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【摘要】  目的  研究电针足三里对失血性休克(hemorrhagic shock, HS)合并海水浸泡损伤后延迟静脉补液大

鼠的平均动脉压(mean arterial pressure, MAP)、心率(heart rate, HR)、乳酸(lactate, LAC)及腹腔脏器血

流量的影响。方法  选取 84 只 SPF 级雄性 SD 大鼠,随机分为 HS＋海水浸泡＋延迟静脉补液组(对照组)和 HS＋

海水浸泡＋电针足三里＋延迟静脉补液组(电针组)。大鼠经右侧颈总动脉快速放血,失血量为全身血容量的45%。

失血后立即将剑突以下 0.5 cm 的身体浸泡在(23±1)℃人工海水中 30 min。海水浸泡后 2 h,回输全部失血    

及 2 倍失血量的乳酸林格氏液。电针组于浸泡后 0.5 h 电针双侧足三里,对照组仅进行固定。监测失血前(基线)、

浸泡后即刻、浸泡后 2 h、浸泡后 5 h 和浸泡后 24 h 的 MAP、HR、LAC 和腹腔脏器血流量的变化。结果  浸泡

后即刻,两组大鼠 MAP 及 HR 均显著低于失血前(P＜0.01);浸泡后 2 h,电针组的 MAP 及 HR 显著高于对照组(P＜

0.05)。浸泡后即刻两组大鼠的 LAC 水平较失血前显著升高(P＜0.01);浸泡后 5 h,电针组 LAC 显著低于对照组    

(P＜0.05)。两组大鼠海水浸泡后肾、肝及小肠黏膜血流量比失血前均显著降低(P＜0.01)。浸泡后 2 h,电针组

肾、肝及小肠黏膜血流量较对照组明显改善(P＜0.01);浸泡后 5 h,电针组肝脏及小肠黏膜血流量仍然显著高于

对照组(P＜0.05)。结论  电针足三里能显著提高失血性休克海水浸泡损伤动物的 MAP 和 HR,降低血 LAC 水平,

改善腹腔脏器血流量,具有一定的抗海战伤休克作用。 
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[Abstract]  Objective  To study the effects of electroacupuncture (EA) at Zusanli (ST36) on the mean arterial 

pressure (MAP), heart rate (HR), lactate (LAC), and blood flow in the abdominal organs of rats with delayed 

intravenous rehydration after the hemorrhagic shock (HS) and seawater immersion injury. Method  Eighty-four 

SPF-grade male Sprague-Dawley rats were selected and divided into an HS+seawater immersion+delayed intravenous 

rehydration group (control group) and an HS+seawater immersion+EA at ST36+delayed intravenous rehydration group 
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(EA group). Rapid bloodletting through the right common carotid artery was performed till the blood loss reached 45% 

of the total blood volume, immediately followed by immersion of the body from 0.5 cm below the xiphoid process in 

the artificial seawater at (23±1) ℃ for 30 min. Two hours after seawater immersion, the extracted blood and lactated 

Ringer’s solution twice of the volume of the blood loss were intravenously infused. The EA group received EA at 

bilateral Zusanli 0.5 h after seawater immersion, while the control group was only fixed without interventions. Changes 

in the MAP, HR, LAC and abdominal organ blood flow were monitored before blood loss (the baseline), immediately 

after immersion, and 2 h, 5 h, and 24 h after immersion. Result  Immediately after immersion, the MAP and HR were 

significantly lower in both groups than before blood loss (P＜0.01), and the MAP and HR were significantly higher in 

the EA group than in the control group 2 h after immersion (P＜0.05). The LAC level was significantly higher 

immediately after immersion than before blood loss in both groups (P＜0.01), and the LAC level was markedly lower 

in the EA group than in the control group 5 h after immersion (P＜0.05). The blood flow volume in the kidney, liver, 

and intestinal mucosa decreased significantly in both groups after seawater immersion compared with that before blood 

loss (P＜0.01). The blood flow volume in the kidney, liver, and intestinal mucosa notably improved in the EA 

group compared with the control group 2 h after immersion (P＜0.01), and the blood flow in the liver and small 

intestinal mucosa was still notably larger in the EA group than in the control group 5 h after immersion (P＜0.05). 

Conclusion  EA at Zusanli can significantly increase the MAP and HR, reduce blood LAC level, and improve blood 

flow in the abdominal organs of the animal model of hemorrhagic shock combined with seawater immersion, 

thus having certain anti-shock effects on sea warfare injuries. 

