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实验研究

高频电针刺激“内关”穴和非穴后对心肌缺血大鼠

“内关”“天泉”穴皮肤血流灌注量的影响

严明娜　嵇　波　王　丹　赵国桢　白红新　孙晓敏　戴　健　路雅雯　刘翼天　苏　杭　葛云鹏
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　目的：研究高频电针刺激“内关”穴和非穴后对大鼠“内关”“天泉”穴皮肤血流灌注量的影响。方法：选取３０只雄
性Ｗｉｓｔａｒ大鼠按照随机数字表的方法分成正常组、假手术组、模型组、高频电针“内关”组、高频电针非穴组５组。高频电
针“内关”组采取每日电针大鼠左侧“内关”穴，高频电针非穴组采取每日电针非穴。于治疗结束３０ｍｉｎ后，应用激光散斑
衬比成像技术检测各组大鼠双侧“内关”“天泉”穴区域的皮肤血流灌注量。结果：与正常组比较，模型组各穴位血流灌注

量均降低（Ｐ＜００５），且双侧“内关”穴区皮肤血流灌注量显著升高（Ｐ＜００５）。结论：高频电针“内关”穴组心肌缺血情
况有所改善，且心肌处于不同状态时，“内关”穴区皮肤血流灌注量变化显著。
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　　随着饮食结构的改变以及生活节奏的加快等，
心血管疾病已经严重影响了人类的健康。现代研究

表明，我国心血管疾病发病人群年龄有年轻化的趋

势，青壮年人群的发病与患病比例明显升高，２００４
年城市居民冠心病（ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）死
亡占所有心脏病死亡的４８％，２００６年中国城市ＣＨＤ
年龄死亡趋势有所上升，ＣＨＤ死亡率的长期变化各

国有所不同，《柳叶刀》２０１２年宣布的全球疾病负担
研讨的结果表明，１９９０—２０１０年，２３５种全球人群死
亡原因中，排名第一位是缺血性心脏病，卒中位列第

二位。２０１３年《柳叶刀》发表的中国疾病负担研究
表明，卒中、缺血性心脏病与慢性阻塞性肺疾病分别

是中国人死因前三位，并且前２个在全部心脑血管
疾病中所占比例在９０％左右，因此心血管疾病日益
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成为我国卫生事业中的一大挑战。ＣＨＤ的主要表
现就是心肌缺血的的症状，因此现代临床和科研实

验中关于心肌缺血的研究日益增多。

心肌缺血、ＣＨＤ等对应中医中的“胸痹”“心痛”
等，现代临床中应用针灸治疗“胸痹”“心痛”等症较

为广泛，国外也有文献报道，如丹麦 Ｈｅｌｌｅｒｕｐ针灸中
心职员临床观察了长期系统针刺治疗 ＣＨＤ和心绞
痛患者，结果显示，针刺刺激在 ＣＨＤ的治疗中效果
显著。内关穴位，心包经络穴，八脉交会穴，通阴维

脉，主治心胸痛，心悸；胃痛，失眠等。《拦江赋》中

有“胸中之病内关担”的说法，因此常用内关穴治疗

心脏疾患。

经络学说中经穴脏腑相关一直属于核心理论，
现代关于穴位与内脏关系的研究更是日益增多。经

穴脏腑相关理论的主要内容中提出脏腑的生理或病

理改变可以在体表相关经脉的穴位上有一定的变化

和反应，而穴位感受刺激也可以治疗相关脏腑的疾

病。现代研究多集中在后者，有研究穴位感受刺激

后脏腑机能的改变，如有研究表明，电针“内关”对

缺血性心肌损伤大鼠钠离子通道相关蛋白的影响，

认为电针“内关”可能通过下调蛋白酪氨酸磷酸酶

（ＰｒｏｔｅｉｎＴｙｒｏｓｉｎｅＰｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＰＴＰｓ），上调电压门控
钠离子通道 （Ｎａ＋ＶｏｌｔａｇｅｇａｔｅｄＳｏｄｉｕｍ Ｃｈａｎｎｅｌ，
Ｎａｖ１５），蛋白酪氨酸激酶（ＰｒｏｔｅｉｎＴｙｒｏｓｉｎｅＫｉｎａｓｅ，
ＰＴＫｓ）蛋白的表达，实现对钠离子通道电流以及钙
超载的调节，进而改善心肌缺血状态［１］；还有研究表

