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也摘要页 目的 探讨电针内关尧膻中穴对慢性心力衰竭渊CHF冤大鼠症状及代谢组学特征的作用遥 方法 SD 大鼠经 7 d 适应性喂

养后袁采用腹腔隔日注射多柔比星渊DOX冤诱导建立 CHF模型遥采用随机数字表法将造模成功的 CHF大鼠随机分为模型组渊n=11冤和
电针组渊n=14冤袁另设置空白对照组渊n=11冤袁共 3 组遥 电针组大鼠接受内关尧膻中穴电针干预袁每日 1次袁持续 2 周曰模型组与空白对照

组不做干预袁仅进行常规束缚遥 干预结束后袁通过超声心动图评估各组大鼠的心脏泵血功能尧HE 染色评估各组大鼠左心室心肌组织

的病理变化遥 采用 LC-MS检测各组大鼠的心肌组织代谢物袁通过对不同组之间的代谢物含量的变化进行主成分分析尧偏最小二乘

法判别分析袁筛选出差异代谢物袁使用Metabo Analyst进行代谢通路分析遥 结果 与空白对照组相比袁模型组超声心动图左心室射血

分数渊LVEF冤尧左心室短轴缩短率渊LVFS冤明显降低渊P约0.01冤遥 电针治疗后袁与模型组相比袁电针组的超声心动图 LVEF尧LVFS 明显升

高渊P约0.01冤袁说明电针可有效改善 CHF大鼠心脏泵血功能遥与模型组相比袁电针干预后的心肌组织炎症浸润减少尧平滑肌更加平滑袁

细胞结构趋向完整袁表明电针可逆转 CHF造成的心肌损伤遥 代谢组学检测中袁与空白对照组相比袁模型组心肌组织中有 3种代谢物

水平发生变化渊P约0.05冤袁4条代谢通路发生改变遥电针治疗后袁与模型组相比袁电针组有 4种代谢物水平发生变化渊P约0.05冤袁其中 1种

代谢物出现明显回调曰代谢通路分析表明袁电针可调节嘌呤代谢尧叶酸合成代谢和谷胱甘肽代谢 3 条通路遥 结论 电针内关尧膻中穴

对 CHF大鼠的心脏泵血功能具有显著的改善作用袁其机制可能与调控心肌能量代谢尧氧化应激及核酸合成有关遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the effects of electroacupuncture (EA) at "Neiguan" (PC6) and "Danzhong" (CV17) acupoints
on symptoms and metabolomic characteristics in rats with chronic heart failure (CHF). Methods After seven days of adaptive feeding,
a CHF model was established in SD rats by intraperitoneal injections of doxorubicin (DOX) on alternate days. The successfully
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modeled CHF rats were randomized using a random number table into model group (n=11), EA group (n=14), and blank control
group (n=11) Rats in the EA group received EA intervention at "Neiguan" (PC6) and "Danzhong" (CV17) acupoints once a day
for two weeks, while the model and blank control groups only underwent routine restraint without intervention. At the end of
the intervention, cardiac pumping function was evaluated by echocardiography, and pathological changes in left ventricular
myocardial tissue of the rats in each group were assessed using H&E staining. LC-MS was used to check the metabolites in
myocardial tissue of rats in each group. Principal component analysis (PCA) and partial least squares-discriminant analysis
(PLS -DA) were conducted to screen out differential metabolites. Metabolic pathway analysis was performed using Metabo
Analyst. Results Compared with the blank control group, the left ventricular ejection fraction (LVEF) and left ventricular fractional
shortening (LVFS) in the model group significantly decreased (P<0.01). After EA treatment, the LVEF and LVFS of echocardiogram
in EA group were significantly increased compared with those in the model group (P<0.01), indicating that EA can effectively
improve the cardiac pumping function of CHF rats. Compared to the model group, the myocardial tissues showed reduced
inflammatory infiltration, smoother muscle fibers, and more intact cell structures after intervention in the EA group, suggesting
that EA can reverse myocardial damage caused by CHF. In the metabolomic test, compared with the blank control group, the
model group revealed changes in three metabolites (P<0.05) and four metabolic pathways in the myocardial tissues. After EA
treatment, four metabolites showed changes (P<0.05), with one metabolite significantly reversed. Metabolic pathway analysis indicated
that EA can modulate purine metabolism, folate biosynthesis, and glutathione metabolism pathways. Conclusion EA at "Neiguan"
(PC6) and "Danzhong" (CV17) acupoints significantly improves cardiac pumping function in CHF rats. The mechanism may be
related to the regulation of myocardial energy metabolism, oxidative stress, and nucleotide synthesis.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic heart failure; electroacupuntcture; "Neiguan" (PC6); "Danzhong" (CV17); metabolomics; echocardiog鄄
raphy

