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卒中相关性肺炎(stroke associated pneumonia，

SAP)是指原无肺部感染的卒中患者罹患感染性肺实

质(含肺泡壁即广义上的肺间质)炎症。卒中发生后可

出现许多并发症，其中尤以合并肺部感染最为常见。
卒中后肺炎的发生率为 7%～22%，是卒中死亡的重

要危险因素之一，并导致医疗费用急剧增加，要引起

临床工作者的高度重视[1]。目前西医方面尚无有效的

预防和改善措施，因此，如何在卒中早期发挥中医优

势，减轻脑功能损伤，保护肺功能，降低死亡率，将

是进一步深入研究的重要临床课题，而加强相关基础

及实验、临床研究则对临床救治成功具有重要的意

义。笔者拟通过电针疗法对卒中相关性肺炎动物实验

的干预效应的研究，为临床治疗卒中相关性肺炎提供

依据，现报道如下。
1 材料与方法

1.1 动物 选取 SPF 级健康雄性 SD 大鼠 45 只，

由广州中医药大学实验动物中心大学城校区[生产许

可证：SCXK(粤)2008- 0020；合格证：0074464]提

供。体重 250～300 g，鼠龄 6 月，采用统一饲养的

方法。实验地点为广州中医药大学实验动物中心

SPF 实验室(动物环境设施合格证：0047442)。
1.2 动物模型的制作 参照文献[2]建立卒中相关性肺

炎大鼠模型。模型筛选方法：在大鼠造模后 72 h 内，

符合下述观察指标的大鼠定为有肺部感染。①一般情

况：大鼠出现精神状态差、进食减少、饮水量增多，

背部微弓、毛发耸立、毛色灰暗光泽较差、体重减

轻、对周围环境反应差，耳缘静脉突起加粗等症状；

可伴有鼻唇部分泌液增多，可伴有眼球由透亮的粉红

色变浊、变暗；②大鼠呼吸急促、肺部听诊可闻及啰

音。符合以上表现的大鼠属卒中相关性肺炎造模成

功，用于模型组及电针组，不符合的大鼠弃用。
1.3 动物分组 45 只大鼠随机取 15 只为假手术组，

假手术组：只暴露第一颈椎横突和颈总动脉，不阻断

血管。另将 30 只大鼠造模。造模成功的大鼠用抽签
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［摘要］ 目的：观察电针大椎、百会对卒中相关性肺炎模型大鼠的治疗效果。方法：将 45 只大鼠随机取
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手术组：只暴露第一颈椎横突和颈总动脉，不阻断血管；模型组：通过手术造成全脑缺血致卒中相关性肺炎模

型；电针组：在卒中相关性肺炎大鼠模型建立后选用大椎、百会针刺治疗。结果：治疗后呼吸频率、左肺湿重

/ 干重及右肺病理组织评分假手术组、电针组与模型组比较，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）；电针组与

假手术组比较，差异均无显著性意义 （P > 0.05）。结论：电针大椎、百会治疗卒中相关性肺炎有一定的疗效。
［关键词］ 卒中相关性肺炎；电针治疗；实验研究

［中图分类号］ R563.1 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2014） 04- 0191- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.04.077

191· ·



新中医 2014 年 4 月第 46 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2014 Vol.46 No.4

法随机分为模型组及电针组。最终大鼠分为 3 组，

即假手术组 15 只，模型组 15 只(通过手术造成全脑

缺血致卒中相关性肺炎模型)，电针组 15 只(在卒中

相关性肺炎大鼠模型建立后加用电针治疗)。
1.4 电针治疗 电针组大鼠给予电针刺激“大椎”、
“百会”穴位，取穴按照中国针灸学会实验针灸研究

会制定的《实验动物穴位定位标准》。电针应用电针

机，用 1 寸毫针，沿皮斜刺(约 30°角)百会穴及大椎

穴，深度均为 0.5 寸，2 穴同时给予电针刺激，施以

连续波，连续电针刺激 10 min，强度以大鼠肌肉轻

微抽动、安静耐受为度(一般频率 2 Hz，电压 3～5

V，电流 3 mA)，每天 1 次，7 天为 1 疗程，共 7 天。
假手术组及模型组只在同等条件下饲养，不做任何干

预。
1.5 检测方法 ①呼吸频率：大鼠呼吸频率生理正

常值 85.5(66～114)次 /min。记录大鼠手术前呼吸频

率，手术后(治疗前)呼吸频率及电针后(治疗后)呼吸

频率。②肺组织含水量测定：大鼠活杀后，迅速取左

全肺，用生理盐水洗去残血，滤纸吸干称湿重，再置

左全肺于真空干燥箱内 70℃、真空(气压 4 mmHg)下

烘烤 24 h 后称干重。以湿重 / 干重(W/D)比值表示肺

组织含水量。③病理形态学检查：大鼠活杀后，取右

肺用 10% 甲醛固定，送至广州中医药大学病理教研

室，仔细切取每个右肺组织块约 1 cm×0.5 cm×0.5

cm，按常规光镜样品制备程序放入固定盒用流动水

冲洗，脱水，再用石蜡包埋，切片，HE 染色，常规

光镜检查(JEM100CX 电子显微镜)。在光镜下观察切

片上细胞形态及结构的改变并摄片，并参照文献[3]方

法，按肺间质水肿、肺泡水肿、炎症细胞浸润、肺出

血、肺充血、透明膜形成、肺不张，以及支气管病变

程度，按无、轻、中、重分别记 0、1、2、3 分。对

大鼠肺组织损伤的病理形态学行半定量分析。
1.6 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件包，数

