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【摘要】目的：观察不同施灸方向对寒凝血瘀证模型大鼠血液流变学的影响。方法：将 32 只 Wistar 大鼠
按随机数字表随机分成 4 组，分别为正常组、模型组、顺经灸组和逆经灸组，每组 8 只。除正常组以外，
其余 3 组制备大鼠寒凝血瘀证模型。造模成功后，对顺经灸组和逆经灸组两组大鼠背部的膀胱经经段实
施不同方向的艾灸治疗，每天艾灸 10 min，7 天为 1 疗程，治 2 个疗程，共计 14 d。观察大鼠症状和体征
量化评分变化。每星期评分 1 次，共计 7 次。治疗结束后，检测大鼠血液流变学指标。结果：造模结束
后，模型组、顺经灸组和逆经灸组大鼠的症状和体征量化评分明显高于正常组(P＜0.05)。治疗结束后，
模型组大鼠症状和体征量化评分明显高于正常组(P＜0.05)；顺经灸组和逆经灸组大鼠症状和体征量化评
分明显低于模型组(P＜0.05)，顺经灸组大鼠症状和体征量化评分明显低于逆经灸组(P＜0.05)。模型组大鼠
全血粘度、红细胞聚集指数较正常组大鼠明显升高(P＜0.05)，但红细胞压积和血沉升高不明显(P＞0.05)；
顺经灸组和逆经灸组大鼠全血粘度、红细胞聚集指数均显著低于模型组大鼠(P＜0.05)，顺经灸组和逆经
灸组两组差异无统计学意义(P＞0.05)。结论：顺经灸及逆经灸对寒凝血瘀证大鼠血液流变学以及大鼠寒
凝血瘀的症状均有不同程度的改善，顺经灸对大鼠寒凝血瘀症状改善优于逆经灸，顺经灸与逆经灸对大
鼠血流变学影响无明显差异。 
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艾灸疗法是传统中医疗法的重要组成部分，

自古就被广泛应用于各类疾病的防治，对某些病

症的治疗效果更是超过了针和药[1-2]。灸法种类

繁多，临床上不同灸法对疾病的治疗效果不同，

而施灸方向的不同便是其中之一。本实验观察不

同施灸方向对寒凝血瘀证模型大鼠血液流变学

的影响，探索艾灸疗效产生的关键因素，进一步

阐释艾灸疗法的效应机制，使得灸法操作更加科

学，以提高艾灸的临床疗效。 

 

1 材料和方法 

 

1.1 动物和分组 

健康成年 Wistar 大鼠 32 只，清洁级，雌雄

各半，分笼饲养，体重(200±20) g，购自上海中

医 药 大 学 医 学 实 验 动 物 中 心 [ 许 可 证

号:SCXK(沪)2012-0002]，适应性喂养 7 d。 

1.2 主要仪器与试剂 

0.1%盐酸肾上腺素注射液（上海禾丰制药

有限公司生产，批号：W131106，中国）；ST 16R

高速台式离心机（Thermo，USA）；LBY-N6B 型

全功能自动血流变仪(北京普利生仪器有限公

司，中国)。 

1.3 模型制备 

按照 SPSS软件生成的随机数字将大鼠分为

正常组、模型组、顺经灸组和逆经灸组，每组 8

只。 

除正常组外，其余 3 组大鼠通过皮下注射

0.1%盐酸肾上腺素注射液加冰浴的方式制备寒

凝血瘀证模型[3-6]。 

造模操作：大鼠称重，按 0.3 mL/(kg·bw)

标准计算 0.1%盐酸肾上腺素注射液的注射总

量，采用背部皮下注射。先用生理盐水将 0.1%

盐酸肾上腺素注射液稀释 5 倍，分 2 次注射，每

次注射总量的 1/2。在第 1 次注射 1 h 后,将大鼠

置于装有 4℃～6℃冰水的塑料桶内进行冰浴 4 

min，在冰浴时需要注意水平面不能没过大鼠头

部，冰浴结束 1 小时后进行第 2 次注射。 

造模一共持续 4 星期，前 2 星期照上述方法

每天进行 1 次，后 2 星期隔天进行，且只冰浴不

注射盐酸肾上腺素注射液。造模均于上午进行，

正常组大鼠除称重外不作其他任何处理。 
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1.4 分组干预 

