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口的增长而不断升高。因此对 ＨＬＰ的防治研究已
成为目前医学界一项重要的研究课题，积极寻求安

全、有效的调脂方法具有重要的临床意义。刺血疗

法是一种使用安全、操作简便且不良反应小的传统

中医疗法，有研究表明刺血疗法能降低血液黏滞

度，刺激血管引起血管平滑肌细胞复杂的信号传导

变化，产生细胞内、细胞间及血管中部和整体的调

节反应［４］。我们在本实验采用高脂饲料喂养建立

ＨＬＰ模型大鼠，观察刺血对大鼠的血清总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、一氧
化氮 （ＮＯ）、内皮素１（ＥＴ１）的影响。探讨刺血
疗法治疗ＨＬＰ的相关机制。
１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　清洁级雄性 ＳＤ大鼠 ３２只，体重
（２００±２０）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）２０１２—０００１。
饲养于室温２２℃，相对湿度４５％清洁条件下，自
由进食及饮水，适应性饲养１周。
１１２　试剂与仪器　高脂饲料 （８２５％基础饲料，
１０％猪油，５％蛋黄粉，２％胆固醇，０５％胆酸钠）
由科奥协力有限公司生产；１０％水合氯醛 （北京中

医药大学生理教研室配制）；辛伐他汀 （杭州默沙

东制药有限公司生产，批号：２０１３００６８）；小号三
棱针 （华佗牌）；一次性注射针头 （上海金塔医用

器材有限公司）；ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＮＯ、
ＥＴ１试剂盒 （北京环宇金科生物医学技术有限公

司）；离心机 （ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司高速冷冻离心机
５８１０Ｒ）。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　动物适应性饲养１周后，
采用完全随机设计法，利用随机数字表将３２只 ＳＤ
大鼠随机分为４组，每组８只，即Ａ空白组、Ｂ模
型组、Ｃ刺血组、Ｄ药物组。空白组喂以普通饲

料，其余３组采用喂养特制高脂饲料法诱发大鼠
ＨＬＰ模型，依据每周测定的大鼠体重设定１周饲料
剂量，均分为每日量饲养，每日的饲养量为７０ｇ／
ｋｇ，至８周末。
１２２　干预方法　第５周起开始干预治疗，空白
组、模型组不给于任何治疗，只抓取按压；刺血组

取双侧足三里、丰隆穴 （参考实验针灸学［５］）刺

血，总计出血量０５ｍＬ，２次／周；药物组给予辛
伐他汀２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）灌胃治疗。
１２３　指标检测与方法　第８周末，全部大鼠禁
食、禁水１２ｈ，１０％水合氯醛腹腔注射麻醉，腹主
动脉取血５ｍＬ，静置１ｈ后，４℃，３０００ｒ／ｍｉｎ离
心 １５ｍｉｎ，取分离的上层血清，送检血脂 ４项
（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）；采用 ＥＬＩＳＡ法测定
一氧化氮 （ＮＯ）、内皮素１（ＥＴ１）含量，严格按
照试剂盒说明书操作。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件进行数据
统计分析，所有数据以均数士标准差 （珋ｘ±ｓ）表
示，计量资料若符合正态分布且方差齐，则采用单

因素方差分析检验，反之采用多个独立样本非参数

检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　各组大鼠血脂４项指标比较　与空白组比较，
模型组大鼠血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量显著上升，
ＨＤＬＣ含量显著下降，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００１）；与模型组比较，刺血组及药物组大鼠血清
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量均降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。ＨＤＬＣ含量均上升，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表１。
２２　各组大鼠血清 ＮＯ、ＥＴ１比较　与空白组比
较，模型组大鼠血清ＮＯ含量显著降低，ＥＴ１含量
显著升高，差异有统计学意义 （Ｐ＜００１）；与模
型组比较，刺血组及药物组大鼠血清 ＮＯ含量均上
升，ＥＴ１含量均降低，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）。见表２。

表１　各组大鼠血清血脂４项含量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 只数 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空白组 ８ １２８±０１９ ０５２±００４ １１８±０１８ ０２８±０１０
模型组 ８ ２５６±０５８ ０６８±００９ １５１±０２１ ０１２±００４

刺血组 ８ １３２±０２０△△ ０５２±００４△△ １２２±０２６△ ０２３±００６△

药物组 ８ １３１±０２１△△ ０５６±００７△△ １２３±０２０△ ０２４±０１０△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。
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图１　各组大鼠血清血脂４项含量比较

表２　各组大鼠血清ＮＯ、ＥＴ１含量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 只数 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｐｇ／ｍＬ）

