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·基础研究·

针康法对脑缺血小鼠血清中白细胞介素-6、
白细胞介素-10含量的影响*

杨 赫1 唐 强2，3

摘要

目的：本研究旨在观察小鼠脑缺血后脑损伤功能恢复和炎性因子产物的病理变化，观察针康法对脑缺血小鼠血清炎

性因子标志物白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）含量的影响。探讨针康法调控缺血性脑血管病炎性因子

释放的神经保护作用。

方法：9只小鼠作为假手术组，36只采用线栓法建立局灶性脑缺血模型后随机分为模型组、针刺组、康复组及针康

组。针刺组术后 24h予头穴丛刺治疗，康复组术后 24h予跑台训练，针康组术后 24h予跑台+循序渐进电动跑台训

练，一次/天，共14天。于脑缺血后3d、7d、14d进行神经功能评分，酶联免疫吸附法检测血清 IL-6及 IL-10的水平。

结果：与假手术组相比，模型组血清 IL-6、IL-10水平均显著上升（P<0.05）。与模型组相比，针康组血清 IL-6、IL-10

水平均显著下降（P<0.05），mNSS评分降低（P<0.05）。

结论：针康法能够下调小鼠脑缺血后血清中 IL-6、IL-10水平，其机制可能与降低炎症因子表达水平有关。
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缺血性卒中后，无论是在病变核心还是在缺血半暗带，

组织损伤和修复的演变都受到神经炎性事件的强烈影响[1]，

这些事件涉及炎性介质的释放、系统细胞的招募和血管重

构[2]。炎症被日益认为是脑血管病尤其是动脉闭塞和血流动

力障碍所引起的缺血性脑病发病机制的关键因素[3]。血浆炎

症标记物白细胞介素-10（interleukin-10）和白细胞介素-6（in-

terleukin-6）水平升高[4]与缺血性卒中[5]和出血性卒中[6]的预后

较差有关。各种证据表明[7]，脑缺血后的细胞死亡和细胞因

子、趋化因子的产生可能是免疫系统为获得神经抗原特异性

免疫反应与神经血管单位协同，维持细胞稳态加速血脑屏障

重建、神经血管重建的连续事件，这些事件对脑缺血损伤预

后有积极的作用。针康法是头穴丛刺针法和现代康复训练

方法有机结合[8]，针对卒中患者运动缺损、痉挛状态、吞咽障

碍、二便障碍、失语症进行辨证取穴，适时运用神经发育技术

改善脑神经血管单元的失神经支配状态。研究组成员利用

多中心、大样本从障碍学的角度使用国际公认信度和效度较

高的评价量表验证了针康法能够有效地减少脑卒中后各种

功能障碍的发生，提高患者的生活质量[8]；同时，从行为学、形

态学、分子生物学的角度在缺血动物模型上证明了针康法能

减少缺血区神经元损伤的发生促进结构重塑[8—9]。然而尚不

清楚针康法针对 IL-6/IL-10炎症因子在脑缺血后病理生理反

应中的保护作用和风险，本研究可能会为改善脑缺血提供一

定实验依据。

1 材料与方法

1.1 实验动物及分组

6—8周龄SPF级C57BL/6J雌性小鼠共 45只，由黑龙江

中医药大学药物安全性评价中心提供 [批号 SCXK(辽)

2015—0001]，体重(22.0±3.2)ｇ，实验过程中所有处置符合相

关动物伦理学要求。增长型颗粒饲料喂食，自由饮水，维持

12h光暗循环，适应性驯养小鼠 7d后，将小鼠按随机数字表

法分为假手术组、模型组、针刺组、康复组、针康组5组，每组

9只。每次取3只。分别在第3、7、14天进行指标检测。

1.2 试剂及仪器

水合氯醛（天津市凯通化学试剂有限公司）；ZH-PT型动

物实验跑台（安徽正华生物仪器设备有限公司）；FC型酶标

仪（赛默飞世尔上海仪器有限公司）；一次性使用无菌针灸针

（苏州针灸用品有限公司）；Mouse IL-6 Elisa kit 96T（北京
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博奥拓达科技有限公司）；Mouse IL-10 Elisa kit 96T（北京

