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摘要　研究激光针灸在不同的作用方式和参数设置下，对Ⅱ型胶原蛋白诱导的关节炎（ＣＩＡ）模型大鼠血清白细胞

介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素１５（ＩＬ１５）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、血管内皮细胞生长因子

（ＶＥＧＦ）和皮质醇（ＣＯＲ）的影响。将大鼠随机分为模型组，药物组，针刺组，深部激光针灸１ｍＷ 组、５ｍＷ 组、

１０ｍＷ组，表面激光针灸５０ｍＷ组、１００ｍＷ组、１５０ｍＷ组，并设正常对照组，针灸穴位选择足三里和肾俞。治疗

１０ｄ后取材，采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）测定血清因子水平。模型组的血清ＩＬ１β、ＩＬ１５、

ＩＬ１７、ＴＮＦα和ＶＥＧＦ均较正常组显著升高，有统计学意义（均为犘＜０．００１），ＣＯＲ较正常组显著降低，有统计学

意义（犘＜０．００１）。治疗后，各治疗组的ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７、ＴＮＦα和 ＶＥＧＦ均较模型组有不同程度的降低，除个

别组外，与模型组的差异均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１、犘＜０．００１）；各治疗组的ＣＯＲ均较模型组显著升高，

有统计学意义（犘＜０．００１）。各治疗组间相比，血清ＩＬ１β水平在针刺组中最高，在表面激光针灸５０ｍＷ组中最低，

二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血清ＩＬ１５水平在针刺组中最高，在药物组中最低，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；血清ＩＬ１７水平在深部激光针灸１ｍＷ 组中最高，在表面激光针灸１００ｍＷ 组中最低，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）；血清ＴＮＦα水平在深部激光针灸１ｍＷ组中最高，在药物组中最低，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；

血清ＶＥＧＦ水平在深部激光针灸５０ｍＷ 组中最高，在深部激光针灸５ｍＷ 组中最低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；血清ＣＯＲ水平在针刺组中最低，在表面激光针灸１５０ｍＷ组中最高，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。激光

针灸能够有效降低ＣＩＡ大鼠血清ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７、ＴＮＦα、ＶＥＧＦ等促炎因子的表达水平，提高血清ＣＯＲ等抗

炎因子的表达水平，其作用效果与激光针灸的作用方式和参数设置有关。
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犃犫狊狋狉犪犮狋　犠犲狊狋狌犱狔狋犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳犾犪狊犲狉犪犮狌狆狌狀犮狋狌狉犲狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犿犲狋犺狅犱狊犪狀犱狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊狅狀狋狔狆犲犐犐犮狅犾犾犪犵犲狀

犻狀犱狌犮犲犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊（犆犐犃）犿狅犱犲犾狉犪狋狊犲狉狌犿犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀１β（犐犔１β），犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀１５（犐犔１５），犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀１７（犐犔１７），

狋狌犿狅狉狀犲犮狉狅狊犻狊犳犪犮狋狅狉α（犜犖犉α），狏犪狊犮狌犾犪狉犲狀犱狅狋犺犲犾犻犪犾犵狉狅狑狋犺犳犪犮狋狅狉（犞犈犌犉）犪狀犱犮狅狉狋犻狊狅犾（犆犗犚）．犜犺犲狉犪狋狊犪狉犲

狉犪狀犱狅犿犾狔犱犻狏犻犱犲犱犻狀狋狅犿狅犱犲犾犵狉狅狌狆，犿犲犱犻犮犪狋犻狅狀犵狉狅狌狆，犪犮狌狆狌狀犮狋狌狉犲犵狉狅狌狆，犱犲犲狆犾犪狊犲狉犪犮狌狆狌狀犮狋狌狉犲１犿犠犵狉狅狌狆，
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狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犠犲狌狊犲犱狅狌犫犾犲犪狀狋犻犫狅犱狔犲狀狕狔犿犲犾犻狀犽犲犱犻犿犿狌狀狅狊狅狉犫犲狀狋狊犪狀犱狑犻犮犺犪狊狊犪狔（犈犔犐犛犃）狋狅犿犲犪狊狌狉犲狊犲狉狌犿

犮狔狋狅犽犻狀犲犾犲狏犲犾．犛犲狉狌犿犐犔１β，犐犔１５，犐犔１７，犜犖犉α犪狀犱犞犈犌犉犻狀狋犺犲犿狅犱犲犾犵狉狅狌狆犪狉犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犺犻犵犺犲狉狋犺犪狀狋犺狅狊犲

犻狀狋犺犲狀狅狉犿犪犾犵狉狅狌狆（犪犾犾犘＜０．００１），犪狀犱犆犗犚犻狊狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾狅狑犲狉狋犺犪狀狋犺犲狀狅狉犿犪犾犵狉狅狌狆（犘＜０．００１）．犐犔１β，犐犔

１５，犐犔１７，犜犖犉α犪狀犱犞犈犌犉犻狀犪犾犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋犵狉狅狌狆狊犪犳狋犲狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋犪狉犲狉犲犱狌犮犲犱狋狅犱犻犳犳犲狉犲狀狋犱犲犵狉犲犲狊犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺

犿狅犱犲犾犵狉狅狌狆，犪狀犱犲狓犮犲狆狋犻狀犱犻狏犻犱狌犪犾犵狉狅狌狆狊，狋犺犲狉犲犪狉犲狊狋犪狋犻狊狋犻犮犪犾犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊（犘＜０．０５，犘＜０．０１，犘＜０．００１）；犆犗犚

