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电针对脑出血大鼠脑组织病理形态学及脑组织

含水量和神经损伤积分值的影响!
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内容提要 目的：观察电针对大鼠脑出血模型的疗效。方法：选择胶原酶加肝素联合注射法诱导脑出血

大鼠模型，观察电针不同穴位对其脑组织病理形态学、脑含水量和神经损伤积分值的影响。结果：电针水沟

组（取水沟、上星穴）、电针风府组（取风府、哑门穴）均可明显改善胶原酶加肝素联合注射法诱导大鼠脑出血

模型的脑组织形态学损害和神经行为功能的缺损，降低因出血导致的血肿周围组织的水肿；且电针水沟组在

改善大鼠脑出血模型的脑组织形态学损害和神经行为功能的缺损方面（&’-姿势反射和平衡反射积分值）优

于电针风府组。结论：电针水沟、上星和电针风府、哑门对大鼠脑出血损伤均有一定程度的保护作用，且前者

的保护作用优于后者。

关键词 脑出血 电针 病理形态学 脑组织含水量 神经损伤积分值
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高血压自发性脑出血（简称脑出血）是中老年人的

常见病、多发病，该病的死亡多在急性期，发病)周内

占%*Q。因此，寻求其急性期之高效疗法已成为研究

的重点课题。以往针刺被认为是治疗脑出血急性期的

禁忌，近几年已陆续有针灸治疗脑出血的临床报道，然

而其实验方面的研究却相对滞后。本实验选择胶原酶

加肝素诱发脑出血大鼠模型，观察电针不同穴位对其

脑组织病理形态学、脑含水量和神经损伤积分值的影

响，以观察电针对大鼠脑出血模型的疗效。

材料与方法

) 材料

)+) 实 验 动 物 雄 性O. 大 鼠R,只，体 重

（’(*S)(）6，购自上海中医药大学实验动物中心。

)+’ 主要仪器与试剂 江湾7型大鼠立体定向

仪：上海花木农机厂生产。TUVW型超薄切片机：瑞典

TUV公司生产。83,**!型透射电镜：日本日立公司

生产。1,X*(3"电针仪：上海医用电子仪器厂生产。

#型胶原酶：O>6J2公司（)(**;／J6）。肝素：上海生

物化学制药产品（)’(**;／’J=）。

’ 方法

’+) 造模、分组及治疗

’+)+) 造模 参照任泽光（)）等法造模。大鼠用
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!"戊巴比妥钠腹腔注射麻醉（#$%&／’&），俯卧固定于

