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离体心脏灌流与钙瞬变心肌收缩测量联合技术在
针灸心血管保护机制研究中的应用前景
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【摘　要】　针灸在心血管疾病治疗中展现出独特潜力，但其科学化、国际化道路仍需突破机制研究、证据强

化等瓶颈。离体心脏灌注技术、钙瞬变心肌收缩测量技术为心脏研究提供了新的视角和方法，但由于实验

条件的限制，这两项技术在针灸研究中却鲜少得以运用。将这两项技术结合并应用到针灸科研领域，可从

细胞层面精准量化针灸对自主神经-钙循环的多靶点调控效应及精准评估针药结合治疗心血管疾病的协同

和（或）拮抗作用，为深入揭示针灸对心血管效应的钙调控机制提供有效手段。本文在详细分析这两种技术

的原理、应用及优势的基础上，进一步剖析二者在针灸调节心血管效应机制研究方面的应用前景，为针灸基

础研究开辟新领域、新方向。
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Application prospects of the combined isolated heart perfusion and calcium transient 

myocardial contraction measurement techniques in cardiovascular protective mechanisms 

research of acupuncture
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【ABSTRACT】　Acupuncture has demonstrated unique potential in the treatment of cardiovascular diseases， yet its 

further scientific advancement and international recognition still require breakthroughs in mechanism research and 

evidence strengthening. Isolated heart perfusion technique and calcium transient myocardial contraction measurement 

technique have provided new perspectives and methods for cardiac research. However， due to experimental 

limitations， these two techniques have rarely been utilized in acupuncture research. Integrating and applying these two 

technologies in acupuncture research can enable precise quantification of the multi-target regulatory effects of 

acupuncture on the autonomic nervous system-calcium cycle at the cellular level， as well as accurate evaluation of the 

synergistic and/or antagonistic interactions between acupuncture and medication in treating cardiovascular diseases. 

This integration will provide an effective means to deeply elucidate the calcium -regulation mechanisms underlying the 

cardiovascular effects of acupuncture. Through detailed analysis of the principles， applications， and advantages of 

these two technologies， this article further explores their application prospects in the research of cardiovascular 

modulation mechanism of acupuncture， thereby expanding new fields and directions in basic research of acupuncture.
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诸多心血管疾病具有高死亡率、高致残率的致

病特点，严重危及人民的健康和生命 [1-2]，针灸作为

中医传统疗法，在心律失常、冠心病等心血管疾病

的辅助治疗中已有长期临床实践 [3-5]。然而，在针灸

治疗心血管疾病的基础研究领域，仍存在诸多亟待

解决的难题。针灸的心脏保护作用并非单一途径，

而是通过多靶点、多系统协同调节实现，尽管既往

研究已揭示针灸可通过神经 -内分泌 -免疫网络、血

管与微循环等多种途径改善心脏功能 [6]，然而其具

体分子机制仍尚未形成系统性理论框架。相关研
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究表明，心肌细胞内钙循环是一个高度复杂的生理

