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不同深度针刺“足三里”穴对慢性胃炎大鼠

消化及免疫指标的影响
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摘要　目的：研究不同深度针刺“足三里”穴对慢性胃炎大鼠的治疗作用机制以及提高免疫系统功能的效果。方法：根据
随机区组设计方法，将４４只大鼠分为４组：正常对照组，造模组，浅刺组，深刺组。慢性胃炎大鼠模型采用碘乙酰胺溶液
诱导制备。正常对照组不作任何处理，造模组用相同方法固定大鼠，但不做针刺处理，浅刺组、深刺组将毫针刺入不同深

度后，分别测定各组大鼠的血清胃泌素、白介素含量及胃液 ｐＨ值，观察胃部出血点及体重变化。结果：相对于正常对照
组，造模组大鼠血清胃泌素浓度降低，针刺后深刺组大鼠血清胃泌素浓度较造模组有显著提高（Ｐ＜００１）且深刺组作用
优于浅刺组（Ｐ＜００５）；比较正常对照组、造模组、浅刺组、深刺组的白介素ＩＬ１β，其差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。对
正常对照组、造模组、浅刺组、深刺组的组间互相比较，ｐＨ值差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：深刺大鼠“足三里”
穴治疗慢性胃炎，相较于浅刺，有着更明显刺激机体内血清胃泌素释放的功能；针刺“足三里”穴对于调节慢性胃炎大鼠的

血清白介素浓度及胃液ｐＨ值无明显影响。
关键词　足三里；针刺深度；血清胃泌素；慢性胃炎
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　　随着现代社会的发展进步，人们拥有越来越优
越的生活条件和环境，同时承受了快速的工作节奏

和较大的精神压力。目前，饮食及情志等方面因素

是引起胃病的重要因素之一，胃病治疗也成为医学

界关注的一个问题。慢性胃炎是由多种原因引起的

胃黏膜慢性炎性反应性疾病，其发病率居各种胃病

之首，临床上十分常见，约占接受胃镜检查患者的

８０％～９０％［１］，因此，我们有必要进行更深一步研究
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探讨。足三里穴为足阳明胃经合穴，是治疗胃病常

用的一个主要穴位，早在古代就有“肚腹三里留”的

记载，现代研究也表明，足三里穴具有调整提高机体

免疫功能的作用［２］，对胃病治疗具有显著的效果，因

此，从不同角度研究足三里穴的作用机制，显得十分

重要。本研究从针刺足三里穴不同深度对慢性胃炎

的治疗作用机制影响进行了深入探讨，旨在为今后

科研工作及临床治疗提供一定的科学依据。

１　材料和方法
１１　材料
１１１　动物　选用健康雄性成年 Ｗｉｓｔａｒ大鼠 ４４
只，重量在（２００±１０）ｇ。由斯贝福（北京）生物技术
有限公司提供［许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１１０００４］。
１１２　试剂与仪器　１）仪器：天平，韩式电针仪
（ＬＨ２０２型），高速冷冻离心机（ＡｖａｎｔｉＪ２６ＸＰＩ
型），直径０２５ｍｍ，长１３ｍｍ（０５寸）毫针（汉医牌
一次性使用无菌针灸针，长春爱康医疗器械有限公

司）。２）试剂：０１％碘乙酰胺溶液，１％糖溶液，蒸馏
水。

１２　方法
１２１　分组与模型制备　将４４只大鼠按实验设计
要求分为４处理组，分别为正常对照组，造模组，浅
刺组，深刺组，每组１１只；且为排除体重对实验结果
影响，根据随机区组设计方法，即按体重排序，每４
只为一区组，分为１１区组，各区组内按随机数法将
大鼠编号，按编号由大至小分别加入正常对照组，造

