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Abstract
AIM: To compare the effect of smog moxibustion 
and non-smog moxibustion in repairing acute 
gastric mucosal injury in rats.

METHODS: Forty SD rats were randomly and 
equally divided into four groups: a normal con-
trol group, a model group, a smog moxibustion 
group, and a non-smog moxibustion group. 
Acute gastric mucosal injury was induced by ad-
ministering anhydrous alcohol intragastrically. 
Morphological changes in the gastric mucosa 
were observed by light microscopy after HE 
staining. Pathological scoring of inflammatory 
reaction was performed. The contents of serum 
SOD and MDA were determined using colori-
metric methods. 

RESULTS: Compared to the normal control 
group, pathological score of inflammatory reac-
tion rose significantly in the model group (0.75 
± 0.46 vs 7.75 ± 1.67, P < 0.01); however, patho-
logical scores of inflammatory reaction were 
significant lower in the smog moxibustion 
group and non-smog moxibustion group than 
in the model group (4.63 ± 0.52, 4.75 ± 0.46 vs 
7.75 ± 1.67, both P < 0.01). There was no signifi-
cant difference in pathological score of inflam-
matory reaction between the smog moxibus-
tion group and non-smog moxibustion group. 
Compared to the normal control group, serum 
level of SOD decreased significantly (301.48 ± 
16.675 vs 260.07 ± 15.481, P < 0.01) and that of 
MDA rose significantly (6.77 ± 0.529 vs 9.73 ± 
0.704, P < 0.01) in the model group; however,  
serum levels of SOD were significantly higher 
(281.03 ± 17.713, 278.61 ± 17.550 vs 260.07 ± 
15.481, both P < 0.05) and those of MDA were 

■背景资料
针灸对胃黏膜的
保护作用已被大
量的临床和实验
研究所证实, 灸法
作为一种生理性
温热刺激源, 在修
复急性胃黏膜损
伤方面独具优势, 
能够提高对氧自
由基的清除力, 抑
制炎症时氧自由
基的过量产生与
释放, 减轻对细胞
的损伤, 治疗胃肠
道疾病.
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significantly lower (7.52 ± 0.361, 7.78 ± 0.387 vs 
9.73 ± 0.704, both P < 0.01) in the smog moxi-
bustion group and non-smog moxibustion 
group. There were no significant differences 
in serum levels of SOD and MDA between the 
two moxibustion groups.

CONCLUSION: Smog moxibustion and non-
smog moxibustion have a similar effect in 
repairing acute gastric mucosal injury in rats. 
Smog moxibustion and non-smog moxibustion 
exert protective effects against acute gastric mu-
cosal injury via mechanisms possibly associated 
with raising the content of SOD and reducing 
the content of MDA.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 观测有烟艾灸、无烟灸对急性胃黏膜
损伤修复作用的差异. 

方法: 40只SPF级SD大鼠随机分为4组, 即正常
对照组、模型组、有烟艾灸组、无烟灸组, 每
组10例, 采用无水乙醇灌胃制备急性胃黏膜损
伤模型. 采用比色法检测体内超氧化物歧化酶
(super oxide dismutase, SOD)的活性、丙二醛
(malondialdehyde, MDA)的含量, HE染色光镜
下观察胃黏膜组织形态学变化. 

结果: (1)胃黏膜组织炎症病理学评分比较: 
与正常对照组比较(0.75±0.46), 模型组病理
组织学评分明显升高(7.75±1.67 vs  0.75±
0.46, P <0.01); 有烟艾灸组、无烟灸组明显
低于模型组(4.63±0.52 vs  7.75±1.67、4.75
±0.46 vs  7.75±1.67, P <0.01); 有烟艾灸组
与无烟灸组比较无显著差异(4.63±0.52 vs  
4.75±0.46); (2)血清中SOD、MDA值比较: 
与正常对照组比较(301.48±16.675、6.77
±0.529), 模型组SOD值明显降低(260.07±
15.481 vs  301.48±16.675, P <0.01)、MDA
值明显升高(9.73±0.704 v s  6.77±0.529, 
P <0.01); 与模型组比较 ,  有烟艾灸组、无
烟灸组S O D值明显升高 ,  且有显著性差异

(281.03±17.713 vs  260.07±15.481、278.61
±17.550 v s  260.07±15.481, P <0.05)、
MDA值降低, 有显著性差异(7.52±0.361 vs  
9.73±0.704、7.78±0.387 vs  9.73±0.704, 
P <0.01); 有烟艾灸组较无烟灸组SOD值稍高
(281.03±17.713 vs  278.61±17.550)、MDA
值稍低(7.52±0.361 vs  7.78±0.387), 但两组
无显著性差异. 

