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针灸对血管性痴呆动物模型单胺类神经递
质影响的 Ｍｅｔａ 分析
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【摘要】 　 目的　 采用系统评价的方法分析针刺对血管性痴呆动物模型鼠脑组织内神经递质的

影响。 方法　 检索建库至 ２０２２ 年 ６ 月的中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普期刊数据库（ＶＩＰ）、万
方数据资源系统（Ｗａｎｆａｎｇ）、ＰｕｂＭｅｄ 、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库中关于针刺干预血管性痴呆动物模型

的实验研究，并且提取文献资料并进行质量评价，采用统计软件 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅ ５． ３ 对所收集的数据

进行统计分析。 结果　 纳入 ７ 篇文献，样本 １８４ 例，主要结局指标经 Ｍｅｔａ 分析结果显示：较模型组

相比，针刺组血管性痴呆模型鼠脑组织内神经递质 ５⁃羟色胺（５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５⁃ＨＴ）的表达水平

（ＳＭＤ＝１． ４３，９５％ ＣＩ［０． ８３，２． ００］，Ｐ＜０． ０１）、去甲肾上腺素（ ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＥ）表达水平（ ＳＭＤ ＝
２. ０９，９５％ ＣＩ［０． ５８，３． ６１］，Ｐ＜０． ０１）、多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）表达水平（ＳＭＤ ＝ １． ７５，９５％ ＣＩ［０． ７４，
２. ７５］，Ｐ＜０． ０１）明显较高。 因纳入研究中仅 ２ 项报告脑组织乙酰胆碱（ａｃｅｔｙｌ ｃｈｏｌｉｎｅ，Ａｃｈ）的表达水

平，１ 项研究报告了 ｒ⁃氨基丁酸（ ｒ⁃ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）的表达水平，样本量过少，未作 Ｍｅｔａ 分

析。 次要结局指标 Ｍｅｔａ 分析显示：针刺干预组的血管性痴呆模型鼠水迷宫逃避潜伏期较模型组明

显缩短（ＳＭＤ＝－３． ０７，９５％ＣＩ［－４． ９４，－１． ２］，Ｐ＜０． ０１），跳台试验错误次数较模型组明显减少（ＳＭＤ
＝－３． ７２，９５％ＣＩ［－６． ７２，－０． ７３］，Ｐ＜０． ０１）。 结论　 针刺能够提高血管性痴呆动物模型鼠脑组织内

神经递质 ５⁃ＨＴ、ＮＥ、ＤＡ 的表达水平，但结果仍需要大量实验进一步验证。
【关键词】 　 针刺；　 血管性痴呆；　 动物模型；　 单胺类神经递质；　 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 血管性痴呆（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）是痴呆症

的第二大常见原因，也是全球范围内的主要健康

问题，是由大脑特定区域缺血性或出血性损伤后

出现的认知功能障碍［１］ 。 一项流行病学调查显

示，２０１９ 年全球 ＶＤ 的患病率增加［２］ 。 我国对 ＶＤ
的流行病学研究较少，据 ２０１４ 年在中国大陆进行

的多地区人群调查结果显示，我国 ６５ 岁以上老年

人 ＶＤ 的患病率为 １． ５％ ［３］ 。 随着我国人口老龄

化的加重，ＶＤ 的患病率逐年增高，其治疗和康复

为家庭照顾者和社会带来严重的经济负担。
目前，ＶＤ 的有效治疗远比阿尔茨海默病的治

疗更为困难。 临床上治疗 ＶＤ 多使用多奈哌齐、美
金刚、尼麦角林、尼莫地平等药物，虽有一定疗效，
但是作用有限［４］ 。 针刺是一种传统的中医疗法，
操作简便，副作用小，已广泛应用于临床治疗，临
床疗效多有报道［５⁃７］ 。 近年来关于针刺治疗 ＶＤ 的