过程，涉及多种钙循环相关蛋白和信号转导通路，

其异常与多种心血管疾病的发生和发展密切相

关 [7]。鉴于此，深入挖掘和探究针灸对心肌细胞内

钙循环的调控机制，或许有望为未来防治心脏疾病

找到新的突破方向。随着科技的不断进步，离体心

脏灌流技术和钙瞬变心肌收缩技术脱颖而出，成为

深 入 探 究 心 脏 功 能 的 关 键 研 究 手 段 [8-9]。

Langendorff 离体心脏灌流技术通过模拟体内环境，

维持离体心脏的正常生理活动，为研究心脏功能提

供了可靠的实验平台；而钙瞬变心肌收缩技术则通

过量化细胞内钙离子（Ca2+）动态变化与机械收缩的

同步关系，揭示心肌功能调控机制，是研究心脏兴

奋 -收缩偶联（ECC）的核心手段。这两种技术的协

同应用，将为针灸或针药结合治疗心血管疾病的机

制研究提供新的实验平台，本文将从基本原理入手

分析二者的特征和优势，并结合具体应用实例，初

步探讨其在今后针灸的心血管效应机制研究中可

能发挥的价值与应用前景，以期推动该技术在针灸

科学研究行动计划中“针灸调控系统生物学规律探

索”及“针灸效应关键变量的量化研究”等领域的深

度应用 [10]。

1　技术原理及优势概述

1.1　Langendorff离体心脏灌流

近年来，Langendorff 离体心脏灌流技术已成为

研究离体心脏电生理活动最为常用的技术手段之

一，并广泛应用在啮齿类动物心肌细胞急性分离的

实验中 [11]。通过将含有消化酶的液体经心脏主动脉

插管进行逆向灌注消化的方法，在灌流液压作用

下，使主动脉瓣关闭，灌流液从主动脉根部顺势流

入左、右冠状动脉，再经冠状动脉微循环营养心肌 [12]

（见图 1）。采用该技术，能够使消化酶均匀作用于

具备极高冠脉微循环密度的心脏，获取大量心肌细

胞 [11]。这也为后续借助钙瞬变心肌收缩技术，从心

肌细胞功能层面深入探究针灸心血管效应机制的

研究提供了不可或缺的细胞条件。

1.2　钙瞬变心肌收缩测量技术

在生理状态下，心肌细胞经以钙循环为枢纽的

ECC 机制，维持正常的交替舒缩活动 [13]。钙瞬变作

为心肌细胞 ECC 的核心环节，涵盖了电信号触发、

钙诱导钙释放（CICR）、收缩启动、Ca2+回收等多个

重要阶段，其变化情况是衡量心肌收缩功能的关键

指标，其幅度和动力学特性直接影响心肌收缩力和

收缩速度。钙瞬变心肌收缩测量技术，通常通过荧

光染料或基因编码的钙指示剂来实现，这些指示剂

（如 Fluo-3、Fluo-4 等荧光探针）通过显微注射、细胞

加载等方式导入心肌细胞内，在结合 Ca2+后会发出

荧光，激发光经 340 nm 和 380 nm 的滤光片照射至

细胞，随后在 510 nm 处被光电倍增管捕获检测。通

过激光共聚焦显微镜实时采集和分析细胞内荧光

强度及收缩力的变化，可以同步测量心肌细胞的收

缩力，建立钙瞬变与心肌收缩之间的定量关系（见

图 2）。借助该技术，能够精准实现细胞内 Ca²⁺浓度

动态变化与心肌收缩的时空关联，将生物荧光光度

测定、细胞内离子浓度监测及单细胞张力测量功能

集于一体，为揭示心脏生理学及病理学的相关机制

提供有力手段。现代医学研究中借助上述技术，可

对心肌细胞内 Ca²⁺浓度的变化展开实时监测，深入

分析心肌 ECC 的规律，进而探究多种心血管疾病中

因 钙 瞬 变 异 常 所 引 发 的 心 肌 收 缩 与 舒 张 功 能

障碍 [14-15]。

图 1　Langendorff离体心脏灌流技术原理示意图

Fig. 1　Schematic diagram of Langendorff technique for perfusion of isolated heart
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2　两种技术的结合在针灸治疗心血管疾病

