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角音干预对肝火亢盛型自发性高血压大鼠宏观表征

及易激惹程度的影响
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摘要　目的：观察中医五行音乐（角音）对肝火亢盛型自发性高血压大鼠（ＳＨＲ）宏观表征及易激惹程度的影响，为进一步
探讨角音降低高血压肝火亢盛证的血压、改善临床症状及作用机制的研究提供参考。方法：将２０只 ＳＨＲ大鼠随机分为
角音组（实验组）和对照组，每组１０只，实验组给予连续角音干预（４周），对照组不予处理，每周动态采集宏观表征指标，
干预前后对宏观表征进行对照观察和比较易激惹程度评分。结果：经过四周的角音干预，与对照组比较，角音组一般状态

和尾部的评分显著高于对照组，两者比较有统计学意义（Ｐ＜００５），但角音组被毛的评分和对照组比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；角音组和对照组易激惹程度评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：连续角音干预对高血压肝火
亢盛证大鼠的宏观表征及易激惹程度评分具有显著的影响。
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　　高血压病，又称原发性高血压，其病理生理的主
要靶器官是心脏和血管，长期高血压会导致心、脑、

肾等器官损害，引起脑血栓、心力衰竭、肾衰竭等，具

有很高的致残率和致死率，严重影响着人类的身体

健康和身心健康。动物模型对阐明人类疾病的发病

机理及建立预防、诊断和治疗具有很重要的作用，而

病证结合动物模型为人类研究高血压疾病建立了一

座桥梁。

按照高血压病中医辨证分型表，高血压病中医

证候以肝火亢盛证、阴虚阳亢证、痰瘀互结证、气血

两虚证、肾精不足证和冲任失调证等证型为主，尤以

肝火亢盛证为早期突出证型。自发性高血压大鼠

（ＳＨＲ）是目前国际公认的与人类原发性高血压发病
机制最为相似的动物模型。课题组前期研究发现

１４～１８周龄 ＳＨＲ为稳定的高血压肝火亢盛证。五
行音乐是将中医阴阳五行理论、天地人合一理论与

音乐结合的尝试。因五音入五脏，“角为木音通于

肝”，中医认为高血压病的发生与肝有关，《黄帝内

经》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”，因此本课题采用１４
周龄自发性高血压大鼠，并筛选出符合高血压肝火
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亢盛证证候属性的大鼠，运用连续角音干预措施，观

察角音对高血压肝火亢盛证大鼠宏观表征指标及易

激惹程度的影响，为进一步深入探讨角音降低高血

压肝火亢盛证的血压、改善临床症状及作用机制的

研究提供参考。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　１４周龄自发性高血压大鼠（ＳＨＲ），
雄性，２０只，清洁级，按照常规饲养方法于北京中医
药大学科研中心动物房用常规饲料饲养。

１１２　试剂与仪器　尾动脉无创血压测量仪 Ｓｏｆｔ
ｒｏｎＢＰ２０１０Ａ（北京软隆科技有限责任公司）、比色卡
（Ｃａｓｍｔｃｈ）、摄像机（索尼 ＨＸＲＮＸ５Ｃ）、五行音乐生
命律动仪（北京乐先药后科技有限公司，ＳＷ５２８Ｃ）。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　大鼠分笼喂养，每笼 ５
只，饲养笼为配有塑料吸水瓶的铁丝制品，环境温度

为２３～２４℃，常规饲料为国家标准混合固体饲料，
自由饮食。饲养１周后，测基线血压，采用血压、宏
观表征量表采集、行为学实验，判别大鼠的证候属

性，将２０只自发性高血压大鼠（ＳＨＲ）按照随机数字
表分为角音组（实验组）和对照组，每组１０只，实验
组给予连续角音干预（４周），对照组不予处理，每周
动态采集宏观表征指标，干预前后对宏观表征进行

对照观察。

１２２　干预方法　采用五行音乐生命律动仪中角
音曲目。将角音组大鼠置于笼具中，放入密闭安静

的环境中，用五行音乐律动仪播放五行音乐当中的

角音，播放３０～４５ｍｉｎ／次，１次／ｄ，于每天１３：００—
１５：００行角音干预（根据子午流注表）。
１２３　检测指标与方法
１２３１　血压及心率的采集　采用大鼠无创尾动
脉测压仪ＳｏｆｔｒｏｎＢＰ２０１０Ａ（北京软隆科技有限责任
公司）测量安静状态下肝火亢盛证大鼠血压。按照

