
■背景资料
高脂血症的发病
率随现代社会生
活水平的提高、
人口老龄化呈逐
年上升趋势 ,  并
有 年 轻 化 倾 向 , 
是 动 脉 粥 样 硬
化、冠心病等独
立且主要的危险
因素之一 .  本研
究从分子、细胞
学多角度对高脂
血症模型大鼠针
刺治疗前后进行
对比研究 ,  近几
年非药物疗法治
疗高脂血症受到
重视 ,  尤其是临
床应用针刺疗法
治 疗 高 脂 血 症 , 
但以胆固醇逆转
运通路为切入点
来探讨电针丰隆
穴对高脂血症的
相关作用机制的
报道极少. 
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Abstract  
AIM: To investigate the effect of electroacu­
puncture (EA) at Fenglong on blood lipids, 
mRNA expression of scavenger receptor class 
B type I (SR-BI) and peroxisome proliferator-
activated receptor γ (PPARγ) in the liver, 
and inflammatory factors in a rat model of 
hyperlipemia. 

METHODS: Forty SD rats were randomly 
and equally divided into four groups: a blank 
control group (GA), a model group (GB), and 
two electroacupuncture groups (GC and GD). 
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■创新盘点
近年来不少研究
针 灸 对 于 高 脂
血 症 的 治 疗 作
用 ,  但从胆固醇
逆转运通路为切
入点 ,  探讨电针
丰隆穴对高脂血
症的相关作用机
制的报道尚不多
见 ,  本研究观察
各组大鼠的血脂
水平、通过PCR
检 测 清 道 夫 受
体BI(scavenger 
receptor class B 
type I, SR-BI)、
过 氧 化 物 酶 体
增 殖 物 激 活 型
受体γ(peroxisome 
proliferator-activated 
receptor-γ, PPARγ)
的mRNA相对表
达 量 、 巨 噬 细
胞 提 取 及 流 式
细 胞 仪 检 测 腹
腔 炎 症 相 关 因
子 细 胞 间 黏 附
因子-1(intercellular 
adhesion molecule-1, 
ICAM-1)、白介
素-1β(interleukin-
1 β ,  I L - 1 β ) 、
IL-10的含量, 以
胆固醇逆转运通
路为切入点 ,  探
讨电针丰隆穴对
高脂血症的相关
作用机制. 

After treatment, blood lipids were determined. 
The mRNA expressional levels of SR-BI and 
PPARγ in the liver were detected by RT-
PCR. Next, the macrophages were isolated. 
Flow cytometry (FCM) was applied to test 
the expression of intercellular cell adhesion 
molecule-1 (ICAM-1), interleukin (IL)-1β and 
IL-10.

R E S U LT S :  C o m p a r e d w i t h G A , t o t a l 
cholesterol (TC) and low density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) were significantly higher 
and high density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) was significantly lower in GB (P < 
0.01). Compared with GB, the contents of TC 
and LDL-C were significantly decreased in GC 
and GD (P < 0.01). Compared with GC, the 
contents of TC and LDL-C were significantly 
decreased in GD (P < 0.05 and P < 0.01). 
Compared with GA, SR-BI and PPARγ were 
significantly decreased in GB and GC (P < 
0.05 and P < 0.01). Compared with GB, SR-
BI and PPARγ were significantly increased in 
GC and GD (P < 0.05 and P < 0.01). Compared 
with GA, ICAM-1 and IL-1β were significantly 
increased in GB and GC (P < 0.05 and P < 
0.01), while anti-inflammatory factor IL-10 
decreased significantly (P < 0.01). Compared 
with GB, ICAM-1 and IL-1β were significantly 
increased in GC and GD (P < 0.01), while 
anti-inflammatory factor IL-10 was increased 
significantly (P < 0.01). 

CONCLUSION: E lec troacupuncture a t 
Fenglong can decrease TC and LDL-C, increase 
HDL-C and the mRNA expression of SR-BI 
and PPARγ in the liver, reduce the contents of 
ICAM-1 and IL-1β, but increase the content of 
IL-10, thus achieving a therapeutic effect on 
hyperlipidemia. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨电针丰隆穴对高脂血症大鼠血脂
水平、肝脏组织的清道夫受体BI(scavenger 
receptor class B type I, SR-BI)、过氧化
物酶体增殖物激活型受体γ(p e r o x i s o m e 
proliferator-activated receptor-γ, PPARγ)的
m R N A相对表达量及腹腔巨噬细胞炎症
相关因子细胞间黏附因子-1(in tercel lu lar 
adhesion molecule-1, ICAM-1)、白介素
-1β(interleukin-1β, IL-1β)、IL-10含量的影响
及其相关作用机制. 

