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胃肠动力的影响
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■背景资料
功 能 性 胃 肠 病
(FGIDs)是消化内
科常见的疾病, 该
病的病因和发病
机制多考虑与精
神心理因素和胃
肠动力障碍有关, 
目前西医采取对
症治疗, 无特效治
疗方案, 而灸法作
为治疗FG IDs的
优势病种获得满
意的疗效. 
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Abstract
AIM: To observe the influence of herbal-cake-
separated moxibustion on gastric emptying, 
small intestinal transition and gastrointestinal 
hormones in rats with functional gastrointestinal 
disorders due to syndrome of liver stagnation 
and spleen deficiency and to explore the possible 
mechanism underlying the therapeutic effects 
of herbal-cake-separated-moxibustion against 
functional gastrointestinal disorders. 

METHODS: Sixty SD rats were randomly and 
equally divided into five groups: blank group, 
model group, herbal-cake-separated-moxibus-
tion group, Xiaoyaosan group and domperidone 
group. Except for the blank group, the other four 
groups underwent modeling by applying chron-
ic restraint stress + excessive fatigue + irregular 
food for 21 consecutive days. The herbal-cake-
separated-moxibustion group underwent herbal 
cake separated moxibustion for 14 d, while the 
Xiaoyaosan group and domperidone group 
were given Xiaoyaosan and domperidone by ga-
vage for the same duration, respectively. At the 
end of the experiment, gastric emptying rate and 
small intestinal transit rate were determined, 
and serum levels of motilin (MTL), gastrin (GAS) 
and vasoactive intestinal peptide (VIP) were 
measured by enzyme-linked immunosorbent as-
say.

RESULTS: Serum VIP level and gastric empty-
ing rate were significantly lower in the herbal-
cake-separated-moxibustion group, Xiaoyaosan 
group and domperidone group than in the mod-
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■研发前沿
目前针对灸法治
疗FG IDs的临床
研究较多, 通过动
物实验研究其机
制的报道较少, 因
此对灸法的疗效
缺少客观公认的
评价. 

el group (VIP: 155.71 pg/mL ± 14.66 pg/mL, 
151.79 pg/mL ± 11.46 pg/mL, 147.03 pg/mL ± 
22.16 pg/mL vs 170.55 pg/mL ± 16.83 pg/mL, 
all P < 0.05 or 0.01; gastric residual rate: 31.13% 
± 16.62%, 35.55% ± 15.54%, 30.79% ± 12.03% vs 
49.83% ± 11.25%, all P < 0.01), while serum lev-
els of MTL and GAS and small intestinal transit 
rate were significantly higher in the three treat-
ment groups than in the model group (MTL: 
475.78 pg/mL ± 77.27 pg/mL, 458.24 pg/mL ± 
63.02 pg/mL, 453.95 pg/mL ± 54.04 pg/mL vs 
397.93 pg/mL ± 48.77 pg/mL, all P < 0.05 or 0.01; 
GAS: 67.12 pg/mL ± 9.08 pg/mL, 67.15 pg/mL 
± 8.75 pg/mL, 64.57 pg/mL ± 8.68 pg/mL vs 
57.34 pg/mL ± 3.39 pg/mL, all P < 0.01; small 
intestinal transit rate: 60.19% ± 6.99%, 60.55% ± 
7.92%, 62.04% ± 6.50% vs 51.78% ± 5.57%, all P 
< 0.01). There were no significant differences in 
the above parameters among the three groups (all 
P > 0.05).

CONCLUSION: Herbal cake-separated-moxi-
bustion can promote gastric emptying and small 
intestinal transit possibly by increasing serum 
levels of MTL and GAS and reducing serum 
level of VIP. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目 的 :  观 察 隔 药 饼 灸 对 功 能 性 胃 肠 病
(functional gastrointestinal disorders, FGIDs)肝
郁脾虚模型大鼠胃肠激素及胃肠动力的影响, 
探讨隔药饼灸治疗FGIDs的可能作用机制. 

