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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同时间点针刺对急性脑缺血大鼠缺血脑区 ＣｌｏｃｋꎬＢｍａｌ１ 的影响ꎮ 方法　 选取３ 月

龄 ＳＤ 雌性大鼠 ８０ 只ꎬ随机均分为正常组、模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组ꎬ每组 ２０ 只大鼠ꎮ 模型组、６ ｈ 针

刺组和 ２４ ｈ 针刺组采用开颅法电凝大脑中动脉复制急性脑缺血模型ꎬ６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组于对应的造模

成功后时间点针刺百会、足三里和关元穴ꎮ 造模成功 ２４.５ ｈ 后ꎬ采用改良的神经功能量表(ｍＮＳＳ) 对 ４ 组大

鼠进行神经功能评分ꎮ 造模成功 ２５ ｈ 后ꎬ４ 组大鼠均拉断脊髓处死ꎬ断头取脑组织ꎬ采用 ２ꎬ３ꎬ５￣氯化三苯基四

氮唑(ＴＴＣ)染色测定梗死面积ꎬＷｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法检测缺血脑组织 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白含量ꎮ 结果 　 造模成功

２４.５ ｈ后ꎬ６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组大鼠的神经功能评分均显著低于模型组同时间点ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ且 ６ ｈ 针刺组分的神经功能评分亦显著低于 ２４ ｈ 针刺组同时间点(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模成功 ２５ ｈ 后ꎬ
模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组的脑梗死体积显著大于正常组ꎬ模型组脑梗死体积显著大于 ６ ｈ 针刺组和

２４ ｈ针刺组ꎬ且 ６ ｈ 针刺组脑梗死体积显著小于 ２４ ｈ 针刺组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ２５ ｈ 后ꎬ
模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组大鼠梗死区域脑组织中 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白的含量较正常大鼠明显减少ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组大鼠梗死区域脑组织中 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白的表达显

著高于与模型组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ６ ｈ 针刺组大鼠梗死区域 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白的表达亦

显著高于 ２４ ｈ 针刺组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎮ 结论　 针刺可以显著提高缺血脑组织 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋

白的表达ꎬ促进神经功能恢复ꎬ具有抗脑缺血损伤作用ꎮ
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　 　 缺血性脑血管疾病是指颅内供应脑部的动脉血管管壁发

生病理改变ꎬ使血管管腔狭窄、闭塞、血流停滞ꎬ引起相应供血

部位的脑组织发生缺血坏死ꎬ并出现相应的神经功能障碍的疾

病ꎮ 近年来ꎬ随着生活水平的不断提高ꎬ患肥胖症、高血脂、高
血压及血管硬化的人群增多ꎬ脑血管疾病的发病率呈上升趋

势[１] ꎮ 临床上许多脑缺血病患者由于在发病后超早期急救不

及时ꎬ脑细胞在短期缺血、缺氧后形成了不可逆损伤ꎬ最终造成

死亡或恢复期遗留严重后遗症ꎮ 在发病后最短时间内ꎬ使用安

全有效、简便易行的急救措施对脑组织进行有效的保护ꎬ将对

患者的预后产生积极的影响[２] ꎮ
急性脑缺血属中医学“中风”范畴ꎬ又称“脑卒中”ꎮ 针灸治

疗中风ꎬ目前仍多用于缓解期和后遗症期的治疗ꎬ但早期(病程

<６ ｈ)和急性期(病程<２４ ｈ)运用较少ꎮ 已有研究表明[３] ꎬ针刺

对急性缺血性脑损伤有保护作用ꎬ可以增加脑血流量、抑制细

胞凋亡等ꎮ 近年来关于生物钟的研究已成为热点ꎬ时钟蛋白在

脑缺血损伤中的作用也逐渐被人们熟悉ꎬ其中 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１
蛋白是形成机体昼夜节律必不可少的ꎬ而针刺对其调节作用仍

不甚明了ꎮ 因此ꎬ基于昼夜节律蛋白研究针刺早期介入的作用

机制具有重要意义ꎮ 本课题组前期通过 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ[４] 观察到早

期针刺对脑缺血葡萄糖代谢有较好的调节作用ꎬ并且发现ꎬ针
刺可有效地调节脑缺血大鼠缺血侧皮质区域葡萄糖转运蛋白 １
和葡萄糖转运蛋白 ３ 的表达[５] 、显著降低血液和缺血脑组织白

