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针刺联合康复训练对大脑中动脉栓塞模型大鼠神经功能修复的作用

史 华 何 琦1 娄元俊 邵素菊2 ( 河南省中医院儿童脑病康复科，河南 郑州 450002)

〔摘 要〕 目的 通过大脑中动脉栓塞( MCAO) 法建立大鼠缺血性脑卒中模型，探讨针刺结合康复训练对 MCAO 大鼠神经功

能修复的作用。方法 采用 MCAO 法建立大鼠脑缺血性性脑卒中模型，从模型复制成功的大鼠中选取 80 只随机分为模型组、针刺

组、康复训练组、针刺+康复组，每组 20 只; 假手术组 20 只，除不插入线栓外，其余操作与手术组相同。分别在治疗后 3、7、14 d 进行

神经行为评分。于 14 d 治疗干预 1 h 后检测脑电活动，麻醉后取大鼠脑部进行 TTC 染色检测大鼠脑组织梗死面积，HE 染色观察大

脑组织病理形态学变化。结果 与假手术组比较，模型组大鼠神经行为评分在第 3、7、14 天均显著增加; 第 14 天脑电活动显著下

降，脑部梗死面积显著增加，病理组织学评分明显升高，组织形态可见神经细胞肿胀、浸润，神经元坏死凋亡、细胞膜破裂细胞核溶

解等，可见模型复制成功。而与模型组比较，针刺组、康复训练组、针刺+康复组大鼠脑电的平均波幅显著增加，脑电活动显著增强，

脑部梗死面积明星减少，病理组织学评分明显减少，脑部组织形态学均有不同程度的改善，神经元坏死减少，细胞凋亡也减少，病变

范围缩小，其中以针刺+康复组效果最佳( P＜0. 05，P＜0. 01) 。结论 针刺与康复训练结合用于脑缺血性脑卒中的治疗，可有效改善

脑部局部组织损伤，增强神经功能，促进神经功能的恢复。
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缺血性脑卒中通常由于脑动脉狭窄或栓塞，使得
局部脑血流量突然减少或中断，导致局部脑组织血氧
以及能量供应不足，引起血管内皮继发性损伤及自主
神经功能障碍〔1，2〕。由于成熟后的中枢神经如遭到损
伤，几乎失去再生能力，而神经的再生( 包括神经干细
胞的增殖分化、神经轴突分化发芽、突触可塑性的改
变) 是缺血性脑卒中后神经功能修复的关键之一，因
此，如何减少神经再生抑制因子以及促进神经再生及
重塑在脑缺 血 性 脑 卒 中 患 者 的 治 疗 中 显 得 十 分 重
要〔3，4〕。研究者发现，针灸、康复训练、周围环境的刺
激与神经再生密切相关，针灸治疗脑缺血性脑卒中有
着良好的疗效，及时有效的介入治疗能有效地减轻后
遗症的发生，改善脑梗死，有助于神经功能的恢复，有
效的康复训练也被广泛应用于改善患者脑梗死后的多
种神经及运动功能障碍〔5～8〕。本文拟探讨针刺结合康

复训练对大脑中动脉栓塞( MCAO) 大鼠神经功能修复
的作用。

1 材料与方法
1. 1 实验动物 雄性 SD 大鼠，SPF 级，6 月龄左右，

体质量 250～280 g，由河南省中医院实验动物中心提
供，许可证号: SYXK( 豫) 2016-0009。河南省中医院实
验动物 中 心 提 供 SPF 级 动 物 实 验 室。温 度 20℃ ～
26℃，湿度 45%～70%，实验过程中所有大鼠不限饲料
及水，术前 12 h 禁食不禁水。
1. 2 试剂与仪器 戊巴比妥钠，北京普博斯生物进口
分装; powerlab 电生理记录仪，AD instruments，BX51 型
Olympus 显微镜，日本奥林巴斯公司。
1. 3 模型复制 腹腔注射戊巴比妥钠麻醉后，将大鼠
仰卧于固定板上固定，去除颈部手术开口区域被毛，碘
酒、酒精消毒，颈部选取正中位置进行 1～2 cm 的手术
开口，钝性分离颈部皮下组织与肌肉，在左侧颈内三角
处暴露颈总动脉，然后小心将颈总动脉与迷走神经分
离，钝性分离颈内外动脉，用电凝器将颈外动脉的分支
烧断并使其凝固，颈外动脉游离约 5 mm，将颈外动脉
远心端用 4 号手术丝线结扎，颈总和颈内动脉用止血
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夹夹闭以阻止血流，于颈外动脉近心端剪一切口以便
插入线栓( 直径 0. 26 mm) ，4 号手术丝线于切口处打
一活结，松开夹持在颈内动脉上的止血夹，沿颈总动脉
将线栓插入颈内动脉，使其到达大脑中动脉起始部
( 18～20 mm) ，将颈外动脉切口处的活结扎紧，松开止
血夹，逐层缝合皮肤。
1. 4 分组与治疗 130 只大鼠进行造模，从模型复制
成功的大鼠中选取 80 只随机分为模型组、针刺+康复
组、针刺组、康复训练组，每组 20 只; 假手术组 20 只，

