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基于红外热成像技术探讨针刺

治疗抑郁模型大鼠对少阳枢机的影响

刘舰遥，任路，马贤德，王干一，吕琴，冯诗雨
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：目的 应用红外热成像技术观察针刺治疗、ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５复合物对抑郁模型大鼠异常红外热图特征的影
响。方法 选择ＳＰＦ级ＳＤ大鼠，随机分为正常组、模型组（腹腔注射利血平０．２ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）、针刺组、ＺＬ００６组，正
常组和模型组各９只，余组各８只，观察体质量、肛温变化；采用旷场实验、糖水偏嗜实验、强迫游泳实验观察抑郁样行
为；采用机械痛阈测定、挠头次数检测观察痛行为；干预后采用红外热成像仪观察大鼠热图特征；采用酶联免疫吸附法

（Ｅｌｉｓａ）检测各组５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）表达水平，硝酸还原酶法检测一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）表达
水平，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测神经保护因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）含量。结果 干预前各组体质量、肛温及

行为学差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；干预后与正常组比较，余组体质量降低（Ｐ＜０００１），模型组和ＺＬ００６组肛温降低
（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；与模型组相比，针刺组肛温明显上升（Ｐ＜００１）；与模型组比较，针刺组和Ｚｌ００６组改善抑郁样行
为（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１）和痛行为（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），下调海马ＣＡ３区ＮＯ表达水平（Ｐ＜００１），上调ＢＤＮＦ
表达水平（Ｐ＜０００１），针刺组上调海马ＣＡ３区５－ＨＴ表达水平（Ｐ＜００１）；红外热成像图显示，干预后与正常组相比，
模型组头部平均温度、躯干部平均温度和尾根部最低温度均降低（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），风池、阳白平均温度差（△Ｔ）升高
（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），肾俞△Ｔ降低（Ｐ＜００５）；与模型组相比，针刺组和ＺＬ００６组躯干部平均温度、尾根部最低温度均
升高（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），少阳经穴风池、阳白△Ｔ降低（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），针刺组肾俞△Ｔ升高（Ｐ＜００１）。结论
抑郁模型大鼠红外热成像特征存在体表整体和肾俞穴相对低温而头部部分少阳经穴相对高温的“寒象”，针刺可能通过

调节少阳枢机以调整“寒象”并发挥抗抑郁作用，ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５复合物可能影响少阳枢机功能。
　　关键词：针刺治疗；抑郁；红外热成像；ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５
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ｒａｔｓｓｈｏｗｓｔｈｅ“ｃｏｌｄｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ”ｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｔｔｈｅｏｖｅｒａｌｌａｎｄ“Ｓｈｅｎｓｈｕ（ＢＬ２３）”ｏｎｔｈｅｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｐａｒｔｉａｌＳｈａｏｙａｎｇｍｅｒｉｄｉａｎｐｏｉｎｔｓｏｎｔｈｅｈｅａｄａｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍａｙｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅ“ｃｏｌｄｐｈｅｎｏｍｅ
ｎｏｎ”ａｎｄｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｅｆｆｅｃｔｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅＳｈａｏｙａｎｇｐｉｖｏｔ，ａｎｄｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５ｃｏｍｐｌｅｘｍａｙａｆｆｅｃｔ
Ｓｈａｏｙａｎｇｐｉｖｏｔｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｉｎｆｒａｒｅｄｔｈｅｒｍａｌｉｍａｇｉｎｇ；ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５

　　抑郁症是以心境低落为主症的常见精神类疾病，其主症与
中医“郁证”的“神颓志衰”类症状相似［１］，有调查显示，抑郁患

者常以伴随的躯体化症状为主诉如疼痛、睡眠障碍来诊［２］，头

痛、体质量减轻亦为常见症状［３］。《景岳全书·中兴论》：“阳

主神也”，本课题组前期研究显示，抑郁病机与肾阳气亏虚相

关，针刺能通过升阳通督以促进肾精和脑髓互济，上调海马５
－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）能神经保护相关蛋白
以治疗肾阳虚型抑郁症［４］，《灵枢·根结》：“少阳为枢”，少阳

