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Abstract
AIM: To investigate the effect of electroacupunc-

ture at Tsusanli on the regulation of gastrointes-
tinal motility in rats with incomplete intestinal 
obstruction.

METHODS: The 1/2 terminal ileum of rats with 
intestinal obstruction was ligated to generate a 
model of incomplete intestinal obstruction. Rats 
were randomly divided into control group (n = 
10), sham-operated group (n = 10), intestinal ob-
struction group (IO group, n = 10), and intestinal 
obstruction + electroacupuncture group (14 d IO 
+ EA subgroup, n = 10, 21 d IO + EA subgroup, 
n = 10). At 2 hours after the last treatment, 
changes in body weight and myoelectric slow 
wave activity in the ileum were recorded, and 
ileal histomorphological changes were observed 
with the unaided eyes. 

RESULTS: Compared to the control group, rats 
of the IO group showed significant weight loss 
(P < 0.01). However, the body weight increased 
obviously in the IO+EA group compared to 
the IO group (P < 0.01). The amplitude (mV) 
for the myoelectric slow wave in the IO group 
on day 14 was significantly lower than that in 
the control group (0.11 ± 0.03 vs 0.35 ± 0.06, P 
< 0.01), and the coefficient of variation (CV) of 
the mean frequency (%) and amplitude (%) was 
significantly higher in the IO group than in the 
control and sham-operated groups (27.71 ± 10.54 
vs 14.08 ± 4.22, 22.00 ± 6.24; 75.54 ± 8.59 vs 15.84 
± 1.49, 20.67 ± 7.57, all P < 0.01). After 14 days 
of electroacupuncture, the mean frequency for 
the myoelectric slow wave in the ileum in the IO 
+ EA group was significantly higher than that 
in the IO group (33.18 ± 2.56 vs 24.01 ± 0.92, P < 
0.01). Compared to the IO group, the mean am-
plitude (mV) in the IO + EA group remarkably 
increased on day 5 (0.25 ± 0.09 vs 0.11 ± 0.03, P 
< 0.05). The CV of frequency (%) in the IO + EA 
group was significantly lower than that in the 
IO group (17.02 ± 3.62 vs 27.71 ± 10.54, P < 0.05). 
The CV of amplitude (%) in the IO + EA group 
was significantly lower than that in the IO group 
(58.39 ± 9.56 vs 75.54 ± 8.59, P < 0.01). After 21 
days of electroacupuncture, the mean frequency 
in the ileum in the IO + EA group significantly 
increased compared to the IO group (40.55 ± 5.29 
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■背景资料
肠梗阻会导致肠
道平滑肌运动紊
乱, 动物实验及临
床实践都已证实
针刺穴位联合电
刺激对胃肠运动
功能具有调理作
用, 但作用机制至
今尚未完全阐明.

■同行评议者
刘凤斌, 教授, 广
州中医药大学第
一附属医院消化
内科



vs 33.18 ± 2.56, P < 0.01). Compared to the IO 
group, the CV of amplitude (%) in the IO + EA 
group was significantly lower (44.00 ± 11.61 vs 
58.39 ± 9.56, P < 0.05).

CONCLUSION: A rat model of incomplete intes-
tinal obstruction could be generated by ligating 
the 1/2 terminal ileum of rats with intestinal ob-
struction. Electroacupuncture at Tsusanli exerts 
a therapeutic effect against incomplete intestinal 
obstruction by regulating intestinal myoelectric 
activity.

Key Words: Electroacupuncture; Tsusanli; Incom-
plete intestinal obstruction; Intestinal myoelectric 
activity; Slow wave; Experimental treatment

Yang Z, Li K, Yuan ML, Wang C, Bo L, Qiu YB, Peng MF, 
Zhu XY, Zhang L. Effect of electroacupuncture at Tsusanli 
on intestinal myoelectric activity in rats with incomplete 
intestinal obstruction. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2011; 
19(12): 1237-1243

摘要
目的: 探讨电针足三里穴对肠梗阻大鼠小肠
肌电活动的影响.