明，电针“内关”穴可以发挥对缺血心肌的一定程度

的保护作用，推测其机制可能是增强缺血心肌细胞

活力，从而达到保护的作用［２］。但对于脏腑处于不

同状态时体表穴位的反应的研究则相对较少。

体表穴位的反应的一个重要方面就是穴区皮肤

血流量的变化，皮肤血流量的改变可反映局部的变

化，也可以通过研究脏腑的不同状态来监测血流量，

因此，可以通过探测穴区血流量变化推断出脏腑的

内在状态，对临床疾病的诊断、治疗以及愈后等都有

一定的指导意义。有研究以激光多普勒血流测定仪

测定健康成年人血流灌注量，结果显示，不同的性别

对与皮温和血流灌注量的影响没有差异，不同的年

龄对组织血管的血流储备的影响有明显差异，从部

位上来看，腰部和胫前区的血流储备要高于手部和

面部血管的储备［３］。而在对比经穴和非穴的差异研

究，表明这两者之间差异明显，两侧非经非穴部位皮

肤血流灌注量远远低于经穴处皮肤血流灌注量［４］。

还有研究结果显示，人体安静状态下各穴位血流灌

注量比较稳定，但随着穴位分部位置不同，其灌注量

也不相同，结果显示指尖的血流灌注量最高，甚至显

示与情绪变化有一定的关系，具有潜在的心理研究

价值［５］，还有研究发现，电针刺激合谷穴可以使大肠

经的微循环血流灌注量略增，氧分压显著降低［６］。

由此可见，经穴皮肤血流的变化具有一定程度的特

异性反应。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　雄性 Ｗｉｓｔａｒ大鼠，动物来源：北京维
通利华实验动物技术有限公司，合格证号：ＳＣＸＫ
（京）２０１２０００１。饲养环境条件：日光灯照射，１２ｈ
敏感交替，室内温度 ２０～２５℃，相对湿度（４５±
５）％，饲料为普通清洁级大鼠饲料，不限制饮水，实
验前动物进行３ｄ适应性饲养。
１１２　仪器与试剂　１）仪器：ＢＬ４２０Ｅ＋生物机能
实验系统（成都泰盟科技有限公司）；动物呼吸机

（上海益联科教设备有限公司）；医用冷光源（郑州

康顺医疗器械有限公司）；针灸针（华佗牌一次性使

用无菌针灸针，规格０２０ｍｍ×１３ｍｍ）；电针仪（韩
式二导穴位刺激仪，北京华睿通恒科技有限公司）；

激光散斑血流成像仪（瑞典帕瑞公司）；ＴＸ５１显微镜
（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）。２）试剂：１０％水合氯醛（北
京拜尔迪生物技术有限公司）；２０％乌拉坦（北京华
菁美达科技有限公司）；注射用青霉素钠（北京拜尔

迪生物技术有限公司）。

１２　方法
１２１　分组与模型制备　将３０只 Ｗｉｓｔａｒ大鼠按照
随机数字表法分成５组，分别为对照组、造模组、假
手术组、高频电针“内关”穴组、高频电针非穴组。

造模根据所查阅参考文献［７］，造模方法为结扎

大鼠冠状动脉左前降支。操作过程大致如下：２０％
乌拉坦以４５ｍＬ／ｋｇ标准进行腹腔注射麻醉，采用
ＢＬ４２０Ｅ＋生物机能实验系统连接大鼠四肢，采集大
鼠肢体Ⅱ导联心电图，随后经口腔行无创气管插管，
进行大鼠胸部正中偏左侧备皮，连接动物呼吸机，手