除不插入线栓外，其余操作与手术组相同。参照《实
验针灸学》进行针刺治疗穴位定位及操作，选取百会、
风府。以大鼠局部轻颤为度，留针 20 min。针刺第 1
天在模型手术术后 4 h 实施，置于标准笼中饲养。康
复训练组干预方式: 将大鼠置于丰富环境笼中饲养，笼
中额外添加彩球、玩具、滚筒及积木，每天将环境设置
变换 1 次。模型复制手术完成 24 h 后开始进行康复，

康复过程中播放舒缓音乐。针刺+康复训练组采用的
针刺方法与针刺组相同，并在此基础上增加与康复训
练组相同的康复训练方法。
1. 5 大鼠神经行为评分 分别在治疗后 3、7、14 d 进
行神经行为评分。根据 Berderson 评分法标准: ( 1) 提
起大鼠尾巴，前肢屈曲，0 分: 双前肢对称伸向地面，1
分: 手术的对侧前肢出现腕屈，2 分: 肘屈曲，3 分: 肩内
旋，4 分: 腕肘屈曲且肩内旋。( 2) 大鼠置于无障碍平
整地面上，推动一侧肩部向对侧移动，检查阻力，0 分:

双侧阻力对等且有力，阻力下降的程度分为轻、中、重
三级，计为 1，2，3 分。( 3) 双前肢的肌张力评分，0 分:

大鼠双前肢置于金属网上，双前肢肌张力对等且有力，

手术对侧肢张力下降程度分为轻、中、重三级，计为 1，
2，3 分。当发现大鼠向一侧不停转圈，计 1 分。分数
高，代表大鼠行为障碍越严重。
1. 6 对脑电活动的影响 于 14 d 治疗干预 1 h 后检
测脑电活动。戊巴比妥麻醉，将大鼠俯卧固定，颅顶去
毛，沿正中开口2 cm，暴露颅骨，于矢状缝两侧旁开
2 mm处钻孔，将作用电极插入孔内; 参比电极插于鼻
根部，用 Powerlab 描记脑电图，计算脑电活动强弱，用
平均波幅( μV) 表示。
1. 7 TTC 染色检测大鼠脑组织梗死面积 于 14 d 治
疗干预1 h后，戊巴比妥钠麻醉，迅速断头，冰浴低温将
脑部整体取下，－20℃中放置 20 min 后，从额极开始每
2 mm 作一切片，整个脑部可以得到连续的 6 个切片，

用 1% TTC 溶 液 在 避 光 环 境 中 进 行 染 色，37℃ 孵 育
20 min，然后用 10%多聚甲醛进行固定，24 h 后将脑组
织切片进行拍照，Image J 图像分析系统测量照片上不
着色部分面积( 缺血部分不着色) ，该区占整个脑组织
切片面积的百分比( %) 即为大鼠脑组织梗死率。
1. 8 对脑组织病理形态学的影响 于 14 d 治疗干预
1 h 后，戊巴比妥钠麻醉，断头取左侧大脑视交叉前后

2 mm 冠状切片组织块置于 10%甲醛溶液中固定，常
规石蜡切片，切片厚度3～ 4 μm，HE 染色，于 LEICA
DMLB 型光学显微镜下观察大鼠脑组织形态学变化。
半定量评价脑组织损伤，镜下将脑组织损伤程度分为
0～3 级( 0 级为 0 分，1 级为 1 分，2 级为 2 分，3 级为 3
分) ，级别越高损伤程度越严重。
1. 9 统计学分析 采用 SPSS18. 0 软件，计量资料组
间比较行 t 检验。

2 结 果
2. 1 神经行为评分结果 与假手术组相比，模型组大
鼠神经 行 为 评 分 在 第 3、7、14 天 均 显 著 增 加 ( P ＜
0. 01) ; 第 3、7 天，与模型组比较，针刺组、康复训练
组、针刺+康复 组 大 鼠 神 经 行 为 评 分 显 著 减 少 ( P ＜
0. 05) ; 第 14 天，针刺组、康复组、针刺+康复组大鼠神
经行为评分显著减少( P＜0. 01) 。见表 1。

表 1 针刺+康复治疗对 MCAO 大鼠神经

行为评分的影响( x±s，n=10)

组别 3 d 7 d 14 d

假手术组 0. 00±0. 001) 0. 00±0. 001) 0. 00±0. 001)