结论: (1)有烟艾灸、无烟灸对急性胃黏膜损
伤具有修复作用, 且两者之间抗氧化比较没
有明显差异 ;  (2)有烟艾灸、无烟灸通过上
调SOD活性、降低MDA含量, 调节氧化/还
原的动态平衡, 使胃黏膜达到抗氧化损伤的
作用. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本研究表明有烟艾灸、无烟灸对急

性胃黏膜损伤具有保护作用. 其机制可能为: 艾
灸通过上调体内超氧化物歧化酶(supe r ox ide 
dismutase)活性、降低丙二醛(malondialdehyde)
含量, 调节氧化/还原的动态平衡, 使胃黏膜达到

抗氧化损伤的作用, 并且两者在抗氧化效果方面

没有明显差异. 
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0  引言

急性胃黏膜损伤是机体在严重创伤、烧伤、休

克、感染以及内脏功能严重受损等多种危重情

况下发生的, 以胃黏膜的糜烂、溃疡、出血为

主要特征的急性应激性病变. 胃黏膜损伤的产

生是胃黏膜攻击因子增加和胃黏膜保护因子减

少造成的. 本病是全球性多发病, 发病率可能

占人口的10%-20%, 其发病率有逐年上升的

趋势[1]. 艾灸作为中医学瑰宝之一, 对治疗胃病

及对胃黏膜的保护作用已被大量的临床观察和

实验研究所证实. 本实验以急性胃黏膜损伤大

鼠为病理模型, 通过观察大鼠的病理组织形态

学观察、病理组织切片、体内超氧化物歧化酶

(super oxide dismutase, SOD)、丙二醛(malondi-

■研发前沿
已有大量的研究
证明氧自由基参
与了胃黏膜的损
伤 .  超 氧 化 物 歧
化酶(super oxide 
dismutase, SOD)
是自由基的清除
防御系统最重要
的标志酶之一, 乙
二醛(malondialde-
hyde, MDA)含量, 
常常可反映机体
内脂质过氧化的
程度, 间接反映出
细胞损伤的程度, 
MDA与SOD在体
内的含量是否达
到平衡, 决定了胃
黏膜是否受损. 
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aldehyde, MDA)的含量, 比较有烟艾灸、无烟灸

对急性胃黏膜损伤的修复作用的差异, 现报告

如下.

1  材料和方法

1.1 材料 健康SPF级SD大鼠40只, 雌雄各半, 体
质量220-250 g. 来自湖南中医药大学实验动物

中心. 动物编号, 随机分为A组: 正常对照组、

B组: 模型组、C组: 有烟艾灸组、D组: 无烟灸

组, 每组10只. 大鼠SOD试剂盒、大鼠MDA试

剂盒(南京建成科技有限公司); 无水乙醇, 20%
乌拉坦, 40%多聚甲醛(湖南中医药大学针灸推

拿实验室配制). 有烟艾条选择南阳市汉医艾绒

有限责任公司生产, 直径4 mm, 长度120 mm. 无
烟艾条选择南阳市万春堂天然艾草生物制品开

发有限公司生产, 直径4 mm, 长度120 mm. 紫外

可见光分光光度计(上海第三分析仪器厂); 净化

工作台(吴江市汾湖镇金家坝金祝五金净化厂); 
超低温冰箱(日本SANYO公司); 恒冷箱切片机

(CM1850型, 德国LEICA); 低温离心机(ZK380
型, 德国HERMLE); 石蜡切片机(4062型, 德国

SLEE); 恒温振荡培养箱(上海博讯实业有限公

司医疗设备厂). 
1.2 方法

1.2.1 急性胃黏膜损伤造模: 除对照组外, B、C、
D组以95%无水乙醇按0.5 mL/100 g灌胃造模. 
1.2.2 穴位定位及施灸: 取大鼠足三里、中脘、

