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Abstract
AIM: To investigate the effects of acupuncture, 
cisapride and combined acupuncture and 
cisapride on colonic electromyography in rats 
with slow transit constipation 

METHODS: A total of 55 rats were used in the 
study, of which 10 were included in normal 
control group, and 45 were used to induce STC 
by intragastric administration of gradually in-

creasing doses of rhubarb suspension. Then the 
rats underwent acupuncture at ZuSanLi and 
ZhaoHai, cisapride treatment, or combined acu-
puncture and cisapride treatment for 14 days. 
The changes in colonic electromyography were 
examined.

RESULTS: The slow-wave frequency and am-
plitude decreased to 5.47 ± 3.08 beats/min and 
0.33 ± 0.19 mV, respectively, in some STC rats, 
but increased to 26.61 ± 8.99 beats/min and 0.69 
± 0.70 mV, respectively, in some other STC rats 
when compared with normal control rats. In 
STC rats showing decreased slow-wave frequen-
cy and amplitude, the slow-wave frequency and 
amplitude were 8.36 ± 5.55 beats/min and 0.42 
± 0.21 mV in acupuncture-treated rats, 6.84 ± 
3.44 beats/min and 0.20 ± 0.03 mV in cisapride-
treated rats, and 12.37 ± 2.16 beats/min and 0.37 
± 0.05 mV in rats treated with both acupuncture 
and cisapride. In STC rats showing increased 
slow-wave frequency and amplitude, the fre-
quency and amplitude were 20.86 ± 4.25 beats/
min and 0.28 ± 0.06 mV in acupuncture-treated 
rats, 28.42 ± 19.79 beats/min and 0.47 ± 0.26 mV 
in cisapride-treated rats, and 21.20 ± 4.72 beats/
min and 0.46 ± 0.17 mV in rats treated with both 
acupuncture and cisapride.

CONCLUSION: Cisapride alone can only in-
crease slow-wave frequency and amplitude 
in STC rats, while acupuncture alone and 
combined acupuncture and cisapride can bi-
directionally regulate slow-wave frequency and 
amplitude in STC rats.

Key Words: Acupuncture; Cisapride; Slow transit 
constipation; Colonic electromyography; Acupunc-
ture in combination with medicine
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摘要
目的: 观察针刺、药物西沙必利及二者合用对

®

■背景资料
STC是由结肠传
输功能障碍引起
的一种常见疾病, 
随着人们生活水
平的提高、工作
节奏的加快, 慢传
输便秘的发病率
逐年上升 ,  严重
影响了人们的生
活质量. 目前, 对
STC的治疗除了
饮食调整、按摩
等一般治疗外, 主
要有各种类型的
通便药、生物反
馈疗法、手术治
疗及中药、针灸
治疗等. 但针灸治
疗STC的实验研
究很缺乏.

■同行评议者
陈建杰 ,  主任医
师, 上海中医药大
学附属曙光医院
(东部)肝病科 
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■相关报道
已有证据表明 , 
STC患者结肠推
进性收缩波数目
减少, 收缩幅度降
低, 也有研究报道
长期服用泻剂的
便秘患者结肠慢
波频率较对照组
升高.

慢传输便秘大鼠结肠肌电的影响, 探讨这3种
治疗方法的效应差异, 以及针药结合的优势.

方法: 55只SD大鼠, 随机取10只作为正常组, 
其余45只用大黄小剂量递增灌胃造模. 测定大
鼠结肠肌电慢波, 分别采用针刺足三里和照
海、药物西沙必利及二者合用治疗14 d, 然后
慢波的变化. 

结果: 与正常大鼠比较, 部分模型大鼠慢波频
率减慢为每分5.47±3.08次, 振幅降低为0.33
±0.19 mV; 部分频率加快为每分26.61±8.99
次, 振幅增高为0.69±0.70 mV. 对频率减慢、
振幅降低型慢波的改变, 针刺组频率和振幅为
每分8.36±5.55次, 0.42±0.21 mV; 药物组频
率和振幅为每分6.84±3.44次, 0.20±0.03 mV; 
针药结合组频率和振幅为每分12.37±2.16次, 
0.37±0.05 mV. 对频率增快、振幅增高型慢
波的改变, 针刺组频率和振幅为每分20.86±
4.25次, 0.28±0.06 mV; 药物组频率和振幅为
每分28.42±19.79次, 0.47±0.26 mV; 针药结
合组频率和振幅为每分 21.20±4.72次, 0.46±
0.17 mV.