博奥拓达科技有限公司）。

1.3 动物模型建立

参考前期实验研究，改良Koizumi线栓法[10]制备小鼠永

久性大脑中动脉闭塞脑缺血模型。小鼠术前12h禁食，不禁

水。4%水合氯醛0.01ml/g腹腔注射麻醉。直肠温度在整个

手术过程中被监测，并使用加热垫维持（37±0.5）℃温度。手

术台上固定小鼠，颈部术区备皮、消毒，钝性分离皮下组织和

腺泡，显微镜下找到右侧颈总、颈外、颈内动脉，5号手术线依

序结扎颈总动脉近心端、颈外动脉远心端，颈总动脉主干下

方备活结。微动脉夹阻闭分叉处血流，距分叉处 2mm刺一

个“V”形口，将已备好的线栓插入将松结扎紧，松开微动脉

夹，轻轻上提颈内动脉使线栓缓缓进入，达大脑中动脉分支

起始处，线栓进入深度0.8cm左右。常规消毒、缝合，术后恒

温加热垫维持肛温（37±0.5）℃至苏醒。假手术组不插入线栓，

余操作相同。术后24h行Longa评分，1—3分小鼠纳入实验。

1.4 干预方法

假手术组和模型组不予治疗，只给予同等条件抓取。

针刺组：术后 1天针刺治疗组开始进行头针治疗，参考

华兴邦等[11]《大鼠针灸穴位图谱》和于氏头穴丛刺[12]针法选定

百会穴、自前顶至百会方向左右旁开 2mm处，用 0.25mm直

径、13mm长无菌针灸针依穴刺入头皮，快速捻转30s后留针

1h，每日1次。康复组：术后1天开始进行电动跑台康复训练

30min，每天 1次，每周训练 5天，坡度为 0°，电击强度 1mA，

跑台方案以速度 6m/min 递增为 10m/min，后下调至 6m/min

共干预2周。针康组：术后1天开始头穴丛刺治疗+循序渐进

电动跑台训练。定位小鼠百会穴及其左右旁开 2mm处，采

用直径 0.25mm、长 13mm针灸针丛刺，快速捻转 30s后留针

1h，每日1次。跑台训练方案同康复治疗组。

1.5 神经功能评定

各组小鼠清醒后，采用改良神经功能缺损评分（modi-

fied neurological severity score，mNSS)[11]从运动、感觉、横

梁平衡与反射缺损和异常活动五方面评估各时间点不同干

预组小鼠神经功能缺损。0分正常，1—6分轻度损伤，7—12

分中度损伤，13—18分重度损伤。由不参与动物实验的研究

人员进行打分。

1.6 血清 IL-6、IL-10检测

术后固定时间点予10%水合氯醛麻醉实验小鼠，于腹主

动脉取血抽至采血管中。静置 2h后 3500r/min离心 10min，

将上层血清吸取至 2ml EP管－20℃保存备用。按Elisa试

剂盒说明书，检测各组小鼠血清中 IL-6、IL-10含量。

1.7 统计学分析

采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，计量资料采用均

数±标准差表示。组间比较采用单因素方差分析及SNK-q检

验，以P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

2.1 神经功能评定

术后各时间点，假手术组小鼠无神经功能损伤。术后3

天，与模型组比较，假手术组、针刺组、康复组、针康组mNSS

评分有显著性差异（P<0.05）；与假手术组比较，模型组、针刺

组、康复组、针康组 mNSS 评分差异有非常显著性意义（P<

0.05）。术后7天，与假手术组比较，模型组、针刺组、康复组、

针康组mNSS评分差异有显著性意义（P<0.05）。术后 14d，

与模型组比较，假手术组、针刺组、康复组、针康组mNSS评

分差异有显著性意义（P<0.05）；与假手术组比较，模型组、针

刺组、康复组、针康组 mNSS 评分差异有显著性意义（P<

0.05）。见表1。

2.2 针康法对脑缺血小鼠不同时相血清中 IL-6含量的影响