犻狀犲犪犮犺狋狉犲犪狋犿犲狀狋犵狉狅狌狆犻狊狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犺犻犵犺犲狉狋犺犪狀狋犺犪狋犻狀狋犺犲犿狅犱犲犾犵狉狅狌狆（犘＜０．００１）．犆狅犿狆犪狉犲犱犪犿狅狀犵狋狉犲犪狋犿犲狀狋
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犓犲狔狑狅狉犱狊　犿犲犱犻犮犪犾狅狆狋犻犮狊；犾犪狊犲狉犪犮狌狆狌狀犮狋狌狉犲；狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊；犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀；狋狌犿狅狉狀犲犮狉狅狊犻狊犳犪犮狋狅狉α；狏犪狊犮狌犾犪狉

犲狀犱狅狋犺犲犾犻犪犾犵狉狅狑狋犺犳犪犮狋狅狉；犮狅狉狋犻狊狅犾

犗犆犐犛犮狅犱犲狊　１７０．１６１０；１７０．１４２０；１７０．３８９０；１４０．５９６０

１　引　　言

类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以滑膜关节慢性炎

症为主要表现的全身性自身免疫性疾病［１］。研究显

示［２］，我国ＲＡ患病率为０．４２％，女性显著高于男

性，生活质量显著低于正常人。为减轻患者痛苦，提

高临床疗效，国内外相继探索了多种新型治疗方法，

其中激光治疗类风湿关节炎具有疗效较好且无明显

不良反应的优点，日益受到研究人员的重视［３－７］。

激光治疗类风湿关节炎的方式多种多样，包括

发病关节局部照射、血管内照射、耳内照射、激光针

刀、联合药物治疗、激光光动力疗法等诸多形

式［８－１３］，其中激光穴位照射也即激光针灸是现代医

学的激光与中医学的针灸相结合的一种新型治疗方

式，在临床中取得了良好的治疗效果［３，１４－１５］。但由

于激光针灸治疗类风湿关节炎的机制仍不明确，在

动物实验方面研究较少，限制了其在临床的进一步

应用。因此，探讨激光针灸治疗类风湿关节炎的合

适条件及其作用机制，能够促进激光针灸的临床应

用，并提高其治疗效果。本文通过观察深部激光针

灸及表面激光针灸对Ⅱ型胶原诱导的关节炎（ＣＩＡ）

模型大鼠血清相关因子的影响，研究了不同的激光

针灸方式治疗类风湿关节炎的可能机制。

２　材料和方法

２．１　实验动物

健康无特定病原（ＳＰＦ）级 Ｗｉｓｔａｒ大鼠１２０只，雌

性，体质量（１２０±１０）ｇ，许可证号：ＳＣＸＫ（京）２００９

０００４，由北京华阜康生物科技股份有限公司提供。

２．２　实验仪器与主要试剂

激光器为波长６３５ｎｍ的连续半导体激光器，

由中国医学科学院生物医学工程研究所激光医学实

验室研制，空心针针头用医用透明胶密封，采取光纤

导入的方式使激光通过空心针对穴位深部进行照

射。Ⅱ型胶原蛋白为北京鼎国生物技术有限公司产

品，弗氏完全佐剂为美国Ｓｉｇｍａ公司产品，均由天

津润泰科技发展有限公司提供。扶他林为北京诺华

制药有限公司产品，酶标仪为美国ＢＩＯＴＥＫ公司

产品，洗板机为北京普朗新技术有限公司产品，电热

恒温水箱为余姚市东方电工仪器厂产品。

２．３　造模与分组

所有动物在称重编号后，随机抽取９只为正常

组（Ａ组，空白对照，不做任何处理），其余动物均用

Ⅱ型胶原蛋白进行造模。将Ⅱ型胶原用０．１ｍｏｌ／Ｌ

的冰醋酸溶解后，配成质量浓度为２ｇ／Ｌ的溶液，置

４℃冰箱过夜，再加等体积弗氏完全佐剂，使二者在

冰浴中混合、乳化，制成乳剂，使终质量浓度为

１ｇ／Ｌ，即每１ｍＬ乳剂含１ｍｇ的Ⅱ型胶原。在大

鼠右后足跖部、尾根部及背部皮内多点注射１ｍＬ

乳剂，１周后加强免疫１次，注射０．５ｍＬ，建立胶原

诱导的大鼠实验性类风湿关节炎动物模型［１６］。造

模后第２周，将造模成功的大鼠随机分为９组，其中

Ｂ组为模型组（ＣＩＡ模型），Ｃ组为药物治疗组（扶他

林悬浮液灌胃，每天每只大鼠０．８ｍｇ／１００ｇ），Ｄ组
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为单纯针刺组，Ｅ组为深部激光针灸１ｍＷ 组，Ｆ组