结论: 西沙必利只能单向地增快频率、升高
振幅, 而针刺、针刺与西沙必利合用对模型大
鼠频率与振幅的改变具有双向调整的作用.

关键词: 针刺; 西沙必利; 慢传输便秘; 结肠肌电; 针
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0  引言

慢传输便秘(slow transit constipation, STC)是由

结肠传输功能障碍引起的一种常见疾病, 占功

能性便秘的45.5%[1]. 表现为排便困难、无便意

感或便意感减弱; 每周排便少于2-3次或数天至

数十天排便1次; 排便时间延长, 甚至超过每次30 
min. 随着人们生活水平的提高、工作节奏的加

快, 慢传输便秘的发病率逐年上升, 严重影响了

人们的生活质量. 目前, 对STC的治疗除了饮食

调整、按摩等一般治疗外, 主要有各种类型的

通便药、生物反馈疗法、手术治疗及中药、针

灸治疗等. 但不论是药物或手术治疗, 均会产生

不良反应或痛苦, 这使得针灸治疗越来越受到

重视. 但针灸治疗STC的实验研究很缺乏, 不过

在调节胃肠道功能的相关研究中提示针灸可增

加肠动力[2-4], 还有研究报道针刺可使便秘大鼠

首次排便时间显著缩短, 12 h大便重量和粒数明

显增加, 从而改善便秘大鼠的排便功能. 目前针

对针药结合的研究也正在不断深入和规范, 临
床研究涉及的病种多达90多种, 很多学者认为

针药结合的效应远非针、药单独运用可比. 但
针灸与药物结合后的相互作用规律和机制还不

够清楚. 本研究将关注3种治疗方法对这种异常

改变的作用结果, 考虑针刺或针药结合是否可

以对异常的慢波频率和振幅产生双向的调整作

用; 通过与药物效应的对比, 揭示针刺或针药结

合在治疗STC时表现出的多系统整体调整或其

他效应特征; 利用该药物较为明确的作用机制

和途径, 推测针刺或针药结合的作用机制和途

径; 分析针药结合与单纯针刺、单纯药物治疗

相比是否还具有其他的优势, 从而推动针药结

合临床应用的发展. 
慢波是结肠肌电的表现形式之一, 他是相

对规律的一种周期性电活动, 控制肠道收缩的

节律, 无论肠道收缩与否始终存在. 有研究表明

其频率异常会导致肠道的推进性收缩频率减慢

或收缩不协调, 其振幅降低会导致结肠收缩力

下降, 结果表现为结肠运动无力, 肠道传输功能

迟缓. 近年来的动物实验研究认为, 结肠肌电活

动可作为反映结肠功能的一项客观电生理指标. 
但大多数研究仅仅观察造模后的结肠肌电改变, 
并没有用于某种治疗方法效应的观察. 目前的

慢传输便秘动物实验大多利用接触性泻剂来复

制“泻剂结肠”模型[5-10]. 并且临床上STC患者

绝大多数有长期服用接触性泻剂史, 开始时多

为小剂量偶尔服用, 逐渐演变为长期服用, 到后

期则依靠大剂量泻剂维持排便, 甚至不服泻剂

不排便. 我们用大黄小剂量递增灌胃复制了这

一过程. 模型大鼠在经过14 d的治疗后, 我们检

测了针刺组、西沙必利药物组及二者合用治疗

后大鼠的结肠肌电变化, 旨在从结肠电生理的

角度探讨这3种治疗方法的效应差异, 以及针药

结合的优势. 

1  材料和方法

1.1 材料 成年SD大鼠55只, 雌雄各半, 体质量

180-200 g, 由上海斯莱克实验动物有限公司提

供; 饲料购自江苏南京汤山; 西沙必利由浙江京

新药业股份有限公司生产; 生大黄购自江苏省

医药公司, 自行打磨成粉, 过200目筛; 环球牌针
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■创新盘点
本研究检测了针
刺组、西沙必利
药物组及二者合
用治疗后大鼠的
结肠肌电变化 , 
旨在从结肠电生
理的角度探讨这
3种治疗方法的
效应差异 ,  以及
针药结合的优势. 
为针灸治疗STC
提供理论依据.