空白组 ８ ４３７７±１１２９ １５５±０１３
模型组 ８ ２８０５±６０６ １８５±０１７

刺血组 ８ ３８５４±９９４△ １５７±０２３△

药物组 ８ ４４２０±１１７６△△ １５７±０２６△△

　　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ＮＯ含量比较

图３　各组大鼠血清ＥＴ１含量比较

３　结论
ＨＬＰ，即脂质代谢紊乱，是指由于脂肪代谢或运

转异常使血浆中一种或几种脂质高于正常水平的病

症。可直接引起一些严重危害人体健康的疾病，同

时也是老龄化社会中危害老年人身心健康的严重全

身性代谢性紊乱疾病。

中国古代医籍中并没有“高脂血症”这一病名

记载。ＨＬＰ是一个现代医学概念，根据 ＨＬＰ的临床
表现，其应当归属于“脂”“膏”范畴，病因责之于“痰

浊”“瘀血”，肝失疏泄，脾失健运，痰湿偏盛，是该病

的基本病机［６］，因此与肝、脾、肾功能失调关系密

切。《素问·血气形志》云：“凡治病必先去其血，乃

去其所苦，伺之所欲，然后泻有余，补不足。”刺血治

疗ＨＬＰ是在总结前人运用针灸治疗 ＨＬＰ的经验基
础上产生的，且现代研究表明刺血疗法治疗 ＨＬＰ有
显著疗效［７］。本实验基于临床经验及文献分析，选

取足三里及丰隆穴为治疗 ＨＬＰ的主要穴位。足三
里穴是足阳明胃经合穴，是“四总穴”之一。《千金

要方》记载：“胸中瘀血稽满，胁膈痛不能久立，膝痞

寒，三里主之。”同时足三里为下合穴，可以调六腑

功能，有调理中焦、疏通经络、扶正祛邪的功效。足

三里穴对消化系统有明显的调整作用，“肚腹三里

留”说明足三里可以调理胃肠及消化功能；可以纠

正血脂代谢异常。现代研究表明足三里穴能够提升

ＨＤＬＣ水平［８］。丰隆穴为胃经的络穴，可以治疗脾

胃二经疾患，在《针灸集成》中指出：“针灸法渚痰饮

病取丰隆”。因此丰隆穴具有通调脾胃，健脾化痰

的作用。且是目前临床及实验研究治疗 ＨＬＰ使用
频次最高的穴位［９］。ＨＬＰ治疗当以化痰，祛瘀为
主［１０］，因此本实验选取足三里和丰隆穴进行刺血的

治疗。

目前已有大量研究证实，ＴＣ的升高与冠心病
（ＣＨＤ）及动脉粥样硬化（ＡＳ）的发生具有很强的相
关性［１１］。ＴＣ在血液中的含量每增加１％，ＣＨＤ的
危险就会增加２％～３％［１２］。ＴＧ升高可使ＬＤＬＣ的
升高和ＨＤＬＣ的降低，而导致ＡＳ的发生，同时还有
不少研究表明，ＨＤＬＣ升高与 ＣＨＤ发生率呈负相
关，而ＬＤＬＣ升高则与ＣＨＤ的发生率呈正相关［１３］。

因此降低 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量，升高 ＨＤＬＣ是治疗
ＨＬＰ的关键，也是防止 ＡＳ及心脑血管疾病发生的
有效途径。

本实验结果显示，刺络泻血疗法可有效降低

ＨＬＰ大鼠血清中ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量及升高 ＨＤＬＣ
含量。运用足三里穴的调理胃肠消化功能及丰隆穴

的通调脾胃，健脾化痰的作用，于此二穴刺血，充分

发挥了经络的调节作用。通过疏通经络，调节机体

脏腑功能，进一步促进体内脂质代谢，下调血清中
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ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量，上调 ＨＤＬＣ含量；同时刺络泻
血疗法能够发挥“祛瘀生新”的功用，将体内代谢异

常的脂质随泻出的血液自然排出体外，并抑制体内

脂质过分合成，以此来降低血液黏稠度，起到对血液

成分良性调节的作用，从而纠正血液中脂质代谢的

紊乱。且刺血组与辛伐他丁药物治疗组比较无明显

差异，更好的说明刺络泻血疗法治疗ＨＬＰ的有效性
及实用性。

ＮＯ、ＥＴ１是一种活性物质，由血管内皮分泌释
放。能够调节小血管的舒张和收缩、抑制血小板聚

集、炎性反应细胞浸润及炎性反应因子的过度表

达［１４］。ＮＯ为血管舒张因子，ＥＴ１为缩血管物质，
它们相互拮抗但又共同保持血管功能。ＨＬＰ会抑
制内皮型一氧化氮合成酶（ｅＮＯｓ）的表达并使之失
活，ＮＯ合成与释放减少，同时 ＥＴ１的含量会明显
增加，导致血管内皮细胞功能受损［１５１７］。

本实验结果显示，刺络泻血疗法能够提高一氧

化氮合酶的活性，促进ＮＯ的合成与释放，并将高脂
状态下血管内皮中异常增多的 ＥＴ１随泻出的血也
排出，从而有效调节血管的舒张和收缩，维持血管张

力，抑制血小板的聚集，减轻和延缓血管内皮细胞受

损，降低由 ＨＬＰ所引发的 ＡＳ及心脑血管疾病的发
生率。尤其刺血观察组与辛伐他丁观察组并无差

异，说明刺络泻血疗法在保护血管内皮细胞方面与

辛伐他丁效果相当。
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