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电针足三里对功能性消化不良大鼠胃电节律的影响
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■背景资料
针灸治疗功能性
消化不良 ( f u n c -
tional dyspepsia, 
FD)由来已久且疗
效确切. 在临床实
际操作过程中, 针
灸疗法不仅可以
用于胃肠蠕动过
缓的患者, 而且可
以用于胃肠蠕动
亢进的患者, 对功
能性胃肠病具有
较好的双向调节
作用. 
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Abstract
AIM: To observe the influence of electroacu-
puncture at Zusanli on gastric electric rhythm in 
functional dyspepsia rats. 

METHODS: Forty-eight SD rats were randomly 
divided into 4 groups: a blank group, a model 

group, an electroacupuncture group, and 
a domperidone group, with 12 rats in each 
group. Functional dyspepsia in rats was in-
duced by moderately stimulating the tail of 
the rats. After 10 d of treatment, electrogastro-
grams were obtained in rats in hungry (30 min 
per rat). 

RESULTS: The dominant frequency, dominant 
power and the percentage of normal slow waves 
in rats in the electroacupuncture group and 
domperidone group were significantly higher 
than those in the model group (dominant fre-
quency: 59.89 ± 2.930 vs 40.50 ± 2.317, 49.14 ± 
3.901 vs 40.50 ± 2.317, P < 0.05 or P < 0.01; domi-
nant power: 0.758 ± 0.101 vs 0.413 ± 0.086, 0.612 
± 0.041 vs 0.413 ± 0.086, P < 0.05 or P < 0.01; per-
centage of normal slow waves: 66.72 ± 1.573 vs 
55.44 ± 2.129, 66.35 ± 1.534 vs 55.44 ± 2.129, P < 
0.05 or P < 0.01). The percentage of tachygastria  
and bradygastria in rats in the electroacupunc-
ture group and domperidone group were sig-
nificantly lower than those in the model group 
(percentage of tachygastria: 10.24 ± 0.931 vs 21.07 
± 0.951, 9.853 ± 1.057 vs 21.07 ± 0.951, P < 0.05 or 
P < 0.01; percentage of bradygastria: 12.41 ± 0.503 
vs 14.90 ± 0.572, 12.88 ± 0.302 vs 14.90 ± 0.572, P 
< 0.05 or P < 0.01). 

CONCLUSION: Electroacupuncture at Zu-
sanli could increase the dominant frequency, 
dominant power and the percentage of nor-
mal slow waves, and reduce the percentage 
of tachygastria and bradygastria in functional 
dyspepsia rats.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
胃电图是一种能
够客观反映胃肠
蠕动节律的检测
手段, 相对于心电
图、脑电图而言, 
胃电图的研发和
广泛应用还较为
迟缓. 随着胃电图
检测手段的改进
和应用, 势必会成
为证明针灸对功
能性胃肠病具有
双向调节作用的
最佳手段.

摘要
目的:  观察电针足三里对功能性消化不良
(functional dyspepsia, FD)大鼠胃电节律的影响. 

方法:  48只S D大鼠随机分为正常组、模型
组、电针组和多潘立酮组, 每组12只. 采用夹
尾刺激的方法造成FD大鼠模型, 分别治疗10 d
后测定各组大鼠空腹胃电图, 记录时间30 min. 

结果: 与模型组相比, 电针组和多潘立酮组
大鼠胃电图主频率、主功率及正常慢波百分
比均明显升高(胃电图主频率分别为59.89±
2.930 vs  40.50±2.317, 49.14±3.901 vs  40.50
±2.317, P <0.05或P <0.01; 主功率分别为0.758
±0.101 vs  0.413±0.086, 0.612±0.041 vs  
0.413±0.086, P <0.05或P <0.01; 正常慢波百分
比分别为66.72±1.573 vs  55.44±2.129, 66.35
±1.534 vs  55.44±2.129, P <0.05或P <0.01), 胃
动过缓及胃动过速百分比均明显降低(胃动
过缓百分比分别为10.24±0.931 vs  21.07±
0.951, 9.853±1.057 vs  21.07±0.951, P <0.05
或P <0.01; 胃动过速百分比分别为12.41±
0.503 vs  14.90±0.572, 12.88±0.302 vs  14.90
±0.572, P <0.05或P <0.01). 