方法: 采用非贯穿肠管的方式, 末端回肠套环
建立不完全性肠梗阻大鼠模型, 将大鼠随机分
为: 空白对照组(n  = 10)、假手术组(n  = 10)、
肠梗阻组(IO组, n  = 10)、肠梗阻+电针组(14 
d IO+EA组, n  = 10, 21 d IO+EA组, n  = 10). 造
模成功后空白对照组、假手术组、IO组均未
给予电针治疗措施, IO+EA组连续给予电针14 
d、21 d电针治疗措施. 最后1次电针后2 h, 分
别测体质量后打开腹腔, 肉眼观察回肠组织形
态学的改变, BL-420F生物机能实验系统测定
回肠肌电.

结果: IO组大鼠体质量较空白对照组和假手
术组显著降低(P <0.01), IO+EA组大鼠体质
量较IO组显著升高(P <0.01). 回肠肌电慢波
活动改变情况: 14 d IO组振幅(mV)低于空白
对照组(0.11±0.03 vs  0.35±0.06, P <0.01), 且
频率(%)、振幅(%)变异系数均明显高于空
白对照组和假手术组(27.71±10.54 vs  14.08
±4.22, 22.00±6.24; 75.54±8.59 vs  15.84±
1.49, 20.67±7.57, 均P <0.01); 电针实验治疗
I O+E A组大鼠14 d后, 梗阻段平均频率(次
/min)均较IO组增加(33.18±2.56 vs  24.01±
0.92, P <0.01); 平均振幅(mV)增大(0.25±0.09 
vs  0.11±0.03, P <0.05); 频率变异系数(%)减少
(17.02±3.62 vs  27.71±10.54, P <0.05); 振幅变
异系数(%)减少(58.39±9.56 vs  75.54±8.59, 

1238               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2011年4月28日  第19卷  第12期

P <0.01); 电针实验治疗21 d后, 梗阻段平均频
率(次/min)均较IO组增加(40.55±5.29 vs  33.18
±2.56, P <0.01), 振幅变异系数(%)减少(44.00
±11.61 vs  58.39±9.56, P <0.05). 

结论: 采用非贯穿肠管的方式能有效建立不
完全性小肠梗阻模型; 电针足三里穴通过调
节肠肌电, 对大鼠不完全性肠梗阻实验性治
疗有一定的效果, 在一定程度上对肠梗阻大
鼠的胃肠动力有较好的调节作用.

关键词: 电针; 足三里; 不完全性肠梗阻; 小肠肌电

活动; 慢波; 实验治疗
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0  引言

不完全性肠梗阻是肠内容物在肠道中通过而受

阻的一种疾病, 是临床常见的急腹症之一. 近年

来发病率逐年升高, 其中部分发生在医疗诊治

过程中, 或是因某些医疗行为而加重. 肠管发

生梗阻, 不仅可引起肠管本身结构和功能的改

变, 并可导致全身性生理功能紊乱, 严重时甚至

发生全身炎症反应综合征(systemic inflamma-
tory response syndrome, SIRS)和多器官功能障

碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome, 
MODS)而危及生命[1,2]. 由于不完全性肠梗阻手

