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通络刮痧法对气滞血瘀证雌性大鼠的血液流变学的

影响

唐也笑，万荷天一，罗小光

（贵州医科大学，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探究通络刮痧法对气滞血瘀证雌性大鼠的血液流变学及凝血功能的影响。方法：将３０只ＳＤ
雌性大鼠随机均分为空白组、模型组及刮痧组，模型组和刮痧组大鼠连续１４ｄ腹腔注射盐酸肾上腺素（Ａｄｒ）、４ｈ
后接受１～２种不可预见性物理刺激制作气滞血瘀证动物模型；造模成功后次日，刮痧组大鼠给与通络刮痧法每
周干预治疗１次，共治疗２周；对照组大鼠不做任何处理、正常喂养；刮痧组大鼠干预治疗结束后，３组大鼠取血
检测全血黏度（低切、中切及高切）、血浆黏度及血细胞比容，检测凝血４项指标凝血酶时间（ＴＴ）、部分活化凝血
活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ），同时检测血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性及血清丙
二醛（ＭＤＡ）浓度。结果：与空白组对比，模型组大鼠血液黏度、血细胞比容都明显升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），
ＴＴ和ＡＰＴＴ明显缩短（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），ＳＯＤ活性明显降低（Ｐ＜００１），ＭＤＡ浓度明显升高（Ｐ＜００１）；与
模型组相比，刮痧组大鼠血液黏度、血细胞比容都明显降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），ＴＴ、ＡＰＴＴ都明显延长（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），ＳＯＤ活性明显提高（Ｐ＜００１），ＭＤＡ浓度明显下降（Ｐ＜００１）。结论：通络刮痧法具有活血
益气的作用，其机制可能与改善血液流变学及凝血功能、提高ＳＯＤ活性及降低ＭＤＡ浓度有关。
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　　通络刮痧法是指利用刮痧工具如水牛角、玉
石、铜钱等，蘸天然植物油、冬青膏、白酒、水等刮痧

介质后在相应经络和穴位进行刮拭刺激，将阻经滞

络之病源呈现于体表，通过出痧的形式将体内的

风、寒、湿、热邪毒排出体外，在皮肤表面出现瘀点

或点状出血，即中医的“透痧托毒”现象［１］。通络

刮痧能改善局部血液循环、促进新陈代谢，起到活

血化瘀、抗氧化、加强免疫等作用，它属于中医传统

非药物自然疗法，具有价格低廉、操作简单、无毒副

作用、效果持久、容易被患者接受等特点，近年来本

课题组在临床上采用通络刮痧法治疗疾病取得了

良好的效果［２－３］。本研究通过观察通络刮痧对气

滞血瘀证模型雌性大鼠的血液流变学、凝血功能、

血清中超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）活性及丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）浓度
改变的影响，探讨通络刮痧法的活血益气的作用

机制。

１　材料与方法

１１　主要实验材料
实验动物：３０只６～８周龄、体质量为 ２５０～

２７０克的 ＳＰＦ级成年雌性 ＳＤ大鼠，由长沙市天勤
生物动物实验中心提供，合格证号为 ＳＣＸＫ（湘）
２０１４－００１０。主要实验药物及试剂：盐酸肾上腺素
注射 液 （天 津 金 耀 氨 基 酸 有 限 公 司，批 号

２０１７０９０７），水合氯醛（天津市致远化学试剂有限
公司，批号２０１８０９１０），刮痧精油，ＳＯＤ试剂盒（南
京建成科技有限公司，批号２０１８１１２０），ＭＤＡ试剂
盒（南京建成科技有限公司，批号２０１８１０１２）。主
要仪器设备及工具：ＴＧ１６Ｇ台式高速离心机（湖南
凯达科学仪器有限公司），刮痧板等。

１２　方法
１２１　分组　采取随机分配的方式将３０只大鼠
平分为空白组、模型组和刮痧组。

１２２　造模　实验前动物适应性饲养１周。除空
白组外，其余２组参照文献报道的方法［４－５］制备气

滞血瘀证模型，于每只大鼠左下腹注射盐酸肾上腺

素注射液０９ｋｇ／ｄ，给药４ｈ后各鼠给予不可预见
性物理刺激复制气滞血瘀证雌性大鼠模型。采取

的刺激方式为：（１）冰水游泳（０～４℃的水温中游
４ｍｉｎ），（２）烘箱热烘（１０ｍｉｎ），（３）夹尾（１０ｍｉｎ），
（４）束缚（１０ｍｉｎ），（５）倾斜（４ｈ），以上刺激每天
予以１～２种，整个周期中每种刺激应分别达到３
次，周期１４ｄ。空白组大鼠正常喂养，不做其他任
何处理。