模组，浅刺组，深刺组。

１２２　取穴　参考《实验针灸学》［３］大鼠“足三里”
取穴方法：膝关节后外侧，腓骨小头下约 ５ｍｍ处
（胫、腓骨间隙中，皮下有腓骨肌、腓神经及胫前动、

静脉分布），左右各一穴。

１２３　针刺　用自制鼠袋及固定器固定大鼠后，暴
露“足三里”穴。１）正常对照组：不作任何处理。２）
造模组：固定大鼠但不做针刺处理。３）浅刺组：提捏
皮肤将毫针沿 １５°角斜向下刺入约 ３ｍｍ（达皮下
层）。电针参数：断续波，频率２Ｈｚ，电压２Ｖ，电流１
ｍＡ，以大鼠双后肢轻微抖动为宜。留针 ２０ｍｉｎ，１
次／ｄ，共７次。４）深刺组：将毫针直刺入约７ｍｍ（达
肌肉层）。电针参数：断续波，频率２Ｈｚ，电压２Ｖ，
电流１ｍＡ，以大鼠双后肢轻微抖动为宜。留针 ２０
ｍｉｎ，１次／ｄ，共７次。
１２４　检测指标与方法　检测指标前对大鼠进行
禁食３６ｈ，自由饮水处理。１）血样本处理：大鼠针刺
后第２天摘眼球取血，随后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心２０

ｍｉｎ取上清液，－８０℃保存待检。２）ｐＨ值和胃液量
测定：大鼠剖腹，以绳线系住胃袋两端，完整取胃，于

幽门一端剪开一小口，挤压法取胃液清洁无浑浊物

部分，然后用精密 ｐＨ试纸测定 ｐＨ值。血清胃泌
素，白介素１β均采用酶联免疫吸附法进行测定。
１３　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ２００进行统计学处
理。经正态性检验，实验数据不满足正态分布。因

此采用中位数Ｍ描述数据平均水平，四分位数（Ｐ２５
～Ｐ７５）描述数据变异程度，即以 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示。
统计推断方法采用随机区组设计秩和检验，两２组
间采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　实验样本大鼠数量分析　纳入大鼠４４只，均
进入结果分析，有个别极端值，满足统计方法条件，

不剔除。ｐＨ值共有３例缺失值，正常对照组１例，
浅刺组２例，实验中未能测得。
２２　各组大鼠一般情况比较　正常对照组大鼠实
验前后便质无明显变化，毛发光泽，活动正常，饮食

及饮水量稳定，体重逐步增加。造模组及深刺组、浅

刺组大鼠在造模期间饮水量每日下降约２００ｍＬ，饮
食量略有减少，便质、毛发光泽及活动与正常对照组

大鼠无统计学意义，体重增幅较小。

２３　各组大鼠胃黏膜的观察　实验针刺后，通过对
正常对照组，造模组，浅刺组，深刺组４组大鼠胃黏
膜情况的肉眼观察，发现经过造模的造模组，浅刺

组，深刺组大鼠胃黏膜可见数个大小不等出血点，说

明慢性胃炎造模成功。深刺组大鼠胃黏膜状况较优

于造模组和浅刺激组。见表１。

表１　４组大鼠胃黏膜出血情况比较

组别

胃黏膜光滑

无出血点

及水肿

胃黏膜有

出血点

（１个）

胃黏膜有

出血点

（２个）

胃黏膜有

出血点

（３个）

胃黏膜有出血点

（＞３个及
片状红斑）

正常对照组 １１只 无 无 无 无

造模组 ２只 ３只 ２只 ０只 ４只
浅刺组 ２只 ２只 ２只 ０只 ５只
深刺组 ２只 ２只 ２只 ２只 ３只

２４　针刺慢性胃炎大鼠足三里对大鼠胃液ｐＨ值的
影响　实验针刺后，正常对照组，造模组，浅刺组，深
刺组间互相比较，ｐＨ值差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。数据表明，本项目使用碘乙酰胺对
大鼠进行慢性胃炎造模可能对大鼠胃液 ｐＨ值影响
较小，且针刺大鼠足三里对胃液ｐＨ值无明显影响。
２５　针刺慢性胃炎大鼠足三里对大鼠血清胃泌素
的影响　实验针刺后，不同组别大鼠血清胃泌素浓
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度中位数升序顺序为造模组、浅刺组、正常对照