慢性心力衰竭渊chronic heart failure, CHF冤是
一种全球常见的心血管疾病袁以心脏泵血功能不足

为主要特征袁严重时甚至会威胁生命[1]遥 CHF 是导致

死亡和再次住院的主要原因之一[2]遥 尽管药物治疗

在提高 CHF 患者的生存率和生活质量方面取得一

定的进展[3]袁但仍然存在治疗效果不佳尧毒副作用多

以及治疗成本高等问题[4]遥 因此袁寻求安全有效的替

代疗法对于提高 CHF 患者的生活质量具有重要的

临床意义遥
针灸作为一种传统的中医疗法袁因其独特的治

疗机制和较少的不良反应袁在心血管疾病的辅助治

疗中显示出潜在价值[5-6]袁并在临床实践中被广泛应

用于心力衰竭的治疗[7-8]遥 内关与膻中穴的配伍组合

是治疗心系疾病最常用的穴对之一[9]袁多项研究发

现其对心系疾病的潜在效应 [10-12]袁但其具体的作用

机制仍不明确遥
代谢组学是系统生物学的重要分支之一袁能通

过检测生物体的代谢物质谱袁反映细胞功能和生物

学状态的变化遥 心力衰竭的代谢特点之一是心肌能

量代谢发生一系列的变化[13]遥 心肌细胞的能量代谢

功能受损袁特别是线粒体氧化磷酸化的效率降低袁
会导致心脏主要能量来源腺苷三磷酸渊adenosine

triphosphate, ATP冤的合成减少[14]遥 线粒体功能障碍

会产生过多的活性氧并引发过度的氧化应激袁这些

因素加剧心肌细胞的损伤袁促进心肌重塑和纤维

化袁最终导致心肌功能的进一步衰退[15]遥 然而袁目前

关于电针内关尧膻中穴干预 CHF 后心肌代谢变化的

系统研究相当有限遥因此袁本研究利用代谢组学方法

探究 CHF 模型大鼠心肌代谢物的变化规律袁分析

CHF 模型大鼠的心肌代谢情况袁观察电针内关尧膻
中穴的治疗效应是否通过影响心肌代谢物质谱来实

现袁旨在确定电针治疗 CHF 心肌代谢的变化规律袁
并探讨其与心脏泵血功能改善的相关性遥
1 材料和方法

1.1 实验动物

40 只雄性 SPF 级 SD 大鼠购自湖南斯莱克景达

实验动物有限公司 [许可证号院SCXK渊湘冤院2019-
0004]袁体质量150~170 g遥 所有大鼠均饲养于温度渊22依
2冤 益尧12 h 光照/黑暗循环尧湿度 50%~70%的环

境下袁并可以自由获取食物和水遥 该实验经过湖南

中医药大学实验动物伦理委员会审核通过渊SLBH-
202007120001冤遥
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1.2 主要试剂与仪器

注射用盐酸多柔比星渊doxorubicin, DOX冤渊批
号院C27H29NO11.HCl袁深圳万乐药业有限公司冤曰HE
染液渊批号院G1005袁武汉赛维尔生物科技有限公司冤曰
C2H3N尧CH2O2尧NH4HCO3尧CH3OH渊批号院A433526-1 L尧
F301957-50 mL尧A431333-500 g尧M433281-2.5 L袁阿
拉丁控股集团有限公司冤曰CHCl3渊批号院67-66-3袁上海