为阳气转枢之处，针刺能调节少阳枢机。有研究显示，突触后

致密蛋白－９５（ｐｏｓｔｓｙｎａｐｔｉｃｄｅｎｓｉｔｙ－９５，ＰＳＤ－９５）、神经元型
一氧化氮合酶（ｎｅｕｒｏｎａｌｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ｎＮＯＳ）通过 ＰＤＺ
结构域相互作用形成复合物，激活 ｎＮＯＳ生成高水平一氧化氮
（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ），促进氧化应激和亚硝化反应，间接抑制神经
保护因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）及相关通
路［５］，参与抑郁症［６－７］和疼痛［８］发病。本研究拟通过红外热

成像技术观察抑郁模型大鼠病证相关体表局部和经穴温度变

化，探讨针刺治疗和ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５复合物对少阳枢机相关
病证特点的影响。

１　材料
１．１　动物

实验用ＳＰＦ级８周龄 ＳＤ大鼠购自辽宁长生生物技术股
份有限公司，许可证号：ＳＹＸＫ（辽）２０１９－０００４，共５０只，雌雄
各２５只，体质量（２００±５０）ｇ。
１．２　药物

利血平（８３５８０，默克Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈ）；ＺＬ００６｛４－［（３，５－
Ｄｉｃｈｌｏｒｏ－２－ｈｙｄｒｏｘｙｂｅｎｚｙｌ）ａｍｉｎｏ］－２－ｈｙｄｒｏｘｙｂｅｎｚｏｉｃａｃｉｄ｝
（ＨＹ－１００４５６，ＭｅｄＣｈｅｍＥｘｐｒｅｓｓ）；总一氧化氮检测试剂盒
（Ｓ００２３，ＢｅｙｏｔｉｍｅＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）；ＳＴ／５－ＨＴ（Ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ／５－
Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ）ＥＬＩＳＡＫｉｔ（Ｅ－ＥＬ－００３３，ＥｌａｂｓｃｉｅｎｃｅＢｉｏ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）。
１．３　主要试剂及仪器

华佗牌针灸针（０．１８ｍｍ×２５ｍｍ，苏州医疗器械）；高速电
动匀浆机（ＦＳＨ－Ⅱ，江苏金坛市环宇科学）；台式高速冷冻离
心机（０５１０Ｗ３０２１７Ｄ，上海安亭）；ＴＭＴ红外热成像仪（ＴＭＴ－
９０００，杭州新瀚光电科技）；ＶｏｎＦｒｅｙ纤维丝测痛仪（上海玉研
科学仪器）。

１．４　分组及给药
大鼠随机分为６组，其中４组为正常组、模型组、针刺组、

ＺＬ００６组，其余２组不参与本论文红外热图特征研究，分别为
针刺联合Ｎ－｛２－［（２－氧代氮杂环庚烷－３－基）氨甲酰］苯

基｝苯并噻吩－２－甲酰胺（Ｎ－１－ｂｅｎｚｏｔｈｉｏｐｈｅｎｅ－２－ｃａｒｂｏｘ
ａｍｉｄｅ，ＡＮＡ－１２）组、８－羟基 －２－二丙基氨基四林氢溴酸盐
（８－ｈｙｄｒｏｘｙ－２－ｄｉｐｒｏｐｙｌａｍｉｎｏｔｅｔｒａｌｉｎｈｙｄｒｏｂｒｏｍｉｄｅ，８－ＯＨ－
ＤＰＡＴ）组。正常组９只，雄鼠５只雌鼠４只，模型组９只，雄鼠
４只雌鼠５只，余组各每组８只，雌雄各半，干预前正常组中１
只雄鼠、模型组中１只雌鼠于干预前强迫游泳实验中死亡。除
正常组外，余组均予腹腔注射利血平注射液０．２ｍｇ·ｋｇ－１·
ｄ－１，持续２８ｄ［９］。正常组予腹腔注射等体积０．９％氯化钠注
射液。针刺组于造模第１５天予毫针针刺，腧穴选取百会，位于
大鼠顶骨正中，平刺５ｍｍ［１０］；双侧风池穴，位于大鼠颈后枕骨
下胸锁乳突肌和斜方肌之间的凹陷处，向对侧眼球方向进针，