脑缺血后3d，与模型组小鼠相比，假手术组、针刺组、针

康组血清中 IL-6含量显著降低（P<0.05）。在术后7d模型组

较其余各组血清中 IL-6 含量明显升高，有显著性差异（P<

0.05）。脑缺血后14d，与模型组比较假手术组 、针康组血清

中 IL-6含量显著降低（P<0.05），见表2。

2.3 针康法对脑缺血小鼠不同时相血清中IL-10含量的影响

脑缺血后3d，与假手术组、模型组分别比较，康复组、针

康组血清 IL-10含量明显升高（P<0.05）。脑缺血后 7d，康复

组小鼠血清 IL-10 含量较其余组显著升高（P<0.05）。术后

14d，与模型组比较，假手术组、针康组小鼠血清 IL-10含量显

著降低（P<0.05），见表3。

表1 各时间点各组mNSS评分的比较 （x±s，分）

组别

假手术组
模型组
针刺组
康复组
针康组

F
P

注：①与假手术组比较P<0.05；②与模型组比较P<0.05

例数

9
9
9
9
9

3d

0.00±0.00
13.67±0.58①

9.33±0.58①②

8.67±2.08①②

6.67±1.53①②

16.959
<0.05

7d

0.00±0.00
11.00±1.40①

7.67±0.58①

6.67±1.15①

5.33±2.31①

9.017
<0.05

14d

0.00±0.00
9.33±0.58①

5.33±0.58①②

4.00±1.00①②

3.33±0.58①②

28.516
<0.05

表2 针康法对脑缺血小鼠血清中
IL-6含量的影响 （x±s，pg/ml）

组别

假手术组
模型组
针刺组
康复组
针康组

F
P

注：①与假手术组比较P<0.05；②与模型组比较P<0.05

例数

9
9
9
9
9

3d

32.98±0.37
46.88±0.83①

35.72±3.60②

40.35±1.88
33.68±3.08②

6.232
<0.05

7d

32.99±0.33
44.69±1.81①

33.15±1.69②

38.47±1.16②

35.98±2.73②

7.744
<0.05

14d

27.20±1.07
42.63±5.45①

31.88±1.74
34.59±2.89
29.73±1.20②

4.031
<0.05
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3 讨论

中枢神经系统微环境的变化，无论是局部改变还是循环

血液的外周变化都会对体内平衡和疾病的发生产生巨大影

响。许多研究描述了急性期反应后几天内就会出现典型的

表现，淋巴细胞减少和血浆 IL-10及 IL-6水平升高[13—14]。IL-6

神经毒性因子是脑组织损伤时发出的警告信号[15]，IL-6的直

接作用是通过刺激成熟B细胞生长、促进T细胞增殖分化、

诱导单核/巨噬细胞趋化、提高中性粒细胞存活率等方式发

挥促炎和免疫调节作用[16]。IL-6、IL-10是研究最多的两种炎

性因子，有研究表明[17]拮抗 IL-6生成及其表达可缩小脑梗死

面积，阻碍炎性通路信号传递并抑制有毒性物质释放。白细

胞介素-10（IL-10）是一种多功能的抗炎细胞因子，在免疫耐

受中起重要作用，IL-10承担激活、分泌、诱导、分化各通路与

细胞调节的任务[18]。

本研究通过对小鼠神经功能评分结果分析发现，术后各

时间点模型组的神经功能评分明显高于假手术组、针刺组、

康复组、针康组。显示针刺治疗、康复训练、针康法对脑缺血

神经损伤有一定的保护作用。进一步通过测定各时相血清

IL-6、IL-10 含量发现，术后 3d 模型组血清 IL-6 含量达到峰

值，与模型组比较假手术组、针刺组、针康组 IL-6含量显著降