介素 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣８ 含量ꎬ其作用机制可能与 ＳＩＲＴ１ / ＮＦ￣κＢ
通路调节有关[６] ꎮ 本研究旨在观察脑缺血区域昼夜节律蛋白

Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 的变化以及针刺对其表达的影响ꎬ试图探讨针

刺抗脑缺血神经损伤的作用机制ꎬ以期为临床应用提供科学的

实验依据ꎮ

材料和方法

一、实验动物

选用 ３ 月龄无特定病原体(ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｆｒｅｅꎬＳＰＦ)级雌

性 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ(ＳＤ)大鼠 ８０ 只ꎬ体重 ２００~ ２２０ ｇꎬ由湖北省医

学科学研究院实验动物中心提供ꎬ动物合格证号:ＳＣＸＫ(鄂)
２０１５￣００１８ 号ꎮ 动物可自由摄食和饮水ꎬ饲养环境温度 ２１ ~
２５ ℃ꎬ湿度 ４０％~６０％ꎬ光照时间每日 １２ ｈꎮ 实验严格遵守科技

部[２００６]３９８ 号文件«关于善待实验动物的指导性意见»的要求ꎮ
二、主要仪器与试剂

０.３０ ｍｍ×１３ ｍｍ 华佗牌毫针(苏州医疗器械厂)ꎻ微型电钻
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(深圳恒达电子设备有限公司)ꎻＡｘｉｏｖｅｒｔ ４０ＣＦＬ 显微镜(德国

ＺＷＩＳＳ 公司)ꎻＨＭＩＡＳ￣２０００ 高清晰度彩色医学图文分析系统

(武汉千屏影像技术有限公司)ꎻ２ꎬ３ꎬ５￣三苯基氯化四氮唑(２ꎬ
３ꎬ５￣ｔｒｉｐｈｅｎｙｌｔｅｔｒａｚｏｌｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ＴＴＣ) 染色液 (日本 Ｓｉｇｍａ 公

司)ꎻＣｌｏｃｋ(Ｃ￣８)抗体(美国 Ｓａｎｔａ Ｃｒｕｚ 公司)ꎻＢｍａｌ１(Ｂ￣１)抗体

(美国 Ｓａｎｔａ Ｃｒｕｚ 公司)ꎻＢｉｏ￣Ｒａｄ 化学发光成像系统(美国 Ｂｉｏ￣
Ｒａｄ 公司)、Ｂｉｏ￣Ｒａｄ 电泳仪(Ｐｏｗｅｒ Ｐａｃ ＴＭＨＣꎬ美国 Ｂｉｏ￣Ｒａｄ 公

司)、转膜仪(美国 Ｂｉｏ￣Ｒａｄ 公司)ꎻ手术器械包(包括手术刀、止
血钳、无菌镊、眼科剪、直剪、弯剪等)ꎮ

三、动物分组和干预方法

按随机数字表法将 ８０ 只大鼠分为正常组、模型组、６ ｈ 针刺

组和 ２４ ｈ 针刺组ꎬ每组 ２０ 只大鼠ꎮ 模型组、６ ｈ 针刺组和２４ ｈ 针

刺组均制作大脑中动脉闭塞(ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＭＣＡＯ)模型ꎬ正常组常规饲养ꎮ 模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺

组大鼠均于造模成功后 ２５ ｈ 取材ꎬ正常组也于同时间点取材ꎮ
四、急性脑缺血模型的制作方法

模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组参照 Ｂｅｄｅｒｓｏｎ[７]和 Ｂａｉ[８]

等的方法ꎬ采用微创开颅法制作 ＭＣＡＯ 模型ꎬ造模完成后ꎬ待大

鼠自然苏醒ꎬ采用平衡木法[９] 和 Ｚｅａ￣Ｌｏｎｇａ 的 ５ 级评分法[１０] 判

断大鼠造模是否成功ꎮ 本研究仅选择 Ｚｅａ￣Ｌｏｎｇａ 的 ５ 级评分法

≥１ 级的存活大鼠作为实验对象ꎬ即 Ｚｅａ￣Ｌｏｎｇａ 评分≥１ 级则造

模成功ꎮ 评分后将造模成功的大鼠放回笼中继续饲养(本研究

中所有造模大鼠均造模成功)ꎮ
五、针刺治疗方法

６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组于对应的时间点(６ ｈ 针刺组于造

模成功 ６ ｈ 后ꎬ２４ ｈ 针刺组于造模成功 ２４ ｈ 后)参照«实验针灸

学»中的大鼠穴位进行定位ꎬ经 ４％水合氯醛麻醉(１ ｍｌ / １００ ｍｇ
体重)后ꎬ取“百会”、“足三里”和“关元”穴进行针刺ꎮ “百会”
取穴在顶骨正中ꎬ向前沿皮刺 ０.５ ~ １.０ ｃｍꎻ“关元”位于大鼠肚