机制研究中的应用前景

2.1　动态监测心肌细胞功能状态，提升针灸研究的

科学性和客观性

Langendorff 离体心脏灌流技术与钙瞬变心肌

收缩测量技术的结合被广泛应用在心律失常及心

力衰竭的病理生理学研究中 [8,16]。在这些疾病状态

下，心肌细胞的钙瞬变过程会发生显著改变。传统

针灸研究多以临床症状的改善情况或心电图的宏

观改变作为评估依据，却鲜少涉及细胞层面的直接

观测。而这两项技术的出现，搭建起了从细胞到组

织的多维度研究桥梁。借助它们，可实现对心肌细

胞内 Ca2+浓度的瞬时波动与收缩活动的实时记录

与同步测量，精确捕捉钙瞬变的幅度、上升速率、衰

减时间等关键指标，以及心肌细胞的收缩幅度和速

度等参数，如高俊虹团队运用这一技术研究显示，

针刺预干预可以明显降低单个心肌细胞内静息

Ca2+浓度，抑制钙振荡的发生，将整体心脏功能研究

推进到细胞层面的微观机制，使得针灸效应的评估

更加科学和客观，对系统且全面地揭示针灸对心脏

功能的调控机制起到了补充作用 [17]。

2.2　深入探究针灸多靶点作用及其对心脏功能的

深层调控机制

针灸的作用机制颇为复杂，呈现出多层次、多

通路及多靶点的综合效应特征 [18]。已知心脏的正常

节律性舒张与收缩活动，主要依赖于交感神经与副

交感神经之间的交互调节。当交感神经兴奋时，会

对心脏产生正性的变力与变时效应，具体体现为增

强心肌收缩力、加快心率；而副交感神经则主要通

过抑制交感神经活动来调控心脏功能，产生与交感

神经兴奋相反的调节作用，即负性的变力与变时效

应，最终导致心肌细胞收缩力减弱、心率减慢。越

来越多的证据表明，心血管疾病与自主神经的紊乱

关系密切 [19]。针刺可能通过调节自主神经系统，尤

其是交感神经和副交感神经的功能，进而影响不同

心血管疾病状态下心肌细胞的钙瞬变、Ca2+通道的

活性及收缩功能 [20]。这两种技术的结合为探索针灸

的多靶点作用机制搭建了全新的实验平台，借助该

平台，能够从细胞水平揭示针灸如何通过调节自主

神经 -内分泌 -免疫网络，对 Ca2+信号通路相关蛋白

进行调控，进而影响心肌细胞的 ECC 过程，同时，还

可结合不同受体的拮抗剂和阻断剂，观察在不同受

体激动剂或拮抗剂作用下，单个心肌细胞内钙瞬变

上升相的幅度与速率变化，以此反映各受体的功能

特性及反应性，以深入探讨交感/副交感神经介导

针刺对不同心血管疾病心脏变时变力变传导的研

究。有研究综合运用 Langendorff 离体心脏灌流与

钙瞬变心肌收缩测量技术观察了单个心肌细胞在 β1
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肌

细
胞

长
度
/μ
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注：A 为钙瞬变心肌收缩同步测量系统记录原理示意图，包含激发光源、显微镜、光电倍增系统、细胞影像适配器、细胞影像

摄像头、视频控制器、荧光系统控制器；B 为在 340 nm 和 380 nm 激发下荧光强度的比值图；C 为使用钙瞬变心肌收缩测量系统

记录的心肌细胞长度图。

图 2　钙瞬变心肌收缩测量技术原理示意图和各电生理参数分析

Fig. 2　Schematic diagram of the principle of calcium transient myocardial contraction measurement and analysis of 

various electrophysiological parameters
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肾上腺素受体（β1-AR）、腺苷酸环化酶等激动剂作