仪器操作规范流程书测量大鼠安静清醒状态下尾部

的血压，于每周一、周五上午固定的时间段测量其血

压，通过血压软件读出血压及心率的值，并及时记录。

１２３２　宏观表征指标的采集　每周采集１次宏
观表征指标，共４次。采集宏观表征的指标根据文
献［１７］，使用动态采集大鼠计量化宏观表征量表，主

要包括精神状态，活动度，耳廓、爪、尾血管充盈程

度、大／小便量／质／色的情况等。对症状进行分级：
精神状态神疲记为１级，正常记为２级，兴奋记为３
级；活动度减少记为１级，正常记为２级，增加记为３

级；被毛颜色白、湿滑、无竖起记为１级，白中少有黄
色、颈部竖起、柔顺记为２级，满目皆黄色、干枯、全
身竖起记为３级；耳廓无瘀点、血管数量３个以上记
为１级，有需仔细辨认的瘀点、血管数量有１～２个，
记为２级，有显著瘀点、血管数量为０，记为３级；尾
部无角化记为１级，轻度角化记为２级，中度角化记
为３级；爪部鲜红、湿润记为１级，暗红、润泽度适中
记为２级，淡红、干涩或脱屑记为 ３级；舌体瘦、鲜
红、少津干燥记为 １级，舌体适中、暗红、润记为 ２
级，舌体胖大、淡红、湿润记为３级。
１２３３　易激惹程度分级及评分　参照文献［８］分

级方法：１级：指捉持领部时出现尖叫、惊跳，记 １
分；２级：指捉持颈部时欲咬人或咬人，记２分；３级：
指提拿尾部时即出现尖叫、惊跳甚至咬人或与同笼

大鼠频繁打斗，记３分；无上述情况者为０级，记０
分。

１２３４　大鼠舌、爪Ｒ值采集　照片采集以及照片
分析方法：于收集宏观表征过程中采集大鼠舌、爪部

位的图像，采用日光灯顶棚照明方式在暗室内拍摄

完成。采用 ＡｄｏｂｅＰｈｏｔｏｓｈｏｐ８０１对图像进行分
析：按照Ｃａｓｍｔｃｈ比色卡说明书，对所有图像进行归
一化处理，固定选取区域，设定色阶，白色为 Ｌ：９３、
ａ：０、ｂ：０；灰色为 Ｌ：５８、ａ：０、ｂ：０；黑色为 Ｌ：２２、ａ：０、
ｂ：０。分析每张图片时，将黑、灰、白色阶值设置为图
片标准色卡中的黑、白、灰色阶值。选用矩形工具，

依据比色卡上的规格选取图像面积大小固定，舌体、

爪部固定的位置，运用Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件中的“直方图”
工具，计算选定区域的 Ｒ、Ｇ、Ｂ值（红色、绿色、蓝色
值），并计算ｒ［ｒ＝Ｒ／（Ｒ＋Ｇ＋Ｂ）］、ｇ［ｒ＝Ｇ／（Ｒ＋Ｇ
＋Ｂ）］、ｂ［ｂ＝Ｂ／（Ｒ＋Ｇ＋Ｂ）］值。最后将图像选定
区域内的Ｒ、Ｇ、Ｂ值录入Ｅｘｃｅｌ表格待进一步统计分
析。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件进
行统计学分析，组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　血压及心率　１４周龄时２组大鼠的血压及心
率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），连续角音干预后
第３～４周肝火亢盛证角音组大鼠的血压及心率出
现显著的差异，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
图１、图２。
２２　宏观表征指标的结果　角音组大鼠体格健壮，
活动较多，反应敏捷，饮食正常，行动迅速。对照组

大鼠则消瘦，反应迟钝，活动缓慢，被毛蓬起无光泽。
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图１　角音组和对照组大鼠血压随周龄变化
　　注：与同周龄对照组大鼠比较，Ｐ＜００５，与对照组大鼠血压变

化比较，△Ｐ＜００５

图２　角音组和对照组大鼠心率随周龄变化

　　注：与同周龄对照组大鼠比较，Ｐ＜００５

　　与对照组比较，角音干预后第１周和第３周角
音组ＳＨＲ大鼠一般状态的活动增加比率稍低于对
照组，但角音干预后第２周一般状态活动增加比率
高于对照组，而持续至第４周时角音组 ＳＨＲ大鼠的
一般状态活动增加比率显著低于对照组，角音组合