方法: 将60只SD大鼠随机分为空白组、模型
组、隔药饼灸组、逍遥散组和多潘立酮组5
组, 每组12只, 除空白组外其余4组采用复合
病因造模法(慢性束缚应激+过度疲劳+饮食
失节)造模, 连续21 d; 再按被试因素施加方法
每天进行隔药饼灸和逍遥散、多潘立酮灌胃
14 d. 实验结束后观测大鼠胃排空率、小肠推

进率, 取血清用ELISA法检测胃动素(motilin, 
MTL)、胃泌素(gastrin, Gas)和血管活性相关
肠肽(vasoactive intestinal peptide, VIP)的水平.  

结果: 隔药饼灸组、逍遥散组与多潘立酮组
大鼠MTL、GAS和小肠推进率明显高于模型
组, VIP含量和胃残留率明显低于模型组, 差异
均有高度统计学意义(MTL含量475.78 pg/mL
±77.27 pg/mL, 458.24 pg/mL±63.02 pg/mL, 
453.95 pg/mL±54.04 pg/mL vs  397.93 pg/mL±
48.77 pg/mL, P<0.05 or P<0.01, GAS含量67.12 
pg/mL±9.08 pg/mL, 67.15 pg/mL±8.75 pg/mL, 
64.57 pg/mL±8.68 pg/mL vs  57.34 pg/mL±3.39 
pg/mL, P <0.01, 小肠推进率60.19%±6.99%, 
60.55%±7.92%, 62.04%±6.50% vs   51.78%±

5.57%, P <0.01, VIP含量155.71 pg/mL±14.66 
pg/mL, 151.79 pg/mL±11.46 pg/mL, 147.03 
pg/mL±22.16 pg/mL vs  170.55 pg/mL±16.83 
pg/mL, P <0.05 or P <0.01,胃残留率31.13%±

16.62%, 35.55%±15.54%, 30.79%±12.03% vs  
49.83%±11.25%, P<0.01), 但3组间比较差异无
统计学意义(P>0.05).  

结论: 隔药饼灸组能和逍遥散组、多潘立酮
组一样通过升高血清中MTL和GAS, 降低VIP
的水平从而达到促进胃排空和小肠推进的作
用, 这可能是其作用机制之一.   

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 隔药饼灸能和逍遥散组与多潘立
酮一样, 通过升高血清中胃动素和胃泌素, 
降低血管活性相关肠肽的水平从而达到促
进胃排空和小肠推进的作用, 为临床应用隔
药饼灸治疗功能性胃肠病肝郁脾虚提供了
理论和实验依据.
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0  引言

功能性胃肠病(functional gastrointestinal disor-
ders, FGIDs)是指具有腹胀、腹痛、腹泻及便秘

等消化系症状, 但缺乏器质性疾病(如胃炎、肠

炎等)或其他证据的一组疾病. 流行病学调查显
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■相关报道
近年来许多学者
认为胃肠动力障
碍是FG IDs的主
要病理基础, 精神
心理因素参与被
认为在此类疾病
发生和发展中起
重 要 作 用 ,  并 与
胃肠动力障碍相
关. 胡淑娟等证实
了FD胃排空延长
与胃动素 (MTL )
分泌下降有关, 其
促进胃肠动力的
作用机制可能是
通过刺激胃窦部
及十二指肠胃动
素分泌细胞, 促进
MTL的分泌, 提高
大鼠血浆中MTL
含量实现的.

示FGIDs发病率高, 已成为困扰人们生活及工作

的一大疾病[1-3]. 目前认为FGIDs是一种生物-心
理-社会病证, 其病因复杂繁多, 发病机制多与胃

肠运动障碍、内脏敏感性增高、黏膜免疫和炎

症反应、脑肠轴异常及精神-心理社会因素等有

关, 而精神心理因素参与被认为在此类疾病发

生和发展中起重要作用[4]. 研究发现, 心理精神

因素与FGIDs胃肠动力障碍相关, 许多FGIDs胃
肠动力障碍患者伴有焦虑、抑郁等心理变异表

现[5]. FGIDs是针灸临床的优势病种. 针灸疗法以

其适应症广、早期起效迅速、远期疗效稳定、

多途径调节、双向平衡调节、心身共治、总有

效率高的优势广泛而有效地运用于功能性胃肠

疾病的防治[6,7]. 本课题采用隔药饼灸, 以FGIDs
肝郁脾虚证大鼠为受试对象, 以多潘立酮及逍

遥散为对照, 观察隔药饼灸对胃肠激素和胃肠

动力的影响, 从而探讨隔药饼灸治疗FGIDs肝郁

脾虚证可能的作用机制.  

