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耳-体穴电针对家兔胆道功能的调节及迷走神经的作用
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■背景资料
临床上已经证实
针灸治疗胆道系
统疾病确有疗效, 
但基础研究仍不
够深入, 针灸调节
胆道功能的诸多
问题还未解决. 近
年来有些研究涉
及到中枢神经递
质、脑肠肽等在
针灸调节中的作
用, 但外周神经的
研究还未见报道. 
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Abstract 
AIM: To study the mechanism of electroacu-
puncture at auriculo-body acupoints in treating 
disorders of the biliary system and the actions of 
the vagus nerve in regulating biliary functions. 

METHODS: A rabbit model of common bile duct 
stones was created. The influence of the vagus 
nerve on the functions of the biliary system was 
evaluated using bile current capacity, biliary 
duct pressure, and Oddi sphincter myoelectric-
ity. The changes in these parameters were ob-
served after electroacupuncture at a frequency of 
20 Hz for 30 minutes at “Yi-Dan” area, Auriculo-

acupoint and “Danshu”. 

RESULTS: A pathological increase in bile cur-
rent capacity, biliary duct pressure, and Oddi 
sphincter myoelectricity was observed in rabbits 
with common bile duct stones. Oddi sphincter 
myoelectricity was transformed from orderly 
electric discharge into disorder and paroxys-
mal discharge. Electroacupuncture at ear-body 
acupoints further increased bile current capac-
ity. The myotensity of the Oddi sphincter was 
decreased and myoelectricity was restored into 
rhythmicity. The regulatory effect of electroacu-
puncture at ear-body acupoints on biliary duct 
functions was not obvious in rabbits whose va-
gus nerve was removed. Increased bile current 
capacity and reduced biliary duct pressure were 
observed 30 minutes after stopping electroacu-
puncture.

CONCLUSION: The integrity of the vagus nerve 
is necessary for maintaining the normal func-
tions of the biliary system in rabbits. Electroacu-
puncture at ear-body acupoints regulates biliary 
duct function mainly through modulating the 
vagus nerve.

Key Words: Auriculo-body acupoints; Biliary sys-
tem; Common bile duct; Vagus nerve
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摘要 
目的: 探讨耳-体穴电针对胆道系统疾病的治
疗及迷走神经在调节胆道系统功能中的作用. 

方法: 建立家兔实验性胆总管结石症的模型; 
以家兔胆汁流量、胆道压力及奥狄氏括约
肌(oddi)肌电为指标, 观察迷走神经对胆道系
统功能的影响; 以20 Hz频率电针耳穴“胰胆
区”及体穴“胆俞”30 min, 观察各项指标的
变化. 

结果: 结石症家兔因结石的存在, 诱发了胆汁

■同行评议者
王富春, 教授, 长
春中医药大学
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■研发前沿
使用动物病理模
型 ,  将 胆 道 动 力
学与电生理学结
合 ,  研 究 外 周 神
经在电针调节胆
道功能中的作用, 
是本领域的热点
之一. 

流量、胆道压力、oddi括约肌放电病理性增
加, oddi括约肌肌电从有规律发放转变为无序
的爆发性发放(胆汁流量、胆道各部位压力分
别为15.50±5.10 vs  11.35±4.06, 41.26±2.31 
vs  16.70±2.33, 41.30±2.56 vs  16.70±2.43, 
52.80±3.10 vs  29.33±3.73, 均P <0.01); 耳-体
穴电针的调节作用促使胆石症模型家兔的胆
汁流量进一步增加, 以利结石排出(针后立即
及针后30 min依次为17.25±7.29, 18.16±5.05 
v s  15.66±5.66, P <0.05, P <0.01), 针后30 
m i n胆道上端压力稍有增加 (43 .58±1.77 
vs  42.00±1.70, P <0.01), 但胆总管压力和
o d d i括约肌张力皆降低(前者40.03±0.77 
vs  41.25±1.72, P <0.05; 后者48.25±2.91 vs  
53.50±3.20, P <0.01), 并恢复节律性放电; 耳-
体穴电针对去除迷走神经的胆石症家兔胆道
功能的即时调整作用不明显, 但停电针30 min
后可见胆汁流量增加, 胆总管压力和oddi括约
肌张力降低(均P <0.05). 

结论: 迷走神经对维持家兔的正常胆道系统
功能是必须的; 耳-体穴电针主要通过迷走神
经对胆道功能失常动物发挥及时的、快速的
调整作用, 可能有体液途径对胆道系统功能发
挥缓慢的、持久的调整作用. 
       