天枢穴. 参考李忠仁主编的《实验针灸学》[2], 
采用常用动物穴位定位法及拟人对照法定位. 
足三里位于膝关节后外侧, 在腓骨小头下5 mm
处; 中脘在腹白线上, 脐与胸剑联合连线的中点

处; 天枢在脐眼旁开3 cm. B、C、D组大鼠于造

模24 h后、将大鼠固定于鼠板上, B组不采用任

何处理, C组采用有烟艾灸固定在灸架上保持

与穴位距离3 cm使灸温基本维持在43 ℃-45 ℃
灸中脘、足三里(双侧)、天枢(双侧), D组采用

无烟灸固定在灸架上保持与穴位距离3 cm使灸

温基本维持在43 ℃-45 ℃灸中脘、足三里(双
侧)、天枢(双侧), C、D组每次灸20 min, 6次/wk, 
共灸2 wk. A组只将老鼠固定于鼠板, 每次固定

20 min, 6次/wk, 共2 wk. 
1.2.3 标本提取及处理: 12 d后, 所有大鼠腹腔注

射20%乌拉坦(1 mL/100 g), 剖腹后, 将胃的幽门

部和贲门部用止血钳结扎, 快速用一次性负压

采血针从腹主动脉采血5 mL置于37 ℃恒温水浴

箱30 min, -4 ℃低温离心, 3000 r/min, 10 min, 离
心后提取上清液置于-20 ℃冰箱保存备测. 采血

后每组每只老鼠取胃窦部组织一小块(约5 mm×

10 mm/块)放入4%多聚甲醛中固定24 h, 石蜡包

埋, 间断连续切片(厚度4 μm)、烤片、常规脱蜡. 
1.2.4 检测指标: HE染色: 切片脱蜡入水, 将石

蜡切片浸入二甲苯Ⅰ以溶去石蜡(5-10 min); 用
二甲苯Ⅱ次清洗残存石蜡(3-5 min); 无水乙醇

Ⅰ洗去二甲苯(5 min); 按顺序入950 mL/L、800 
mL/L、700 mL/L浸泡(5 min); 自来水冲洗. 切
片由水中转入明矾苏木精液染色(5-10 min); 自
来水洗去浮色(10 s); 1%盐酸酒精分色(5-10 s); 
自来水冲洗(5-10 min)促蓝; 1%伊红水溶液进行

复染(3-5 min); 按顺序经80 mL/L、950 mL/L、
无水乙醇脱水兼分化伊红的颜色; 二甲苯透明; 
中性树胶封固, 光镜下观察组织学改变并评分, 
每张切片随机选取4个视野照相. 病理损伤及积

分: 胃黏膜常规石蜡包埋切片, HE染色, 以Mas-
cuda等[3]标准进行损伤程度累积计分: 正常为0分, 
表层上皮损伤为1分, 上层黏膜充血水肿为2分, 
中/下层黏膜充血、出血和水肿为3分, 黏膜上层

腺体结构紊乱或坏死为4分, 有深层的坏死或溃

疡为5分. 每张切片的损伤累积计分, 最大不超过

15分. 氧化损伤相关指标测定: SOD和MDA均采

取比色法(试剂盒来源: 南京建成科技有限公司). 
统计学处理 本实验采用完全随机设计. 所

有测量数据用mean±SD表示. 所有资料进行正

态性、方差齐性检验, 满足正态性及方差齐性

者, 组间比较采用单因素方差分析的最小显著

差异法(LSD)检验; 不满足条件者采用秩和检验. 
所有数据使用SPSS17.0软件进行处理, 以P <0.05
为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 不同处理方法对大鼠胃组织形态学的影响 A
组(图1A)可见胃底黏膜层的上皮、固有层和部