深度约３ｍｍ［１０］；肾俞穴位于大鼠背部，第２腰椎下旁开５ｍｍ
之两旁肋间［１１］；太冲位于后肢足背第１与第２跖骨间凹陷处，
直刺１ｍｍ［１０］；留针２０ｍｉｎ，１次／ｄ，连续１４ｄ。末次行为学检
测前３ｄ予ＺＬ００６组ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５复合物抑制剂ＺＬ００６注
射液腹腔注射２．８ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，连续３ｄ［１２］。
２　方法
２．１　观察一般情况

将带盒电子秤去皮调零，将大鼠放于盒中记录质量数值。

在大鼠安静状态下，将电子温度计探头缓慢探入大鼠肛门约３
ｃｍ，约１ｍｉｎ后读取温度值。
２．２　行为学检测
２．２．１　旷场实验　用软件将１００ｃｍ×１００ｃｍ箱底划分为４×
４等面积方格，将大鼠放于旷场箱自由活动５ｍｉｎ，摄像头同步
实时观察，记录大鼠穿越格子数、水平移动总距离、两前爪离地

行为次数、穿越方格数和中央区域停留时间，水平运动得分 ＝
水平移动总距离／穿越格子数，垂直运动得分 ＝两前爪离地行
为次数［１３］。

２．２．２　糖水偏嗜试验　检测前２４ｈ适应性训练大鼠饮１％蔗
糖水，检测开始则更改为等体积纯水和１％蔗糖水各１瓶，２４ｈ
后观察糖水和纯水消耗量并计算糖水偏好率，糖水偏好率＝蔗
糖水消耗量／（蔗糖水消耗量 ＋纯水消耗量）×１００％，再次予
同样糖水和纯水２瓶交换位置，２４ｈ后观察并计算，取两次测
量结果的平均值。

２．２．３　强迫游泳实验　将大鼠单只放入高 ６０ｃｍ、水深 ４０
ｃｍ、水温２５～２８℃的塑料桶中，观察大鼠在水中游泳、爬壁和
静止情况并记录静止状态累计时长作为不动时间。

２．２．４　挠头次数　干预后观察并记录大鼠３ｈ内出现前爪挠
头行为的次数［１４］。

２．２．５　机械痛阈测定　将大鼠置于安静环境中适应１０ｍｉｎ，

４５１
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采用Ｖｏｎｆｒｅｙ机械刺激疼痛测试仪垂直刺激大鼠侧头部上眼
睑和头正中线连线的中点的皮肤［１４］，垂直刺激足底第３、４趾
间的皮肤，从０．０７ｇ开始逐级上调刺激量，直至刺激侧头部时
出现躲避、嘶叫或甩头行为，刺激足底时出现缩足、舔足或嘶叫

行为，记录出现上述痛行为的刺激量。每侧检测３次，每次刺
激１ｓ，单次检测间隔３０ｓ，取其刺激量平均值作为侧头部痛阈
值和足底部痛阈值。

２．３　红外热成像检测
干预后、检测前１ｄ将大鼠剃毛，采用 ＴＭＴ－９０００医用红

外热像仪检测和拍摄大鼠红外成像热图，设置仪器检测参数如

热图温度分辨率≤０．１℃，测温范围在１５～４２℃之间，将红外
热像仪扫描室内温度调至２２℃，相对湿度≤７０％，排除其他干
扰如强风和其他红外设备，将大鼠置于板上自然站立，放于扫

