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摘  要 

目的：本课题主要研究固肾通督调神法电针早期干预对PTSD雄性大鼠行为学影响。采用改进的单一延长

结合足底电击刺激(SPS&S)制作PTSD雄性动物模型，通过旷场箱、Morris水迷宫、电击箱等行为学检测，

观察评定大鼠的学习记忆能力、焦虑恐惧情绪、自发活动能力等行为学改变，探寻固肾通督调神法治疗

PTSD大鼠行为学上的疗效，为针灸防治PTSD提供理论依据。方法：首先将雄性SD大鼠30只随机分成3
组，每组10只，分别采用SPS和SPS&S方法，并运用旷场实验(OF)、高架十字迷宫检测(EPM)和条件恐

惧反应实验(CS+)测试进行行为学评估。再将雄性SD大鼠共50只随机分为模型组、西药治疗组、电针治

疗组、空白针刺组、空白对照组5组。除空白针刺组和空白对照组，其余动物均接受相同的SPS&S应激进

行造模。造模后模型组、空白对照组进行与电针治疗组、空白针刺组相同的固定，但不给予针刺治疗。

电针治疗组、空白针刺组进行14天的针刺治疗。14天后，分别进行OF、EPM、CS+和MWM等行为学测

验。结果：5组大鼠在治疗后OF测试、EPM测试、MPM测试、闯入性记忆的检测中的评分电针治疗组与

模型组均有显著差异(P < 0.01或P < 0.05)，并多数得分与西药治疗组无显著差异(P > 0.05)。闯入性记

忆的检测中电针治疗组较西药治疗组警觉、恐惧水平有降低趋势，但无统计学意义(P > 0.05)。四种行为

学测试中空白针刺组和空白对照组之间的差异无显著性(P > 0.05)。结论：固肾通督调神法电针可以改善

PTSD雌性大鼠的焦虑、恐惧等行为，提高学习记忆能力，作用与帕罗西汀相当。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate the behavioral effects of early intervention with kid-
ney-strengthening and du meridian regulation electroacupuncture on male rats with PTSD. An 
improved single prolonged stress combined with foot shock (SPS&S) was used to establish the 
PTSD animal model in male rats. Behavioral tests including open field test, Morris water maze, and 
foot shock box were employed to assess changes in learning and memory, anxiety, fear, and spon-
taneous activity in rats. The therapeutic effects of kidney-strengthening and du meridian regula-
tion electroacupuncture on PTSD rats were explored to provide theoretical basis for acupuncture 
treatment of PTSD. Methods: Thirty male SD rats were randomly divided into 3 groups (n = 10 per 
group) and subjected to SPS and SPS&S methods. Behavioral assessments were conducted using 
open field test (OF), elevated plus maze (EPM), and conditioned fear response test (CS+). Fifty 
male SD rats were then randomly divided into model group, Western medicine treatment group, 
electroacupuncture treatment group, blank acupuncture group, and blank control group. Except 
for the blank acupuncture group and blank control group, all animals underwent the same SPS&S 
stress for modeling. After modeling, the model group and blank control group received the same 
fixation as the electroacupuncture treatment group and blank acupuncture group but without 
acupuncture treatment. The electroacupuncture treatment group and blank acupuncture group 
received 14 days of acupuncture treatment. Behavioral tests including OF, EPM, CS+, and Morris 
water maze (MWM) were conducted after 14 days. Results: There were significant differences be-
tween the electroacupuncture treatment group and the model group in the OF test, EPM test, MPM 
test, and intrusive memory test after treatment (P < 0.01 or P < 0.05), and there was no significant 
difference in most scores compared to the western medicine treatment group (P > 0.05). In the in-
trusive memory test, the electroacupuncture treatment group had a trend of decreased vigilance 
and fear levels compared to the western medicine treatment group, but this was not statistically 
significant (P > 0.05). There was no significant difference between the blank acupuncture group 
and the blank control group in the four behavioral tests (P > 0.05). Conclusion: The electroacu-
puncture treatment of the Gu Shen Tong Duo Shen method can improve the anxiety and fear beha-
viors of female rats with PTSD and enhance learning and memory abilities, with an effect compa-
rable to paroxetine. 
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1. 引言 