组、深刺组。随机区组秩和检验显示各组血清胃泌

素中位数不完全相同。经两两比较，深刺组与造模

组间 （Ｐ＜００１），深刺组与浅刺组间 （Ｐ＜００５）
血清胃泌素差异有统计学意义，其他各组间差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）。见表３。实验表明，慢性
胃炎造模后大鼠血清胃泌素分泌量降低，针刺大鼠

足三里可使分泌量增加，且深刺激作用优于浅刺

激。

表２　针刺慢性胃炎大鼠足三里对大鼠胃液
　　ｐＨ值的影响Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

组别 只数 ｐＨ值 升序

正常对照组 １０ ２５００（２５００～３１２５） １
造模组 １１ ２５００（２５００～３０００） １
浅刺组 ９ ２５００（２５００～３５００） １
深刺组 １１ ２５００（２０００～３０００） １

表３　针刺慢性胃炎大鼠足三里对大鼠血清
　　胃泌素的影响Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

组别 只数 血清胃泌素（ｎｇ／Ｌ） 升序

正常对照组 １１ １１３６（０９９０～１２１７） ３
造模组 １１ １０５２（１０１５～１０８９） １
浅刺组 １１ １０９５（０９９０～１２３９） ２
深刺组 １１ １２２７（１１５７～１４３３） ４

　　注：，比较深刺组；，比较深刺组

２６　针刺慢性胃炎大鼠足三里对大鼠白介素ＩＬ１β
的影响　实验针刺后，正常对照组，造模组，浅刺组，
深刺组间互相比较，白介素 ＩＬ１β差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表４。数据表明，本项目使用碘
乙酰胺对大鼠进行慢性胃炎造模可能对大鼠白介素

ＩＬ１β分泌量影响较小，且针刺大鼠足三里对白介素
ＩＬ１β无明显作用。

表４　针刺慢性胃炎大鼠足三里对大鼠白介素
　　ＩＬ１β的影响Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）

组别 只数 血清胃泌素（ｎｇ／Ｌ） 升序

正常对照组 １１ ０７５０（０５７３～０９９０） ３
造模组 １１ ０７３９（０６１２～０８０２） ２
浅刺组 １１ ０８４０（０７４６～０９４３） ４
深刺组 １１ ０６６３（０４８３～０８７９） １

