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刮痧力度及时间间隔对刮痧效果的影响
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摘要　目的：观察不同力度对刮痧效果的影响，初步探讨刮痧的作用机制以及效应周期，进一步探究刮痧治疗的最佳间隔
时间。方法：用自制的特殊刮痧板控制使刮痧频次等参数保持一致，分别以１Ｎ、３Ｎ和９Ｎ的力进行刮痧，通过ＥＬＩＳＡ方法
检测刮痧后ＩＬ１α、ＩＬ６的变化，结合皮肤ＨＥ染色法探究不同力度刮痧对机体的影响，选择适合的刮痧力度，通过血常规
和流式细胞术检测刮痧后不同时间点的白细胞总数、淋巴细胞总数及Ｔ细胞亚群等的变化，初步探讨刮痧的作用机制和
效应周期。结果：１Ｎ的力度刮痧未引起明显的变化，９Ｎ的力度刮痧造成了较严重的皮肤损伤和大量炎性反应因子释放，
３Ｎ的力度刮痧较为适中，引起了机体适度的应激反应。以３Ｎ的力度刮痧后，血液中白细胞总数和淋巴细胞总数及 ＩＬ
１α、ＩＬ６缓慢升高，在１ｈ到２４ｈ之间达到峰值，之后缓慢下降，在７２ｈ左右恢复正常水平。结论：３Ｎ的力比较适合于刮
痧实验，在刮痧之后１ｈ到２４ｈ，刮痧对免疫系统的增强作用达到峰值，在７２ｈ左右回归正常值，初步提示可以开始下一
次刮痧治疗。
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　　刮痧是中国中医学中一种既可保健又可治疗的
自然疗法，是中医学的重要组成部分［１］。刮痧主要

通过牛角、玉石、苎麻等工具配合相应的手法，蘸取

一定的递质（植物油、活血剂清水等），在体表进行

同方向反复刮拭、摩擦，使皮肤局部红点如粟，以手

抚之稍有阻碍的“出痧”样变化，从而达到疏通经

络、活血化瘀、驱邪排毒的作用［２３］。刮痧在临床上

应用广泛，经常应用于呼吸系统疾病（普通感冒、流

感、咽痛和哮喘等）及消化系统疾病（胃炎、肠炎等）

等的治疗，临床疗效显著［４１０］。同时，刮痧可以减轻

局部和远端肌痛，有一定的抗氧化作用，在预防和保

健方面也被广泛应用［１１１３］。
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虽然刮痧在临床上应用广泛，但其基础研究相

对落后，其疗效的作用机制仍不明确［１４］。同时在刮

痧的过程中，与刮痧效果相关的很多指标如刮痧的

力度、持续时间、频次和２次治疗的间隔时间等都没
有相应的量化标准和控制手段。这些不仅限制了刮

痧的临床应用和理论研究，也降低了刮痧的国际认

可度［１５］。其中，刮痧的力度与刮痧效果之间的关系

最为密切，因此需要探究力度对刮痧效果产生的影

响。为了保证结果的可靠性，需要在控制刮痧力度

的同时，保持次数、时间和频次等参数一致。为此，

我们设计了一种专门的刮痧板，方便控制刮痧的力

度、频次等参数。在其他参数一致的情况下，探究不

同大小的力对刮痧效果产生的影响。

此外，在多数基础实验中，刮痧仅操作一次，但

在临床应用中，刮痧治疗通常是持续性的。目前，对

于２次刮痧治疗的间隔还没有明确规定和相关研
究，因此探究２次刮痧治疗的间隔尤为重要。为了
初步探究２次刮痧的适当间隔，需要明确刮痧后机
体功能变化的周期，以刮痧后机体功能恢复正常的

时间作为最小的刮痧间隔。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　ＳＰＦ级 Ｂａｌｂ／ｃ雌性小鼠，６周龄，体
质量（１６±２）ｇ，北京维通利华实验动物技术有限公
司提供，许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１４００１０，饲养于北
京中医药大学屏障环境动物室，动物使用许可证号：

