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基于钟基因Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１调控探究辰时针刺

自发性高血压大鼠的降压机制
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［摘要］目的　以自发性高血压大鼠（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔ，ＳＨＲ）为观察对象，探究针刺降压的钟基

因调控作用。方法　将２４只ＳＨＲ随机分为针刺组和模型组，１２只 ＷｉｓｔａｒＫｙｏｔｏ（ＷＫＹ）大鼠作为正常组。

针刺组选择辰时针刺ＳＨＲ双侧曲池、足三里穴，模型组和正常组仅接受与针刺组同等强度的捆绑操作。４

周后，各组分别在辰、酉时随机抽取６只大鼠，测量鼠尾收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉ

ａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ），然后检测血清５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、褪黑素（ｍｅｌａｔｏｎｉｎ，

ＭＴ）的含量以及心脏生物钟基因Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１的表达水平。结果　分组因素对ＳＢＰ、ＤＢＰ、血清 ＭＴ含

量、Ｃｌｏｃｋ表达结果的ＲＱ值、Ｂｍａｌ１表达结果的ＲＱ值的主效应均有统计学意义（犘＜０．０５），时辰因素对各

指标的主效应和两者的交互作用均无统计学意义（犘＞０．０５）。模型组辰、酉两个时辰的ＳＢＰ和ＤＢＰ均高于

正常组（犘＜０．０５），针刺组辰时的ＳＢＰ和ＤＢＰ及酉时的ＳＢＰ均低于模型组（犘＜０．０５）。模型组辰时 ＭＴ含

量较正常组降低，５ＨＴ含量较正常组升高（犘＜０．０５），针刺组辰时 ＭＴ含量较模型组升高，５ＨＴ含量较模

型组降低（犘＜０．０５）；针刺组酉时的 ＭＴ含量较模型组升高（犘＜０．０５）。针刺组辰时心脏Ｃｌｏｃｋ基因表达水

平和酉时心脏Ｂｍａｌ１基因表达水平较模型组升高（犘＜０．０５）。结论　辰时针刺可以降低ＳＨＲ的“双峰”血压，

其作用机制可能与提高血清 ＭＴ含量，减少５ＨＴ含量以及提高心脏Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１基因的表达水平有关。
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　　原发性高血压是以血压升高为主要临床表现的

综合征，是心脑血管疾病的重要病因和危险因素［１］，

中国的原发性高血压患病率高达１８．８％
［２］。原发

性高血压作为世界上流行最广、危害最重且隐蔽最

深的一种心血管疾病，一直倍受关注［３］。目前原发

性高血压的诊断不仅仅局限于血压水平，血压昼夜

节律模式已列为原发性高血压诊断和评估心血管事

件发生率的参考标准之一［４］。针刺治疗原发性高血

压的研究越来越受到重视，一般认为其治疗机制与

肾素血管紧张素醛固酮系统，抑制炎症因子和调

节免疫系统、神经系统、血管内皮功能等有关［５］。近

些年采用基因组学和蛋白质组学的方法研究疾病机

制已成为研究的新方向。血压的昼夜节律主要受控

于生物钟［６］，其中钟基因Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１是关键的信

号分子，人体多数外周组织如心脏、肾脏都存在生物

钟系统。笔者的前期研究［７］提示，针刺可以降低自

发性高血压大鼠（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔ，

ＳＨＲ）“双峰”血压，其降压效应可能与调节血清５
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羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、褪黑素（ｍｅ

