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电针对 ２ 型糖尿病合并肾性高血压大鼠模型的疗效
万斌１，孙丽薇２，刘蓉１，李洪涛１∗，顾为望３∗

（１． 广州医科大学附属第一医院，广州呼吸疾病研究所呼吸疾病国家重点实验室，广州　 ５１０１２０；
２． 中山大学医学院遗传学教研室，广州　 ５１００８０；３． 南方医科大学实验动物中心，广州　 ５１０５１５）

　 　 【摘要】 　 目的　 观察电针对 ２ 型糖尿病合并肾性高血压大鼠模型的疗效，并探索其可能的作用机制，进一步

完善针灸在临床急、慢性疾病中的应用。 方法　 将 ５０ 只 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠随机选择 １０ 只作为空白组，余下 ４０ 只用于模

型制作，并随机均分为单纯糖尿病组、单纯肾性高血压组、复合模型电针组、复合模型未电针组。 大鼠高脂高糖膳

食 ４ 周后，予快速腹腔注射链脲佐菌素（ＳＴＺ），制作成单纯 ２ 型糖尿病模型，待模型血糖稳定，再用改良的“两肾一

夹法”结扎大鼠单侧肾动脉，造成肾动脉狭窄，形成肾性高血压。 最后获得稳定的 ２ 型糖尿病合并肾性高血压病的

复合模型。 其中除复合模型未电针组大鼠不予电针治疗外，其余各组大鼠均给予两个周期（２ 周）的电针治疗。 最

后，检测各组大鼠电针前后的血压（ＢＰ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、糖化血红蛋白（ＧＨｂＡ１ｃ）、
肾素（ＰＲＡ）及血管紧张素 ＩＩ（Ａｎｇ ＩＩ）值的变化。 结果　 电针 ２ 周后，复合模型电针组与复合模型未电针组相比，
ＢＰ、ＦＢＧ、ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ 值均降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），但 Ｃｒ 和 ＢＵＮ 值变化不明显（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 电针刺激 ２ 型

糖尿病合并肾性高血压模型大鼠的双侧足三里穴，能使复合模型大鼠的血糖和血压降低至正常水平，且经单次电

针刺激后 ２ － ３ 天内，复合模型大鼠的血糖和血压均能稳定在治疗后水平。 另外，针灸疗法较其他治疗方法还具有

经济、安全、无副作用等优点，更适合应用于 ２ 型糖尿病合并肾性高血压病的早期临床治疗及基础研究。
【关键词】 　 电针； 糖尿病；肾性高血压病； 足三里；大鼠
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　 　 糖尿病是临床常见的慢性代谢性疾病，主要表