方法: 将SD大鼠随机分为空白对照组、模型
对照组、电针1组、电针2组这4组, 每组10
只. 治疗结束后检测各组血脂含量, 肝脏组
织中SR-BI、PPARγ的mRNA相对表达量. 最
后分离出大鼠腹腔中的巨噬细胞, 应用流式
细胞仪检测炎症相关因子ICAM-1、IL-1β、
IL-10的含量. 

结果: 与空白对照组比较, 模型对照组TG
变化并不明显(P >0.05), 而总胆固醇(to ta l 
choles te ro l, TC)、低密度脂蛋白-胆固醇
(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)
明显上升(P <0.01), 高密度脂蛋白-胆固醇
(high density lipoprotein cholesterol, HDL-C)
明显下降(P <0.01); 与模型对照组比较, 电
针1组及电针2组的T G和H D L-C变化并不
明显(P >0.05), 大鼠血清TC、LDL-C均有
显著下降(P <0.01); 与电针1组比较, 电针2
组TC、LDL-C均有降低(P <0.01, P <0.05). 
与空白对照组比较, 除了电针2组外, 其余
两组SR-BI、PPARγ均有显著降低(P <0.05, 
P <0.01); 与模型对照组比较, 电针1组和电针
2组的SR-BI、PPARγ均有显著升高(P <0.05, 
P <0.01), 其中电针2组更为显著(P <0.01). 与
空白对照组比较, 除电针2组外, 模型对照组
和电针1组的炎症因子ICAM-1、IL-1β均有
显著性升高(P <0.05, P <0.01), 而模型对照组
的抗炎因子IL-10有显著下降(P <0.01); 与模
型对照组比较, 电针1组和电针2组的炎症
因子ICAM-1、IL-1β均有非常显著性减少
(P <0.01), 而抗炎因子IL-10的含量有非常显
著性升高(P <0.01). 

结论: 通过电针丰隆穴治疗能降低高脂血症
模型大鼠的TC、LDL-C水平, 升高HDL-C
水平, 增加肝脏SR-BI、PPARγ mRNA相
对表达量, 减少大鼠巨噬细胞内炎症因子
ICAM-1、IL-1β并增加抗炎因子IL-10的含
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■名词解释
胆 固 醇 逆 转 运 : 
新 生 的 圆 盘 状
高 密 度 脂 蛋 白
( h i g h  d e n s i t y 
lipoprotein, HDL)
从 外 周 细 胞 ( 包
括动脉壁细胞)中
摄取过剩的胆固
醇 ,  在血浆中经
卵磷脂胆固醇酰
基转移酶酯化后, 
游离胆固醇转变
为胆固醇脂并向
HDL的内核转移, 
最终形成球状的
成熟HDL, 将胆
固醇转运至肝脏, 
再通过生成胆汁
酸的形式排出体
外的过程. 

量, 达到治疗高脂血症的目的. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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增殖物激活型受体γ; 细胞间黏附分子-1 

核心提示: 本文通过电针丰隆穴治疗高脂血

症 ,  可以增加高脂血症模型小鼠肝脏的清道

夫受体BI(scavenger receptor class B type I)及
过氧化物酶体增殖物激活型受体γ(peroxisome 
proliferator-activated receptor-γ)的mRNA相对

表达, 减少大鼠巨噬细胞内炎症因子细胞间黏

附因子-1(intercellular adhesion molecule-1)、白

介素-1β(interleukin-1β, IL-1β)并增加抗炎因子

IL-10的含量, 降低高脂血症模型大鼠的总胆

固醇(total cholesterol)、低密度脂蛋白-胆固醇

(low density lipoprotein cholesterol)水平, 升高

高密度脂蛋白-胆固醇(high density lipoprotein 
cholesterol)水平, 为治疗高脂血症提供研究基础. 