分黏膜肌层, 胃黏膜表面细胞完整, 无任何损害. 
与A组比较, B组(图1B)大鼠胃黏膜出现明显坏

死、炎症细胞浸润、下有明显充血的急性炎症

反应; 与B组比较, C(图1C)、D(图1D)组黏膜表

面有部分坏死, 血管内充血情况明显改善, 炎症

细胞浸润较少. 
结果如表1所示: 与A组比较, B组病理组织

学评分明显升高(P <0.01); C组、D组病理组织学

评分明显低于B组(P <0.01); C组病理组织学评分

■相关报道
唐照亮通过艾灸
对实验性炎症大
鼠血清SOD活性
和MDA含量的影
响发现, 艾灸能提
高对氧自由基的
清除力, 抑制炎症
时氧自由基的过
量产生与释放, 减
轻对细胞的损伤, 
起到了消炎、抗
氧化和细胞保护
的作用.
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■创新盘点
本实验通过比较
有烟艾灸、无烟
灸对急性胃黏膜
损伤大鼠胃组织
形态学观察、血
清中SOD、MDA
含 量 的 差 异 .  揭
示艾灸通过上调
SOD活性、降低
MDA含量 ,  调节
氧 化 / 还 原 的 动
态 平 衡 ,  达 到 抗
氧化损伤的作用, 
实验表明有烟艾
灸、无烟灸对急
性胃黏膜损伤具
有保护和修复作
用 ,  且 两 者 之 间
抗氧化方面没有
明显差异. 

与D组比较无显著差异; 说明有烟艾灸、无烟灸

对胃黏膜损伤的炎症浸润有抑制作用, 能促进

胃黏膜的修复. 
2.2 不同处理方法对大鼠血清SOD、MDA的影

响 结果如表2所示: 与A组比较, B组SOD值明

显降低(P <0.01); 与B组比较, C组、D组SOD值

明显升高, 且有显著性差异(P <0.05); C组SOD
值较D组稍高, 但两组无显著性差异. 提示有烟

艾灸、无烟灸可以刺激胃黏膜细胞产生大量的

SOD. 
B组与A组比较, MDA值明显升高(P <0.01); 

C组、D组与B组比较, MDA值明显降低, 且有显

著性差异(P <0.01); C组MDA值较D组稍低, 但两

组无显著性差异. 提示有烟艾灸、无烟灸可以

抑制胃黏膜细胞产生MDA. 

3  讨论

急性胃黏膜损伤(acute gastric mucosal lesion, 

AGML)[4]是机体在严重创伤、烧伤、休克、感

染以及内脏功能严重受损等多种危重情况下发

生的, 以胃黏膜的糜烂、溃疡、出血为主要特

征的急性应激性病变. 
多年来大量的临床研究与动物实验发现, 

A G M L的发生机制颇为复杂, 致病因子不同, 
AGML的发生机制侧重点也不尽相同. 事实上, 
无论具体致病因子有哪些, AGML发生机制基本

表现为损伤因子对胃黏膜的破坏与胃黏膜防御

机能的平衡失调. 综合已有的文献资料, 胃黏膜

能量代谢障碍、胃黏膜酸碱平衡紊乱、自由基

产生增多、胃黏膜屏障功能破坏等几方面导致

AGML的形成. 
根据急性胃黏膜损伤的主要症状和特征属

中医的“胃脘痛”、“痞证”范畴, 又与“吞

酸”、“胁痛”等有密切关系, 是以上腹胃脘

部近心窝处经常发生疼痛为主证. 艾灸疗法以

A B

C D

图  1  各组大鼠胃黏膜光
镜观察结果. A: 正常对照

组; B: 模型组; C: 有烟艾

灸组; D: 无烟灸组.

表   1   各 组 大 鼠 胃 组 织 炎 症 损 伤 病 理 学 评 分 的 比 较
(mean±SD, n  = 10)

     分组 病理组织学评分(分)

正常对照组     0.75±0.46bd

模型组     7.75±1.67d

有烟艾灸组     4.63±0.52b

无烟灸组     4.75±0.46b

bP<0.01 vs  模型组; dP<0.01 vs  有烟艾灸组. 