实验研究越来越多，从细胞凋亡、血管再生、自由

基清除、神经递质和炎性反应等多个方面揭示了

针刺治疗 ＶＤ 的作用机制［８⁃１２］ 。 分子生物学机制

研究显示神经递质的表达水平与 ＶＤ 关系密

切［１３⁃１５］ 。 到目前为止，还没有研究分析针刺对 ＶＤ
动物模型中神经递质表达水平影响的研究。 因

此，本研究系统评价针刺对 ＶＤ 动物模型神经递质

的影响，为针刺治疗 ＶＤ 的临床疗效提供更充足的

循证医学证据支持，也为未来动物实验的研究设

计提供更有价值的研究方向。

１　 资料与方法

１． １　 检索方法

文献检索由两名研究员独立进行，分别在中文

数据库如中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普期刊数

据库（ＶＩＰ）、万方数据资源系统（Ｗａｎｆａｎｇ）和英文数

据库如 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库中检索已经

公开发表的有关 ＶＤ 动物实验的相关研究，时间为

建库至 ２０２１ 年 ６ 月。 检索词采用主题词与自由词

相结合。 中文检索词为针刺、针灸、ＶＤ、动物、鼠等，
英文检索词为 ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ、ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｒａｔ、ｍｉｃｅ
等。 同时配合手工逐条检索，避免缺失或遗漏。
１． ２　 纳入标准　

根据 ＰＩＣＯＳ 原则进行文献的纳入筛选，符合以

下条件即可纳入。 （１）研究对象 ＶＤ 动物模型；（２）研
究方法中设置含有独立对照组和治疗组；（３）干预措

施为针刺，包括灸法，实验内容中造模方法、动物种

类、针刺方法、针刺穴位不限；（４）结局指标包括主要

结局指标神经递质 ５⁃羟色胺（５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，
５⁃ＨＴ）、去甲肾上腺素（ ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＥ）、多巴胺

（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、乙酰胆碱 （ ａｃｅｔｙｌ ｃｈｏｌｉｎｅ， Ａｃｈ）、
γ⁃氨基丁酸（ γ⁃ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）和次要结

局指标 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫实验、跳台实验；（５）研究类型

符合随机对照实验。
１． ３　 排除标准　

（１）体外实验研究；（２）重复发表的研究；（３）
会议论文或无法获取详细数据的研究；（４）实验设

计不合理或无对照组的研究；（５）针灸联合其他中

药或西药治疗的研究。
１． ４　 文献筛选与资料提取

２ 名研究员根据筛选策略进行文献筛选并评

估，遇到分歧时将由第 ３ 名研究员进行评估解决。
相关研究资料的提取信息包括研究特征（研究标

题、第一作者、发表年份），纳入的动物和动物模型

的特征（动物品系、动物模型、干预组和对照组样

本量、造模方法），干预措施（治疗措施、对照措施、
疗程等），结局指标。 在数据提取前进行统一校

准，确保一致性，并将上述资料绘制成表格。
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１． ５　 文献质量评估

纳入研究的方法学质量根据 ＳＹＲＣＬＥ 动物实

验偏倚风险评估工具（ＳＹＲＣＬＥ’ ｓ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｔｏｏｌｆｏｒ
ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ） ［１６］ 进行偏倚评估，偏倚类型包括选

择性偏倚、实施偏倚、测量偏倚、失访偏倚、报告偏

倚和其他偏倚。 评估结果见表 ２。
１． ６　 统计学处理

采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅ ５． ３ 对纳入的数据进行统

计分析。 所有研究结果视为连续型数据。 由于实

验采用不同的测量工具用不同的测量单位进行测

量，因此使用标准化均数差 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）进行效应合并。 对纳入的各独立

研究进行异质性检验（ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ），通过

计算 Ｉ２ 值估计研究之间的异质性，若 Ｐ＞０． １０ 或

Ｉ２ ＞５０％ ，表明存在高度异质性，则采用随机效应

模型，并且可以进行异质性分析和处理。 若 Ｉ２ 在
２５％ ～ ５０％ 之间，表明研究存在中度异质性；若
Ｉ２＜２５％时表明研究存在低度异质性。 若无法消除

异质性，可认为存在异质性。 文献发表偏倚满足

分析条件（至少纳入 １０ 项研究）时用漏斗图分析。

２　 结果

２． １　 文献检索结果

根据已制定的文献筛选标准，从数据库中初步

检索文献 ４４３ 篇，阅读题目、摘要及全文，排除不符

合标准文献，最终纳入 ７ 项研究［１７⁃２３］。 文献筛选流

程及结果见图 １。
２． ２　 纳入文献一般特征

本研究共纳入 ７ 项研究［１７⁃２３］，共涉及 １８４ 只动

物。 对照组总数为 ９０ 只，实验组总数为 ９４ 只。 动

物品系： ３ 项研究［１７⁃１８，２２］ 使用 ＳＤ 大鼠， ３ 项研

究［１９⁃２０，２３］使用 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠，１ 项研究［２１］ 使用昆明小

