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电针治疗对缺血性脑卒中模型大鼠肠道菌群

及炎症免疫功能的影响研究
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　　摘要：目的 探究电针治疗对缺血性脑卒中模型大鼠肠道菌群及炎症免疫功能的影响。方法 按随机数字表法将１６
只ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ（ＳＤ）大鼠分成假手术组、大脑中动脉闭塞（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＭＣＡＯ）组、ＭＣＡＯ＋电针组、
ＭＣＡＯ＋电针非穴组。采用线栓法进行左侧ＭＣＡＯ手术，制备脑缺血再灌注动物模型，手术完成后将其放入木屑中并温
水保温观察其变化，２ｈ后将线栓缓慢退出，假手术组仅将动脉分离，然后缝合。造模２４ｈ后，ＭＣＡＯ＋电针组，选取神
庭、百会穴进行针刺，应用ＳＤＺ－Ｖ电针仪，采用疏密波，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，一共干预７ｄ；假手术组和ＭＣＡＯ组不予任何
治疗，给予同等条件的喂养和抓取；ＭＣＡＯ＋电针非穴组取胁下非经非穴点，在造模后２４ｈ进行电针干预１４ｄ。观察造
模后２４ｈ及３、７、１４ｄ各组大鼠神经功能情况，检测干预１４ｄ后大鼠脑含水量变化；造模成功后，采用ｌｏｎｇａ法进行神经
功能缺损评分；Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验评价大鼠空间学习、记忆能力；Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测各组大鼠缺血半暗带神经元生长相关
蛋白；实时荧光定量聚合酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）测定粪便肠道菌群变化；双抗体夹心（ＡＢＣ－ｅｎ
ｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＡＢＣ－ＥＬＩＳＡ）法检测血清和脑组织中的白细胞介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）和
细胞间黏附分子－１（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，ＩＣＡＭ－１）的含量，并分析 ＩＬ－１β、ＩＣＡＭ－１与肠道菌群的相关
性。结果 在造模后２４ｈ及３、７、１４ｄ评估各组大鼠的神经功能情况，电针各组大鼠脑缺血再灌注后同期神经功能缺损
评分均低于同期ＭＣＡＯ组，其中电针穴位组均明显低于同期非穴组（Ｐ＜００１），而电针组大鼠神经功能随着干预时间延
长改善更明显。与ＭＣＡＯ组比较，ＭＣＡＯ＋电针穴位组同期逃避潜伏期明显缩短（Ｐ＜００５），ＭＣＡＯ＋电针穴位组穿越
平台次数升高（Ｐ＜００５）。与ＭＣＡＯ组比较，电针组、电针非穴组大鼠生长相关蛋白－４３（ｇｒｏｗｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ－４３，
ＧＡＰ－４３）、神经丝蛋白 －２００（ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔ－２００，ＮＦ－２００）表达上升（Ｐ＜００５），排斥导向分子 ａ（ｒｅｐｕｌｓｉｖｅｇｕｉｄａｎｃｅ
ｍｏｌｅｃｕｌｅａ，ＲＧＭａ）表达下降（Ｐ＜００５）；电针组大鼠脑组织含水量明显降低（Ｐ＜００１）；与 ＭＣＡＯ组比较，ＭＣＡＯ＋电针
穴位组粪便中大肠杆菌、肠球菌数量减少（Ｐ＜００５），双歧杆菌、乳酸菌数量增多（Ｐ＜００５）；电针组大鼠模型外周血及
脑组织中 ＩＬ－１β、ＩＣＡＭ－１的含量水平降低（Ｐ＜００５）；ＩＬ－１β、ＩＣＡＭ－１与乳酸杆菌、双歧杆菌数量均呈负相关，与大
肠杆菌、肠球菌数量均呈正相关。结论 电针治疗可以调节缺血性脑卒中大鼠模型肠道菌群紊乱，通过抗炎及维持免疫

耐受机制减轻炎症反应，发挥脑保护作用。

　　关键词：电针；缺血性脑卒中；肠道菌群；炎症免疫
中图分类号：Ｒ２４５．９７　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）０１０２０４０６

基金项目：福建省自然科学基金青创项目（２０２２Ｊ０５２０１）；福建省中青年教师教育科研项目（ＪＡＴ１９１３００）
作者简介：张蕴（１９８５－），女，福建福州人，副教授，博士，研究方向：卒中后认知功能障碍。

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＦｌｏｒａａｎｄＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＩｍｍｕｎｅ
ＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅＭｏｄｅｌＲａｔｓ

ＺＨＡＮＧＹｕｎ１，２，ＬＩＮＤａｎｄａｎ３，ＷＡＮＧＱｉｎｍｉｎ３，ＧＡＯＳｈｉｑｉｎｇ４

（１．ＳｃｈｏｏｌｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＦｕｊｉａｎＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｆｕｚｈｏｕ３５３０００，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＣｅｎｔｅｒｏｆＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＦｕｊｉａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｆｕｚｈｏｕ３５００００，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ；

３．ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＦｕｊｉａｎＨｅａｌｔｈＶｏｃａｔｉｏｎａｌａｎｄＴｅｃｈｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｆｕｚｈｏｕ３５０１０１，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ；
４．ＦｕｚｈｏｕＣｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｊｉａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｆｕｚｈｏｕ３５０００１，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｍｏｄｅｌｒａｔｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，１６ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ（ＳＤ）ｒａｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎ
ｔｏｓｈａｍｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ（ＭＣＡＯ）ｇｒｏｕｐ，ＭＣＡＯ＋ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄＭＣＡＯ＋ｅｌｅｃ

４０２



第４３卷　第１期
２０２５年 １月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０２５

ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｎｏｎ－ａｃｕｐｏｉｎｔｇｒｏｕｐ．ＬｅｆｔＭＣＡＯｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｗｉｔｈｗｉｒｅｏｃｃｌｕｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｔｏｐｒｅｐａｒｅｂｒａｉｎ
ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌ．Ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｗａｓｐｕｔｉｎｔｏｗｏｏｄｓｈａｖｉｎｇｓａｎｄｋｅｐｔｗａｒｍｗａｔｅｒｔｏ
ｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓ．Ａｆｔｅｒ２ｈｏｕｒｓ，ｔｈｅｗｉｒｅｏｃｃｌｕｓｉｏｎｗａｓｓｌｏｗｌｙｗｉｔｈｄｒａｗｎ，ｗｈｉｌｅｏｎｌｙｔｈｅａｒｔｅｒｉｅｓｗｅｒｅｓｅｐａｒａｔｅｄａｎｄｔｈｅｎ
ｓｅｗｅｄｕｐｉｎｔｈｅｓｈａｍｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ，ｔｈｅＭＣＡＯ＋ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｓｅｌｅｃｔｅｄＳｈｅｎｔｉｎｇ（ＤＵ２４）
ａｎｄＢａｉｈｕｉ（ＤＵ２０）ａｎｄａｐｐｌｉｅｄＳＤＺ－Ｖｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｗｉｔｈｄｅｎｓｉｔｙｗａｖｅ（１～２０Ｈｚ）ｏｎｃｅａｄａｙ，ｆｏｒａｔｏｔａｌｏｆ７
ｄａｙｓ．ＴｈｅｓｈａｍｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＭＣＡＯｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｈｅｓａｍｅｆｅｅｄｉｎｇａｎｄｇｒａｓｐｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＩｎｔｈｅＭＣＡＯ＋ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｎｏｎ－ａｃｕｐｏｉｎｔｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｙｐｏｃｈｏｌｉｃｎｏｎ－ｍｅｒｉｄｉａｎａｎｄｎｏｎ－ａｃｕｐｏｉｎｔｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，
ａｎｄｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇｆｏｒ１４ｄａｙｓ．Ｔｈｅｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ２４ｈａｎｄ３，７ａｎｄ１４ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｂｒａｉｎｗａｔｅｒｃｏｎｔｅｎｔｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒ１４ｄａｙｓ．Ａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍｏｄｅｌｉｎｇ，ｌｏｎｇａｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｓｃｏｒｅｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ．Ｍｏｒｒｉｓｗａｔｅｒｍａｚｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｅｖａｌｕａｔｅｄｔｈｅｓｐａｔｉａｌｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙａｂｉｌｉｔｙｏｆｒａｔｓ．Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｇｒｏｗｔｈｒｅ
ｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｐｅｎｕｍｂｒａｎｅｕｒｏｎｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰｏｌｙｍｅｒａｓｅＣｈａｉｎＲｅａｃｔｉｏｎ
（ＰＣＲ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａｉｎｒａｔｓｔｏｏｌ．Ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β（ＩＬ－１β）ａｎｄｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ
ａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１（ＩＣＡＭ－１）ｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｄｏｕｂｌｅａｎｔｉｂｏｄｙｓａｎｄｗｉｃｈＡＢＣ－ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ（ＡＢＣ－ＥＬＩＳＡ）．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＩＬ－１β，ＩＣＡＭ－１ａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｔ２４ｈａｎｄ３，７，１４ｄａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ．Ｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｉ
ｃｉｔｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｒａｔｓｉｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＭＣＡＯｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｓ
ｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅａｃｕｐｏｉｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎ－ａｃｕｐｏｉｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｗｉｔｈｔｈｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅ．Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｔｈｅＭＣＡＯｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｅｓｃａｐｅｌａｔｅｎｃｙｏｆＭＣＡＯ＋ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｎｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄ
ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｒｏｓｓｉｎｇｐｌａｔｆｏｒｍｉｎｔｈｅＭＣＡＯ＋ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ
ＭＣＡＯｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｇｒｏｗｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ－４３（ＧＡＰ－４３）ａｎｄｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔ－２００（ＮＦ－２００）ｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜
００５），ａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｒｅｐｕｌｓｉｖｅｇｕｉｄａｎｃｅｍｏｌｅｃｕｌｅａ（ＲＧＭａ）ｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）ｉｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄ
ｎｏｎ－ａｃｕｐｏｉｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｗａｔｅｒｃｏｎｔｅｎｔｏｆｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｉｎｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｔｈｅＭＣＡＯｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｉｎｆｅｃｅｓｏｆｔｈｅＭＣＡＯ＋ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍａｎｄｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－１β
ａｎｄＩＣＡＭ－１ｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄａｎｄｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｒａｔｓｉｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜
００５）．ＩＬ－１βａｎｄＩＣＡＭ－１ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓａｎｄｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ，ｂｕｔｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒ
ｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃａｎｒｅｇｕｌａｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａｄｉｓｔｕｒｂ
ａｎｃｅｉｎｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｒａｔｍｏｄｅｌ，ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｔｈｒｏｕｇｈａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｉｍｍｕｎｅｔｏｌｅｒ
ａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ａｎｄｐｌａｙａｒｏｌｅｉｎｂｒａｉｎｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｍｍｕｎｅ

　　近年来，缺血性脑卒中的发病率及其相关病死率均逐渐增
加，且缺血性脑卒中具有高致残率的特点［１－２］，严重威胁着人

民的生命健康。缺血性脑卒中是由血管及其分支的永久或短

暂闭塞，导致患者脑部出现缺血、缺氧等表现［３］，继而造成脑

组织发生局限性缺血性软化或坏死等不可逆性脑损伤。肠

道－大脑－微生物轴是指宿主大脑和肠道功能整合的神经递
质双向通道，脑肠之间可以有效进行双向调节反馈活动。肠道

菌群的改变会引起机体免疫系统释放炎性因子，脑卒中也可能

导致肠道动力障碍、肠道菌群失调等［４－５］。脑缺血被中医归类

在“中风”范畴，其治法以活血化瘀为主，中医疗法对缺血性脑

卒中急性期发作、并发症和后遗症均存在一定康复效果，针灸

作为一种辅助治疗得到了越来越多的认可，可治疗脑卒中后认

知障碍和中风［６］，针刺效果尤为显著［７］。相关研究表明，针刺

治疗主要以改善帕金森大鼠肠道菌群紊乱状态，从而提高运动

功能及保护多巴胺能神经元，有效地抑制神经炎症［８－９］。电针

疗法是一种有效的脑缺血治疗方法，其特点是在传统针灸上增

加了电刺激，可调节电针仪相关参数使其能够提高对胃肠平滑

肌的刺激。电针疗法可以有效地调节胃肠道效应，包括提高肠

道免疫、双向调节胃肠道运动以及与抗炎反应有关［１０］。此次

研究旨在建立脑缺血大鼠模型的基础上，探究电针治疗对缺血

性脑卒中大鼠肠道菌群及炎症免疫功能的影响。

１　材料与方法
１．１　实验动物

１６只ＳＰＦ级雄性成年（Ｓｐｒａｇｕｅ－Ｄａｗｌｅｙ，ＳＤ）大鼠［生产
许可证：ＳＣＸＫ（湘）２０１９－０００４，湖南斯莱克景达实验动物有限
公司］，体质量（２７０±１０）ｇ。所有大鼠在实验室动物房饲养，
自主摄食及饮水，适应性喂养１周。所有动物实验均按照实验
动物伦理和使用要求实行相关操作［１１］。

１．２　药物与试剂
生长相关蛋白４３（ｇｒｏｗｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ－４３，ＧＡＰ－４３，