对照组之间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与
对照组比较，角音组第１周和第２周的精神状态比
率没有差异，角音组第３周和第４周的精神状态比
率与对照组有了显著的差异；与对照组比较，角音组

ＳＨＲ大鼠被毛的光泽度干预３周后出现明显变化，
和对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与对
照组比较，角音组ＳＨＲ大鼠尾的角化比率在４周内
显著增长，对照组同时也出现了显著的增长，但在角

音干预后第４周尾的角化比率与对照组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；角音组与对照组耳廓瘀
点和血管数量没有明显的变化；与对照组比较，角音

组的爪部湿润程度和舌体都没有明显变化。见表１。

表１　２组大鼠表征比率比较（％）

分组
精神状态

兴奋比率

活动度增加

比率

被毛光泽度

比率

尾角化

比率

对照组

　第１周 ０４２ ０４７ ０ ０３５
　第２周 ０４２ ０４５ ０ ０４５
　第３周 ０４９ ０４６ ０ ０４６
　第４周 ０４９ ０５２ ０ ０４８
角音组

　第１周 ０４２ ０４５ ０ ０３４
　第２周 ０４２ ０４６ ０ ０３５
　第３周 ０３８ ０４４ ０１２ ０３６
　第４周 ０３８ ０４３ ０２５ ０４１

　　注：与对照组大鼠比较，Ｐ＜００５

２３　易激惹程度评分结果　与对照组比较，角音组
干预１周后肝火亢盛证 ＳＨＲ大鼠易激惹程度和对
照组无显著性差异；与角音组比较，对照组 ＳＨＲ大
鼠易激惹程度随周龄增加逐渐加重，从角音干预第

２周开始，肝火亢盛证 ＳＨＲ大鼠易激惹程度呈下降
趋势；角音干预第２周、第３周角音组大鼠和对照组
大鼠易激惹，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；第４周
时角音组和对照组易激惹程度比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见图３。
２４　ＳＨＲ大鼠舌、爪 Ｒ值结果　连续干预４周时
角音组ＳＨＲ大鼠舌、爪部 Ｒ值均低于对照组大鼠，
肝火亢盛证症状显著减弱，２组舌爪 Ｒ值不满足正
态性分布，进行非参数检验后发现统计结果差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组大鼠爪部、舌部Ｒ值

组别 爪部Ｒ值 舌部Ｒ值

角音组 １６２２５±８７３ １０８７５±１７５８

对照组 １８５３７±３９２ １３２００±３３８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
原发性高血压病是严重危害人类健康的常见病

之一，是以体循环血压升高为主要表现的临床综合

征，以慢性血压升高为主要特征，主要病理变化是全

身细小动脉痉挛、硬化，是引起心脑血管病的重要因

素，易导致心、脑、肾、血管等靶器官损害，愈加受到

防范和重视。高血压定义为收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和
（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。引起高血压的因素很多，
不仅有显著的躯体因素，而且还有显著的心理因素，

是遗传因素和环境因素相互作用的结果，遗传因素

占４０％，环境因素占６０％［９］，高血压病属于中医学

“眩晕”“头疼”范畴，后世医家以《黄帝内经》为基
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图３　２组大鼠易激惹评分结果
　　注：与同周龄对照组大鼠比较，Ｐ＜００５

