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·基础研究·

早期电针刺激局灶性脑缺血大鼠健侧肢体的
康复效果*

黄力平1 向 珩1 肖 娜1 周 石1,2 曹龙军1 王文龙1,3 张建琦1 田 强1

摘要

目的：在SD大鼠实验性局灶性脑缺血早期,应用穴位电针刺激健侧肢体，评价健侧肢体的康复效果，探讨其在脑卒

中患者早期康复中的应用价值。

方法：应用大脑中动脉栓塞法造模，将30只造模成功的SD大鼠，随机分为健肢治疗组（HT）、患肢治疗组(DT)、模型

非治疗组(MC)，并另设假手术对照组(OC)，每组10只，共40只。术后24h开始电针刺激穴位曲池、内关、足三里、下巨

虚，采用“巨刺法”，左右交叉行刺。治疗电流强度3mA，疏密波10Hz，50Hz/5s，10s。15min/次，1次/d，7d/周。分别在

治疗第3d、7d、14d和21d进行神经行为学的评价。治疗21d后，冰生理盐水灌注取脑、切片、TTC染色，IPP分析计算

脑梗死体积。

结果：①神经行为学（mNSS）评价：电针刺激治疗3d时，HT组mNSS评分低于MC组（P<0.05）；治疗7d和14d时，HT、

DT组更显著低于MC组（P<0.01），HT组显著低于DT组（P<0.01）；21d治疗后，HT组和DT组评分均恢复至接近正

常水平，显著低于MC组（P<0.01），HT组与DT组之间没有差异（P>0.05）。②脑梗死体积：HT和DT组脑梗死体积

均低于MC组（P＜0.05），而且HT组与DT组比较也显著下降（P＜0.05）。

结论：脑卒中后超早期健肢电针治疗较患肢治疗能够更早地促进MCAO大鼠神经功能恢复，减少患侧脑梗死体积，

是一种有效的早期康复介入方式。
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Abstract
Objective:To determine the effects of electroacupuncture(EA) treatment on unaffected limbs at very early stage of

experiment local focus ischemic brain damage in rats.

Method: Thirty SD rats with middle cerebral artery occlusion (MCAO) were randomly divided into EA on unaf-

fected limbs group(HT) or affected limbs group(DT), and control group (MC) 10 rats in each group. Another

10rats was set as sham operation control group (OC). EA groups received EA on the accupoints of Quchi (LI 11)

and Neiguan (PC6) on forelimb, and Zusanli (ST36) and Xiajuxu (ST39) on hindlimb. EA was given with oppos-

ing needle(ju ci) method, cross stimulation at left and right side, at 3mA, in cycles of (loose/dense)10Hz:50Hz/5s:

10s, 15min per session, once a day, 7 sessions per week. Infarction volume of the brain was calculated by TTC

dying and photoshop IPP analyses. Neurological scores were evaluated by modified neurological severity score

(mNSS) method at day 3, 7, 14 and 21 post-MCAO.
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在脑卒中偏瘫康复中强调早期介入、早期治疗，