1.4.1 正常组 

正常组大鼠不造模，不进行任何干预，只做

与模型组相同的称重、抓取和装笼。 

1.4.2 模型组 

模型组大鼠造模后，不进行任何干预，只做

与顺经灸组和逆经灸组相同的抓取和装笼。 

1.4.3 顺经灸组 

穴位：大椎 Dazhui (GV 14) 至十七椎

Shiqizhui (EX-B 8)两侧旁开 1 cm 的膀胱经循行

部位[7]。  

穴位定位[8]：大椎位于第七颈椎与第一胸椎

间，背部正中；十七椎位于第 6 腰椎横突的前内

侧。 

灸法操作：造模后第 1 天开始进行艾灸治

疗。采用长 15 cm、直径 1 cm 的自制艾条，点

燃后顺膀胱经循行的方向行单向反复悬灸操作。

施灸时使艾条距施灸部位表皮 2 cm，移动时须

缓慢，每一次单向操作时间为 5 s（图 1）。 

每天每只大鼠艾灸治疗 10 min，7 天为 1 疗

程，灸治 2 个疗程，共计 14 天。 

1.4.4 逆经灸组 

    取穴、穴位定位、开始艾灸干预的时间点、

采用的艾条规格、灸法操作及艾灸疗程均与顺经

灸组相同，但施灸方向与顺经灸组相反，即逆膀

胱经循行方向行单向反复悬灸操作(图 1)。 

 

图 1. 顺经灸和逆经灸示意图 

 

1.5 观察参数及检测方法 

1.5.1 症状和体征观察 

参照相关文献中制定的寒凝血瘀证小鼠症

状和体征量化评分表[5]，并依据中医证候模型制

备的相关研究[9-11]，将评分表稍作调整，通过观

察大鼠畏寒、毛发、小便、大便及脉络瘀血等情

况进行评分（表 1），并按照总评分将大鼠寒凝

血瘀的程度分为轻、中、重三级，即 1～5 分为

轻度，6～10 分为中度，11～15 分为重度。 

从开始造模到治疗结束，每星期进行 1 次评

分，共计 6 次。

 

表 1. 寒凝血瘀证大鼠症状和体征量化评分表 

畏寒蜷缩 毛发情况 大便情况 小便情况（敷料） 脉络瘀血 评分 

正常 正常 正常 正常 正常 0 

少动,尚无寒战  稍有不整,尚有光泽  量稍多，成形 3 天更换 1 个部位 1 

 少动，偶有寒战 不整,无光泽   量多质软，尚成形 2 天更换 2-3 个部位 2 

 不动，寒战明显 毛发枯槁   量多质稀，不成形 每天更换 ≥3 个部位 3 

 

1.5.2 血液流变学检测 

治疗结束后对各组大鼠行腹主动脉取血，抗

凝处理，采用自动血液流变仪测定其血液流变学

指标。 

1.6 统计学方法 

所有实验数据采用 SPSS 18.0 统计软件进

行统计学处理，对数据作正态分布检验和方差齐

性检验，当计量资料符合正态分布时采用均数±

标准差( x ±s)表示；若满足正态性和方差齐性条

件，则采用方差分析；反之，则采用完全随机设

计多个样本间的多重比较 Nemenyi 秩和检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

 

2 结果 

2.1 大鼠症状和体征量化评分 

随着寒凝血瘀证大鼠模型制备的进行，造模

大鼠逐渐表现出畏寒喜暖、蜷缩少动、毛发暗淡

无光泽、小便清长、大便量多质稀不成形、口周
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发黑、舌暗淡、爪甲、肛周紫黯等中医寒凝血瘀

的表征。在造模结束时，除正常组，其余 3 组大

鼠均达到了寒凝血瘀的重度水平，经统计分析，

造模后 3 组大鼠症状和体征量化评分无统计学

差异(P＞0.05)，且较长时间的造模过程，使得大

鼠的整个机体都表现出了瘀的病理状态，提示了

大鼠寒凝血瘀的程度在逐渐加重，这与中医证候

的发展变化规律是基本相符的。通过 2 星期的艾

灸治疗，顺经灸组和逆经灸组大鼠症状和体征量

化评分均显著下降，与模型组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），且顺经灸组评分较逆经灸组

降低明显（P＜0.05），详见图 2 和表 2。 

 

图 2. 各组大鼠症状和体征量化评分变化 

 

 

表 2. 各组大鼠症状和体征量化评分比较（ x ±s, 分） 

组别 n 造模前 造模第 7 天 造模第 14 天 造模第 21 天 造模第 28 天 治疗第 7 天 治疗第 14 天 

正常组 8 0 0 0 0 0 0 0 

模型组 8 0 3.38±1.06 6.25±1.58 8.38±1.51  10.63±0.921) 10.13±0.99 8.88±1.132) 

顺经灸组 8 0 2.75±0.89 6.25±0.89 8.00±1.20  11.25±1.281) 8.13±0.84   3.63±0.742)3)4) 

逆经灸组 8 0 2.87±0.35 6.75±0.89 8.87±1.13  11.38±0.921) 8.50±0.93  5.13±0.842)3) 

注：与本组造模前比较，1) P<0.05；与正常组比较，2) P<0.05；与同期模型组比较，3) P<0.05；与同期逆经灸组比

较，4) P<0.05。 

2.2 大鼠血液流变学指标检测 

模型组大鼠的全血粘度、红细胞聚集指数均

明显高于正常组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

顺经灸组和逆经灸组大鼠全血粘度及红细胞聚

集指数明显低于模型组，组间差异有统计学意义

（P＜0.05）；除逆经灸组全血粘度(200·S
－1

)外,

顺经灸组与逆经灸组大鼠全血粘度、红细胞压

积、红细胞聚集指数以及血沉值较与正常组无统

计学差异(P＞0.05)；顺经灸组与逆经灸组大鼠全

血粘度、红细胞压积、红细胞聚集指数及血沉值

差异无统计学意义(P＞0.05) , (表 3)。

 