ｌａｔｏｎｉｎ，ＭＴ）水平有关。故本次研究主要从钟基因

Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１调控出发，进一步探讨针刺调节血压

的内在机制。

１　材料

１．１　实验动物　１１周龄ＳＰＦ级健康雄性ＳＨＲ大鼠

２４只，体质量为（２６０．００±９．０４）ｇ，同周龄健康雄性

ＷｉｓｔｅｒＫｙｏｔｏ（ＷＫＹ）大鼠１２只，体质量为（２５５．３０±

５．６６）ｇ，均购自北京维通利华实验动物技术有限公

司，生产许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１２０００１。在普通动

物房饲养，温度为（２１±２）℃，湿度为４５％～５５％，

自由摄食和饮水。

１．２　主要试剂与仪器　大鼠 ＭＴ 试剂盒（批号

Ｅ０２Ｍ０００５）、５ＨＴ试剂盒（批号 Ｅ０２Ｈ０１０６）：上海

蓝 基 生 物 科 技 有 限 公 司；ＤＥＰＣ （批 号

２０１６０８０２５５４）：Ｓｉｇｍａ 公 司；ＲＮＡｉｓｏＰｌｕｓ（批 号

９１０８）、ＲＴ 试剂（批号 ＲＲ０４７Ｑ）：ＴａＫａＲａ公司；

ＳＹＢＲＧｒｅｅｎ荧光定量ＰＣＲ试剂盒（批号ＦＰ２０９）：

Ｔｉａｎｇｅｎ公司；一次性使用针灸针（０．２５ｍｍ×２５

ｍｍ）：长春爱康医疗器械有限公司；全自动大小鼠

无创血压测量系统（ＢＰ１００Ａ）：成都泰盟软件有限

公司；电针仪（ＢＴ７０１１Ｂ型）：上海华谊医用器械有

限公司；实时荧光定量ＰＣＲ仪（规格７５００ｆａｓｔ）：ＡＢＩ

２７
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公司。

２　方法

２．１　分组　将２４只ＳＨＲ大鼠适应性喂养１周后，

随机分为针刺组和模型组，每组１２只，１２只 ＷＫＹ

大鼠为正常组。

２．２　干预方法　针刺组于辰时针刺ＳＨＲ双侧曲

池、足三里，取穴参照《实验针灸学》［８］，将大鼠装入

自制固定器内，常规无菌操作后毫针直刺穴位，接通

电针仪，干预４周。模型组和正常组在正常条件下

饲养４周，每日仅接受与针刺组同等强度捆绑操作。

２．３　观察指标及检验方法

２．３．１　各组大鼠ＳＢＰ和ＤＢＰ比较　采用尾套法

测量血压。采用全自动无创血压测量仪，按照操作

规程进行测量，血压测定均由同一人操作。各组大

鼠分别于治疗前和治疗结束后次日，在辰、酉两个时

辰随机抽取６只测量尾动脉收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＤＢＰ），每只大鼠连续测量５次，取平均血压值。