鼠。 造模方法：７ 项研究［１７⁃２３］ 均采用国际公认的二

血管阻断或四血管阻断法造模。 干预方法：３ 项研

究［１７，２２⁃２３］使用传统针刺干预，３ 项研究［１８⁃１９，２１］ 使用

电针干预，１ 项研究［２０］ 使用头穴丛刺法干预。 纳入

文献筛选的基本特征见表 １。

图 １　 文献筛选流程及结果

２． ３　 文献偏倚风险评价

采用 ＳＹＲＣＬＥ 动物实验风险评估工具进行偏

倚风险评价。 评价内容包含 １０ 个条目，评估结果以

“是”“否” “不确定”分别表示低、高及不确定偏倚

风险，见表 ２。

表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究 品系 样本量（Ｔ ／ Ｃ） 造模方法
干预措施

Ｔ Ｃ
疗程 结局指标

唐明 ２００７［１７］ ＳＤ 大鼠 ３０ ／ ３０ 二血管阻断改良法 针刺 生理盐水灌胃 ３０ 天 ①②③④⑤⑥

仲秀艳 ２００７［１８］ ＳＤ 大鼠 １０ ／ １０ 四血管阻断法 电针 未干预 １５ 天 ①⑦

王志宏 ２００８［１９］ Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 １２ ／ ８ 永久结扎双侧颈总动脉法 电针 未干预 ３ 天 ①③④⑤

杨俊丽 ２０１３［２０］ Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 １２ ／ １２ 永久性结扎双侧颈动脉法 针刺 未干预 ４ 周 ①③⑤⑥

张秀景 ２０１４［２１］ 昆明小鼠 １０ ／ １０ 双侧颈总动脉反复缺血再灌注法 电针 未干预 １５ 天 ②③④⑤

董娟 ２０１７［２２］ ＳＤ 大鼠 １０ ／ １０ 二血管阻断改良法 针刺 蒸馏水灌胃 １５ 天 ①③

Ｘｉａｏ ＬＹ ２０１８［２３］ Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 １０ ／ １０ 二血管阻断法 针刺 未干预 ２ 周 ④

注： Ｔ 为治疗组，Ｃ 为对照组；结局指标：①水迷宫；②跳台实验；③５⁃ＨＴ；④ＮＥ；⑤ＤＡ；⑥Ａｃｈ；⑦ＧＡＢＡ。
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表 ２　 纳入文献偏倚风险评价

纳入研究 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

唐明 ２００７［１７］ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｙ Ｕ

仲秀艳 ２００７［１８］ Ｕ Ｙ Ｕ Ｙ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ

王志宏 ２００８［１９］ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｙ Ｕ

杨俊丽 ２０１３［２０］ Ｕ Ｙ Ｕ Ｙ Ｕ Ｕ Ｕ Ｙ Ｙ Ｕ

张秀景 ２０１４［２１］ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｙ Ｕ

董娟 ２０１７［２２］ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｙ Ｕ

Ｘｉａｏ ＬＹ ２０１８［２３］ Ｙ Ｕ Ｕ Ｙ Ｕ Ｕ Ｕ Ｕ Ｙ Ｕ

注： １：分配序列产生或应用是否充分；２：各组基线是否相同；３：分配隐藏是否充分；４：实验过程中动物是否被随机安置；５：是否对研究者施盲；
６：结果评价中动物是否经过随机选择；７：是否对结果评价者采用盲法；８：不完整的数据是否被报告；９：研究报告是否与选择性结果报告无关；
１０：是否不存在其他偏倚。 Ｙ：是；Ｎ：否；Ｕ：不确定。