Ｋ００９７１９Ｐ）、神经丝蛋白２００（ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔｐｒｏｔｅｉｎｓ－２００，ＮＦ－
２００，Ｋ００９９７１Ｍ）、排斥指导分子 ａ（ｒｅｐｕｌｓｉｖｅｇｕｉｄａｎｃｅｍｏｌｅｃｕｌｅ

５０２
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Ｊａｎ．２０２５

ａ，ＲＧＭａ，Ｐ００９６５）一抗、二抗（北京索莱宝科技有限公司）；白
细胞介素 －１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）ＥＬＩＳＡ试剂盒
（ａｂ１９７７４２）、细胞间黏附分子 －１（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅ
ｃｕｌｅ－１，ＩＣＡＭ－１）ＥＬＩＳＡ试剂盒（ａｂ２５２３５５，英国 Ａｂｃａｍ）；合
成聚合酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）引物（上海
生工）；粪便ＤＮＡ提取试剂盒（１８８２０ＥＳ０８）、ＤＮＡ回收试剂盒
（翌圣生物科技有限公司）；ＰＣＲ试剂盒（６３９１２４，宝日医生物
技术有限公司）。

１．３　动物分组与干预
大脑中动脉闭塞（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＭＣＡＯ）

模型的建立借助线拴法，并给予电针干预治疗，根据随机数字

表分为假手术组、ＭＣＡＯ组、ＭＣＡＯ＋电针组、ＭＣＡＯ＋电针非
穴组。采用线栓法进行左侧大脑中动脉闭塞（ＭＣＡＯ）手术，制
备脑缺血再灌注动物模型，手术完成后将其放入木屑中并温水

保温观察其变化，２ｈ后将线栓缓慢退出，假手术组仅将动脉
分离，然后缝合。造模后２４ｈ后，ＭＣＡＯ＋电针组，选取神庭、
百会穴进行针刺，应用ＳＤＺ－Ｖ电针仪，疏密波，频率及强度分
别为１～２０Ｈｚ、２ｍＡ，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，一共干预７ｄ；假手术
组和ＭＣＡＯ组：不予任何治疗，给予同等条件的喂养和抓取；
ＭＣＡＯ＋电针非穴组：取胁下非经非穴点，在造模后２４ｈ进行
电针干预１４ｄ。
１．４　取材

取干预第１４天各组大鼠新鲜粪便，存于无菌试管，用于肠
道菌群检测；各组在干预１４ｄ后分别随机挑选大鼠２只；将各
组剩余大鼠麻醉后处死，取左侧脑组织，冰上分离缺血半暗带，

存于－８０℃冰箱用于后续检测蛋白表达水平和炎性因子。
１．５　检测指标及方法
１．５．１　神经功能评分　ｌｏｎｇａ法评估神经功能缺损，其具体标
准为：①０分，无神经缺失的症状；②１分，对侧前爪无法完全伸
展；③２分，向右侧转圈；④３分，向对侧倾倒；⑤４分，神经缺失
症状严重，不能行走。若评分高于２分表明造模成功。
１．５．２　认知功能评分　利用水迷宫实验对大鼠的记忆力、空
间学习能力评价：实验包含定位航行与空间探索。

（１）定位航行实验：通过大鼠游泳路程和逃避潜伏期，判
断对空间的记忆、学习能力。将大鼠根据象限先后顺序依次放

入水中，记录大鼠９０ｓ内找到平台时间（逃避潜伏期），及各类
相关参数。若大鼠９０ｓ都没发现平台，可将其引至平台，学习
１０ｓ，并将潜伏期时间记为９０ｓ。

（２）空间探索实验：通过大鼠穿越平台区域的次数，判断其
空间记忆的能力。即平台于干预的第７天将其撤去，并将大鼠
从平台对角线位置放入水中，记录９０ｓ其经过平台需要次数。
１．５．３　大鼠脑组织含水量检测　大鼠麻醉后断头处死，取出
左脑称质量，再包裹锡纸于１００℃烘箱中烘２４ｈ，取出再次称
质量。脑含水量为（湿质量－干质量）／湿质量×１００％。
１．５．４　大鼠脑组织蛋白表达检测　Ｗｅｓｔｅｒｎ－ｂｌｏｔ：使用蛋白
裂解液（ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎａｓｓａｙ，ＲＩＰＡ）抽提蛋白，蛋白
质定量试剂盒法（ｂｉｃｉｎｃｈｏｎｉｎｉｃａｃｉｄａｓｓａｙ，ＢＣＡ）测定蛋白质含
量。变性后进行电泳，转至聚偏氟乙烯（ｖｉｎｙｌｉｄｅｎｅｆｌｕｏｒｉｄｅ，
ＰＶＤＦ）膜上，用 Ｗｅｓｔｅｒｎ洗涤缓冲液（ｗｅｓｔｅｒｎｗａｓｈｉｎｇｂｕｆｆｅｒ，