表  2  各组大鼠血清SOD、MDA含量比较 (mean±SD, n  
= 10)

     分组  SOD含量(U/mgprot) MDA含量(nmol/mL)

正常对照组   301.48±16.675bc      6.77±0.529bc

模型组   260.07±15.481c      9.73±0.704d

有烟艾灸组   281.03±17.713a      7.52±0.361b

无烟灸组   278.61±17.550a      7.78±0.387b

aP<0.05, bP<0.01 vs  模型组; cP<0.05, dP<0.01 vs  有烟艾灸组. 

SOD: 超氧化物歧化酶; MDA: 丙二醛. 
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其独特优势在临床广泛应用, 尤其在治疗胃肠

疾病方面常常取得意想不到的疗效. 
已有大量的研究证明氧化损伤是胃病转归

过程中: “正常胃黏膜-发生炎症-出现肠化生-
细胞异型增生-癌变”的重要转化机制[5]. 氧自

由基是形成应激性溃疡的重要原因之一[6], 许多

实验表明, 他参与了胃黏膜的损伤[7]. 他可通过

攻击生物膜中多聚不饱和脂肪酸形成一系列

脂质过氧化物及其降解产物丙二醛等, 导致组

织损伤, 引起和加剧炎症反应, 此外还可与蛋

白质和酶发生反应, 导致细胞坏死 [8]. S O D是

一种金属蛋白酶, 是胃黏膜保护因子之一, 他
是在实验中应用最多、最具有临床价值的抗

氧化酶[9-11]. SOD是自由基的清除防御系统最

重要的标志酶之一 ,  在胃壁细胞内活性很高 , 
可在一定程度上反映机体清除自由基能力的

大小[12]. MDA含量, 常常可反映机体内脂质过

氧化的程度 ,  间接反映出细胞损伤的程度 [13]. 
MDA与SOD在体内的含量是否达到平衡, 决
定了机体的状态是健康还是病态 [14].  大量实

验证明, SOD和MDA的含量可以反应胃黏膜

的受损程度. 通过研究艾灸对实验性炎症大鼠

血清SOD活性和MDA含量的影响发现[15], 艾
灸能提高对氧自由基的清除力, 抑制炎症时氧

自由基的过量产生与释放 ,  减轻对细胞的损

伤, 起到了消炎、抗氧化和细胞保护作用, 并
且提示艾灸对氧自由基代谢的调整作用 ,  可
能是灸疗抗炎免疫机制的一个重要方面 .  本
实验从“艾灸足三里、中脘、天枢穴→调节

氧化损伤相关因子→保护胃黏膜”的思路出

发 ,  比较了有烟艾灸、无烟灸对急性胃黏膜

损伤大鼠胃组织形态学观察、病理组织学评

分, 血清中SOD、MDA的含量的差异. 结论发

现 :  有烟艾灸、无烟灸对急性胃黏膜损伤具

有保护和修复作用 ,  且两者之间在抗氧化方

面无明显差异 .  采用有烟艾灸、无烟灸都可

使血清中抗氧化酶SOD水平升高而MDA水平

降低, 且从数值看, 有烟艾灸组使SOD升高、

MDA水平降低更明显, 但并没有统计学意义. 
大量的临床研究和基础实验已探讨了针灸对

胃肠道抗氧化因子的影响与肠胃疾病转归的

关系. 近几年的研究显示, 针灸治疗胃黏膜损

伤的机制之一 ,  就是在改善症状的同时可以

调节机体的抗氧化因子 ,  从而增强或调整机

体的抗氧化功能. 
本研究发现, 有烟艾灸和无烟灸通过提高

SOD的活性并上调其水平, 清除急性胃黏膜损

伤后产生的过量氧自由基, 降低脂质过氧化物

MDA的含量 ,  阻断氧自由基在胃黏膜组织的

沉积并减少对胃黏膜组织细胞造成的损害, 同
时修复因氧自由基而受损的细胞, 以此来调控

氧化/还原的动态平衡 ,  对胃黏膜组织的损伤

产生修复作用, 为临床无烟灸的应用提供一定

的依据. 
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■同行评价
本文通过采用无
水乙醇灌胃制备
急性胃黏膜损伤
模型, 探讨有烟艾
灸、无烟灸对急
性胃黏膜损伤修
复作用的差异. 从
氧化因子方面阐
释了灸法治疗疾
病的机制, 具有一
定的学术价值. 
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