用下钙瞬变波幅的变化，系统地探讨电针“内关”下

β1-AR 和 M2 型毒蕈碱受体（M2AchR）及其信号转导

通路的变化规律和响应模式，详细且深入地揭示了

交感/副交感神经介导电针对力竭运动所致心肌缺

血的保护机制 [21]。此外，针刺对心脏具有交感样靶

向性调控的作用。β1-AR 是交感神经递质的主要受

体，其在心脏中的信号转导机制一直是医学领域的

热点，如喻晓春团队运用这一技术揭示，电针可通

过反复兴奋交感神经，使 β1-AR 发生脱敏或耐受现

象，进而激活 β1-AR 后的 Gs 蛋白和蛋白激酶 A 信号

通路，降低心肌细胞内 Ca2+浓度，最终改善因钙超

载引发的心肌缺血性损伤 [22]。

另一方面，心脏实现泵血功能的基础在于心肌

细胞的收缩与舒张，而 Ca2+在心肌细胞内外的跨膜

转运及其调控过程——钙循环，正是驱动这一基础

生理活动的关键机制。大量证据表明，钙循环障碍

及钙超载与急性心肌梗死、心力衰竭、心律失常等

心血管疾病的发生发展密切相关 [7,23-24]。细胞内钙

循环主要体现在 Ca2+释放、再摄取和贮存 3 个环节，

分别受不同蛋白分子的调控。其中兰尼碱受体 2 型

（RYR2）是广泛存在于心肌细胞肌浆网（SR）上介

导 ECC 的主要钙释放通道，通过调节心肌细胞中游

离 Ca2+ 来 控 制 心 肌 舒 缩 [25]。 SR 上 的 钙 泵（Ca
2+ATPase）负责将细胞内的钙重新摄回 SR。SR 上

的 Ca2+ATPase 有 3 种基因类型，其中 SERCA2a 型

基因主要在心肌中表达。因此，SERCA2a 对钙的

摄取是影响心肌舒缩功能的重要机制。磷酸受纳

蛋白（PLB）是 SR 钙泵活性的关键性调控蛋白，去

磷酸化的 PLB 可抑制 SERCA2a 的活性。上述钙循

环稳态的失衡会导致细胞功能障碍和代谢紊乱，是

诱发心血管疾病的重要因素 [26]，可见，抑制细胞内

Ca2+超载是保护心肌的途径之一。有研究将这两种

技术协同运用在针灸领域，观察了电针对模拟心肌

缺血再灌注大鼠单个心肌细胞 κ-阿片受体（KOR）
下游钙信号转导通路关键因子（L-型钙离子通道、

蛋白激酶 A 等）反应性的影响，为探讨电针改善心

肌缺血性损伤的机制研究提供了更为系统、全面的

科学证据 [27]。另有研究亦围绕钙循环调节的关键因

子（RYR2、SERCA2a、PLB 等），探讨了腺苷受体 2b
（AR2b）介导针刺保护缺血心肌的作用机制 [28]。

可见，借助这两项技术的广泛应用与推广，可

深入探究钙稳态、钙信号转导通路在针灸预干预调

控不同疾病状态下心肌收缩与舒张功能过程中所

发挥的保护作用。这不仅为揭示针灸的多靶点调

控机制及其对心脏功能的深层作用提供了坚实有

力的科学证据，也为心血管疾病的临床防治开辟了

一条安全、便捷且行之有效的新途径。

2.3　拓宽针药结合在治疗心血管疾病中的增效/减
毒机制研究

近年来，针药结合治疗心血管疾病的研究与应

用日益受到青睐，这种综合疗法通过针刺与中药、

西药的协同作用，在改善心血管相关疾病症状、调

节机体功能等方面展现出一定优势。针灸主要依

赖于机体自身的调节作用，安全性较高但疗效有

限；针药结合不仅是两种治疗方式的叠加，还可以

发挥增效（提高针灸疗效）减毒（减少药物毒性）作

用 [29]，为临床治疗心血管疾病提供了新思路。但目

前多数研究停留在临床疗效观察阶段，对针药协同

作用的分子机制，特别是心肌细胞水平（如基因表

达 、信 号 通 路 等 ）机 制 仍 需 系 统 探 讨 。 将

Langendorff 离体心脏灌流技术与钙瞬变心肌收缩

测量技术相结合，在探究针药结合治疗心血管疾病

的增效及减毒机制方面展现出巨大潜力：（1）钙瞬

变既是这两种技术结合的核心靶点，又是心肌细胞

ECC 的关键环节。针药结合可能通过精准调控钙

信号通路及钙瞬变相关蛋白（如 Ca2+通道、雷诺丁

受体 2、SR/内质网 Ca²⁺-ATP 酶 2a 等）的表达或功

能，实现对心肌收缩力的精准调节，以揭示针药协

同作用的内在机制。借助相关技术手段，可实时观

测针刺预处理对不同药物干预下钙瞬变和心肌收

缩的动态变化情况，量化分析针刺与药物对钙信号

调控的增效/减毒效应。通过钙瞬变特征分层，可

实现“精准针药结合”，观察针药联合是否能显著增

加钙瞬变幅度，从而提升心肌收缩力；针刺是否通

过优化钙瞬变时程，减少药物引起的钙超载，从而

降低不良反应的发生。如 Zhou 等 [30]的研究以心肌

细胞内的钙调机制作为关键切入点，系统剖析了心

力衰竭的病理机制、乌头碱等药物的药理毒理特

性，以及针刺效应与心肌细胞钙调机制之间的内在

关联，结果表明，电针不仅能显著增强乌头碱对心

力衰竭大鼠症状的改善效果，还能通过优化心肌细

胞 SR 上 SERCA2a 的功能，提升肌钙蛋白对 Ca2+的

敏感性，进而增强心肌的收缩功能；另外，电针还可

显著抑制乌头碱引发的心律失常等不良反应，发挥

一定的减毒作用。（2）上述两种技术的结合可解析

针灸和（或）药物多靶点作用的时空特征，为针药结

合可能通过不同途径、不同靶点调控钙瞬变的机制
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研究提供直接证据。未来研究应进一步明确针药

