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经穴输氧对大鼠颅脑损伤后一氧化氮合酶活性的影响 
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【摘要】 目的：探讨经穴输氧治疗大鼠颅脑损伤的作用机制。方法：SD大鼠5O只被随机分为正常组、假损 

伤对照组、电针组(取百会、足三里、阳陵泉、三阴交穴电针治疗)、常规治疗组(给予仙台合剂 4．17 ml／kg)、经穴 

输氧组(将氧气按 0．1 L／min输入穴位)5组。后 3组大鼠制备脑损伤模型。各组除给予常规治疗外进行对应治 

疗，7 d后活杀动物取双侧脑组织，检测脑组织一氧化氮合酶(NOS)活性变化，并进行脑组织病理观察。结果： 

与假损伤对照组 比较，各治疗组可 显著降低伤侧及对侧 脑组织 NOS活性，差异有 显著性 (P<0．05或 

P<O．O1)；且经穴输氧组伤侧 N0S活性显著低于电针组和常规治疗组(P<O．05和P<0．01)。治疗前创伤各 

组双侧大脑半球不对称，伤侧半球明显肿胀，挫伤中心区有出血、神经细胞坏死，挫伤周边神经组织水肿，细胞 

肿胀，毛细血管塌陷，有血管外出血；治疗后各组基本为正常脑表现。结论：经穴输氧对治疗脑损伤后遗症有效， 

可以改善脑部血供。纠正脑组织缺血、缺氧状态，具有保护神经细胞作用。 

【关键词】 经穴输氧；一氧化氮合酶；脑损伤 

中图分类号：R245．9；R277．7 文献标识码：A 文章编号：1008—9691(2006)06 0342—03 

Effect of nitric oxide synthase activity in brain injury rats treated with oxygen therapy through aeupunetures 

YANG Hua—feng ，YANG Xi—rain。，WANG Xiao—feng ，LI Shuan—de。，LI Xiao lin ．1．Ningbo Women and 

Children s Hospital，Ningbo 315012，Zhejiang，China；2 the Third Hospital of PLA，Baoj 721004， 

Shanxi·China； A liated Hospital of Shanxi College of Traditional Chinese Medicine．Xianyang 712083， 

Shanxi，China 

[Abstract] Objective：To study the mechanism of the oxygen therapy through acupunctures on rats with 

brain injury．Methods：Fifty SD rats were randomly divided into five groups：normal，sham injury， 

electro—acupuncture(at Baihui(百会)，Zusanli(足三里)，Yanglingquan(阳陵泉)，Sanyinjiao(三阴交)]， 

routine treatment CXiantai mixture(仙 台合 剂)4．17 ml／kg]and oxygen therapy through acupunetures 

(O．1 liter per minute)groups．Brain injury model was established in the latter three groups．Besides the 

routine treatment in all the groups，the corresponding therapies were given to the treatment groups 

respectively．The rats were killed 7 days after the respective treatment，the two hemispheres of the brain were 

taken out．Changes of nitric oxide synthase (NOS)activity and pathologic changes of brain tissues were 

observed．Results：Comparing with the sham injury group·all treatment groups had a more obvious decrease 

of NOS activity，the differences being significant(P<O．05 or P<0，01)，and the last group which was offered 

oxygen therapy through acupunctures had even obviously lower level of NOS activity than those of the other 

two treatment groups：the electro+acupuncture and routine treatment groups(P< O．05 and P< O．O1)．Before 

treatment，the two hemispheres in the groups with injuries were not symmetric，pathologic changes showed 

that the injured side was obviously swollen。at the center of the lesion，there were blood and necrosis of nerve 

cells，and at the periphery of the lesion，the nerve tissues were edematous，nerve cells swollen，capillary 

vessels dilated with extra vascular bleeding．After treatment，normal brain manifestations were seen in each 

group．Conclusion：Oxygen therapy through acupunctures is effective for the treatment of the sequelae of 

brain injuries，it may improve the blood and oxygen supply to correct the ischemia and hypoxia in the brain 

tissues and protect the nerve cells． 
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经穴输氧是利用祖国医学的经络理论和针灸理 