灸针, 0.20 mm×10 mm, 购于苏州环球针灸医疗

器械有限公司; HANS-200E型韩氏穴位神经刺

激仪购自南京济生医疗科技有限公司; RM6240
型多导生理信号采集处理系统、动物恒温手术

台ST-1型、恒温浴槽HSS-1型, 均购自成都仪器

厂; 铜丝电极, 自制, 直径0.5 mm, 长5 cm.
1.2 方法 
1.2.1 大鼠模型的建立及分组: 55只SD大鼠, 随
机取10只作为正常组, 其余45只用大黄小剂量

递增灌胃造模. 所有大鼠均在代谢笼内饲养, 6
只/笼, 予普通干饲料. 在造模阶段, 对除正常组

以外的大鼠, 用生大黄粉开水冲泡制成的混悬

液灌胃, 每日1次, 首次给药剂量为150 mg/(kg·d), 
以后每日的递增剂量为150 mg/(kg·d), 达首次腹

泻剂量1950 mg/(kg·d)后, 维持此剂量至稀便消

失, 此为一个循环, 再按150 mg/(kg·d)的剂量递

增, 如此循环共计60 d, 最终剂量2700 mg/(kg·d). 
停药6 d后, 所有大鼠用活性炭溶液灌胃测首

粒黑便排出时间, 并以大于正常组大鼠首粒黑

便排出时间的均数为标准筛选模型, 共39只造

模成功, 模型的成功率为86.67%. 其中正常组

大鼠首粒黑便排出时间为442.80±97.12 min, 
模型大鼠首粒黑便排出时间为640.00±69.80 
min(P <0.001). 再将39只模型大鼠随机分为模型

组9只、针刺组10只、药物组10只、针药结合

组10只. 各组间体质量、性别、首粒黑便排出

时间无显著性差异. 其中, 模型组大鼠首粒黑便

排出时间为657.11±49.58 min、针刺组大鼠首

粒黑便排出时间为655.00±71.29 min、药物组

大鼠首粒黑便排出时间为660.00±64.81 min、
针药结合组大鼠首粒黑便排出时间为608.56±
75.14 min. 
1.2.2 治疗: 针刺组大鼠俯卧固定后取一侧足三

里、照海(隔日交换对侧), 针灸针刺入后接韩氏

电针仪, 参数为: 0.1 mA, 10 Hz, 连续波, 每天每次

15 min, 并用生理盐水灌胃(5 mL/kg), 连续14 d; 药
物组大鼠用西沙必利溶液灌胃(0.1%, 5 mL/kg), 
并采用与针刺组同样的固定方法固定, 每天1次, 
连续14 d; 针药结合组大鼠针刺足三里、照海, 并
用西沙必利溶液灌胃, 连续14 d, 各参数同上.
1.2.3 结肠肌电的测定: 治疗结束后测定大鼠在

体结肠肌电(治疗和测肌电期间共死亡2只). 具
体步骤为: 大鼠禁食24 h, 200 g/L乌拉坦腹腔注

射麻醉(1 mg/kg), 仰卧固定于恒温手术台上, 水
浴箱40℃恒温, 剪去腹毛, 消毒后纵行切开下腹

部正中, 切口长约2 cm, 暴露回盲部. 在距盲肠2 
cm的结肠系膜缘对侧, 安置一对电极, 两电极相

距不超过1 cm, 肠管放回腹腔, 导线经切口引出

连接RM-6240生物机能实验系统, 腹部切口上覆

盖生理盐水纱布块. 稳定30 min后开始记录, 灵
敏度选择: 标准电压1 mV/cm, 时间常数1 s, 高频

滤波30 Hz, 连续记录1 h. 
1.2.4 结肠肌电活动参数分析: 将每只大鼠的记

录结果, 每3 min作为一个时间段, 分别计算出

频率和振幅的均数、标准差和变异系数, 以正

常大鼠结肠慢波频率为标准, 将模型组、针刺

组、药物组和针药结合组大鼠分别分为频率减

慢组、频率增快组, 再将各组频率和振幅的均

数、标准差和变异系数进行方差齐性检验和单

因素方差分析. 慢波频率变异系数 = (慢波频率

标准差/慢波频率均数)×100%; 慢波振幅变异系

数 = (慢波振幅标准差/慢波振幅均数)×100%.
统计学处理 数据以mean±SD表示, 采用单

因素方差分析进行统计学处理, 统计程序采用

SPSS11.5. P <0.05表示有显著性差异.