结论: 电针足三里可增加FD大鼠胃电图的主
频率、主功率及正常慢波百分比, 减少FD大
鼠胃动过缓及胃动过速百分比. 

© 2014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: 从本研究结果来看, 电针足三里可增

加功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)大鼠

胃电节律的主频率、主功率及正常慢波百分比, 
减少FD大鼠胃动过缓及胃动过速百分比.

张月, 张国山, 刘雨儿, 胡薇, 谢慎, 刘密, 常小荣. 电针足

三 里 对 功 能 性 消 化 不 良 大 鼠 胃 电 节 律 的 影 响 .   世 界 华 人

消化杂志  2014; 22(26): 3953-3957 URL: ht tp: / /www.
wjgnet.com/1009-3079/22/3953.asp DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v22.i26.3953

0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是一

种常见的消化系统疾病, 在临床上FD可单独或

组合出现餐后饱胀不适、上腹部疼痛、上腹烧

灼感、早饱等症状[1]. 目前, FD发病率呈逐年上

升趋势, 据国外资料显示约占消化系统疾病的

20%-40%, 我国的流行病学调查显示普通人群

中有消化不良症状者达18.9%. 在消化门诊中, 
约42%-61%的FD患者存在胃肠动力障碍, 严重

影响患者的生活质量, 已成为困扰人们生活及

工作的一大疾病[2]. 课题组前期研究已经证实, 
针灸可以从神经体液、胃肠激素等多种途径调

节FD患者的胃肠运动, 从而改善FD患者的临床

症状, 具有早期起效迅速、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, 能够广泛而有效地运用于FD的防

治[3-7]. 本报道在课题组前期研究的基础上, 以FD
大鼠为受试对象, 以电针为干预手段, 以促胃肠

动力药多潘立酮为对照, 观察电针足三里对FD
大鼠胃电节律的影响, 从而为针灸调节FD患者

胃肠运动提供电生理学方面的理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 健康SPF级SD大鼠48只, 由湖南中医

药大学动物实验中心提供. 体质量180-200 g, 雌
雄各半, 饲养温度20 ℃-25 ℃, 湿度50%-70%. 
随机分为4组: 正常组、模型组、电针组和多

潘立酮组, 每组12只. 0.3 mm×25.0 mm华佗牌

针灸针(苏州医疗用品厂有限公司); 华佗牌电

针疗仪SDZ-Ⅱ型(苏州医疗用品厂有限公司);  
MP150WSW-多导生理信号记录分析系统(美国

Biopac公司). 
1.2 方法

1.2.1 造模: 依据中医理论和FD的病因学理论模

拟动物模型, 按文献[8]介绍的夹尾刺激方法造

成FD大鼠模型: 将每6只大鼠放进同一只笼子

中, 用长海绵钳(海绵钳的尖端用薄海绵包裹并

用胶布缠紧)夹大鼠尾巴远端1/3处, 以不破皮为

度, 令其暴怒、寻衅并与其他大鼠厮打, 以激怒

全笼大鼠, 每天8:30、10:30、14:00、16:00各刺

激1次, 每次30 min, 半小时内连续不断地刺激, 
连续刺激7 d. 
1.2.2 电针: 穴位定位参考李忠仁主编的《实验

针灸学》常用动物穴位定位法及拟人对照法定

位, 足三里(后三里)位于实验大鼠膝关节后外侧, 
腓骨小头下约5 mm处. 针刺时将大鼠固定于鼠

板上, 选取双侧足三里穴, 毫针直刺入穴位约3 
mm后, 行提插捻转手法(平补平泻)1 min, 然后连

接SDZ-Ⅱ型华佗牌电针疗仪(苏州医疗用品有

限公司), 施以疏密波, 频率2-100 Hz, 强度以动

物双下肢轻微颤动为度, 时间30 min, 1次/d, 连
续治疗10 d. 
1.2.3 给药: 多潘立酮购于西安杨森制药有限公
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分泌等多种因素
有关.
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司, 批号: H10910003, 成人用量为30 mg/d. 按动

