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【摘要】目的：观察电针对脑缺血再灌注模型大鼠血清白介素-6(interleukin-6，IL-6)、IL-8 和 IL-10 的影响，

探讨电针防治缺血性脑病的作用机理。方法：雄性 Sprague Dawley (SD)大鼠按随机数字表分为假手术组、

模型组和电针组，以上三组又各分为 6 h 和 24 h 两个亚组。假手术组仅予手术血管分离，插入线栓，不

进行治疗。模型组及电针组采用改良 Longa 线栓法复制大脑中动脉局灶性脑缺血再灌注模型。模型组仅

造模，不作任何治疗；电针组治疗取百会(GV 20)及大椎(GV 14)，采用电针疏密波刺激 30 min。应用 Elisa 法
测定各组大鼠 IL-6、IL-8 和 IL-10 水平。结果：脑缺血再灌注后 6 h，模型组血清 IL-6、IL-8 及 IL-10 水平均

较假手术组高(P＜0.01, P＜0.05, P＜0.05)；电针组血清 IL-8 水平低于模型组(P＜0.05)，血清 IL-6 及 IL-10
水平与模型组无统计学差异。脑缺血再灌注后 24 h，电针组血清 IL-6 及 IL-8 水平低于模型组(均 P＜0.05)，
血清 IL-10 水平三组比较均无统计学差异。结论：电针早期介入脑缺血损伤可以调节血清 IL-6、IL-8 水平。 
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白细胞介素家族因子在缺血性脑血管病发

病中的作用受到较多关注[1-2]，目前临床观察研

究涉及的因子有白介素 -1β (interleukin-1β, 

IL-1β)
[3]、肿瘤坏死因子-α( tumor necrosis factor, 

TNF-α)
[4]、IL-6

[5-6]、IL-8
[7]、IL-10

[8-10]等均有涉

及。临床上观察患者白介素因子的血清水平变

化，并分析它们在脑缺血性脑损伤中的作用及其

与神经功能损伤的关系，认为其与发病的严重程

度及神经功能损伤具有相关性。IL-6、IL-8是致

炎因子，IL-10 是抗炎因子，目前相关的实验研

究与临床研究结果不完全吻合。有研究认为

IL-6、IL-10 在缺血性脑损伤中可能有脑保护作

用[10-11]。大量临床及实验研究显示针刺促进缺血

性脑血管病神经功能恢复的作用肯定。本次实验

在前期工作[12-15]基础上，进一步观察针刺治疗对

脑缺血再灌注模型大鼠血清 IL-6、IL-8、IL-10

水平的影响，以探索针刺在缺血性脑损伤后康复

中的作用机理。 

 