３　 结果分析

３． １ 　 ＶＤ 模型鼠脑组织神经递质 ５⁃ＨＴ、ＮＥ、ＤＡ、
Ａｃｈ、ＧＡＢＡ 表达水平分析

３． １． １　 脑组织 ５⁃ＨＴ 的表达水平分析 　 纳入研究

中 ５ 项研究［１７，１９⁃２２］进行了 ５⁃ＨＴ 的检测，Ｍｅｔａ 分析

结果表明针刺对提高 ＶＤ 模型鼠脑内 ５⁃ＨＴ 的表达

较模型组有影响。 针刺组脑内 ５⁃ＨＴ 的表达明显

高于模型组（ ＳＭＤ ＝ １． ４３，９５％ ＣＩ［０． ８３，２． ００］，
Ｐ＜０． ０１），且两组的差异有统计学意义（ Ｚ ＝ ４． ８９，
Ｐ＜０． ０１）。 见图 ２。
３． １． ２ 　 脑组织 ＮＥ 的表达水平分析 　 ４ 项研

究［１７，１９，２１，２３］检测了脑组织内 ＮＥ 的表达水平，结果

表明较模型组相比，针刺对提高 ＶＤ 模型鼠脑内 ＮＥ
的表达有影响。 针刺组脑内 ＮＥ 的表达高于模型组

（ＳＭＤ＝ ２． ０９，９５％ ＣＩ［０． ５８，３． ６１］，Ｐ＜０． ０１），两组

的差异有统计学意义（Ｚ ＝ ２． ７０，Ｐ ＝ ０． ００７＜０． ０１）。
见图 ３。
３． １． ３ 　 脑组织 ＤＡ 的表达水平分析 　 ４ 项研

究［１７，１９⁃２１］表明，针刺提高了脑 ＶＤ 模型鼠脑组织内

ＤＡ 的表达。 分析结果显示针刺组脑内 ＤＡ 的表达

明显高于模型组 （ ＳＭＤ ＝ １． ７５， ９５％ ＣＩ ［ ０． ７４，
２. ７５］，Ｐ＜０． ０１，两组的差异有统计学意义 （ Ｚ ＝
３. ４２，Ｐ ＝ ０． ０００６＜０． ０１）。 见图 ４。
３． １． ４　 脑组织 Ａｃｈ、ＧＡＢＡ 的表达水平分析　 因纳

入研究较少，仅有 ２ 项研究［１７，２０］ 报告了脑组织 Ａｃｈ
的表达水平，仅有 １ 项研究［１８］ 进行了 ＶＤ 模型鼠脑

组织 ＧＡＢＡ 的检测，结果显示 ＶＤ 模型组小鼠脑组

织中 ＧＡＢＡ 的表达水平明显高于对照组［针刺组

（２７９． ２０ ± ３４． ４０） ＶＳ 对照组 （２３６． ８０ ± ３０． ０９ ），

Ｐ＞０． ０５］。 其中两项研究中针刺组 ＶＤ 模型鼠脑组

织内 Ａｃｈ 的表达水平均高于模型组，表明针刺能够

提高模型鼠脑组织 Ａｃｈ 的表达。
３． ２　 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫实验、跳台实验结果分析

纳入研究中有 ４ 项研究［１７⁃１８，２０，２２］ 进行了 Ｍｏｒｒｉｓ
水迷宫实验，结果显示针刺组的 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫逃避

潜伏期低于模型组（ＳＭＤ ＝ －３． ０７，９５％ ＣＩ［ －４． ９４，
－１． ２］， Ｐ ＜ ０． ０１ ）， 两 组 的 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｚ＝３. ２２，Ｐ ＝ ０． ００１ ＜０． ０１）；２ 项研究［１７，２１］ 进行了

跳台实验，结果显示针刺组错误次数均低于模型组

（ＳＭＤ＝－３． ７２，９５％ ＣＩ［－６． ７２，－０． ７３］，Ｐ ＝ ０． ０１），
两组的差异有统计学意义 （ Ｚ ＝ ２． ４４， Ｐ ＝ ０． ０１
＜０. ０５），这说明与对照组相比，ＶＤ 模型鼠经针刺