为深部激光针灸５ｍＷ 组，Ｇ组为深部激光针灸

１０ｍＷ组，Ｈ 组为表面激光针灸５０ｍＷ 组，Ｉ组为

表面激光针灸１００ｍＷ 组，Ｊ组为表面激光针灸

１５０ｍＷ组。每组９只，实验中均分笼饲养，在ＳＰＦ

级动物实验室常规饮食饮水，密切观察，定期清洁、

消毒。实验过程中对动物的处置严格遵守国家科技

部《关于善待实验动物的指导意见》的规定。

２．４　取穴及针灸方法

１）取穴：大鼠足三里穴（又称后三里）、肾俞穴

参照“十一五”国家级规划教材《实验针灸学》的定位

方法［１７］，足三里在膝关节后外侧，腓骨小头下

０．５ｃｍ处，肾俞在第２腰椎下两旁，左右各一穴，实

验中每次治疗单侧穴位，左右交叉选取，如第一天治

疗选择左侧足三里、肾俞，第二天则用右侧，第三天

再用左侧，如此交替。针刺组与激光针灸各组在治

疗前对穴区局部皮肤均进行剃毛、消毒处理。

２）单纯针刺：在 ＣＩＡ 模型致炎后第１５天开

始，每组以同样方式固定后，将空心针刺入足三里

穴、肾俞穴，然后留针１０ｍｉｎ，不行针，不做手法，每

日１次，共治疗１０次。

３）深部激光针灸：在ＣＩＡ模型致炎后第１５天

开始，每组以同样方式固定后，先将空心针刺入足三

里穴、肾俞穴，然后留针施加激光照射。激光的输出

功率分别为１、５、１０ｍＷ，光斑直径均为０．０１ｃｍ，照

射时间均为１０ｍｉｎ，功率密度分别为３．１８、１５．９０、

３１．８５Ｗ／ｃｍ２，每日１次，共治疗１０次。

４）表面激光针灸：在ＣＩＡ模型致炎后第１５天

开始，每组以同样的实验动物固定架固定后，对足三

里穴、肾俞穴施加激光照射。激光的输出功率分别

为５０、１００、１５０ｍＷ，光斑直径均为０．３ｃｍ，照射时

间均为 １０ ｍｉｎ，功率密度分别为 ０．７１、１．４２、

２．１２Ｗ／ｃｍ２，每日１次，共治疗１０次。

２．５　标本采集与检测

血清因子测定：实验结束后，行股动脉取血，取血

后静置３０ｍｉｎ，用离心机以３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心

１５ｍｉｎ，分离后取上清液，－８０℃冰箱冷冻备用。应

用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法测定血

清中白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素１５（ＩＬ１５）、

白细胞介素１７（ＩＬ１７）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、血

管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ）和皮质醇（ＣＯＲ），检测

过程严格按照ＥＬＩＳＡ试剂盒说明书进行。

２．６　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，各组数据用珔χ !狊（均

数
!

标准差）来表示，采用重复测量方差分析与多元

方差分析进行组间比较，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

３　结　　果

３．１　激光针灸对犆犐犃大鼠血清犐犔１β、犐犔１５、犐犔１７

的影响

实验结果表明（见表１），模型组的ＩＬ１β、ＩＬ１５

和ＩＬ１７均较正常组显著升高，有统计学意义（犘＜

０．００１）；各治疗组的ＩＬ１β、ＩＬ１５和ＩＬ１７均较模型

组有不同程度的降低，除针刺组、深部激光针灸

１ｍＷ组和５ｍＷ组的ＩＬ１７与模型组差异无统计

表１ 激光针灸对ＣＩＡ大鼠血清ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７的影响（珔χ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

Ｔａｂｌｅ１　ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎＣＩＡｒａｔｓｅｒｕｍＩＬ１β，ＩＬ１５，ＩＬ１７（珔χ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

Ｇｒｏｕｐ 犖 ＩＬ１β ＩＬ１５ ＩＬ１７

Ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ９ ４７．０６±４．１８ １６．１６±１．９６ ２０．９２±１．４１

Ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ ９ ９１．３５±５．１４ｂ ４７．２８±２．９５ｂ ４４．４１±５．６２ｂ

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ９ ６３．５５±１．４５ｂｄｈ ２５．８７±４．２９ａｄ ３０．７５±１．９２ｂｃｋｍ

Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ ９ ７５．３３±８．１０ｂｃｅ ３１．２６±５．２１ｂｄ ３７．２７±３．１０ｂｆ

Ｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ６７．３８±４．８７ｂｄ ２８．５２±４．８０ａｄ ４０．４５±２．８９ｂｇｏ

Ｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ５ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ６６．６２±４．０３ｂｄ ２９．１４±３．７１ｂｄ ３８．５３±３．９１ｂｆ

Ｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１０ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ６４．７２±４．６９ｂｄ ２９．７３±６．７２ａｄ ３３．５７±２．００ｂｃｊ

Ｓｕｒｆａｃｅｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ５０ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ６３．０１±２．８９ｂｄｈ ２８．５２±５．５５ａｄ ３２．１９±２．７５ｂｃｈｋｌ

Ｓｕｒｆａｃｅｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１００ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ６３．４６±４．１７ｂｄｈ ２９．５２±５．５９ａｄ ２８．７６±２．７９ｂｄｉｋｍｎｐ

Ｓｕｒｆａｃｅｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１５０ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ６４．２１±２．３５ｂｄ ２７．９６±４．６１ａｄ ２９．３０±１．７７ｂｃｉｋｍｏｐ

　　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｃ犘＜０．０１，ｄ犘＜０．００１；

ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｅ犘＜０．０５，ｆ犘＜０．０１，ｇ犘＜０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ，ｈ犘＜０．０５，ｉ犘＜

０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１ｍＷｇｒｏｕｐ，ｊ犘＜０．０１，ｋ犘＜０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

５ｍＷｇｒｏｕｐ，ｌ犘＜０．０５，ｍ犘＜０．０１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１０ｍＷｇｒｏｕｐ，ｎ犘＜０．０５，ｏ犘＜０．０１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇ

ｗｉｔｈｓｕｒｆａｃｅｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ５０ｍＷｇｒｏｕｐ，ｐ犘＜０．０５．
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中　　　国　　　激　　　光