表 3. 各组大鼠全血粘度、红细胞压积、红细胞聚集指数及血沉检测结果比较( x ±s) 

组别 n 
全血粘度(mPa·s)  红细胞压积 

（L/L） 
红细胞聚集指数 

血沉 

(mm/h) 200·S
－1 30·S

－1 5·S
－1 1·S

－1  

正常组 8 3.45±0.36 5.04±0.54 9.99±1.17 25.78±3.7  0.43±0.02 7.48±0.9 11.63±2.67 

模型组 8 4.40±0.301) 6.71±0.541) 14.11±1.471) 38.3±4.941)  0.45±0.03   8.71±0.801) 10.13±3.94 

顺经灸组 8 3.69±0.222) 5.39±0.332) 10.8±0.702) 27.53±1.982)  0.44±0.01   7.46±0.252) 11.88±1.81 

逆经灸组 8 3.89±0.091)2) 5.69±0.142) 11.31±0.312) 29.21±0.932)  0.44±0.02   7.50±0.142) 10.25±4.10 

 注：与正常组比较，1) P＜0.05；与模型组比较，2) P＜0.05 

 

3 讨论    

中医基础理论认为，寒性凝滞，主收引，为

中医病因学中“六淫”之一。寒邪侵袭入血，血

得寒则凝，凝则不通，不通即瘀，机体则会表现

出畏寒蜷缩、口唇紫黯、舌暗淡、小便清长、大

便量多质稀等一派寒凝血瘀证候。中医古代文献

对寒凝血瘀证的病因病机早有记载[12-14]，并指出 

“温而消之”是寒凝血瘀证的治疗原则。艾灸疗

法作为我国传统医学中最古老的疗法之一，其温

经散寒、行气活血、补虚培本的功效使其在临床

Normal group 
Model group 
Along the meridian group 
Against the meridian group 

造模 1d 造模 7d  造模 14 d 造模 21d 造模 28 d 治疗 7d 治疗 14d 
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上的运用越来越广泛，灸法相关的研究也备受国

内外学者的关注，古有“灸治百病”之说，而且

对施灸的顺序颇为讲究[15-18]。古代医家提出了灸

法操作时的方向和顺序问题，说明不同方向的艾

灸操作可能会对疗效产生影响。现代研究表明活

血化瘀是艾灸疗法最显著的作用之一，其作用途

径与降低血液黏度，加快血流速度，提高红细胞

的变形能力，改善甲襞微循环，纠正血瘀时自由

基代谢的紊乱，调节血管的舒缩功能活动，增强

机体免疫功能，稳定内环境等多方面作用有关
[19-26]，而关于施灸方向的研究却未见相关文献报

道。 

血液流变学是一门研究血液及其组分流动

和变形规律的科学。临床很多疾病与血液流变特

性密切相关，血液流变学检测现已广泛用于动物

实验研究，它可以反映血液的流动性、粘滞性、

变形性及凝固性。本实验所造动物模型，其寒凝

血瘀证的病机特点可概括为“寒则凝，凝则瘀”，

除动物表现出一些寒、瘀的表征外，其血液的流

变性质也必然会受到一定的影响。因此，通过血

液流变学的相关检测可以客观地反映大鼠寒凝

血瘀证疾病状态的变化，从而分析判断大鼠疾病

的转归情况及其症状的缓解程度。 

本实验研究发现，造模结束时，模型组、顺

经灸组及逆经灸组大鼠的症状和体征量化评分

均达到重度水平，较正常组有显著性差异，而且

模型组大鼠的全血粘度以及红细胞聚集指数均

明显高于正常组大鼠，这说明通过较长时间的造

模，模拟中医“寒则血瘀”的发病机制，成功制

备出了具有中医表征特点的寒凝血瘀证大鼠模

型，这与中医的整体观念是相符合的。在艾灸治

疗结束后，从大鼠症状和体征量化评分的结果来

看，顺经灸和逆经灸均会明显改善大鼠寒凝血瘀

的症状，且顺经灸较逆经灸改善明显，两组有统

计学差异；而从大鼠血液流变学指标检测的结果

来看，顺经灸和逆经灸两组大鼠全血粘度及红细

胞聚集指数较模型组大鼠均显著下降，但血流变

结果尚不能证明顺经灸与逆经灸对大鼠血流变

学影响有显著性差异。在中医辨证论治前提下，

选用艾灸治疗临床某些疾病时规范其操作流程

可为提高艾灸的临床疗效奠定基础。对于施灸方

向的不同是否会影响艾灸疗效，仍需继续开展后

续研究来加以验证。 
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