２．３．２　各组血清 ＭＴ、５ＨＴ水平比较　治疗结束

后，将各组大鼠随机分为辰时和酉时２个组，每组６

只，在相应时辰进行心脏采血与样本采集。动物麻

醉灌流后，快速断头处死大鼠，开胸暴露心脏采血，

３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取血清样品，－８０℃保

存。采用ＥＬＩＳＡ法测定血清 ＭＴ、５ＨＴ水平。取

出心脏置于冰盒上，剪取左心室肌，生理盐水冲洗后

置于无ＲＮＡ酶的ＥＰ管中经液氮固定，－８０℃冰箱

保存备用。

２．３．３　各组大鼠心脏基因Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１相对表

达水平比较　采用ＲＴＰＣＲ检测心脏Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１

基因的表达。取组织约１００ｍｇ，应用ＲＮＡｉｓｏＰｌｕｓ

试剂提取组织中ＲＮＡ，反转录为单链ｃＤＮＡ，应用

实时定量 ＰＣＲ 试剂盒检测钟基因 Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１

ｍＲＮＡ的表达。得到各样本各目的基因及内参基

因ＧＡＰＤＨ的犆Ｔ 值，Δ犆Ｔ＝目的基因犆Ｔ 值－内参

基因ＧＡＰＤＨ的犆Ｔ 值，按照公式犙＝２
－ΔΔＣＴ，得到

每个目的基因的犙值及犙 均值，再以每个目的基因

的犙值／犙均值，即各目的基因表达的相对定量值

（ＲＱ值）。操作步骤均参照试剂盒说明书。大鼠内

参基因ＧＡＰＤＨ及目的基因的引物序列见表１。

表１　引物序列

基因名称 扩增片段长度／ｂｐ 上游引物（５′→３′） 下游引物（５′→３′）

ＧＡＰＤＨ ２３５ ＣＣＴＣＣＴＧＡＡＣＴＴＧＡＧＧＣＡＧＴＴＴ ＴＧＴＡＴＴＧＴＡＡＣＣＡＧＴＣＡＴＣＡＧＣＡ

Ｂｍａｌ１ １０４ ＴＧＣＣＡＣＴＧＡＣＴＡＣＣＡＡＧＡＡＡＧＴ ＧＧＧＣＣＴＣＣＣＴＴＧＣＡＴＴＴＴＴＧ

Ｃｌｏｃｋ １５６ ＴＧＴＡＴＣＴＧＡＧＡＣＧＧＴＡＡＣＴＴＣＧＴ ＡＡＧＴＣＣＴＣＧＧＧＧＧＴＴＡＡＧＧＡ

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

学处理，所有指标均为连续型变量。若满足正态分

布，用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统计学描述；若不

满足正态分布，用中位数（四分位数间距）表示。组

间比较采用两因素方差分析，考虑时辰因素和分组

因素各自的主效应及二者的交互效应。若分组因素

的主效应有统计学意义，进一步进行两两比较。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　干预前各组大鼠ＳＢＰ和ＤＢＰ比较　干预前