这样可以更好的改善患者的功能状态和预后。大量

文献指出脑卒中后神经康复效果主要取决于治疗开

始时间，越早越好。然而，动物实验研究显示，脑卒

中早期受损脑组织对刺激处于易损期，在脑梗死后

立即积极训练患侧肢体导致脑损伤面积增大，功能

恢复延迟，即使在损伤后7—15d积极训练患侧，也

导致功能能力较对照组低[1]。因而提示对患侧训练

有个“时间窗”，不是越早越好。Biernaskie[2]研究还

发现，脑损伤后第5天开始将动物放在丰富环境中，

不限制健肢，练习够取物品和爬台阶，40d后损伤侧

皮质面积并没有扩大，而且健侧脑皮质重组明显，提

示健肢参与利于功能恢复的可能性。在运动生理学

上有训练效果交叉迁移现象，是指单侧肢体运动训

练可以产生对侧同源部位功能（力量、关节活动度、

功能）的同步提高[3]，4—6周电针刺激一侧胫骨前肌

促使两侧踝背屈力量增长也已被证实[4—5]，其机制比

较倾向于中枢神经控制[3,6]，但所有研究多是在健康

机体中进行的。是否这种交叉迁移机制在脑损伤动

物中发挥有益作用？在损伤早期积极训练健肢是否

可促进患肢功能恢复，又不增加脑损伤面积？这是

个值得探讨的科学问题，对脑卒中早期康复治疗方

式方法筛选和疗效研究有重要意义，当前还没有相

关研究存在。为此，本文假设脑损伤后早期健侧肢

体针刺康复治疗可以促进功能恢复，且不增加脑损

伤面积。拟以大鼠大脑中动脉阻塞永久性脑损伤模

型为实验对象，通过比较早期不同时间点健肢针刺

治疗与患侧肢体针刺治疗各组动物神经功能恢复和

脑损伤体积大小来探讨此问题。

1 材料与方法

1.1 实验动物及造模

SPF级SD(Sprague Dawley)健康雄性大鼠40只，

90日龄，体重320—350g（由中国人民解放军军事医

学科学院实验动物中心提供）。动物实验在天津体

育学院动物实验室完成。实验期间，室温控制在

20—25℃，湿度50％左右，昼/夜周期12h/12h，通风良

好，动物自由饮食水。实验前先进行1周的适应性饲

养，采用改进的EZ-Longa大脑中动脉阻塞（middle

cerebral artery occlusion, MCAO）造模方法[7]，按外科

无菌手术进行操作，制作颈总动脉线栓插入法MCAO

右侧偏瘫大鼠模型，术后3h和24h Longa评分2—4

分视为造模成功。

1.2 实验动物分组、功能评定及取材

30 只造模成功大鼠，随机分为健侧治疗组

（HC）、患侧治疗组（DT）、MCAO模型非治疗对照组

（MC）,另设同期买入相同条件大鼠为假手术对照组

（OC），共4组，每组10只，共40只；分别在治疗第

3d、7d、14d和21d进行神经行为学评价。21d后麻醉

处死，冰盐水灌注取脑，备测脑梗死体积。

1.3 电针刺激治疗方案

电针刺激穴位及解剖位置参照华兴邦《大鼠穴

位图谱的研制》及拟人比照法取穴定位；解剖参考

《大鼠的解剖和组织》[8]。①取穴：上肢：曲池、外关；

下肢：足三里、下巨虚。②操作：采用“巨刺法”，即左

右经交叉行刺，以达交叉迁移。毫针(1寸，0.18mm)

直刺，下肢5—8mm,上肢4—6mm。③刺激参数：频

率：10Hz；强度：3mA；波形：疏密波（疏波/密波＝

10Hz，Hz/5s，10s）；电极：曲池和和足三里分别接负

极，内关和下巨虚分别接正极，组成曲池与内关和足

三里与下巨虚两个电针环路。④电针治疗方案：术

后24h开始治疗，15min/次，1次/d，7次/周。每次治

Result: The mNSS scores in HT group was lower than that of MC group at day 3 (P<0.05); At day 7 and 14,

the scores in both EA groups were lower than that of MC group (P<0.01) and also significant differences were

found between both EA groups(P<0.01). The mNSS scores in both EA groups were almost returned to the level of

OC group at day 21 and much lower than that of MC group(P<0.01). The infarction volume in HT group was

less than that in DT group, while that in both EA groups was lower than that in MC group(P<0.05).
Conclusion: EA on unaffected limbs at very early stage after stroke had greater beneficial effect in facilitating

neurological function recovery and allviating the infarction volume of brain, compared to that on affected limbs.

