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【摘要】 目的：观察针刺心包经穴对大鼠心肌缺血／再灌注损伤过程中心肌细胞 Na 一K．--Ä  酶和 

Ca Mg 一ATP酶活性的影响，探讨其心肌保护作用的机制。方法：5O只大鼠随机分为 5组。假手术组只穿线 

不结扎冠状动脉，其余各组制备缺血／再灌注动物模型．其中3个针刺穴位组分别于电针大鼠内关穴、郄f J穴或 

支沟穴 20 min后，结扎冠状动脉左前降支 40 rain，心电图监测，再电针相应穴位 20 rain，恢复灌流。假手术组 

穿线后 100 min、模型组和各针刺穴位组于再灌注 60 rain摘取心脏，取心室肌制备心肌细胞膜．定磷法观察 

Na 一K+一A FP酶和Ca Mg 一ATP酶活性的变化 结果：针刺心包经穴(内关、郄f-I)组Na 一K__ATP酶 

和 Cd十一Mg ATP酶活性均明显升高．与模型组比较差异均非常显著(P均d0．01)。结论：针刺手厥阴心包 

经穴可提高 Na十一K 一ATP酶和 Ca 一Mg 一ATP酶活性，减轻心肌细胞钙超载程度，有效地保护心肌。 
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Effect of acupuncture at acupoints of hand—Jueyin(ga厥阴心包经穴)on activities of Na K 一ATPase and 
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[Abstract] Objective：To study the effects of acupuncture at the acupoints of hand Jueyin(手厥 阴心包 

经穴 )on the activities of Na 一K 一ATPase and Ca 一Mg ATPase during the process of ischemia／ 

reperfusion(I／R)injury in rats and investigate its mechanism．Methods：Fifty rats were randomly divided into 

five groups with lO rats in each group．In the sham—operated group，a thread was passed through the artery， 

but I／R model was not established．The other groups were replicated I／R model，in which the three 

acupuncture groups were given acupuncture at the acupoints of Neiguan(内关穴)，Ximen(郄门穴)or Zhigou 

(支 沟穴)respectively for 20 minutes．followed by ligation of the left anterior descending branch of the 

coronary artery for 40 minutes with electrocardiogram monitoring， afterwards， the acupoints were 

acupunctured again for 20 minutes，and then reperfusion was performed for 6O minutes．The myocardial tissue 

samples(below the ligation site)of the left cardiac ventricle were processed into cell membranes，and the two 

kinds of ATPase were examined by the method of fixing phosphorus．Results：In the acupuncture groups．the 

activities of Na 一K 一ATPase and Ca 一Mg 一A l'Pase were increased obviously compared with that of the 

model group(all P<0．01)．Conclusion：Acupuncture at the aeupoints of hand—Jueyin can obviously improve 

the activities of Na K ATPase and Ca Mg 一ATPase．Thus．it may reduce the degree of intracellular 

calcium overload，and protect myocardial performance． 
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因之一是与 Ca 转运密切相关的 Na K 一ATP 

酶和 Ca抖一Mg。 一ATP酶活性发生 了，明显的变化。 

本研究 中观察了缺血／再灌注损伤大鼠心肌细胞 

Na K ATP酶和 Ca 一Mg 一ATP酶活性的变 

化，以及针刺手厥阴经穴对酶活性的干预作用，探讨 

针刺手厥阴经穴对心肌的保护作用及其机制。 
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1 材料与方法 