1  材料和方法

1.1 材料 健康SD大鼠60只, 雌雄各半, 体质量

200-250 g, 湖南中医药大学动物实验中心提供

(动物合格证号: SCXK<湘>2009-0004). 饲养温

度20 ℃-25 ℃, 相对湿度50%-70%. 多潘立酮(片
剂, 10 mg/片)(西安杨森制药有限公司, 国药准字

号: H10910003, 批号: 120117119); 胃动素(mo-
tilin, MTL)、胃泌素(gastrin, Gas)、血管活性相

关肠肽(vasoactive intestinal peptide, VIP)酶联

免疫分析试剂盒(南京建成科技有限公司提供); 
PW-960多功能全自动酶标洗板机(深圳汇松科

技有限公司); MB酶标仪(深圳汇松科技有限公

司); AUE-210电子分析天平(长沙湘仪天平仪器

厂); 中药饮片(购自湖南中医药大学第二附属医

院中药房); 神灸300灸艾炷(型号: 东方一型, 批
号20100812). 
1.2 方法

1.2.1 逍遥散水煎剂制备: 按柴胡∶当归∶白芍

∶白术∶茯苓∶甘草∶薄荷∶姜以2∶2∶2∶2
∶2∶1∶1∶1比例配方. 药材购自湖南中医药

大学第二附属医院中药房. 先将饮片(薄荷除外)
以蒸馏水浸泡1 h, 后以武火急煎至沸腾, 再以

文火煎煮2 h, 于起锅前10 min放入薄荷, 取汁后

以4层纱布过滤; 药渣再加蒸馏水文火煎煮1 h, 
过滤取汁. 两次药汁合并, 将药物浓缩至含生药 
2 g/mL(相当于人的等效剂量的4倍), 置4 ℃冰箱

保存备用[8].  

1.2.2 多潘立酮溶液的制备: 根据成人30 mg/d的
用量换算成大鼠等效剂量, 动物药量 = 成人剂量

×0.018(200 g大鼠与70 kg成人体表面积比), 将
多潘立酮片研成细粉末, 溶于蒸馏水中, 溶液浓

度为0.27 mg/mL, 大鼠按2.7 mg/kg剂量给予灌胃, 
灌胃容积为1 mL/100 g体质量, 用时充分摇匀.  
1.2.3 营养性半固体糊的制备[9]: 取10 g羧甲基纤

维素钠, 溶于250 mL蒸馏水中, 分别加入16 g奶
粉, 8 g糖, 8 g淀粉和2 g活性炭末, 搅拌均匀, 配
制成300 mL约300 g的黑色半固体糊状物. 冰箱

冷藏, 用时恢复至室温. 
1.2.4 造模方法: 参照岳利峰方法造模[10], 采用慢

性束缚应激+过度疲劳+饮食失节的方法, 在此基

础上加夹尾30 min、摇晃5 min, 实验前全部动物

进行预游泳, 剔除游泳时间<10 min、>20 min的
大鼠. 造模: 造模大鼠于每天上午8:00置于束缚

盒中限制3 h, 同时夹尾30 min、摇晃5 min,下午

2:00置于盛有温水22 ℃±1 ℃的大塑料桶中游

泳10 min. 隔日喂食(隔日禁食, 隔日足量给食), 
连续3 wk.  
1.2.5 动物分组及处理: 将60只SD大鼠按随机

数字表法随机分为空白组、模型组、隔药饼灸

组、逍遥散组和多潘立酮组5组, 每组12只. 除
空白组正常饲养外, 其余4组均采用复合病因造

模法(慢性束缚应激+过度疲劳+饮食失节+夹尾

+摇晃)造模, 连续21 d, 后再按被试因素施加方

法分组处理: 空白组正常饲养, 不做任何处理;  
模型组行捆绑束缚30 min, 并灌服生理盐水, 灌
胃容积均为1 mL/100 g体质量(下同);  隔药饼灸