Author's address Tianjin University of Sport, 51 Weijin South Road,Hexi District,Tianjin 300381
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疗前将大鼠用水合氯醛（0.3ml/100g）腹腔麻醉，自然

体位固定于电针刺激治疗台上，针刺得气后，接通电

针仪的电极，调整刺激参数，进行治疗；MCAO非治

疗组和假手术对照组同样实施麻醉、固定，但不进行

电针刺激治疗。针刺操作由有执业资格同一针灸师

完成。

1.4 神经行为学评价

1.4.1 Longa评分[4]：应用本评分主要确定MCAO模

型成功与否。该量表共有6项内容用于判断大鼠神

经功能缺损情况：0分代表完全正常，1、2、3、4、5分

分别代表由轻到重神经功能缺损情况，因此，得分越

低代表大鼠神经功能越好，得分3—4分视为造模成

功。

1.4.2 改良的神功功能缺损严重程度评分（modified

neurological severity score points，mNSS）评分[9]：应

用该方法评定MCAO大鼠经过电针治疗后康复效

果。该量表共有4项内容，分别是运动功能、感觉功

能、平衡能力和反射情况，共计18分，分数越高，神

经损伤程度越严重：无力完成任务或者正常反射消

失记1分；1—6分：轻度损伤；7—12分：中度损伤；

13—18分：严重损伤。

1.5 脑梗死体积测定

TTC（2，3，5—氯化三苯基四氮唑;C19H15CLN4）

染色法测定MCAO大鼠脑梗死体积[10]：动物麻醉断

头取脑，将脑放入-20℃冰箱冷冻20min至脑变硬，

用切脑模具自大脑半球额极至枕极连续冠状位切

片，每片厚约2mm，约能切7片；将脑片迅速放入1％

TTC 磷酸缓冲液(PH=7.4)中，37℃避光孵育 10—

15min，取出脑片，置于10％甲醛溶液中避光固定

24h。正常脑组织由于线粒体琥珀酸脱氢酶正常而

被染成粉红色，梗死区该酶活性丧失而呈苍白色，界

线分明，利用图像分析软件 IPP 6.0（Image Pro

Plus 6.0）分析，分别测出梗死面积及缺血侧半球面

积，梗死体积（mm3）=梗死面积（mm2）×厚度（切片

数×2mm）。为了减小实验操作误差及水肿的影响，

本研究以相对梗死体积，即梗死体积占半球体积百

分比，（梗死体积百分比）表示：
脑梗死体积百分比=梗死体积／健侧半球体积×100％

1.6 统计学分析

应用SPSS软件统计分析，对神经功能缺损评分

进行秩和检验；对脑梗死体积和体积百分比分别进

行 t检验和χ2检验。

2 结果

2.1 脑卒中后早期健肢电针治疗后mNSS评分变化

见表1。MCAO大鼠术后24h各组mNSS评分均

升高，具有显著性意义（P<0.01）。三组比较：3d治

疗后HT与MC组比较评分显著降低（P<0.05），DT

组与MC组之间没有显著性差异（P>0.05），HT与DT

组比较也没有显著性差异（P>0.05）；治疗7d时HT、

DT组mNSS评分进一步显著降低，而MC组没有显

著性改变，两组分别与MC组比较具有极显著差异

（P<0.01），HT 比 DT 降低的程度更明显（P<0.01）；

14d时HT和DT组也较MC组具有显著性降低（P<
0.01），HT较DT显著性降低（P<0.01）；21d时，HT和

DT组均较MC组显著性降低（P<0.01），HT和DT组

比较没有显著性差异（P>0.05）。
不同时间点各组变化比较：总的趋势是随着时

间延长，各组神经功能都有不同程度的恢复，积分逐

渐降低。3d 时仅有 HT 组评分显著降低（HT vs
MC，P<0.05）；7d较3d时，HT、DT组mNSS评分均进

一步显著降低（分别P<0.01；P<0.01）；而MC组没有

显著性改变（P>0.05）；14d时与7d时比较，三组都具

有显著性降低（HT, DT, MC均为P<0.01）；21d时与

14d时比较各组均进一步降低（P<0.05）。表明早期

健肢治疗在运动、感觉、平衡和反射等多方面综合神

经功能评定中恢复快于患肢治疗组和自然恢复组；

早期电针治疗，无论是患肢还是健肢都显著提高脑

表1 脑卒中后早期健肢电针治疗后不同时间点mNSS评分变化 （x±s）

组别

HT
DT
MC
OC

HTvsMC：①P<0.05，②P<0.01；DTvsMC：③P<0.01；HTvsDT：④P<0.01；7dvs3d：⑤P<0.01；14dvs7d：⑥P<0.01；21dvs14d：⑦P<0.05