描室内适应环境后置于距镜头６０ｃｍ、和镜头中心点在同一水
平线的位置，调整摄像头焦距，使大鼠侧面热图整体轮廓清晰

包括头面部、头颈部、躯干部、胸腹部和尾根部，待大鼠不动时

拍摄热图［１５］。以不规则形选择待测区域如头部、躯干和尾根

部，检测并记录双侧头部最高温度、躯干平均温度、尾根部最低

温度、头部平均温度，检测腧穴以大鼠风池、阳白和肾俞所在点

区域范围内像素点检测并取平均温度，记录双侧风池、阳白与

头部平均温度差ΔＴ，肾俞与躯干部平均温度差值 ΔＴ，取双侧
平均值［１６－１７］，阳白位于眼球直上３ｍｍ，风池、肾俞定位同造模
方法针刺取穴［１８］。

２．４　标本采集及处理
行为学检测结束后予大鼠禁食２４ｈ后１０％水合氯醛麻醉

取材，将大鼠断头取脑组织ＰＢＳ清洗后将海马取出，存放于 －
８０℃冰箱。
２．５　酶联免疫吸附法（Ｅｌｉｓａ）检测５－ＨＴ含量和硝酸还原酶
法检测ＮＯ含量

将海马角３区（Ｃｏｒｎｕａｍｏｎｉ３，ＣＡ３）区称重、０．０１ＭＰＢＳ
稀释５倍，高速匀浆制成１０％的组织液，３０００ｒ／ｍｉｎ、４℃离心
１５ｍｉｎ，吸取上清液，按试剂盒说明书测组织液吸光度 ＯＤ值，
计算样品浓度。

２．６　蛋白质免疫印迹（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）检测ＢＤＮＦ含量
将ＣＡ３区样本裂解、离心，用紫外分光光度计测定蛋白浓

度。根据浓度定量按分组顺序滴加于１２．５％丙烯酰胺变性凝
胶孔中进行电泳，将凝胶与海绵、滤纸、甲醇浸泡５ｍｉｎ的聚偏
二氟乙烯膜按说明书顺序叠加固定，在４℃下将蛋白质转至聚
偏二氟乙烯膜上，ＢＳＡ溶液室温封闭 １．５ｈ，将膜置于 ＢＤＮＦ
（１∶７５０）４℃过夜以孵育一抗。次日ＴＢＳＴ洗６次后将膜置于
ＩｇＧ（１∶２０００）的 ５％ＢＳＡ溶液中室温轻摇 １ｈ以孵育二抗。
ＴＢＳＴ洗６次，平置于化学发光成像系统曝光取像，测定分析灰
度值，结合内参得出表达水平。

２．７　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据分析正态性、方差齐性后

进行单因素方差分析或非参数检验，采用 ＬＳＤ或 Ｔａｍｈａｎｅ或
Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＯｎｅ－ＡＮＯＶＡ进行两两比较，数据以 珋ｘ±ｓ表
示，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　一般情况

各组干预结束后，与正常组相比，余组出现不同程度的体

质量减低、体温减低、弓背、蜷缩、进食减少、眯眼、倦怠少动、小

便频、皮毛稀疏少泽，以及频繁前爪挠头、频繁理毛的疼痛行

为，以体质量、体温、少动、前爪挠头行为差异尤为明显。如插

页ⅩⅩⅦ图１干预前各组体质量和肛温差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），经过１４ｄ的干预后，与正常组相比，模型组和ＺＬ００６组
大鼠出现肛温明显下降（Ｐ＜００１），经过２８ｄ的干预后，余组
大鼠体质量明显降低（Ｐ＜０００１），模型组和 ＺＬ００６组肛温明
显降低（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），与模型组相比，针刺组肛温明显
上升（Ｐ＜００１）。
３．２　行为学结果
３．２．１　糖水偏嗜实验　如图２干预前各组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），干预后与正常组相比，模型组糖水偏好率明显下
降（Ｐ＜０００１）；与模型组相比，针刺组和 ＺＬ００６组明显升高
（Ｐ＜０００１）。
３．２．２　强迫游泳实验　如图２干预前各组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），干预后与正常组相比，模型组游泳不动时间明显
增加（Ｐ＜０００１）；与模型组相比，针刺组和ＺＬ００６组明显减少
（Ｐ＜０００１）。