1．1 实验动物及分组：雄性清洁级 Wistar大 鼠 

5O只，体重 25O～280 g，由山西省中医药研究院动 

物中心提供。按随机数字表法分为假手术组、模型 

组、针刺内关治疗组、针刺郄门治疗组和针刺支沟对 

照组 5组 ，每组 1O只。 

1．2 缺血／再灌注模型制备：动物以质量分数为 

1O 的乌拉坦 1 mg／kg腹腔注射麻醉，接动物人工 

呼吸机，于第 3、4肋间隙处开胸，暴露心脏，冠状动 

脉(冠脉)左前降支根部用无创性小圆针穿 0-0医用 

缝合线，穿线处置一硅胶管，心电图监测结扎左前降 

支，以左室前壁发绀、向外膨胀及心电图ST段抬高 

为心肌缺血标志。关闭胸腔，40 min后开胸，剪开硅 

胶管，恢复左前降支血流。60 min后取心脏，取心室 

肌制备心肌细胞膜，定磷法观察 Na 一K十一ATP酶 

和Ca Mg抖一ATP酶活性的变化。 

假手术组只行冠脉左前降支根部穿线而不结 

扎 模型组按上法制备缺血／再灌注动物模型。针刺 

内关穴、郄门穴和支沟穴组在冠脉左前降支根部穿 

线后，监测心电图；关闭心电图机，取双侧内关穴、郄 

门穴或支沟穴，用 G6805—1型治疗仪疏密波电针 

2o min，频率 3O～100 Hz，强度 20~30 V，以前肢出 

现与电针频率一致的轻微颤动为准；去电针，监测心 

电图，结扎左前降支 40 min，电针相应穴位 20 min， 

行再灌注 各穴位定位采用拟人比照法。 

1．3 心肌细胞膜制备：假手术组于穿线后 i00 min、 

其余各组于再灌注 60 min后摘取心脏，取心室肌 

0．2 g液氮冻存 从液氮中将已称重的冻存心室肌取 

出，加入 9倍试剂 I[蔗糖 0．1 mol／L，乙二胺四乙 

酸(EDTA)2 mmol／i ，咪唑 1 mmol／L，pH 7．4]， 

冰浴中剪碎、匀浆，两层纱布过滤，制成质量分数 

为 1O 的匀浆滤液。将滤液以10 000 r／min离心 

20 min。沉淀物中加入 5 ml试剂 I，洗 2次，每次均 

以10 000 r／min离心 20 min。在沉淀物中加入10 ml 

试剂 Ⅱ[尿素 1．3 mol／L，眯唑 12 mmol／I ，EDTA 

2 mmol／I ，MgC1·6H2O 0．1 mmol／L，(NH4)2SO4 

7．6 mmol／L，pH 7．4]，混匀后 0℃放置 48 h。将沉 

淀物混悬液以 10 000 r／min离心 20 min，用试剂 Ⅲ 

(咪唑 25 mmol／L，组氨 酸 125 mmol／L，EDTA 

13／~mol／L，pH 6．8)洗 2次，沉淀物即为心肌细胞 

膜。将其悬于 1o ml试剂Ⅳ(咪唑 25 mmol／I ，组氨 

酸 50 mmol／I ，EDTA 0．3／~mol／L，pH 6．8)中，置 

于0℃下保存，48 h内测定ATP酶活性。 

1．4 ATP酶检测方法：用定磷法进行检测。ATP 

酶可将 ATP分解成 ADP和无机磷，测定无机磷的 

量可判断 ATP酶活性的高低。心肌组织中ATP酶 

的计算以每小时每毫克组织蛋 白中 ATP酶分解 

ATP产生 1 gmol无机磷(Pi)的量为 1个 ATP酶 

活性单位，即gmol-mg ·h 。用考马斯亮蓝法测 

定组织匀浆蛋白，试剂盒均由南京建成生物工程研 

究所提供。 

1．5 统计学方法：采用 SAS 8．0统计软件处理数 

据。数据以均数土标准差(z土s)表示，进行方差分析 

及组间比较，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示：模型组的 Na 一K 一ATP酶和 

ca抖一Mg 一ATP酶活性均明显降低(尸均<0．01)。 

针刺内关穴、郄门穴治疗组的Na 一K十一ATP酶以 

及 Cä 一Mg抖一ATP酶活性均较模型组显著增高 

(P均<O．01)；组间比较差异无显著性(尸>0．05)； 

针刺支沟穴对照组与针刺内关穴、郄门穴治疗组间 

比较差异均非常显著(P均<O．01)。提示针刺手厥 

阴经穴可改变心肌细胞膜 Na 一K 一ATP酶和 

Ca抖一Mg抖一ATP酶的活性，减轻心肌细胞钙超载 

程度，有效保护心肌。 

袭 1 各组大鼠心肌组织ATP酶的比较( 土 ) 

Table 1 Comparison of ATPase of myoeardium in rats 

of each group(x+s) “mol·mg一 ·h一 

往：与模型组比较： 尸<0-Ol}与针刺支沟穴对照组 比较 ： P<0．Ol 

3 讨 论 

在细胞逆浓度梯度运输物质的功能中，细胞膜 

能利用代谢驱动物质进行逆浓度梯度的主动运输。 

细胞膜上的ATP酶被称为离子泵，在有 Na 、K 、 

Mg。 存在时，ATP水解成 ADP和焦磷酸，同时， 

Na 和K 以逆浓度方向进行穿膜运输。酶的活性与 

泵的活动成正比，当 Na 、K 浓度改变时，会对酶的 

活性和离子传送速度有平行的影响。 

ATP酶在质膜上有很多种，且作用专一，不同 

的 ATP酶运送不同的离子，运送 Na 、K+的称为 

Na K+l_ATP酶(钠泵)，它是嵌在质膜类脂双层 

中的蛋白质，具有载体和酶的活性。Na 一K一一ATP 
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酶必须有 Na 、K 、Mg 存在时才能被激活，催化 