脐下约 ２５ ｍｍ 处ꎬ耻骨联合上约 １５ ｍｍ 处ꎬ脐与耻骨联合上缘

连线上 ３ / ５ 折点处ꎬ直刺 ０.５ ~ １.０ ｃｍꎻ“足三里”穴位于膝关节

下外侧ꎬ腓骨小头下方约 ５ ｍｍ 处ꎬ直刺 ０.５~１.０ ｃｍꎮ 采用平补

平泻针法进行捻转ꎬ每 ５ ｍｉｎ 针刺 １ 次ꎬ每次 １ ｍｉｎꎬ每分钟捻转

１２０ 次ꎬ共针刺 ３０ ｍｉｎꎮ
六、造模后动物筛选及神经功能评分

４ 组大鼠均于造模成功后即刻和造模成功 ２４.５ ｈ 后采用改

良的神经功能量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬｍＮＳＳ)
评估其神经功能[１１] ꎬ该量表包括运动试验、感觉试验、平衡木试

验、反射丧失、不正常运动、癫痫、肌阵挛、肌张力障碍等 ９ 项ꎬ
总分 １８ 分ꎬ得分越高则神经功能越差ꎮ

七、脑梗死体积测定

造模成功 ２５ ｈ 后ꎬ４ 组大鼠均按随机数字表法选取 １０ 只ꎬ
经水合氯醛麻醉后迅速开胸暴露心脏ꎬ先用 ４ ℃ 生理盐

水 ２５０ ｍｌ 快速冲管ꎬ以清除血液ꎬ然后迅速断头取脑ꎬ放入装有

生理盐水的烧杯中ꎬ冰箱冷藏 １０ ｍｉｎ 后放入脑垫内ꎬ冠状切片

连续切取 ６ 片ꎬ每片厚 ２ ｍｍꎬ将脑片置于 ２％ ＴＴＣ 染色液中ꎬ于
３７ ℃孵育 ３０ ｍｉｎꎬ正常组织染色为玫瑰红色ꎬ坏死组织为白色ꎮ
然后将脑片置于新鲜配制的 １０％甲醛溶液中固定 ２４ ｈ 以上ꎬ避
光保存ꎮ 将固定好的脑片按切片顺序排列ꎬ数码相机拍照后输

入计算机ꎬ用数字彩色显微图像分析系统计算每一脑片正常侧

和缺血侧脑半球 ＴＴＣ 红染(未缺血面积)ꎬ两者相减得到校正后

的缺血面积ꎬ将每一脑片的缺血面积乘以厚度(２ ｍｍ)ꎬ再将各

脑片数值相加后得到脑梗死灶体积的近似值ꎮ
八、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 方法

造模成功 ２５ ｈ 后ꎬ将 ４ 组大鼠各剩余的 １０ 只大鼠按照上

述方法取脑后切取左侧梗死区域脑组织ꎬ液氮研磨制备脑组织

匀浆提取蛋白并测定浓度后ꎬ行聚丙烯酰胺凝胶电泳ꎮ 结果行

计算机扫描ꎬ用图像分析系统ꎬ测定目的条带 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 与

内参 β￣ａｃｔｉｎ 的光密度值(ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＯＤ)ꎬ并取两者的比值

作半定量分析ꎮ
九、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计进行数据分析ꎬ计量数据以(ｘ－±ｓ)表
示ꎬ符合正态分布用方差和 ｔ 检验分析ꎬ非正态分布数据用

Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ率的显著性比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、４ 组大鼠神经功能评分比较

模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组造模成功后即刻的神经

功能评分均显著高于正常组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ
造模成功 ２４.５ ｈ 后ꎬ６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组大鼠的神经功能

评分均显著低于模型组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ且 ６ ｈ 针刺组分的神经功能评分亦显著低于 ２４ ｈ 针刺组