术区消毒后进行胸腔心脏暴露手术操作，纵向断开

第４、５胸肋关节连接处，采用开睑器进行伤口扩张，
随后以眼科弯镊撕开心包膜，使手术视野更清晰，随

后在动脉圆锥和左心耳交界下约２ｍｍ位置，进行
冠状动脉左前降支的结扎，最后进行缝合以及胸腔

内气体和液体的排出工作，术后于大鼠颈部皮下注

射青霉素，防止术后感染。手术完成后再次采集大

鼠肢体Ⅱ导联心电图。
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造模评估：手术结扎部位冠脉向外膨出，颜色发

绀即提示结扎成功；结扎后心电图Ｊ点立即抬高，幅
度达０２ｍＶ［８］，提示初步证明造模成功；后期结合
心肌ＨＥ染色进行评估。

随后去除心电图呈现异常、于造模术中死亡或

者不符合造模评估标准的大鼠。术后注意大鼠保

暖，及时进行排痰和保证术后正常排尿的术后护理

操作，并根据个体情况进行适量的食水饲养。

１２２　电针干预　取穴：本实验干预选择大鼠“内
关”穴，以《实验针灸学》大鼠穴位标准进行穴位定

位，书中记载“内关”穴位定位为前肢内侧，距腕横

纹约３ｍｍ的尺桡骨缝间；非经非穴点定为“环跳”
穴外５ｍｍ（后肢髋关节后上缘外５ｍｍ）左右［９］。

实验干预措施。１）对照组：饲养环境如上述所
述，其他不做处理。治疗时，在电针组治疗时间采取

对应的抓取和固定等操作，减少相应的影响。２）假
手术组：饲养环境如上述所述，术中对大鼠心脏冠状

动脉左前降支血管不结扎、只穿线，其余操作同造模

组相同。３）造模组：饲养环境如上述所述，术中结扎
大鼠冠状动脉左前降支，造成心肌缺血损伤改变，其

余操作与其他组相同。４）高频电针“内关”组：饲养
环境如上述所述，造模成功后，采取毫针直刺左侧

“内关”穴，深度约２ｍｍ，同时在该穴外侧５ｍｍ非
穴位处，皮下平刺，深度为 １ｍｍ，随后与电针仪相
连，“内关”穴针柄连接电针仪负极。电针参数为频

率１００Ｈｚ，强度１ｍＡ。每日采取电针处理１次。５）
高频电针非穴组：常规饲养条件，造模成功后，用规

格０２０ｍｍ×１３００ｍｍ毫针直刺两侧环跳穴外 ５
ｍｍ（后肢髋关节后上缘外５ｍｍ）处，电针参数同高
频电针“内关”组。每日电针干预１次。
１２３　检测指标与方法　“内关”“郄门”“天泉”经
穴区域血流灌注量检测。检测环境室内温度２０～
３０℃，相对湿度为３０％～８０％。有效采样频率１帧
图像／ｓ，采样频率５帧图像／ｓ，平均化记录５；观测距
离为２０～２５ｃｍ，观测范围为仰卧位３ｃｍ×１４ｃｍ。

相关穴位观察选择“内关”“郄门”“天泉”穴３
个相关经脉穴位。检测２４ｈ前将大鼠待测部位脱
毛备皮。测试前进行大鼠腹腔注射麻醉，取仰卧位，

充分暴露双侧“内关”“郄门”“天泉”穴，台架上固

定，测试开始前观测并调整室内环境，以保证室内温

度维持在２５℃左右，且没有明显的空气对流及日光
照射。

激光散斑血流成像仪扫描头固定在大鼠穴区正

上方１０～２５ｃｍ，对准测定部位，检测“内关”“郄门”

“天泉”３穴位区域皮肤的血流变化。检测过程中应
注意大鼠保持相对安静的状态，无明显肢体活动，若

发生因大鼠状态不稳定出现肢体活动度大等现象，

则应该在后期数据采集时，应避免对“运动伪迹”部

分的采集，时段应选择大鼠处于相对稳定状态时。

电针治疗后３０ｍｉｎ，采集高频电针“内关”组与
高频电针非穴组２组检测区域血流灌注图像，并将
对应标记做好。

采集完５组检测区域血流图像后，后期采用设
备对应软ＰＩＭｓｏｆｔ血流仪成像处理软件处理５组数
据。在每组血流图像中，标注出“内关”“郄门”“天

泉”为感兴趣区域（ＲＯＩ），穴区测量面积采用１１～
１３ｍｍ２之间，血流值读取方法采用３人盲法，双侧
穴位取平均值，从而计算出被检测大鼠的“内关”