３　讨论
慢性胃炎是现代一种常见疾病，临床表现为上

腹部胀满或疼痛，呃逆嗳气，恶心呕吐等，中医主要

以疏肝理气，和胃止痛为治疗原则，采取汤剂或针灸

治疗，西医治疗以根除Ｈｐ，抑制胃酸分泌，保护胃黏
膜等为主要治疗方法，但存在一些不良作用。相形

之下，针灸治疗具有十分明显的优势，尤其是足三里

穴的应用，在某种程度上满足“简、便、验、廉”的优

势治疗方案。

足三里穴是足阳明胃经合穴，对于各型脾胃疾

病均有非常好的治疗效果［４］。 《灵枢·五邪》言

“邪在脾胃，则病肌肉痛，阳气有余，阴气不足，

则热中善饥；阳气不足，阴气有余则肠中寒鸣腹

痛；阴阳俱有余，若俱不足，则有寒有热，皆调于

三里。”现代文献也表明，针刺足三里穴对胃病具

有很好的治疗效果，且疗效明显优于上、下巨

虚［５］。侯云霞等［６］也指出 “足三里是目前临床治

疗慢性胃炎使用频率最高的穴位”。所以如何针刺

足三里才能获得更好的治疗效果，成为最关键的一

个问题。

针刺深度在针刺技术中占有重要地位，直接影

响到针刺的疗效。《灵枢·经水》：“足阳明刺深六

分，留十呼”，是最早关于针刺治疗深度的记载。

然 《黄帝内经》有言：“病有浮沉，刺有浅深，各

至其理，无过其道。”因此，一直以来针刺深度并

无固定标准，多出于医者自身经验判断，且对于针

刺深度的选择上有一些分歧。如陆永辉根据 《灵

枢》针刺深度法治疗腹泻型肠易激综合征时的针刺

深度普遍较浅［７］；杨维杰所著的 《董氏奇穴针灸

学》中则认为针刺深度不同，足三里穴的治疗效果

也不同， “若针一寸半至二寸治疗胃肠病”［８］。无

统一针刺深度标准会对初学者或临床从业者的治疗

工作造成困惑。

本次实验选用胃液 ｐＨ值、血清胃泌素、白介素
ＩＬ１β作为评价指标。胃泌素是一种胃肠激素，主要
来自于胃窦Ｇ细胞，是反应胃功能的指标之一。血
清胃泌素在临床慢性胃炎的诊断中有重要意义［９］，

它可以刺激壁细胞分泌胃酸，以及促进胃肠道细胞

的增殖与分化［１０］。慢性胃炎发生时，由于胃黏膜固

有腺体数量减少，胃泌素分泌减少，从而血清胃泌素

水平降低［１１１２］。白介素１β是由单核细胞产生的一
种多功能细胞因子，主要功能有保护胃细胞、抗胃黏

膜溃烂以及抑制胃酸分泌［１３１４］，是目前已知最强的

胃酸分泌抑制因子［１５］。

本实验利用大鼠进行分组及慢性胃炎造模，以

不同深度针刺慢性胃炎大鼠“足三里”，观察其对治

疗慢性胃炎效果及血清胃泌素、白介素浓度的影响。

本研究结果表明：１）慢性胃炎造模后大鼠血清胃泌
素浓度降低，针刺后深刺组大鼠血清胃泌素浓度较

造模组有显著提高（Ｐ＜００１）且深刺组作用优于浅
刺组（Ｐ＜００５）。这说明深刺足三里穴对于提高血
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清胃泌素有着更好的效果，其治疗慢性胃炎的作用

机制可能是通过刺激胃泌素分泌，调节胃酸，促进胃

内消化吸收实现的。２）针刺结束后，比较正常对照
组、造模组、浅刺组、深刺组的白介素 ＩＬ１β，其差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。提示：使用碘乙酰胺
对大鼠进行慢性胃炎造模可能对大鼠白介素 ＩＬ１β
分泌量影响较小，且针刺大鼠足三里对白介素ＩＬ１β
水平无明显作用，其原因目前尚不清楚。推测可能

与白介素ＩＬ１β抑制胃酸分泌的功能有关，因为针
刺可以对机体进行双向的良性调解，所以对血清胃

泌素分泌水平已经降低的病鼠并无明显影响。３）根
据对正常对照组、造模组、浅刺组、深刺组的组间互

相比较，ｐＨ值差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。提
示：使用碘乙酰胺对大鼠进行慢性胃炎造模可能对

大鼠胃液 ｐＨ值影响较小，且针刺大鼠足三里对胃
液ｐＨ值无明显影响。

前期文献研究表明，胃蛋白酶为慢性胃炎发展

转归中，能较好反映胃功能及免疫功能的测量指标，

由于实验条件及课题经费限制，本次实验未进行测

量。同时，大鼠体重与消化功能具有相关性，为排除

大鼠体重对实验结果的影响，本研究在实验伊始采

用以体重为区组划分因素的随机区组设计，以减弱

大鼠质量对实验结果的影响，但尚未将实验过程中

针刺对大鼠体重的影响进行控制，可能对实验结果

产生部分影响。

综上所述，以深刺大鼠“足三里”穴治疗慢性胃

炎，相较于浅刺，有着更明显刺激机体内血清胃泌素

释放的功能，从而达到更良好的治疗效果，同时针刺

“足三里”穴对于调节慢性胃炎大鼠的血清白介素

浓度无明显影响。
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