论以及现代氧疗理论结合而成的一种新型治疗方 

法。经穴输氧治疗方法仅见于临床，基础研究尚少见 

报道，其治疗作用和机制尚待探讨。本实验拟以大鼠 

为模型动物，利用重物 自由落体撞击大鼠头部致伤， 

制备脑损伤模型，通过经穴输氧治疗后检测一氧化 

氮合酶(NOS)活性的变化，探讨其发生的机制以及 

相互关系与治疗作用，为经穴输氧治疗脑损伤提供 

理论依据。 

1 材料与方法 

1．1 实验动物模型制备及分组：健康成年雄性 SD 

大鼠5o只(西安医科大学动物实验中心提供)，体重 

(320士40)g。按随机数字表法随机分为正常组、假 

损伤对照组、电针组(电针十常规治疗)、常规治疗组 

(仙台合剂；甘露醇+地塞米松+维生素 E)和经穴 

输氧组(经穴输氧+常规治疗)，每组 1O只。创伤性 

脑损伤模型制备参照 Feeney等 落体脑损伤模型 

略作改良。手术方法：用质量分数为2．5％的戊巴比 

妥钠 40 mg／kg腹腔注射麻醉大鼠，待麻醉平稳后 

将动物俯卧位固定于致伤架上，顶部头皮常规消毒 

后正中切开头皮，暴露双侧顶骨，在人字缝前方约 

2 mm、正中线左侧 2 mm处顶骨钻孑L，扩大骨窗直 

径约 4 mm，暴露硬膜，固定头颅致伤架的横杆使致 

伤锤下端(直径 3 mm)紧贴硬膜，用 50 g的砝码于 

40 cm高处落下撞击致伤顶端，使下端脑组织发生 

局限性挫裂伤，止血后用少许骨蜡敷盖骨窗，缝合头 

皮，即造成创伤性脑损伤模型。假损伤对照组大鼠在 

钻孔暴露硬膜后不致伤。 

1．2 给药方法及标本采集：实验动物均喂食普通饲 

料 7 d；给予青霉素 5O kU预防感染，每日1次，连 

续用 7 d。常规治疗组给予仙台合剂 4．17 ml／kg，每 

日1次，连续用 7 d。电针组取百会、足三里、阳陵泉、 

三阴交穴位，毫针直刺 0．2～0．5 mm，接电针治疗 

仪，频率3 Hz，电压<3 V(以肢体微动为准)，行针 

10 min，每日1次，连续 7 d。经穴输氧组取百会、足 

三里、阳陵泉、三阴交等穴位，采用自制空心针将氧 

气按 0．1 L／min输入穴位，压力 5 kPa(1 kPa：== 

10．20 cm H2O)，每日1次，每次 10 min，连续 7 d。 

实验 7 d后，麻醉各组动物并断头取脑，去除嗅脑、 

小脑，致伤各组取创伤部位周边皮质及对侧相应区 

域皮质约 1．0 cm。，正常组和假损伤对照组取双侧 

大脑对应顶叶皮质约 1．0 cm ，称重后用质量分数 

为 0．9 的冰冷生理盐水按 150 mg：1．5 ml的比 

例用自制的玻璃匀浆器制成 10％的脑组织匀浆，以 
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4 000 r／min(离心半径 8 cm)离心 10 min，取上清液 

冷藏保存待检测。 

1．3 检测指标及方法 

1．3．1 NOS的检测 ：取脑组织匀浆 0．2 ml，根据 

NOS催化 I 一精氨酸(I Arg)和分子氧反应生成 

一 氧化氮(N0)，NO与亲核性物质生成有色化合物 

的原理，在 530 nm波长下测定其吸光度(A)值，依 

据下列公式计算 NOS活性 ，参照试剂盒操作测定 

要求操作。 

NOS(U／m × × 

—  

÷蛋白含量(mg／Img ) 。。’虽日商基 √ 

1．3．2 脑组织匀浆中蛋白含最检测 ：各组均用蛋白 

含量表示。蛋白的测定根据蛋白质分子具有 NH 

基因，当将棕红色的 CBBG250显色剂加入蛋白标 

准液式样品中时，CBBG250染料上的阴离子与蛋 

白一NH抖结合，使溶液变为蓝色，通过测吸光度依 

据下列公式可计算出蛋白含量 

蛋白含量(g／L)一 ×标准管浓度(g／I ) 

1．3．3 脑组织病理学观察：治疗 7 d后活杀动物取 

双侧脑组织，常规脱水、石蜡包埋，切片，行苏木素一 

伊红(HE)染色，在光镜下进行病理组织学观察。 

1．4 统计学分析：数据以均数±标准差( ±s)表 

示，用方差分析，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 脑组织病理学结果 

2．1．1 大体标本检查 ：正常组及假损伤对照组双侧 

大脑半球对称，未见有组织兰染。治疗前创伤各组双 

侧半球不对称，左侧半球明显较右侧半球肿胀，并于 

左侧半球顶叶部位挫伤中心区有挫碎脑组织，周边 

兰染明显；冠状切面见挫伤中心区深达白质及海马 

区。治疗后创伤各组脑组织兰染浅淡．双侧半球基本 

对称，未见明显组织肿胀，坏死组织吸收。 

2．1．2 光镜观察：正常组及假损伤对照组大鼠为正 

常表现，HE染色见神经组织染色均匀，细胞界线清 

晰，胞浆、胞核染色均匀。治疗前创伤各组伤侧见挫 

伤中心区有出血、神经细胞坏死，挫伤周边神经组织 

水肿，神经细胞肿胀，血管周边间隙扩大，毛细血管 

塌陷，有血管外出血，胶质细胞肿胀；对侧有轻度的 

神经组织水肿、神经细胞肿胀、胶质细胞肿胀；均符 

合脑损伤病理学特征，所以本模型可以作为研究颅 

脑损伤的实验研究。治疗后创伤各组挫伤中心区出 

血基本吸收，胶质细胞生长活跃，挫伤周边神经组织 
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水肿明显减退、神经细胞无明显肿胀、血管周边间隙 

