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■背景资料
自20世纪中叶以
来 ,  抗生素和无
菌术的应用降低
了术后感染等并
发症的发生率与
死亡率 ,  但如何
减 少 术 后 肠 梗
阻(postoperative 
ileus, POI)的发
生仍是外科术后
亟需解决的一项
难题 .  国内外多
个研究机构对于
POI的发病机制
进行了大量的研
究 ,  提示手术触
发肠道炎症介质
的释放被认为是
POI发生过程中
的关键事件.目前
尚未发现单用有
效的POI特效治
疗手段 ,  文献报
道多种治疗手段
联 合 疗 效 较 好 . 
近年来研究发现
中医针刺治疗对
于POI具有独到
的疗效.
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Abstract
AIM: To reveal the mechanism by which 
acupuncture treatment promotes gastroin
testinal function recovery in acute abdomen 
disease. 

METHODS: Forty SD rats were randomly 

divided into five groups. Rats in the normal 
group were not given any surgery or treatment, 
and rats in other four groups (1- and 2-day 
model groups and 1- and 2-day treatment 
groups) were given an operation to obstruct 
the ileum by thread ligation. The two treatment 
groups were given acupuncture at Zusanli and 
Yanglingquan acupoints. Serum levels of tumor 
necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 
(IL-6) were compared between different groups, 
and the rate of small intestinal transit was also 
compared. 

RESULTS: Serum concentrations of TNF-α and 
IL-6 differed significantly between the 1-day 
acupuncture group and 1-day model group, as 
well as between the 2-day acupuncture group 
and 2-day model group, although there was 
no significant difference between the 1- and 
2-day acupuncture groups. The rate of small 
intestinal transit differed significantly between 
the 1-day acupuncture group and 1-day model 
group, between the 2-day acupuncture group 
and 2-day model group, as well as between the 
1- and 2-day acupuncture groups. 

CONCLUSION: Acupuncture at Zusanli and 
Yanglingquan acupoints can increase serum 
levels of TNF-α and IL-6 and the rate of small 
intestinal transit in rats with incomplete 
intestinal obstruction. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
目前对针刺治疗
不完全性肠梗阻
的研究重点和热
点集中在对观察
指标的选取, 从以
前单纯通过肌电
图法、影像法、
胃动图等观察向
激素水平, 炎症介
质、神经因子等
指标转化 ,  还可
从针刺的手法进
行研究 ,  如提插
手法、捻转手法, 
也可适当加入电
针、温针等. 

Liu Y, Li P. Effect of acupuncture on serum TNF-α 
and IL-6 and small intestinal transit rate in rats with 
incomplete intestinal obstruction. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2015; 23(24): 3894-3898  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/23/3894.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i24.3894

摘要
目的: 本实验旨在研究针刺足三里、阳陵泉
治疗急腹症术后胃肠功能紊乱的机制. 

方法: 将40只SD大鼠分为5组, 正常组作为
对照组不进行处理, 其他4组选择丝线单纯
结扎法制作不完全肠梗阻大鼠模型造模处
理. 模型1 d组和模型2 d组不进行处理, 针
刺1 d组和针刺2 d组选取足三里、阳陵泉
给予针刺治疗 ,  处死大鼠 ,  运用酚红试剂
检测小肠推进率水平, 应用ELISA方法检
测并对比模型大鼠血清中肿瘤坏死因子
-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白介素
-6(interleukin-6, IL-6)含量. 

结果: TNF-α和IL-6含量: 针刺1 d组和模型
1 d组、针刺2 d组和模型2 d组比较均有显
著差异(P <0.05), 针刺1 d组和针刺2 d组比
较无显著统计学差异(P >0.05); 酚红试剂小
肠推进率百分比: 针刺1 d组和模型1 d组、

针刺2 d组和模型2 d组比较均有显著性差异
(P <0.05), 针刺2 d组和针刺1 d组比较亦有显
著统计学差异(P <0.05). 