础，补充和发展了中医学对“眩晕”和“头痛”的认

识。

有研究表明，高血压病与心理因素有密切关

系［１０］，高血压病更应重视心理的治疗。参考文

献［１１］，有效的心理治疗如音乐疗法对高血压患者有

较好的疗效。音乐已经在治疗领域中使用了数万

年，早在春秋时期，中国就有文字记载。现代音乐疗

法进入我国４０多年以来，在临床医学中音乐逐渐做
为一种医疗手段，广泛应用于调节情调、减轻痛苦、

改善焦虑、抑郁状态等一系列疾病，并在疾病的康复

中收到了独特的效果［１２］。音乐疗法是以心理治疗

的理论和方法为基础，运用音乐特有的生理和心理

效应来促进或恢复健康［１１］，五行音乐结合常规降压

治疗的角度优于常规降压治疗，可改善中医证候。

因五音入五脏，“角为木音通于肝”，利用角音可以

实现高血压肝火亢盛证的降压效果。

肝火亢盛症是高血压常见证型［１３］，西医认为高

血压的发生与遗传因素、环境因素如饮食和高胆固

醇血症等其他因素有关［１４］，有研究指出，音乐可以

抑制肾上腺素和去甲肾上腺素的分泌［１５１６］，从而减

小外周阻力，降低血压，本研究采用古典音乐五行音

乐的角音，曲调悠扬，中国古典音乐强调和谐、自然、

清新、淡雅的意境美，尤其适应于修身养性与平衡身

心，可以将五行音乐用来辅助高血压的治疗通肝理

气［１７１９］；本实验结果中１４、１６周龄角音组ＳＨＲ大鼠
一般状态的评分稍高于对照组，但１５周龄时评分低
于对照组，角音组ＳＨＲ大鼠在经过３周的治疗后第

１７周的评分显著高于对照组，两者之间比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；角音组ＳＨＲ大鼠被毛１４
周到１７周的评分没有变化，和对照组未见显著的差
异；角音组 ＳＨＲ大鼠尾的评分在１４～１７周显著增
长，对照组同时也出现了显著的增长，但在强烈应激

后角音组第１７周的评分与对照组出现了显著的差
异；易激惹程度评分的结果为１４周龄时角音组ＳＨＲ
大鼠易激惹程度评分和对照组差异无统计学意义，

对照组ＳＨＲ大鼠易激惹程度评分随周龄增加逐渐
加重，从１５周龄角音开始干预后，肝火亢盛证大鼠
易激惹程度评分呈下降趋势；１５、１６周龄大鼠角音
组大鼠和对照组大鼠易激惹评分差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；１７周龄大鼠角音组和对照组易激惹程
度评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），即自发
性高血压大鼠出现于１４～１８周龄易激惹程度评分
显著增加。本研究表明，随着周龄的增加和外界环

境的干预如角音，ＳＨＲ宏观表征中对应临床症状中
急躁易怒的易激惹程度评分显著增加，尤以舌和爪

的变化更为显著，角音组舌、爪部 Ｒ值均低于对照
组，肝火亢盛症状显著减弱，五行音乐中的角音干预

对于改善高血压肝火亢盛证大鼠的舌、爪和易激惹

程度均有显著效果，依据高血压肝火亢盛证临床症
状与动物证候等效的转换，临床疾病诊断标准为

ＳＢＰ＞１４０ｍｍＨｇ，ＤＢＰ＞９０ｍｍＨｇ，为临床疾病诊断
标准，主症表现为为眩晕、头痛和急躁易怒，次症表

现为面红、目赤、口干、口苦、便秘、溲赤、舌红、苔黄、

脉弦数；动物疾病诊断标准为ＳＢＰ＞１４０ｍｍＨｇ，ＤＢＰ
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＞９０ｍｍＨｇ，为动物宏观替代指征，主要依据是旋转
耐受时间缩短、易激惹程度评分高、行为学试验（旷

场试验总活动距离、穿格次数、直立次数增加），次

要依据是舌质少津、被毛干枯蓬乱、便质干硬、排便

时间延长。角音可以用于改善高血压肝火亢盛证患

者的眩晕、减少焦虑躁动。有研究表明，目前有关高

血压治疗的非药物手段的报道越来越多，尤其是音

乐疗法，但相对于国外而言，国内的研究相对较少，

所以本研究可为实验或临床中的实验研究中角音的

运用提供了部分理论依据。综合评价五行音乐对高

血压肝火亢盛证大鼠的作用［２０２３］，为高血压肝火亢

盛证的护理干预提供新的思路，优化高血压的护理

干预措施，恢复和提高其生命质量提供基础。根据

文献［２４］，穴位按摩配合五行音乐疗法可改善患者，

为促进高血压患者的血压及失眠质量。中医五行音

乐干预疾病的方法逐步开展，随着经济的发展人们

生活水平不断提高，医疗手段不断增加，人们防病治

病的意识逐步提高，对中医理论的运用也不断深入，

五行音乐得到广泛运用。本课题为临床研究提供了

一定的理论基础，即角音对高血压肝火亢盛证大鼠

的宏观表征及易激惹程度具有显著的影响。

综上所述，角音干预可降低高血压肝火亢盛证

大鼠血压及心率，减轻肝火亢盛证大鼠焦虑状躁动

状态，并抑制可能与与高血压相关的宏观表征（爪、

舌、尾）等临床表现。
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