１２３　治疗　造模成功后２４ｈ，除了空白组之外，
其他两组均采取不同的干预措施，对模型组抓捕频

率为１次／日；刮痧组将大鼠脱毛后涂抹刮痧精油，
参考《大鼠穴位图谱》［６］，模拟人体经脉，用刮痧板

刮拭膀胱经、督脉（颈部至尾骨）、任脉（颈部至耻

骨），以出痧粒为止，刮痧过程中注意不要刮破皮

肤，频率为１次／周；治疗时间为２周。空白组大鼠
正常喂养，不做其他任何处理。

１２４　标本采集　末次治疗后第２天，各组大鼠
左下腹注射水合氯醛麻醉，心脏采血１０ｍＬ后处
死。采集５ｍＬ血样本放入含肝素的采血管中、采
集３ｍＬ血样本放入枸橼酸钠采血管中，送至中心
实验室检测全血黏度（低切、中切及高切）、血浆黏

度及血细胞比容血液流变学指标，检测凝血酶时间

（ＴＴ）、部分活化凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原
时间（ＰＴ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）凝血４项指标；采集
２ｍＬ血样本放入不含任何抗凝剂的采血管，静置
３０ｍｉｎ后离心，按照试剂盒说明书检测血清 ＳＯＤ
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活性及ＭＤＡ浓度。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３０软件进行统计学分析，数据以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间各指标比较采用
单因素方差分析，总差异有意义时进一步两两比较

采用ＬＳＤｔ检验，α＝００５。

２　结果

２１　血液流变学指标
从表１可见，与空白组相比，模型组大鼠血液

黏度以及血细胞比容明显升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜

００１），与中医气滞血瘀证妇科疾病模型特征相吻
合；与模型组相比，刮痧组大鼠的血液黏度以及血

细胞比容明显降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），提示通
络刮痧可以降低大鼠血液黏稠度。

２２　凝血４项指标
从表２可见，与空白组比较，模型组大鼠ＴＴ及

ＡＰＴＴ都明显缩短（Ｐ＜００１），符合中医气滞血瘀
证妇科疾病模型特点；与模型组比较，刮痧组大鼠

的ＴＴ及 ＡＰＴＴ明显延长（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），
而ＰＴ及ＦＩＢ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），表明
通络刮痧可以有效改善气滞血瘀证大鼠的凝血

功能。

表１　各组大鼠血液流变学指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｃｒａｐｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

　指标 空白组 模型组 刮痧组 Ｆ Ｐ
全血黏度（低切）（ｍＰａ／ｓ） １２２４±３７５ １５９９±１２８（１） １４３７±１７２ ３４２ ００６
全血黏度（中切）（ｍＰａ／ｓ） ６５９±１０５ ８１０±０６０（２） ７１８±０７８ ５０４ ００２
全血黏度（高切）（ｍＰａ／ｓ） ４９１±１０２ ６３０±０４３（２） ５４８±０５８ ５６２ ００２
血浆黏度（ｍＰａ／ｓ） １２９±００６ １４８±０１２（２） １３４±００４（３） ７９２ ０００
血细胞比容（％） ４２００±５０６ ４９６７±１３７（２） ４６００±３４１（４） ６７８ ００１

注：与空白组比较，（１）＜００５，（２）Ｐ＜００１；与模型组比较，（３）Ｐ＜００１，（４）Ｐ＜００５

表２　各组大鼠凝血４项指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６）
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｃｒａｐｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＴ，ＴＴ，ＡＰＴＴａｎｄＦＩＢ

　指标 空白组 模型组 刮痧组 Ｆ Ｐ
ＰＴ（ｓ） １６０７±０８９ １６３０±０９５ １６４３±０６９ ０２８ ０７６
ＴＴ（ｓ） ３７１３±３１３ ２６３８±２５３（１） ３３７３±７２３（２） ７９３ ０００
ＡＰＴＴ（ｓ） ２４１０±３３６ １７９７±１７１（１） ２２０５±０９７（３） １１５６ ０００
ＦＩＢ（ｇ·Ｌ－１） ２２５±０２７ ２２９±０２２ ２２８±０２５ ００５ ０９６

注：与空白组比较，（１）Ｐ＜００１；与模型组比较，（２）Ｐ＜００５，（３）Ｐ＜００１

２３　血清ＳＯＤ活性及ＭＤＡ浓度
从表３可见，与空白组比较，模型组大鼠血清

ＳＯＤ活性明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
血清丙ＭＤＡ浓度明显上升（Ｐ＜００１）；与模型组比

较，刮痧组大鼠血清 ＳＯＤ活性明显增强，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１），ＭＤＡ浓度明显下降，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）。此结果表明，通
络刮痧能有效提高ＳＯＤ活性，降低ＭＤＡ浓度。