同时间点(Ｐ<０.０５)ꎬ详见图 １ꎮ

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ < ０. ０１ꎻ与模型组比较ꎬｂＰ < ０. ０５ꎻ与

２４ ｈ 针刺组比较ꎬｃＰ<０.０５
图 １　 造模成功 ２４.５ ｈ 后 ４ 组大鼠 ｍＮＳＳ 评分比较

二、４ 组大鼠脑梗死体积的比较

造模成功 ２５ ｈ 后ꎬ模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组左侧

大脑半球肿胀ꎬ体积明显大于对侧ꎮ 经 ＴＴＣ 染色后ꎬ左侧大脑

半球背外侧面 ＭＣＡＯ 供血区出现一类似椭圆形的苍白色损伤

灶ꎬ其范围主要包括额、顶、颞叶皮质ꎬ部分有基底节区和丘脑

区ꎮ 造模成功 ２５ ｈ 后ꎬ模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组的脑

梗死体积显著大于正常组ꎬ模型组脑梗死体积显著大于 ６ ｈ 针

刺组和 ２４ ｈ 针刺组ꎬ且 ６ ｈ 针刺组脑梗死体积显著小于 ２４ ｈ 针

刺组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见图 ２ꎮ
三、４ 组大鼠梗死区域脑组织中 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白含量的

比较

造模 ２５ ｈ 后ꎬ模型组、６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组大鼠梗死

区域脑组织中 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白的含量较正常大鼠明显减

少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组

大鼠梗死区域脑组织中 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白的表达显著高于与
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模型组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ６ ｈ 针刺组大鼠梗

死区域 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白的表达亦显著高于 ２４ ｈ 针刺组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见图 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ针刺可显著提高缺血脑组织 Ｃｌｏｃｋ 和

Ｂｍａｌ１ 蛋白的表达ꎬ从而促进神经功能恢复ꎬ发挥抗脑缺血损伤

作用ꎮ 该结果提示ꎬ针刺强壮穴可有效地降低脑缺血损伤ꎬ并
且早期针刺更有利于改善缺血脑区损伤效应ꎮ

为研究针刺抗脑缺血脑损伤的作用机制ꎬ本课题组采用针

刺干预急性脑缺血模型ꎬ通过对比观察大鼠日常生活状况ꎬ发
现大鼠 ＭＣＡＯ 造模成功后ꎬ行为学改变较为明显(大鼠精神状

态较差ꎬ萎靡不振ꎬ其毛色呈淡黄而无光泽ꎬ易受惊吓)ꎻ同时ꎬ
由于左侧大脑中动脉凝断后左侧脑区供血不足ꎬ可导致右侧偏

瘫和偏身感觉障碍ꎬ行走时右侧肌力明显较弱ꎬ神经功能缺失ꎬ
其功能评分分值较高ꎮ ６ ｈ 针刺组和 ２４ ｈ 针刺组大鼠通过对应

时间点的针刺干预后ꎬ其神经功能获得较好的改善ꎬ大鼠一般

状态获得一定程度的恢复ꎬ神经功能评分均优于模型组大鼠ꎮ
本研究还发现ꎬ２ 组针刺组的治疗结果有明显差异ꎬ６ ｈ 针刺组

的疗效显著优于 ２４ ｈ 针刺组ꎬ说明早期针刺干预可有效地改善

急性脑缺血引起的神经功能损伤ꎬ这与近年来根据“治疗时间

窗”概念提出的早期治疗不谋而合ꎮ
有研究认为ꎬ在 ６ ｈ 内治疗的抢救称为“超早期治疗”ꎬ而

在 ６ ｈ 之后的早期治疗属于抢救“缺血半暗带”的治疗[１２] ꎮ 一

般来说ꎬ脑缺血再灌注窗为脑缺血发病后 ３ ~ ４ ｈꎬ最迟不超过

６ ｈꎮ 有动物实验发现[１３] ꎬ再灌注之前应用神经保护疗法ꎬ可使

再灌注时间窗延长ꎬ有利于脑缺血的恢复ꎮ 临床超早期(损伤

６ ｈ 内)干预ꎬ其目的是在有效的治疗时间窗内ꎬ阻止缺血半暗

注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与模型组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与２４ ｈ 针刺组比较ꎬｃＰ<０.０５
图 ２　 ４ 组大鼠脑梗死体积比较