1 材料与方法 

1.1 实验动物 

清洁级健康雄性 Sprague Dawley（SD）大

鼠，8 月龄，体重(280±20) g，购自浙江省实验

动物中心, 许可证号：SCXK(浙)2008-0033。实

验过程中对动物的处置符合实验动物伦理学标

准。在 25℃下适应性喂养 1星期后用于实验。 

1.2 主要试剂和仪器 

G6805 型电针仪（上海医疗仪器厂, 中国上

海）；HH-4 数显恒温水浴锅（国华电器有限公

司，中国常州）。DG5033A 酶标仪（华东电子

集团医疗装备有限责任公司，中国南京）。IL-6、

IL-8、IL-10 Elisa测定试剂盒（建成生物工程公

司，中国南京）。严格按照试剂盒说明操作。 

1.3 分组 

实验大鼠按随机数字表法随机分为假手术

组和造模组。假手术组分为两个时相：6 h和 24 

h各 8只。将成功制作出的脑缺血再灌注模型实

验大鼠 按相关文献进行神经缺损综合评分[16]，

凡 2 分以上者采用随机数字表随机分为模型组

和电针组，两组各分为 6 h和 24 h两个亚组。模

型组和电针组两个时段最终得到符合评分标准

大鼠各 9只。不足 2分者，按实验动物伦理学标

准处死。 

1.4 模型制备    

     参考相关文献[17-18]中的线栓法加以改良制

作大鼠大脑中动脉缺血模型，与本课题组以往方

法相同[11-13]。再灌注 2 h后进行神经行为学评分。

用 10%水合氯醛((每 100 g体重 0.35mL)腹腔麻

醉大鼠，将麻醉后大鼠仰卧位固定在手术台上。

常规消毒后，在颈部正中作一个约 2 cm长的切

口，钝性分离右侧颈总动脉、颈外动脉、颈内动

脉及其分支。结扎相应部位后，于颈外动脉距分

叉部 0.4 cm 左右剪一斜口，插入沾以石蜡的直

径为 0.26 mm的尼龙线线栓，将尼龙线线栓推进

到大脑中动脉开口处[约（18±2）mm]。结扎、

缝合切口，外留栓线 1 cm左右。缺血 2 h后，

抽出尼龙线线栓至颈总动脉分叉处（有阻力感）,

实现再灌注。再灌注 2 h后进行神经行为学评分。

根据神经缺损综合评分[16]，得 2 分或以上者视

为造模成功。 
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神经缺损综合评分标准如下： 

0分: 活动无异常，无缺损体征。 

1分：右侧 Homer’s征阳性。 

2分：提尾悬空,左前肢屈曲内收。 

3分：自主运动，身体向左(偏瘫侧)划圈。 

1.5 分组处理 

1.5.1 假手术组 

假手术组大鼠只做手术血管分离，不插入线

栓，不给予治疗。 

1.5.2 模型组 

模型且大鼠仅造模，不给予电针治疗。 

1.5.3 电针组 

模型制作同模型组，于造模后 2 h进行电针

治疗。 

穴位：大椎、百会。 

操作：穴位定位标准依据《实验针灸学》所

附大鼠穴位图谱[19]。针具为苏州产华佗牌不锈

钢针毫针，直径 0.25 mm，长 25 mm。常规消毒

后，向尾部方向平刺百会，向前约 30°角斜刺

大椎，进针深度均 0.5寸。捻转刺激 30 s后，接

G6805 型电针仪。选疏密波，频率 2 Hz /15 Hz, 

电流强度 1-3 mA, 电压 1-3 V, 刺激强度以保持

针刺局部轻微抖动为度，每次刺激 30 min。 

电针组分 6 h和 24 h两个时相组。 6 h时相

组仅予一次电针治疗，24 h 时相组大鼠处死前，

再进行一次电针治疗。 

各组6 h和24 h两个时相组大鼠分别在脑缺

血再灌注 6 h和 24 h时处死。 

1.6 测量参数 

1.6.1 神经行为学评分 

在脑缺血再灌注 6 h、24 h分别依据以下相

关神经行为学评分标准，对大鼠进行评分[18]。 

自发活动（0-3分）：观察笼中大鼠 5 min，

观察其靠近笼壁及探究环境的能力。 

四肢运动的对称性（0-3分）：提尾观察四

肢运动的对称性。 

两前肢运动的对称性（0-3分）：将大鼠置

于桌子边缘，保持两后肢腾空，观察其两前肢运

动的对称性。 

攀附力（1-3分）：将大鼠置于笼壁上观察

其攀爬能力，提尾拉下时感受其攀附力。 

本体感觉（1-3分）：用钝棒触摸其两侧，

观察其对刺激的反应。 

触须反应（1-3分）：从动物后面用钝棒触

胡须，观察其反应。 

评分在 3-18分之间，18分者为正常。评分

越低，神经行为学异常越严重。 

1.6.2 血清IL-6、IL-8、IL-10 水平 

6 h和 24 h两个时相组动物分别于脑缺血再

灌注 6 h、24 h后抽取腹主动脉血 5 mL，室温静

置 10 min 后，以 4 300转/分离心，取上清液, 置

–20℃ 冰箱存放。 

1.7 统计学处理  

   所有数据采用 SPSS 16.0 软件进行统计学处

理。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，以

One-way ANOVA 做方差比较。若方差齐性，用

最小显著差异（least significant difference, LSD)