乐薇, 张红星, 田佳玉, 金恒, 王琼, 马威. 电针丰隆穴对高
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影响.  世界华人消化杂志  2015; 23(34): 5507-5512 URL: 
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0  引言

高脂血症是指机体内脂肪代谢或转运异常, 抗
动脉粥样硬化的脂质如高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol, HDL-C)
降低, 而导致血液中致动脉粥样硬化的脂质

如总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯

(triglyceride, TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low 
density lipoprotein cholesterin, LDL-C)增高, 这
些脂质在血管内皮沉积而引起动脉粥样硬化

导致冠心病和周围血管病变, 进而对整个人

体系统产生严重危害. 高脂血症的发病率随

现代社会生活水平的提高、人口老龄化呈逐

年上升趋势, 并有年轻化倾向, 是动脉粥样硬

化、冠心病等独立且主要的危险因素之一 . 
本研究采用电针丰隆穴治疗高脂血症模型

大鼠, 通过观察大鼠血脂、肝脏清道夫受体

BI(scavenger receptor class B type I, SR-BI)、
过氧化物酶体增殖物激活型受体γ(peroxisome 
proliferator-activated receptor-γ, PPARγ) mRNA
相对表达量、巨噬细胞内炎症相关因子细胞

间黏附因子-1(intercellular adhesion molecule-1, 

ICAM-1)、白介素-1β(interleukin-1β, IL-1β)、
IL-10的含量, 探讨电针治疗高脂血症的作用及

机制, 为针刺治疗本病提供客观的科学依据. 

1  材料和方法 

1.1 材料 40只♂SD大鼠, SPF级, 体质量200 g±
50 g, 生产许可证号为SCXK(鄂)2008-0004(购
自湖北省动物实验中心), 在标准饲养条件下

进行饲养. 韩氏穴位治疗仪, 南京济生科技有

限公司; 华佗牌一次性1寸无菌针灸针, 苏州

医疗用品厂有限公司; AU2700型全自动生化

分析仪, 日本OLYMPUS; 抗CD11b抗体, 美国

eBioscience公司; ICAM-1、IL-1β、IL-10抗体, 
英国ABCAM公司; BSA, 瑞士Roche公司; 荧光

定量PCR仪, 美国ABI公司; 流式分析仪, Epics 
Altra Ⅱ, 美国Beckman Coulter公司. 以中华人民

共和国卫生部2003年颁布的《保健食品检验与

评价技术规范》为基础并结合文献[1], 高脂饲

料具体配方如下: 基础饲料78.3%, 胆固醇1%, 
猪油10%, 蛋黄粉5%, 丙基硫氧嘧啶0.2%, 脱氧

胆酸钠0.5%,  蔗糖5% [2]. 
1.2 方法

1.2.1 分组及模型建立: 空白对照组(n  = 10), 普
通饲料喂养60 d, 期间不予任何治疗. 模型对照

组(n  = 10), 高脂饲料喂养30 d造模成功后再普

通饲料30 d, 期间不予任何治疗. 电针1组(n  = 
10), 高脂饲料喂养30 d造模成功后再以高脂饲

料喂养+电针丰隆穴治疗30 d. 电针2组(n  = 10), 
高脂饲料喂养30 d造模成功后以普通饲料喂养

+电针丰隆穴治疗30 d. 
1.2.2 电针治疗: 取穴参照《实验针灸学》[3], 
具体定位: 大鼠膝关节外侧后三里下1 mm处即

为丰隆穴. 针刺治疗方法: 用32#1寸针灸针, 直
刺5 mm后接韩式穴位治疗仪, 频率: 2/100 Hz; 
电流强度: 2 mA; 治疗时间: 30 min; 治疗周期: 
30 d. 
1.2.3 血液采集与处理: 第61天, 大鼠禁食12 h后
经颈动脉采血5-10 mL, 全自动生化分析仪检测

TC、TG、高密度脂蛋白胆固醇(high density 
lipoprotein cholesterol, HDL-C)、LDL-C的含量.  
1.2.4 巨噬细胞提取及流式细胞仪检测: 巨噬

细胞提取方法参照兰青等[4]的实验方法: 先引

颈处死大鼠, 将鼠体全部浸泡在700 mL/L乙
醇溶液中5 min, 将1640培养液注入腹腔, 量约

为30-50 mL, 轻柔大鼠腹部3 min待其与腹液
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■同行评价
本实验以胆固醇
逆转运通路为切
入点 ,  通过PCR
检 测 S R - B I 、
PPARγ的mRNA
相对表达量 ,  采
用巨噬细胞提取
及流式细胞仪检
测腹腔炎症相关
因子 ICAM-1、
IL-1β、IL-10的
含量 ,  探讨电针
丰隆穴对高脂血
症的相关作用机
制 ,  具有很好的
参考价值. 