ＳＹＸＫ（京）２０１６００３８。饲养环境温度２３～２５℃，相
对湿度４５％～５０％，光照１２ｈ明／暗交替，动物自由
进食、饮水。

１１２　试剂及仪器　水合氯醛（美国 ｂｉｏｒｕｌｅｒ）；多
聚甲醛固定液（凯基生物）；ＭｏｕｓｅＩＬ１ａｌｐｈａＥＬＩＳＡ
Ｋｉｔ（默沙克生物；批号：２０１７１００９０８３）；ＭｏｕｓｅＩＬ６
ＥＬＩＳＡＫｉｔ（ｌｉｆｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓＴＭ；批号：１６７１９８４Ｂ１）；淋
巴细胞分离液、全血及组织稀释液、洗涤液（Ｓｏｌａｒ
ｂｉｏ，批号分别是：２０１７０８２０；２０１７０６２８；２０１７０７２８）；
ＦｉｔｃＣＤ３、ＡＰＣＣＤ４，ＰＥＣＤ８ａ流式抗体（美国 ＢＤ公
司，批号分别是：６３４０７６５；７１５３９０５；７０２８７４８）；ＥＤＴＡ
抗凝管（国产）。ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ型流式细胞仪
（美国ＢＤ公司），光学显微镜（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ，Ｕ
ＲＦＬＴ）全自动血液分析仪（日本ｓｖｓｍｅｘ，ｘｓ８００ｉ）。
１２　方法
１２１　刮痧力度对刮痧效果的影响
１２１１　分组与模型制备　４０只Ｂａｌｂ／ｃ雌性小鼠
按体质量随机分为四组：Ａ组：不刮痧对照组，Ｂ组：

以１Ｎ的力刮痧６０次，Ｃ组以３Ｎ的力刮痧６０次，Ｄ
组以９Ｎ的力刮痧６０次。
１２１２　干预方法　刮痧前２４ｈ小鼠背部皮肤备
皮，１ｃｍ×２ｃｍ。刮痧前，腹腔注射１０％水合氯醛
（０３５ｇ／ｋｇ）麻醉小鼠，俯卧位放置，在备皮区以
７５％乙醇消毒，按各组力度进行刮痧，每组刮痧６０
次，持续３０ｓ，即刮痧频次为２次／ｓ。为了完成对力
度的控制，我们制作了一个可以显示刮痧力度的刮

痧板（图１），显示如下：Ｆ表示刮痧的力度，以 ｇ表
示，１０００ｇ等于９８Ｎ（１Ｎ≈１０２ｇ；３Ｎ≈３０６ｇ；９Ｎ≈
９１８ｇ），Ｔ表示刮痧持续的时间，Ｗ是力与时间的乘
积（图２）。刮痧时控制力度在目标值范围内，正负
不超过１０％。并且保证每组的刮痧时间在３０ｓ左
右，以控制刮痧频次在２次／ｓ左右。

图１　可以显示刮痧力度的刮痧板

图２　刮痧力度显示

１２１３　检测指标与方法　１）制作 ＨＥ染色切片
观察刮痧后皮肤组织状态：颈椎脱臼法处死小鼠，俯

卧位放置，刮痧背部正中取约１ｃｍ×１ｃｍ的皮肤，
铺平，４％多聚甲醛固定，修剪后放入包埋盒中，流水
冲洗３０ｍｉｎ后脱水，透明，再将已透明的组织块置
于已溶化的石蜡中，放入溶蜡箱保温。待石蜡完全

浸入组织块后进行包埋。组织块变硬后，切片，展

片，烤片。烤干后依次进行脱蜡和脱水。脱水后利

用苏木精和伊红染色，经乙醇脱水和二甲苯透明后
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封片观察。２）ＥＬＩＳＡ法检测小鼠血清中 ＩＬ１α和
ＩＬ６含量：刮痧后 ０５ｈ取小鼠静脉血，室温沉淀
３０ｍｉｎ后离心取血清。取２０μＬ血清用 ＥＬＩＳＡ检测
其中ＩＬ１α、ＩＬ６的含量。向包有ＩＬ１α或ＩＬ６的酶
标板中加入血清，３７℃孵育３０ｍｉｎ，用 ＰＢＳ洗涤３
次。孵育含有酶的检测抗体，３７℃孵育３０ｍｉｎ后加
入底物反应显色，用酶标仪读板，参考标曲得到每孔