术风险大、并发症多, 特别在多次腹部手术以

及肠排列手术后的患者, 难免复发, 故在非绞窄

性肠梗阻治疗时以非手术方法为主[3]. 近年来, 
电针因其符合简便、快捷、高效、安全的要求, 
避免药物所致不良反应, 减少消化系的负担等

方面具有重要的调节作用而受到重视[4-6], 且在

临床治疗胃肠动力紊乱已取得一定疗效[7,8], 但
是其基础研究尤其是促胃肠动力机制研究仍显

不足. 由于目前缺乏对电针深入的基础研究, 在
临床胃肠动力障碍治疗上无大样本、可靠的、

随机对照的试验报告. 用针刺穴位联合电刺激

对不完全性肠梗阻的非手术治疗方法, 目前国

内鲜见类似报道. 因此, 有必要对其促进胃肠动

力作用的物质基础及作用机制进行深入研究. 
基于上述理论和设想, 为了进一步探讨电针对

大鼠不完全性肠梗阻肠功能的调节作用. 本研

究采用电针足三里对大鼠不完全性肠梗阻模型

进行实验性治疗, 对不同肠段回肠肌电进行分
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■研发前沿
随着近年来肠神
经系统及穴位研
究的深入, 对电针
作用机制的研究
已渗透到整个消
化系统, 探讨电针
对胃肠道功能障
碍的影响已成为
一新的研究热点.
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析, 观察其对大鼠不完全性肠梗阻肠组织形态

学的影响, 以探讨其治疗效果, 希望能为临床治

疗肠梗阻提供新的思路和途径, 也为电针在胃

肠动力方面的临床应用提供实验依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 SPF级Sprague-Dawley大鼠, 雌雄不分, 
体质量180 g±10 g, 由中国人民解放军第三军医

大学大坪医院野战外科研究所医学实验动物中

心提供, 许可证号: SCXK(渝)2007-0005. 在诱发

肠梗阻前1 wk大鼠一般情况及活动、进食、大

便质地如常. 饲料为消毒的标准颗粒, 饮水为自

来水. 9 g/L氯化钠注射液(NS), 安徽双鹤药业有

限责任公司, 批号1001021E; 戊巴比妥钠(德国进

口分装), 北京化学试剂公司, 批号090205; 注射

用青霉素钠, 石药集团中诺药业(石家庄)有限公

司产品, 批号09119209; BL-420F生物机能实验

系统(成都泰盟科技有限公司); HANS-100A韩氏

治疗仪(联创科技(集团)南京济生医疗科技有限

公司); 自制银丝电极, 长5 mm, 直径0.1 mm; 剪
取长度为1 cm的一次性使用乳胶胆管引流管(24
型T管, 江苏南通安琪医疗用品有限公司, 批号

20100904)作为套环.
1.2 方法 
1.2.1 分组及造模: SD大鼠60只, 随机均分成正

常组(空白对照组, n  = 12)、假手术组(n  = 12)、
肠梗阻组(IO组, n  = 12)、肠梗阻+电针组(14 d 
IO+EA组, n  = 12, 21 d IO+EA组, n  = 12). 空白对

照组不给予任何处理措施, 其余组动物实验前禁

食24 h, 自由饮水, 以1.5%戊巴比妥钠按照2 mL/
kg进行腹腔注射麻醉. 麻醉后将大鼠仰卧固定于

手术板上, 腹部剪毛, 经碘伏消毒皮肤, 铺无菌纱

布. 在大鼠尿道外口沿腹白线左侧1-2 mm向上2 
cm处作长度为1 cm的无菌皮切口, 逐层解剖打开

腹腔, 于回盲部5-7 cm处, 将回肠拉出. 假手术组

将肠拉出用1 cm套环穿过肠系膜套在回肠上后

取下套环将回肠放回腹腔; IO组和IO+EA组于手

术部位用1 cm套环穿过肠系膜套在回肠上, 并将

套环缺口处缝合2针, 再将其放回腹腔, 其间为防

止肠粘连可用棉签蘸取少量温生理盐水涂在肠

管表面. 术后用鼠笼单独清洁饲养, 前2 d禁食, 饮
水少量, 每日注射1次青霉素(1 mL), 补充2次葡

萄糖生理盐水(每次2.5 mL). 于第3天开始, 每日

喂食5-10 g, 少量多次, 喂水足量, 28 d后打开腹

腔, 取出套环, 开始干预治疗. 
1.2.2 动物治疗: 大鼠造模成功后, IO组剩余10只

(中途死亡2只), 14 d IO+EA组剩余10只(中途死

亡2只), 21 d IO+EA组剩余10只(中途死亡2只). 
其后2 d禁食, 1 d禁水, 每日1次注射1 mL青霉素, 
补充2次葡萄糖生理盐水(2.5 mL/次). 于清醒安