注：Ｐ＜０００１。
图２　各组大鼠干预前后糖水偏好率和游泳不动时间

３．２．３　旷场实验　如图 ３干预前各组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），干预后与正常组相比，模型组的水平运动得分、垂
直运动得分和中央格停留时间明显降低（Ｐ＜０００１）；与模型
组相比，针刺组和 ＺＬ００６组的水平运动得分、垂直运动得分和
中央格停留时间均有明显增加（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１）。
３．２．４　机械痛阈测定　如插页ⅩⅩⅦ图４干预前各组差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；经过７ｄ干预后，与正常组相比，模型组
和针刺组侧头部痛阈值明显下降（Ｐ＜００１）；１４ｄ后余组侧头
部痛阈值均明显下降（Ｐ＜００１），２１ｄ后余组侧头部痛阈值均
明显下降（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），模型组和 ＺＬ００６组足底部痛阈
值明显下降（Ｐ＜００５），与模型组相比，针刺组足底部痛阈值
明显升高（Ｐ＜００５）；２６ｄ后与正常组相比，模型组和 ＺＬ００６
组侧头部痛阈值均明显下降（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），模型组足
底部痛阈值明显下降（Ｐ＜００５）；２８ｄ的干预后，与正常组相
比，余组侧头部痛阈值明显下降（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），模型组
足底部痛阈值明显下降（Ｐ＜００１），与模型组相比，针刺组和
ＺＬ００６组侧头部痛阈值和足底部痛阈值均有明显升高（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）。
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注：Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１。
图３　各组大鼠干预前后水平运动、垂直运动得分和中央格停留时间

３．２．５　挠头次数　如插页ⅩⅩⅦ图４干预后，与正常组相比，模
型组的挠头次数明显多于正常组（Ｐ＜０００１）；与模型组相比，
针刺组和ＺＬ００６组挠头次数明显少于模型组（Ｐ＜０００１）。
３．３　红外热成像

如插页ⅩⅩⅦ图５、图６干预后红外热成像图显示，各组头部
最高温度未见明显差异（Ｐ＞００５），与正常组相比，模型组头
部平均温度、躯干部平均温度和尾根部最低温度均明显降低

（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），风池、阳白△Ｔ明显升高（Ｐ＜００１，Ｐ＜
０００１），肾俞△Ｔ明显降低（Ｐ＜００５）；与模型组相比，针刺组
和ＺＬ００６组躯干平均温度、尾根部最低温度均明显升高（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）。如风池、阳白△Ｔ明显降低（Ｐ＜００１，Ｐ＜
０００１），针刺组肾俞△Ｔ明显升高（Ｐ＜００１），ＺＬ００６组未见明
显改变（Ｐ＞００５）。
３．４　５－ＨＴ和ＮＯ含量

如图７所示干预后与正常组相比，模型组 ＣＡ３区中５－
ＨＴ含量明显减少（Ｐ＜０００１），ＮＯ含量明显增多（Ｐ＜００１）；
与模型组相比，针刺组５－ＨＴ含量明显增多（Ｐ＜００１），ＮＯ含
量明显减少（Ｐ＜００１），ＺＬ００６组 ＮＯ含量明显减少（Ｐ＜
００１）。
３．５　ＢＤＮＦ表达水平

如图８干预后与正常组相比，模型组ＣＡ３区ＢＤＮＦ的表达
水平明显减少（Ｐ＜０００１）；与模型组相比，针刺组和 ＺＬ００６组
ＣＡ３区ＢＤＮＦ表达水平均明显增多（Ｐ＜０００１）。
４　讨论

《素问·生气通天论篇》：“阳气者，精则养神，柔则养筋，

开阖不得，寒气从之”，神志和肢体的活动是阳气功能的体现，

《素问·阴阳应象大论篇》：“阳化气，阴成形”，阴中藏阳通过

气化以助“阴升”，阳中藏阴通过成形以助“阳降”［１９］。吾师认

为，肾中阳气气化肾精化髓入脑进而潜降脑中阳气归元以调理

脑神，肾与脑、“精”与“神”的物质功能转化是以阳气循经升降

出入为媒介。少阳为阳气转枢之处，清·沈金鳌提出：“夫少

阳起于夜半之子，为肾之天根，其气上升”，下焦气升，为少阳

之所出，少阳助肾升腾阴中阳气，《素问·天元纪大论篇》：“少

阳之上，相火主之”，少阳经络之气别通少阴，同寄相火，肾中

注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１。
图６　各组大鼠红外热成像图特征

阳气亏虚，则相火不足以温煦少阳，使少阳枢机不利，阳气郁滞

于三焦和局部经络［２０］，肾精失阳气推动，温煦、气化，则脑髓不

充，神机失用，发为抑郁，局部经络和相应脏腑功能发生改变，

可能伴随躯体化症状，《素问·方盛衰论篇》曰：“气上不下，头

痛巅疾”，若阳火不降阻于头部少阳经络，使脑络气血壅滞或

失养兼风火乘虚侵袭，可能发为头部少阳经循行部位疼痛的症

状，形成阳气亏虚兼少阳经枢机不利的本虚标实证。单胺类递

质耗竭剂利血平抑制囊泡再摄取５－ＨＴ，诱导抑郁样行为和海
马结构损伤，是阳气气郁型抑郁模型的常用造模方法［９］，亦可
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注：Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１。
图７　各组大鼠ＣＡ３区中５－ＨＴ、ＮＯ的含量