[Key words]  Electroacupuncture; Point, Zusanli (ST36); Shock, Hemorrhagic; Seawater immersion; Rats 

 

海战伤休克是战(创、烧)伤合并海水浸泡引起的

战伤休克。海水具有低温、高渗及含菌量高等特点,

因此海战伤伤员病死率高于陆地伤[1]。休克的成功治

疗需要通过积极的止血以及尽快恢复血管内容量实

现[2],但在战场或突发事故现场,由于海上人员集中、

条件恶劣、医疗资源有限,无法及时开展静脉输血输 

液等抗休克措施。因此,研发疗效确切、简易可行的现

场救治措施,为后续治疗争取时间,具有重要意义。针

刺是一种常用的急救治疗手段。文献记载及现代多项

研究均证明,针刺足三里和水沟穴具有抗休克作

用[3-5]。本研究通过制作失血性休克海水浸泡延迟静脉

补液大鼠模型,观察电针足三里对失血性休克

(hemorrhagic shock, HS)海水浸泡损伤大鼠生命体征

及腹腔脏器血流量的影响,研究电针足三里对海战伤

休克的治疗作用,为其救治提供实验依据。 

 

1  材料与方法 

1.1  实验动物 

健康无特定病原体(specific pathogen free, 

SPF)级雄性SD大鼠84只,10周龄,体质量(280±20)g,

由斯贝福(北京)生物技术有限公司提供,合格证书号

为 SCXK(京 2019-0010)。动物在恒温(24±2)℃,恒湿

50%～55%条件下适应性饲养 1 周。动物实验前 12 h

禁食,4 h 禁饮。本研究经解放军总医院医学伦理委员

会批准。 

1.2  主要仪器和试剂 

PowerLab 多通道电生理仪(ADInstruments,澳大

利亚);激光多普勒血流仪(Peri Flux System 5000, 

PERIMED, Järfälla,瑞典);RAPIDPoint 500 血气分析

仪(SIEMENS, Berlin,德国);热核探针(BW-TH1101, 

Billion,上海);长城 KWD-808I 脉冲电疗仪(常州市武

进长城医疗器械有限公司,常州),一次性使用无菌针

灸针(0.30 mm×25 mm)。戊巴比妥钠(Sigma, mP3761)。 

1.3  动物分组 

按随机数字表法分为两组:HS＋海水浸泡＋延迟

静脉补液组(对照组)和 HS＋海水浸泡＋电针足三  

里＋延迟静脉补液组(电针组)。 

1.4  模型制作 

动物按每 100 g 体质量腹腔注射 3%戊巴比妥钠溶

液0.1 mL进行麻醉后,实施无菌手术,依次切开右颈总

动脉置管监测动脉血压和抽血,颈外静脉置管输血和

输液,两导管的血管外段由皮下穿出固定于体表。根据
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SHULTS C 等[6]的方法进行改良,放血时用注射器经颈

总动脉抽取 45%全身血容量(total blood volume, 

TBV)[TBV(mL)＝weight(g)×0.06(mL/g)＋0.77][7]造

成失血性休克(先快速抽血,5 min内失血35%TBV,间隔

5 min后,再缓慢抽血,在10 min内失血10% TBV), 0.1%

肝素钠注射液(上海上药第一生化药业有限公

司)0.2 mL 保持管道通畅,采用柠檬酸钠采血管(沈阳

宝康生物有限公司)无菌保存并标记抽取血液以备回

输。动物失血后立即将剑突以下 0.5 cm 身体部位进行

海水浸泡[(23±1)℃,30 min],人工海水配方采用国

家海洋局第三研究所配方,即 pH 值 8.2,渗透压为

(1250.00±11.52)mmol/L, Na 离 子 (630.00± 

5.33)mmol/L, K 离子(10.88±0.68)mmol/L, Cl 离子

(658.80±5.25)mmol/L。浸泡后大鼠体温在室温

(25±1)℃下立即自然复温。失血和海水浸泡完成 2 h

后,经颈静脉导管回输抽取的全部失血(5 min 完成)