行样本均数间的多重比较 ;方差不齐时用

Dunnett’s T3检验。P<0.05为差异有统计学意义。 

 

2 结果 

2.1 神经行为学评分比较 

脑缺血再灌注 6 h时，模型组评分最低，电

针组评分高于模型组，二者有统计学差异

（P<0.01）；模型组、电针组与假手术组相比，

均有统计学差异（均 P<0.01）。脑缺血再灌注

24 h 时，模型组、电针组评分均有所升高；模型

组仍最低，与假手术组及电针组均有统计学差异

（均 P<0.01）；电针组与假手术组有统计学差

异（P<0.01,（表 1）。 

表 1. 各组神经行为学评分比较 （ x ±s, 分） 

组别 n 6 h 24 h 

假手术组 8   17.38±0.52  17.5±0.53 

模型组 9    5.11±1.36 1) 8.56±1.671) 

电针组 9    8.67±1.121)2)  13.11±1.05 1)2) 

注：与假手术组比较，1) P<0.01；与同期模型组比较, 2）

P<0.01 

2.2 血清IL-6 水平比较 

脑缺血再灌注 6 h时，模型组血清 IL-6水平

最高，与假手术组相比有统计学差异（P<0.01），

与电针组相比无统计学差异；假手术组与电针组

相比无统计学差异。脑缺血再灌注 24 h 时，各

组血清 IL-6 水平均下降，模型组仍最高，与假

手术组相比无统计学差异，与电针组相比有统计

学差异（P<0.05），假手术组与电针组无统计学

差异。模型组、电针组自身 6 h、24 h 比较均有

统计学差异（均 P<0.01），假手术组自身 6 h、

24 h 比较无统计学差异（表 2）。 

表 2. 各组血清 IL-6水平比较（ x ±s，ng/L） 
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组别 n 6 h 24 h 

假手术组 8  176.79±21.83  165.67±18.95 

模型组 9  209.47±3.421)   180.7±14.112) 

电针组 9  194.52±23.37  151.43±33.12)3) 

注：与假手术组比较，1) P<0.01；与同组 6 h 比较, 2）

P<0.01; 与同期模型组比较，3) P<0.05 

2.3 血清IL-8 水平比较 

脑缺血再灌注 6 h时，模型组血清 IL-8水平

最高，与假手术组相比有统计学差异（P<0.01），

与电针组相比有统计学差异（P<0.05）；假手术

组与电针组相比无统计学差异。脑缺血再灌注

24 h 时，各组血清 IL-8均下降，模型组仍最高，

与电针组相比有统计学差异（P<0.05），与假手

术组相比无统计学差异，假手术组与电针组无统

计学差异。模型组、电针组自身 6 h、24 h比较

均有统计学差异（P<0.01，P<0.05）。假手术组

自身 6 h、24 h比较无统计学差异（表 3）。 

表 3. 各组血清 IL-8水平比较（ x ±s, ng/L） 

组别 n 6 h 24 h 

假手术组 8 176.06±23.64 164.88±14.13 

模型组 9   198.3±14.151)  177.52±13.893) 

电针组 9  178.44±13.6 2)   154.63±28.052)4) 