创伤后应激障碍(Posttraumatic stress disorder, PTSD)源自于近代军事史，其为“士兵激惹症”、“炮
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弹休克”、“战争神经症”、“炮弹厌恶”以及“战争疲劳”等对战争创伤发生异常反应的名字。它的

特征是创伤或者灾难性事件以后长期存在的焦虑反应，其主要症状是持续的警觉性增高症状群，还有反

复发生的闯入性再体验症状群及反应性麻木症状群[1]。其中 1/3 甚或超过半数的患者可终生不愈[2]，且

多伴有药物滥用情况，长期的 PTSD 可导致抑郁、焦虑，甚至自杀倾向，严重威胁了人们的精神心理健

康和生活工作质量。据流行病学研究发现：在我国“5.12”震后 PTSD 的发病率约 85% [3]；舟曲“8.8”
泥石流灾害救治伤员中 PTSD 患病率为 70.2% [4]；青海玉树地区震后发病率达 60% [5]。据报道 PTSD 在

美国的平均患病率高达 8% [6]，而在澳大利亚、阿富汗、伊拉克等地 PTSD 年患病率均呈现较高趋势[7]。
近年来随着国内外一系列诸如海啸、地震等重大自然灾害及交通事故、战乱的频发，PTSD 的发病率也

呈全球上升趋势，成为关系全人类健康的重要问题[8]。 
目前针对该疾病的治疗手段还比较局限，主要靠药物治疗和心理干预。前者多用于急性期的治疗，

以预防 PTSD 的发生为主，常见的药物有抗焦虑药、抗抑郁药以及非典型抗精神药等，但长期应用易致

成瘾性，停药后易出现戒断综合征和反跳现象，同时对认知功能也存在不同程度的影响。在所有治疗 PTSD
的药物中 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)类的盐酸帕罗西汀疗效和安全性较好，已成为目前防治 PTSD 公