静情况下, 用1寸毫针针刺IO+EA组双侧足三里

穴位. 足三里穴定位于大鼠后肢小腿背外侧上

1/5折点处, 约于腓骨小头下0.3 cm胫骨嵴后0.1 
cm, 直刺0.5 cm. 将针柄分别连接至HANS-100A
韩氏治疗仪的电极上, 以大鼠下肢肌肉轻微颤

动为度, 每次治疗15 min. 分别连续电针14、21 
d. 期间每天正常喂食喂水, 称体质量1次, 并持

续观察动物一般情况及粪便性状. 
1.2.3 在体回肠肌电测定: 分别于第42天、第49
天, 最后1次电针后2 h以1.5%戊巴比妥钠腹腔

注射麻醉(2 mL/kg), 备皮、消毒后于造模开口

部位打开腹腔, 分别在距回盲部10、6、2 cm回

肠处平行安置一对银丝电极, 两电极相距约0.5 
cm, 电极的一端固定于肠壁浆肌层内, 参考电极

夹于皮下, 石蜡绝缘纱布覆盖腹腔, 另一端经导

线引出经生物电放大器引入到BL-420F生物机

能实验系统. 10 min后开始记录慢波, 灵敏度选

择: 扫描速度设为1.00 s/div, 电增益为2 mV, 时
间常数3 s, 高频滤波20 Hz, 连续记录30 min. 改
良Tomita法[9]将每只大鼠肌电的记录结果1 min
作为1个时间段, 每个数据样本剪接基线平稳的

波形, 随机截取10个时间段, 对所比较分析的波

形取相同的下限, 分别计算每只大鼠肌电的频

率和振幅的均值、标准差及变异系数, 再取各

组均值、标准差及变异系数进行比较. 慢波频

率变异系数(%) = 慢波频率标准差/慢波频率均

值×100%, 慢波振幅变异系数(%) = 慢波振幅标

准差/慢波振幅均值×100%.
统计学处理 实验数据以mean±SD表示, 

由S P S S17.0统计软件包分析处理数据, 各组

间数据统计学差异进行单因素方差分析(One-
way ANOVA), 先用Levene方法进行方差齐性

检验, 若样本所来自总体符合方差齐性要求, 则
对其进行方差分析, P <0.05为差异有统计学意

义, P <0.01为差异有显著性统计学意义. 再用 
Student-Newman-Keuls(SNK)法对各组数据进行

两两比较. 若样本所来自总体的方差不齐, 采用

非参数检验(Kruskal-Wallis检验), 若差别具有统

计学意义, 则对数据进行秩变换分析, 进行各组

间两两比较.

2  结果

2.1 大鼠体质量、粪便性状和肉眼组织形态学

■相关报道
Chang等研究表明
回肠不完全性梗
阻小鼠的梗阻近
段肠慢波减少、
振幅降低, 均提示
慢波异常与肠运
动功能障碍有关.
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的改变 在造模期间, IO组和IO+EA组大鼠活动

减少, 大多数反应迟钝, 饮食量减少, 便秘甚至

出现排便困难, 少部分精神萎靡. 套环后第7天
体质量下降明显, 较空白对照组和假手术组显

著降低(P <0.01), 套环10 d后IO组、14 d IO+EA
组和21 d IO+EA组分别死亡2只, 剖析死亡原因, 
观察到大鼠胃潴留明显, 肠壁充血肿胀明显, 部
分肠粘连, 肠系膜血管网充血明显. 取下套环给