学意义外，其他各组与模型组差异均有统计学意义

（犘＜０．００１、犘＜０．０１）；针刺组的ＩＬ１β和ＩＬ１７，深

部激光针灸１ｍＷ 组和５ｍＷ组的ＩＬ１７与药物组

的差异均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１、犘＜

０．００１）；表面激光针灸５０ｍＷ 组和１００ｍＷ 组的

ＩＬ１β与针刺组的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

表面激光针灸的三个组的ＩＬ１７与针刺组的差异均

有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．００１）；深部激光针灸

１０ｍＷ 组和表面激光针灸三个组的ＩＬ１７均与深

部激光针灸１ｍＷ 组的差异有统计学意义（犘＜

０．０１、犘＜０．００１）；表面激光针灸三个组的ＩＬ１７均

与深部激光针灸５ｍＷ 组的差异有统计学意义

（犘＜０．０５、犘＜０．０１）；表面激光针灸１００ｍＷ 组和

１５０ｍＷ 组的ＩＬ１７均与深部激光针灸１０ｍＷ 组

的差异有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１）；表面激

光针灸１００ｍＷ 组和１５０ｍＷ组的ＩＬ１７均与表面

激光 针 灸 ５０ ｍＷ 组 的 差 异 有 统 计 学 意 义

（犘＜０．０５）。

３．２　激光针灸对 犆犐犃 大鼠血清 犜犖犉α、犞犈犌犉、

犆犗犚的影响

实验结果（见表２）表明，模型组的血清ＴＮＦα

和ＶＥＧＦ均较正常组显著升高，有统计学意义（犘＜

０．００１），ＣＯＲ较正常组显著降低，有统计学意义

（犘＜０．００１）；各治疗组的 ＴＮＦα和 ＶＥＧＦ较模型

组的差异均有统计学意义，除深部激光针灸１ｍＷ

组的ＴＮＦα与模型组差异无统计学意义外，其他各

组与模型组差异均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜

０．０１、犘＜０．００１），各治疗组的ＣＯＲ均较模型组显

著升高，有统计学意义（犘＜０．００１）；针刺组、深部激

光针灸１ｍＷ组和５ｍＷ 组的ＴＮＦα均与药物组

有显著性差异（犘＜０．００１），针刺组、深部激光针灸

５ｍＷ组、表面激光针灸５０ｍＷ 组、１００ｍＷ 组和

１５０ｍＷ 组的ＣＯＲ与药物组的差异均有统计学意

义（犘＜０．００１）；深部激光针灸１ｍＷ组、１０ｍＷ 组、

表面激光针灸５０ｍＷ 组、１００ｍＷ 组和１５０ｍＷ 组

的ＴＮＦα与针刺组的差异均有统计学意义（犘＜

０．０５、犘＜０．０１、犘＜０．００１），深部激光针灸的三个组

和表面激光针灸的三个组的ＣＯＲ与针刺组的差异

均有统计学意义（犘＜０．００１）；深部激光针灸５ｍＷ

组、１０ ｍＷ组和表面激光针灸三个组的ＴＮＦα与

深部激光针灸１ｍＷ 组的差异均有统计学意义

（犘＜０．００１），表面激光针灸三个组的ＣＯＲ与深部

激光针灸１ｍＷ 组的差异均有统计学意义（犘＜

０．０５、犘＜０．０１）；深部激光针灸１０ｍＷ 组和表面激

光针灸三个组的ＴＮＦα与深部激光针灸５ｍＷ 组

的差异均有统计学意义（犘＜０．００１），表面激光针灸

５０ｍＷ组的ＶＥＧＦ与深部激光针灸５ｍＷ 组的差

异有统计学意义（犘＜０．０５），表面激光针灸１００ｍＷ

组和１５０ｍＷ组的ＣＯＲ与深部激光针灸５ｍＷ 组

的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；表面激光针灸

三个组的ＣＯＲ与深部激光针灸１０ｍＷ 组的差异

均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１）。

表２ 激光针灸对ＣＩＡ大鼠血清ＴＮＦα、ＶＥＧＦ、ＣＯＲ的影响（珔χ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

Ｔａｂｌｅ２　ＥｆｆｅｃｔｏｆｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎＣＩＡｒａｔｓｅｒｕｍＴＮＦα、ＶＥＧＦ、ＣＯＲ（珔χ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

Ｇｒｏｕｐ 犖 ＴＮＦα ＶＥＧＦ ＣＯＲ（ｎｇ／ｍＬ）

Ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ９ ２８．８１±４．７９ １５．１７±３．４９ ２５．６４±４．０９

Ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ ９ ６３．７９±７．８６ｃ ６７．７４±３．４１ｃ １２．７８±３．７５ｃ

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ９ ４０．８７±７．２０ｃｆ ４３．８０±６．９６ｃｆ ２０．４５±３．７２ｂｆ

Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ ９ ５４．５６±８．７７ｃｅｉ ３４．６４±１２．２６ａｅ １５．８４±２．５０ｃｄｈ

Ｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ６１．３８±６．８８ｃｉｊ ４０．００±１４．３７ａｅ ２１．８８±３．１８ａｆｌ

Ｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ５ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ５７．４８±４．２４ｃｄｉｏ ３３．５１±６．９７ｃｆ ２３．４２±１．９４ｆｇｌ

Ｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１０ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ４２．５４±６．１８ｃｆｌｏｑ ４５．１０±８．２３ｃｆ ２１．８３±２．６９ａｆｌ

Ｓｕｒｆａｃｅｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ５０ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ４３．９５±５．２５ｃｆｋｏｑ ４７．７８±６．８８ｃｆｐ ２５．４５±２．１３ｆｈｌｍｒ

Ｓｕｒｆａｃｅｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１００ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ４３．７１±５．５２ｃｆｌｏｑ ４１．５５±１２．１７ｂｅ ２６．６９±３．０２ｆｉｌｎｐｓ

Ｓｕｒｆａｃｅｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１５０ｍＷｇｒｏｕｐ ９ ４５．２３±４．３７ｃｆｋｏｑ ４３．３０±１１．０７ｂｅ ２６．７０±２．８９ｆｉｌｎｐｓ

　　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１，ｃ犘＜０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｄ犘＜０．０５，ｅ犘＜

０．０１，ｆ犘＜０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｇ犘＜０．０５，ｈ犘＜０．０１，ｉ犘＜０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ，