认的经典药物[9]。但长期服用此类药物会对中枢神经系统、胃肠道系统等造成不良影响，导致嗜睡、失

眠、焦虑、头晕、恶心、胃肠胀气，此外还有性功能障碍(包括阳痿、性欲下降) (参照药物说明书)。而心

理干预则主要是通过认知行为学和专业的心理辅导帮助患者重建心理平衡，对患者有积极的作用，此类

方法对患者依从性要求较高，耗时久，而且焦虑和高警觉有时会阻碍适应过程[10]，因而难成为治疗 PTSD
的主要疗法。 

近年来，传统中医药在治疗精神类疾病方面显示了独特的优势，针灸疗法不仅可以改善患者的症状，

还能弥补长期药物治疗的不良反应和成瘾性，无明显副作用，已被广泛地应用于 PTSD 的治疗当中[11]，如

在玉树、汶川地震时，针灸干预 PTSD 显示出良好的治疗效果[12]，尤其在改善患者焦虑、惊恐和学习记忆

能力低下等方面，疗效甚至优于经典治疗药物盐酸帕罗西汀[13]。但目前有关针灸防治 PTSD 的效应机制研

究报道较少，急需进一步深入探讨，以期为临床应用提供更科学的依据。本课题主要研究固肾通督调神法

电针早期干预对 PTSD 雌性大鼠行为学的调节作用。探讨差异化针法治疗 PTSD 的可行性。 

2. 实验动物 

实验选用 50 只健康 4~6 周龄 Sprague-Dawley (SD)大鼠，清洁级，体重 220 ± 20 g，雄性，由黑龙江

中医药大学实验动物中心提供，许可证号为 SCXK 黑 2008004。大鼠每组 10 只置于一笼，每组一笼群养

于调温、调湿动物室，自由饮水和获取食物。饲养箱内铺以柔软锯末，以减少动物足底刺激。实验前严

格 12/12 小时光控时间，温度恒定为 23℃ ± 2℃。每日抚摸大鼠 3 min，适应环境 1 周。实验动物的操作

和处理过程遵守黑龙江中医药大学关于利用实验动物开展研究的规定。 

3. 材料与方法 

华佗牌针灸针(苏州医疗用品有限公司) 
英迪 KWD-808 脉冲针灸治疗仪(常州英迪电子医疗器械有限公司) 
游泳缸(祁阳恒泰玻璃有限公司) 
旷场箱(本室自制) 
高架十字迷宫(本室自制) 
水迷宫(安徽淮北正华生物仪器设备有限公司) 
幽闭电击箱(本室自制) 
联想 IBM 电脑(中国北京联想集团) 
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大鼠固定仪(本室自制) 
盐酸帕罗西汀(浙江华海药业股份有限公司) 
乙醚(天津渤海化工股份有限公司) 

3.1. 分组及干预方法 

50 只 SD 大鼠随机分为 5 组：模型组、西药治疗组、电针治疗组、空白针刺组、空白对照组，每组

10 只。(1) 模型组，仅给予模型处理，不予电针干预；(2) 西药治疗组，动物给予模型处理后次日即开始

给予药物帕罗西汀干预，连续 14 d；(3) 电针治疗组，动物给予模型处理后次日即开始给予电针干预，连

续 14 d；(4) 空白针刺组，动物不予模型处理，仅给予电针干预，连续 14 d；(5) 空白对照组，实验动物

既不予模型处理，也不给予电针干预。适应饲养一周后除空白针刺组和空白对照组动物均接受相同的

SPS&S 应激刺激。为尽量减少误差，模型组、空白对照组均进行与电针治疗组、空白针刺组相同的固定，

但不给予针刺治疗。 
帕罗西汀的用药剂量为 l0 mg/kg，容积为 5 ml/kg，溶于蒸馏水中，蒸馏水的灌胃容积为 5 ml/kg。 

3.2. SPS&S 模型制备 

采用改进的单一延长结合足底电击刺激(SPS&S)模型制作大鼠 PTSD 实验动物模型。具体步骤如下：

对大鼠进行连续四次的不同刺激：① 束缚 2 小时；② 强迫游泳 20 分钟(玻璃缸高 45 cm，直径 20 cm，

装满 2/3，水温 25℃)；③ 恢复 20 分钟，用乙醚麻醉至大鼠意识丧失，放于通风处待其自然苏醒；④ 之
后对其足底施以不可逃避电刺激(48 V, 10 s)。SPS 模型组，仅给与前三个连续刺激，不与电击足底刺激。

造模结束后将大鼠放入笼中常规喂养。所有操作在一天内完成。 

3.3. 选穴 

选穴方法：电针头穴选取督脉穴“百会”与经外奇穴“大椎”；电针体穴膀胱经穴“肾俞”与“志

室”(双侧)。针刺方法：选用 1 寸毫针进行针刺，“百会”“大椎”穴平刺，约 0.7 寸；“肾俞”、“志

室”穴直刺。电针方法：针刺前将动物固定于针刺操作台上，参照《实验针灸学》的动物穴位图谱定位，

“百会”平刺、“大椎”斜刺，“肾俞”“志室”穴直刺。用 0.30 mm × 25 mm 毫针进针深度 0.5 寸，针

柄接电针仪，疏密波持续 20 分钟，1 天 1 次，每次 20 分钟，共针刺 14 天。 

3.4. 电针方法 

针刺前将动物固定于针刺操作台上，参照李忠仁主编《实验针灸学》[14]的动物穴位图谱定位，“百

会”平刺、“大椎”斜刺，用 0.30 mm × 25 mm 毫针进针深度 0.5 寸(15 mm)，大椎接电针正极，百会接

负极。针柄接电针仪，采用密波(电针频率为 50 Hz)，强度以头部轻微颤动为宜，1 天 1 次，每次 20 min，
共针刺 14 d。 

4. 行为学评价 

各组实验动物给与不同的治疗和刺激后 14 d，分别进行以下行为学测验： 

4.1. 旷场实验(OF) 

