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摘要

目的：探讨电针对家兔急性钝器伤后D-二聚体（D-Dimer）和凝血酶-抗凝血酶复合物（thrombin-antithrombin com-

plex，TAT）的影响作用。

方法：将18只新西兰大白兔随机分为3大组，即空白组、模型组、电针组；每组6只动物。电针组在常规治疗的基础

上，于伤后24h开始电针治疗。在造模前、造模后第1天、第4天、第7天分别对各组动物进行耳中动脉采血，测定D-

Dimer和TAT的含量。

结果：造模后第1天，模型组和电针组的D-Dimer、TAT的含量高于空白组（P＜0.05）；造模后第4天，模型组的D-Di-

mer、TAT含量高于电针组（P＜0.05），而电针组又高于空白组（P＜0.05）；造模后第 7天，模型组和电针组的D-Di-

mer、TAT的含量呈下降趋势，但仍高于空白组（P＜0.05）。

结论：电针弱刺激可以有效减少家兔急性钝器伤后D-Dimer和TAT的升高，防止高凝状态的形成。
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Abstract
Objective: To investigate the influence of electroacupuncture for rabbits with acute blunt injury of D- Dimer

and thrombin-antithrombin complex (TAT).

Method: The 18 New Zealand white rabbits were randomly divided into three major groups, namely the blank

group, model group and electroacupuncture group; and each group of 6 rabbits. In electroacupuncture group on

the basis of conventional therapy, 24h after injury electroacupuncture treatment began. Before modeling and af-

ter modeling 1d, 4d, 7d respectively, in each group arterial blood were adopted from rabbits ears to measure

the contents of D-Dimer and TAT.

Result: On the 1st day after modeling, in model group and electroacupuncture group the contents of D-Dimer

and TAT were higher than that of blank group (P＜0.05). On the 4th day after modeling, the contents of D-Di-

mer and TAT in model group were higher than those in electroacupuncture group (P＜0.05), and in acupunc-

ture group those were higher than that in blank group (P＜0.05). On the 7th in model group and electroacu-

puncture group the contents of D- Dimer and TAT decreased, but still higher than that in blank group (P＜

0.05).

Conclusion: Electroacupuncture of weak stimulation can effectively reduce the increase of D-Dimer and TAT
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高凝状态亦称为血栓倾向或血栓形成前状态，