充分融合后, 用无菌滴管吸取量约10 mL左右

的腹腔液体, 使用1200 r/m i n的离心机大约

8 min后取出离心管底部白色沉淀物, 将巨噬

细胞液加至96孔U型板, 0.2 mL×107/mL, 置
37 ℃、50 m L/L CO2孵箱同时加入PMA和

ionomycin(剂量分别为5 ng/mL和500 ng/mL), 
最后加入2 μmol/L的莫能霉素进行细胞培养, 4 h
后进行流式细胞仪检测[5].  
1.2.5 定量聚合酶连反应(P C R)检测大鼠肝

脏组织SR-BI、PPARγ的mRNA表达: 采用

S Y B R G r e e n荧光染料法针对的S R-B I、
P PA R γ m R N A进行实时P C R检测, 吸取逆

转录反应产物10 μL引物上下游各2 μL, 缓
冲液10 μ L、d d H2O 4 μ L、R O X荧光燃料

1 μL, 50 ℃ 2 min, 95 ℃ 10 min, 然后95 ℃ 
15 s,  退火1 min, 95 ℃ 15 s, 60 ℃ 15 s, 95 ℃ 
15 s, 进行45个循环, 4 ℃延伸10 min. 设置

阴性对照和β-a c t i n内参照, 引物序列: S R-
BI: F: 5'-CCCCATGAACTGTTCCGTGA-3'; R: 
5'-CACAGCAATGGCAGGACTA-3'; PPARγ: 
F: 5'-AGAAGGCTGCAGCGCTAAAT-3'; R: 
5'-CGAAGTTGGTGGGCCAGAAT-3'; 内参β-actin: 
F: 5'-GGAGATTACTGCCCTGGCTCCTA-3'; R: 
5'-GACTCATCGTACTCCTGCTTGCTG-3'. 在

退火时收集荧光信号, 并记录每个反应管内荧

光信号到达阈值时所经历的循环数, 并计算

SR-BI、PPARγ的相对表达量, 基因相对表达

量 = 目的基因/内参基因. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件包完

成, 数据以mean±SD表示, 多组间比较采用单

因素方差分析, 组间分析采用t检验, P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 大鼠血脂的比较 与空白对照组比较, 模
型对照组TG变化并不明显(P >0.05), 而TC、

LDL-C明显上升(P <0.01), HDL-C明显下降

(P <0.01); 与模型对照组比较, 电针1组及电针

2组的TG和HDL-C变化并不明显(P >0.05), 大
鼠血清TC、LDL-C均有显著下降(P <0.01); 与
电针1组比较, 电针2组TC、LDL-C均有降低

(P <0.01, P <0.05)(表1). 
2.2 大鼠肝脏SR-BI、PPARγ mRNA的比较 与
空白对照组比较, 除了电针2组外, 其余两组

SR-BI、PPARγ均有显著降低(P <0.05, P <0.01); 
与模型对照组比较, 电针1组和电针2组的SR-
BI、PPARγ均有显著升高(P <0.05, P <0.01), 其
中电针2组更为显著(P <0.01)(表2). 
2.3 大鼠腹腔炎症相关因子ICAM-1、IL-1β、
IL-10的比较 与空白对照组比较, 除电针2组外, 
模型对照组和电针1组的炎症因子ICAM-1、
IL-1β均有显著性升高(P <0.05, P <0.01), 而模型

对照组的抗炎因子IL-10有显著下降(P <0.01); 
与模型对照组比较, 电针1组和电针2组的炎

症因子ICAM-1、IL-1β均有非常显著性减少

(P <0.01), 而抗炎因子IL-10的含量有非常显著

性升高(P <0.01)(表3). 

3  讨论 

针灸疗法对脂质及脂蛋白的代谢具有良性的

     分组           TC         TG    HDL-C     LDL-C

空白对照组   1.56±0.33 0.58±0.25 0.90±0.22 0.39±0.10

模型对照组 11.03±3.02b 0.66±0.23 0.64±0.13b 5.50±1.12b

电针1组   4.99±0.65bd 0.64±0.19 0.68±0.19a 1.29±0.44bd

电针2组   3.04±0.48bdf 0.61±0.20 0.71±0.16a 0.82±0.51ade

aP<0.05, bP<0.01 vs  空白对照组; dP<0.01 vs 模型对照组; eP<0.05, fP<0.01 vs 电针1组. 

TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇. 