和 2 倍失血量的乳酸林格氏液(30 min 完成)。 

1.5  干预处理 

电针组浸泡后 0.5 h,将大鼠固定在手术台上,电

针双侧足三里穴,足三里穴位于膝关节后外下方,腓骨

小头下 5 mm 处[8],使用 0.30 mm×25 mm 针灸针刺入约

7 mm 深度,连接电针仪,以脉冲电流连续模式持续刺

激 25 min,电流为 0.5 mA,频率为 10 Hz。对照组在相

同时间点将大鼠固定在手术台上,不进行针刺治疗,时

间 25 min。干预过程大鼠保持麻醉状态。 

1.6  观察指标和方法 

实验分成 2 批。 

第 1 批各组取 10 只大鼠用于平均动脉压(mean 

arterial pressure, MAP)、心率(heartrate, HR)、

直肠温度(rectal temperature, RT)和乳酸(lactate, 

LAC)监测,分别观察两组大鼠失血前(基线)、浸泡后即

刻、浸泡后 2 h、浸泡后 5 h 以及浸泡后 24 h 上述指

标变化。MAP和HR将生理记录仪探头连接至动脉导管,

连续监测 1 min,取其中 30 s 稳定数据的平均值作为

动物的 MAP 和 HR;RT 将热核探针插入大鼠直肠 2 cm

测量机体的直肠温度(测量3次取平均值);LAC使用动

脉血气针经动脉导管抽取 0.5 mL 动脉血,放入血气分

析仪检测 LAC 的水平。 

第2批各组每个时间点取8只大鼠,监测两组大鼠

失血前(基线水平),浸泡后即刻,浸泡后 2 h,浸泡后

5 h 的腹腔脏器血流量。脏器血流量将激光多普勒的

光纤检测器分别放置在大鼠肝脏中叶、左肾上极及小

肠黏膜,检测腹腔脏器血流量,将信号转换成血液灌流

单位(blood perfusion unit, BPU),用 PERIMED 软件

包 PSW2.0 绘制曲线。每次测量 30 s,并取覆盖 10 s

的稳定曲线计算平均值。 

1.7  统计学方法 

使用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

符合正态分布,以均数±标准差表示,两组数据及组内

不同时间点比较采用独立样本 t 检验;计量资料不符

合正态分布则以中位数及四分位间距表示,比较采用

非参数检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

 

2  结果 

2.1  两组大鼠 MAP 和 HR 比较 

对照组和电针组大鼠浸泡后即刻 MAP 比失血前显

著降低(P＜0.01)。HR 较失血前显著减慢(P＜0.01)。

浸泡后 2 h,电针组 MAP、HR 较对照组明显改善(P＜

0.05)。浸泡后 5 h,两组 MAP 及 HR 均恢复至失血前水

平。浸泡后 24 h,两组 HR 恢复至失血前水平;而两组

MAP 均显著低于失血前(P＜0.05),但组间差异不显著

(P＞0.05)。详见图 1。 

 

注:与同组失血前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

图 1  两组大鼠 MAP 和 HR 比较( x ±s, n＝10) 

2.2  两组大鼠 RT 和 LAC 比较 

海水浸泡后,两组大鼠的 RT 较失血前均显著降低 
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(P＜0.01),组间差异不显著(P＞0.05)。浸泡后即刻两

组大鼠的 LAC 水平较失血前升高(P＜0.01),浸泡后

5 h,电针组 LAC 显著低于对照组(P＜0.05)。浸泡

后 24 h,两组 RT 及 LAC 恢复至失血前水平。详见图 2。 

 

注:与同组失血前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

图 2  两组大鼠 RT 和 LAC 比较( x ±s, n＝10) 

2.3  两组大鼠脏器血流量比较 

两组大鼠浸泡后即刻肾、肝、小肠黏膜血流量比

失血前均显著降低(P＜0.01)。浸泡后 2 h,电针组较

对照组明显改善(P＜0.01)。浸泡后 5 h,电针组小肠

黏膜及肝脏血流量仍然显著高于对照组(P＜0.05)。详

见图 3。 

 

3  讨论 

海战伤大量失血合并海水浸泡损伤导致休克、低

体温、高渗脱水,加重微循环障碍[9]和脏器功能损伤[10],

导致高死亡率。因此,研究现场简易有效的自救互救技

术,为后续静脉抗休克治疗争取时间,具有重要的临床

意义。钟毓贤等[11]研究发现电针足三里可以提高 60%

失血性休克延迟静脉复苏大鼠的 MAP,改善腹腔脏器

肾、肝及小肠黏膜血液灌流,改善组织供氧,保护脏器

功能,提高休克大鼠生存率,提示电针足三里可部分替

代静脉液体复苏而发挥抗休克作用。WANG H 等[12]研究

电针足三里对失血性休克大鼠心脏功能的影响,表明

电针足三里可增强延迟复苏对失血性休克大鼠心肌组

织的保护作用。但是目前尚缺少针刺对于失血性休克

合并海水浸泡损伤的实验研究,因此本研究采用 45%

失血性休克合并海水浸泡损伤的动物模型,观察电针

足三里对失血性休克合并海水浸泡的治疗作用。 

 