立体定位仪上，使前囟与后囟相平，剪去顶毛，局部皮

肤消毒，头皮正中切口$()*%，暴露前囟，于前囟后

$(!%%，中线右旁开!(+%%处钻孔，用固定于立体定

向仪上的微量注射器（,!-，针头直径$(.%%）沿钻孔

进针，深约/%%（此处为尾状核位置），缓慢注入含

$(,0／!-"型胶原酶和.0／!-肝素的生理盐水1(!!-，

留针)%23后退针。缝合头皮，其中假手术组以等量生

理盐水代替，正常组不做处理。

!(1(! 分组与治疗 组织形态学观察分,组：正

常组4只，假手术组4只，模型组4只，电针水沟组（取

水沟、上星穴）4只，电针风府组（取风府、哑门穴）4只。

脑组织含水量和神经行为观察分为#组：假手术组)
只，模型组)只，电针水沟组)只，电针风府组.只。

将大鼠清醒固定，取穴方法参照《实验针灸学》（!）并结

合人体的模拟位置取穴。以消毒的1寸针灸针常规风

府、哑门穴直刺，上星、水沟穴平刺。电针参数：疏密

波，电流强度以大鼠肢体微颤为度，时程为4$%23。每

天1次，正常组、假手术组、模型组只给予固定。以上

动物造模后!5给予相应处理，连续4天。取材前禁食

1!5，自由饮水，于末次治疗15后断头处死大鼠取脑，

以针孔为中心按冠状面切开脑组织，取血肿周围组织

进行光镜及电镜检查。脑组织含水量观察取出血侧大

脑半球称重检查。神经行为观察的动物于造模后)、

!#、#)及.!5分别观察并记录神经行为变化。

!(! 观察项目

!(!(1 显微结构观察 将各组大鼠脑血肿周围

前部脑组织置于1$"福尔马林液固定!#5以上，按冠

状面切出!%%厚脑组织，脱水石蜡包埋、切片、67染

色，制成常规光镜切片，观察组织学变化。

!(!(! 超微结构观察 将血肿周围后部脑组织

置于!"戊二醛固定液!#5以上，距血肿中心约4%%
（相当尾壳核区）取约1%%4大小的组织块，经锇酸

处理，常规脱水，/1)环氧树脂包埋，超薄切片，醋

酸铀与枸橼酸铅双染色，日立68/$$#型透射电镜观

察。

!(!(4 血肿周围区域脑水含量测定 取出血侧

大脑半球，称湿重后，在11$9电热干燥箱中烘干至恒

重，称干重，计算脑水含量。脑水含量（"）:（大脑湿

重;大脑干重）／大脑湿重<1$$"。

!(!(# 神 经 行 为 观 察 参 照 =->?2@等（4）和

ABC2-DE@’F等（#）等方法，进行姿势反射、前肢反射及杆

上平衡等试验。

!(4 统计学处理 用GHGG统计软件，多组间比

较用方差分析、两组间比较用!检验。

结 果

1 各组大鼠脑组织病理形态观察

1(1 大体形态观察 正常组、假手术组大鼠未见

血肿；模型组大鼠内囊区域可见圆形血肿，直径4%%
左右，大小基本一致；电针水沟组与电针风府组血肿范

围较模型组明显缩小。

1(! 显微结构变化 正常组、假手术组脑组织结

构正常。模型组可见周围组织出血、水肿明显，细胞空

泡变性、核固缩明显。电针水沟组周围组织出血量少，

水肿不明显，无明显的细胞空泡变性，细胞核正常。电

针风府组周围组织可见局灶性出血，水肿程度轻，无细

胞变性，细胞核基本正常。

1(4 超微结构变化 正常组、假手术组脑组织结

构正常。模型组可见红细胞侵入组织间隙，神经细胞

崩解，细胞核固缩，染色质变深边集，组织水肿明显。

神经细胞脱髓鞘、线粒体嵴消失。神经细胞空泡增多，

毛细血管周围水肿明显。电针水沟组血肿周围组织细

胞轻度肿胀，细胞基质疏松，细胞器略少，部分线粒体

嵴不完整，细胞核正常，无脱髓鞘。电针风府组可见细

胞核染色质局部消失，细胞基质减少，部分线粒体嵴消

失，毛细血管周围及细胞间质水肿。

! 各组大鼠脑组织含水量变化比较 见表1。

模型 组 的 脑 组 织 含 水 量 明 显 高 于 假 手 术 组（"!
$($,），电针水沟组、电针风府组治疗后脑组织含水量

降低，与模型组比较差异有显著性（"!$($,）。电针

水沟组、电针风府组脑组织含水量比较差异无显著性

（""$($,）。

表! 各组大鼠脑组织含水量比较 （##I$）

组别 % 脑组织含水量（"）

模型 ) .+(1+I$(!1
假手术 ) .)(41I$(4!$

电针水沟 ) .)(#)I$(!)$
电针风府 . .)(#,I$(#)$

注：与模型组比较，$"!$($,

4 大鼠神经行为改变比较 见表!、4、#。大

鼠神经功能缺损体征以造模)5最明显，神经行为三

种试验（姿势反射、前肢反射和杆上平衡试验）积分

值最高；随时间延长，体征减轻、积分值减少。术后

!#、#)、.!5电针水沟组、电针风府组神经行为积分

值均低于模型组（"!$($,），其中电针水沟组.!5
姿势反射积分值和平衡反射积分值改善优于电针风府

组（"!$($,）。假手术组无偏瘫等神经功能缺损表

现，故未进行统计。
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表! 各组大鼠姿势反射积分值比较 （!!!"）

组别 #
大鼠姿势反射积分值（分）

"# $%# %"# &$#
模型 " ’()*!+(&% ’(++!+(&) *(""!+(*’ *(++!+(’*

电针水沟 " ’(*"!+(,$ *(""!+()%" $(""!+("*" -(’+!+(’*"
电针风府 & ’($,!+(&) %(-%!+()," $(")!+()," $($,!+(%,"#

注：与模型组比较，"$$+(+’；与电针水沟组比较，#$$+(+’；表

*、%同

表" 各组大鼠前肢反射积分值比较 （!!!"）

组别 #
大鼠前肢反射积分值（分）

"# $%# %"# &$#
模型 " %(&’!+(%) %(*"!+(&% *($’!+(&- *(++!+(’*

电针水沟 " %(’+!+(&) *($’!+(&-" $(’+!+(’*" -(’+!+(’*"
电针风府 & %()’!+(’& *($,!+(%," $(’&!+(’*" -(’&!+(’*"