结论: 针刺足三里、阳陵泉可以降低不完全
肠梗阻模型大鼠血清中的TNF-α和IL-6浓
度含量. 针刺足三里、阳陵泉可以提高不完
全肠梗阻模型大鼠小肠的推进率, 加快肠道
运动. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本文以针刺在不完全肠梗阻中的作

用展开研究, 观察血清中肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor-α)、白介素-6(interleukin-6)的表达, 
并结合小肠推进率说明针刺对胃肠道作用. 结果

提示针刺足三里、阳陵泉能促进肠蠕动, 改善肠

梗阻症状, 减轻局部炎症. 

刘莹, 李平. 针刺对不完全肠梗阻模型大鼠血清TNF-α、

IL-6和小肠推进率的影响.  世界华人消化杂志  2015; 23(24): 

3894-3898 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/3894.

asp DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i24.3894

0  引言

不完全性肠梗阻是急腹症术后常见的并发症

之一. 其以胃肠道运动功能障碍为主, 表现为

腹胀、纳差、恶心、呕吐、便秘, 甚或肛门停

止排气排便等症状[1], 急腹症术后肠梗阻在临

床上主要有以下三种类型, 即术后麻痹性肠梗

阻、术后早期肠梗阻和术后早期炎性肠梗阻[2,3]. 
术后早期炎性肠梗阻发生在腹部手术后早期, 
系指由于腹部手术创伤或腹腔内炎症等原因

导致肠壁水肿和渗出, 形成的一种机械性与动

力性同时存在的粘连性肠梗阻[4]. 目前在南开

医院急腹症外科, 针刺治疗已广泛用于术后肠

梗阻的患者, 术后尽快给予针刺, 这有利于术

后胃肠道各项机能的恢复. 在选取穴位上, 由
于是腹部手术, 所以本文避开了腹部穴位的选

取, 而是选取足三里、阳陵泉这些四肢穴位, 
安全性较好. 在临床疗效方面, 确实能加快肠

道蠕动的恢复, 对术后腹腔炎症的发生及伤口

的愈合, 也具有一定的疗效.
针刺作为一种中医独特的疗法, 已有几千

年的历史, 被公认一种安全、简便、有效的治

疗手段[5]. 在改善术后胃肠功能方面针刺有其

独特的优势. 首先, 针刺疗效值得可定, 能够快

速的改善急腹症腹部术后患者肠蠕动抑制情

况, 加快排气排便, 使患者尽早的经肠道进食. 
其次, 针刺操作简便, 使用治疗器具简单, 不改

变患者体位, 不影响手术部位, 只取四肢远端

穴位. 最后, 针刺通过调节自身免疫力达到恢

复胃肠蠕动功能的目的, 没有外源性的物质进

入身体, 所以不良反应很少, 相对安全性很高. 
针刺能有效调整胃肠动力且起效不需经胃肠

消化吸收, 将其应用于术后可早期介入, 具有

独特的优势[6-8]. 本实验选取炎性介质肿瘤坏死

因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白介

素-6(interleukin-6, IL-6)和小肠推进率这些指

标, 通过针刺大鼠的足三里及阳陵泉两穴, 来
评估针刺对急腹症术后不全性肠梗阻胃肠功

能的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 SPF级SD大鼠40只, 雌雄各半, 体
质量250 g±20 g. 动物由南开医院实验动

物中心提供 ,  实验动物质量合格证明编号

■相关报道
手术后不完全性
肠梗阻是外科手
术后常见并发症, 
秦新裕等提出炎
症因子是此并发
症 的 病 因 之 一 , 
这就促使研究者
从病因病机中选
取观察指标 .  李
鸿雁等、戈宏焱
等均提到针刺足
三里对胃肠功能
恢复的影响 ,  足
三里属足阳明胃
经 ,  为胃经下合
穴, 选穴足三里, 
意在调节升降气
机 ,  使腑气以通
为降 ,  从而改善
胃肠功能状况. 
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SCXK-(军)2014-0015. PBS洗液、生理盐水、

10%水合氯醛. 小鼠IL-6 酶联免疫检测试剂盒

(武汉博士德公司)、TNF-α酶联免疫检测试剂

盒(武汉博士德公司)、酚红(大连医科大学附

属第二医院中心实验室提供)、明胶(大连医科

大学附属第二医院中心实验室提供)、华佗牌

0.25 mm×25 mm毫针(苏州针灸用品有限公

司). 酶标仪(KHB-ST-360酶标仪, 上海), 孵育

箱(上海医疗器械七厂), 洗板机(Ray to RT3000, 
美国), 电子天平(Libro, 日本), 注射器, 止血钳, 
直剪, 试管等. 
1.2 方法