干预后平均逃避潜伏期减少，跳台实验错误次数

减少，提示针刺可能改善 ＶＤ 模型鼠的学习记忆

能力。
３． ３　 异质性分析

ＶＤ 模型鼠脑组织内 ５⁃ＨＴ 的表达水平分析（图
２）结果显示 Ｐ＝０． ０９＞０． ０５，Ｉ２ ＝５０％ ，表明所纳入的

研究具有统计学上的同质性，可以使用固定效应模

型进行分析，但为使效应合并结果更具客观说服

力，因此仍采用随机效应模型进行分析。 脑组织内

ＮＥ 表达水平（图 ３）、ＤＡ 表达水平（图 ４）、水迷宫逃

避潜伏期（图 ５）、跳台实验错误次数（图 ６）分析结

果显示 Ｐ＜０． ０５，Ｉ２分别为 ８８％ 、７８％ 、９０％ 、８７％ ，均
大于 ５０％ ，表明纳入文献异质性较大，采用逐一去

除法进行异质性检验，结果显示 Ｉ２值相差不大，未能

消除异质性，因此采用随机效应模型进行分析。 因

纳入研究样本量较少，未使用漏斗图进行发表偏倚

分析。
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图 ２　 ＶＤ 模型鼠脑组织 ５⁃ＨＴ 的表达水平森林图

图 ３　 ＶＤ 模型鼠脑组织 ＮＥ 的表达水平森林图

图 ４　 ＶＤ 模型鼠脑组织 ＤＡ 的表达水平森林图

图 ５　 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫逃避潜伏期森林图

图 ６　 跳台实验错误次数森林图

４　 讨论

本研究表明，与对照组相比，针刺可以明显降

低 ＶＤ 动物模型脑组织中 ５⁃ＨＴ、ＮＥ、ＤＡ 的表达水

平。 在行为学实验中，与对照组相比，针刺干预可

以延长 ＶＤ 动物模型的 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫实验的逃避

潜伏期，减少跳台实验错误次数，这表明针刺在改

善 ＶＤ 动物模型的的学习记忆能力具有一定潜力，
但因文献较少，此结果仍需要大量实验进一步

验证。
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ＶＤ 在中医学中属于“呆病” “痴呆”范畴，病位

