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夹脊、督脉电针对大鼠脊髓损伤
前炎性细胞因子表达的影响*

王 赛1 邹恩苗1 林海燕1 屠文展1 李江茹1 程 博1 蒋松鹤1,2

摘要

目的：观察夹脊、督脉不同配穴的电针对脊髓损伤（SCI）后的大鼠前炎性细胞因子表达的影响。

方法：SD大鼠32只随机分为4组：假模组（n=8）、模型对照组（n=8）、夹脊电针组（n=8）、督脉电针组（n=8）。夹脊电针

组、督脉电针组于SCI后0.5h和4h分别在夹脊与督脉的穴位进行1次电针治疗。SCI后8h，每组8只大鼠行West-

ern-blot检测脊髓IL-1β、IL-6、TNF-α蛋白含量的表达。

结果：假模组、夹脊电针组、督脉电针组IL-lβ、IL-6、TNF-α的蛋白含量均低于模型对照组，差异有显著性意义（P<
0.05）。夹脊电针组、督脉电针组之间差异无显著性意义（P>0.05）。
结论：夹脊、督脉电针可以通过抑制SCI后IL-lβ、IL-6、TNF-α3种前炎性细胞因子的表达，抑制SCI急性期的炎症

反应来保护脊髓，减轻损伤的发生，起到神经保护作用。
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Abstract
Objective: To observe the expressions of pro-inflammatory cytokines of spinal cord injury（SCI） rats undertaking

electroacupuncture treatment（EA）at Jiaji and Du Meridian.

Method: Thirty-two SD rats were randomly divided into four groups: sham module group(n=8), control module

group (n=8), Jiaji EA group (n=8), Du Meridian EA group (n=8). Jiaji EA group and Du Meridian EA group

were treated with EA treatment at points of Jiaji and Du Meridian 0.5h and 4h after SCI, respectively. 8h after

SCI, Western-blot was used to detect the expressions of IL-1β, IL-6 and TNF-α protein in SCI section.

Result: Compared with control module group, the expressions of IL-1β, IL-6 and TNF-α proteins SCI sections

were significantly lower than those in the sham module group，Jiaji EA group, and Du Meridian EA group(P<
0.05). No significant difference was detected between Jiaji EA group and Du Meridian EA group(P>0.05).
Conclusion: Jiaji and Du Meridian EA could inhibit high expressions of IL-1β, IL-6 and TNF-α after SCI, in-

hibit inflammatory response in acute phase of SCI to protect the spinal cord, reduce the occurrence of injury, to

play neuroprotective effect.
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脊髓损伤（spinal cord injury, SCI）是中枢神经