ＴＢＳ－Ｔ）（脱脂奶粉５％，Ｔｒｉｓ－ＨＣｌ２０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＮａＣｌ１３７ｍｍｏｌ／
Ｌ，０．１％Ｔｗｅｅｎ－２０）封闭２ｈ，洗膜，加入稀释１∶１０００的相关
蛋白一抗抗体，对照为稀释同倍数的 β－ａｃｔｉｎ，４℃震荡过夜，
用含０．２５％ｔｗｅｅｎ－２０的ＴＢＳ－Ｔ洗３次，５ｍｉｎ／次，将稀释１∶
２５００的辣根过氧化物酶标记的二抗加入，２５℃下孵育１ｈ，用
ＴＢＳＴ清洗３次，１０ｍｉｎ／次，添加ＥＣＬ发光液（比例为１∶１），凝
胶成像系统扫描。

１．５．５　实时荧光定量 ＰＣＲ检测大鼠粪便中菌群　各组大鼠
于水迷宫结束当天取粪便样本，用酒精（浓度７５％）消毒大鼠
肛周，并轻揉按其腹部，使用无酶 ｅｐ收集２～３颗大鼠粪便，将
其保存于－８０℃下。根据标准曲线及样品 Ｃｔ值，于实时荧光
定量ＰＣＲ仪上检测各菌种（大肠杆菌、双歧杆菌、乳酸杆菌和
肠球菌）在各组中的变化。

１．５．６　血清和脑组织中白细胞介素 －１β含量的测定　选择
双抗体夹心（ＡＢＣ－ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，
ＡＢＣ－ＥＬＩＳＡ）法，于 ４９２ｎｍ处对吸光度（ｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＯＤ）
值进行测量，样本浓度同 ＯＤ值成正比，样本中ＩＬ－１β含量可
由绘制标准曲线求出。

１．５．７　血清和脑组织中 ＩＣＡＭ－１含量的测定　方法同上。
１．６　统计学方法

每组实验重复３次，采用 ＳＰＳＳ２０．０进行数据分析，计量
资料用 珋ｘ±ｓ表示，大鼠神经功能评分选择重复测量方差分析，
组间比较选择单因素方差分析，各组内比较选择ＬＳＤ－ｔ检验，
以 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析法分析血清与脑组织中 ＩＬ－１β、
ＩＣＡＭ－１与肠道菌群数量的相关性。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　各组大鼠不同时间点神经功能缺损评分比较

在造模后２４ｈ及３、７、１４ｄ评估各组大鼠的神经功能情
况，假手术组无神经功能障碍，ＭＣＡＯ组大鼠脑缺血再灌注后
２４ｈ、３ｄ、７ｄ、１４ｄ神经功能缺损评分均明显高于假手术组
（Ｐ＜００５）。电针各组大鼠脑缺血再灌注后神经功能缺损评
分均低于同期ＭＣＡＯ组，其中电针穴位组均明显低于同期非
穴组（Ｐ＜００１），电针组大鼠神经功能随着干预时间延长改善
更明显。见表１。
表１　电针法对脑缺血大鼠神经功能Ｌｏｎｇａ评分的影响 （珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 ｎ
缺血再灌注

２４ｈ
缺血再灌注

３ｄ
缺血再灌注

７ｄ
缺血再灌注

１４ｄ
假手术组 ４ ０．００±０．００　 ０．００±０．００　 ０．００±０．００　 ０．００±０．００　
ＭＣＡＯ组 ４ ３．９３±０．３８ａ ３．９７±０．３１ａ ３．９２±０．３６ａ ３．８６±０．３３ａ

ＭＣＡＯ＋电针组 ４ ３．８９±０．１２ ３．９２±０．２４ ３．２１±０．２５ｃ ２．９７±０．１８ｃ

ＭＣＡＯ＋电针非穴组 ４ ３．８５±０．５２ ３．８７±０．３３ ３．４４±０．２３ｂ ３．１６±０．５６ｂ

　　注：ａ与同时段假手术组比较，Ｐ＜００５；ｂ与同时段 ＭＣＡＯ组比较，Ｐ＜００５；ｃ与同时段
ＭＣＡＯ组比较，Ｐ＜００１。

２．２　各组大鼠Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验比较
与假手术组比较，ＭＣＡＯ组第３、７、１４天逃避潜伏期明显