注：Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１。
图８　各组大鼠ＣＡ３区ＢＤＮＦ的表达水平

诱导痛行为［２１］，与介导海马炎症反应、参与疼痛触发和持续状

态的炎性递质ＮＯ的含量有关［２２］。以和解少阳、疏肝利胆为

主效的方药能调畅气机、降少阳郁火使少阳枢机功能恢复，可

通过下调ＮＯ水平、抑制亚硝化反应改善阳气输布障碍以改善
抑郁和疼痛表现［２３－２４］。针刺少阳经穴联合百会通督升阳、太

冲可调节少阳枢机通过下调抑郁症和躯体疼痛相关脑区 ＮＯ
的表达改善疼痛和抑郁表现［２５］。故推断 ＮＯ毒性级联反应作
为介导神经损伤的中间环节可能是少阳枢机不利导致阳气郁

滞的生物学体现之一。ＢＤＮＦ正反馈回路参与改善抑制神经
元炎症反应，改善阳虚抑郁模型抑郁样行为［２６］，可发挥镇痛作

用［２７］。ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５复合物抑制剂 ＺＬ００６可通过抑制
ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５偶联下调ＮＯ表达以改善抑郁样行为［５］和痛

行为［２８］。本研究主要针对伴随疼痛躯体化症状的抑郁症展

开，抑郁是疼痛发生、程度加重和慢性化的重要因素。本研究

提示利血平可诱导快感缺失、绝望感加重、自主运动和探索行

为减少的抑郁样行为，以及局部痛觉过敏、发作频率增加的痛

行为，且出现相应的 ＣＡ３区５－ＨＴ、ＮＯ、ＢＤＮＦ的表达水平改
变。阳气亏虚机体失于温煦则肛温降低，蒸腾气化失司导致代

谢出入量紊乱，阳气化形不足则体质量减低，运血无力则毛发

少泽稀疏，阳虚则神弱及目出现眯眼。“一般情况”提示该模

型可能诱导类似阳虚证的病症特点，痛觉行为改变提示该模型

可能诱导类似偏头痛少阳经证的病症特点。

调节少阳枢机可降脑部阳气、升肾中精气，配合温补少阴

以通少阳，调节阴阳枢机平衡以维持肾脑互济。针刺治疗从

“调节少阳枢机”治疗思路出发，兼以补肾助阳、调神止痛。针

刺“阳脉之海”督脉的百会能振奋阳气、醒脑定志止痛。风池

为少阳经与阳维脉交会穴，针刺能调节少阳枢机，调控阳气升

降，升清阳上达清窍滋养髓海以宁神，引少阳经壅热下行以清

利头目止痛。太冲可协同调节少阳经气，调神止痛。肾俞临督

脉以助升阳、补肾益髓，促进头部水火相济。临床研究显示，针

刺百会、太冲能通达阴阳，行气止痛，头为阳位而藏阴，联合风

池能通过降少阳郁火改善抑郁伴随躯体化疼痛表现［２９］。四穴

合用具有调节少阳枢机、平衡水火气机升降以益髓通络、调神

止痛的功能，有效治疗阳虚气郁之“郁证”和伴随的疼痛躯体

化症状，降低疼痛症状对“郁证”疗效的影响，减少抗抑郁药物

的使用及其带来的不良反应，提高患者的依从性。本研究显示

针刺治疗和ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５解耦联能不同程度地改善抑郁样
行为和伴随的痛行为，针刺能够调节模型海马中５－ＨＴ和ＮＯ
含量，提示针刺可能通过升高ＣＡ３区中５－ＨＴ的表达水平、降
低ＮＯ的表达水平改善抑郁样行为和伴随的痛行为。

红外热成像技术（ｉｎｆｒａｒｅｄｔｈｅｒｍａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＩＲＴＩ）检测通过
对病变局部循环、代谢的改变导致红外辐射热度和分布的改变