吉至生化科技有限公司冤曰NaN3渊批号院02-0031-01袁
厦门鹭隆生物科技发展有限公司冤遥

华佗牌电针仪渊型号院SDZ-II袁苏州医疗用品厂有

限公司冤曰电子天平[型号院PL-203袁梅特勒-托利多

仪器渊上海冤有限公司]曰电子秤渊型号院YP10002袁上海

佑科仪表有限公司冤曰脱水机尧包埋机渊型号院JJ-12J尧
JB-P5袁武汉俊杰电子有限公司冤曰冰冻切片机渊型号院
RM2016袁上海徕卡仪器有限公司冤曰液相色谱-质谱

联用仪渊型号院Qtrap 5500袁美国 SCIEX 公司冤曰-20 益
冰箱渊型号院BCD-630W袁德国西门子公司冤曰-80 益
冰箱渊型号院TSX600袁美国 Thermo 公司冤曰组织匀浆

仪尧低温离心机尧涡旋混匀仪渊型号院Vortex 2尧IKA
G-L尧4047700-Vortex1袁德国 IKA 公司冤曰冷冻干燥机

渊型号院100YG/B袁宁波新芝生物科技股份有限公

司冤遥
1.3 CHF模型大鼠的制备及评价标准

所有大鼠适应性喂养 7 d 后袁采用随机数字表

法选择 11 只大鼠分配到空白对照组袁29 只大鼠进

行CHF 造模遥 采用 DOX 隔日腹腔注射法复制 CHF
大鼠模型[16]遥 给药剂量依次为第 1尧3 天 1 mg/kg袁
第5尧7 天 2 mg/kg袁第 9尧11 天 3 mg/kg袁第 13尧15天
4 mg/kg袁共 8 次袁累积剂量达到 20 mg/kg遥 空白对

照组在相同时间段腹腔注射等量的生理盐水遥 腹腔

注射结束后正常喂养 3 周袁对大鼠进行观察遥 观察期

间袁CHF 造模导致 4 只大鼠死亡袁存活 25 只遥观察

期结束后对所有存活的大鼠进行心功能评价袁并分别

从空白对照组和 CHF造模大鼠中随机各选取3 只取

材袁观测其心功能变化和心肌组织病理学变化袁判
定模型是否成功遥 渊1冤心功能变化院左室射血分数渊left
ventricular ejection fraction, LVEF冤尧左室短轴缩短

率 渊left ventricular fractional shortening, LVFS冤下
降遥渊2冤心肌组织病理学变化院淤心肌细胞呈水肿样尧
空泡变性尧脂肪变性尧坏死曰于心肌细胞间隙增宽尧炎
性细胞浸润曰盂肌源纤维溶解尧心肌纤维断裂等一系

列心肌损伤改变遥 根据上述心功能和心肌组织病理

学变化袁判定 25 只大鼠 CHF 造模成功遥 将剩余 22
只 CHF 模型大鼠采用随机数字表法进行二次分

组袁模型组 8 只尧电针组14 只袁剩余空白对照组大鼠

8 只遥
1.4 腧穴定位

穴位定位根据叶实验动物常用穴位名称与定位

第 2 部分院大鼠曳[17]及叶动物解剖学彩色图谱曳[18]袁模
拟人体腧穴骨度分寸法量取袁针刺穴位为内关渊双侧冤尧
膻中院内关穴位于前肢内侧袁距离腕关节约 3 mm
的尺桡骨缝间曰膻中穴位于胸部前正中线上袁横平

第 4尧5 肋间隙遥
1.5 干预方法

观察期结束后袁对所有大鼠进行干预遥电针组干

预由接受统一培训的实验人员进行操作院将大鼠固

定在特殊定制的鼠板上袁用 75%乙醇对大鼠局部皮

肤消毒袁无菌针灸针渊0.25 mm伊13 mm冤刺入皮肤 1~
2 mm袁并在内关渊双侧冤尧膻中穴循经脉向上 3~5 mm
处扎一根辅助针袁设为参考电极袁然后连接电针