表  1  各组大鼠血脂测定结果的比较 (n  = 10, mean±SD, mmol/L)

     分组       SR-BI    PPARγ

空白对照组 1.41±0.06 0.48±0.07

模型对照组 0.89±0.14b 0.24±0.09b

电针1组 1.11±0.21bc 0.36±0.12ac

电针2组 1.45±0.11d 0.41±0.16d

aP<0.05, bP<0.01 vs  空白对照组; cP<0.05, dP<0.01 vs  模型

对照组. SR-BI: 清道夫受体BI; PPARγ: 过氧化物酶体增殖物

激活型受体γ. 

表  2  RT-PCR测定大鼠肝脏SR-BI、PPARγ的mRNA相对
表达量 (n  = 10, mean±SD)
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双向调节作用, 丰隆穴是经过临床检验的能

调节血脂水平的有效用穴[6]. HDL的作用是将

胆固醇从全身各个组织转运至肝脏, 他被称

为“好的胆固醇”; 低密度脂蛋白的作用是

将胆固醇从肝脏运送到全身组织, 他被称为

“坏的胆固醇”[7]. 胆固醇的逆向转运(reverse 
cholesterol transport, RCT)是HDL代谢的主要

机制, 该机制通过HDL从外周细胞(包括动脉

壁细胞)中摄取过剩的胆固醇, 再经卵磷脂胆

固醇酰基转移酶酯化后转变为胆固醇脂, 最终

形成球状的成熟HDL将胆固醇转运至肝脏, 以
生成胆汁酸的形式将其排出体外的过程[8]. 而
SR-BI作为RCT过程中的两个重要的功能蛋白

之一[9], 可以通过增加SR-BI的mRNA相对表达

量来增强RCT[10]过程, 加速清除体内多余脂质

蓄积. PPARγ的主要表达在脂肪组织和肝脏, 通
过PPARγ的活化能促进脂肪细胞的分化和转

移[11]. 易光辉等[12]在研究中指出PPARγ在糖和

脂代谢、泡沫细胞形成及炎症反应中发挥着

重要作用: PPARγ激活物可诱导SR-BI的表达, 
促进巨噬细胞内胆固醇的流出, 从而可以阻止

细胞的泡沫化. “脂质/炎症学说”认为血脂代

谢异常与炎症因子、炎症反应这三者之间存

在紧密联系, 高脂血症存在慢性炎症过程, 而
慢性炎症也会加重血脂代谢障碍[13]. 当机体发

生炎症反应时, IL-1β可引起白细胞聚集并刺激

ICAM-1的表达、介导中性粒细胞的浸润, 加
重损伤部位的炎症反应[14]. 相关研究[15]指出IL-
1β在动脉粥样硬化斑块的形成、2型糖尿病中

的致病作用, 证明了该炎症介质在这些代谢性

疾病中的重要性. 刘时武等[16]研究发现高胆固

醇血症患者给予瑞舒伐他汀和阿托伐他汀治

疗后, 血清中炎症因子IL-6和TNF-α水平显著

降低, 而IL-10水平显著升高, 说明调节血脂药

物能改善抗炎细胞因子和致炎细胞因子之间

的失衡状态, 从而达到抗动脉粥样硬化的目的. 

该实验中造模成功的大鼠为高胆固醇-低
密度脂蛋白型, 与电针1组比较, 电针2组TC、
LDL-C均有降低(P <0.01, P <0.05), 这充分体现

了“饮食控制是高脂血症治疗的基础”[17]这

一观点. 针刺丰隆穴可以增加高脂血症模型小

鼠肝脏的SR-BI及PPARγ的mRNA相对表达, 这
一降脂作用机制可能是通过上调SR-BI的表

达而实现的, 在此过程中PPARγ也发挥了积极

的作用. 与此同时, 通过炎症因子的比较, 可以

发现高脂血症模型大鼠处于炎症状态, 表明炎

症因子的表达与血脂水平呈正相关. 通过电针

治疗后, 电针1组和电针2组炎症因子均有显著

性减少(P <0.01), 而抗炎因子IL-10含量较模型

对照组有显著性升高(P <0.01). 说明电针“丰

隆”穴能有效抑制促炎症因子的释放, 促进抗

炎因子的表达, 通过影响促炎与抗炎因子之间

的平衡从而改善高脂血症大鼠机体炎症反应

的状态, 而关于炎症反应的上游基因表达是如

何发挥其作用的, 值得我们进一步研究. 
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