组行隔药饼灸30 min, 并灌服生理盐水; 逍遥散

组行捆绑束缚30 min, 灌服逍遥散; 多潘立酮组

行捆绑束缚30 min, 灌服多潘立酮, 共14 d.  
1.2.6 施灸方法: 选穴: Ⅰ组: 肝俞、脾俞、足三

里; Ⅱ组: 章门、期门、中脘. 取穴定位: 参照

新世纪全国高等中医院校规划教材《实验针灸

学》[11]及华兴邦的大鼠穴位图谱[12]. 艾炷: 选用

苏州东方艾绒厂生产的“神灸300灸”艾炷. 隔
药饼的药物组成及药饼制作: 将柴胡、茯苓, 白
术、白芍、陈皮、防风各等份碎成粉末, 加促

透剂后用醋调匀成糊状, 通过自制的艾灸底座

模具捏压成厚约2 mm, 直径为1.0 cm±0.2 cm的

药饼. 隔药饼灸法: 将大鼠捆绑束缚于鼠板上, 
取穴定位剪毛后, 用细绳将已经做好药饼的底

座固定在穴位上, 然后将直径为0.5 cm±0.2 cm
的艾炷放在药饼上, 点燃施灸, 待艾炷燃完且

余热散尽后, 再换另一壮, 每穴连续灸4-5壮(约 



刘未艾, 等. 隔药饼灸对功能性胃肠病肝郁脾虚模型大鼠胃肠激素及胃肠动力的影响			             1005

2013-04-18|Volume 21|Issue 11|WCJD|www.wjgnet.com

■创新盘点
本实验从FG IDs
与精神心理因素
的 关 系 出 发 ,  以
FG IDs肝郁脾虚
模型大鼠为受试
对象, 探讨隔药饼
灸治疗FG IDs肝
郁脾虚证可能的
作用机制.

30 min), 1次/d, Ⅰ组、Ⅱ组穴位隔日交替施灸, 
连续治疗2 wk.   
1.2.7 标本的采集与处理: 实验结束后, 禁食24 h, 
以20%乌拉坦4 mL/kg腹腔内注射麻醉, 予腹主

动脉采血, 常温放置2-3 h, 4 ℃ 3 000 r/min, 离心

15 min, 取上清液, -20 ℃保存待测.  
1.2.8 观察指标及方法: (1)一般状态观察: 每日

仔细观察大鼠的精神状态、姿势、皮毛色泽、

活动度、对束缚的反应性、眼裂黏膜色泽、耳

郭色泽以及粪便等全身情况; (2)胃肠激素测定: 
参照试剂盒步骤用ELISA法检测血清中MTL、
GAS、VIP的浓度; (3)胃排空率, 小肠推进率的

测定[9]: 实验结束后, 各组大鼠禁食24 h, 每只大

鼠按1 mL/100 g灌胃容积灌服营养性半固体糊, 
30 min后麻醉取血, 处死动物, 打开腹腔, 分离肠

胃. 结扎胃贲门和幽门, 取胃, 用滤纸吸干后称

全质量(M1), 然后沿胃大弯剪开胃体, 用生理盐

水洗去胃内容物后, 拭干, 称净质量(M2). 以胃

全重和胃净重之差为胃内残留物质量, 计算胃

内残留物占所灌半固体米糊的重量百分比为胃

内残留率. 胃残留率(%) = 100(M1-M2)/营养性

半固体糊的质量; 同时迅速取出小肠, 轻轻剥离

后直铺于试验台白纸上, 不牵扯, 用直尺测量幽

门至回盲肠部全长(L1)及幽门至黑色半固体糊

前沿的距离(L2). 以幽门至黑色半固体糊前沿的

距离占幽门至回盲部全长的百分率为小肠推进

率. 小肠推进率(%) = 100L2/L1. 
统计学处理 用SPSS16.0软件进行处理. 全部

计量资料用样本含量(n )、mean±SD表示, 所有

数据都进行正态性和方差齐性检验. 满足正态性

者, 多组计量资料采用单因素方差分析(One-Way 
ANOVA), 方差齐时选择LSD法, 方差不齐时选择

Dunnett T3法; 不满足正态性时选择秩和检验. 以
P<0.05为有显著性差异.  