仪遥 电针参数 [19]院疏密波袁频率 2 Hz/100 Hz袁强度为

1 mA袁每次治疗 30 min袁每天 1 次袁连续治疗 2 周遥
模型组和空白对照组仅对大鼠进行常规束缚袁不做其

他干预遥 CHF 大鼠模型制备及干预的时间线见图

1A袁膻中尧内关穴在大鼠身上的位置见图 1B遥
1.6 样本采集

治疗 2 周后袁在测试大鼠心功能后采集样本袁取
材前 1 天对大鼠禁食遥 采用 20%乌拉坦注射液腹腔

注射麻醉渊4 mL/kg冤袁随后打开腹腔袁剖开胸腔袁于
左心室尧右心耳处剪一小口袁用 0 益预冷生理盐水

冲洗至无血性液体流出袁剪取左心室中间部分厚约

3 mm 的心肌组织袁置于多聚甲醛中固定 1~2 d袁以
备病理学检查遥其余心肌组织分 2 份移入冻存管中袁
放入-80 益冰箱中保存袁以备代谢组学检测遥
1.7 心肌组织病理学检查

将固定好的心肌组织用乙醇梯度脱水袁二甲苯

透明及石蜡包埋后切片渊厚 4~5 滋m冤袁经 HE 染色后

置于显微镜下观察心肌组织病理形态学袁HE 染色步

骤如下遥 渊1冤脱蜡院二甲苯 10 min袁无水乙醇 2 min袁
90%乙醇 2 min袁80%乙醇 2 min袁70%乙醇 2 min袁
自来水清洗去乙醇袁移入蒸馏水中 2 min曰渊2冤染色院
苏木素染色 8~15 min袁自来水冲洗袁分化液分化袁流水
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图 1 实验设计方案

Fig.1 Experimental design scheme
注院A. CHF 的制备及干预时间线曰B.内关尧膻中穴在大鼠身上的定位遥

冲洗袁伊红液染色 4 min袁自来水冲洗曰渊3冤脱水院吸去

载玻片上多余水分袁80%乙醇 2 min袁90%乙醇 4 min袁
无水乙醇 5 min曰渊4冤透明院二甲苯玉 4 min袁二甲苯

域 10 min曰渊5冤封片院中性树胶封片袁放在温箱中烤

干袁或平置晾干后装盒曰渊6冤显微镜观察遥
1.8 LC-MS 代谢组学技术检测心肌代谢物

1.8.1 实验样本的收集与处理 渊1冤样品浓缩院首先

对 CH3OH尧CHCl3 进行预冷袁即放于-20 益冰箱中遥
将心肌样品从-80 益冰箱中拿出放入冰盒袁称重袁再
取 100 mg+50 mg 大小的组织袁以 4 mL/g 的比例添

加冰 CH3OH袁在 0 益下袁组织匀浆机处理 1 min至
没有组织块曰按 4尧2.85 mL/g 的比例加入CHCl3尧
DH2O袁匀浆 1 min袁涡旋 1 min袁实现充分提取曰静置

样品于冰上 15 min袁将 5 mL 的离心管改用成 2 mL
离心管袁再离心渊转速 12 000 r/min袁时长 15 min袁温
度 4 益袁离心半径 7 cm冤曰样品离心后分 3 层袁上层为

H2O 和 CH3OH 溶液袁中间层为变性的蛋白和细胞器

等袁底层为 CHCl3渊含微量CH3OH冤曰取上清液渊水相

0.5 mL冤转移到新的离心管中袁经氮吹仪浓缩去除

甲醇遥 渊2冤样品冷冻干燥院将样品放在冷冻干燥机

中袁-80 益处理 24 h袁再把残留的溶剂抽干遥 渊3冤样
品制备院上层和底层的冻干粉末袁加入 100 滋L 80%

CH3OH水溶液复溶袁涡旋均匀袁转速为 10 000 r/min尧
4 益尧半径 7 cm 离心 10 min袁分别取 40 滋L 上清

液放入-20 益冰箱保存袁待 LC-MS 检测遥
1.8.2 LC-MS采样参数 正离子模式院BEH C8渊2.1 mm伊
100 mm袁1.7 滋m冤色谱柱袁柱温 50 益遥 流动相渊A1冤
为 0.1% HCOOH袁梯度洗脱院0~0.5 min袁95%A1曰
0.5~24 min袁0%~95% A1曰24~28 min袁0% A1曰28~
28.1 min袁0%~95% A1曰28.1~30 min袁95% A1遥流动