是由于血液抗凝系统和（或）纤溶系统活性减低，止

血与抗血栓平衡状态失调，血液凝固性和（或）血液

流变学增高所导致的一种病理状态或症状，是一种

不正常的状态，会增加血栓形成的危险[1]，目前运用

中草药预防和治疗高凝状态的文献较多，但使用电

针干预高凝状态的报道非常稀少。本研究旨在运用

电针对家兔急性钝器伤后进行刺激，观察电针对高

凝状态的分子标志物 D-二聚体（D-Dimer）和凝血

酶 -抗凝血酶复合物（thrombin- antithrombin com-

plex, TAT）的影响。

1 材料与方法

1.1 实验动物

健康成年雄性新西兰大白兔，（2.0±0.2）kg，北

京市昌扬西山养殖场[SCXK（京）2011-0010]提供，

于中国中医科学院基础理论研究所动物室普通环境

饲养[SYXK（京）2010-0032]。

1.2 主要试剂

D- Dimer 试 剂 盒（CUSABIO 产 品 ，批 号 ：

D3100103122）、TAT试剂盒（CUSABIO产品，批号：

T2468793540）。

1.3 实验仪器

韩氏穴位神经刺激仪（HANS200E，南京济生医

疗科技有限公司产品），一次性针灸针（苏州针灸用

品有限公司产品，0.25×25mm）、真空采血管（山东省

成武县永康医用制品有限公司产品）、5号半采血针

（上海康侬医疗有限公司产品）、骨骼肌急性钝器伤

打击装置（中国中医科学院望京医院）、高速离心机

（德国Eppendorf公司产品）。

1.4 腓肠肌钝器伤模型制作

所有动物在实验前1天双侧小腿剃毛、称重、禁

食；3%戊巴比妥钠 30mg/kg体重耳缘静脉麻醉，将

动物右侧在上侧卧位固定于造模台，右后肢置于伸

膝、踝背屈约90°位固定，便于腓肠肌显示。在腓肠

肌距跟骨后缘 9cm处标记打击位置，用砸伤器造成

一次性钝器伤，打击面积为 1cm2，能量为 9.75J。打

击处皮肤完整，胫腓骨无骨折。放回笼中，家兔麻醉

苏醒后自由活动。所有动物在麻醉、术前、术后的喂

养、室温及其他管理条件完全一致。

1.5 实验分组

将18只新西兰大白兔按照随机数字表法分为3

大组，即空白组、模型组、电针组；每组6只动物。

1.6 干预方法

模型组创面外用安尔碘处理，1次/d，干燥暴露

避免感染。电针组在常规治疗的基础上，于伤后

24h开始电针治疗。用兔固定盒固定动物，取“足三

里（ST36）”穴，参照《中国兽医针灸学》，阿是穴分别

取在距每处创口头尾端 1cm处。常规消毒，针刺后

接电针仪（正极针刺入穴位区，负极针在旁开0.5cm

处刺入皮下即可），频率2Hz，断续波，强度为可耐受

（动物不挣扎），时间15min，1次/d，所有电极同步接

电、断电。模型组、空白组同步模拟固定，但无任何

干预措施。

1.7 取材及标本处理

在造模前、造模后第1天、第4天、第7天分别对

各组动物进行耳中动脉采血，对血样进行相关检测。

所有检测方法严格遵守相关实验室的操作规定。

1.8 指标的测定

用含有EDTA的真空采血管采血2ml，颠倒混匀，

低温（4℃）离心（3500r/min，15min），取血浆，-20℃保存

备用。按常规酶联免疫吸附法测定血浆D-Dimer和

TAT含量，严格按照试剂盒说明书中的操作步骤完

成。

1.9 统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件进行统计处理，符合正态

分布且方差齐性检验通过的，组间比较采用单因素

方差分析，两两均数间比较采用LSD-t法，不符合正

态分布或方差齐性检验未通过的采用非参数检验；

数据以均数±标准差表示。

2 结果

造模前三组家兔的D-Dimer的含量无显著性差

异（P>0.05），造模后第1天模型组和电针组的D-Di-

in rabbits after acute blunt injury, and prevent the formation of hypercoagulable state.
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mer 含量与空白组相比有显著差异（P<0.05）；造模