水平活动、直立次数、修饰次数和排便颗粒数。用来评定大鼠的自发活动能力。 

4.2. 高架十字迷宫检测(EPM) 

进入开放臂的百分数和在开放臂停留时间的百分数。评定大鼠的焦虑水平。 
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4.3. Morris 水迷宫实验(MWM) 

评定大鼠的空间学习和记忆能力。 

4.3.1. 定位航行试验(Place Navigation Test) 
用于测试大鼠对水迷宫学习与记忆的获取能力。记录大鼠的寻找平台潜伏期(EL)。 

4.3.2. 空间探索实验(Spatial Probe Test) 
用于测量大鼠学会寻找平台后对平台空间位置记忆的保持能力，测定其 60 s 内在平台象限的游泳距

离占总距离的百分比(Distance Percentage, DP)。 

4.4. 闯入性记忆即条件恐惧反应实验(CS+) 

评价动物高警觉水平，提示动物恐惧和焦虑水平。 
僵立行为测定：将经应激大鼠放入电击箱，测 3 min 僵立行为。僵立时间百分比 = 僵立时间/总测试

时间百分比。 

5. 统计学分析 

实验所得各组数据以均数 ± 标准差( X  ± SD)表示，用 SPSS25.0 统计软件统计系统进行分析，各个

指标均采用单因素方差分析进行多组间比较。P < 0.05 表示差异显著，P < 0.01 表示差异极显著 

6. 结果 

6.1. 旷场行为检测(Open Field Test, OF) 

由表 1 可以看出，模型组大鼠水平穿格运动次数和垂直运动次数极显著减少(P < 0.01)，修饰次数明

显减少(P < 0.05)；电针可以极显著提高 PTSD 大鼠水平穿越格数和垂直运动次数(P < 0.01)，并且垂直运

动次数和修饰次数显著优于西药治疗组(P < 0.05)，垂直运动次数与空白对照组大鼠无差异(P > 0.05)；西

药治疗组也有提高 PTSD 大鼠水平运动次数趋势与模型组比较差异显著(P < 0.05)，但垂直运动差异不显

著(P > 0.05)。空白针刺组和空白对照组没有差异(P > 0.05)。提示在改善大鼠的探究行为、好奇程度和对

环境警觉性方面电针优于帕罗西汀[15]。 
 

Table 1. Detection of open field behavior of rats after treatment 
表 1. 治疗后大鼠旷场行为检测 

 水平运动次数 垂直运动次数 修饰次数 排便次数 

模型组 29.50 ± 24.51** 4.00 ± 3.22** 1.33 ± 2.16* 1.00 ± 1.55 

西药治疗组 51.00 ± 14.42# 4.67 ± 5.13** 0.83 ± 0.75# 1.50 ± 1.22 

电针治疗组 71.67 ± 13.92## 12.50 ± 2.43#★ 1.83 ± 1.60*★ 0.17 ± 0.41** 

空白针刺组 91.67 ± 18.07 15.33 ± 8.59 3.83 ± 1.17 1.83 ± 1.60 

空白对照组 88.17 ± 29.73 13.83 ± 2.48 3.17 ± 1.60 1.50 ± 1.87 

注：与空白对照组比较*差异显著(P < 0.05)；**差异极显著(P < 0.01)；与模型组比较：#差异显著(P < 0.05)，##差异极

显著(P < 0.01)；★与西药治疗组比较有显著差异(P < 0.05)。 

6.2. 高架迷宫行为检测(Elevated plus Maze Test, EPM) 

如表 2、表 3 所示：在 EPM 测试中，治疗后，五组大鼠进入开臂次数占总进臂次数的百分比(OA 
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entries %)之间有显著差异，SPS&S 模型组的 OA entries%显著低于空白对照组(P < 0.01)；而电针治疗组、