ATP水解，提供能量驱动Na 和K 的对向运输。细 

胞内约有 1／3 ATP用来供钠泵活动，以维持细胞内 

外的离子浓度。为维持细胞低 Ca ’。浓度，质膜上有 

2个Ca抖转移系统将 Ca抖排至胞外，即高亲和力、低 

容量的Ca抖 ATP酶(钙泵)与低亲和力、高容量的 

Na’。／Ca 交换器。钙泵分解 1个 ATP分子可将 

1～2个Ca。’。跨膜转移到胞外，同时以 1：2比例将 

H 转移到胞内，钙泵转移 Ca抖水解 ATP酶时需要 

Mg 存在，称 Ca Mg ATP酶，它是一种 Ca 

依赖性高亲和力 ATP酶。Na ／Ca 交换器在心肌 

细胞膜上特别活跃，它对 Ca 亲和力低，但转运能 

力高，在维持 Ca 浓度中起主导作用。Na ／Ca 交 

换器利用 Na 的电化学梯度从胞内排出 Ca抖，而 

Na 的电化学梯度由ATP驱使的Na ～K 一ATP 

酶产生。NaL ATP酶和Ca LMg ATP酶 

对 Ca 稳态起重要作用 。 

心肌发生缺血／再灌注时能量代谢 出现障碍， 

Na 一K’。一ATP酶活性降低，细胞水肿，Na 异常增 

加，Na’。一H’。交换增强，Ca 一Mg 一ATP酶活性下 

降，大量Ca ’。从胞外流入胞内 “ 。由于钙泵活性降 

低，静息电位下降，细胞膜上电压依赖性 Ca。’。通道 

易于激活，继发胞浆内Ca ’。浓度上升 。心肌细胞 

膜上的 Na 一K 一ATP酶和 Ca抖一Mg抖一ATP酶 

直接参与了心肌舒缩过程的调控，ATP酶功能下降 

导致细胞内 Ca抖浓度增高，发生钙超载，钙超载是 

心肌缺血／再灌注损伤发生的主要原因之一  ̈。 

我们前期的研究证明，针刺手厥阴心包经穴对 

心肌细胞的保护作用已得到证实∞ ；同时也显示针 

刺对心肌缺血／再灌注损伤所致钙超载有明显的抑 

制作用“∞。本研究结果显示：缺血／再灌注模型组 

Na K ATP酶和 Ca 一Mg。L ATP酶活性明 

显降低；针刺内关或郄门穴治疗组 Na 一K— ATP 

酶和Ca 一Mg 一ATP酶的活性均明显提高，而两 

组间差异却无显著性；针刺支沟穴不能提高两个酶 

的活性，与另两个针刺穴位治疗组比较差异均有显 

著性。提示针刺手厥阴经穴可以改变心肌细胞膜 

Na’。一K 一ATP酶和Ca 一Mg抖一ATP酶的活性， 

抑制心肌缺血／再灌注过程中细胞内的钙超载。由此 

也充分证明针刺手厥阴心包经穴 町有效保护心肌， 

减轻缺血／再灌注所引起的损伤。 
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·  肖息 · 

第 l1次全国中西医结合危重病急救医学学术会议征文通知 

中国中西医结合学会急救医学专业委员会拟于 2006年 10月在海南省海口市召开第 11次全国中西医结合危重病急救医 
学学术会议。主要内容：①国内脓毒症基础研究、临床诊断及治疗研究成果；②介绍脓毒症国际、国内研究的新进展；⑧讨论， 

交流脓毒症中西医结合治疗临床成果 }④交流、推广急救医学领域的各项成果；⑤介绍国际和国内危重病、急救医学的研究动 

态、进展和成果。 
征文内窖：西医、中医、中西医结合内科、外科、儿科、妇科、神经科、麻醉科、急诊科、ICU、医学检验、医学影像、窥镜、创伤、 

烧伤、微创治疗及护理等专业的基础和临床研究论文；感染、非感染性全身炎症反应综合征(SIRS)并发脓毒症、多器官功能障 

碍综合征(M()Ds)、临床监测新技术、急救用药、急诊、ICU质量控制标准、急救医学管理和危重病急救医学领域循证医学方面 

的论文。 

征文要求：全文 3 000字以内 (附 500字摘要，包括目的、方法、结果、结论)。尽量以电子信件方式发出，并于发出后 72 h 

内确认是否收到。也可邮寄全文及摘要各 1份。征文截止时间：2006年 5月 31日(以邮戳为准)。邮寄地址 ：天津市和平区睦 

南道 122号，天津市天和医院急救中心；联系人：乔佑杰 ，夏欣华 }邮政编码 ：300050。Email：youjieq@yahoo．COITI 联系电话 ： 
(022)23042084，23042098，13207663933；传真：(022)23114748。 (中国中西医结合学会) 
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