针刺组和模型组ＳＢＰ和ＤＢＰ均高于正常组（犘＜

０．０５）；针刺组和模型组ＳＢＰ和ＤＢＰ比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表２。

表２　干预前各组大鼠ＳＢＰ和ＤＢＰ比较（珚狓±狊）

组别 狀 ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ

正常 １２ １２２．６７± ６．０３ ９１．３２± ４．２９

模型 １２ １８０．０９±１０．６１ １４２．４３±１３．３４

针刺 １２ １８２．６７± ９．０５ １３７．４８± ９．０７

　　注：与正常组比较，犘＜０．０５

３．２　不同时辰针刺对各组大鼠ＳＢＰ和ＤＢＰ的影

响　模型组辰、酉两个时辰的ＳＢＰ和ＤＢＰ均高于

正常组（犘＜０．０５），针刺组辰时ＳＢＰ和ＤＢＰ以及酉

时ＳＢＰ均低于模型组（犘＜０．０５）。两因素方差分析

结果显示，分组因素对ＳＢＰ、ＤＢＰ的主效应均有统

计学意义（犘＜０．０５），时辰因素对ＳＢＰ、ＤＢＰ的主效

应及两者的交互作用均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表３、表４。

表３　不同时辰针刺对各组大鼠

ＳＢＰ和ＤＢＰ的影响（珚狓±狊）

时辰 组别 狀 ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ

辰时 正常 ６ １２８．１５±１０．９６ ９２．５８±１１．２９

模型 ６ １８４．８８± ８．５２ １４３．４３± ６．４４

针刺 ６ １４１．２９± ４．７４＃ １０５．２８± ４．０７＃

酉时 正常 ６ １２８．９３± ７．４４ ９１．５１± ７．０８

模型 ６ １７７．８２±１６．５９ １３５．５８±２４．６２

针刺 ６ １５５．０４±１１．１２＃ １３１．９０±１４．１６

　　注：与正常组比较，犘＜０．０５；与模型组比较，＃犘＜０．０５

３．３　不同时辰针刺对各组大鼠血清 ＭＴ和５ＨＴ

含量的影响　模型组辰时 ＭＴ含量低于正常组，

５ＨＴ含量高于正常组（犘＜０．０５），针刺组辰、酉两

个时辰的 ＭＴ含量均高于模型组，辰时５ＨＴ含量

３７
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低于模型组（犘＜０．０５）。两因素方差分析结果显

示，分组因素对 ＭＴ的主效应有统计学意义（犘＜

０．０５），分组因素对５ＨＴ含量的主效应、时辰因素

对ＭＴ和５ＨＴ含量的主效应及两者的交互作用均

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表５、表６。

表４　时辰因素和分组因素对大鼠血压影响的两因素方差分析结果

指标 差异来源 离均差平方和 自由度 均方 犉值 犘值

ＳＢＰ 时辰 ５．７６８ １ ５．７６８ ０．０６０ ０．８０９

分组 １６０８１．６５６ ２ ８０４０．８２８ ８３．１４７ ０．０００

时辰×分组 ５０３．６３６ ２ ２５１．８１８ ２．６０４ ０．０９１

误差 ２９０１．１９７ ３０ ９６．７０７

ＤＢＰ 时辰 ７６３．３２５ １ ７６３．３２５ ５．５１５ ０．２６０

分组 ４５３７．５７９ ２ ２２６８．７８９ １６．３９２ ０．０００

时辰×分组 １８２０．８３４ ２ ９１０．４１７ ６．５７８ ０．４００

误差 ４１５２．３０１ ３０ １３８．４１０

３．４　不同时辰针刺对各组大鼠心脏基因Ｃｌｏｃｋ和

Ｂｍａｌ１相对表达水平的影响　针刺组辰时心脏

Ｃｌｏｃｋ基因、酉时心脏Ｂｍａｌ１基因的相对表达水平

均高于模型组（犘＜０．０５）。两因素方差分析结果显

示，分组因素对Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１相对表达水平的主

效应有统计学意义（犘＜０．０５），时辰因素对Ｃｌｏｃｋ

和Ｂｍａｌ１相对表达水平的主效应及两者的交互作