现为“三多一少”的症状和体征。 按发病类型，临床

上一般将其分为 １ 型和 ２ 型两大类，其中又以 ２ 型

为主。 持续的高血糖和长期代谢紊乱可导致全身多

个组织器官损伤或功能障碍。 当血栓停留在肾动脉

可导致肾动脉主干或分支狭窄、阻塞，使肾血流量减

少从而引起肾性高血压，持续的肾性高血压又能很

快导致急慢性的肾衰竭［１］。 当前，临床治疗糖尿病

和肾性高血压病的方法较多，但治疗效果却因人而

异，病人往往因个人原因或药物副作用而停止服药，
从而达不到临床要求的规律治疗的目的，所以针对

２ 型糖尿病合并肾性高血压病早期，寻找一个既能

降血糖同时又能控制血压的方法将是临床迫切需要

的。 因此本研究采用高频电针刺激复合模型大鼠双

侧足三里穴，来治疗 ２ 型糖尿病合并肾性高血压病

的方法将为临床上该类疾病的早期治疗及基础研究

提供一个新的理论依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 实验动物

ＳＰＦ 级 Ｗｉｓｔａｒ 雄性大鼠，５０ 只，８ ～ １０ 月龄，体
重为 ３６０ ～ ３８０ ｇ，由南方医科大学实验动物中心提

供【ＳＣＸＫ［粤］２０１１ － ００１５】，符合国际动物伦理学

标准。 大鼠饲养于南方医科大学实验动物中心 ＳＰＦ
级动物实验室【ＳＹＸＫ（粤）２０１１ － ００７４】，并按实验

动物使用的 ３Ｒ 原则给予人道的关怀。
１􀆰 ２　 实验试剂及仪器

链脲佐菌素：（美国 Ｓｉｇｍａ 公司）；胆固醇、胆酸

钠等： （ 河 南 祥 盛 公 司 ）； 大 鼠 糖 化 血 红 蛋 白

（ＧＨｂＡ１ｃ）、肾素（ ＰＲＡ）、血管紧张素 ＩＩ （Ａｎｇ ＩＩ）
ＥＬＩＳＡ 试剂盒（上海广锐生物科技有限公司）等。
１􀆰 ３　 主要仪器及设备

针灸针：北京汉医医疗器械；电针仪：华佗牌 ＳＤＺ⁃
ＩＩ 型；大鼠针灸固定板；手术缝合针线及器械；玻璃分

针；ＰＨ 值测试仪：德国赛多利斯公司；稳豪型血糖仪及

试纸：美国强生公司；酶标仪：美国赛默飞公司；ＣＯＤＡ
无创血压测定分析系统：Ｋｅｎｔ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司等。
１􀆰 ４　 方法

１􀆰 ４􀆰 １　 实验分组及模型建立

将 ５０ 只大鼠随机均分为空白组、单纯糖尿病组、
单纯肾性高血压组、复合模型电针组和复合模型未电

针组。 肾性高血压组大鼠行改良的“两肾一夹法”造
模。 单纯糖尿病组大鼠需高脂高糖膳食 ４ 周后，予 ２８
ｍｇ ／ ｋｇ 剂量的链脲菌素 （ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ， ＳＴＺ） 溶液腹

腔注射造模［２ － ４］。 复合模型大鼠在单纯糖尿病模型

的基础上，行改良的“两肾一夹法”造模［５ － ７］。
将各组大鼠（除复合模型未电针组）分别固定在

针灸固定板上，用刮毛刀除去大鼠两腿外侧部毛发，
使用半寸针灸针针刺大鼠双侧足三里穴（图 １ 和图

２），进针深度约 ７ ｍｍ 左右（大鼠足三里穴位于后腿

外侧，胫骨嵴的外侧中间） ［８］。 ＳＤＺ⁃ＩＩ 型电针仪连于

两侧针柄上，在高频的连续波强度下，持续脉冲 ２０
ｍｉｎ ／ ｄ，电针 ６ ｄ 后停 １ ｄ，７ ｄ 为一个治疗周期，整个

实验进行 ２ 个治疗周期（２ 周）。 每个治疗周期完成

后各大鼠均需测量 ＢＰ、ＦＢＧ、ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ
值， 实验完成后处死大鼠，下腔静脉采血测血清 Ｃｒ、
ＢＵＮ 值，分别取胰腺、肾做病理学检查。

图 １　 大鼠全身穴位图（编号 １６ 为足三里穴）
Ｆｉｇ． １　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ ａｌｌ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ

（Ｎｏ． １６ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ Ｚｕｓａｎｌｉ ａｃｕｐｏｉｎｔ）

１􀆰 ４􀆰 ２　 一般行为观察

所有大鼠均用干性饲养笼饲养，观察大鼠精神

３２６
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图 ２　 电针大鼠双侧足三里穴

Ｆｉｇ． ２　 Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ Ｚｕｓａｎｌｉ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｓ

状态、体重变化、大小便情况等。
１􀆰 ４􀆰 ３　 ＦＢＧ 及血压值测定

测定各组大鼠在电针前、电针后 １ 周和 ２ 周的

ＦＢＧ 值及 ＢＰ 值。 ＦＢＧ 值测定：大鼠禁食 １２ ｈ 后，经
尾静脉采血，予快速血糖仪测得；ＢＰ 值的测定：采用

ＣＯＤＡ 无创血压测定分析系统测量各组大鼠的 ＢＰ
值。 每只大鼠均重复测量 ３ 次后取平均值作为最后

血压值。
１􀆰 ４􀆰 ４　 ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ 值测定

ＥＬＩＳＡ 试剂盒测定各组大鼠在电针前、电针后

１ 周和 ２ 周的 ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ 值。
１􀆰 ４􀆰 ５　 Ｃｒ、ＢＵＮ 值测定