的特异性来诊察病理脏腑和经络的定位和功能改变［３０］，热图

分析体表温度分布具有腧穴和循经特异性［３１］，其特异性部位

温度的测量可参照所在躯体局部平均温度得出相对差值

ΔＴ［３２］，可作为八纲辨证、脏腑经络辨证、三焦辨证特点的重要
参考［３３］。相关临床研究显示，红外热图有助于量化诊察六经

枢机开阖不利导致的阴阳升降异常表现，如少阴别通少阳枢机

不利导致相火上逆、气机壅滞，热图可见头面部、头颈部少阳经

和督脉循经处偏高温［３４］；如氢化可的松诱导的阳虚证模型小

鼠热图的头部最高温度、头部平均温度、躯干部平均温度和尾

根部最低温度均可见不同程度降低［１５］。红外热成像是评估阳

虚程度的重要指标［３５］，旷场实验是评价气虚程度的重要指标

之一［３６］。本研究抑郁模型一般情况和行为学改变类似于《中

医虚证辨证参考标准》的阳气虚证的表现［３７］，《灵枢·平人绝

谷》：“气得上下，五脏安定，血脉和利，精神乃居”，少阴阳气亏

虚，少阳失相火温煦而枢机不利，导致水火气机升降失调，血脉

不通，脑神失养，发为“郁证”，故可见模型组热图头部最高温

度未明显改变、头部平均温度、躯干部平均温度和尾根部最低

温度明显降低，呈现整体偏低温、头局部相对偏高温的“上热

下寒”样分布兼肾俞低△Ｔ的表现。红外成像可参与鉴别情志
病伴随的躯体化症状［３８］，对于检测神经疼痛症状病变所在痛

敏穴常可见特异性高温，如头痛患侧少阳经穴如率谷、风池、阳

陵泉温度偏高，太冲和百会亦存在高温［１７］，其疼痛发作部位温

度与疼痛程度正相关［３９］，可能与局部瘀血和血流速异常有

关［４０］。本研究基于头局部相对高温现象进一步观察热图，可

见头部少阳经穴风池、阳白出现高△Ｔ，结合痛行为检测结果，
类似少阳枢机不利，阳气郁滞局部少阳经脉，郁久邪实渐生，痹

阻脑络引发的局部高温状态。故抑郁模型大鼠红外热成像特

征存在体表整体和肾俞低温和头部部分少阳经穴相对高温的

表现，结合肛温、旷场实验和机械痛阈测定结果，提示该抑郁模

型可能存在阳气亏虚和少阳枢机不利的病理变化。

针刺腧穴得气后激发经络之气，所在局部出现温度改

变［４１］。相关研究显示，针刺可调节气机升降、恢复阳气气化功

能使躯干部低温恢复［４２］，可和解少阳，改善与抑郁症气滞程度

相关的肝胆经循行部位高温状态［４３］。本研究针刺组肛温有所

上升，针刺组和ＺＬ００６组能改善模型“上热下寒”样“寒象”，降
低头部少阳经穴的高△Ｔ，升高肾俞低△Ｔ，结合行为学检测结
果，提示针刺可良性调整阳气输布以调整抑郁症病证相关局部

腧穴温度，可能通过调节少阳枢机促进水火气机升降相济、疏
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通脑髓气机和少阳经气血以调神止痛，从而改善抑郁样行为和

痛行为，ｎＮＯＳ－ＰＳＤ－９５复合物可能影响阳气的输布、影响少
阳枢机功能。

本研究通过观察抑郁模型大鼠病证特点、寒热属性和红外

热图特征探讨针刺和神经递质 ＮＯ对少阳枢机相关病理变化
的局部调节作用，客观量化针刺治疗抑郁症中调和阴阳的作用

仍需进一步探索。
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基于红外热成像技术探讨针刺治疗抑郁模型大鼠对少阳枢机的影响

（正文见１５３－１５８页）

图１　各组大鼠干预前后体质量、肛温变化

注：Ｐ＜０００１。
图４　各组大鼠干预前后侧头部机械痛阈值、足底机械痛阈值变化及干预后挠头次数

图５　各组大鼠红外热成像图
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