“郄门”“天泉”３穴位区域的血流灌注量的具体数
值。选穴图像见图１。

图１　穴位的选择和穴位皮肤血流成像图

　　心肌组织 ＨＥ染色。穴位血流图采集结束后，
经行腹主动脉取血，开胸取出大鼠心脏，放于生理盐

水中，进行心脏内血液的排出工作，观察心脏内大致

无残留余血后再用干净的生理盐水冲洗１遍，随后
保存固定于４％多聚甲醛溶液中。固定后的心脏标
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表１　４组双侧“内关”“郄门”“天泉”穴区皮肤血流灌注量比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

分组 “内关”穴 “郄门”穴 “天泉”穴

正常组 １３９７８±１８１３ １７８７１±３８４２ ２１７３１±５３９８
假手术组 １３０９９±１５０６ １５７０３±３６７３ １７５７１±３２６５
模型组 １０６１２±４０３ １３４８８±３２２９ １７０２８±２３１５

高频电针“内关”组 １４６５１±３４０７△ １５７６３±４２３７ １７１１６±２６６９
高频电针非穴组 １０５５３±３６４２ １３６４１±１４２８ １６７０８±４８１１

Ｆ ３５５３ １６６４ １７２２
Ｐ ００２０ ０１９０ ０１７７

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５

本进行常规脱水操作，随后用 ＨＥ染色。最后在显
微镜下观察心肌组织的形态学变化。

１３　统计学方法　数据处理软件采用 ＳＰＳＳ２００
统计软件，计量资料用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
检测组间差异的统计方法采用单因素方差分析，组

间两两比较用ＬＳＤ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　４组大鼠心肌细胞ＨＥ染色结果　正常组心肌
细胞完整心肌纤维排列正常；假手术组有心肌组织

少量断裂，但是仍与周围心肌组织有所连续，无明显

断裂及心肌细胞损伤现象；模型组心肌细胞镜下显

示心肌细胞胞质呈不规则颗粒状，细胞核碎裂、消

失，心肌纤维周围有少量中心粒细胞浸润，并有凝固

性坏死等现象；高频电针“内关”组镜下显示缺血坏

死区内有细胞增生的现象，并呈梭形排列；高频电针

“非穴”组镜下心肌细胞与模型无明显差异。见图

２。

图２　４组大鼠心肌组织（ＨＥ染色，×４００）
　　注：Ⅰ正常组；Ⅱ假手术组；Ⅲ模型组；Ⅳ高频电针“内关”组；Ⅴ

高频电针“非穴”组

２２　４组大鼠双侧“内关”“郄门”“天泉”穴区域皮
肤血流量比较　４组间“内关”穴区域皮肤血流量比
较，正常组与模型组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且与高频电针“非穴”组比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；模型组与高频电针“内关”组比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而与高频电针“非
穴”组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；高频电

针“内关”组与高频电针“非穴”组比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
４组间“郄门”穴区域皮肤血流量比较，正常组

与模型组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），与高
频电针“非穴”组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；模型组与高频电针“内关”组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），而与高频电针“非穴”组比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；高频电针“内关”组
与高频电针“非穴”组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

４组间“天泉”穴区域皮肤血流量比较，正常组
与模型组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且与
高频电针“非穴”组比较，差异有统计学意义 Ｐ＜
００５）；模型组与高频电针“内关”组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），而与高频电针“非穴”组比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；频电针“内关”组与高
频电针“非穴”组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
３　讨论