西药治疗组 OA entries %显著高于 SPS&S 模型组。两治疗组(电针治疗组、模型西药)之间、空白针刺组

和空白对照组之间的差异无显著性(P > 0.05)。 
五组大鼠的开臂内停留时间占总臂内停留时间比(OA time %)之间存在显著差异，模型组的 OA 

time %显著低于空白对照组和空白针刺组(P < 0.05)；电针治疗组、西药治疗组 OA time %显著高于 SPS&S
模型组(P < 0.01)；空白针刺组和空白对照组组之间的差异无显著性(P > 0.05)。 

提示：电针可改善大鼠的探究行为、好奇程度以及紧张和恐惧程度。电针对大鼠的紧张和恐惧程度

的改善作用，有比帕罗西汀略胜一筹的趋势，但无统计学意义。 
 

Table 2. The number and time of cross labyrinth arm entry in rats after treatment 
表 2. 治疗后大鼠十字迷宫进臂次数与时间 

 总进臂次数 臂内停留总时间(s) 开臂内停留时间(s) 开臂进入次数 

模型组 11.75 ± 3.8** 153.8 ± 40.1** 17.9 ± 4.6** 2.8 ± 0.9** 

西药治疗组 13.63 ± 3.7 171.8 ± 50.3# 34.3 ± 12.4## 4.7 ± 2.0# 

电针治疗组 18.6 ± 4.9# 189.8 ± 25.7# 34.8 ± 7.4## 7.0 ± 1.7## 

空白针刺组 20.8 ± 2.5 196.2 ± 18.2 36.1 ± 6.0 7.1 ± 2.1 

空白对照组 18.6 ± 4.9 189.8 ± 25.7 34.8 ± 7.4 7.0 ± 1.7 

注：与空白对照组比较*差异显著(P < 0.05)；**差异极显著(P < 0.01)；与模型组比较#差异显著(P < 0.05)，##差异极显

著(P < 0.01)。 
 

Table 3. The percentage of times and time that rats entered open arm after treatment 
表 3. 治疗后大鼠进开臂次数与时间百分比 

 开臂进入次数占总进臂次数百分比
(OA entries %) 

开臂内停留时间占总臂内停留时间比
(OA time %) 

模型组 22.72 ± 3.71** 12.33 ± 1.28** 

西药治疗组 40.22 ± 2.96## 16.67 ± 2.01# 

电针治疗组 46.86 ± 2.34## 16.16 ± 1.85# 

空白针刺组 46.86 ± 2.24 18.59 ± 1.61 

空白对照组 47.63 ± 3.28 21.86 ± 2.77 

注：与空白对照组比较*差异显著(P < 0.05)；**差异极显著(P < 0.01)；与模型组比较：#差异显著(P < 0.05)，##差异极

显著(P < 0.01)。 

6.3. 水迷宫行为检测(Morris Water Maze, MWM) 

6.3.1. 定位航行实验测试结果 
如表 4 所示，与对照组相比，模型组大鼠的寻找平台潜伏期比较对照组明显延长(P < 0.01)，表明大

鼠的空间记忆受损，定位能力受损，以至于寻找平台时多是漫无目的地游行。与对照组比较，两治疗组

大鼠寻找平台潜伏期延长，但无统计学意义(P > 0.05)；与模型组比较，从训练 2 开始两治疗组大鼠寻找

平台潜伏期逐渐缩短，有显著差异(P < 0.05)或极显著差异(P < 0.01)，但两治疗组间无显著差异，空白针

刺组和空白对照组没有差异(P > 0.05)。 
表明应激后电针治疗组大鼠空间记忆、定位能力均明显提高，与西药治疗组相当。 
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Table 4. Average training latency of water maze in experimental rats after treatment (s) 
表 4. 治疗后实验大鼠水迷宫平均训练潜伏期(s) 