的ＩＬ１α和ＩＬ６含量。
１２２　刮痧后不同时间点免疫功能的变化
１２２１　分组与模型制备　７０只Ｂａｌｂ／ｃ雌性小鼠
按体质量随机分为７组，以３Ｎ力刮痧，刮痧操作方
法同上。分组：Ａ组：不刮痧对照组；Ｂ组：刮痧后即
刻，取血；Ｃ组：刮痧后０５ｈ，取血；Ｄ组：刮痧后１ｈ，
取血；Ｅ组：刮痧后２４ｈ，取血；Ｆ组：刮痧后７２ｈ，取
血；每组１０只。
１２２２　干预方法　同１２１２。
１２２３　检测指标与方法　１）检测刮痧后小鼠的
血常规变化：刮痧后摘眼球取血，ＥＤＴＡ管抗凝，用
全血细胞分析仪分析血常规变化。２）流式细胞术检
测刮痧后Ｔ细胞亚群的变化：取抗凝全血，用淋巴细
胞分离液分离，得到淋巴细胞，５００μＬ加入离心管。
ＦｉｔｃＣＤ３、ＡＰＣＣＤ４，ＰＥＣＤ８ａ各取 １μｇ到离心管
中，与小鼠淋巴细胞均匀混合，４℃避光３０ｍｉｎ，之
后４００ｇ离心１０ｍｉｎ，弃上清，１ｍＬＰＢＳ重悬细胞，
４００ｇ，离心１０ｍｉｎ，重复２次后２００μＬ重悬，流式上
机检测。３）ＥＬＩＳＡ法检测刮痧后不同时间点小鼠血
清ＩＬ１α和ＩＬ６含量方法同上。
１２３　统计学方法　采用 ＳＡＳ９２统计软件进行
数据分析，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。若符合正
态，均数比较采用 ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ进行分析；根据
方差是否齐，组间比较分别采用ＬＳＤ或者ＤＵＮＥＴＴ′ｓ
Ｔ３。数据若不符合正态，均数及组间比较采用非参
数检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　刮痧力度对刮痧效果的影响
２１１　刮痧后整体效果展示　见图３。
２１２　ＨＥ染色切片　ＨＥ染色结果显示，１Ｎ刮痧
组皮肤无明显变化，无明显出血与充血；３Ｎ刮痧组
皮肤无明显受损，可见血管充血，无血管出血和炎性

反应细胞浸润；９Ｎ刮痧组皮肤受损严重，已无基本
组织形态，出血严重，出现较多的炎性反应细胞浸

润。说明使用９Ｎ的力度刮痧过大，会引起较严重的
组织损伤，而１Ｎ的力则刺激过小，没有明显的变化。
见图４。

图３　不同力度刮痧后小鼠皮下出血点展示

图４　不同力度刮痧后小鼠皮下组织切片展示

２１３　ＥＬＩＳＡ检测不同力度刮痧 ＩＬ１α和 ＩＬ６含
量变化　ＩＬ１α是膜型炎性反应因子，正常状态下表
达在细胞膜上，在细胞受损破裂时会被释放入血，发

挥免疫效应和趋化作用［１６］。ＩＬ６是主要的炎性反
应因子［１７］。在９Ｎ组，ＩＬ６升高接近２０倍，印证了
ＨＥ组织切片的结果，说明９Ｎ的力刮痧会引起较为
严重的炎性反应；３Ｎ组的ＩＬ１α和ＩＬ６含量均有适
度升高，说明３Ｎ的力刮痧会引起适当的炎性反应，
可以适度增强机体免疫，因此后续刮痧实验均采用

３Ｎ的力度进行刮痧。见表１。
２２　探究刮痧后不同时间点免疫功能的变化
２２１　各组小鼠刮痧后不同取血时间 ＩＬ１α和 ＩＬ
６含量变化　从刮痧到刮痧后１ｈ，血清中 ＩＬ１α和
ＩＬ６含量逐渐上升，在２４ｈ时出现下降，７２ｈ之后
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恢复，接近正常。见表２。
表１　不同力度各组小鼠刮痧后ＩＬ１α和ＩＬ６的含量变化

（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２，ｐｇ／ｍＬ）

组别 刮痧力度 ＩＬ１α ＩＬ６

Ａ组 不刮痧 ２１１７±２０９ ２２４２±２９１
Ｂ组 １Ｎ ２３４９±３８３ ２３９６±４１２
Ｃ组 ３Ｎ ２６２１±６１０ ７８５３±５４０

Ｄ组 ９Ｎ ４８５５±４８２ ４４７２４±４３７１

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表２　各组小鼠刮痧后不同取血时间ＩＬ１α和ＩＬ６含量
变化（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２，ｐｇ／ｍＬ）