1.2.1 实验分组及造模: 完全随机法分5组(8只/组): 
空白对照组, 模型1 d组, 模型2 d组, 针刺1 d组, 
针刺2 d组. 10%水合氯醛过滤器过滤后, 再行

腹腔注射进行麻醉, 给药剂量0.33 mL/100 g. 麻
醉后采用丝线单纯结扎法(El-Awady等[9])制作

不完全肠梗阻大鼠模型. 具体过程如下: 首先

将禁食禁饮12 h的SD大鼠麻醉, 备皮, 开腹, 找
到距回盲部约3-5 cm回肠肠管, 并平行放置中

心静脉导管, 然后用带7号丝线的圆针, 避开血

管穿透肠系膜, 把中心静脉导管合并结扎, 最
后轻抽出中心静脉导管, 将肠段放回腹腔原位, 
用连续缝合法缝合腹膜及肌层, 再用间断缝合

法缝合大鼠皮肤. 手术当天禁食禁水, 为指标

检测做胃肠准备. 
1.2.2 针刺干预: 随着针灸治疗和机制研究的

深入, 国内外应用动物进行针灸实验研究日益

普遍. 动物的实验研究主要是服务于临床及针

灸经络原理研究, 因此关于穴位的名称, 我们

原则上以人体穴名为主, 以利于今后教学和科

研工作. 由于大鼠本身解剖名称, 我们改换了

少数的穴位名称, 如足三里改为后三里, 手三

里改为前三里. (1)取穴: 足三里(后三里), 阳陵

泉. 穴位定位参照中国针灸学会实验针灸分会

制定的《动物针灸穴位图谱》及《实验针灸

学》[10]. 足三里(后三里): 位于后肢胫骨粗隆外

侧膝至踝间上1/5处. 阳陵泉: 位于距后三里上

外侧5 mm左右; (2)针刺: 术后动物清醒即予针

刺. 针刺1 d组、针刺2 d组: 将大鼠放于自制固

定器(木板固定)中, 双手持针, 用直径0.25 cm, 
长25 mm的针直刺入穴位, 每5 min缓慢提插捻

转2-3 次. 模型组及空白组: 每天同一时间放于

自制固定器中15 min. 每日共治疗2次, 每次15 min. 
针刺1 d组治疗1 d, 针刺2 d组治疗2 d. 

1.2.3 指标检测: (1)大鼠小肠推进率: 采用酚

红排空测定法: 所有大鼠于实验完毕, 准备颈

椎脱臼处死前30 min, 用0.04%酚红溶液(含
明胶10%)0.0125 mL/g灌胃, 30 min后处死大

鼠, 立即开腹取出整段小肠, 量取小肠全长(幽
门至回盲部)及酚红在小肠内的推进长度, 计
算小肠推进率[11]; (2)大鼠血清标本收集与血

清IL-6、TNF-α测定: 小鼠在颈椎脱臼处死前

摘眼球取血1 mL, 并立即离心取血清, 后置于

-20 ℃冰柜中保存, ELISA法测定血清IL-6、
TNF-α水平. 

统计学处理 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析. 血清 IL-6、TNF-α水平及小肠推进

率百分比进行5组间方差分析. P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 造模情况及各组大鼠性别、体质量比较 将
随机分组后除空白组外的其他4组进行不完全

性肠梗阻模型造模, 造模过程顺利(图1). 造模

后针刺1 d组死亡1只, 死亡原因为麻药过量, 其
余31只模型大鼠均存活, 总计成功31例. 另正

常组因撕咬致死1只大鼠. 造模1 d后观察大鼠

排便情况, 正常组大鼠均有排便, 其余4组除针

刺1 d组大鼠有1只排便外, 其他均未排便, 提
示造模成功提示造模成功. 正常值大鼠体质量

245.875 g±11.96 g, 模型1 d组体质量245.60 g
±9.62 g, 针刺1 d组体质量247.125 g±8.38 g, 
模型2 d组体质量244.25 g±15.43 g, 针刺2 d组
体质量248.12 g±13.20 g, 体质量采用单因素