相流速为 0.35 mL/min袁进样量为 10 滋L遥 负离子模

式院HSS T3渊2.1 mm伊100 mm袁1.8 滋m冤色谱柱袁柱
温 50 益遥流动相渊A2冤为 6.5 mmol/L NH4HCO3袁梯度

洗脱院0~0.5 min袁98% A2曰0.5~20 min袁0%~98% A2曰
20~24 min袁0% A2曰24~24.1 min袁0%~98% A2曰24.1~
26 min袁98% A2遥 流动相流速为 0.35 mL/min袁进样

量为 10 滋L遥 质谱条件院使用Thermo Orbitrap Exploris
120 质谱检测器袁电喷雾电离源为质谱离子源遥具体

参数为院喷雾电压为4.5 kV袁鞘气和辅助气渊N2袁99.99%冤
流量分别为1.5尧4.5 L/min袁离子传输杆温度为 320 益袁
碰撞气渊Ar袁99.999%冤压力为 23.8 Pa遥扫描宽度为 m/z
0.001袁扫描时间为 0.2 s遥
1.9 数据处理

采用 SPSS 25.0 软件对所有数据进行统计学分
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析袁计量资料以野曾依s冶表示遥 完全随机两样本均值比

较采用独立样本 t 检验或秩和检验曰多组间比较若

数据符合正态性采用单因素方差分析袁若不满足正

态性则采用秩和检验遥以 P约0.05 表示差异具有统计

学意义遥 所有统计图的绘制均用 GraphPad Prism
8.0.2 完成袁所有图片均通过 Adobe Illustrator 2022组
合完成遥

采用 LC-MS 实验整理数据并分析袁使用 Prote鄄
oWizard 将原始数据格式改为 .mzXML 后袁上传到

XCMS袁矫正谱峰尧峰对齐袁得到峰面积遥 使用精确质

量数 TOP 匹配渊约25 ppm冤和二级谱匹配鉴定代谢

物结构袁在自建数据库中检索数据遥 通过 Pareto 标

度化对数据进行预处理后袁做多维分析如主成分分

析渊principal component analysis袁PCA冤尧偏最小二乘

法判别分析渊partial least squares-discriminant anal鄄
ysis袁PLS-DA冤等袁单向统计分析尧t 检验尧变异倍数分

析袁用R程序包绘制火山图袁用MetaboAnalyst和KEGG
进行代谢通路分析遥
2 结果

2.1 电针内关尧膻中穴缓解大鼠的 CHF症状

超声心动图结果显示袁与空白对照组相比袁模型

组大鼠的 LVEF 和 LVFS 明显降低渊P约0.01冤渊图2A要
B冤遥HE 结果发现袁CHF 模型大鼠的心室平滑肌组织

均出现不同程度水肿尧细胞质稀疏尧淋巴细胞浸润尧
心肌萎缩及纤维断裂等病理改变渊图 2C冤袁提示 CHF
模型复制成功遥

经过电针干预之后袁与模型组对比袁电针组大鼠

的 LVEF 和 LVFS 明显升高渊P约0.01冤渊图 3A要B冤曰HE
结果发现袁电针组心室平滑肌组织更加光滑袁细胞结

构趋向完整袁纤维断裂减少等遥
2.2 电针内关尧 膻中穴改变 CHF 模型大鼠的心肌

组织代谢

代谢组学的PCA 和 PLS-DA 揭示袁模型组和空

白对照组的心肌代谢物出现分离渊P约0.05冤渊图4A要
B冤遥 火山图结果表明袁相对于空白对照组袁模型组代

谢物尿嘧啶尧鸟嘌呤核苷尧黄嘌呤含量均升高渊P约
0.05冤渊图 4C冤遥 代谢气泡图分析发现袁与空白对照组

对比袁嘌呤代谢尧泛酸盐和辅酶 A 生物合成尧茁-丙
氨酸代谢及嘧啶代谢 4条代谢通路发生改变渊图4D冤遥
与模型组对比袁电针组心肌代谢物的 PCA 和 PLS-
DA 也出现分离渊P约0.05冤渊图 4E要F冤曰代谢物谷胱甘

