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·基础研究·

半导体激光光灸“足三里”对急性佐剂关节炎大鼠的镇痛效应研究*
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激光用于诊断和治疗已有报道[1—2]，例如消炎止痛[3—4]，治

疗神经损伤[5]等。激光针灸是通过采用激光照射人体穴位来

替代传统毫针刺激穴位实现针灸治疗的新针灸疗法[6—7]，和

传统的毫针针灸相比，激光针灸具有非侵入性的特点，能降

低因重复使用针具而发生交叉感染的风险，避免患者晕针。

目前临床上常用的激光光灸主要有以下几种：He-Ne激

光光灸治疗仪、CO2激光光灸治疗仪、Nd:YAG激光光灸治疗

仪和半导体激光光灸治疗仪[7—11]，其中以He-Ne激光器、CO2

激光器和Nd:YAG激光器作为光源的光灸仪仪器体积大、价

格昂贵。而且使用者每次都须到医院，由专业的人士在仪器

操作和剂量方面进行操作，这就要求医生具有较好的治疗经

验，因此无法使激光光灸治疗仪达到家用化和小型化。

根据上述对激光光灸治疗仪的“激光针刺”和“激光光

灸”的描述，发现现有激光光灸治疗仪的输出功率和波长不

同，穿透深度不同，对于“针”和“灸”的效果何者起主要作用

也不一样。例如，CO2激光具有明显的热效应[12]，而He-Ne激

光则具有较强的光化效应和刺激效应[13]。为了使得激光针

灸同时具备激光的“针”和“灸”的效果，因此有人研究采用复

合激光，如Shen等[12]研究采用波长650nm的半导体激光器和

波长为 10.6μm的CO2激光组成激光光灸治疗仪治疗膝盖关

节炎，但是该仪器还是无法达到小型化的可能，因此为使激

光光灸治疗仪具有小型化、家用化的特点，如果我们采用单

一波长的半导体激光器作为微激光针灸的光源，其既有“针”

和“灸”效果，而且也能使仪器达到小型化的要求。

目前激光针灸已被应用治疗很多疾病，例如小儿夜尿症[14]、

小儿哮喘[15]、镇痛等[12,16—18]。本文研究小型化半导体激光器

照射大鼠“足三里”穴对急性佐剂关节炎的镇痛和消炎效应。

1 材料与方法

1.1 实验动物与分组

Wistar大鼠，由中山大学动物中心提供，共45只，雌雄各

半，体重（180±20）g。造模前１周开始进行动物环境适应。
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光灸组穴位处肥大细胞脱颗粒现象明显；另外对比造模后第29天各组之间的痛阈差异，发现空白对照组和光灸组
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结论：半导体激光光灸大鼠“足三里”具有镇痛、消炎的效果。

关键词 穴位；半导体激光器；急性佐剂关节炎；肥大细胞；镇痛

中图分类号：R245, R684.3 文献标识码：B 文章编号：1001-1242（2017）-05-0560-04

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2017.05.013

*基金项目：无限极（中国）有限公司委托重大技术开发项目（HPG/2013/11/1598）；国家自然科学基金项目（31300691；61275187；61335011；