ｊ犘＜０．０５，ｋ犘＜０．０１，ｌ犘＜０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１ｍＷｇｒｏｕｐ，ｍ犘＜０．０５，ｎ犘＜０．０１，ｏ犘＜０．００１；

ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ５ｍＷｇｒｏｕｐ，ｐ犘＜０．０５，ｑ犘＜０．００１；ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｄｅｅｐｌａｓｅｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ１０ｍＷ

ｇｒｏｕｐ，ｒ犘＜０．０５，ｓ犘＜０．０１．
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４　讨　　论

４．１　犆犐犃大鼠模型的选择

为探明ＲＡ的病因、病理学、免疫学、临床等方

面的机制，寻找更有效的治疗的方案，有学者进行了

大量的动物实验和研究探讨［１８－２０］，并建立了一些比

较成熟的整体动物病理模型。比较经典的ＲＡ动物

模型是佐剂诱导的关节炎（ＡＩＡ）模型和Ⅱ型ＣＩＡ

模型。其中ＣＩＡ模型是用新生小牛软骨提取天然

Ⅱ型胶原，与弗氏不完全佐剂或弗氏完全佐剂混合，

采用足跖皮内注射法造模。研究表明［２１－２２］，ＣＩＡ模

型的发病机制、临床表现、病理改变特点及免疫学指

标与人ＲＡ具有很多的相似性，是目前国内外较为

公认的研究ＲＡ的理想动物模型。所以，选用ＣＩＡ

作为ＲＡ的动物模型进行实验研究。从实验结果

看，ＣＩＡ模型组血清ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７、ＴＮＦα和

ＶＥＧＦ均较正常组显著升高，有统计学意义（均为

犘＜０．００１），ＣＯＲ较正常组显著降低，有统计学意

义（犘＜０．００１），说明ＣＩＡ模型组大鼠血清指标的病

理改变显著。

４．２　激光针灸的作用方式与参数设置

影响针灸作用的因素非常多［２３－２４］，针灸时机、

选穴、针灸方法、针灸疗程、针灸与其他疗法的联用

等都可以影响针灸治疗类风湿关节炎的效果。激光

作为针灸的手段之一，其治疗类风湿关节炎的效果，

除了具有一般针灸共同的影响因素之外，还有其自

身的特点。一是激光作用方式。中医传统的针法是

将以毫针为主的针具刺入穴位深处，灸法是将以艾

为主的药物点燃后作用于穴位表面。因此，用于针

灸的激光，在作用于穴位时，也有深部与表面两种作

用方式。表面激光针灸是激光针灸的常用方式，深

部激光针灸在２０世纪８０年代开始应用于临床，且

对许多疾病具有显著疗效［２５－２７］。激光直接导入穴

位深部，可以避免激光在组织中的传输损耗，成本较

低，疗效显著，但当时的深部激光针灸所采用的均为

ＨｅＮｅ激光器，体积较大，使用不方便。随着激光

实用性的提高和产品成本的降低，加之光导纤维等

激光技术的日益成熟，激光与针刺联合应用的深部

激光针灸逐渐引起重视［２８］。但由于其机制研究非

常薄弱，加之针刺疼痛较强，阻碍了临床上的大范围

应用。二是激光参数设置。激光的波长、功率密度、

能量密度、光斑面积（直径）、照射时间等参数，对激

光的作用有着直接的影响。在激光治疗类风湿方

面［３－６，２６－２７，２９］，早期光源多为ＨｅＮｅ激光，目前以半

导体激光为主，波长大多从６３２．８ｎｍ到８９０ｎｍ不

等，光斑直径从０．００５ｃｍ到５ｃｍ不等，照射时间从

几秒钟到几十分钟不等，功率密度从０．１０Ｗ／ｃｍ２

到几十乃至上百 Ｗ／ｃｍ２ 不等，能量密度从几Ｊ／ｃｍ２

到几千乃至上万Ｊ／ｃｍ２ 不等。

实验中用６３５ｎｍ波长的激光照射足三里和肾俞

穴表面，作为表面激光针灸；用空心针将６３５ｎｍ波长

的激光引入足三里和肾俞穴深部进行照射，作为深部

激光针灸。结果显示，在相同的穴位（足三里和肾

俞）、波长（６３５ｎｍ）、光斑直径（深部０．０１ｃｍ，表面

０．３ｃｍ）和照射时间（１０ｍｉｎ）等条件下，激光针灸的

作用效果与激光的输出功率有一定的关系，实验中表

面激光针灸５０ｍＷ组降低血清ＩＬ１β的作用最好、表

面激光针灸１００ｍＷ组降低血清ＩＬ１７的作用最好、

表面激光针灸１５０ｍＷ 组提高血清ＣＯＲ的作用最

好、深部激光针灸５ｍＷ组降低血清ＶＥＧＦ的作用最

好。这说明，在应用激光针灸治疗类风湿关节炎时，

激光的作用方式和参数设置与其治疗效果之间存在

一定的量效关系，值得进一步研究。

本实验只是以空心针作为引导针，刺入穴位后

没有进行针刺的手法操作，如果结合手法操作，将会

有怎样的效果，有待进一步研究。此外，深部激光针

灸与表面激光针灸二者联合应用的治疗效果是否会

加强，也是值得进一步研究的问题。

４．３　激光针灸对血清因子的调整作用

细胞因子是一种介导细胞与细胞间相互联系的

小分子量蛋白，可以由ＲＡ滑膜细胞及滑膜组织中

浸润的单核／巨噬细胞、淋巴细胞等通过自分泌或旁

分泌的方式产生，它们与靶细胞膜特异性受体结合，

进一步激活第二信号旁路和其他细胞内机制，最终

引起基因转录和蛋白表达。细胞因子参与了ＲＡ的

整个病理过程，是引起炎症免疫、蛋白质水解、细胞

募集和增殖的重要媒介，在ＲＡ滑膜病变中起核心