据以(x±s)表示，满足方差齐性条件的多样本均数进

行方差分析和多重组间比较。
2 结果

2.1 术后大鼠情况 最终造模完成后符合卒中相关

性肺炎纳入标准的大鼠有 29 只，其中模型组 14 只，

电针组 15 只，假手术组 14 只。
2.2 3 组治疗前后呼吸频率比较 见表 1。治疗后呼

吸频率假手术组、电针组与模型组比较，差异均有非

常显著性意义(P < 0.01)；电针组与假手术组比较，

差异无显著性意义(P > 0.05)。

表 1 3 组治疗前后呼吸频率比较(x±s) 次 /min

与模型组比较，①P< 0.01；与假手术组比较，②P > 0.05

2.3 3 组治疗后左肺湿重 / 干重及右肺病理组织评

分比较 见表 2。治疗后左肺湿重 / 干重及右肺病理

组织评分假手术组、电针组与模型组比较，差异均有

非常显著性意义(P < 0.01)；电针组与假手术组比较，

差异无显著性意义(P > 0.05)。

表2 3 组治疗后左肺湿重/干重及右肺病理组织评分比较(x±s)

与模型组比较，①P < 0.01；与假手术组比较，②P >
0.05

3 讨论

卒中相关性肺炎是致使卒中患者病死率最高的并

发症，因其神经内分泌的变化和细胞因子的释放使机

体细胞免疫功能降低，继而易出现与免疫功能下降有

关的感染性疾病。现代医学对卒中相关性肺炎的防治

目前尚无特别理想的方法。中医学的针刺疗法具有其

独特的经络腧穴理论体系，能整体调节身体机能，平

衡脏腑阴阳，疏通经络气血。既往临床研究证明，以

调督脉为主的针法治疗脑卒中有明显的优势，在动

物脑缺血模型上也观察到针刺督脉穴位有神经保护

作用[4～5]。百会穴、大椎穴是督脉的要穴，既位于头

颈部，又入络于脑，为诸阳之会。大椎穴是手足三阳

经与督脉的交会穴，故大椎内可通行本经督脉经气，

外可流走于三阳，还可以调节六阳经经气上传下达，

完成统帅协调脏腑经络功能活动的作用，促使阴生阳

长，而达阴平阳秘之功。
卒中相关性肺炎的动物模型能够诱导出现肺功能

的损伤和病理形态学的改变，较好地模拟卒中后并发

相关性肺炎的病理过程，而且能够保证较高的成活

率。同时，模型的缺血再灌注是在动物意识完全清醒

组 别

假手术组

模型组

电针组

n
14
14
15

治疗前

104.00±10.64
130.00±9.21
129.87±7.84

治疗后

92.57±6.53①

129.29±9.37
94.53±9.52①②

组 别

假手术组

模型组

电针组

n
14
14
15

湿重 / 干重

3.99±0.05①

5.79±0.50
4.06±0.48①

肺病理组织评分(分)
3.71±2.20①

9.00±3.23
4.47±1 .46①②
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敦煌固本方对运动负荷大鼠股四头肌
相关酶活性及心肌保护作用的研究

李希斌，彭雪晶，彭志辉

甘肃中医学院，甘肃 兰州 730000

［摘要］ 目的：探讨敦煌固本方对运动负荷大鼠股四头肌相关酶活性及对心肌的保护作用。方法：选用健

康雄性大鼠 60 只，饲养 1 周后。随机分为运动负荷组和非负荷组，每组 30 只，运动负荷组再随机分为空动组

和药动组，每组 15 只；非运动负荷组再随机分为空静组和药静组，每组 15 只。苦味酸标记后，药静组和药动

组等体积灌胃注射敦煌固本方实验液 0.4 mL，空静组和空动组注射等体积 0.9%NaCl 溶液，连续 8 周。训练方

式为递增负荷游泳训练，持续训练 8 周。8 周后断头处死大鼠，分别取心肌组织样品和股四头肌组织样品，采

用比色法检测有关生理生化指标活性。结果：空静组与药动组琥珀酸脱氢酶 （SDH） 活力比较，差异有显著性

意义 （P＜0.05），药静组与空静组 SDH 活力比较，差异有非常显著性意义 （P＜0.01）。药动组与药静组比较苹

果酸脱氢酶 （MDH） 活力、乳酸脱氢酶 （LDH） 活力比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。药动组与药静

组丙二醛 （MDA）、乳酸 （LD） 含量和总超氧化物歧化酶 （SOD） 活力比较，差异均有显著性意义 （P＜
0.05）。结论：敦煌固本方能显著改善运动负荷造成的心肌、骨骼肌缺血缺氧状况。

［关键词］ 敦煌固本方；抗疲劳；心肌保护；动物实验

的情况下进行的，有利于观察其症状学改变，且能够

反映急性脑缺血引发的肺部损伤。本研究在卒中相关

性肺炎成功造模大鼠的基础上，通过电针治疗来进行

干预，发现电针防治大鼠肺部感染有效。电针治疗可

明显改善卒中相关性肺炎大鼠的症状，可降低呼吸频

率，减轻肺间质水肿、肺泡水肿，减少炎症细胞浸

润，改善肺出血、肺充血、肺不张状态。所以电针可

能可以抑制局部炎性反应，减轻肺部细胞的损害，促

进恢复。其机制可能为：针刺百会、大椎后，通过神

经内分泌的调节作用，增加了脑血流及全身重要脏器

的血流量，加快血液的流速，升高体温，加快机体的

新陈代谢速度，以促进损伤部分的再生与代偿功能，

从而对肺脏起到良性的调节作用。
虽然电针治疗卒中相关性肺炎大鼠是有一定疗

效，但因本实验样本数量少，因此在结论的推导方面

必然存在不足；希望下一步研究可加大样本含量和观

察指标，避免交叉感染，完善技术，进一步探讨电针

对卒中相关性肺炎的疗效及影响疗效的相关机制。
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