2  结果

2.1 慢传输便秘大鼠的结肠肌电变化 通过测定

并比较正常组和模型组大鼠的结肠肌电, 发现

正常大鼠结肠慢波表现为不规则的近似正弦

波样曲线, 少数有切迹, 呈双峰型, 频率为每分

钟 13.76±1.89次, 振幅为0.44±0.16 mV(图1A). 
STC模型大鼠的结肠肌电呈双向变化: 其中有5
只频率明显减慢为每分钟5.47±3.08次, 振幅降

低为0.33±0.19 mV; 有4只频率明显加快为每分

钟26.61±8.99次, 振幅增高为0.69±0.70 mV, 但
幅值不等, 节律不规则(图1B-C, 表1).
2.2 针刺、药物对STC大鼠结肠肌电的影响 对
模型大鼠分别采用针刺、药物、针药结合进行

治疗, 14 d后测首粒黑便排出时间和结肠肌电. 
(1)针刺组有4只频率减慢为每分钟8.36±5.55
次, 振幅增高为0.42±0.21 mV, 波形规整, 首粒

黑便排出时间为461.75±126.81 min; 5只频率

增快为每分钟20.86±4.25次, 振幅降低为0.28
±0.06 mV, 首粒黑便排出时间为478.20±96.07 
min. (2)药物组有5只频率减慢为每分钟6.84±
3.44次, 振幅降低为0.20±0.03 mV, 首粒黑便排

出时间为610.00±234.62 min; 5只频率增快为每

分钟28.42±19.79次, 振幅降低为0.47±0.26 mV, 
首粒黑便排出时间为498.60±287.11 min. (3)针
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药结合组有4只频率减慢为每分钟12.37±2.16
次, 振幅增高为0.37±0.05 mV, 首粒黑便排出时

间为427.75±52.46 min; 5只频率增快为每分钟

21.20±4.72次, 振幅增高为0.46±0.17 mV, 首粒

黑便排出时间为460.00±85.02 min(图2, 表1-2).
3  讨论

结肠平滑肌的电活动主要表现为2种: 一为基本

电节律, 也称为慢波或电控制活动(ECA), 另一

种为动作电位, 又称快波或峰电位. 慢波是相对

规律的一种周期性电活动, 又有起步电位之称, 
不论肠管收缩与否始终存在. 虽然慢波不能像

动作电位那样引起平滑肌的收缩, 但他是结肠

1 mV

0 mV

-1 mV

A

1 mV

0 mV

-1 mV

B

1 mV

0 mV

-1 mV
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图  1  正常大鼠和模型大鼠结肠肌电. A: 正常大鼠; B: 模型
大鼠频率加快组; C: 模型大鼠频率减慢组.

表  1  大鼠结肠慢波频率与振幅

     
分组		    n 	 频率(次/min)	   变异系数(%)	   振幅(mv)	 	 变异系数(%)

正常组		  10	 13.76±1.89	 19.63±10.43	 0.44±0.16	 22.12±8.77

模型组

    频率减慢	   5	   5.47±3.08ae	3 8.25±18.94a	 0.33±0.19	33 .55±16.89

    频率增快	   4	 26.61±8.99a	 23.15±23.92	 0.69±0.70	 47.86±47.12a

针刺慢频组	   4	   8.36±5.55a	 26.14±8.37	 0.42±0.21	 28.35±11.33

药物慢频组	   5	   6.84±3.44ae	 24.03±6.94	 0.20±0.03ac	 29.41±11.38

针药慢频组	   4	 12.37±2.16	 23.99±11.13	 0.37±0.05	 27.23±9.18

针刺快频组	   4	 20.86±4.25	3 4.78±32.11	 0.28±0.06	3 1.07±10.45

药物快频组	   5	 28.42±19.79a	 11.99±10.04	 0.47±0.26	 27.61±11.49

针药快频组	   5	 21.20±4.72	 24.61±12.90	 0.46±0.17	 24.14±10.92

aP<0.05 vs  正常组; cP<0.05 vs  针刺组; eP<0.05 vs  针药结合组.

图  2  治疗后大鼠结肠肌电. A: 针刺慢频组; B: 药物快频组; 
C: 针药结合慢频组.
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表  2  治疗后各组大鼠首粒黑便排出时间 (min)

     
分组		  频率减慢组	      n 	          频率增快组	              n

正常组	           400.75±68.22	   10 

模型组	           661.60±206.54ae	     5	      622.50±253.05a	           4

针刺组	           461.75±126.81	     4	      478.20±96.07	            5  

药物组	           610.00±234.62a	     5	      498.60±287.11	            5

针药组	           427.75±52.46	     4	      460.00±85.02	            5

aP<0.05 vs  正常组; eP<0.05 vs  针药结合组.