系统的严重损伤，近年来针灸干预受到国内外关

注。针灸作为一种促进神经功能恢复且无毒副作用

的中医康复疗法，发展潜力较大。研究显示：电针督

脉穴与夹脊穴临床治疗SCI均有显著疗效[1—2]，能减

轻疼痛[3]并且提高急性脊髓损伤手术后疗效[2]，也可

配合其他康复治疗获得显著效果[4]。但这两种电针

配穴在对急性期SCI治疗过程中的分子机制尚不十

分 明 确 [1—2]。 白 细 胞 介 素 -1β（interleukin-1β，

IL-1β）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤

坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）是

常见的前炎性细胞因子，它们在SCI的继发性损伤

中发挥着诱导和进一步加重炎症反应的作用，因此

本实验通过检测电针夹脊穴、督脉穴治疗大鼠SCI

过程中IL-1β、IL-6、TNF-α 3种前炎性细胞因子

是否有所变化，探讨两种电针配穴对SCI过程中前

炎性细胞因子表达的影响及其作用。

1 材料与方法

1.1 实验动物与材料

健康纯系 SD 大鼠(SPF 级、雄性、体重 180—

220g)32只，由温州医学院实验动物中心提供。实验

动 物 固 定 采 用 柔 性 大 鼠 固 定 器 [5]，专 利 号

201110021482.5，由温州医学院创业园温州原上草

医疗科技公司提供。Western-blot所用试剂：兔抗

TNF-α多克隆抗体（ab66579）及鼠抗IL-6单克隆抗

体（ab25072）由上海博蕴公司代理的abcam公司提

供；山羊抗IL-1β多克隆抗体（Rat IL-1β/IL-1F2）

由上海博蕴公司代理的R&D公司提供。电针治疗

所用韩氏治疗仪，由南京济生医疗科技有限公司提

供。

1.2 实验步骤

1.2.1 动物分组及模型制备：实验所用健康纯系SD

大鼠32只随机分为4组：假模组（n=8）、模型对照组

（n=8）、夹脊电针组（n=8）、督脉电针组（n=8）。①假

模组：仅行椎板切除术，未打击脊髓；②模型对照组：

致伤脊髓，不进行针刺；③夹脊电针组：致伤脊髓，进

行受损脊髓节段上下两对夹脊穴治疗；④督脉电针

组：致伤脊髓，进行受损脊髓节段上下两个督脉穴电

针治疗。

模型制备：选用T10节段为致伤部位，将大鼠应

用5%水合氯醛麻醉生效后，以T10节段为中心，消

毒、切开皮肤，分离肌肉及软组织，切除椎板，暴露脊

髓，以改良 Allen’s 撞击伤法，采用脊髓打击器

（MASCIS Impactor，W.M. Keck Center of Rutgers

University，USA）设定25cm高度制做SCI模型[5]。造

模成功后逐层缝合。

1.2.2 电针方法：夹脊电针及督脉电针组，于模型制

备成功后，将大鼠移至柔性大鼠固定台，于打击后

0.5h用0.20mm×15mm毫针选取相应穴位针刺（夹

脊电针组选取受损脊髓节段上下两对夹脊穴，督脉

电针组选取受损脊髓节段上下两个督脉穴），进针采

用手法进针并结合韩氏治疗仪进行1次电针治疗：

采用连续脉冲，频率2Hz，输出电流0.6—1mA，电流

选择以局部出现轻度跳动且大鼠可以耐受为准，每

次治疗时间30min。模型成功后第4h进行第2次电

针治疗，各项参数与第1次电针治疗一致，共进行2

次电针治疗。

1.2.3 Western-blot定量检测：于SCI后8h，每组8只

大鼠处死，生理盐水行心脏灌注，新鲜取材T10为中

心的损伤段脊髓组织约1cm，-80℃冰箱保存，用于

进行Western-blot检测脊髓IL-1β、IL-6、TNF-α蛋

白含量的表达。蛋白定量后，以 50μg 蛋白进行

SDS-聚丙烯酰胺凝胶电泳，转膜、封闭后分别以不

同抗体孵育过夜：TNF-α用兔抗TNF-α多克隆抗

体(1∶1000，abcam公司)；IL-6用鼠抗IL-6单克隆抗

体(1∶500，abcam公司)；IL-1β用山羊抗IL-1β多

克隆(1∶2000，R&D公司)。次日洗膜3次，用辣根过

氧化物酶标记的二抗室温孵育2h，再次洗膜3次后

ECL显影。

1.3 统计学分析

实验数据以均数±标准差表示，运用SPSS16.0

统计软件对观测指标进行多样本均数的单因素方差

分析，组间采用 q检验。P<0.05为差异有显著性意

义。

2 结果

造模后出现大鼠尾巴痉挛摆动及躯体回缩扑动

后，双下肢迟缓性瘫痪，并可从计算机获得标准打击

图像。
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以GAPDH为内参，将IL-1β、IL-6、TNF-α等

指标浓度值与对应内参浓度值取比值后进行统计。

结果见图1、表1：模型对照组IL-1β、IL-6、TNF-α

等指标分别与假模组、夹脊组、督脉组比较，其各组

间差异有显著性意义（P<0.05）；夹脊组、督脉组

IL-1β、IL-6、TNF-α等指标分别与假模组比较，各

组间差异无显著性意义（P>0.05）。夹脊组与督脉组

之间各指标比较差异无显著性意义（P>0.05）。

表1 SCI后8h各组前炎性细胞因子的Western-blot结果* (x±s)