在脑，涉及心、肝、脾、肾等脏腑。 针刺疗法是中国

医学特有的治疗形式，根据脏腑经络理论为指导，
选择特定的穴位或穴位组合，结合适当的针刺手法

刺激人体做出反应，以平衡阴阳，改善气血运行及

调整脏腑功能，从而达到治疗疾病的目的。 经过不

断发展，传统针刺疗法与现代技术相结合衍生出电

针、药线灸等多种穴位刺激方法，在 ＶＤ 的治疗中也

发挥了巨大的作用［２４⁃２５］。
既往研究揭示了神经递质与 ＶＤ 的关系［２６⁃２８］。

神经递质的表达水平可以直接反应脑组织受损情

况，是 ＶＤ 疗效的重要评价指标［２９］。 单胺类神经递

质与认知功能关系密切，对注意力、记忆力和反应

能力有重要的调节作用［３０］，主要包括 ＮＥ、ＤＡ 和

５⁃ＨＴ。 ＮＥ 能作为独立神经递质进行神经活动，与
记忆力关系紧密，参与调节人的睡眠情感、注意力、
行为等功能［３１］；ＤＡ 是中枢神经系统中一种重要的

神经递质，在调节额叶记忆、控制运动功能中起重

要作用［３２］；５⁃ＨＴ 主要分布在大脑皮质、海马等区

域，能够调节情绪，与认知行为、学习记忆能力、睡
眠节律有关［３３］；Ａｃｈ 是乙酰辅酶 Ａ 和胆碱在胆碱乙

酰转移酶作用下合成的重要神经递质，对谷氨酸能

神经元活动的调节和海马神经元的发育非常重要，
传递神经冲动，参与学习记忆活动［３４］。 针刺干预能

够提高 ＶａＤ 患者的认知水平，改善 ＶＤ 大鼠的学习

和记忆能力，抑制神经凋亡，降低神经递质的水

平［３５⁃３７］。 本研究 Ｍｅｔａ 分析结果显示，针刺可以提高

ＶＤ 模型鼠脑内神经递质 ５⁃ＨＴ、ＮＥ、ＤＡ 和 Ａｃｈ 的表

达，与既往研究结果一致。
与以往研究 ＶＤ 的评价相比，本研究以动物模

型为研究对象，对动物实验的方法学进行系统评

价，有助于提高临床前动物研究的方法学质量，为
动物实验标准化提供参考。 方法学评价对于衡量

证据的质量和评估动物试验中的偏倚风险具有重

要意义。 然而在本研究中，方法学评价结果显示很

多不足，如多项研究中对分配序列的隐藏、结果报

告及随机选择并未明确描述，对研究者和结局评价

者的盲法描述不清楚，因此评价结果不尽如人意。
本研究存在一定的局限性：（１）纳入文献较少，

异质性高。 现有研究中符合纳入标准的研究关于

神经递质的检测较少，且所纳入的研究对神经递质

的表达水平检测方法不一致，在脑内组织海马和皮

层的检测水平不同，结果报告中对结局指标的评价

单位不一致，因此异质性较高。 （２）方法学评价文

献质量偏低，总样本量偏少，导致 Ｍｅｔａ 分析结果可

能偏倚性较高。
基于此，建议在今后的实验设计中，应完善随

机序列的产生和分配隐藏方法，对研究者和结局评

价者以合理方式施盲，结局报告中应满足随机选取

动物进行结果评价，并对缺失数据进行详细报告，
提高实验设计的质量。

本研究结果表明针灸确实可以增加 ＶＤ 动物模

型神经递质的表达水平，可能改善 ＶＤ 模型鼠认知

能力，据此推测针刺可以通过调节神经递质来改善

ＶＤ 学习和记忆能力，但因样本量偏少，影响资料的

全面性，仍需要设计标准合理的动物实验来验证结

论的确切性，并在 ＶＤ 临床试验中进一步探索这一

领域。
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［３２］ 　 Ａｂｒａｎｔｅｓ Ｄ Ａ Ｓ， Ａｍａｒａｌ Ｐ Ｊ Ｃ， Ｍａｇａｌｈãｅｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｔｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｄｏｐａｍｉｎｅ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐｌａｓｍａ： Ｍｏｖｉｎｇ
ｆｏｒｗａｒｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍ Ｂｉｏｍｅｄ Ａｎａｌ，２０２０，１８７：１１３３２３．

［３３］ 　 Ｐｏｕｒｈａｍｚｅｈ Ｍ， Ｍｏｒａｖｅｊ Ｆ Ｇ， Ａｒａｂｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｒｏｌｅｓ ｏｆ
Ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，
２０２２，４２（６）：１６７１⁃１６９２．

［３４］ 　 Ｍａｓｈｉｍｏ Ｍ， Ｍｏｒｉｗａｋｉ Ｙ， Ｍｉｓａｗａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｉｍｍｕｎｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｂｙ Ｎｏｎ⁃Ｎｅｕｒｏｎａｌ Ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ （ ＡＣｈ） ｖｉａ
Ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ａｎｄ Ｎｉｃｏｔｉｎｉｃ ＡＣｈ Ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，
２０２１，２２（１３）：６８１８．

［３５］ 　 李岩，霍耀聪，沙丽丽． 通督醒神针刺法治疗血管性痴呆的临

床观察［Ｊ］ ． 中国中医药科技，２０２１，２８（１）：８６⁃８８．
［３６］ 　 田玥，王墨，李岩，等． 通督醒神针法对血管性痴呆模型大鼠

海马神经再生的影响 ［ Ｊ］ ． 针灸临床杂志，２０１９，３５ （ ８ ）：
７１⁃７４．

［３７］ 　 胡凤霞，孙元平，海侠，等． 头穴丛刺联合奥拉西坦治疗血管

性痴呆疗效及对血清 Ｌｉｖｉｎ、ＮＯＳ 和脑神经递质的调节［ Ｊ］ ．
上海针灸杂志，２０１９，３８（６）：６０７⁃６１２．

（收稿日期： ２０２２⁃０７⁃２８）
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