注：与假手术组比较, 1）P<0.05；与同期模型组比较，2）

P<0.05；与同组 6 h 比较，3) P<0.01, 4) P<0.05 

2.4血清 IL-10水平比较 

脑缺血再灌注 6 h时，模型组血清 IL-10水

平最高，与假手术组相比有统计学差异

（P<0.05），与电针组相比无统计学差异；假手

术组与电针组相比有统计学差异（P<0.05）。脑

缺血再灌注 24 h时，各组血清 IL-10均下降，三

组之间无统计学差异。三组自身 6 h、24 h比较

均无统计学差异(表 4)。 

表 4. 各组血清 IL-10水平比较（ x ±s，ng/L） 

组别 n 6 h 24 h 

假手术组 8 92.31±16.06 87.22±5.13 

模型组 9  106.00±11.841) 98.88±15.29 

电针组 9 105.02±8.321) 90.76±21.3 

注：与假手术组比较, 1）P<0.05 

 

3 讨论 

目前临床研究认为血清中 IL-6、IL-8、IL-10

水平的变化与脑缺血后损伤病情有相关性，在急

性期程升高趋势，随时间延长下降，并与严重程

度有一定的相关性，认为血清 IL-6、IL-8 及

IL-10 水平是急性脑梗塞早期脑损伤的标志，血

清 IL-6、IL-8 是致炎性因子，IL-10是抗炎性因

子。这三种白介素也可用于判断脑梗塞患者的病

情及预后。白介素因子的血清水平变化提示脑缺

血损伤可应激性产生全身性免疫反应，有学者认

为是亚临床炎症状态[20-21]。以上结果均为血清细

胞因子水平与脑梗死关系的研究。 

神经行为学评分结果显示电针组神经功能

优于模型组 [22-24]。与我们以往研究结果相似
[12-14]，提示电针治疗可能对脑功能有保护作用。 

血清白介素因子结果显示，模型组大鼠三种

细胞因子血清水平在 6 h均较假手术组升高，提

示脑缺血损伤促使三种细胞因子水平在血清中

升高，中枢脑缺血损伤应激可使机体应激性产生

全身反应；电针治疗组则三种因子血清水平均较

模型组低，有统计学差异，这提示尽早介入电针

治疗有助于调节三种细胞因子血清水平；在 24h

时，三种细胞因子均有下降趋势，电针治疗组

IL-6、IL-8血清水平均较模型组低，有统计学差

异；且模型组、电针组 IL-6、IL-8水平两个时相

的下降自身比较均有统计学差异。提示电针介入

可以调节血清 IL-6、IL-8 水平，调节因脑缺血损

伤应激而致的全身性免疫变化情况；相对来说，

电针对致炎因子 IL-6、IL-8的抑制程度较显著，

对抗炎因子 IL-10 的促进程度不如抑制致炎因

子。 

虽然 IL-6 是致炎因子，但许多动物实验脑

组织研究显示，脑缺血损伤后 IL-6 是起保护脑

神经元作用的因子[25-28]，与临床血清观察的结果

推测不吻合。本课题组前期研究结果显示脑缺血

再灌注后 6 h至 24 h大鼠脑组织内 IL-6表达变

化趋势是下降的，而电针治疗组的表达高于模型

组[29]。本次实验结果血清 IL-6 水平趋势也是下

降的，但电针治疗组在 24 h时 IL-6水平是低于

模型组的。IL-6在脑内表达水平与血清水平变化

不一致。笔者认为，这可能与脑组织是缺血的直

接受害者有关，脑组织缺血后应激反应结果不等

同于脑缺血损伤后的机体应激全身性反应结果。

因此血清中细胞因子的变化并不能与脑组织内

细胞因子的变化简单混为一谈，也不能简单的从

血清水平角度完全确定 IL-6 一定是有脑损伤作

用的。 
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我们前期研究显示电针治疗缺血性脑损伤

有良好的脑功能保护作用[12-14]，结合本次实验结

果，笔者认为电针对血清中致炎因子 IL-6、IL-8

的抑制程度较显著，对抗炎因子 IL-10的调节程

度相对不显著。本次实验结果提示调节周围血清

白介素因子水平可能与电针脑保护作用有关，有

全身性调控作用，但具体免疫调节途径尚需进一

步观察。 
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