组别

假模组
模型对照组

夹脊组
督脉组

①与模型对照组比较P<0.05；②与假模组比较，P>0.05；*指标浓度值与对应内参浓度值取比值

动物数

8
8
8
8

IL-1β

0.1007±0.0667①

0.5077±0.0884
0.1576±0.0739①②

0.1686±0.0987①②

IL-6

0.1315±0.0582①

0.4927±0.1120
0.2027±0.1023①②

0.2045±0.0951①②

TNF-α

0.2625±0.1708①

0.9889±0.2742
0.3036±0.2226①②

0.3753±0.2121①②

3 讨论

SCI神经损害的病理生理过程包括一个初始的

机械性损伤，称为原发性损伤；之后是一连串的细胞

和分子事件，构成二次损伤，称为继发性损伤[6]。继

发性损伤包括水肿、离子毒性、自由基生成、脂质过

氧化作用、炎症反应，继而导致细胞坏死、凋亡、神经

脱髓鞘和轴突变性等。在继发性损伤中，自身免疫

炎症反应扮演关键角色，损伤后立即发生并保持数

周至数月[6—7]。过度的炎症反应会伤害正常组织，阻

碍SCI后功能恢复。在继发性损伤中起关键起始作

用的一些细胞因子被称作前炎性细胞因子，主要包

括IL-1β、IL-6和TNF-α等[8]。在其诱导下，小胶

质细胞可以向损伤区迁移，并分泌蛋白质，增加毛细

血管的渗透率和内皮连接黏附分子的表达，促进白

细胞迁移到损伤部位，加剧炎症反应[9—11]。

IL-1和 IL-6等细胞因子都是细胞间信号传导

的介质，能够参与调控中枢神经系统外伤、炎症、自

身免疫，参与调节细胞功能，维持内环境稳定。①

IL-1β：脊髓损伤后，IL-1能够参加小胶质细胞和巨

噬细胞活化过程[12]。IL-1β通过与其受体结合导致

细胞内信号转导发挥作用。SCI 后 1h 损伤局部

IL-1β水平开始迅速升高，SCI后 6—12h达峰值，

SCI后72h仍显著高于正常组织水平[13]。②IL-6：在

正常人体，IL-6保持一定浓度能够维持神经细胞的

正常生长和生存，同时还会影响神经细胞的分化。

IL-6能够通过激活神经元内在生长途径和促进突

出形成达到促进SCI后皮质脊髓束再生和功能恢复

的作用[14]。但是，在IL-1、IL-6等细胞因子大量表达

时，细胞因子通过信号转导途径作用，不仅导致神经

元损害和星形细胞的凋亡，还可诱发全身性的细胞

因子级链反应，使血清中和脑脊液中 IL-6 和

TNF-α等细胞因子水平明显升高[15]。SCI后1h损伤

局部IL-6水平开始迅速升高，SCI后6—12h达峰值，

SCI后72h仍显著高于正常组织水平[13]。③TNF-α：

TNF-α在损伤和炎症过程中起重要的作用，能够起

到调控其他细胞因子产生的作用，引起局部的炎症

级联反应。研究表明，在缺血时，中枢神经系统内神

经元、胶质细胞、单核巨噬细胞等均可产生和释放具

有广泛生物学活性的TNF-α。目前认为，TNF-α

在中枢神经系统缺血后的白细胞浸润和组织损伤中

起重要作用。研究发现，SCI后30min受损脊髓组织

中TNF-α水平明显升高，TNF-αmRNA表达明显

增强，SCI后 4h受损脊髓组织中TNF-α水平达峰

值，且其表达水平与创伤严重程度相关[16]。根据以

上内容[11—15]中的 IL-1β、IL-6、TNF-α等前炎性细

胞因子的变化规律可知：在SCI后8h左右三者都在

峰值附近，且在其峰值时对脊髓损伤均可致进一步

创伤，因此选取此时间点观测 3 者 IL-lβ、IL-6、

TNF-α蛋白的表达，对于研究电针治疗SCI的相关

图1 SCI后8h各组前炎性细胞因子的Western-blot结果
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机制更有意义。

目前关于SCI的研究多集中于SCI后数日至数

周的功能改变[17]以及治疗数周后的相关检测指标的

改变[18—19]。本实验主要观察SCI后数小时（早期）针

刺干预，两种配穴方案结果显示，在SCI后8h，夹脊

组与督脉组IL-lβ、IL-6、TNF-α等前炎性细胞因

子均较模型对照组低（P<0.05），表明夹脊与督脉电

针治疗均能抑制前炎性细胞因子的表达，从而减轻

炎症反应对脊髓造成的继发性损伤；而与假膜组比

较P>0.05，进一步表明夹脊与督脉电针显著降低脊

髓损伤后的炎症反应，降低炎症反应对脊髓的继发

性损伤，达到保护脊髓的作用。夹脊组与督脉组之

间，前炎性细胞因子的表达差异无显著性意义（P>
0.05），表示此两种配穴电针治疗在对炎症因子抑制

方面作用相似。本实验选取的夹脊穴和督脉穴，都

是在损伤脊髓阶段附近选取即受损脊髓节段上下两

对夹脊穴，以及受损脊髓节段上下两个督脉穴。研

究认为，穴位和神经根距离较近时，可以直接刺激脊

神经根部，引起针感传导反应，直达病灶部位，改善

局部血液循环，消除炎性水肿，改善神经赖以存活的

内环境，提高神经存活率[20]。临床研究[1—2]和本研究

结果均表明，电针督脉穴与夹脊穴治疗SCI效果显

著。今后如能深入研究电针治疗SCI过程中更多重

要因子随时间的表达变化情况，将能进一步阐释电

针治疗SCI的机制。
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