电针前，麻醉大鼠，用毛细吸管从大鼠眼眶静脉

丛采血 ３ ｍＬ，分离血清，全自动血液生化分析仪测

得各组大鼠电针前的 Ｃｒ、ＢＵＮ 值；电针干预 ２ 周后，
麻醉大鼠，开腹从下腔静脉采血 ３ ｍＬ，分离血清，测
得各组大鼠电针后的 Ｃｒ、ＢＵＮ 值。
１􀆰 ４􀆰 ６　 组织病理学观察

电针前，随机抽取部分复合模型大鼠，麻醉后开

腹，取其胰腺和肾进行 ＨＥ 染色。 电针 ２ 周后，所有

大鼠均麻醉采血，取胰腺、肾组织，进行 ＨＥ 染色。
观察电针前后各组大鼠胰腺和肾组织病理学变化。
１􀆰 ５　 统计学分析方法

两组间的均数比较采用两独立样本 ｔ 检验，不
同组间的均数比较均采用重复测量的方差分析。 统

计结果用均数 ± 标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示，检验的显著性

水平为 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，所有分析均采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计

软件。

２　 结果

２􀆰 １　 一般行为观察

空白组及单纯肾性高血压组大鼠，精神状态良

好，毛发顺滑干净有光泽，体重随饲养周期增大；而
其他三组大鼠体重增长较慢，甚至部分出现体重减

轻；另外，复合模型未电针组大鼠与其他组大鼠相

比，精神更易紧张，毛发缺少光泽，局部变黄易脱落，
抓持时遗尿排便现象较普遍，大便质软甚至稀便，腐
臭味明显，尿量及粪量均增加。
２􀆰 ２　 大鼠 ＦＢＧ 和 ＢＰ 值变化

２􀆰 ２􀆰 １　 ＦＢＧ 值变化

不同组间的 ＦＢＧ 值差异均有显著性 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 电针 １ 周后，单纯糖尿病组和复合模型电针

组与电针前相比，两组大鼠空腹血糖均出现明显下

降（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；电针 ２ 周后，单纯糖尿病组和复合模

型电针组大鼠与电针前相比，空腹血糖也出现了明

显下降（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 空白组、单纯肾性高血压组及

复合模型未电针组电针前后，大鼠空腹血糖值均无

明显差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 ＢＰ 值变化

不同组间的 ＢＰ 值均有差异（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 电针

１ 周后，单纯肾性高血压组和复合模型电针组大鼠

与电针前相比，收缩压及舒张压均有显著差异（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）；电针 ２ 周后，单纯肾性高血压组和复合模型

电针组大鼠与电针前相比，收缩压及舒张压也均有

显著差异（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 而空白组、单纯糖尿病组及

复合模型未电针组之间收缩压和舒张压均无明显差

异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 （图 ３）。
２􀆰 ３　 大鼠 ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ 值的变化

所有大鼠眼眶静脉采血后，分离血清。 测定各

组大鼠电针前，１ 周后及 ２ 周的 ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ
ＩＩ 值。 不同组间的 ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ 值均有差

异（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 电针 １ 周后，单纯糖尿病组和复合

模型电针组与电针前相比，两组大鼠 ＧＨｂＡ１ｃ 水平

均出现明显下降（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；电针 ２ 周后，单纯糖尿

病组和复合模型电针组大鼠与电针前相比，ＧＨｂＡ１ｃ
水平也出现了明显下降（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；另外，电针 １ 周

后，单纯肾性高血压组和复合模型电针组与电针前

相比，两组大鼠 ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ 水平也均出现明显下降

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；电针 ２ 周后，单纯糖尿病组和复合模型

电针组大鼠与电针前相比，ＰＲＡ、ＡｎｇＩＩ 水平明显下

降（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）（图 ４）。
２􀆰 ４　 ＢＵＮ、Ｃｒ 值比较

电针前与电针后 ２ 周各组之间的肾功能（ＢＵＮ、
Ｃｒ）均无明显差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）（表 １）。

４２６
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注：Ａ． 空白组；Ｂ． 单纯糖尿病组；Ｃ． 单纯肾性高血压组；Ｄ． 复合模型电针组；Ｅ． 复合模型未电针组。 （图４ 同）。 与空白组及单纯肾性高血压