物药量 = 成人剂量×0.018(200 g大鼠与70 kg成
人体表面积比), 每只大鼠每天灌服多潘立酮为

2.7 mg/kg. 将多潘立酮片研成细粉末, 配置含药

浓度为0.27 mg/mL多潘立酮悬浊液, 用时充分摇

匀, 灌胃容积为1 mL/100 g体质量, 1次/d, 连续给

药10 d. 
1.2.4 胃电图测定: 采用MP150WSW-多导生理信

号记录分析系统测定大鼠空腹胃电图. 大鼠禁

食24 h后用20%乌拉坦(0.5 mL/100 g)腹腔麻醉

并仰卧位固定于鼠板上, 用弯剪除去腹正中线

的毛发, 以大鼠胸锁联合和耻骨联合连线下1/4
与上3/4交点为肚脐, 肚脐与胸剑结合部连线的

中点为胃窦体表投影处, 胃窦体表投影处向左旁

开1 cm稍上方为胃体体表投影区, 向右旁开1 cm
处为相关电极放置区. 分别将三根Ag/AgCl电极

垂直刺入胃窦、胃体体表投影区及相关电极放

置区, 其中负极与胃窦体表投影区相连, 正极与

胃体体表投影区相连, 记录时间30 min. 
1.2.5 实验步骤: 48只SD大鼠随机分为正常组、

模型组、电针组和多潘立酮组, 每组12只. 除正

常组外, 其余3组大鼠采用夹尾刺激的方法造成

FD模型. 造模结束后电针组大鼠给予电针足三

里治疗10 d, 其他3组大鼠在电针组治疗的同时

给予捆绑刺激. 多潘立酮组按1 mL/(100 g•d)的
剂量灌服多潘立酮悬浊液10 d, 其他3组大鼠按

1 mL/(100 g•d)的剂量灌服生理盐水10 d. 治疗结

束后4组大鼠禁食不禁水24 h, 采用MP150WSW-
多导生理信号记录分析系统测定各组大鼠空腹

胃电图, 记录时间30 min. 
统计学处理 所有数据均使用SPSS16.0统计

软件进行统计学分析. 计量资料以mean±SD表

示, 首先进行正态性、方差齐性检验. 满足正态

性者, 组间比较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. 
P <0.05为差别有统计学意义. 

2  结果

2.1 电针足三里对FD大鼠胃电图主频率和主功

率的影响 从表1可以看出, 与正常组相比, 模型

组大鼠胃电图的主频率明显下降(P <0.01), 与模

型组相比, 电针组和多潘立酮组大鼠胃电图的

主频率明显升高(P <0.01); 与正常组相比, 模型

组大鼠胃电图的主功率明显下降(P <0.01), 与模

型组相比, 电针组和多潘立酮组大鼠胃电图的

主功率明显升高(P <0.05). 
2.2 电针足三里对FD大鼠胃电图正常慢波百分

比的影响 从表2可以看出, 与正常组相比, 模型

组大鼠的正常慢波百分比明显下降(P <0.01), 
与模型组相比, 电针组和多潘立酮组大鼠的正

常慢波百分比明显升高(P <0.01); 与正常组相

比 ,  模型组大鼠的胃动过缓百分比明显增高

(P <0.01), 与模型组相比, 电针组和多潘立酮组
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表  1  电针足三里对FD大鼠胃电图主频率和主功率的影响 (mean±SD)

     分组  主频率(mHz)   主功率(mV)

正常组 51.40±6.529 0.850±0.233

模型组 40.50±2.317b 0.413±0.086b

电针组 59.89±2.930bd 0.758±0.101c

多潘立酮组 49.14±3.901d 0.612±0.041bd

bP<0.01 vs  正常组; cP<0.05, dP<0.01 vs  模型组. FD: 功能性消化不良.

表  2  电针足三里对FD大鼠胃电图正常慢波百分比的影响 (mean±SD, %)

     分组    正常慢波    胃动过缓    胃动过速   无胃电节律

正常组 65.55±1.938 10.58±0.828 12.65±0.556 10.10±2.698

模型组 55.44±2.129b 21.07±0.951b 14.90±0.572b 8.898±2.545

电针组 66.72±1.573d 10.24±0.931d 12.41±0.503d 10.46±1.754

多潘立酮组 66.35±1.534d 9.853±1.057d 12.88±0.302d 10.44±2.019

bP<0.01 vs  正常组; dP<0.01 vs  模型组. FD: 功能性消化不良.