2  结果  

2.1 各组大鼠一般状态观察情况比较 实验前, 各
组大鼠精神状态良好、活泼好动、皮毛光泽、

耳郭呈淡粉色、球形粪便且干稀适中. 造模后

各组大鼠神态倦怠、烦躁、毛发枯黄散乱无光

泽、胡须下垂、耳郭色淡、吱吱细叫, 扎堆或

蛰伏在角落、多数弓背静卧少动、大便多稀溏. 
经治疗两周后隔药饼灸组、逍遥散组和多潘立

酮组大鼠精神状态均较前好转, 大鼠活动较前

增多、毛发整洁、粪便转干.  
2.2 各组大鼠血清中MTL、GAS、VIP水平比较 

与空白组相比, 模型组大鼠的血清MTL和GAS
含量明显降低, VIP含量明显升高, 差异有高度

统计学意义(P <0.05或P <0.01)(表1), 说明造模

后各组大鼠MTL、GAS含量降低, VIP含量升

高; 与模型组相比, 隔药饼灸组、逍遥散组与多

潘立酮组大鼠MTL、GAS明显升高, VIP含量

明显降低, 差异均有高度统计学意义(P <0.05或
P <0.01), 3组间比较差异无统计学意义. 说明经

2 wk治疗后, 隔药饼灸组能和逍遥散组、多潘立

酮组一样升高血清中MTL和GAS的含量, 降低

了VIP含量.  
2.3 各组大鼠胃内残留率和小肠推进率比较 与
空白组相比, 模型组大鼠的胃内残留率明显升

高, 小肠推进率明显下降, 差异有统计学意义

(P <0.05或P <0.01)(表2), 说明造模后各组大鼠胃

排空时间延长,小肠推进功能缓慢; 与模型组相

比, 隔药饼灸组、逍遥散组和多潘立酮组大鼠

胃内残留率明显下降, 小肠推进率明显升高, 差
异均有统计学意义(P <0.01). 但3组间比较差异

无统计学意义. 说明经2 wk治疗后隔药饼灸能和

逍遥散、多潘立酮一样促进胃的排空和小肠的

推进功能.

3  讨论

FGIDs是以消化系动力与内脏感觉异常为主要

病理生理特征, 并有多种症状重叠、多变或相

互转换以及反复发作、较难治愈等特点. FGIDs
的发病机制复杂, 与多种致病因素相关, 胃肠动

力学障碍为其主要病理生理基础[13], 2002年, 世
界胃肠病学大会提出了心因性动力病这一全新

概念, 从神经胃肠病学角度将与身心疾病相关

的情感综合征归入此范畴, 如抑郁、焦虑、疑

心病和应激诱发疾病, 再次强调了心理因素在

胃肠疾病发病机制中的重要作用. 例如, 当人们

出现情绪异常或心理障碍时, 消化系可出现对

各种生理性或非生理性刺激高度敏感, 疼痛阈

值下降, 消化系神经-内分泌功能失调, 胃肠道功

能紊乱, 从而产生功能性胃肠疾病, 而功能性胃

肠病的症状又可影响人们的情绪异常或心理障

碍, 从而加重胃肠道疾患.  
祖国医学中没有功能性胃肠病的病名, 而将

其归属于“胃脘痛”、“嘈杂”、“痞满”、

“反酸”、“呕吐”、“泄泻”、“便秘”、

“梅核气”等范畴, 认为肝郁脾虚, 肝旺乘脾, 
升降失常, 乃病机之关键. 通过借鉴《实验动物

学》对动物采取妨碍其自由活动的措施, 使其
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正常生存本能受阻且不能表达, 有可能形成“郁