关键词: 耳-体穴电针; 胆道系统功能; 胆总管; 迷

走神经  
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0  引言

临床上已经证实针灸治疗胆道系统疾病有确定

疗效, 而以往的临床治疗中, 大多采用单纯的体

针或耳针进行治疗. 本课题的前期研究以及近

来有些单位的临床观察皆表明[1-3], 采用耳-体穴

联合电针的方法, 其治疗作用要强于单纯性耳

针或体针. 因此本实验采用耳穴加体穴电针的

方法进行研究; 同样, 关于针刺对胆道系统疾病

影响的实验研究, 目前的相关文献报道尚不多. 
而且大部分报道仅限于观察针灸治疗中一些临

床指标的变化, 基础研究尚不够深入, 针灸调整

机制的诸多问题尚未解决[4-6]. 本实验正是基于

以往研究的基础上, 观察耳-体穴联合电针对实

验性胆石症家兔的胆道系统功能影响以及迷走

神经的作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 家兔62只, 体质量2.5-3.0 kg, 雌雄不限, 
随机分为5组. 正常家兔对照组(control, C组, n 
= 10), 实验性胆石症电针组(choledocholithiasis 
in the electric acupuncture, CE组, n  = 12), 实验性

胆石症非电针组(choledocholithiasis no electric 
acupuncture, CNE组, n  = 12), 实验性胆石症家

兔切除迷走神经电针组(choledocholithiasis and 
vagotomy in the electric acupuncture, CVE组, n  = 
15), 实验性胆石症家兔切除迷走神经非电针组

(choledocholithiasis and vagotomy no electric acu-
puncture, CVNE组, n  = 13). 
1.2 方法

1.2.1 实验装置和模型制作: 在模型组家兔, 将直

径约2 mm大的人工结石(可以用浸泡过的半粒

大米或无菌沙粒)通过胆管切口放到oddi括约肌

壶腹处, 使胆汁排出受阻, 形成胆总管结石症[7]. 
所有家兔在麻醉状态下打开腹腔, 找到总胆管, 
在距离oddi括约肌乳头约3 cm处切断胆总管. 之
后将一“Y”型玻璃插管的上端分别插入胆总

管切口的两端, 然后再将插管下端连接至压力

换能器和多导生理记录仪. 分别在“Y”型插管

的3个方向上装有三通开关, 通过控制各端开关

的方法分别测定胆道上端压力(为胆管上端张

力、肝内胆汁分泌压和胆囊内压的综合压力)、
下端压力(为下端胆管的张力、oddi括约肌压力

和胰管压力的综合压力, 但主要为oddi括约肌的

压力, 故也可作为oddi括约肌张力)和胆总管压

力(上述二者的综合压力); 在“Y”型管下端与

压力换能器分开后可计数胆汁流量. 另外, 再以

一对铂金丝电极穿过oddi括约肌乳头壁, 引导括

约肌肌电, 在多导生理记录仪上与oddi括约肌张

力同步记录. 
1.2.2 电针: 根据家兔的耳穴、体穴定位方法[8], 
在左/右耳的耳穴“胰胆”区和同侧体穴的“胆

俞”穴分别以频率为20 Hz的连续脉冲刺激30 
min, 强度以肌肉微抖动为度.
1.2.3 去迷走神经: 在完成上述实验装置之前先

在胃贲门左右两侧找到胃迷走神经, 然后向下

追踪其分支至胆总管方向处, 分离并切断迷走神

经. 手术中注意保留通向肠道方向的迷走神经. 
1.2.4 观察程序: 各组家兔在完成上述实验步骤

后, 休息数分钟即可进行观察记录. 首先, 检测

并记录电针前上述各项指标(胆汁流量、胆道

上、下端压力、胆总管压力、oddi括约肌放电)
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■相关报道
孙世晓等通过向
侧脑室注射受体
阻断剂的方法, 证
实了电针曲泉穴
的利胆作用有中
枢神经参与, Ach
递质和M型胆碱
能受体在针刺效
应中发挥了重要
作用. 

表  1  电针对各组家兔胆汁流量的影响 (滴/min, mean±SD) 

     
    C(n  = 10)     CE(n  = 12)    CNE(n  = 12)    CVE(n  = 15) CVNE(n  = 13)

电针前 11.35±4.06 15.66±5.66d 15.50±5.10d 7.45±2.20d 7.40±2.33d

针后立即 12.25±3.76 17.25±7.29a 15.45±4.72 8.80±2.25 7.65±2.35

针后30 min 11.70±3.73 18.16±5.05b 15.46±4.85 9.70±2.36a 7.55±2.21

aP<0.05, bP<0.01 vs  电针前; dP<0.01 vs  对照组.