表３　各组大鼠血清ＳＯＤ活性及ＭＤＡ浓度的变化（ｘ±ｓ，ｎ＝１０）
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｃｒａｐｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｓｅｒｕｍＳＯＤａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄＭＤＡｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

　指标 空白组 模型组 刮痧组 Ｆ Ｐ
ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ３６０１８±２４８０ ２６９６９±３５５７（１） ２９７５１±１９２１（２） ２８６５ ０００
ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３５４±０８８ ６７１±０６３（１） ５８２±０７７（３） ４５３９ ０００

注：与空白组比较，（１）Ｐ＜００１；与模型组比较，（２）Ｐ＜００１，（３）Ｐ＜００５

３　讨论

气滞血瘀证是中医临床常见证候，包含气滞和

血瘀两种病理状态，常因情绪失常或外邪入侵导致

肝气郁结所致，日久可引发心血管及妇产科疾病

等［７］。《素问·调经论》曰“人之所有者，气与血

耳”，气是无形之物，易于逸脱，而血是有形之物，
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气必须依附于血，以血载气，气才能发挥其正常的

生理功能。气存于血中，血为气之母，血需要不断

为气提供水谷精微来维持其正常机能活动，因此血

胜则气旺，气旺则能行血、摄血、生血。气和血是相

互依存、相生相伴，血虚气亦衰，血脱则气脱，血病

则气病。

能量代谢主要是通过生物氧化过程来实现的，

所以气的运动也和生物氧化过程密切相关，即气机

失调与氧自由基受损有关。气的运动紊乱除了会

引起氧自由基受损，还会造成血液循行障碍、循环

阻力增加、血流速度减慢、微循环遭破坏，引起组织

缺血缺氧［８］，导致气行受阻、瘀血内停，出现气滞

血瘀。气滞血瘀会导致血液黏度升高、血细胞比容

升高等血液流变学指标的改变，ＴＴ及 ＡＰＴＴ明显
缩短等凝血功能指标的改变，血液流变学异常与氧

自由基损伤关系密切［９］。血清ＳＯＤ活性的高低反
映机体清除氧自由基的能力，ＭＤＡ浓度反映机体
脂质过氧化水平，ＳＯＤ活性和 ＭＤＡ水平能直接反
映氧自由基损伤情况［１０］。因此本实验选用部分血

液流变学指标和凝血功能指标来判断大鼠模型是

否形成气滞血瘀证，并测定血清 ＳＯＤ活性和 ＭＤＡ
含量，间接的反映出气的运动情况。实验研究结果

表明，与空白组相比，模型组大鼠的血液黏度、血细

胞比容明显升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），ＴＴ及
ＡＰＴＴ明显缩短（Ｐ＜００１），血清ＳＯＤ活性明显降低
（Ｐ＜００１），血清ＭＤＡ生成明显增加（Ｐ＜００１），表
明气滞血瘀证大鼠氧自由基受损，影响气机的正常

运动，导致血液流变学及凝血功能异常。

通络刮痧法是通过对体表的刮拭刺激来疏通

经气、行气活血，调整五脏六腑气血阴阳，从而调节

脏腑功能，在刮痧局部出现的出痧点及敏感点能够

反映相应脏腑的健康与否［１１－１２］。任脉被称为阴脉

之海，它主妊养胞宫和孕育胎儿，刮拭任脉能够疏

通手足三阴经经脉循行，调节手足三阴经的气血运

行；督脉被称为阳脉之海，管制诸阳经经脉，刮拭督

脉能够激发诸阳经的经气，促进手足三阳经的经脉

气血通畅；膀胱经上分布着各个脏腑的反应点，各

脏腑的精气均输注于此，刮拭膀胱经经脉能够疏通

各脏腑经气，促使脏腑发挥其正常生理功能，有助

于排出体内毒素；选择刮拭任督二脉及膀胱经以达

到”活血化瘀”、”祛瘀生新”的目的。本研究实验

结果显示，与模型组对比，刮痧组大鼠的血液黏度

明显降低（Ｐ＜００１）、血细胞比容明显降低（Ｐ＜
００５），凝血功能指标 ＴＴ及 ＡＰＴＴ明显时间延长，
血清 ＳＯＤ活性明显提高，而 ＭＤＡ浓度明显下降，
提示通络刮痧能够降低血液黏稠度、改善凝血功

能、提高氧自由基清除能力、降低脂质过氧化水平，

从而使气机条达，促进血液循环，达到益气活血的

作用。

与传统刮痧疗法相比，通络刮痧法以中医脏腑

学说和针灸经络学说为理论指导，遵循经脉走向进

行刮拭治疗，达到内症外治的效果，扩大了刮痧在

临床上的应用范围。但是，通络刮痧的作用机理的

现代医学研究仍然不多，与其相关的实验和临床研

究需进一步加强，这样才能为通络刮痧的推广应用

提供更加充分有力的依据。
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