组比较，空腹血糖（ＦＢＧ）∗ Ｐ ＜０􀆰 ０１；且＃ Ｐ ＜０􀆰 ０１；与空白组及单纯糖尿病组比较，收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）∗Ｐ ＜０􀆰 ０１；且＃ Ｐ ＜０􀆰 ０１。

图 ３　 电针前后各组大鼠空腹血糖、血压值变化

Ｎｏｔｅ． Ａ． Ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ；Ｂ． Ｓｉｍｐｌｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ；Ｃ． Ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ；Ｄ． Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｅ． Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ

ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ． （Ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｆｉｇ． ４） ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ

ｏｆ ＦＢＧ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１） ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＳＢＰ ａｎｄ ＤＢＰ

ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１） ．

Ｆｉｇ． ３　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＦＢＧ ａｎｄ ＢＰ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

注：与空白组及单纯肾性高血压组比较，糖化血红蛋白、肾素、血管紧张素 ＩＩ 水平∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；且＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。

图 ４　 电针前后各组大鼠血清 ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ 值变化

Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

ｒｅｎｉｎ ａｎｄ Ａｎｇ ＩＩ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１．

Ｆｉｇ． ４　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＧＨｂＡ１ｃ， ＰＲＡ， Ａｎｇ ＩＩ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

表 １　 不同组别的大鼠电针前与电针后 ２ 周肾功能指标的变化（ＢＵＮ、Ｃｒ）（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ ）
Ｔａｂ． １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｋｉｄｎｅｙｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

组别 ／ Ｇｒｏｕｐｓ
０ 周　 ０ ｗｅｅｋ ２ 周 ２ ｗｅｅｋｓ

ＢＵＮ Ｃｒ ＢＵＮ Ｃｒ
空白组 Ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ ６􀆰 ４１ ± ０􀆰 ６３ ３２􀆰 ８０ ± ７􀆰 ８６ ６􀆰 １２ ± ０􀆰 ８６ ３４􀆰 ２４ ± ５􀆰 ４０

单纯糖尿病组 Ｓｉｍｐｌｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ ６ 􀆰 ３０ ± ０􀆰 ８７ ３１􀆰 ５６ ± ５􀆰 ３６ ６􀆰 ６５ ± １􀆰 ０７ ３５􀆰 ４１ ± ５􀆰 ２２
单纯肾性高血压组 Ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ６􀆰 ２６ ± １􀆰 ０１ ３２􀆰 ６０ ± ６􀆰 ６１ ６􀆰 ４９ ± ０􀆰 ９６ ３７􀆰 ２３ ± ６􀆰 １６

复合模型电针组
Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ６􀆰 ３０ ± １􀆰 １１ ３８􀆰 ２０ ± ７􀆰 ２６ ６􀆰 ３２ ± ０􀆰 ９２ ３６􀆰 ９６ ± ８􀆰 ２３

复合模型未电针组
Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ６􀆰 ６５ ± ０􀆰 ９５ ３１􀆰 ５５ ± ４􀆰 １６ ６􀆰 ３８ ± ０􀆰 ９９ ３３􀆰 ３７ ± ５􀆰 ３６

５２６



中国实验动物学报 ２０１６ 年 １２ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ａｃｔａ Ｌａｂ Ａｎｉｍ Ｓｃｉ Ｓｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６，Ｖｏｌ． ２４􀆰 Ｎｏ． ６