作用。研究发现［３０］，细胞因子网络失衡在ＲＡ的发

病和进展中发挥着重要作用，该病的加重或好转依

赖于促炎性细胞因子和抗炎性细胞因子之间的动态

变化，其中ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７、ＩＬ３３、ＴＮＦα等促

炎性细胞因子在ＲＡ滑膜病变中起核心作用，而ＩＬ

４、ＩＬ１０、ＴＧＦβ等抗炎性细胞因子却可以起到减轻

关节损伤的作用。针灸对细胞因子具有调节作

用［１５，３１－３４］，能够抑制促炎性因子，增强抗炎性细胞

因子，起到治疗ＲＡ的作用。

ＩＬ１β、ＩＬ１５和ＩＬ１７都参与了 ＲＡ的多个发

病环节，在ＲＡ的进展中扮演着重要的角色。其中

ＩＬ１７是近几年才发现的一种前炎症细胞因子，在

０３０４００２５
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类风湿关节炎小鼠模型中，Ｔｈ１７细胞能够高水平地

分泌ＩＬ１７，与严重的关节破坏相关
［３５］，而且ＩＬ１７

能够促进滑膜细胞分泌多种细胞因子，并能诱导活

化Ｔｈ１７细胞，促进Ｔｈ１７细胞增殖
［３６］。ＩＬ１７还可

促进补体Ｃ３等急性期反应蛋白的产生，诱导炎症

反应，并协同其他致炎因子，导致ＲＡ的进一步发

展［３７－３８］。此外，ＩＬ１７还直接刺激破骨细胞的分化，

诱导核因子κＢ受体活化因子配体（ＲＡＮＫＬ）和基

质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）的表达，增强破骨细胞活性，

导致骨侵蚀［３９－４０］。因此ＩＬ１７以及以分泌ＩＬ１７为

主要特征的Ｔｈ１７细胞可能在类风湿关节炎疾病中

发挥了重要作用［４１］。ＴＮＦα作为一种重要的促炎

细胞因子，能够上调单核巨噬细胞 ＭＭＰ９表达及

活化，增强炎症细胞的侵蚀力，促进ＲＡ关节破坏，

在ＲＡ致病过程中起到了重要作用
［４２－４３］。抑制ＩＬ

１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７、ＴＮＦα等促炎性细胞因子，是治疗

类风湿关节炎的重要途径。研究表明［３，１５］，激光针

灸能够降低类风湿关节炎患者或模型大鼠异常升高

的ＩＬ１和ＴＮＦα水平，而且疗效优于纯药物治疗。

从实验结果分析，与正常组相比，模型组的血清

ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７、ＴＮＦα均较正常组显著升高

（均 为 犘＜０．００１），ＣＯＲ 较 正 常 组 显 著 降 低

（犘＜０．００１），这与其他学者的研究结果一致，提示

造模成功。与模型组相比，各治疗组的ＩＬ１β、ＩＬ

１５、ＩＬ１７、ＴＮＦα和ＶＥＧＦ均较模型组有不同程度

的降低，除针刺组、深部激光针灸１ｍＷ组和５ｍＷ

组的ＩＬ１７与模型组差异不显著，深部激光针灸

１ｍＷ组的ＴＮＦα与模型组差异不显著外，其他各组

均有显著性差异（犘＜０．０５、犘＜０．０１、犘＜０．００１），提

示激光针灸、药物、针刺等各治疗措施均能有效降低

血清ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７、ＴＮＦα水平，这进一步印证

了激光针灸、药物、针刺治疗的有效性。

为进一步探讨哪种治疗方式更有效，对各治疗

组间进行比较发现，血清ＩＬ１β水平在针刺组中最

高，在表面激光针灸５０ｍＷ 组中最低，表面激光针

灸１００ｍＷ组和药物组较低，且后者三个组与前者

相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５），提示表面激

光针灸５０ｍＷ 组降低血清ＩＬ１β水平的作用最好，

表面激光针灸１００ｍＷ 组和药物组次之，这三个组

效果均明显优于针刺组。与针刺组相比，深部激光

针灸三个组、表面激光针灸１５０ｍＷ 组与其差异无

统计学意义（犘＞０．０５），提示深部激光针灸三个组、

表面激光针灸１５０ｍＷ 组与针刺组效果无显著区

别。与药物组相比，激光针灸各组与其差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），提示激光针灸各组与药物组

效果无明显区别。血清ＩＬ１５水平在针刺组中最

高，在药物组中最低，但二者相比没有统计学意义

（犘＞０．０５），提示各治疗组降低血清ＩＬ１５水平的

作用无显著区别。血清ＩＬ１７水平在深部激光针灸

１ｍＷ 组中最高，在表面激光针灸１００ｍＷ 组中最

低，表面激光针灸１５０ｍＷ 组、药物组、表面激光针

灸５０ｍＷ 组和深部激光针灸１０ｍＷ 组较低，且后

者四组与前者相比均有显著性差异（犘＜０．０１、犘＜

０．００１），提示表面激光针灸１００ｍＷ 组降低血清

ＩＬ１７水平的作用最好，表面激光针灸１５０ｍＷ 组、

药物组、表面激光针灸５０ｍＷ 组和深部激光针灸

１０ｍＷ组次之。与针刺组相比，表面激光针灸三个

组与其差异均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１），

深部激光针灸三个组与其差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），提示表面激光针灸效果优于针刺组，而