表  2  电针对各组家兔胆总管压力的影响 (cmH2O, mean±SD)

         C(n  = 10)    CE(n  = 12)    CNE(n  = 12)   CVE(n  = 15)   CVNE(n  = 13)

电针前 16.70±2.33 41.25±1.72d 41.26±2.31d 10.60±0.70d 10.70±1.12d

针后立即 17.90±2.43 40.05±0.61a 40.80±1.91 10.46±0.80 10.42±0.96

针后30 min 16.86±3.96 40.03±0.77a 40.72±2.03   9.33±1.84a 10.22±0.23

aP<0.05 vs  电针前; dP<0.01 vs  对照组.

的数值. 休息10 min后, 耳-体穴电针30 min. 分别

在电针停针后立即和停针后30 min, 检测并记录

上述各指标变化; 对oddi括约肌放电则于停电针

后每隔5 min观察记录1次, 以医用信号处理机进

行处理分析. 所有观察数据用t检验法进行统计. 

2  结果

2.1 胆汁流量的变化 电针对正常组家兔的胆汁

流量影响不大; 总胆管结石症家兔在电针前由

于下端阻塞, 胆汁淤滞. 故在胆管中段开口测定

时, 其胆汁流量即显著高于正常家兔, 电针后的

调节作用促使胆汁流量进一步增加, 以利结石

排出. 针后30 min继续缓慢增加; 非电针组无变

化; 去迷走神经家兔在电针前的胆汁流量显著

低于正常家兔, 电针后胆汁流量仅稍有增加, 针
后30 min方有显著变化(表1). 
2.2 胆总管压力的变化 胆总管结石症家兔的胆

总管压力由于结石的存在, 诱发了病理性增高; 
而去迷走神经家兔的胆总管压力却显著低于正

常家兔; 电针对正常家兔的胆总管压力影响不

大, 对总胆管结石症家兔可在电针后即刻和电

针后30 min胆总管压力显著降低, 但对去迷走神

经家兔, 仅能在电针后30 min有较为显著的降

低; 非电针的家兔各时期的压力皆无变化(表2). 
2.3 胆道上端压力的变化 胆总管结石症家兔的

胆道上端压力同样出现病理性增高, 而去迷走

神经家兔的胆道上端压力却显著低于正常家兔; 
电针对正常组家兔的胆道上端压力影响不大, 
对胆总管结石症家兔在电针后压力因胆汁流量

的增加而有上升趋势, 针后30 min达到显著值, 
对去迷走神经家兔, 电针的影响也不大; 非电针

家兔各时期压力皆无变化(表3).
2.4 oddi括约肌张力的变化 胆总管结石症家兔的

oddi括约肌张力由于结石阻塞而显著高于正常

家兔, 而去迷走神经家兔的oddi括约肌张力又显

著低于正常家兔; 电针对正常家兔的oddi括约肌

张力影响不大, 对胆总管结石症家兔, 在电针后

立即和电针后30 min测量, 其oddi括约肌张力明

显降低, 并有非常显著性差异; 对胆总管结石症

同时又去迷走神经的家兔, 其oddi括约肌张力, 
在针后30 min有非常显著性降低; 非电针组家兔

各时期皆无变化(表4).
2.5 oddi括约肌肌电的变化 正常家兔的oddi括约

肌肌电, 是由平均每隔2-3 s产生的包含1-8个峰

电位放电所组成. 在未进食的安静状态下, 括约

肌放电较为稀少, 但始终是有规则的节律性发

放(图1). 实验性胆总管结石症家兔, 由于胆总管

阻塞, oddi括约肌的肌电发放转变为不规则, 肌
电峰电位的频率和幅度显著升高, 出现频繁发

放的爆发性冲动, 这与oddi括约肌张力的增加是

一致的(图2). 切断迷走神经的胆总管结石症家

兔, 其肌电发放强度较对照组只有轻微的增加. 
电针后, 正常对照组家兔的oddi括约肌肌电发放

无明显变化; 胆总管结石症家兔的肌电发放频

率和幅度在电针后5 min即表现出明显降低, 放
电由不规则的爆发性冲动转变为节律明显的低

幅电位, 并能连续维持30 min以上(图3). 迷走神

经切断后的胆石症家兔, 在停针后20 min方能看
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■创新盘点
利用动物的病理
模型进行实验, 更
接近于临床状况; 
将总胆管的压力
分解和分时测定, 
并与Oddi扩约肌
肌电结合观察, 更
能说明胆道功能
的变化. 