注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与模型组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与２４ ｈ 针刺组比较ꎬｃＰ<０.０５
图 ３　 ４ 组大鼠梗死区域脑组织中 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 蛋白含量的比较
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区可存活组织发生进一步不可逆损害ꎮ 相关研究也提示ꎬ在脑

缺血 ６ ｈ 之前给予针刺ꎬ其干预治疗更有效ꎬ醒脑开窍针刺法可

明显减少脑缺血区域神经细胞内的钙超载ꎬ从而抑制钙超载所

引起的一系列病理反应ꎬ减轻神经细胞的损害ꎬ切断钙离子信

号转导的重要环节ꎬ进而缩小缺血半暗区的范围ꎬ达到挽救濒

临死亡脑组织的目的[１４] ꎮ 本研究为了进一步证实早期针刺对

脑缺血大鼠脑梗死区域的改善作用ꎬ借助 ＴＴＣ 染色方法确定了

脑梗死区域范围ꎬ从而发现ꎬ早期针刺可有效地降低脑缺血梗

死体积ꎬ保护急性脑缺血损伤ꎬ即在脑缺血疾病发生后治疗越

早ꎬ效果越好ꎮ
自然界生物体普遍存在昼夜节律变化ꎬ昼夜节律能够通过

重置自己的节律适应不断变化的环境ꎮ 研究发现生物钟对昼

夜节律变化有着控制作用[１５] ꎬ机体生物钟系统包括中枢钟(母
钟)与外周生物钟(子钟)ꎬ而中枢钟是关键ꎮ 生物钟是由各种

起调控作用的信号分子和自动调节反馈生理活动的各种回路

共同作用形成的ꎮ 目前已发现的调节昼夜节律的生物钟基因

有十余种[１６] ꎬ而正反馈环路作用机制是由 Ｃｌｏｃｋ 基因以及

Ｂｍａｌ１ 形成 Ｃｌｏｃｋ￣Ｂｍａｌ１ 异二聚合体ꎬ该复合体也是哺乳动物昼

夜节律核心负反馈环中调控时钟基因转录的关键元件ꎮ 有研

究认为[１７] ꎬ脑缺血损伤状态下ꎬ生物体的昼夜节律发生紊乱ꎬ失
去其原有节律ꎮ 在分子水平ꎬ时钟基因的转录水平、翻译后修

饰水平的正常节律会发生变化ꎬ而这些变化又会进一步引起病

理性变化ꎬ其中以 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 调控最为突出ꎮ 本研究通过

检测缺血区域脑组织的 Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１ 蛋白表达发现ꎬ造模大鼠

与正常组大鼠相比ꎬ左侧脑梗死区域中 Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１ 二者呈现

出明显降低的表达趋势ꎬ这种现象从正面证实了 Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１
二者共同调节的紧密联系ꎬ共同在脑缺血损伤病理过程中发挥

重要作用ꎮ 同时ꎬ与模型组大鼠相比ꎬ６ ｈ 针刺组与 ２４ ｈ 针刺组

大鼠 Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１ 蛋白的表达水平均被统一上调ꎬ针刺的干预

对二者表达水平的影响进一步反映了 Ｃｌｏｃｋ 和 Ｂｍａｌ１ 之间的高

度相关性ꎮ 并且ꎬ６ ｈ 针刺组与 ２４ ｈ 针刺组相比ꎬ在脑缺血炎症

反应的早期对 Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１ 蛋白的调节具有更明显的抑制优

势ꎬ也证实了早期针刺治疗的优势ꎮ
综上所述ꎬ针刺治疗可以上调缺血脑组织中 Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１

蛋白的表达水平ꎬ其机制可能是针刺治疗可通过调节机体生物

钟功能介导的脑缺血损伤ꎬ从而发挥对脑缺血神经功能恢复的

作用ꎮ 此外ꎬ由于实验条件的限制ꎬ本课题的研究仍存在很多

的不足之处ꎬ如实验样本量过小ꎬ实验结果可能存在一定的偏

差ꎻ实验的检测项目也只检测了 Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１ 蛋白ꎬ无法全面反

映脑缺血后针刺干预对生物钟其他相关指标影响的变化ꎮ 本

课题组拟在后期的研究中进一步深入探索ꎬ以求寻找到更多的

实验依据ꎮ
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