延长（Ｐ＜００５）；与ＭＣＡＯ组比较，第３、７、１４天 ＭＣＡＯ＋电针
穴位组逃避潜伏期明显减少（Ｐ＜００５）。ＭＣＡＯ组穿越平台
次数较假手术组显著降低（Ｐ＜００５）；与 ＭＣＡＯ组比较，
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ＭＣＡＯ＋电针穴位组穿越平台次数升高（Ｐ＜００５）。见表２。
各组大鼠间游泳速度无差别。

表２　各组大鼠逃避潜伏期及穿越平台次数（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
逃避潜伏期／（ｓ）

术后第３天 术后第７天 术后第１４天

第１４天穿越
平台次数／（次）

假手术组 ３５．７０±３．１４ ３０．８３±２．０８ １３．３３±１．１２ １０．４２±２．０８
ＭＣＡＯ组 ７２．７３±２．２５ａ ６３．１２±３．１９ａ ４１．４５±４．２１ａ ４．６８±１．１６ａ

ＭＣＡＯ＋电针组 ６１．３５±１．８６ａｂ５２．６２±１．２２ａｂ２１．６４±３．１３ａｂ ７．２４±１．３１ａｂ

ＭＣＡＯ＋电针非穴组 ６７．１８±３．５３ａｂ５５．３４±２．７５ａｂ３２．０７±１．８３ａｂ ６．５７±１．０１ａｂ

　　注：ａ与同时段假手术组比较，Ｐ＜００５；ｂ与同时段ＭＣＡＯ组比较，Ｐ＜００５。

２．３　电针法对模型大鼠脑组织含水量和神经元再生的影响
与假手术组比较，ＭＣＡＯ组大鼠脑组织含水量增加（Ｐ＜

００５），缺血半暗带 ＧＡＰ－４３、ＮＦ－２００表达下降（Ｐ＜００１），
ＲＧＭａ表达上调（Ｐ＜００１）；与 ＭＣＡＯ组比较，电针组、电针
非穴组大鼠ＧＡＰ－４３、ＮＦ－２００表达增加（Ｐ＜００５），ＲＧＭａ
表达下降（Ｐ＜００５）；电针非穴组大鼠脑组织含水量降低
（Ｐ＜００５），电针组大鼠脑组织含水量明显降低（Ｐ＜００１）。
见图１。
２．４　电针法对缺血性脑卒中大鼠肠道菌群影响

与假手术组比较，ＭＣＡＯ组大鼠粪便中大肠杆菌、肠球菌
数量明显增多（Ｐ＜００５），双歧杆菌、乳酸菌数量明显降低
（Ｐ＜００５）；与ＭＣＡＯ组比较，ＭＣＡＯ＋电针穴位组粪便中大肠
杆菌、肠球菌数量减少（Ｐ＜００５），双歧杆菌、乳酸菌数量增多
（Ｐ＜００５）。见表３。

　　注：ａ与同时段假手术组比较，Ｐ＜００５；ｂ与同时段假手术组比较，Ｐ＜００１；ｃ与同时段 ＭＣＡＯ组比较，Ｐ＜００５；ｄ与
同时段ＭＣＡＯ组比较，Ｐ＜００１。

图１　电针法对模型大鼠脑组织含水量和神经元再生的影响
表３　各组大鼠粪便中细菌含量比较 （珋ｘ±ｓ）

单位：ｌｏｇ１０ＣＦＵ／ｇ

组别 乳酸杆菌 双歧杆菌 大肠杆菌 肠球菌

假手术组 ２９．０３±２．１２ ２１．０６±２．１４ １５．１４±２．４９ １３．１７±２．０６
ＭＣＡＯ组 １７．７１±２．２６ａ １１．３１±１．９１ａ ２５．３５±３．３０ａ ２７．１８±２．１６ａ