表# 各组大鼠平衡反射积分值比较 （!!!"）

组别 #
大鼠平衡反射积分值（分）

"# $%# %"# &$#
模型 " ’()*!+(’$ ’(-*!+()% %(-*!+()% *(-*!+()%

电针水沟 " ’(*"!+(&% %(-*!+()%" $()*!+(,$" -($’!+(&-"
电针风府 & ’(’&!+(’* %(%*!+(’*" *(-%!+()," -(’&!+(’*"#

讨 论

针灸治疗以往被认为是脑出血急性期的禁忌，近

年虽有些针灸治疗脑出血急性期的的临床报道，但其

实验方面的研究却很少见。为了观察针灸对脑出血急

性期的影响，为临床治疗提供实验依据，我们进行了本

实验的研究。本研究结果提示：电针水沟组、电针风府

组均可明显改善胶原酶加肝素联合注射法诱导大鼠脑

出血模型的脑组织形态学损害和神经行为功能的缺

损，降低因出血而致的血肿周围组织的水肿。且电针

水沟组在改善大鼠脑出血模型的脑组织形态学损害和

神经行为功能的缺损方面优于电针风府组。

综上所述，我们初步的研究表明：电针水沟、上星

和风府、哑门对胶原酶加肝素联合注射法诱导大鼠脑

出血模型的脑组织损害均有一定的保护作用。其作用

机制比较复杂，可能与其能降低血肿周围脑组织的一

氧化氮自由基的生成、提高抗氧化能力和改善因脑出

血而致的脑组织兴奋性氨基酸／抑制性氨基酸失衡等

有关。
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加味小承气汤冲剂用于妇产科腹部术后的临床观察
林 晖- 张秀智$

-(四川省内江市妇幼保健院（四川 )%-+++）；$(四川省内江市第

二人民医院

我们把内江市中医院以小承气汤加减配制的复方中药冲

剂，用于妇产科腹部术后的患者，疗效满意，现报道如下。

临床资料 将-,,"年-月"-,,,年-$月妇产科腹部术

后患者*%%例随机分为两组。治疗组-&,例，年龄$+")$岁，

平均（$"(-%!)(-$）岁，其中子宫全切术-+例，子宫次全切-$
例，剖宫产-*’例，卵巢肿瘤切除术-’例，宫外孕手术&例；对

照组-)’例，年龄$-")+岁，平均（$,(,+!&($-）岁，其中子宫

全切,例，子宫次全切--例，剖宫产-*+例，卵巢肿瘤切除术"
例，宫外孕手术&例。两组均为持续硬膜外麻醉。两组在年

龄、手术类别及麻醉方面比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 治疗组于术后%#服加味小承气汤冲剂〔由大

黄*++K 枳实$’+K 厚朴$’+K 莱菔子（炒黄）)++K 益母草

)++K 元胡（醋炙）*++K组成。除益母草制成浸膏外，其余’味

粗粉碎后与益母草浸膏混合，在)’S以下干燥、粉碎，过$号

筛，质检分装，每袋-"K〕。用时以-袋加*++M1开水加盖置-+

"-’M4E，每次服*+"’+M1，%"’#内服完，服药后可饮少量水。

如-’"$%#内不排气再服第$袋，总量不超过$袋。对照组按

西医常规术后处理。

结 果 服药组排气时间)(""%-(-#，平均（$+()!&(*）

#，开始排便时间&($"%-(’#，平均（*+(’!"(*）#，无发热（%
*&(’S）患者，腹胀、腹痛-+例（不含刀口痛及宫缩痛）；对照组

排气时间-&(+")*(-#，平均（%%(*!&(-）#，开 始 排 便 时 间

$,(-"-$+(+#，平均（))()!%(*）#，发热-+例，腹胀、腹痛*$
例。两组排气时间及开始排便时间比较，差异有显著性（%-T
’(&)，$$+(+-；%$T’(%,，$$+(+-）。

讨 论 妇产科腹部术后患者常以气虚为本，气滞血瘀，

腑气不通，热毒内蕴为标。加味小承气汤冲剂依“急下存阴”之

意，不损耗正气，全方共奏行气导滞、活血化瘀、止血止痛之功

效。其具有作用缓和、易于贮存、患者易于接受等特点，特别是

大黄与其他’味药开水泡开，避免了久煎而丧失通泄之力。通

过临床观察患者排气、开始排便时间提前，两组结果差异有显

著性，治疗组能早进食，减少了腹胀、腹痛的痛苦，加快整体恢

复，本方可在妇产科腹部术后常规使用。
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