深部激光针灸与针刺组效果无显著区别。与药物组

相比，深部激光针灸１ｍＷ 和５ｍＷ 组与其差异有

统计学意义（犘＜０．０１、犘＜０．００１），深部激光针灸

１０ｍＷ组和表面激光针灸的三个组与其差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），提示深部激光针灸１ｍＷ

和５ｍＷ 组效果不如药物组，深部激光针灸１０ｍＷ

组和表面激光针灸三个组效果与药物组无显著区

别。血清ＴＮＦα水平在深部激光针灸１ｍＷ 组中

最高，在药物组中最低，深部激光针灸１０ｍＷ 组、表

面激光针灸１００ｍＷ 组、表面激光针灸５０ｍＷ 组、

表面激光针灸１５０ｍＷ 组、针刺组和深部激光针灸

５ｍＷ 组较低，且后者七组与前者相比均有显著性

差异（犘＜０．０５、犘＜０．００１），提示药物组降低血清

ＴＮＦα水平的作用最好，深部激光针灸１０ｍＷ 组、

表面激光针灸１００ｍＷ 组、表面激光针灸５０ｍＷ

组、表面激光针灸１５０ｍＷ 组、针刺组和深部激光针

灸５ｍＷ 组次之。与针刺组相比，表面激光针灸三

个组及深部激光针灸１０ｍＷ 和１ｍＷ 组与其差异

均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１、犘＜０．００１），

深部激光针灸５ｍＷ 组与其差异无统计学意义

（犘＞０．０５），提示表面激光针灸三个组及深部激光

针灸１０ｍＷ组效果明显优于针刺组，而深部激光针

灸１ｍＷ组效果明显不如针刺组，深部激光针灸

５ｍＷ组与针刺组效果无显著区别。与药物组相

比，深部激光针灸１ｍＷ 和５ｍＷ 组与其差异有统

计学意义（均犘＜０．００１），深部激光针灸１０ｍＷ 组

和表面激光针灸的三个组与其差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），提示深部激光针灸１ｍＷ 和５ｍＷ 组
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效果明显不如药物组，深部激光针灸１０ｍＷ组和表

面激光针灸三个组效果与药物组无显著区别。

ＶＥＧＦ是一种具有高度生物活性的糖蛋白，又

名血管通透性因子。已有研究证实［４４－４５］，血清

ＶＥＧＦ与关节受累的范围及关节病变程度呈正相

关，血清ＶＥＧＦ水平可以作为判断风湿性关节炎病

情及预后的重要指标。新生血管生成是ＲＡ发生和

发展的关键步骤，多种因素可上调ＶＥＧＦ，通过其受

体特异性作用于血管内皮细胞，促进血管内皮的增

生，从而促进新生血管和血管翳的形成［４６］。此外，

ＶＥＧＦ还能明显提高血管的通透性，促进炎症的形

成和发展，尤其对慢性炎症的形成具有重要意

义［４７］。因此，降低异常升高的血清 ＶＥＧＦ水平，可

以有效抑制滑膜血管增生及滑膜炎的发展［４８］。

从实验结果分析，与正常组相比，模型组的血清

ＶＥＧＦ较正常组显著升高（犘＜０．００１），这与其他学者

的研究结果一致，提示造模成功。与模型组相比，各

治疗组的ＶＥＧＦ均较模型组有不同程度的降低，其差

异有统计学意义（犘＜０．０１、犘＜０．００１），提示激光针

灸、药物、针刺等各治疗措施均能有效降低血清

ＶＥＧＦ水平，这进一步印证了激光针灸、药物、针刺治

疗的有效性。为进一步探讨哪种治疗方式更有效，对

各治疗组间进行比较发现，血清ＶＥＧＦ水平在表面激

光针灸５０ｍＷ组中最高，在深部激光针灸５ｍＷ组

中最低，且后者与前者相比有显著性差异（犘＜０．０５），

提示深部激光针灸５ｍＷ组降低血清ＶＥＧＦ水平的

作用最好。与针刺组相比，激光针灸各组与其差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），提示激光针灸各组与针刺