ＭＣＡＯ＋电针组 ２４．８３±１．３１ａｂ１７．２５±２．２９ａｂ１９．１６±１．１０ａｂ １８．０５±３．０５ａｂ

ＭＣＡＯ＋电针非穴组 ２１．８４±２．２４ａｂ１４．３８±２．４６ａｂ２１．７４±１．０５ａｂ ２２．０５±１．４３ａｂ

　　注：ａ与同时段假手术组比较，Ｐ＜００５；ｂ与同时段ＭＣＡＯ组比较，Ｐ＜００５。

２．５　电针治疗对缺血性脑卒中大鼠炎症免疫因子的影响
２．５．１　电针治疗对缺血性脑卒中大鼠炎症免疫因子 ＩＬ－１β
的影响　ＭＣＡＯ组血清 ＩＬ－１β含量进一步升高，与假手术组
相比，变化差异显著（Ｐ＜００５）。ＭＣＡＯ＋电针组外周血 ＩＬ－
１β含量与同时段ＭＣＡＯ组相比，差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００１）。ＭＣＡＯ组脑组织中 ＩＬ－１β含量进一步升高，与假手术
组相比，变化差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＭＣＡＯ＋电针组脑
组织内 ＩＬ－１β含量较同时段ＭＣＡＯ组下降更明显，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；ＭＣＡＯ＋电针非穴组脑组织中 ＩＬ－１β水
平较同时段ＭＣＡＯ组略有下降。见图２。
２．５．２　电针治疗对缺血性脑卒中大鼠炎症免疫因子ＩＣＡＭ－１
的影响　ＭＣＡＯ组血清中 ＩＣＡＭ－１含量与假手术组相比增高
明显，变化差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＭＣＡＯ＋电针组血清

　　注：ａ与同时段假手术组比较，Ｐ＜００５；ｂ与同时段 ＭＣＡＯ
组比较，Ｐ＜００５。
图２　电针法对模型大鼠血清和脑组织中ＩＬ－１β含量的影响

ＩＣＡＭ－１含量较同时段ＭＣＡＯ组下降更明显。ＭＣＡＯ组脑组
织中 ＩＣＡＭ－１含量进一步升高，与假手术组相比，ＭＣＡＯ组变
化差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。电针组脑组织 ＩＣＡＭ－
１含量较同时段 ＭＣＡＯ组下降更明显，差异有统计学意义
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（Ｐ＜００５）。见图３。

　　注：ａ与同时段假手术组比较，Ｐ＜００５；ｂ与同时段 ＭＣＡＯ

组比较，Ｐ＜００５。

图３　电针法对模型大鼠血清和脑组织中ＩＣＡＭ－１含量的影响

２．６　血清、脑组织中炎症因子与肠道菌群的相关性
经 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析发现，ＩＬ－１β、ＩＣＡＭ－１与乳酸杆

菌、双歧杆菌数量均呈负相关，与大肠杆菌、肠球菌数量均呈正

相关；脑组织ＩＬ－１β、血清ＩＣＡＭ－１、脑组织ＩＣＡＭ－１差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５），而血清ＩＬ－１β无统计学意义。见表４。
３　讨论

近年来，研究发现机体内的多个生理功能均有肠道菌群参

与，如免疫功能和神经系统功能［１２］。经动物实验和临床研究

发现肠道菌群是肠道－大脑－微生物轴的重要组成部分，肠道
作为人体内最大的外周免疫器官，肠道环境的改变可影响大脑

神经递质系统。缺血性脑卒中的重要生理和病理变化是肠道

免疫系统破坏，神经功能缺损严重［１３］。缺血性脑卒中发生后，

在中枢神经系统和肠道菌群之间的双向联系下，一方面，大脑

到肠道的自上而下的通路影响肠道屏障功能和菌群组成，而另

一方面从肠道到大脑自下而上的信号触发炎症反应，影响卒中

结局［１４］。

缺血性脑卒中的发病原因主要是脏腑、阴阳失调，气血津

液运行紊乱，是由多种因素共同导致的复杂病变［１５］。随着大

脑动脉被栓塞或原位血栓形成阻塞，随后氧气和能量供应中

断，缺血性中风导致不可逆的神经元损伤和一级分子反

应［１６－１７］。在缺血性脑卒中发生后，小胶质细胞、血管内皮细

胞、肥大细胞中产生促炎因子相互作用，诱导炎症反应，加剧脑

损伤［１８］。ＩＬ－１β为前炎性细胞因子，可激活多种炎症细胞及
免疫细胞。ＭＣＡＯ组大鼠脑缺血后再进行灌注的血清及脑组

织的 ＩＬ－１β含量均检测到异常增高，表明缺血再灌注快速诱
导了 ＩＬ－１β的表达。ＩＣＡＭ－１是一种免疫调节因子，具有调
控细胞及胞外基质之间的黏附性、调节组织细胞分化以及促进

炎症反应等生理病理功能［１９］。关于 ＩＣＡＭ－１同 ＩＬ－１β的层
递关系，众多的实验证明致炎因子 ＩＬ－１β可诱导 ＩＣＡＭ－１表
达上调，进一步诱导白细胞与内皮细胞的黏附、聚集加剧炎症