注:与同组失血前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

图 3  两组大鼠脏器血流量比较( x ±s, n＝8) 

维持休克患者血液动力学的稳定,可以纠正组织

灌注不足导致的代谢紊乱,是成功治疗失血性休克患

者的重要措施之一[13]。本研究结果表明,电针组浸泡

后 2 h 的 MAP、HR 显著高于对照组,提示电针足三里可

以提高海战伤休克大鼠的心率,升高动脉压,改善海战

伤休克大鼠血液动力学指标。在组织灌流方面,电针组

浸泡后 2 h 的肾、肝、小肠黏膜等腹腔脏器血流量显

著高于对照组,且浸泡后 5 h,电针组的肝、小肠黏膜

血流量仍然高于对照组,说明电针足三里可以显著改

善海战伤休克动物腹腔脏器组织血液灌流,对腹腔脏

器具有保护作用。 

乳酸是反应休克严重程度和预后的重要指标[14]。
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浸泡后 5 h,电针组的血乳酸水平显著低于对照组,与

前期电针足三里可以改善失血性休克大鼠的血乳酸水

平结果一致[11],证明电针足三里对海战伤休克同样具

有保护作用。海战伤休克模型常常伴有低体温,本研究

中失血前与浸泡后体温具有显著差异,与前期结果一

致[10],但在体温方面,本研究暂未观察到两组之间的差

异性。综上,电针足三里可以提高失血性休克合并海水

浸泡大鼠的 MAP 及 HR,降低血乳酸水平,改善肾、肝、

小肠黏膜等腹腔脏器组织的血流量,保护脏器功能。 

国内外多项研究表明电针足三里抗休克的作用机

制与兴奋迷走神经有关[15-16]。李建国等[17-19]通过犬和大

鼠HS模型的研究,推论电针足三里穴对HS动物的保护

作用可能是通过兴奋迷走神经激活胆碱能抗炎通路,

从而抑制全身炎症反应实现的。兴奋胆碱能抗炎通路

虽然能解释电针足三里对抗感染和炎症所致脓毒性休

克的作用,但对于失血或失液所导致的低血容量休克,

其原发机制和主要矛盾是有效血流灌注不足所导致的

缺血缺氧性损害,而炎症反应损害则为继发因素和次

要矛盾。因此,兴奋胆碱能抗炎通路并不能合理和直接

解释电针足三里的抗休克机制,尤其是电针足三里对

失血性休克早期的保护作用。因此,电针足三里抗失血

性休克的机制仍需进一步探索。 

笔者所在课题组前期采用肠缺血再灌注损伤大鼠

模型[20],探究电针足三里治疗肠缺血再灌注损伤的作

用机制,发现电针足三里可以增加多巴胺(小剂量能提

高肾和腹腔脏器组织灌流,增加尿量,发挥抗休克作用)

的释放,增加肠黏膜的血流量,保护肠屏障。我们研究

发现深部弱刺激减轻失血性休克,浅部强刺激加重失

血性休克,与 LIU S B 等[21]采用脓毒症模型研究电针抗

炎作用的结果相似,推测深部弱刺激兴奋迷走-肾上腺

髓质通路,改善交感与副交感失衡,增强了多巴脱羧酶

的活性,提高多巴胺生成,加强舒血管效应,增加内脏

血流和尿量发挥抗休克作用。 

本研究不足之处在于,低温是海战伤休克的一个

特点,该研究中浸泡后大鼠体温明显低于失血前,而电

针足三里对海水浸泡休克大鼠具有抗休克作用,推测

电针足三里除可以影响大鼠血流动力学之外,可能对

低体温也有影响,但两组间直肠温度未见统计学差异,

考虑与体温检测间隔时间过长有关,下一步可缩短检

测时间或连续监测大鼠体温变化,观察电针足三里对

失血性休克海水浸泡大鼠体温的影响。 

综上所述,电针足三里能提高海战伤休克大鼠的

MAP,降低血乳酸水平,改善腹腔脏器血流量,保护脏器

功能。其抗休克作用机制及对体温的影响仍需进一步

研究。 
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