缩小、毛细血管增生活跃。HE染色见神经组织染色 

均匀，细胞界线清晰，胞浆、胞核染色均匀。 

2．2 NOS活性的变化(表 1)：大鼠颅脑损伤后 7 d， 

假损伤对照组大鼠伤侧及对侧脑组织中的NOS活 

性明显低于正常组(P均<0．05)；与假损伤对照组 

比较，电针组、常规治疗组、经穴输氧组伤侧及对侧 

脑组织 N0S活性均显著降低，差异有显著性(P< 

0．05或P<0．01)。伤侧经穴输氧组N0S的活性显 

著低于电针组(P<O．05)和常规治疗组(P<O．01)； 

对侧电针组、经穴输氧组、常规治疗组间NOS活性 

差异无显著性(P>0．05)。 

表 1 各组动物脑组织 NOS活性变化( 士 ，n=10) 

Table 1 Change of NOS activity of brain tissue 

in each group( 土s·n=10) kU／g 

注 ：与正常组 比较 ： <0．05，～ P<0．Ol；与假损伤对 照组 比 

较：△P<i0．05， P<0，01；与电针组比较： P<i0．05}与常 

规治疗组比较：$ ，<O．O1 

3 讨 论 

经穴输氧 是利用祖国医学的经络理论和针 

灸理论及现代的氧疗理论结合而成的一种新型治疗 

方法，中医理论提出：经络内联脏腑，外络肢节，是气 

血运行的通道。穴位是人体脏腑经络之精气输注于 

体表的部位。针刺治疗脑损伤已被较多的临床与实 

验研究所证实，而氧是体内各组织代谢所必需的物 

质，氧气输入穴位后，也就具有针刺和氧疗的双重作 

用，并可提高穴位的氧分压，使氧气沿经络运行和局 

部扩散供组织利用，以达到治疗疾病的目的。据大量 

的实验表明，我们治疗选用的足三里穴有双向调节 

脑部血流和血管舒缩状态，以改善损伤区的血供，穴 

位外的神经元受到穴位空心针和局部氧气的刺激， 

会迅速通过神经系统将信息传送给大脑，调整因外 

伤引起的大脑皮质功能的紊乱状态，使其恢复正常 

而达到治愈目的。 

iN0S广泛存在于多种细胞中，在病理条件下， 

由于创伤、内毒素、缺血等因素，可以诱导机体产生 

iNOS，其活性不依赖于钙调蛋白(Ca。 ／caM)，但由 

它催化生成的NO作用缓慢而持久，在中枢神经系 

统(CNS)损伤、病毒感染以及其他病理条件的细胞 

死亡过程中起毒害因子的作用H 。NOS广泛存在于 

神经系统中，NO在神经系统损伤的病理生理过程 

中可能起着毒害因子作用。戢翰升等 研究表明，脑 

创伤大鼠伤后脑含水量随着静脉血 N0的增加而增 

加，脑组织 N0s则随 NO的增加而下降。说明创伤 

性脑水肿与血NO有密切相关性，组织中NOS在该 

过程中可能起催化剂的作用。有研究表明，NOS抑 

制剂对脑缺血有明显的保护作用 ；且能有效抑制 

缺m性海马区神经元凋亡 。 

本实验表明，在大鼠颅脑创伤 7 d后NOS活性 

明娃降低。经穴输氧后可以使NOS活性降低，减少 

脑损伤后 NOS催化NO的神经毒性作用，切断或影 

响引起神经组织细胞凋亡的环节，从而阻止了继发 

性神经组织死亡的恶性循环，最大限度地保护和修 

复神经组织。另外，经穴输氧通过对疾病相关的穴 

位，刺激穴位下神经、血管、淋巴组织被刺激，将此 

兴奋传人大脑脑损伤区神经元，使其在穴位局部和 

损伤区域同时表达由 nNOS催化产生瞬间释放的 

NO，作用迅速，但时问比较短暂，一般为数小时，其 

作用可以改善血管循环，抑制白细胞聚集，对血管内 

膜起保护作用，抑制肾上腺素物质产生的血管收缩 

物质，改善脑损伤区的缺血缺氧状态，使神经细胞功 

能恢复∽ 。因此推测经穴输氧通过降低 iNOS活性 

而提高和延长nNOS的活性，对神经组织有保护作 

用。 
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