反应。此外，其外周免疫稳态受影响，导致肠道内菌群比例发

生变化，菌群失调也愈加严重，进而影响机体免疫、营养代谢等

病理生理过程［２０］。

中医治疗缺血性脑卒中效果显著，针灸作为治疗缺血性脑

卒中的有效辅助疗法，已广泛应用于神经系统的恢复阶

段［２１－２２］。中医电针法可以经过脑皮层运动区间穴位刺激，提

升中枢神经系统兴奋性，进而使大脑内的病灶脑血流图波有所

加强［２３］。现代研究认为，百会穴具有调节脑神经细胞机能和

保护受损神经元［２４］，从而改善脑血液微循环并提高脑血流量，

达到改善、恢复脑组织功能的作用。人中为督脉、手阳明经交

会穴，通过针刺此穴可以作用于脑干，对呼吸节律与升高血压

有明显作用。许多临床试验和动物研究发现，电针疗法可以有

助于认知障碍康复。Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验中，ＭＣＡＯ组大鼠认知
功能明显下降；而经过电针处理的大鼠Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验显示
术后认知功能明显改善。此外还有研究表明，电针治疗能够促

进神经元再生和修复、改善脑部血液供应、降低炎性因子表达、

抑制细胞凋亡、调节脑代谢等［２５－２６］。针灸作为一种新的非药

物抗氧化方法，在调节中枢神经系统氧化还原状态方面发挥了

有益作用［２７］。最近，新兴的实验研究表明，针灸通过其抗氧化

潜力在急性中风中发挥神经保护作用［２８－２９］。

研究发现，ＭＣＡＯ组大鼠粪便中含有的肠球菌、大肠杆菌
数量明显增多，而乳酸菌、双歧杆菌明显降低。脑卒中后肠道

菌群失调，导致“肠道－大脑－微生物”轴信号传导失调，诱导
肠道屏障改变，以及全身炎症和感染，影响卒中后脑损伤的严

重程度和预后。“肠道 －大脑 －微生物”轴是双向通信系统，
存在较为复杂的信号传递机制，如神经、免疫、内分泌、代谢途

径。研究表明免疫反应加重引起脑部有害的炎症反应及其肠

道微生物群同脑卒中预后较差有关［３０］。肠道微生物与免疫细

胞因子的表达密切相关，菌群产生的许多分子均能影响免疫反

应［３１］。结果显示经过电针治疗后外周血和脑组织内 ＩＬ－１β、
ＩＣＡＭ－１表达都存在明显下降，即电针疗法可调节因缺血性
脑卒中而引起的炎症反应，可以通过减少 ＩＬ－１β、ＩＣＡＭ－１表
达，抑制内皮细胞同白细胞之间的黏附，从而使白细胞数量

下降，减缓炎症反应进程及程度，保护脑神经元避免被炎性因

表４　肠道菌群数目与ＩＬ－１β、ＩＣＡＭ－１的相关性分析

指标
乳酸杆菌

ｒ值 Ｐ值

双歧杆菌

ｒ值 Ｐ值

大肠杆菌

ｒ值 Ｐ值

肠球菌

ｒ值 Ｐ值

血清ＩＬ－１β －０．２８１ ０．２９１ －０．４３６ ０．０９２ ０．３９１ ０．１３４ ０．４２９ ０．０９７
脑组织ＩＬ－１β －０．４３２ ０．０９５ －０．５２２ ０．０３８ ０．５６８ ０．０２２ ０．５５８ ０．０２５
血清ＩＣＡＭ－１ －０．４２９ ０．０９７ －０．５３９ ０．０３１ ０．５５７ ０．０２５ ０．５４８ ０．０２８
脑组织ＩＣＡＭ－１ －０．６１６ ０．０１１ －０．７４０ ０．００１ ０．６９０ ０．００３ ０．７３７ ０．００１

８０２
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子侵袭。同时与ＭＣＡＯ组比较，ＭＣＡＯ＋电针穴位组粪便中大
肠杆菌、肠球菌数量减少，双歧杆菌、乳酸菌数量增多。本研究

结果显示，ＩＬ－１β、ＩＣＡＭ－１与乳酸杆菌、双歧杆菌数量均呈
负相关，与大肠杆菌、肠球菌数量均呈正相关。由于肠道细菌

可激活淋巴细胞，使机体的免疫功能受到影响，ＩＬ－１β、
ＩＣＡＭ－１水平随之发生变化，表明缺血性脑卒中患者机体炎
症因子均与肠道菌群失衡密切相关。

综上所述，电针治疗减轻了缺血性脑卒中大鼠的氧化应激

反应和炎症反应，调节其肠道菌群紊乱，对缺血性脑卒中具有

保护作用。此文的局限在于并未探究电针治疗对缺血性脑卒

中大鼠肠道菌群影响的具体机制，未来将做进一步研究。
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