到肌电发放强度有一定减弱; 非电针组的肌电

发放亦无变化. 这些皆与oddi括约肌的张力变化

一致. 将oddi括约肌的发放频率以医用信号处理

机进行处理分析, 可以看到结石症家兔在电针

后5 min, 肌电发放频率即明显降低, 接近30%. 
至电针后35 min, 降低约为45%. 去迷走神经的

结石症家兔在电针后20 min, 肌电频率方降低至

不足20%. 此后继续降低, 电针后35 min, 达30%. 
其他各组的肌电变化频率在各相应时间段皆无

明显变化(图4). 

3  讨论

众所周知, 针灸对机体功能的影响主要是起调整

作用, 这在以往的临床治疗中也得到过证实[9,10]. 
有资料表明, 在以往的研究中, 人们对针刺治疗

胆石症的作用认识不一[11-13]. 部分研究证明, 针
刺可使oddi括约肌紧张度增高[14]; 另有研究证

明, 针刺可使括约肌紧张度降低[11]; 还有研究显

示, 针刺的排石作用强于药物[15]. Toouli等[16]和

Hutton等[17]认为, 胆总管排出胆汁的主要机制是

oddi括约肌的顺行性收缩. 当胆总管有结石存在

时, oddi括约肌的收缩由顺行性变为逆行性, 这
种异常的逆行性收缩是造成胆汁淤积胆石不能

排出的重要原因. 括约肌的运动状态及其产生

的压力变化可反映胆道功能的正常与否[18,19] . 
目前, 关于针刺影响oddi括约肌放电活动的

相关研究未见报道, 也无相关权威性的数据可

以参考. 有些学者认为, 直接采撷oddi括约肌的

肌电情况比仅测量oddi括约肌的压力更能反映

其功能变化. 并认为, 将电生理学与胆道动力学

结合, 在oddi括约肌测压的同时采撷其肌电变

化, 以此明确oddi括约肌电活动的具体形式与各

种肌电活动相耦联的胆道运动及其确切的神经

调控机制意义重大. 这将为深入研究病理状态

表  3  电针对各组家兔胆道上端压力的影响 (cmH2O, mean±SD)

         C(n  = 10)   CE(n  = 12)   CNE(n  = 12)   CVE(n  = 15)  CVNE(n  = 13)

电针前 16.70±2.43 42.00±1.70d 41.30±2.56d 11.00±0.70d 11.20±0.82d 

针后立即 17.30±2.37 42.56±1.56 41.10±2.42 10.47±0.77 10.56±0.79

针后30 min 17.63±3.05 43.58±1.77a 41.53±2.82 10.80±0.89 10.22±0.31

aP<0.05 vs  电针前; dP<0.01 vs  对照组.

表  4  电针对各组家兔oddi括约肌张力的影响 (cmH2O, mean±SD)

         C(n  = 10)    CE(n  = 12)   CNE(n  = 12)    CVE(n  = 15)   CVNE(n  = 13)

电针前 29.33±3.73 53.50±3.20d 52.80±3.10d 12.86±1.03d 12.62±1.22d

针后立即 30.83±3.85 48.75±3.04b 52.12±2.88 12.86±0.86 12.56±1.30

针后30 min 30.96±3.12 48.25±2.91b 51.70±2.18 11.06±0.66b 12.50±1.10

bP<0.01 vs  电针前; dP<0.01 vs  对照组.
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图  1  正常对照组家兔的oddi括约肌肌电.

1 s
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图  2  实验性胆总管结石症家兔电针前的oddi括约肌放电.

图  3  实验性胆总管结石症家兔电针后5 min的oddi括约肌
放电.
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图  4  各组家兔在电针后各时段oddi括约肌肌电频率的变
化率(以电针前的频率为0).
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下胆道系统疾病的发病机制, 以及临床诊治提