予治疗措施后, 部分IO+EA组大鼠能正常饮食, 
大部分大鼠精神恢复, 排稀便. 各时间点打开大

鼠腹腔, 肉眼观察到回肠梗阻部病变均有明显

改善. IO+EA组大鼠在电针14 d后可见部分肠管

扩张, 轻度胃潴留, 肠系膜血管网清晰, 肠腔内

可见少量颗粒状粪便和部分黄色黏液样稀便, 21 
d后上述症状明显改善. 假手术组部分出现轻度

肠粘连, 空白对照组无上述明显症状改变. 
2.2 回肠肌电测定 分别测定每只大鼠造模的

上、中、下三段的回肠肌电变化(表1). 发现14 d 
IO组(图1-3C)平均频率低于空白对照组(图1-3A, 
P >0.05), 振幅明显低于空白对照组(P <0.01), 且
变异系数均明显高于空白对照组和假手术组(图
1-3B, P <0.01). 用电针实验治疗IO+EA组大鼠14 
d后, 梗阻段慢波出现少数切迹的正弦波样曲线

(图2D), 平均频率、振幅较IO组(图2C)均明显

增大(P <0.01), 频率、振幅变异系数均减少, 但

振幅变异更明显(P <0.01); 分别对其上、下段测

定, 观察到上段肠段平均频率、振幅较IO组(图
1C)均增大(P <0.01), 频率、振幅变异系数均减

少(P <0.01); 下段肠段平均频率、振幅较IO组(图
3C)也增大(P <0.01), 但频率、振幅变异系数均

增加. 治疗21 d后梗阻段平均频率、振幅较14 d 
IO+EA组均增大, 频率明显增加(P <0.01)、振幅

变异系数明显减少(P <0.01), 且表现为规则的近

似正弦波样曲线(图2E); 并对其上、下段进行测

定, 观察到上段肠段(图1E)平均频率较IO组增

加, 平均振幅较IO组略微减少(P >0.05), 频率、

振幅变异系数均明显减少(P <0.01); 下段肠段

(图3E)平均振幅较14 d IO+EA组无明显变化, 但
平均频率明显增加(P <0.01), 振幅变异系数减少

(P <0.05), 频率变异系数保持稳定(P >0.05)(快波

的干扰较大, 因此未对其分析). 

3  讨论

既往建立不完全性肠梗阻动物模型常常采用肠

壁部分缝合或丝线结扎肠管, 不仅不容易控制

每次操作的结扎程度, 造成不同动物个体之间

梗阻程度差异较大, 而且对肠壁造成直接创伤

或丝线移位, 从而影响实验结果. 因此我们采用

大鼠末端回肠套环, 非贯穿肠管的方式建立不

完全性小肠机械性梗阻模型, 防止造成肠壁过

■创新盘点
本实验采用大鼠
末端回肠套环, 非
贯穿肠管的方式
成功建立不完全
性小肠机械性梗
阻模型后, 给予足
三里穴电针治疗, 
观察电针足三里
穴促进不完全性
肠梗阻大鼠在体
回肠肌电恢复的
作用, 并对其作用
机制进行了初步
探讨.

表  1  电针足三里不同治疗时间对肠梗阻大鼠各段回肠肌电影响的测定 (mean±SD, n  = 10)

     
分组 频率(次/min) 频率变异系数(%) 振幅(mV) 振幅变异系数(%)

