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电针阻断胰岛素抵抗及过氧化反应治疗非酒精性脂肪肝的实验研究

曾志华!，曾明慧&，冯雯琪!，卓廉士! ) ) （重庆医科大学：!中医药学院，重庆 %"""$"，&附属第一医院口腔正畸科，重庆 %"""!*）

) ) 摘 ) 要：目的 ) 探讨电针阻断胰岛素抵抗及过氧化反应治疗非酒精性脂肪肝（ +,+#-./,0,.1/ 2-334 .1567 8196-96，
:;<=>）的机制。方法) ?>大鼠 (( 只按随机抽签法分组：正常对照组（!! 只），造模组（&& 只）。正常组以普通饲料喂养，
造模组以高脂饲料喂养，’ 周后处死 ( 只（正常对照组 ! 只，造模组 & 只），验证造模成功后将造模组分为 :;<=> 模型组
（!" 只）和电针治疗组（!" 只），后者施以电针治疗。!& 周末处死所有大鼠检测血糖（<@A）、血清胰岛素（<B:?）、血清游离
脂肪酸（<<;）、肝内丙二醛（C>;）、超氧化物歧化酶（?D>）、甘油三酯（EA）、总胆固醇（EF）、谷胱甘肽（A?G）含量变化及
肝组织病理学。结果) 与模型组比较，电针组 <@A、<B:?、<<; 降低（! H "I "$）；肝内 C>;、EA、EF 显著下降（! H "I "!）；
?D>、A?G活性升高（! H "I "!），肝组织脂肪变性和炎性损伤得以改善。结论) 电针通过阻止胰岛素抵抗和过氧化反应之
间的恶性循环治疗 :;<=>。
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) ) 非酒精性脂肪肝（+,+#-./,0,.1/ 2-334 .1567 8196-96，
:;<=>）是指以肝小叶内弥漫性肝细胞脂肪变性大于
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! _ (（每单位视野）为病理特征的临床综合征［!］。近年
来 :;<=>发病率呈上升趋势。研究表明，:;<=> 不
再是一种良性及静止的病变，该病具有隐匿地向肝纤

维化、肝硬化发展的特点［&］。因此 :;<=> 的防治工
作受到国际国内的广泛重视。据近年临床报道，针刺

治疗 :;<=>确有疗效［(］，但却鲜有实验方面的研究
报道。有鉴于此，本研究建立 :;<=> 大鼠模型，通过
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电针治疗，从而探讨针刺阻断胰岛素抵抗及过氧化反

应治疗 !"#$%的机制。

!" 材料与方法

&’ &( 主要试剂和仪器
( ( 游离脂肪酸、血糖试剂购自南京生物建成有限公司；胰岛
素试剂购自北方生物技术研究所；丙二醛（)%"）、超氧化物歧
化酶（*+%）、谷胱甘肽（,*-）、甘油三酯（.,）、总胆固醇（./）
试剂盒购自南京建成生物工程研究所，按试剂盒说明书操作方

法。低温离心机、分光光度计、生物显微镜、加液器等设备以及

生化分析、图像分析由重庆医科大学基础医学院提供。

&’ 0( 实验动物分组与造模
( ( 雄性 *%大鼠 11 只（购于重庆医科大学实验动物中心），体
质量（&23 4 03）56，适应性饲养 1 7后，标记后按随机抽签法分
为正常对照组（&& 只）和造模组（00 只），并将后者造成 !"#$%
模型大鼠。造模采用陈世清造模法［8］，即喂养由 &39猪油、09
胆固醇和 ::9普通饲料混合而成的高脂饲料。: 周末，造模组
大鼠体质量增加、形体肥胖、皮毛发黄、蓬乱不顺滑。断颈处死

正常对照组大鼠 & 只和造模组大鼠 0 只，取出大鼠肝脏，以验
明造模情况：肉眼可见造模组大鼠肝脏体积变大，边缘钝，颜色

变黄，切面有油腻感。取肝左叶，&39甲醛固定，常规石蜡包
埋、切片，苏木精;伊红染色，光镜下观察，计算机彩色图像系统
成相。光镜下可见肝细胞胞浆内有大量脂肪空泡呈透明状，细

胞核被脂肪空泡挤到肝细胞边缘。病理证实脂肪肝已形成。

&’ 1( 电针治疗方法
( ( 将造模成功的实验性肥胖大鼠按随机抽签法分为 0 组：一
组不做任何治疗，为 !"#$% 模型组（! < &3）；一组给予电针治
疗，为电针组（! < &3）。根据化痰利湿、活血化瘀的治则，取“丰
隆”、“足三里”、“太冲”、“三阴交”穴。针刺方法：置大鼠于“大