供有力的科学依据[20]. 
关于针灸调整胆道功能的机制, 近年来有

人从中枢神经递质、脑肠肽等方面做过一些研

究[14,21-23]. 这些物质在针灸调节胆道功能中是起

作用的, 而且证实了胆碱能神经系统在中枢神

经中对电针调节的作用. 这与我们对外周神经

所做的实验结论是一致的. 但是具体通过什么

神经途径在起作用, 尚缺少这方面的工作. 而且

也未能应用动物病理模型进行实验, 对更确切

地说明临床问题有一定距离.  
本实验研究表明, 在正常健康家兔, 针刺的

作用是不显著的. 因此, 我们采用动物造模的方

法, 造成实验家兔的胆总管结石症模型. 我们观

察到, 造模后的家兔其各项指标皆显著高于正

常对照组. 在正常情况下, 胆囊和oddi括约肌的

活动表现为协调的相互关系: oddi括约肌收缩时

胆囊舒张, 使胆汁存入胆囊, 胆囊收缩时oddi括
约肌舒张, 胆汁流入十二指肠. 但在胆结石或胆

囊炎等情况下, 胆囊及oddi括约肌功能失调, 相
互不能协调工作, 胆汁排出受阻. 而且胆结石通

常会卡在oddi括约肌开口处, 刺激括约肌, 使括

约肌张力增加, 从而阻碍胆石的排出, 并造成患

者的极度疼痛. 电针不仅可以促进胆汁分泌与

排出, 同时可以有效缓解oddi括约肌的异常性紧

张, 使oddi括约肌的肌电从不规则的爆发性冲动

式发放, 转变为有节律性的低幅电位, 从而达到

有利于排出胆石, 调节胆道功能, 缓解疼痛的作

用. 在去除迷走神经支配后, 上述各项指标均呈

现明显降低, 且电针的即时作用不明显, 说明针

刺的这一调节过程, 有赖于迷走神经的完整性. 
对胆石症模型家兔的观察表明, 在电针后立

即和电针后30 min, 能使家兔的胆汁流量有显著

和非常显著的增加. 对胆总管上端压力, 在电针

后30 min有显著增强. 电针使模型家兔的oddi括
约肌紧张度明显降低, 即放电频率下降, 峰值减

弱, 且呈现规律性放电; 同时电针也使模型家兔

的胆总管压力降低. 这些都有利于胆汁及胆石

的排出. 总之, 实验证实了电针确有促进胆汁排

量增加、胆石排出的作用. 而非电针组模型家

兔的各项指标基本无有效改观. 
实验证明, 迷走神经对维持胆道系统的正

常功能必不可少. 当迷走神经被切断后, 胆道系

统功能处于低下状态, 胆汁排出量少于正常, 胆
道各部位的压力降低, oddi括约肌松弛. 在迷走

神经完好的情况下, 耳-体穴电针可使模型动物

胆汁分泌及排出量增加, 胆道上端压力呈顺应

性增加, 使胆汁逐渐移向胆囊管, 排入十二指肠. 
同时, oddi括约肌由紧张状态变为有规律的收

缩, 胆总管压力降低. 但在去除迷走神经的模型

动物, 所测各项指标均明显低于正常组, 且针刺

的即时效应不明显; 但在经历了相对较长一段

时间后(电针停针后30 min), 仍然可见胆汁排出

增加, oddi括约肌张力和胆总管压力降低的反应. 
由此可以推断, 电针的作用可能主要是通过神

经途径实现的; 但去除神经支配后, 针刺的调整

作用并未完全消失, 只是转而呈现出缓慢发生

的特点, 分析可能是体液因素在起作用. 
本实验采用耳穴胰胆区和体穴胆俞, 这是临

床上用来治疗胆道疾病最常用的穴位[24,25]. 胰胆

区位于耳迷走神经分布的耳甲艇部位, 通过刺

激此部位, 产生的迷走-迷走反射对胆道系统功

能进行双向调节. 胆俞穴是治疗胆道疾病中使

用频度最高的穴位, 位于T10、11神经节段, 分
布有10、11胸神经后支的内侧皮支和外侧皮支. 
通过刺激此部位, 影响同一节段的胃肠和胆道

系统, 亦或是通过胃肠迷走神经引起某些胃肠

激素的分泌而调节胆道系统的功能. 
总之, 耳体穴电针可调节因胆石症引起的胆

道功能失常; 迷走神经对维持胆道系统的正常

功能是必须的, 同时也是电针调节的重要途径, 
其调节特点是迅速而及时, 但不排除有体液途

径来进行缓慢而持久的调节. 
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■同行评价
本文通过建立家
兔 胆 道 结 石 症
模 型 ,  对 电 针 耳
穴、体穴后的结
石症家兔胆汁流
量、胆道压力、
Oddi括约肌放电
等影响进行了观
察 和 分 析 .  得 出
的数据真实可信, 
学术价值较好. 
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