3h

12±0.54
13±0.68
13±0.59

0

1d

13±0.81
13±1.03
14±0.65

0

3d

11±1.19①

12±1.17
12±0.82

0

7d

6±1.00②④⑤

10±1.84③⑤

12±0.84
0

14d

1±0.92②④⑥

4±2.44③⑥

6±1.35⑥

0

21d

1±0.72②

1±1.68③⑦

4±0.38⑦

0
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损伤动物的神经肌肉功能。

2.2 早期健肢电针治疗对脑梗死体积影响

见表2。结果显示，HT和DT组脑梗死体积均低

于MC组（P<0.05），而且HT组也低于DT组，具有显

著性意义（P<0.05）。梗死体积占整个半球的百分

比：HT组为15%（75mm3），DT组为22%(109mm3)，MC

组为36%(181mm3)；与MC组比较，HT梗死体积下降

了59%，DT下降了40%。说明早期健肢电针治疗更

有利于挽救梗死区周围半影区脑组织，减小脑梗死

区域，是功能较早恢复的物质基础。

3 讨论

本研究发现，早期电针治疗，无论是刺激健肢还

是患肢都能显著地促进神经肌肉功能恢复，然而，早

期电针治疗健肢较患肢能够更快地促进运动、平衡、

感觉和反射的全面恢复（第1周），到第3周时两组功

能恢复程度才达到基本一致；并且，与功能恢复一致

的变化是两治疗组脑损伤体积都比损伤对照组显著

减小，没有使梗死区扩大，但健肢治疗组比患肢组更

明显缩小。这个发现证实了早期电针干预的安全可

靠效果及健肢电针干预可能在损伤早期更好地促进

患侧皮质重组。急性脑损伤后缺血区周围都有一个

半影区，其中神经元处于代谢和功能抑制状态，如若

治疗得当可以使之逆转、活化，重新发挥功能，这是

现代缺血性脑卒中治疗学主要关注点。健肢治疗后

脑梗死体积明显减小，可能是在脑梗死早期促进了

缺血半影区神经元活化与功能恢复。fMRI研究显

示，早期康复训练使得M1皮质损伤狝猴手的精细

抓握能力恢复，伴随远离损伤部位前运动皮质腹侧

面积扩大，与损伤周围皮质突触增多[11]。该机制是

否为本研究中早期健肢治疗功能恢复快的原因之一

还需进一步研究。

Biernaskie[12]研究证实：脑损伤后第5天在丰富

环境中训练大鼠较第14天和第30天开始训练增加

运动功能和手精细活动能力恢复明显优越，诱导了

非损伤侧脑皮质的功能重组，完整半球神经元树突

长度和分支数增大，尤其是第五层椎体细胞树突生

长，增加了皮质的突触联系，表明未损伤的完整皮质

对早期康复训练更敏感。当用利多卡因麻醉健侧脑

皮质后，同样训练4周，运动功能恢复受到重大影

响，因此，证实健侧脑皮质参与了卒中后脑功能重

组。应用正电子发射计算机断层扫描（PET）和

18F-2－脱氧葡萄糖（FDG）研究发现，电针刺激健康

人右侧肢体穴位时，对侧脑感觉运动皮质区葡萄糖

代谢增高。而针刺脑卒中瘫痪侧肢体穴位时，对侧

丘脑、额叶和顶叶皮质区葡萄糖代谢增高，并且针刺

前所见的葡萄糖代谢低下区也明显增高，病灶缩小

或消失，表明针刺健康人仅有对侧效应，而针刺患者

有双侧效应[13]。应用多普勒研究发现，健患侧交替

针刺组较常规患侧针刺组可以更加有效地扩张大脑