２􀆰 ５　 病理学观察

２􀆰 ５􀆰 １　 胰腺 ＨＥ 染色

电针前与电针 ２ 周后各组大鼠胰腺的病理学改

变。 结果显示：空白组和单纯肾性高血压组大鼠在电

针前后胰岛细胞形态未发生改变，细胞数量多且胞浆

丰富；而在其余三组中，电针前后均有胰岛细胞形态

改变，表现为胰岛细胞体积增大及不同程度的空泡变

性，同时部分胰岛细胞还见核固缩坏死，但是复合模

型未电针组大鼠的胰岛萎缩坏死程度明显较单纯糖

尿病组和复合模型电针组的大鼠更重（图 ５）。

２􀆰 ５􀆰 ２　 肾脏的 ＨＥ 染色

电针前与电针 ２ 周后各组大鼠肾脏的病理学改

变。 结果显示：电针前后单纯肾性高血压组、复合模

型电针组及复合模型未电针组大鼠的左侧肾小管及

肾小球均出现不同程度的萎缩，肾小管萎缩、消失较

明显，同时伴有肾间质纤维化，但复合模型未电针组

大鼠的左肾萎缩较其余两组更明显；另外，这三组大

鼠的右侧肾脏均发现明显的代偿性增大，表现为肾

小管细胞增生、肥大为主。 而空白组和单纯糖尿病

组的大鼠电针前后均未见明显的肾脏病变（图 ６）。

注：编号 Ａ１、Ｂ１、Ｃ１、Ｄ１、Ｅ１ 分别代表空白组、单纯糖尿病组、单纯肾性高血压组、复合模型电针组和复合模型未电针组大鼠

的电针前胰腺 ＨＥ 染色结果；编号 Ａ２、Ｂ２、Ｃ２、Ｄ２、Ｅ２ 分别代表电针 ２ 周后的胰腺 ＨＥ 染色结果。 （图 ６ 同）。

图 ５　 电针前与电针 ２ 周后各组大鼠胰腺的病理学改变（ × ２００）
Ｎｏｔｅ． Ｎｏ． Ａ１， Ｂ１， Ｃ１， Ｄ１， Ｅ１ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ， ｓｉｍｐｌｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｎｏ． Ａ２，
Ｂ２， Ｃ２， Ｄ２， Ｅ２ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ． （Ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｆｉｇ． ６）ＨＥ ｓｔａ⁃
ｎｉｎｇ， × ２００

Ｆｉｇ． ５　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

图 ６　 电针前与电针 ２ 周后各组大鼠左肾的病理学改变（ × ２００）
Ｆｉｇ． ６　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．

３　 讨论

糖尿病（ＤＭ）是一种临床常见的慢性病，按其

发病类型，可将其分为 １ 型和 ２ 型两大类。 ２ 型糖

尿病的发病人群以中老年为主，常易导致各器官的

急、慢性并发症。 持续进展性的高血糖和长期的代

谢紊乱可导致动脉粥样硬化和血管狭窄，而肾动脉

狭窄，肾血流量减少又能激活肾素血管紧张素醛固

酮系统，使血压持续升高，最终形成急慢性肾衰

竭［９ － １０］。
现今临床治疗糖尿病和高血压的方法仅仅是通

过药物对症治疗，但是从多年的临床观察来看，其治

６２６
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疗效果却不甚满意，甚至会产生多种或轻或重的并

发症。 针灸疗法是一种中医疗法被认为是一种经

济、环保、无毒、实用、副作用少的治疗手段，并且它

对某些代谢性疾病及慢性病的疗效显著，并能达到

增加患者生存率及生活质量，降低严重并发症的发

生率的作用［１１ － １２］。
实验中选用 ８ ～ １０ 月龄的中年大鼠进行实验，

能更好的模拟出人类 ２ 型糖尿病发病年龄的特点，
运用本实验方法建立的 ２ 型糖尿病合并肾性高血压

的大鼠模型，存活率及成模率均较高。 另一方面，实
验中当针灸刺激复合模型大鼠两侧足三里穴后，复
合模型大鼠的 ＧＨｂＡ１ｃ、ＰＲＡ、Ａｎｇ ＩＩ 水平均降低，而
三者又都是维持机体血糖或血压的重要物质，针灸

后三者水平降低，表明针灸对糖尿病和高血压病的

进展起到了良好的干预作用。 同时，针灸治疗能减

少患者长期服药而产生的并发症，更容易被病人

接受。
综上所述，本实验通过给予 ２ 型糖尿病合并肾

性高血压大鼠电针治疗，一定程度上对 ２ 型糖尿病

合并肾性高血压病的进展起到了干预作用，同时各

种检测结果也均与该病临床治疗结果相符。 所以本

实验的进行，可为 ２ 型糖尿病合并肾性高血压疾病

的早期临床治疗研究及基础研究提供一个可靠的新

方法。
参 考 文 献

［ １ ］　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｌｉ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｚｉｎｃ ｓｕｐ⁃
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ａｇａｉｎｓｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｒａｔ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［Ｊ］ ． Ｂｏｓｎ Ｊ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１５， １５
（１）：１４ － ２０．