组别 取血时间 ＩＬ１α ＩＬ６

Ａ组 正常 ２２１９±２８７ ２１９９±３４７
Ｂ组 即刻 ２２５５±３３５ ３５６５±３６３

Ｃ组 ０５ｈ后 ２５９８±６５６ ７９４４±８０２△△

Ｄ组 １ｈ后 ２８１５±４６４ ８３５６±６４９

Ｅ组 ２４ｈ后 ２７７８±６８９ ４５１±５３３△△

Ｆ组 ７２ｈ后 ２２２８±３２４△ ２１２１±２６８△△

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与上一个时间点比

较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２２２　刮痧对各组小鼠血液中白细胞总数和淋巴
细胞总数的影响　从刮痧到刮痧后１ｈ，白细胞总数
和淋巴细胞总数逐渐增加，在２４ｈ时出现下降，在
７２ｈ之后恢复到正常值。
表３　刮痧对各组小鼠血液中白细胞总数和淋巴细胞

总数的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

组别 取血时间 白细胞（×１０６／ｍＬ） 淋巴细胞（×１０６／ｍＬ）

Ａ组 正常 ３１３±０８６ ２９０±０７８
Ｂ组 即刻 ３１９±０６７ ２８５±０５０
Ｃ组 ０５ｈ后 ４１３±１０２△ ３２３±０７３
Ｄ组 １ｈ后 ６６３±１０２△△ ５６４±０７３△△

Ｅ组 ２４ｈ后 ５１７±１３６△ ４５３±１３５

Ｆ组 ７２ｈ后 ３９０±１０９△ ２９５±０９８△△

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与上一个时间点比

较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２２３　刮痧对各组小鼠Ｔ淋巴细胞亚群的影响　Ｔ
细胞百分比是指 Ｔ淋巴细胞占淋巴细胞百分比，
ＣＤ４＋，ＣＤ８＋百分比指其占Ｔ细胞百分比刮痧后，Ｔ细
胞百分比和淋巴细胞百分比比较，差异无统计学意义。

表４　刮痧对各组小鼠Ｔ淋巴细胞亚群的影响
（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

组别 取血时间 Ｔ细胞（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％）ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

Ａ组 正常 ２５５±０８７７０１６±７７５ １７３９±３９８ ４１７±０８５
Ｂ组 即刻 ２８４±０９４７２１７±７８５ １５８６±１５７ ４６２±０８８
Ｃ组 ０５ｈ后 ３４４±１８７６８９５±８２７ １５８４±２９５ ４５２±１１２
Ｄ组 １ｈ后 ２９５±１４０６６１９±１０５３ １５５１±３２８ ４３９±０９７
Ｅ组 ２４ｈ后 ３０２±１９７６０６３±２２００ １４１９±４８７ ４３５±０８６
Ｆ组 ７２ｈ后 ２４８±１０７６３４３±９５４ １３５０±２５７ ４７８±０６８

３　讨论
刮痧是中医学的瑰宝之一，在临床上广泛应

用［１８］。但是因为刮痧缺少相应的量化指标，使得其

在临床应用时只能依赖医师的个人经验［１９］，增大了

刮痧治疗的难度，在一定限度上限制了刮痧的应用。

针灸与刮痧同为传统中医的瑰宝，但无论是在基础

研究还是临床应用，尤其是海外的临床应用方面，刮

痧远远落后于针灸。其原因可能是针灸有着严格的

量化指标而刮痧缺乏相应的标准［１５］。在我们制作

的智能刮痧板的帮助下，刮痧的标准化成为可能，这

对推动刮痧在临床上的应用和基础研究有重大的意

义。同时，我们可以控制单一变量，研究单一因素对

刮痧效果的影响，因此，我们首先探究了不同的刮痧

力度对刮痧效果的影响。

组织切片ＨＥ染色的结果显示：１Ｎ刮痧组与未
刮痧组没有明显的差异，而９Ｎ组则出现了明显的坏
死，说明这２种力度都不适宜进行刮痧实验。而３Ｎ
组的组织出现了适度的充血，说明刮痧造成了一定

的刺激，但并没有造成明显损伤。同样，ＩＬ１α和ＩＬ
６的 ＥＬＩＳＡ结果也显示 １Ｎ组造成的刺激过轻，而
９Ｎ组的刺激过重，引起了较为严重的炎性反应，尤
其是ＩＬ６升高了２０倍。而３Ｎ组有组织适度的炎
性反应，对组织有一定的刺激但又不会过于强烈，所