方差分析, 结果两指标5组间及两两比较均无

显著性差异(P >0.05). 
2.2 各组大鼠血清中TNF-α及IL-6浓度结果比

较 对于血清IL-6、TNF-α含量, 模型1 d组和模

型2 d组分别与空白组比较, 两者含量均明显增

高(P<0.05); 针刺1 d组与模型1 d组比较, 针刺2 d
组与模型2 d组比较, 两者含量均有不同程度的

下降(P <0.05), 而针刺2 d组与针刺1 d组比较, 
血清IL-6、TNF-α含量相差不大(P >0.05)(表1).
2.3 各组大鼠小肠推进率百分比结果比较 模
型1 d组和模型2 d组分别与空白组比较, 小肠

推进率明显减低(24.63%±5.14%, 19.10%±

4.77% vs  60.40%±12.77%); 针刺1 d组(41.02%
±8.83%)与模型1 d组比较, 针刺2 d组(51.75%
±10.10%)与模型2 d组比较, 小肠推进率水平

■创新盘点
本 文 从 针 刺 治
疗不完全性肠梗
阻的作用与机制
思路入手 ,  从胃
肠 功 能 紊 乱 的
病因出发 ,  选取
炎性介质肿瘤坏
死因子-α(tumor 
necrosis factor-α, 
T N F -α )、白 介
素-6(interleukin
-6, IL-6)作为观
察指标 ,  加深了
对不全性肠梗阻
病因及机制的理
解 ,  也为临床研
究拓宽了思路. 

■应用要点
将本文所研究相
关内容应用于临
床 ,  针刺治疗术
后不完全性肠梗
阻患者 ,  不仅能
使患者尽快恢复
胃肠道动力 ,  缩
短排气、排便时
间, 尽早进食, 同
时能减轻患者手
术后的炎症反应, 
减少抗生素的使
用 ,  缩短平均住
院时间.
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明显增加(P <0.05); 针刺2 d组与针刺1 d组比较, 
小肠推进率水平亦有所增加(P <0.05). 

3  讨论

3.1 关于TNF-α和IL-6 腹部手术后不全性肠梗

阻是腹部手术或污染手术后出现的以炎症为

主要致病原因的肠梗阻. 肠梗阻引起组织损伤, 
组织损伤可引起某些细胞因子和炎症介质的

释放, 对胃肠动力产生抑制性作用, 在严重感

染炎症反应明显的情况下, 术后发生的胃肠动

力抑制更为显著[12,13]. 
在各式各样的炎症反应、感染中, TNF-α

和IL-6具有重要意义. TNF-α可直接启动机体

的局部炎症反应过程, 也可刺激其他促炎症细

胞因子的表达以及氧自由基的生成, 在所有促

炎症因子中起核心和关键的作用. IL-6 是一种

促炎症因子, 参与机体急性炎症反应过程[14]. 
关于大鼠血清的IL-6和TNF-α浓度含量, 

本实验的结果显示: (1)模型1 d组和模型2 d组
分别与正常组比较, 具有统计学差异, 说明发

生不全性肠梗阻的大鼠血清内IL-6和TNF-α含
量明显增高, 不完全性肠梗阻的发生, 使肠道

细菌、毒素迅速增加, 并激发各种细胞因子和

炎性介质的增多, 形成瀑布样效应, 引起严重

的细胞及组织损伤[15]. 机体各种炎症因子的分

泌, 会导致微循环障碍, 大量分泌亦会引起内

分泌紊乱, 对胃肠动力产生抑制性作用. 在严

重感染炎症反应明显情况下, 术后发生的胃肠

动力抑制更为显著; (2)针刺1 d组和模型1 d组
比较、针刺2 d组和模型2 d组比较, 针刺后大

鼠血清内IL-6和TNF-α含量均有明显下降, 说
明针刺足三里、阳陵泉两穴位能减少炎症介

质TNF-α、IL-6等的释放, 并有效保护肠道黏

膜, 减少肠道黏膜损害并降低肠道通透性, 对
促进胃肠蠕动, 改善不完全性肠梗阻大鼠的胃

肠功能有重要意义; (3)针刺2 d组与针刺1 d组
比较, 血清内IL-6和TNF-α含量未见明显变化, 
可能说明: 对于不全性肠梗阻的针灸治疗, 可
能针刺时间延长并不能提高针刺的治疗效果; 
由于模型2 d的大鼠有部分在结扎处出现化脓