 训练 1 训练 2 训练 3 训练 4 训练 5 

模型组 76.67 ± 4.47* 70.13 ± 2.88* 68.93 ± 2.34** 67.47 ± 2.33** 61.67 ± 3.72** 

西药治疗组 56.53 ± 4.64 46.27 ± 4.65## 35.93 ± 2.81## 34.33 ± 5.45## 14.33 ± 4.05## 

电针治疗组 61.93 ± 3.83 52.07 ± 6.01# 37.00 ± 5.01## 29.40 ± 3.56## 15.80 ± 4.38## 

空白针刺组 61.00 ± 5.68 53.80 ± 4.96# 37.80 ± 6.06## 28.47 ± 2.39## 15.60 ± 4.60## 

空白对照组 61.20 ± 2.70 53.73 ± 4.33 39.27 ± 3.79 29.80 ± 3.65 14.60 ± 4.47 

注：与空白对照组比较*差异显著(P < 0.05)；**差异极显著(P < 0.01)；与模型组比较#差异显著(P < 0.05)，##差异极显

著(P < 0.01)。 

6.3.2. 空间探索实验结果 
如表 5 所示，我们的结果显示：模型组大鼠多数在水迷宫四个象限无目的漫游，在目标象限活动时

间所占其总活动时间的比显著低于空白对照组(P < 0.05)；在平台象限穿越次数与空白对照组大鼠在靶象

限的穿越次数相比均明显减少，差异显著(P < 0.05)；两治疗组与模型组在目标象限活动时间百分比和平

台象限穿越次数上有显著差异(P < 0.05)，但两治疗组之间差异不显著(P > 0.05)，并接近于空白对照组，

空白针刺组和空白对照组没有差异(P > 0.05)。 
提示电针可提高 SPS&S 模型大鼠的记忆提取和再现功能，与帕罗西丁作用相当。 
 

Table 5. The number of target quadrant crossings and the percentage of platform quadrant residence time of rats after treatment 
表 5. 治疗后大鼠靶象限穿越次数和平台象限停留时间百分比 

 模型组 西药治疗组 电针治疗组 空白针刺组 空白对照组 

III 象限停留时间比例(%) 20.29 ± 2.06* 28.29 ± 1.48# 28.03 ± 1.52# 28.59 ± 1.46# 28.83 ± 1.31 

穿越次数 4.40 ± 1.34** 7.40 ± 1.14# 8.00 ± 1.58# 8.60 ± 1.14# 8.60 ± 0.89 

注：与空白对照组比较*差异显著(P < 0.05)；**差异极显著(P < 0.01)；与模型组比较：#差异显著(P < 0.05)，##差异极

显著(P < 0.01)。 

6.4. 闯入性记忆的检测即条件恐惧反应实验(Condition Fears Response, CS+) 

如表 6 所示，又置身于电击箱时，各组大鼠在僵立时间表现出明显差异，模型组大鼠明显较空白对

照组大鼠僵立行为持续时间长(P < 0.01)，与模型组比较，电针治疗组、西药治疗组均有极显著差异(P < 
0.01)。各组的僵立行为时间百分比，模型组大鼠僵立行为持续的时间百分比在各组间最大与空白对照组

比较(P < 0.01)，两治疗组与模型组比较僵立时间百分比明显下降(P < 0.01)，两治疗组间虽无统计学意义，

但电针治疗组较西药治疗组警觉、恐惧水平有降低趋势，空白针刺组和空白对照组没有差异(P > 0.05)。 
 

Table 6. Time and percentage of stupor in rats after treatment 
表 6. 治疗后大鼠僵立时间及百分比 

 模型组 西药治疗组 电针治疗组 空白针刺组 空白对照组 

僵立时间(s) 137.2 ± 30.86* 63.7 ± 12.27## 49.5 ± 16.22## 17.6 ± 3.8 20.13 ± 1.52 

僵立行为时间 
百分比(%) 

75.03 ± 18.5* 35.38 ± 12.35# 27.05 ± 15.6# 4.22 ± 2.73 9.07 ± 1.56 

注：与空白对照组比较*差异显著(P < 0.05)；**差异极显著(P < 0.01)；与模型组比较：#差异显著(P < 0.05)，##差异极

显著(P < 0.01)。 
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7. 结论 

1) 电针可以改善 PTSD 大鼠的活动度、紧张、恐惧、焦虑、僵立等行为，提高学习记忆能力。 
2) 电针对大鼠的活动度、紧张和恐惧程度的改善作用，有比帕罗西汀略胜一筹的趋势，但无统计学