鼠固定器中”（自制）中，取一侧之上述诸穴，用 10 号 & 寸毫
针，分别刺入 & = 2 55深度，然后接通电针综合治疗仪（重庆医
疗器械厂制造），采用频率 &3 ->，强度 &’ ? @连续波，以下肢轻
微抖动为宜。每天 & 次，每次 &? 5AB左右，连续“治疗”8 周，左
右侧穴间日轮换。治疗期间，模型组大鼠亦将分别置入固定器

中 &? 5AB，连续 8 周。大鼠腧穴据《实验针灸学》定位［?］。

&’ 8( 检测项目和方法
( ( !空腹胰岛素（#C!*）：放免法测定，计算胰岛素抵抗指数

（-+)";CD）<（空腹血糖 E #C!*）F 00’ ?；操作严格按试剂盒说
明书检测。"空腹血糖（#G,）、游离脂肪酸（##"）：采用比色
法，严格按照试剂盒说明书检测。#肝指数：称量肝质量与体
质量，计算肝 F体比值，即为肝指数。$肝脏生化指标检测：取
大鼠之肝右叶，8 H下制成 &39的生理盐水肝匀浆液，1 333 I F
5AB，&3 5AB 离心取上清液，按试剂盒说明书操作测定 )%"、
*+%、,*-、./和 .,。%肝组织病理：取肝左叶，&39甲醛固
定，常规石蜡包埋、切片，苏木精;伊红染色，光镜下观察。

&’ ?( 统计学处理
( ( 数据以 !" 4 #表示，采用 *J** &0’ 3 统计软件，多组间比较
行单因素方差分析，组间两两比较行 $检验。

#" 结果

0’ &( 肝脏病理学改变
( ( 至 &0 周末，肉眼观正常组大鼠肝色鲜红，边缘锐利；模型
组体积增大，颜色变黄，表面及侧面呈黄红色斑马状，切面有油

腻感。光镜下：正常组肝组织肝小叶结构完整，无变性坏死炎

细胞浸润及纤维组织增生，仅个别细胞内有少量脂滴（图 &"）；
模型组大鼠肝组织出现不同程度的弥漫性脂肪变性，并伴有肝

细胞变性坏死，炎症细胞浸润，未见肝纤维化和肝硬化形成（图

&G）；电针组广泛脂肪变性，但是以小泡脂肪变性为主，未见坏
死及纤维组织增生（图 &/）。电针组经过治疗后肝组织脂肪变
程度较模型组明显下降，肝细胞结构趋于正常。

0’ 0( 胰岛素抵抗指数
( ( &0 周末，模型组 #G,、#C!*、-+)";CD 均显著高于正常组
（% K 3L 3?）；电针组 #G,、#C!*、-+)";CD 均显著低于模型组
（% K 3L 3?，表 &）。

表 !" 各组大鼠 $%&、$’()、*+,-.’/ 的变化（! < &3）

组别 #G,（55MN F $） #C!*（5CO F $） -+)";CD
正常组 1’ P? 4 3’ 08 1:’ 03 4 1’ 8P Q’ 21 4 &’ 3&
模型组 8’ 88 4 3’ 08R Q&’ 83 4 8’ 21R &Q’ 01 4 0’ 18R

电针组 ?’ P1 4 3’ 1PS 80’ 22 4 1’ 30S :’ 18 4 &’ &&S

R：% K 3L 3?，与正常组比较；S：% K 3L 3?，与模型组比较

0’ 1( ##"、大鼠体质量及肝指数
( ( 至 &0 周末，模型组 ##" 水平、体质量、肝指数均显著高于
正常组（% K 3L 3?），电针组 ##"水平、体质量、肝指数均显著低
于模型组（% K 3L 3?，表 0）。

!! !" !#
"：正常组；G：模型组；/：电针组

图 !" 各组肝组织病理学观察（-T E833）
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表 !" 各组大鼠体质量、肝指数及肝血浆 ##$含量的变化
（! $ !%，!" & #）

组别 体质量（’） 肝指数（ (!% )*） ++,（!-./ 0 /）
正常组 1*2 & 23 23# 4 & 2# 5 *65# !% & 75# 54
模型组 152 & 148 16# 5 & 6# 28 733# 34 & 67# 7%8

电针组 13% & 179 *7# 7 & 2# 79 134# 56 & 3%# 279

8：$ : %; %7，与正常组比较；9：$ : %; %7，与模型组比较

2# 1" 肝匀浆 <=、<>含量
" " 模型组 <>、<= 含量显著高于正常组（$ : %; %!），电针组
<>、<=含量显著低于模型组（$ : %; %!，表 *）。

表 %" 各组大鼠肝内 &’、&(含量的变化（! $ !%，!" & #）

组别 <=（--.? 0 /） <>（-’ 0 ’）
正常组 %# 52% & %# %%5 !5# 5!4 & %# !!5
模型组 21# 327 & %# %728 17# !1! & %# !%68