中动脉，降低其血流速度，提高缺血脑组织血液灌流

和临床疗效[14]。本研究观察到健肢治疗后脑缺血体

积下降了60%，综合功能恢复更快，很可能与双侧脑

皮质功能重组有关。但迄今还没有直接证据表明脑

卒中单纯健肢电针治疗影响双侧脑功能机制的研

究。

许多动物实验研究表明，脑缺血后轴突发芽的

时间过程是：脑卒中后第1—3天触发始动[15]，第7—

14天开始并保持[16]，第28天达到成熟期[17]，因此，从

细胞学上也提示脑脑卒中后早期治疗有“时间窗”。

在突出发芽始动关键时间点给予适宜干预可能有助

于功能康复。本研究电针治疗开始于损伤后24h，

因此神经元轴突发芽可能是电针治疗，尤其是健肢

治疗疗效的原因之一，有待于进一步证实。

选择早期健肢电针治疗方法还源于如下两个考

虑：第一，在生理学上有训练效果交叉迁移现象[3]，

研究表明，对健康青年受试者进行为期4—6周“足

三里和下巨虚”单侧电针穴位治疗也可以同步提高

双侧胫骨前肌肌肉力量，表现出治疗效应的交叉迁

移现象[18,4]，且fMRI研究显示双侧大脑皮质感觉运动

相关脑区和对侧丘脑显著激活，支持大脑皮质参与

了针刺交叉迁移的形成机制[5—6]。脑卒中早期健肢

电针治疗是否可以通过此机制产生作用，值得探

讨。第二，人类脑卒中早期，尤其是较严重的脑卒

中，临床情况复杂，早期训练常常不易实施，而在中

表2 21d电针刺激治疗MCAO大鼠脑梗死体积比较（x±s）

组别

HT
DT
MC

①HT和DT组与MC组比较P<0.05；②HT组与DT组比较P<0.05

梗死体积(mm3)

75.32±23.69①②

108.59±26.22①

181.18±24.71

梗死体积百分比(%)

15.00±4.53①②

21.76±5.06①

36.43±4.59
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国穴位针刺是老百姓欣然接受、医师容易实施的传

统治疗方法。第三，针灸治疗脑脑卒中也有“巨刺”

疗法，属于古代九刺之一。《灵枢·官针》篇曰：“巨刺

者，左取右，右取左”，是根据经络气血相贯，左右倾

移，上下互调而采用的一种选穴针刺方法。祖国医

学认为，人体手足阳明皆交会在督脉的大椎穴，所以

脉气左右交贯，因而针刺健侧肢体的穴位，可以治疗

对侧的疾患。第四，选穴：梁永瑛对近28年有关针

灸治疗脑卒中的论文进行总结归纳，发现治疗迟缓

性瘫痪主要以手足阳明、督脉、少阳经穴为主，曲池、

手三里、足三里是使用频率最高的腧穴，意欲开窍启

闭，疏经通络[19]。本研究中MCAO大鼠脑损伤属于

早期弛缓期，因而选择曲池、内关、足三里和下巨虚

进行治疗，结果显示早期电针治疗可以显著提高神

经肌肉功能，减小脑损伤，与以往报道体针治疗缺血

性脑卒中有效率96%—98.97%一致。

总之，本文首次观察到，早期健肢训练促进单侧

MCAO脑损伤大鼠神经行为学改变，同时缩小脑梗

死体积，但须进一步对其机制进行研究。

4 结论

早期穴位电针治疗MCAO永久性脑损伤动物健

侧肢体比患肢治疗能更快地促进神经肌肉功能恢

复，减少脑梗死体积，可能是通过交叉迁移机制，促

使两侧大脑感觉运动皮质功能重组之故。
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