梗阻上段

    空白对照组 30.75±3.30    8.54±2.23 0.26±0.02    8.54±3.62

    假手术组 25.09±3.48  18.00±7.21f 0.28±0.21    8.00±7.55

    14 d IO组 24.95±1.76  41.99±3.55fh 0.17±0.02  62.38±2.44fh

    14 d IO+EA组 32.76±3.23ag  28.50±3.56bfh 0.42±0.14be  34.89±6.15bfh

    21 d IO+EA组 36.81±6.59eh  19.14±4.13df 0.38±0.08  24.21±8.17df

梗阻段

    空白对照组 27.33±4.62  14.08±4.22 0.35±0.06  15.84±1.49

    假手术组 19.90±2.56e  22.00±6.24 0.21±0.02  20.67±7.57

    14 d IO组 24.01±0.92  27.71±10.54f 0.11±0.03f  75.54±8.59fh

    14 d IO+EA组 33.18±2.56beh  17.02±3.62a 0.25±0.09a  58.39±9.56bfh

    21 d IO+EA组 40.55±5.29dfh  12.13±5.64g 0.27±0.11  44.00±11.61cfh

梗阻下段

    空白对照组 24.00±1.73    7.96±1.79 0.28±0.10   36.84±2.56

    假手术组 23.01±0.39    6.67±6.35 0.24±0.07  16.00±6.25fh

    14 d IO组 23.06±2.58  24.43±3.79fh 0.14±0.02  60.46±3.10fh

    14 d IO+EA组 33.14±5.10ag  24.52±2.84fh 0.37±0.07b  62.46±11.10fh

    21 d IO+EA组 44.21±8.83dfh  21.35±5.90fh 0.36±0.12  46.80±16.45ch

aP<0.05, bP<0.01 vs  14 d IO组; cP<0.05, dP<0.01 vs  14 d IO+EA组; eP<0.05, fP<0.01 vs  空白对照组; gP<0.05, hP<0.01 vs  假手术组.
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度损伤和机体不会出现对医用套环的过敏性. 
经过上述方法处理后, 可以观察到肠梗阻后大