■应用要点
本研究表明, 西沙
必利只能单向地
增快频率、升高
振幅, 而针刺、针
刺与西沙必利合
用对模型大鼠频
率与振幅的改变
具有双向调整的
作用, 从结肠动力
的角度研究了针
刺与西沙比利的
效应差异.
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平滑肌动作电位的基础, 只有当慢波的电位去

极化达到一定水平时, 才会引发动作电位并发

生扩布. 动作电位才是产生结肠推进性收缩的

主要始动因素. 所以, 相应平滑肌位相性收缩(相
对于张力性收缩)的节律, 就与该部位的慢波节

律相同, 结肠慢波的频率和振幅也就可以作为

反映结肠功能的一项客观电生理指标. 在人的结

肠[6], 其收缩分为短收缩和长收缩, 慢波控制的是

短收缩, 短收缩的频率, 也就是慢波的频率为每

分钟2-13次. 诸多动物实验也表明, 正常大鼠的

慢波频率为每分钟13±1次, 波形为不规则的近

似正弦波样曲线, 少数有切迹, 呈双峰型.
已有证据表明, STC患者结肠推进性收缩波

数目减少, 收缩幅度降低[11], 也有研究报道长期

服用泻剂的便秘患者结肠慢波频率较对照组升

高(P <0.05)[12]. 表明慢波频率的异常会导致肠道

的推进性收缩频率减慢或收缩不协调, 振幅的

降低会导致结肠收缩力下降, 结果表现为结肠

运动无力, 肠道传输功能迟缓. 
大黄口服10-12 wk, 停药后可引起肌间丛

神经及肌间丛Cajal间质细胞变性, 导致结肠肌

电慢波频率异常, 形成“泻剂结肠”[13]. 我们采

用大黄小剂量递增灌胃复制了“泻剂结肠”模

型, 结果模型大鼠结肠慢波与正常组出现了显

著性差异, 表现为双向变化: 一类为频率减慢、

振幅降低; 另一类为频率增快、振幅增高, 振幅

的变异系数亦增高. 我们用活性炭溶液灌胃来

模拟临床的结肠传输试验, 结果模型大鼠的首

粒黑便排出时间延长到了640.00±69.80 min, 
与正常组比较P <0.05, 表明我们用大黄灌胃造

出的模型符合S T C结肠肌收缩力下降的改变. 
从结肠肌电角度分析, 发现不仅慢波频率减慢

会造成慢传输便秘, 慢波频率的增快和节律的

不规则, 也会引起动作电位发放频率不规整, 使
有效的推进性收缩减少, 从而造成了结肠的慢

传输. 
西沙必利是5-HT4受体激动剂, 通过作用于

消化系平滑肌肌间神经丛的神经元受体, 增加

胆碱能神经纤维末端释放乙酰胆碱的时间和数

量, 由于乙酰胆碱可以增加慢波的振幅、增加

动作电位的发生率[6], 因此西沙必利可以缩短胃

肠通过时间, 增加排便次数[14]. 从我们的实验结

果看, 西沙必利对STC的治疗是有效的, 但效应

不如针刺、针药结合. 而且西沙必利对发生双

向改变的模型大鼠结肠肌电慢波, 只能单向地

增快频率、降低振幅, 不能减慢模型大鼠增快

的慢波频率, 也不能增高模型大鼠降低的振幅. 
综合分析频率、振幅、变异系数以及首粒

黑便排出时间的结果, 针刺、针药结合对STC
都有很好的疗效, 也都体现出了双向调整的特

性. 使发生双向改变的模型大鼠结肠肌电慢波

的频率、振幅都能向着正常值的方向恢复: 对
频率减慢、振幅降低的结肠慢波可以增快频

率、升高振幅; 对频率增快、振幅增高的结肠

肌电慢波可以减慢频率、降低振幅. 并且, 针刺

结合西沙必利STC, 其效应始终优于单纯药物

或单纯针刺, 通过对变异系数的分析, 表明其

疗效是普遍而稳定的. 因为针刺的作用途径不

是单一的, 他是一种非特异性、多系统、多靶

点的治疗手段, 对多种胃肠激素和神经递质、

Cajal间质细胞、肠神经系统都会产生作用, 具
有整体调整的特性.

本实验只从结肠动力的角度研究了针刺与

西沙比利的效应差异, 但排便障碍是一个复杂

病理过程的最终表现, 除了存在肠运动问题, 还
存在排便感觉的异常. 西沙必利是促动力剂, 可
以增快胃肠道的蠕动, 改善便秘, 但针刺与西沙

必利在影响排便困难的感觉方面是否有差异, 
这还有待进一步研究.
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