近年来经穴区域血流灌注量的特异性表现研究

日益增多，经穴区域血流灌注量的变化已经得到了

临床与实验研究证实。有研究表明，提插补泻对于

健康人足三里穴区血流灌注量有明显的提高作用，

其中提插补法最为明显，其次为提插泻法，平补平泻

的影响较为平稳。

随着心血管疾病发病率升高，对于心肌缺血的

研究也日益增多，有研究表明“内关”“天泉”穴的皮

肤电阻值在心肌缺血后有明显降低的现象［１０］；还有

研究表明“郄门”穴区皮肤血流量无显著变化，左侧

相关经穴“内关”穴区皮肤血流量有明显升高，右侧

非相关经穴“足三里”穴区皮肤血流量明显降低［１１］。

有研究表明，交感神经调控皮肤血流量变化，并且主

要体现在交感缩血管神经支配方面［１２］。激光散斑

对比成像技术在临床与实验中广泛用于检测皮肤血

流灌注量的变化，有研究表明刺激经上穴位与非穴
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之间皮肤血流灌注量有显著性差异，“经脉所过，主

治所及”。

本实验结果显示，心肌缺血造模成功后，双侧

“内关”“郄门”“天泉”穴区域皮肤血流量均显著降

低。高频电针“内关”穴与模型组比较，“内关”穴区

域血流灌注量具有显著性增高，并且高频电针“内

关”穴与高频电针非穴组行比较，“内关”穴区血流

灌注量也具有显著性升高，而“郄门”“天泉”穴则无

明显差异。提示高频电针“内关”穴对于心肌缺血

状态有明显的改善作用，并且在心肌处于不同状态

时，“内关”穴更具有反映心肌状态的意义。高频电

针“内关”的改善作用可能与电针“内关”后中枢肾

上腺素能系统的参与有关，电针“内关”可能通过兴

奋α受体、抑制 β受体兴奋作用，改善缺血心肌供
血供氧的中枢机制，从而有助于心肌缺血的恢复。

而３个穴位对于心肌处于高频电针干预态时的不同
反应机制，可能和心脏与内关穴之间的神经联系有

关，心脏和内关穴之间既有中枢性的长反射，也有与

中枢神经系统无关的短反射，两者的联系途径是正

中神经，有研究表明交感神经的２种分支支配皮肤
血管的舒缩反应，一种是交感神经去甲肾上腺素能

血管收缩系统，可以通过释放 ＮＥ、神经肽 Ｙ等递质
来使皮肤血流量减少；另一种则是非去甲肾上腺素

血管舒张系统，皮肤血流量的增加需要系统释放的

ＮＯ、Ｐ物质等递质的共同作用［１３］。前期研究表明，

心肌缺血后，大鼠“内关”“郄门”“天泉”等经穴 ＮＥ
含量均显著升高，提示交感神经去甲肾上腺素能血

管收缩系统的激活，因此血管收缩，导致“内关”“郄

门”“天泉”等穴均有一定程度的血流灌注量下

降［１４］；而有研究揭示迷走神经不是郄门心脏联系的

主要传出途径，但有一定的作用，可能是一个次要途

径［１５］。针刺对机体自主神经的功能活动有双向调

节作用，其作用方式取决于机体的状态，心肌缺血高

频电针干预后，机体交感、迷走神经兴奋，因此在

“郄门”“天泉”穴血流灌注量虽有所回升，但无显著

性差异，而“内关”穴可能由于与心脏的短反射等因

素而显著性回升。从中医角度考虑，“郄门”为手厥

阴心包经郗穴，为气血深聚的部位，而穴区血流灌注

量为浅表皮层，未达肌肉深层，因此血流灌注量回升

有限，无法体现统计学意义。

综上所述，“内关”穴高频电针自己显示出改善

心肌缺血情况的显著效果。并且心肌细胞处于不同

状态时，“内关”穴位区域的皮肤血流灌注量变化显

著，而其他相关经穴“郄门”“天泉”穴则没有明显变

化。提示心肌处于不同状态时，内关穴有一定的特

异性反应价值。
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ｏｕｓｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎａｎｄｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｓ．ＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ

（１９８５），２０１０，１０９（４）：１２２１１２２８．

［１４］刘巍，周玉杰，刘宇扬，等．有冠状动脉旁路移植术史的急性心

肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗的临床预后［Ｊ］．中国循环

杂志，２０１３，２８（３）：１７９１８２．

［１５］齐金蕾，王黎君，周脉耕，等．１９９０２０１３年中国男性前列腺癌疾

病负担分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１６，３７（６）：７７８７８２．
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