鼠精神不振, 饮食量减少, 大便减少, 体质量减

轻. 剖检后, 观察到大鼠梗阻部位以上胃潴留明

显, 小肠肠腔扩张、癖血, 蠕动减慢或消失, 颜
色变暗, 梗阻部位以下肠管瘪陷、空虚或仅有

少量内容物. 且对其进行肌电慢波的测定, 我们

发现, 肠梗阻后回肠慢波频率和振幅均低于正

常组, 且其变异系数均明显高于正常组, 说明该

肠梗阻模型在一般情况、组织形态学和肠肌电

等病理、生理方面满足不完全性肠梗阻的基本

表现, 同Chang等[10]的研究结果相同, 且与人类

不完全机械性肠梗阻亦有相似之处, 可作为进

一步研究不完全性肠梗阻的手段[11]. 
小肠是维持人体正常生理活动的重要器

官, 同时也是人体内最大的细菌及内毒素的储

存库. 肠梗阻后, 由于受细菌移位、肠道机会性

感染、肠动力性能改变等因素的影响[12,13], 肠道

的运动、吸收及分泌功能, 伴随肌电均发生改

变. 近年来的研究认为, 肠肌电活动可作为反映

肠功能的一项客观电生理指标, 主要表现为慢

波和动作电位两种电活动[14,15]. 动作电位产生于

慢波之上, 与平滑肌收缩相一致, 是产生推进性

收缩的主要始动因素[16], 但动作电位易受肠神经

系统、肠道激素及肽类物质调控等多种因素的

影响, 受到的干扰较大, 因此我们对慢波进行了

分析. 慢波是相对规律的一种周期性电活动, 是
肠平滑肌动作电位的基础. Shafik等[14]发现肠易

激综合征患者肠慢波节律不规整, 变异性增加; 
Chang等[10]研究表明回肠不完全性梗阻小鼠的

梗阻近段肠慢波减少、振幅降低, 均提示慢波

异常与肠运动功能障碍有关. 
动物实验及临床实践都已证实, 针刺穴位

联合电刺激对消化系的运动、分泌功能具有调

理作用, 且其对胃肠道的调控是双相性的, 对正

常状态下的小肠不明显而对于病理状态下的小

肠更为明显, 但作用机制至今尚未完全阐明[17-19]. 
我们取下套环给予足三里穴电针治疗后, 部分

梗阻组大鼠能正常饮食, 大部分大鼠精神恢复, 
排稀便. 各时间点打开大鼠腹腔, 肉眼观察到回

肠梗阻部病变均有明显改善, 对其进行肌电慢

波的测定, 结果发现, 电针足三里穴可以在一定

程度上良性改变回肠梗阻大鼠的慢波频率、振

幅及变异系数. 治疗14 d后慢波呈双峰型, 部分

有切迹, 且波形较不稳定, 但平均频率、振幅均

有改善. 21 d后慢波表现为规则的近似正弦波样

曲线, 平均频率、振幅均得到明显改善. 我们应

用变异系数这一参数来反映同结段不同组别频

率和振幅的差异, 用于衡量不同组别回肠慢波

节律的稳定性, 结果发现经电针治疗后, IO+EA

■应用要点
电针能改善肠梗
阻后形态学异常
的结构变化, 改善
由于肠肌电紊乱
的运动功能障碍, 
治疗肠梗阻具有
良好疗效. 本实验
为电针治疗不完
全性肠梗阻的研
究提供新的思路
和方法, 开拓新的
研究领域, 为肠梗
阻的治疗积累基
础研究资料, 并将
为临床应用提供
证据. 

图  1  梗阻上段回肠平滑肌电活动情况. A: 空白对照组; B: 

假手术组; C: 14 d IO组; D: 14 d IO+EA组; E: 21 d IO+EA组.
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图  2  梗阻中段回肠平滑肌电活动情况. A: 空白对照组; B: 

假手术组; C: 14 d IO组; D: 14 d IO+EA组; E: 21 d IO+EA组.
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图  3  梗阻下段回肠平滑肌电活动情况. A: 空白对照组; B: 

假手术组; C: 14 d IO组; D: 14 d IO+EA组; E: 21 d IO+EA组.
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组回肠慢波频率及振幅的变异系数均显著低于

IO组, 表明电针能逐渐改善梗阻大鼠的肠慢波

节律紊乱. 慢波频率、振幅异常可能是导致肠

蠕动减慢的重要因素, 电针可恢复肠梗阻大鼠

异常的肠慢波频率和振幅, 这可能是电针治疗

肠梗阻的重要机制之一. 
慢性不完全性肠道梗阻, 还可能导致肠神

经系统的损坏[20,21], 使得在慢波基础上产生的动

作电位振幅和频率受到影响, 阻碍了肠道平滑

肌的收缩[22]. 针刺穴位联合电刺激通过生理、

生化途径, 调整肠梗阻后神经系统、内分泌系

统的平衡, 改善小肠平滑肌电生理状态, 从而最

终能调整小肠运动, 达到治疗肠梗阻等一系列

胃肠疾病[23]. 鉴于肠道神经支配及运动调节的

特点, 植物神经系统可能在调节小肠运动中发

挥了重要作用[24]. 而本实验中电针效应出现较

快也提示其通过神经途经发挥效应的可能性较

大. 随着近年来肠神经系统及穴位研究的深入, 
对电针作用机制的研究已渗透到整个消化系

统, 探讨电针对胃肠道功能障碍的影响已成为

一新的研究热点, 也对术后胃肠无力、胃瘫、

术后早期炎性肠梗阻等适应证的治疗提供了基

础[25,26], 并不断为电针的作用机制增添新的内容. 
针刺穴位联合电刺激具体怎样通过神经体液机

制发挥对胃肠道的调控作用尚有待探索、研究. 
总之, 本实验成功建立了大鼠不完全性肠梗

阻的动物模型, 并对其进行实验性治疗, 表明电

针足三里穴能够改善肠梗阻时形态学异常的结

构变化, 并通过调节肠肌电, 促进回肠功能恢复. 
以上提示电针能有效治疗大鼠不完全性肠梗阻

后肠运动功能障碍, 但是可能还有其他的生物学

效应, 未能在本实验中得到充分的验证, 因此有

待今后更加深入地研究来逐步阐明. 相信随着对

电针及穴位研究的不断深入和拓展, 将有可能为

肠梗阻等胃肠疾病的治疗开辟新途径. 
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《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志》[国际标准刊号ISSN 1009-3079 (print), ISSN 2219-2859 (online), 国内统一刊号

CN 14-1260/R, Shijie Huaren Xiaohua Zazhi/World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内23个省、

市、自治区、特別行政区的496位胃肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 旨在推广国

内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各类评论性的文

章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的平台来免费获取全

文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和研究者服务, 为他们的

患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都会附

带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘点、应用

要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾病、

肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道

运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研

究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像

学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务.