■创新盘点
本 研 究 应 用 由
美 国 B i o p a c 公
司 生 产 的 M P -
150WSW-多导生
理信号记录分析
系统, 能够客观的
反映针灸对实验
动物胃电节律的
影响, 并进行实时
监控.
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大鼠的胃动过缓百分比明显降低(P <0.01); 与正

常组相比, 模型组大鼠的胃动过速百分比明显

增高(P <0.01), 与模型组相比, 电针组和多潘立

酮组大鼠的胃动过速百分比明显降低(P <0.01); 
与正常组相比, 模型组大鼠的无胃电节律百分

比明显增高, 但差异无统计学意义, 与模型组相

比, 电针组和多潘立酮组大鼠的无胃电节律百

分比明显降低, 差异亦无统计学意义. 

3  讨论

FD系指存在被认为源自胃及十二指肠区域的症

状, 且无任何可以解释这些症状的器质性、系

统性或代谢性疾病. 现有研究资料表明, FD与胃

肠动力障碍、内脏敏感性的增高、胃肠激素和

神经递质的变化、自主神经功能失调、精神社

会心理因素、幽门螺杆菌感染、胃酸、遗传基

因等诸多因素相关, 而胃肠道动力障碍是FD的

主要病理生理学基础[9,10]. 因此, 促胃肠道动力药

物常被用于改善此类患者的症状, 虽然取得了

一定的临床疗效, 但患者往往需要长期服药. 而
长期服药不仅加大了产生药物不良反应的风险, 
同时又增加了患者经济上的负担. 

针灸作为祖国传统医学的重要组成部分, 在
治疗FD方面, 已被众多的临床和基础研究所证

实. 他不仅能够促进FD患者胃排空、小肠推进

率, 而且对调节胃肠运动的神经体液等因素也

有一定的影响, 能够很好地改善FD患者的胃肠

运动功能[11-14]. 从现有文献来看, 大多数学者在

本病的治疗中以足阳明胃经及足太阴脾经穴位

为主, 足三里尤为多见[15]. 《灵枢•邪气脏腑病

形》曰:  “胃病者, 腹瞋胀, 胃脘当心而痛……

取之三里”, 《灵枢•四时气》记载, “胃气逆则

呕苦……取三里以下胃气逆”. 足三里属足阳

明胃经, 为胃之合穴, 合穴多用于治疗六腑疾患; 
为土中之土穴, 是强壮要穴和肚腹疾患常用穴, 
为治疗胃之腑病、经病、气化病及同胃有关的

脏腑病变不可缺少的腧穴, 对改善脾胃功能, 消
除脾胃功能失常引起的病理症候有良好功效; 
足三里有通经活络, 健脾和胃之效, 常用于治疗

胃、十二指肠疾病. 故本研究仍以足三里为施

术部位, 从胃电生理学角度探讨电针足三里调

节FD患者胃肠运动的作用机制. 
人的胃平滑肌存在生物电现象, 正常胃电起

搏点位于胃体中部距贲门5-7 cm的区域, 起搏电

位频率约2.4-3.7次/min, 称基本电节律, 他控制整

个胃的慢波频率向幽门方向传播[16]. 间质细胞是

分布在消化道自主神经末梢与平滑肌细胞之间

的一类特殊细胞, 是胃肠道平滑肌的起搏细胞, 
他不仅具有产生、传播慢波的功能, 并能传导肠

神经系统至平滑肌的信号[17]. 胃平滑肌的电活动

包括静息膜电位、慢波电位及动作电位, 这种生

物电可传导到体表, 通过体表电极以及带有放大

器和滤波器的设备, 从腹部胃的体表投影区记录

到胃电信号并描绘成曲线, 他可以比较客观地反

映胃电的节律和功率. 慢波也称电控活动或起搏

点电位, 决定了胃收缩运动的最大频率、传播速

度和传播方向. 正常慢波百分比、胃动过缓百分

比、胃动过速百分比及无胃电节律百分比则可

以反映了FD患者胃肠运动的节律性. 
本研究结果显示, 电针足三里不仅可以提高

FD大鼠胃电图低下的主频率及主功率, 从而增

加FD大鼠胃肠远动的频率及幅度. 同时还可以

增加FD大鼠胃电图正常慢波百分比, 减少FD大

鼠胃电图胃动过缓、胃动过速及无胃电节律百

分比, 从而调节FD大鼠胃电节律紊乱. 提示电针

足三里可以通过调节FD大鼠胃肠远动的频率、

幅度、正常慢波百分比、胃动过缓、胃动过速

及无胃电节律百分比, 从而达到改善其FD患者

胃肠运动障碍的目的. 
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