坏死情况, 且炎症介质TNF-α、IL-6的释放呈

现瀑布样增多趋势, 但从数据上对比, 针刺2 d
与针刺1 d组的TNF-α和IL-6浓度却无明显差

异, 这可能也印证针刺2 d, 治疗延长, 确实比针

刺1 d的治疗效果具有显著性好转, 但由于样本

例数偏少以及本实验的设计所限, 没能从统计

学层次上进一步印证, 这有待于以后改进方法, 
增加样本例数以作更详尽有说服力的研究. 

     分组 n         IL-6浓度    TNF-α浓度

正常组 7 42.355±16.831   77.35±21.12

模型1 d组 8 71.934±22.477 153.94±28.53

针刺1 d组 7 52.097±20.216 117.07±22.61

模型2 d组 8 94.246±26.713 179.26±30.88

针刺2 d组 8 60.506±23.170 128.50±21.17

IL-6: 白介素-6; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α. 

表  1  不同组大鼠血清中IL-6和TNF-α浓度水平比较 (mean±SD, pg/mL)

图  1  大鼠造模情况. A: 造模后1 d; B: 造模后针刺1 d. 

A B ■名词解释
瀑布样效应 :  在
本文中即指炎症
介质的不断增多, 
增多的趋势呈现
像瀑布一样强劲
的态势 ,  从而引
起严重的炎症反
应和组织损伤.
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3.2 关于小肠推进率 关于大鼠的小肠推进率比

较, 实验结果显示: (1)模型1 d组和模型2 d组分

别与正常组比较, 具有统计学差异, 说明发生

不全性肠梗阻的大鼠胃肠道运动受限, 小肠运

动减慢; (2)针刺1 d组和模型1 d组比较, 针刺2 d
组和模型2 d组比较, 均具有统计学差异, 小肠

推进率明显加快, 说明针刺足三里、阳陵泉两

穴, 并小幅度缓慢做手法, 对不全性肠梗阻大

鼠肠道动力的恢复、小肠传输功能的改善起

到了良好的作用; (3)针刺2 d与针刺1 d组相比

较, 亦具有统计学差异, 说明增加针刺治疗时

间, 对于小肠动力的恢复具有良好的改善意义, 
推及到临床应用, 对于不全性肠梗阻的患者, 
应按照疗程每天给予针刺治疗, 循序渐进, 这
对于患者肠道动力及肠道传输功能的恢复有

重要的临床意义, 改善预后. 
3.3 不足与展望 今后关于腹部术后胃肠运动功

能紊乱的研究, 需加大对其基础研究的力度. 
(1)本研究所选取的动物模型, 是对临床手术操

作的直接模仿, 其适用范围有一定局限性, 且
模型大鼠的肠管结扎处有少部分出现化脓情

况, 故对于腹部术后胃肠功能紊乱的通用动物

模型及造模方法, 尚需深入研究; (2)在样本例

数上, 在以后的实验中力求选取更多的样本量, 
因为大样本实验在数据上更具有说服性; (3)治
疗方法的研究上, 内容仍要进一步丰富. 针灸

宜加入不同针法及灸法的内容, 电针的研究宜

运用多种不同波形及频率, 以观察不同刺激对

术后胃肠功能紊乱的影响; (4)在观察指标的选

取上, 本实验没有选取提示胃肠功能紊乱的那

些常见指标, 而是从胃肠功能紊乱的病因出发, 
选取致炎因子作为观察指标, 不仅加深了对不

全性肠梗阻病因病机的理解, 也为临床研究拓

宽了思路. 
总之, 腹部术后胃肠功能紊乱的实验研究, 

还处在一个起步阶段, 其发展空间很大, 有待

进一步深入研究. 
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