用均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表７、表８。

表５　不同时辰针刺对各组大鼠 ＭＴ

和５ＨＴ含量的影响（珚狓±狊）

时辰 组别 狀 ＭＴ／（ｎｇ／ｍＬ） ５ＨＴ／（ｎｇ／ｍＬ）

辰时 正常 ６ １８３．３０±２３．１０ ２０．４７±４．９６

模型 ６ １５２．３４±５３．６０ ２７．５１±１．４８

针刺 ６ ２１７．９０± ５．９７＃ ２５．９１±１．０６＃

酉时 正常 ６ １６１．３３±２７．２２ ３０．５９±３．３６

模型 ６ １６８．８２±２１．０８ ２７．７２±４．１３

针刺 ６ ２０５．３１±３１．６６＃ ３１．４５±７．４０

　　注：与正常组比较，犘＜０．０５；与模型组比较，＃犘＜０．０５

表６　时辰因素和分组因素对大鼠 ＭＴ和５ＨＴ含量影响的两因素方差分析结果

指标 差异来源 离均差平方和 自由度 均方 犉值 犘值

血清 ＭＴ含量 时辰 ２３０２．５６０ １ ２３０２．５６０ ２．９６５ ０．０９５

分组 １２３４８．５８９ ２ ６１７４．２９５ ７．９５１ ０．００２

时辰×分组 ４１１８．２３６ ２ ２０５９．１１８ ２．６５２ ０．０８７

误差 ２３２９５．６２５ ３０ ７７６．５２１

血清５ＨＴ含量 时辰 ３０．８９５ １ ３０．８９５ １．７２０ ０．２００

分组 １１．５４８ ２ ５．７７４ ０．３２２ ０．７２８

时辰×分组 １５６．５４６ ２ ７８．２７３ ４．３５９ ０．２２０

误差 ５３８．７３１ ３０ １７．９５８

表７　不同时辰针刺对各组大鼠Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１

相对表达水平的影响（珚狓±狊）

时辰 组别 狀 Ｃｌｏｃｋ Ｂｍａｌ１

辰时 正常 ６ ０．９３±０．１１ ０．８０±０．０８

模型 ６ ０．７０±０．０１ ０．７２±０．６７

针刺 ６ １．３７±０．１０＃ １．１４±０．０２

酉时 正常 ６ ０．９６±０．２５ ０．７８±０．０８

模型 ６ １．０８±０．５６ ０．８７±０．８０

针刺 ６ １．０６±０．１９ １．１７±０．０６＃

　　注：与正常组比较，犘＜０．０５；与模型组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

原发性高血压是一种常见的慢性病，据调查，

２０１０年因高血压死亡的人数占中国心血管病死亡

总人数的２４．６０％，且呈逐年增长的态势
［９］。正常

情况下，人夜间血压均值应略低于白天，２４ｈ血压

呈现“双峰一谷”的“长柄杓”曲线，有益于适应机体

活动、保护靶器官结构和功能。随着现代生活节奏

的加快和社会压力的增大，血压昼夜节律紊乱的人

数在全世界范围内正日益增长。尽管高血压和血压

昼夜节律紊乱可以通过不同的药物治疗，但是药物

的不良反应仍然是一个不容忽视的问题。而且某些

药物，如血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂、β受体阻滞剂在降压的同时又增大了血

压变异性［１０］。针灸作为一种安全有效的治疗方法，

对治疗原发性高血压有一定的应用价值，同时能有

效调整紊乱的高血压昼夜节律。雷云等［１１］发现针

刺疗法配合常规西药治疗能够有效改善原发性高血

压患者血压昼夜节律及相关动态血压参数。李洪波

等［１２］通过时辰取穴针刺，证明针刺对“非杓型”高血

压病患者有明显的调节作用。

　　生物节律是生物固有的内源性特征，人体许多

生理功能如血压、睡眠均呈现节律变化，这些节律受

体内生物钟系统的调控。生物钟是一种自持振荡
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表８　时辰因素和分组因素对大鼠心脏基因Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１相对表达水平影响的两因素方差分析结果