怒”[14]. 我们参照岳利峰方法利用慢性束缚应激

+过度疲劳+饮食失节+夹尾+摇晃方法成功复制

了大鼠肝郁脾虚证模型, 模拟肝郁日久, 木郁乘

土, 肝郁脾虚的病理演变过程. 在选方方面, 从疏

肝健脾入手, 通过柴胡疏肝理气, 茯苓健脾止泻, 
白术燥湿健脾, 白芍养血泻肝, 陈皮理气醒脾, 防
风散肝舒脾, 六药相配, 共达补脾土而泻肝木, 调
气机以止痛泻之功. 在选穴方面, 取肝之背俞穴

肝俞和募穴期门以疏肝理气解郁; 脾之背俞穴脾

俞和募穴章门以健脾益气和胃, 升清降浊; 足阳

明胃经下合穴、合穴足三里及腑会中脘调理脾

胃; 诸穴合用共奏疏肝解郁、健脾和胃、调理气

机、祛湿止泻之功, 从而使痛消泻止.  
MTL其生理功能是促进消化系运动, 加速

胃排空, 对胃肠运动尤其对消化间期移行复合

运动有重要调节作用. 胡淑娟等[15]证实了FD胃

排空延长与MTL分泌下降有关, 其促进胃肠动

力的作用机制可能是通过刺激胃窦部及十二指

肠胃动素分泌细胞, 促进MTL的分泌, 提高大鼠

血浆中MTL含量实现的[16]. GAS主要生物学活

性是促进胃酸、胃蛋白酶分泌, 促进胃肠道黏

膜生长, 使胃窦和幽门括约肌收缩, 延缓胃排空. 
凌江红等[17]研究提示脑肠神经内分泌网络中外

周胃泌素水平减低可能是实验性FD的主要病理

学特征之一, 通过提高FD患者血清中GAS可改

善胃肠动力[18], 实验研究发现促胃动力作用机制

与GAS分泌增加, 增强迷走神经对胃肠平滑肌

的兴奋作用有关[19]. VIP具有强大的抑制胃肠道

平滑肌和括约肌的作用, 可抑制胃蠕动和胆囊

收缩, 但可促进肠蠕动和肠分泌, 抑制肠液的吸

收. 有学者[20,21]证实IBS模型大鼠体内存在VIP水
平升高的病理状态, VIP分泌异常可能致使胃肠

道动力和分泌功能紊乱, 从而使分泌物过多, 运
动规律性改变, 肠道对外来刺激敏感性增强, 因
而导致了腹痛腹泻等临床症状. 

本实验结果显示, 模型大鼠MTL和GAS含
量下降, VIP含量升高[22,23], 胃排空及小肠推进明

显减慢[24], 与正常组比较P <0.05, 与文献报道一

致. 说明FGIDs发病与胃肠激素分泌失调和胃肠

动力障碍有一定的关系, 经过2 wk治疗后, 隔药

饼灸组能和逍遥散组、多潘立酮组一样使血清

中MTL、GAS含量和小肠推进率明显升高, VIP
含量和胃内残留率明显下降,差异无明显统计学

意义. 这为临床上应用隔药饼灸治疗功能性胃

肠病提供了一定的理论和实验依据. 隔药饼灸

可能是通过艾灸的温热效应、影响经络穴位的

低电阻特性, 增加穴位的生物电流, 放大和发挥

穴位的特殊功能, 再结合药物的渗透和透皮吸

收等综合协调作用来通其经脉、调整气血, 使
阴阳归于相对平衡, 脏腑功能趋于调和, 从而达

到疏肝理气, 健脾和胃之功, 其通过调节神经内

分泌系统, 以纠正异常的胃肠道相关脑肠肽表

达, 通过增加血清中 MTL、GAS和降低VIP的含

量, 以促进胃的排空和小肠的推进,使消化系运

动恢复正常, 这可能是隔药饼灸治疗FGIDs的作

用机制之一. 但其具体是通过哪条调节通路而

实现的有待于进一步实验探讨.
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期刊最终得分按照从高到低依次排列, 按照期刊在学科领域中的得分划分到A+、A、A-、B+、B、C级6个排

名等级范围. 其中A+(权威期刊)取前5%；A(核心期刊)取前5%-20%; A-(扩展核心期刊)取前20%-30%; B+(准核

心期刊)取前30%-50%; B(一般期刊)取前50%-80%; C(较差期刊)为80%-100%. 