11404116）；教育部高等学校博士学科点专项科研基金项目（20114407110001；20134407120003）；广东省自然科学基金重点项目

（9251063101000009）；广东省重大科技专项项目（2012A080203008）；广东省教育厅科技创新项目（2013KJCX0052）

1 华南师范大学生物光子学研究院，国家中医药管理局中医药与光子技术三级实验室，广州，510631；2 无限极（中国）有限公司；

3 通讯作者

作者简介：钟会清，女，讲师；收稿日期：2015-12-22

560



www.rehabi.com.cn

2017年，第32卷，第5期

所有大鼠在同等标准环境（GB14925-2001）内饲育和使用，

给以自然照明、自然饮水和饮食。所有实验经华南师范大学

实验动物伦理委员会通过。

1.2 分组及治疗

随机分为 3组，每组 15只，分别为正常对照组：不造模。

模型组：造模后不进行任何处理。光灸组：造模后的第 1天

开始采用波长为830nm，功率为30mW的半导体激光器照射

大鼠右后腿的“足三里”穴20min，一共治疗4个疗程，7天/疗

程（其中每个疗程治疗5天休息2天）。造模前所有的大鼠右

后腿外侧都用脱毛膏脱毛。

1.3 痛阈测量方法

热辐射测痛仪（ⅡTC Model 390足底热点测痛仪，购自

ⅡTC公司），测量大鼠的右侧后腿缩爪潜伏。实验环境温度

控制在（23±1）℃，以防皮肤烫伤，最长刺激时间设置为 20s。

测量前将动物置入固定器中适应20min后进行测量，每只测

3个点，每隔10min测量一个点，然后取其平均值。

1.4 测量足跖周长

造模前及造模后第 8天，第 15天，第 22天和第 29天，采

用棉线测量大鼠右后腿足跖的周长[19]，然后再用游标卡尺测

量，每天连续测量3次，再求平均值。

1.5 造模

戊巴比妥钠（0.1ml/100g）麻醉大鼠，然后在大鼠右侧后

腿踝关节腔内注射完全弗氏佐剂（Complete Freund’s adju-

vant, CFA, 美国Sigma公司）0.05ml造模成急性佐剂性关节

炎（adjuvant arthritis, AA）模型。

1.6 标本制备和镜检

各组在治疗一个疗程结束后随机拿3只进行麻醉（1%戊

巴比妥钠，1mg/kg腹腔注射）并断头处死，然后取动物右后

腿“足三里”穴体积约为4mm×4mm×4mm的皮肤组织放入福

尔马林中固定48h后进行脱水、石蜡包埋，切片，然后采用甲

苯胺蓝染色，常规脱水、透明后封片，最后于10×40倍光镜下

观察穴位处肥大细胞脱颗粒情况[20—21]。

1.7 统计学分析

用 SPSS 18.0软件进行统计分析，数据以均数±标准差

表示，多组间比较采用单因素方差分析，继续以SNK检验，

组内采用配对 t检验比较。

2 结果

空白对照组中的大鼠未经过任何处理，同时也按照正常

方式饲养，与造模前 1天相比，大鼠右侧后腿的踝关节在造

模后第 1天肿胀明显并行为受影响，说明造模成功[22—23]。该

组在造模之后未进行任何的治疗，按照正常的饲养方法饲

养。该组的右踝关节随着时间的加长不但没有愈合，有时反

而炎症加重，肿胀的程度更加严重。

光灸组于在造模后的第 1天开始采用半导体激光器照

射大鼠的右后腿“足三里”穴 20min（830nm, 30mW）。随着

治疗的时间加长其右后腿踝关节的肿胀程度不断减小，在造

模后第29天的照片发现其大小与造模前无差异。

图1—2分别是各组大鼠右后腿“足三里”穴位处肥大细

胞（呈球形或棱长形，绿色椭圆指示）在不同时间的脱颗粒情

况。光灸组相对模型组肥大细胞脱颗粒的现象明显，细胞膜

变薄并破裂，大量脱出颗粒散落在组织间，细胞周围有很多

图1 造模后第8天、第15天各组大鼠右后腿“足三里”穴位区皮肤肥大细胞脱颗粒现象 (甲苯胺蓝染色，×400)

（（aa））

（（ff））（（ee））（（dd））

（（cc））（（bb））

↓

↓ ↓ ↓↓↓↓

↓

↓

↑

(a)和(d)为造模后第8天和15天的空白对照组；(b)和(e)为造模后第8天和15天的模型组；(c)和(f)为造模后第8天和15天的光灸组的切片图。
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异染性颗粒（红色箭头所示），同时还发现模型组比空白组肥

大细胞脱颗粒增多，这可能是因为大鼠自身对于炎症应激的

自愈性倾向所致。空白对照组的肥大细胞膜完整，胞浆内的

颗粒非常饱满，几乎没有脱颗粒的情况。

表 1是对各组的右后爪足跖周长及痛阈在不同时间进

行对比，发现光灸组在造模后第29天相对造模后第1天的足

跖周长具有显著差异，模型组和空白组也见差异，只是差异

没有光灸组相对空白组那么明显。同时对比造模后第29天

各组之间的痛阈差异，发现正常对照组和光灸组相对模型组

具有显著差异，说明采用半导体激光器照射“足三里”穴具有

镇痛和消炎的效果。

3 讨论

本文对波长为 830nm半导体激光光灸“足三里”穴对大

鼠急性佐剂关节炎的效应进行了研究，与空白对照组及模型

组对比发现，随着时间的加长，激光照射后的“足三里”穴的

肥大细胞脱颗粒的数目明显增加，大鼠的右后爪足跖周长逐

渐变小并且痛阈值逐渐提高，提示半导体激光光灸“足三里”

穴对大鼠急性佐剂关节炎的疗效显著。肥大细胞在皮下结

缔组织中富集，和周围的血管、神经丛、淋巴管等交织成一个

复杂体系，已有研究表明通过针刺穴位能使肥大细胞释放颗

粒及释放的介质激活，而这些介质具有多种作用，其中较常见

的如组织胺，能扩张毛细血管及微静脉，作用于血管内皮使基

底膜暴露，组织液渗出，从而改善血管通透性，引发一系列机

体生物效应的发生。另外，肥大细胞是免疫细胞的一种，其介

质的分泌对免疫系统也产生影响[24]。根据已有报道[25—26]，本

实验采用波长为830nm半导体激光器光灸，可能是通过刺激穴

位处局部肥大细胞脱颗粒从而释放介质，其中组织胺的释放使

得血管通透性改善，神经递质五羟色胺的释放可起到镇痛效

果，因而在对大鼠的急性佐剂关节炎治疗中取得良好的疗效。
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(a)和(d)为造模后第22天和29天的空白对照组；(b)和(e)为造模后第22天和29天的模型组；(c)和(f)为造模后第22天和29天光灸组切片图。

图2 造模后第22天、第29天各组大鼠右后腿“足三里”穴位区皮肤肥大细胞脱颗粒现象 (甲苯胺蓝染色，×400)
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