意义。在改善大鼠的探究行为、好奇程度和对环境警觉性方面电针优于帕罗西汀。 

8. 讨论 

多数认为 PTSD 属中医学“郁证”范畴，其病位在脑，督脉为阳脉之海，针刺督脉穴可以调节脑神

疾病，研究显示，针刺治疗 PTSD 中使用频次最多的是百会，以及大椎。肾俞为膀胱经穴位，为肾的背

俞穴，膀胱经入络脑，肾主骨生髓充脑；志室也为膀胱经穴位，与肾俞相平，肾藏志，顾名思义该穴为

志所居处之处；二穴可振奋阳气而安神开窍，肾阳充则肾水可上济心火成水火既济之势，如此则心火得

安，心安则神明[16]；二则肾主骨生髓，肾阳足则可生脑髓，以补脑髓之虚弱不足，有一方二用之妙，能

够使阳气充足，养神则神气健旺。电针刺激对提高机体的机能，增加机体的应激反应能力，从而达到保

护大脑，减少神经元的脱失，预防 PTSD 造成的心理、认知等损害是非常有意义的[17]。 
本研究应用改进的单一延⻓结合足底电击刺激(SPS&S)模型，通过给予动物严重的创伤应激，测试动

物行为学、认知功能的变化，与正常对照组大鼠有较显著的差别，并观察其闯入性记忆的表现，发现 SPS&S
刺激所致的 PTSD 大鼠所表现的行为学改变更能较好地模拟 PTSD 患者创伤经历再现的临床表现特征，

制作出较好的 PTSD 动物模型。PTSD 研究过程中，模型的建立成功与否及疗效评价，很大程度上由行为

学评价所决定。本实验结果表明电针可以改善 PTSD 大鼠的焦虑、恐惧等行为，提高学习记忆能力[18]；
改善神经内分泌的紊乱，提示固肾通督调神法电针具有抗焦虑、抗抑郁作用[19]。 

针刺在现代医学中被试验证实具有“双向正常化效应”[20]，可以促进有机体正常功能的恢复，有助

于治疗 PTSD [21]，可以增加机体对应激的反应能力。针刺还被广泛运用于治疗情志类疾病及抗精神病药

物副反应。大量研究表明针灸治疗 PTSD 疗效确切电针治疗能显著改善 PTSD 患者临床症状，并且无副

作用，从而提高患者依从性、提高患者生活质量，进一步提高整体疗效[22]。张虹等研究得出结论，单纯

的电针头穴治疗 PTSD 可以起到良好的治疗效果，疗效优于西药帕罗西汀。电针头穴的方法治疗 PTSD
疗效不亚于多种方法的叠加使用，说明在治疗脑病中，局部选穴治疗起到了决定性的作用。 

电针对大脑损伤具有一定的保护作用[23]，应激造成的大鼠海马及额叶神经元调亡可被电针刺激所抑

制。张虹等[24]在对患者脑功能成像的研究中发现，电针头穴使 PTSD 患者在丘脑、脑岛、海马、尤其

是前扣带回皮质(ACC)、前额叶内侧皮层(MPFC)等脑区中的可转变葡萄糖代谢减低，这可能是电针治疗

PTSD 的机制之一。大量动物实验表示电针可显著改善 PTSD 大鼠的行为学及相关的多种物质含量。 
综上，固肾通督调神法电针对大鼠的活动度、紧张和恐惧程度的改善作用[25]，有比帕罗西汀略胜一

筹的趋势，但无统计学意义。在改善大鼠的探究行为、好奇程度和对环境警觉性方面电针优于帕罗西汀

[15]。而针灸效应涉及多个靶点，改善 PTSD 大鼠的行为学病理生理机制及脑功能的原理较为复杂，其机

制仍需进一步研究。 
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