组效果无明显区别。与药物组相比，激光针灸各组与

其差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示激光针灸各组

与药物组效果无明显区别。

早在１９４９年，就有研究人员提出皮质醇的分泌

不足是 ＲＡ 的重要发病因素之一
［４９］。以后的研

究［５０－５２］表明，ＲＡ的发病及预后与肾上腺皮质激素相

对不足，尤其是皮质醇水平的降低有明显关系，活动

期ＲＡ患者血中高水平的炎性细胞因子与低水平的

皮质醇有关，是滑膜炎症产生和持续存在的重要因

素。１９７７年Ｂｅｓｅｄｏｖｓｋｙ等
［５３］提出神经内分泌免疫网

络（ＮＥＩ）的概念，该网络系统在ＲＡ的发病机制中日

益受到重视。ＮＥＩ对机体的调节作用主要通过下丘

脑 垂体 肾上腺轴（ＨＰＡＡ）实现。ＨＰＡＡ在ＩＬ１、

ＩＬ６、ＩＬ１７、ＴＮＦα等炎性细胞因子及其他炎症介质

的刺激下分泌肾上腺皮质激素释放激素、促肾上腺皮

质激素和肾上腺皮质激素（主要是皮质醇），肾上腺皮

质激素有抑制炎症和免疫应答作用，从而通过反馈调

节，抑制炎性细胞因子的合成和释放［５４］。此外，

ＨＰＡＡ轴还能通过其分泌的糖皮质激素（主要是皮质

醇）抑制淋巴细胞的增值，抑制抗原 抗体反应后的免

疫球蛋白、细胞因子、炎症介质和白三烯的产生，从而

达到抗炎的目的。临床应用小剂量激素治疗ＲＡ有

效也支持这一观点，但因外源性激素对人体还产生诸

多副作用，其应用受限。而针灸对血清皮质醇有明显

的调整作用［５５－５６］，能够升高因类风湿关节炎降低的

内源性血清皮质醇水平。

从实验结果分析，与正常组相比，模型组的血清

ＣＯＲ较正常组显著降低（犘＜０．００１），这与其他学

者的研究结果一致［５６－５７］，提示造模成功。与模型组

相比，各治疗组的 ＣＯＲ 均较模型组显著升高

（犘＜０．００１），提示激光针灸、药物、针刺等各治疗措

施均能有效提高血清ＣＯＲ水平，这进一步印证了

激光针灸、药物、针刺治疗的有效性。为进一步探讨

哪种治疗方式更有效，对各治疗组间进行比较发现，

血清ＣＯＲ水平在针刺组中最低，在表面激光针灸

１５０ｍＷ组中最高，表面激光针灸１００ｍＷ 组、表面

激光针灸５０ｍＷ 组、深部激光针灸５ｍＷ 组、深部

激光针灸１ｍＷ 组和深部激光针灸１０ｍＷ 组较高，

且后者六组与前者相比均有显著性差异（均犘＜

０．００１），提示表面激光针灸１５０ｍＷ 组提高血清

ＣＯＲ的作用最好，表面激光针灸１００ｍＷ 组、表面

激光针灸５０ｍＷ 组、深部激光针灸５ｍＷ 组、深部

激光针灸１ｍＷ 组和深部激光针灸１０ｍＷ 组次之，

这６个组效果均明显优于针刺组。与药物组相比，

深部激光针灸５ｍＷ组和表面激光针灸三个组与其

差异均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１、犘＜

０．００１），深部激光针灸１ｍＷ 和１０ｍＷ组与其差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），提示深部激光针灸

５ｍＷ组和表面激光针灸三个组的效果均明显优于

药物组，深部激光针灸１ｍＷ 和１０ｍＷ组的效果与

药物组无明显区别。

国内外大量关于针刺、电针、温针灸、电热针、艾

灸等的研究业已证明，针灸可以对ＲＡ模型动物多

个方面发挥治疗作用，具有良好的抗炎、镇痛、免疫

调节和改善血液循环的作用，提示针灸对ＲＡ的作

用机理是多途径、多靶点、多水平的整体调整［５８］。

激光针灸治疗ＲＡ的机制可能包括以下几个方面：

一是激光针灸能够直接抑制血清ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ

１７、ＴＮＦα、ＶＥＧＦ等促炎性因子，起到降低炎症反

应与关节破坏的作用。二是激光针灸能够直接抑制
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ＶＥＧＦ等血管生成因子，进而抑制类风湿血管翳的

形成，降低关节损伤。三是激光针灸能够提高肾上

腺皮质激素皮质醇的水平，并可能通过ＨＰＡＡ轴影

响神经和免疫系统，进而发挥治疗作用。可见，激光

针灸能从多靶点、多环节、多层次、多途径对ＲＡ发

挥整体调节作用。

４．４　激光针灸的安全性

作为激光针灸研究中的重要内容，激光针灸的

安全性一直是影响其临床应用的主要问题之一。在

实验中发现，对实验对象而言，表面激光针灸的

１００ｍＷ组和１５０ｍＷ 组大鼠出现了不同程度的穴

区局部组织灼伤的情况，虽然比较轻微，但确实出现

了肉眼可见的局部组织损伤，这可能与激光功率密

度或能量密度较大有关。比较有趣的是，实验中这

两组大鼠穴区局部组织虽然被灼伤，但在接受激光

治疗时，并未出现躁动不安等应激反应。因此，除了

单纯的损伤之外，这种损伤是否是一种良性应激源，

是否类似于中医灸法中的瘢痕灸，均有待进一步的

研究。对实验操作人员而言，由于激光的输出功率

较大，有可能对眼睛造成伤害，因此在实验中，操作

人员必须带上防护眼镜，避免直视光源，以保护眼睛

的安全。

５　结　　论

综上所述，激光针灸能够有效降低ＣＩＡ大鼠血

清ＩＬ１β、ＩＬ１５、ＩＬ１７、ＴＮＦα、ＶＥＧＦ等促炎因子

的表达水平，提高血清ＣＯＲ等抗炎因子的表达水

平。激光针灸各组对不同指标的影响程度因其作用

方式及参数设置的不同而有所差异，其中，表面激光

针灸５０ｍＷ组降低血清ＩＬ１β水平的作用最好，表

面激光针灸１００ｍＷ组和药物组次之。各治疗组降

低血清ＩＬ１５水平的作用没有明显差别。表面激光

针灸１００ｍＷ组降低血清ＩＬ１７水平的作用最好，

表面激光针灸１５０ｍＷ 组、药物组、表面激光针灸

５０ｍＷ 组和深部激光针灸１０ｍＷ组次之。药物组

降低血清 ＴＮＦα水平的作用最好，深部激光针灸

１０ｍＷ组、表面激光针灸１００ｍＷ 组、表面激光针

灸５０ｍＷ 组、表面激光针灸１５０ｍＷ 组、针刺组和

深部激光针灸５ｍＷ组次之。深部激光针灸５ｍＷ

组降低血清 ＶＥＧＦ水平的作用最好。表面激光针

灸１５０ｍＷ 组提高血清ＣＯＲ水平的作用最好，表

面激光针灸１００ｍＷ 组、表面激光针灸５０ｍＷ 组、

深部激光针灸５ｍＷ组、深部激光针灸１ｍＷ 组和

深部激光针灸１０ｍＷ 组次之。如果将多种作用方

式及参数设置相结合，是否会提高其作用效果，尚待

进一步的研究。
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