结合的最佳配伍方案及作用靶点，以推动其向临床

应用的转化。

综上，这一研究方法对于探讨针刺是否通过调

节自主神经 -钙循环与 ECC，进而抑制心肌舒缩功

能损害具有重要的意义。此外，该方法还有助于对

针药结合增效减毒机制的阐释，进而推动针灸或针

药结合疗法在临床中的广泛应用与国际化认可。

3　小结与展望

寻找有效预防和治疗心血管疾病的方法一直

是医学领域备受瞩目的焦点，随着心血管疾病被纳

入针灸疾病谱，针灸治疗心血管疾病越来越受到大

众认可 [31]。针灸作为一种非药物治疗手段，对患者

身体造成的额外负担小，在心血管疾病治疗中独具

优势 [32]。然而，很少有患者首选应用针刺治疗心血

管疾病，往往更倾向于选择常规的西药治疗方式，

主 要 因 其 作 用 机 制 尚 未 完 全 阐 明 。 近 年 来 ，

Langendorff 离体心脏灌流、钙瞬变心肌收缩测量技

术分别凭借各自独特的优势，在心血管生理病理学

机制研究、药物研发与毒性评估等领域占据着不可

替代的重要地位。ECC 是描述心肌细胞电活动转

化为机械收缩的关键过程。在心脏中，电活动与机

械收缩过程紧密交织、相互影响，若单独记录某一

过程，极有可能遗漏关键信息。而将二者结合，通

过多参数同步测量，能够更可靠地捕捉到复杂 ECC
过程的细节，进而深入探究心脏生理机能及其潜在

病变机制。

传统针灸心血管效应机制的研究，大多聚焦于

整体水平和器官水平。相比之下，这两种技术的结

合使用，在针灸治疗心血管疾病的基础研究领域彰

显出巨大的应用潜力。该联合技术不仅能精准模

拟生理环境，实现对心肌细胞功能的动态监测，还

能从细胞和分子水平深入探究针灸对心肌细胞

ECC 的调节作用。通过同步分析针灸对心肌细胞

钙处理、收缩力及能量代谢的调控效应，可精确评

估针灸对心肌缺血、心肌缺血再灌注损伤、心律失

常等心血管疾病的改善效果 [17,28]。此外，该技术还

能阐明针灸或针药结合在防治心血管疾病过程中

多靶点、多途径及增效/减毒的作用机制，为针灸在

心血管领域的机制研究开辟了全新视角，提供了高

精度、可量化的技术手段平台。然而，在实际应用

中，该联合技术也面临一些挑战。例如，仍存在荧

光探针的负载效率、细胞存活率及测量过程中的噪

声干扰等技术问题，还有研究设计中针灸刺激参数

（如穴位选择、刺激强度、刺激时间等）确定的难题，这

都在一定程度上限制了该联合技术的发展与应用。

随着新型钙指示剂的不断开发，以及高分辨

率、高灵敏度成像技术的广泛应用，或可借助将荧

光成像与磁共振成像、正电子发射断层成像等技术

相结合的多模态成像技术，多参数、全方位揭示针

灸对心肌细胞功能的调节机制。展望未来，随着技

术的不断进步和应用领域的持续拓展，相信这两种

技术的深度融合将在针灸治疗心脏疾病的机制研

究中发挥更为关键的作用，为针灸疗法的进一步推

广和临床应用提供强有力的支撑。与此同时，我们

也需要进一步探索这两种技术的优化与改进策略，

提升实验的精准度和可靠性，为开发智能针灸系统

提供更加科学、严谨的数据支持，从而推动针灸疗

法从“经验医学”向“精准医学”跨越。
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