以我们认为对于小鼠刮痧实验而言，３Ｎ是合适的力
度。但是在临床上合适的刮痧力度还需要相应的临

床实验进行探讨和证实。力度过轻可能没有治疗效

果，力度过重会造成组织损伤，这也说明了在刮痧的

过程中，控制刮痧的力度是十分重要的。

在临床应用中，刮痧治疗通常是持续性的，但

是，与刮痧的力度一样临床上也没有判断两次刮痧

之间间隔的量化指标。因此，在确定了刮痧力度之

后我们继续探究两次刮痧之间的适宜间隔。要想探

究两次刮痧治疗的合适间隔，必须明确刮痧之后机

体的变化规律，找到可以反映刮痧后机体功能变化

的指标。在上述研究中，我们发现刮痧可以升高 ＩＬ
１α和 ＩＬ６，同时，ＩＬ１α和 ＩＬ６不仅和细胞损伤相
关，也都和免疫相关，有一定的白细胞趋化作用［２０］，

所以我们检测了刮痧后不同时间点白细胞含量和细

胞因子的变化，希望能够找到刮痧后机体功能变化

的规律。

在刮痧后白细胞总数和淋巴细胞总数有显著性

增高降低的线性变化（Ｐ＜００１），并随时间变化而
变化。在刮痧后，１ｈ内白细胞总数和淋巴细胞总数
逐渐升高，在１ｈ到２４ｈ之间达到峰值，之后开始下
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降，在７２ｈ附近恢复到正常水平。ＩＬ１α在刮痧后
的变化没有那么显著，但是其趋势与白细胞和淋巴

细胞相同。有意思的是 ＩＬ６的变化早于 ＩＬ１α、白
细胞和淋巴细胞。说明 ＩＬ６的变化可能是在刮痧
之后最先产生的变化之一。在刮痧以后，由于组织

轻微损伤释放了 ＩＬ６和 ＩＬ１α，吸引了白细胞和淋
巴细胞入血，促进机体的免疫功能［２１］。ＩＬ６与 ＩＬ
１α都具有免疫调节作用，同时可以促进免疫细胞的
增殖和活化［２２２３］。淋巴细胞总数升高，但是 Ｔ细胞
和其亚群比例没有发生变化，说明刮痧造成的刺激

对各种淋巴细胞是均匀的，没有明显的偏向性。

结合ＨＥ切片染色以及炎性反应因子和白细胞
及淋巴细胞数量的变化，我们初步描述了刮痧调节

免疫功能的过程图：在出痧的过程中，血管扩张渐至

少量毛细血管破裂，皮肤局部细胞破裂释放炎性反

应因子，炎性反应因子释放导致白细胞被趋化入血，

增强机体免疫力，之后毛细血管逐渐收缩，血管外的

红细胞先在凝血系统的作用下，发生凝血形成

“痧”，在纤溶系统的作用下溶解，“痧”逐渐退却，白

细胞含量逐渐恢复正常。了解刮痧后机体的变化过

程对于进一步探究刮痧的作用机制有着深刻的

意义。

由于在７２ｈ时，血细胞和炎性反应因子都恢复
到了正常水平，因此我们初步推断两次刮痧间隔可

以在７２ｈ以后，但是其效果还需要进一步实验来
验证。

刮痧是中华传统文化的瑰宝，需要我们将其传

承下去。同时，我们需要吸取现代科学的精髓，完成

对刮痧这一古老技能的传承与创新。其中，科学的

阐明刮痧的作用机理和为刮痧治疗制定相应的标准

是极为重要的一环。我们的工作为这一步奠定了

基础。

该实验证明，刮痧的效果与刮痧力度密切相关，

力度太大或者太小都不能起到很好的效果，并且发

现３Ｎ的力适合小鼠刮痧实验。并证明了刮痧可以
通过改变血液中的白细胞数及淋巴细胞数来调节人

体免疫力，并探究了刮痧后血液中白细胞随时间的

变化，初步描绘了刮痧后机体免疫系统变化的过程：

在刮痧之后１ｈ到２４ｈ之间，刮痧对免疫系统的增
强作用达到峰值，之后在７２ｈ作用回归正常值，初
步提示可以开始下一次的刮痧治疗。
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针灸，２００９，２９（２）：１６７１７１．
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