肽尧ATP尧鸟嘌呤核苷尧鸟苷三磷酸渊guanosine triphos鄄
phate袁GTP冤含量均降低渊P约0.05冤渊图 4G冤袁且嘌呤代

谢尧叶酸生物合成尧谷胱甘肽代谢 3 条代谢通路发

生变化渊图 4H冤遥

图 2 腹腔注射 DOX诱导 CHF大鼠模型

Fig.2 Intraperitoneal injection of DOX to induce CHF rat model
注院A.空白对照组渊n=11冤和模型组渊n=25冤超声心动图代表图片曰B.DOX 降低大鼠 LVEF 和 LVFS 指数渊与空白

对照组比较袁**P约0.01冤曰C.DOX 造成大鼠心肌组织损伤渊黑色箭头处表示出现炎症浸润尧心肌组织断裂尧细胞

膜肿大等病理表现遥 HE袁伊50冤遥

空白对照组 模型组

空白对照组 模型组空白对照组

模型组
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3 讨论

本研究采用心功能评价尧HE 染色对各组大鼠

的心脏功能以及心肌组织进行比较袁利用 LC-MS 代

谢组学方法对 DOX 诱导的 CHF 大鼠及电针内关尧

膻中穴对 CHF 大鼠的影响作用进行心肌组织代谢

组学分析遥心功能评价和 HE 染色结果发现袁电针显

著提高 CHF 大鼠的 LVEF尧LVFS袁并部分逆转心肌

组织损伤袁这提示电针可能有效改善 CHF 大鼠的心

脏泵血功能遥进一步的代谢组学分析发现袁与空白对

图 4 电针改变 CHF大鼠的心肌组织代谢情况

Fig.4 EA modifies myocardial tissue metabolism in CHF rats
注院A尧B.通过 PCA 和 PLSDA 法袁空白对照组渊n=8冤和模型组渊n=8冤大鼠心肌代谢轮廓出现明显分离渊W.空白对照组曰A.模
型组冤曰C尧D.火山图和代谢气泡图发现袁DOX 处理引起大鼠心肌代谢物及代谢通路发生改变曰E尧F.通过 PCA 和 PLSDA
法袁电针组渊n=14冤和模型组渊n=8冤大鼠心肌代谢轮廓出现明显分离渊A.模型组曰D.电针组冤曰G尧H.火山图和代谢气泡图发

现袁电针干预显著改善 CHF 大鼠的心肌代谢物和代谢通路遥

图 3 电针逆转 DOX造成的大鼠 CHF症状

Fig.3 EA reverses CHF symptoms induced by DOX in rats
注院A.空白对照组渊n=8冤尧模型组渊n=8冤和电针组渊n=14冤超声心动图代表图片曰B.电针提高 CHF 大鼠 LVEF 和 LVFS
指数渊与空白对照组比较袁**P约0.01曰与模型组比较袁##P约0.01冤曰C.电针修复 CHF 大鼠的心肌组织渊黑色箭头处表示