［ ２ ］ 　 Ｎｅｋｏｏｅｉａｎ ＡＡ， Ｋｈａｌｉｌｉ Ａ， Ｋｈｏｓｒａｖｉ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｏｌｅｕｒｏｐｅｉｎ ｏｆｆｅｒｓ
Ｃａｒｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｎａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１４， ４６（４）： ３９８
－ ４０３．

［ ３ ］ 　 Ｂｈａｎｄａｒｉ Ｕ， Ｋｕｍａｒ Ｖ， Ｋｕｍａｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｉｏ⁃
ｇｌｉｔａｚｏｎｅ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ

ａｎｄ ｈｉｇｈ ｆａｔ ｄｉｅｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０１５，１４２（５）： ５９８ － ６０５．

［ ４ ］ 　 Ｓａｎｔｕｚｚｉ ＣＨ， Ｔｉｒａｄｅｎｔｅｓ ＲＶ， Ｍｅｎｇａｌ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ａｌｉｓｋｉｒｅｎ ａｎｄ Ｌ⁃ａｒｇｉｎｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｓ ａｎｔｉ⁃ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｎｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｒｅｓ， ２０１５，４８（１）：
６５ － ７６．

［ ５ ］ 　 秦秋华，蒋伟哲，施晓霞，等． 肾性高血压大鼠模型制备方法

的改进 ［Ｊ］ ． 广西医科大学学报， ２０１１， ２８（５）： ６７１ － ６７３．
［ ６ ］ 　 万斌， 孙丽薇， 张巧香， 等． ２ 型糖尿病合并肾性高血压模

型的建立及评价 ［ Ｊ］ ． 动物医学进展， ２０１６， ３７（５）： ５３ －
５９．

［ ７ ］ 　 Ｚｅｉｎｉｖａｎｄ Ｍ， Ｒａｈｍａｎｉ ＭＲ， Ａｌｌａｔａｖａｋｏｌｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏ
－ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｎｄ ｎｉｃｏｔｉｎｅ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ － ｋｉｄｎｅｙ ｏｎｅ ｃｌｉｐ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ （２Ｋ１Ｃ） ｒａｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ｂｏｓｎ Ｊ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１３，１３（３）： １４０ － １４５．

［ ８ ］ 　 Ｔｚｅｎｇ ＣＹ， Ｌｅｅ ＹＣ， Ｈｏ ＴＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈ⁃
ｗａｙｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｌｕｃｏｓｅ － ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＳＴ３６ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ ［ Ｊ ］ ．
Ａｃｕｐ Ｍｅｄ， ２０１５， ３３（５）： ３９５ － ３９９．

［ ９ ］ 　 Ｎａｉｒ ＡＲ， Ｅｂｅｎｅｚｅｒ ＰＪ， Ｓａｉｎｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ＩＩ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ＨＭＧＢ１ －
ＴＬＲ４ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｒａｔ ｔｕｂｕｌｏ － ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｃｅｌｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］ ． ２０１５， ３３５（２）： ３８ － ２４７．

［１０］ 　 Ｎａｓｒｉ Ｈ， Ｒａｆｉｅｉａｎ － Ｋｏｐａｅｉ Ｍ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ： Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１５， ２０
（１１）： １１１２ － １１２０．

［１１］ 　 Ｓｕ Ｚ， Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ａ， Ｈｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｌｕｓ ｌｏｗ － ｆｒｅ⁃
ｑｕｅｎｃｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｙｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｅｎ⁃
ｈａｎｃｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ． ２０１５， １０ （ ７ ）：
ｅ０１３４５１１．

［１２］ 　 Ｃｈｕｎｇ ＪＹ， Ｙｏｏ ＤＹ， Ｉｍ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ Ｚｕ⁃
ｓａｎｌｉ ａｎｄ Ｂａｉｈｕｉ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｔｙｐｅ － ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ － ｉｎ⁃
ｄｕｃｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏ⁃
ｂｌａｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｄｅｎｔａｔｅ ｇｙｒｕｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｒａｉｎ －
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖｅｔ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１５， ７７
（２）： １６７ － １７３．

［收稿日期］ 　 ２０１６ － １０ － ０９

７２６