低（P<0.05）。术后 7天，模型组血清 IL-6含量仍明显升高，

与各组比较差异显著（P<0.05）。术后 14天，与模型组比较

假手术组、针康组 IL-6含量显著降低（P<0.05）。血清 IL-10

含量则在各时相显示，术后 3天与模型组比较康复组、针康

组血清 IL-10含量明显升高（P<0.05）。术后 7天，与康复组

比较，假手术组、模型组、针刺组、针康组 IL-10含量显著降低

（P<0.05）。术后 14天，与模型组比较，针康组、假手术组 IL-

10含量显著降低（P<0.05）。针康组小鼠在各时相血清 IL-6、

IL-10含量不同程度下降，这与先期研究一致，血清 IL-10、IL-

6在 3d时间点一过性升高随后下降与脑卒中急性期密不可

分。Wang XM等[19]发现入院后第3天血清 IL-10水平升高并

达到峰值，且与脑水肿程度呈负相关。另一方面，IL-10释放

能调节神经元对兴奋性氨基酸的敏感性，促进细胞存活信号

的表达，多种信号通路促进神经元和胶质细胞的存活[20]。针

康法同时激活 IL-6、IL-10促进免疫细胞集聚，中和细胞凋亡

和吞噬，拖延其他促炎通路上因子的转录和分泌减轻脑继发

性损伤。综上，针康法能够降低小鼠脑缺血后血清中 IL-6、

IL-10水平最终达到抑制炎症损伤的作用。
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·临床研究·

全身振动训练对脑卒中偏瘫患者本体感觉及平衡功能的影响*

李 岩1 何雯雯1，2 董燕飞1 李 辉1 傅建明1 姚云海1 劳方金1 孙 亚1

摘要

目的：探讨全身振动训练对脑卒中偏瘫患者本体感觉及平衡功能的影响。

方法：采用随机、对照研究，将50例脑卒中偏瘫患者分为治疗组和对照组，每组25例，两组给予常规康复治疗，在此

基础上对照组增加全身振动平台站立，但不实际训练，治疗组增加全身振动训练，每日1次，每次15min，每周5次，

治疗前及治疗8周后采用等速肌力评估系统评估患者的本体感觉主动角度重现测试值（AAR），采用简化Berg平衡

功能量表(BBS)评定患者平衡功能，采用Gait watch步态分析系统评价患者步幅及步速。

结果：治疗前两组患者的本体感觉、BBS、步态评定，组间差异无显著性意义(P>0.05)，治疗后两组AAR、BBS及步态

评定均优于治疗前水平，差异有显著性意义(P<0.05)。且治疗后治疗组AAR、BBS、步态评定步幅、步速较对照组优

异，差异有显著性意义(P<0.05)。

结论：全身振动训练可以改善脑卒中偏瘫患者本体感觉，并可以改善平衡功能，该疗法值得临床推广应用。

关键词 全身振动；脑卒中；本体感觉；平衡

中图分类号：R743.3，R493 文献标识码：B 文章编号：1001-1242（2021）-06-0709-04

脑卒中患者因脑部受损，影响患者本体感觉信息接收的

效率，出现本体感觉障碍[1]，有研究发现脑卒中患者本体感觉

障碍的发生率约为47.7%[2—3]，本体感觉障碍导致患者对运动

速度和运动方向不能及时正确的感知，不能迅速做出调整，

进而出现平衡功能障碍、姿势调节障碍，影响各种动作的准

确性，患者步行功能受到损害[4]。全身振动疗法[5](the whole

body vibration，WBV)是一种利用机械振动和抗阻负荷作用

于人体的训练方法，振动和负荷引起的局部或全身肌肉的振

荡，神经及肌肉功能得到改善。有研究显示，全身振动疗法

可以改善本体感觉功能[6—7]，然而关于全身振动训练改善本

体感觉及平衡的研究仍较少 [8—9]，因此需要进一步的探讨。

本研究旨在探讨全身振动训练对脑卒中患者本体感觉及平

衡功能的影响。
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