模型组 9. 03±0. 68 8. 24±0. 77 8. 12±0. 69
针刺组 7. 70±0. 542) 6. 20±0. 702) 5. 47±0. 631)

康复训练组 7. 30±1. 342) 6. 60±1. 352) 5. 80±1. 031)

针刺+康复组 7. 10±1. 232) 6. 20±0. 852) 4. 80±0. 741)

与模型组比较: 1) P＜0. 01; 2) P＜0. 05

2. 2 脑 电 活 动 检 测 结 果 与 假 手 术 组〔( 64. 56 ±
8. 03) μV〕相 比，模 型 组 大 鼠 脑 电 的 平 均 波 幅
〔( 29. 39±3. 24) μV〕显著减少( P＜0. 01) ; 与模型组比
较，针 刺 组 〔( 41. 11 ± 3. 15 ) μV〕与 康 复 训 练 组
〔( 40. 14±3. 87) μV〕大鼠脑电的平均波幅显著增加
( P＜ 0. 05 ) ，针 刺 + 康 复 组 大 鼠 脑 电 的 平 均 波 幅
〔( 48. 36±3. 10) μV〕显著增加( P＜0. 01) 。
2. 3 脑 组 织 梗 死 面 积 检 测 结 果 与 假 手 术 组
〔( 0. 00±0. 00 ) %〕相 比，模 型 组 大 鼠 脑 梗 死 面 积 比
〔( 27. 64±2. 21) %〕显著增加( P＜0. 01) ; 与模型组比
较，针 刺 组 〔( 19. 31 ± 2. 05 ) %〕与 康 复 训 练 组
〔( 20. 06±3. 15) %〕大鼠脑梗死面积比显著减少( P＜
0. 05) ，针 刺 +康 复 组 大 鼠 脑 梗 死 面 积 比〔( 16. 32 ±
2. 16) %〕显著减少( P＜0. 01) 。
2. 4 脑组织病理形态学检测结果 假手术组: 未见脑
组织异常，神经元细胞结构完整，无病理改变，病变评
分为 0 分; 模型组: 神经元细胞排列紊乱，损伤严重，大
脑皮质见有灶状缺血区，淡染，组织结构紊乱，病变评
分为 6. 8 分; 针刺组: 见神经组织坏死、液化形成的圆
形或卵圆形，多见核固缩及空泡样变，病变评分为 5. 9
分; 康复训练组，神经组织坏死、液化形成的圆形或卵
圆形，多见核固缩及空泡样变，病变评分为 5. 4 分; 针
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刺+康复组: 神经元排列致密，损伤较轻，结构较完整，

病变评分为 4. 8 分。见图 1。
2. 5 脑 组 织 病 理 形 态 学 评 分 结 果 与 假 手 术 组
〔( 0. 00±0. 00) 分〕比较，模型组病理评分值〔( 7. 20±

0. 48) 分〕显著增加( P＜0. 01) ; 与模型组比较，针刺组
〔( 5. 42±1. 02) 分〕与康复训练组〔( 5. 20±1. 11) 分〕病理
评分 分 值 减 小 ( P ＜ 0. 05 ) ，针 刺 +康 复 组 病 理 评 分
〔( 4. 81±1. 02) 分〕显著减少( P＜0. 01) 。

图 1 各组大鼠脑组织病理形态学检测结果( HE，×400)

3 讨 论

缺血性脑卒中早期出现迟缓性偏瘫，随着脊髓休
克的恢复，肌张力低下的状态得到逐渐恢复，但会伴有
特殊的异常的运动模式〔9，10〕。这种情况是由于上运动
神经元-锥体束受损后未能恢复，而表现为上肢肩关节
活动受限制而内旋、前臂内收等，而下肢表现如髋关节
伸展以及膝关节伸展而踝关节内翻等〔11，12〕。国内外
常用 Berderson 评分法对神经行为进行评判以评估神
经的损伤程度，分数越高代表动物行为障碍越严重。
脑电波是反映脑功能的客观指标，是大脑活动时皮质
细胞群之间电信号传递形成的电位差产生的细胞外电
流〔13～15〕。缺血性脑卒中后由于局部血流量减少，病灶
局部脑皮质神经元发生病理性改变，影响突触后电位
的释放，神经兴奋性降低，反映在脑电波活动的平均波
幅呈下降趋势。局局部缺血会引起多种能量依赖性的
离子通道发生功能失调、神经递质释放紊乱、蛋白合成
障碍、细胞膜合成障碍、多种内平衡被扰乱，导致神经
细胞死亡，神经元坏死凋亡，引起多种神经功能及运动
功能障碍〔16，17〕。本研究结果显示，针刺与康复训练结
合治疗缺血性脑卒中，可有效改善脑部局部的组织损
伤，增强神经功能，促进神经功能的恢复。
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