出现炎症浸润尧心肌组织断裂尧细胞核脱落等病理变化遥 HE袁伊50冤遥

空白对照组

模型组

电针组

空白对照组

空白对照组

模型组

模型组

电针组

电针组
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照组相比袁模型组代谢物尿嘧啶尧鸟嘌呤核苷和黄嘌

呤含量显著升高袁这些代谢物的变化涉及嘌呤代谢尧
泛酸与辅酶 A 生物合成尧茁-丙酮酸代谢和嘧啶代谢

4 条关键代谢通路遥 这些代谢通路的变化可能反映

心力衰竭状态下的大鼠心肌能量产生和利用之间的

平衡遭到破坏遥 CHF 是一种复杂的多系统疾病袁其
发生发展的核心是心室重塑[20]遥其中袁氧化应激和心

肌能量代谢的失衡会促进心室重塑[21-22]遥 嘌呤代谢

的变化可能与 ATP 的过度消耗和合成有关袁泛酸与

辅酶A 的变化则影响了脂肪酸的氧化与能量转化袁
而嘧啶代谢的改变与 DNA 的修复和细胞再生的需

求增加有关遥 这些通路及代谢物的变化袁提示 CHF
大鼠的心肌组织出现氧化应激以及代谢能量失衡袁
需要通过增加心肌代谢袁增强代偿作用袁维持正常的

心脏泵血功能遥 而在电针干预后袁与模型组相比袁电
针组代谢物谷胱甘肽尧ATP尧鸟嘌呤核苷以及 GTP 含

量显著降低袁嘌呤代谢尧叶酸生物合成和谷胱甘肽代

谢 3 条代谢通路出现变化遥 嘌呤代谢的改变可能提

示ATP 与 GTP 的消耗减少袁这有助于减轻心脏的能

量需求和提高能量的利用效率袁降低心脏负担遥 谷

胱甘肽代谢的变化提示心脏氧化应激的改善曰叶酸

生物合成的调节涉及心脏细胞的修复和再生能力的

增强遥 这些变化反映电针可能通过调节心肌的能量

代谢和抗氧化能力来改善心力衰竭带来的负担袁这
些代谢调节的累积效应为心力衰竭患者提供了一

种可能的非药物治疗方式袁展示了电针在心脏病理

状态下调控心脏代谢和改善心脏功能的潜力遥
中医理论认为袁CHF 的发生可归因于外邪入

侵尧饮食失宜尧劳倦内伤尧妇人妊娠产后尧脏腑失调等

因素[23]遥 其为本虚表实之证袁本虚以气虚为主袁标实

以血瘀为主[24]遥治疗以活血益气为主袁根据不同证型

辅以化瘀尧温阳尧利水等[25]遥 心包以膜的形式包裹心

脏袁为心之外卫袁代心受邪遥 当心遇到外邪侵袭时袁
心包往往先受到损伤遥 内关为心包经之络穴袁早在

叶针灸甲乙经曳叶百症赋曳叶拦江赋曳等古籍中就记载如

野胸中之病内关主之冶等论述[26]遥临床研究亦表明袁内
关是治疗心绞痛尧室性早搏尧CHF 等心系病症常用

的穴位之一[27-29]遥 任脉有野阴脉之海冶之称袁五脏在脏

腑中属阴袁因此任脉具有调节五脏气血的功能遥 膻

中为任脉经穴袁居于胸中袁既是心包经之募穴袁又是

八脉交会穴中的气会袁具有宽胸理气尧益气活血的作

用遥 依据野经脉所过袁主治所及冶的理论袁故膻中常用

于心系疾病的治疗遥 叶备急千金要方窑卷十三曳言院
野胸痹心痛袁灸膻中百壮遥 冶现代研究发现袁膻中是治

疗胸痹心痛尧冠心病尧心律失常等心系病症的常用穴

位之一[30-32]遥 内关与膻中穴均为治疗心系病症的常

用穴位袁二者皆具有调气活血尧疏经通络的作用袁是
治疗 CHF 的经典配伍穴对[33]遥

本研究结合代谢组学技术袁从代谢通路的视角

揭示电针内关与膻中穴对 CHF 大鼠心肌的代谢调

控作用袁具有一定的创新性和应用价值遥 本研究揭示袁
电针对嘌呤代谢尧谷胱甘肽代谢及叶酸生物合成具

有特异性调节作用袁明确其改善心功能的分子机

制遥 这些发现为电针在心力衰竭治疗中的作用提供

新的理论支持袁为其未来的临床研究奠定基础遥尽管

本研究揭示电针改善 CHF 的潜在机制袁但仍有局限

需要注意遥 首先袁本研究基于动物模型袁结果能否直

接推广到临床尚需进一步验证曰其次袁代谢组学虽然

揭示代谢物和代谢通路的变化袁但与基因和蛋白质

水平的关联尚未明确袁需要结合转录组学或蛋白质

组学技术进一步研究曰最后袁电针治疗的长期效应

仍需通过更大样本量的研究和长期观察来确定遥 未

来的研究可通过多组学联合分析袁以及临床试验验

证其疗效与安全性袁为电针在 CHF 中的应用提供更

有力的证据遥
综上所述袁电针内关尧膻中穴位能够调控 CHF

大鼠心肌中与能量代谢尧氧化应激和核酸合成相关

的关键代谢通路袁降低心脏能量消耗袁增强抗氧化防

御能力袁进而改善其心脏泵血功能袁这一发现为电针

改善 CHF 的作用机制提供一定的实验证据遥
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