电针组 %# 457 & %# %339 !5# 667 & %# !439

8：$ : %; %!，与正常组比较；9：$ : %; %!，与模型组比较

2# 7" 肝匀浆 @AB、CB,、>@D含量
" " 模型组 CB, 含量显著高于正常组（$ : %; %!），电针组
@AB、>@D含量显著高于模型组（$ : %; %!，表 1）。

表 )" 各组大鼠肝内 *+,、-,$、(*.含量的变化（! $ !%，!" & #）

组别 @AB（E 0 -’） CB,（F-.? 0 -’） >@D（-’ 0 ’）
正常组 2!3# *!6 & *# 6%! %# 141 & %# %15 72# *%! & %# 511
模型组 67# 5!2 & *# 6%38 *# *41 & %# %338 !4# 646 & %# *648

电针组 !6*# *5! & *# 62*9 %# 315 & %# %319 7!# 772 & %# *179

8：$ : %; %!，与正常组比较；9：$ : %; %!，与模型组比较

%" 讨论

" " G,+/B的确切发病机制目前尚不清楚，但“二次
打击学说”较为流行。该学说认为胰岛素抵抗（ HI）导
致胰岛素信号转导途径改变，进一步引起脂肪代谢失

衡，肝脏内脂肪积聚，这是脂肪肝的主要启动因素，成

为 G,+/B发病过程中的一次打击。而在肝脏脂肪沉
积基础上所发生的氧化应激和脂质过氧化（/J）则形
成二次打击，是导致 G,+/B 的关键［3］。脂肪肝发生
后，需经 /J这一生化和结构破坏性反应的打击才能
导致肝脏发生炎症、坏死和纤维化，最终导致非酒精性

肝病的发生［4］。/J反应可干扰肝内脂类代谢，使脂质
沉积增多，<=、<> 增加，而脂质沉积的增多又能加重
/J反应，形成二次打击之间的恶性循环［5］。
" " 本实验结果表明，与模型组相比较，电针组大鼠空
腹血糖、血浆胰岛素均降低，大鼠体质量、肝指数、++,
胰岛素抵抗指数也显著性下降，大鼠肝内 <=、<>、
CB,也有明显降低，且这些指标在两组中差异有统计
学意义（$ : %; %7）。从病理组织学观察，通过电针治
疗后，大鼠非酒精性脂肪肝肝组织小叶结构恢复，肝细

胞条索较清晰，肝细胞内仅见少量小的脂肪空泡，肝脂

肪变性显著减轻。以上研究结果证实，针刺可以阻断

胰岛素抵抗及过氧化反应而使大鼠非酒精性脂肪肝获

得明显的疗效。虽然其机制还不太清楚，但推测可能

是针刺提高了胰岛素的敏感性，进一步改善了胰岛素

抵抗状态，使皮下脂肪分解减慢，血浆 ++, 水平降低，
从而减少肝细胞中 <>合成，减轻第一次打击，并减轻
在第一次打击基础上产生的 /J 反应，增强机体抗氧
化能力，从而减轻肝脏第二次打击损伤，明显降低 /J
反应造成的肝脏脂质沉积，阻止二次打击之间的恶性

循环，使肝组织脂肪变性和炎性损伤得以明显改善。

" " 传统医学认为，G,+/B 相当于“痰浊”、“肥气”
等，多因过食肥甘厚味，情志不舒，致使肝郁脾虚，气滞

湿阻，痰浊瘀血互结，痹阻肝脏脉络而成。故以舒肝健

脾、化痰利湿、化瘀降浊为其治疗原则。太冲乃足厥阴

肝经的原穴，足三里乃足阳明胃经的合穴，二穴能调理

肝脾气机；丰隆为祛痰要穴，用以化湿、除痰、和胃醒

脾；三阴交为肝脾肾三经交汇穴，可以增强调理肝脾之

功，并能补肾益脾。诸穴合用，能奏行气活血，化瘀除

痰之功。有研究表明针刺足三里、丰隆可以改善血液

流变学，降低 <=、<>［6，!%］，临床上常选用上述诸穴治疗
G,+/B。本实验也是通过针刺“丰隆”、“足三里”、“太
冲”、“三阴交”穴，改善胰岛素抵抗状态及减轻脂质过

氧化反应损伤，达到“治疗”大鼠 G,+/B的目的。
" " 总之，本实验结果显示通过针刺可以改善胰岛素
抵抗状态，减轻脂质过氧化反应，使大鼠非酒精性脂肪

肝获得了较好的疗效，此研究结果对应用针刺治疗非

酒精性脂肪肝有一定的参考价值。
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