后第4天模型组和电针组的D-Dimer含量与空白组

相比有显著性差异（P<0.05），且电针组和模型组相

比有显著差异（P<0.05）；造模后第7天，模型组和电

针组的D-Dimer含量较造模后第 4天有所下降，但

仍与空白组有显著差异（P<0.05）。见表1。

造模前三组家兔的 TAT 的含量无显著性差异

（P>0.05），造模后第 1 天模型组和电针组的 TAT 含

量与空白组相比有显著差异（P<0.05）；造模后第 4

天模型组和电针组的 TAT 含量与空白组相比有显

著性差异（P<0.05），且电针组和模型组相比有显著

差异（P<0.05）；造模后第 7 天，模型组和电针组的

TAT含量较造模后第 4天有所下降，但仍与空白组

有显著差异（P<0.05），且电针组和模型组之间有显

著性差异（P<0.05）。见表2。

3 讨论

血浆D-Dimer是交联纤维蛋白溶酶原下激活的

稳定和具体的降解产物[2]。它的水平与纤溶系统的

活性及血栓的溶解有密切关系，是反映体内纤溶酶

活性的理想指标，也是评价凝血加速的一个有用指

标[3]，同时，也是高凝状态的标志物[4—5]。Matyas Be-

nyo[6]认为D-Dimer是一种很好的表明高凝状态和纤

溶亢进的测试。Koenig W[7]亦认为D-Dimer水平的

增加提示高凝状态。区锦燕等[8]对股骨闭合性骨折

患者进行 D- Dimer 与血栓弹力图（thrombelasto-

graph, TEG）的相关性研究，发现患者创伤后D-Di-

mer 有不同程度升高，其增高与 TEG 的α角有相关

性。赵超等[9]认为D-Dimer能特异性反映体内高凝

状态和继发性纤溶亢进，检测血浆中D-Dimer水平

有助于血栓性疾病的早期诊断和指导溶栓药物治

疗。高建刚等[10]对145例骨折患者进行凝血功能与

D-Dimer的检测，21.3%的患者D-Dimer＞500μg/L，

与 70.3% 的血浆纤维蛋白原（plasma fibrinogen,

FIB）升高患者比较有显著性差异。Owings 等 [11]指

出在严重创伤早期血浆中D-Dimer升高，与血栓形

成很难区别，一般创伤后 48h开始下降，72h基本消

失，如创伤后 72hD-Dimer仍为阳性，则应高度怀疑

下肢深静脉血栓（deep vein thrombosis, DVT）的发

生。吕鹏飞等[12]研究结果显示，创伤性骨折后 2h—

3d，大鼠的D-Dimer升高较明显，峰值持续3—7d，然

后呈逐渐下降趋势，并认为创伤性骨折后凝血系统

占优势，3d内血液处于高凝状态。区锦燕等[8]研究

显示股骨多段闭合骨折患者创伤后的第2天与正常

人比较，D-Dimer增大，提示患者创伤后凝血功能于

24h 内即开始增强，创伤后第 6 天与正常人比较，

TEG指标中R时间缩短，α角、D-Dimer增大，提示患

者的凝血功能增强呈高凝状态。本研究表明造模后

第1天，模型组和电针组D-Dimer水平明显增高，与

空白组有显著差异；造模后第 4天，模型组D-Dimer

水平明显增高，电针组较模型组明显减低，且有明显

差异；造模后第7天，模型组和电针组的D-Dimer水

平都明显下降；但与空白组相比仍有显著差异。不

难看出，D-Dimer在造模后第 4天含量最高，提示家

兔处于高凝状态，造模后第 4天，电针组的D-Dimer

水平较模型组明显减低，提示电针的干预对防止高

凝状态的形成是有效的。

TAT是凝血酶与它的主要拮抗物抗凝血酶Ⅲ结

合形成的，是反映凝血酶生成和活性增高的分子标

志物，TAT 浓度升高表明高凝血酶的产生 [13—15]。

TAT＞3.0μg/L 为增高，有助血栓前状态的诊断 [16]。

Komuro Y[17]认为TAT在提示高凝状态方面是灵敏

的。Psuja P[18]的研究也肯定了 TAT 早期识别高凝

状态的作用。有研究认为，术前TAT的检测可作为

术后预测是否并发血栓及凝血状态改善的指标，联

合检测D-Dimer和TAT，对排除血栓前状态及血栓

的价值很高[19]。血浆TAT水平可以很好地代表凝血

酶的生成，通过这项检测来衡量体内的高凝状态，

以及观察患者的病情与凝血异常的关系及其动态变

表1 不同时间点各组家兔D-Dimer的含量 (x±s,ng/ml)

组别

空白组
模型组
电针组
①与空白组比较P＜0.05；②与模型组比较P＜0.05

例数

6
6
6

造模前

30.80±2.25
32.39±2.76
30.31±2.60

造模后第1天

35.95±3.96
45.40±2.72①

45.07±2.76①

造模后第4天

29.16±2.95
50.63±3.39①

43.96±2.76①②

造模后第7天

31.46±2.05
41.52±2.53①

39.32±3.30①

表2 不同时间点各组家兔TAT的含量 (x±s,ng/ml)

组别

空白组
模型组
电针组
①与空白组比较P＜0.05；②与模型组比较P＜0.05

例数

6
6
6

造模前

33.23±6.62
32.72±6.24
34.88±4.64

造模后第1天

41.03±6.89
57.28±4.08①

57.49±3.21①

造模后第4天

39.41±3.10
57.79±4.20①

46.98±5.37①②

造模后第7天

40.23±5.30
55.55±4.67①

45.34±6.58①②
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化[20]。姚宁等[21]研究结果显示，急性白血病患者治

疗前TAT水平明显高于正常对照组，提示急性白血

病患者治疗前体内存在一种高凝状态，并且血浆中

TAT 及 D- Dimer 水平在急性早幼粒细胞白血病

（acute promyelocytic leukemia, APL）患者治疗第7

天时已明显下降。TAT的检测有助于急性白血病患

者初治时高凝状态的防治及弥散性血管内凝血（dis-

seminated intravascular coagulation, DIC）的早期判

断早期治疗。本实验研究结果可以看出造模后第1

天，模型组和电针组 TAT 水平明显增高，与空白组

有显著差异；造模后第4天，电针组较模型组TAT含

量明显减低，且有明显差异；造模后第 7天，模型组

和电针组的 TAT 含量均呈下降趋势，但下降幅度

小，且有明显差异。这提示我们，电针可以防止家兔

钝器伤后TAT的升高，从而防止高凝状态的形成。

高凝状态属于中医的血瘀证范畴，气滞血瘀是

创伤早期的基本病机。足三里穴又名下陵、鬼邪、下

三里，属足阳明胃经，为胃经之合穴、亦为胃经之下

合穴，是四总穴之一，回阳九针穴之一，其定位在犊

鼻穴下3寸，距胫骨前嵴外侧1横指，当胫骨前肌之

上。具有健脾和胃，行气活血，疏通经络之功。阿是

穴活血化瘀之功更是早就获得国际的认可。足三里

配合阿是穴共奏行气活血化瘀之功，本研究结果表

明，电针可以有效防止家兔钝器伤后 D-Dimer 和

TAT的升高，从而预防高凝状态的形成。

高凝状态是一种复杂的病理状态，受诸多因素

影响，本实验由于实验条件有限，样本量相对较少，

实验结果仍需大样本研究进一步证实；同时，电针的

刺激强度以及其他的穴位对高凝状态的分子标志物

是否有影响，也有待进一步研究。
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