指　标 差异来源 离均差平方和 自由度 均方 犉值 犘值

Ｃｌｏｃｋ基因表达水平 时辰 ７７．８ １ ７７．８ ０．９４１ ０．３４０

分组 １５４２６４．９ ２ ７７１３２．４ ９３３．４ ０．０００

时辰×分组 １６１．８ ２ ８０．９ ０．９７９ ０．３８７

误差 ２４７９．０ ３０ ８２．６

Ｂｍａｌ１基因表达水平 时辰 ７１．９ １ ７１．９ ０．８６８ ０．３５９

分组 １５４６３１．３ ２ ７７３１５．６ ９３４．１１８ ０．００１

时辰×分组 １６７．４ ２ ８３．７ １．０１１ ０．３７６

误差 ２４８３．０ ３０ ８２．８

机制，由输入部分、时钟系统、输出部分三部分组

成［１３］。输入部分由授时因子构成，主要分为光性授

时因子和非光性授时因子［１４］。时钟系统包括中枢

生物钟与外周生物钟系统，哺乳动物的中枢生物钟

位于下丘脑视交叉上核，而外周生物钟存在于心、

肺、肾等外周器官组织中。输出部分包括神经内分

泌系统和自主神经系统两大途径［１５］。传入通路将

感受到的外界变化信息传递给中央振荡器，在后者

整合以后，经传出通路输送给靶器官，使之表现出昼

夜节律性［１６］。昼夜节律发生的物质基础是分子计

时器，即昼夜节律生物钟。它是由一组特异的核心

元件（包括Ｃｌｏｃｋ、Ｂｍａｌ１、Ｐｅｒ、Ｃｒｙ４个生物钟基因）

组成的正负调节回路。其中Ｃｌｏｃｋ基因和Ｂｍａｌ１基

因构成自主调节的转录和翻译反馈环路，对于维持

昼夜节律振荡环有重要意义［１７］。近年来大量的实

验研究表明，ＭＴ具有调节生物钟，稳定并且重建体

内生物节律的作用［１８］，作为一种非光性授时因子，

以第一信使的形式对许多生理功能的昼夜节律起调

节作用［１９］。ＭＴ的减少或昼夜节律紊乱，可能是导

致高血压发生的原因之一［２０］。通过升高内源性

ＭＴ或给予外源性 ＭＴ，能在降压的基础上恢复血

压昼夜节律，对稳定血压节律具有重要意义［２１］。

５ＨＴ是一种组蛋白修饰剂，可能影响基因表达
［２２］。

同时，５ＨＴ能促进血管平滑肌细胞的收缩、增生，

参与血压的调节［２３］。血压是评估心血管功能最直

接、有效的生理参数［２４］。在大多数心血管疾病的病

理过程中，存在有生物节律基因和相应的时钟基因

的异常表达［２５］。心脏是心血管系统中最为关键的

器官，其生物钟系统受中枢生物钟系统通过体液因

子、激素和神经信号的调控，产生与中枢生物钟系统

相同步的昼夜节律［２６］。

中医时间医学以整体观为理论基础，根据人体

生命活动周期及变化规律指导养生和疾病的防

治［２７］。子午流注学说属于中医时间医学的一部分，

是指十二经脉随着十二时辰的更替，其气血流注也

发生相应的节律性变化。孟建晓等［２８］总结发现，根

据子午流注时辰规律治疗高血压患者，可有效调节

患者气血阴阳，改善紊乱的血压昼夜节律，保护靶器

官。本次实验选择辰时针刺，辰时属足阳明胃经，是

阳明经气血最盛之时，同时也是高血压患者气血紊

乱之时。取手足阳明经的合穴曲池、足三里，两阳相

配，两合相会，共调全身气血阴阳。沈攀攀等［２９］通

过研究也证实，同名经配穴效应存在，降压效果明

显。故本次实验选择辰时针刺足三里、曲池，以内敛

阳气，纳阴蓄血。同时根据血压的两个峰值，选择辰

时和酉时观察各项指标变化，探究针刺治疗原发性

高血压的时效规律以及降压的作用机制。

两因素方差分析结果显示，分组因素对ＳＢＰ、

ＤＢＰ、血清 ＭＴ 含量、Ｃｌｏｃｋ表达结果的 ＲＱ 值、

Ｂｍａｌ１表达结果的ＲＱ值的主效应均有统计学意义

（犘＜０．０５），时辰因素对各指标的主效应和两者的

交互作用均无统计学意义（犘＞０．０５），说明本实验

中分组是影响结果的主要因素。本研究发现，ＳＨＲ

的血压和血清ＭＴ、５ＨＴ及心脏Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１的

表达变化具有一定的规律性，辰时针刺组的ＳＢＰ和

ＤＢＰ均低于模型组，说明此时针刺具有降压效应；

针刺组 ＭＴ含量较模型组升高（犘＜０．０５），５ＨＴ含

量较模型组降低（犘＜０．０５），心脏基因Ｃｌｏｃｋ表达

结果较模型组显著升高（犘＜０．０５）。此结果提示，

针刺可能是通过提高ＳＨＲ心脏Ｃｌｏｃｋ基因的表达，

提升血清ＭＴ含量，降低５ＨＴ含量，从而实现降压

效果。酉时针刺组ＳＢＰ均低于模型组（犘＜０．０５），

说明此时针刺具有降低收缩压的作用；针刺组 ＭＴ

含量较模型组升高（犘＜０．０５），心脏Ｂｍａｌ１基因表

达水平较正常组和模型组显著升高（犘＜０．０５）。此

结果提示，针刺可能是通过提高ＳＨＲ心脏Ｂｍａｌ１

基因的表达水平，提升血清 ＭＴ含量，从而实现降

低收缩压的效果，推测提高 ＭＴ含量和心脏Ｂｍａｌ１

基因的表达水平只是针刺多靶点降压机制的一部

分。研究［３０］发现，电针作为一种外源性授时因子，

可以促进节律紊乱的恢复。针刺可能是在辰时和酉

时通过提升血清 ＭＴ含量、减少５ＨＴ含量，以及提
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高心脏Ｃｌｏｃｋ和Ｂｍａｌ１基因的表达水平，从而实现

对辰、酉时“双峰”血压的调节。但本次实验仅进行

了外周心脏钟基因表达水平的检测，未进行中枢组

织基因的观察分析。今后应增加对下丘脑视交叉上

核内生物钟基因表达的检测，探索中枢外周生物钟

协同作用机制，同时增加不同时间节点监测指标，对

针刺降压的机制进行更深入的研究。
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