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!!&摘要'!目的!探讨电针.足三里/对急性坏死性胰腺炎!56<?939612?=̀=3:>536195?=?=8%N\V"大鼠胃肠道黏膜

血流量及血清中血管活性物质的影响(方法!雄性MT大鼠-$只%随机分为假手术!875A2>915?=23%MZ"组%急性

坏死性胰腺炎!N\V"组和电针治疗!9B96?12,56<><36?<19%@N"组%每组!"只(其中N\V组和@N组采用胰胆管注

射*.牛磺胆酸钠建立急性坏死性胰腺炎模型#MZ组只穿胰胆管%不注入药物(@N组大鼠于造模后"7)$7电针

刺激足三里穴%每次时间为-%A=3(-组分别于造模后!"7)"&7两个时间点各取$只大鼠用激光多普勒流量计

!B5891,;2>>B91IB2JA9?1C%)TX"测胃及回肠黏膜的血流量%并测血清中内皮素,!!93;2?79B=3,!%@F,!")一氧化氮

!3=?1=62L=;9%\Z")血栓素["!?712A42L539["%Fc["")$,酮前列腺素,X!5!$,K9?2,>128?5:B53;=3X!!%$,Y,V_X!!"水

平(结果!N\V组大鼠胃及回肠黏膜血流量较MZ组下降%各时间点组间差异均有统计学意义!!$%#%*"%电针组

胃及回肠黏膜血流量较MNV组有所升高%各时间点组间差异均有统计学意义!!$%#%*"#N\V组大鼠@F,!)\Z)

@F,!-\Z较MZ组均升高!!$%#%*"#电针组与N\V组比较%三者水平均有所下降%其中@F,!在!"7)"&7下降%

组间差异均有统计学意义!!$%#%*"%\Z!!"7")@F,!-\Z!"&7"下降%组间差异有统计学意义!!$%#%*"#Fc[")

$,Y,V_X!!)Fc["-$,Y,V_X!!均较MZ组升高%在!"7)"&7组间差异均有统计学意义!!$%#%*"#电针组与N\V

组比较%Fc[")$,Y,V_X!!)Fc["-$,Y,V_X!!均较N\V组下降%Fc["水平变化在!"7)"&7组间差异均有统计

学意义!!$%#%*"%$,Y,V_X!!!!"7")Fc["-$,Y,V_X!!!"&7"下降%组间差异有统计学意义!!$%#%*"(结论!

电针穴位.足三里/可改善急性坏死性胰腺炎大鼠胃肠黏膜血流量%其改善胃肠血流状况可能与调节血管活性物质

@F,!)\Z)Fc[")$,Y,V_X!!水平变化有关(
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:12<>J9195B82=3619589;!!$%E%*"%4<??7289=3@N:12<>J919;9619589;%53;?7919J9198=:3=I=653?;=II9193698

2IFc["!5?!"7%"&7"%$,Y,V_X!!!5?!"7"53;Fc["-$,Y,V_X!!!5?"&7"62A>519;J=?7N\V:12<>8!!$

%E%*"EM>($=&I#>(!@B96?12,56<><36?<195?b<853B=>2=3?6538=:3=I=653?BC=A>12G9?79:58?1=653;=3?98?=35BA<6285

4B22;IB2J=3N\V15?8%J7=67A5C4919B5?9;?2?7919:<B5?=232I891<A@F,!%\Z%Fc["%$,Y,V_X!!E

&N,CO>D-I'!!N6<?939612?=̀=3:>536195?=?=8!!@B96?12,56<><36?<19!!_58?1=653;=3?98?=35B4B22;IB2J

!!急性胰腺炎是消化系统的常见病及多发病%近

年来其发病率越来越高(轻症胰腺炎预后较好%而

重症急性胰腺炎!56<?939612?=̀=3:>536195?=?=8%

MNV"发病急%病情进展快且并发症多%病死率高%给

临床工作带来极大的挑战
+!,(MNV早期常见的胃

肠道动力障碍)胃肠微循环障碍)胃肠黏膜缺血,再

灌注损伤以及炎症因子过度释放等症状%可造成胃

肠屏障功能受损%进而发生肠道细菌移位!456?91=5B

?1538B265?=23%[F"%引 发 全 身 炎 性 反 应 综 合 征

!MOQM"或多器官功能障碍综合征!WZTM"%是MNV

病理生理过程中的重要环节%也是MNV高死亡率的

重要原因%故保护胃肠功能成为MNV治疗中的重要

环节
+"%-,(研究表明针刺.足三里/能促进胃肠蠕

动)改善急性胰腺炎患者的胃肠动力%缓解急性胰腺

炎并发的麻痹性肠梗阻%改善肠道黏膜通透性%并能

降低胰腺炎大鼠血清促炎因子%抑制核因子,)[

!\X,)["的活性%减轻胰腺病理损伤%已应用于急性

胰腺炎的临床治疗
+& $,(本研究通过观察电针.足

三里/对N\V模型大鼠胃肠道黏膜血流量及血中

的血管活性物质的影响%探讨电针保护急性胰腺炎

早期胃肠功能的效果极其相关机制(

1!材料与方法

1P1!材料

1P1P1!实验动物及分组!-$只清洁级MT雄性大

鼠%体质量""%#"/%:%由四川大学实验动物中心提

供(运用随机数表完全随机法将大鼠编号后随机分

为假手术!MZ"组%急性坏死性胰腺炎!N\V"组和电

针!@N"组%每组!"只(

1P1P/!主要仪器设备与试剂!韩式电针治疗仪

!]N\M%"%%N型%南京济生医疗科技有限公司"%激

光多普勒流量计!V91=XB<L*%%%%瑞典V@QOW@T公

司"%酶标仪!WZT@)$/%%日本[bZ,QNT"%牛磺胆

酸钠!美国M=:A5公司"%一氧化氮!\Z"试剂盒!南

京生物建成科技有限公司"%大鼠内皮素,!!@F,!"

酶免试剂盒!上海西塘生物科技有限公司"%大鼠血

栓素["!Fc[""酶免试剂盒!上海西塘生物科技有

限公司"%大鼠$,酮前列腺素,X!5!$,Y,V_X!!"酶免

试剂盒!武汉华美生物工程有限公司"(

1P/!实验方法

1P/P1!动物模型建立!采用改良的牛磺胆酸钠逆

行胰胆管注射法(主要步骤$$大鼠标记后!%.水

合氯醛!-A)-K:"腹腔注射麻醉#%腹部皮肤备皮%

消毒后开腹%先后找出十二指肠环和乳头开口%找到

并夹闭胆管#&在十二指肠乳头开口对侧肠壁处!避

开血管"用"&_留置针头穿入%待穿透肠壁后退出

部分针芯!使针芯针头在针管内"%顺利进入胆总管

后%轻柔进针约"6A%完全退出留置针针芯%当有淡

黄色胆汁流出后%连接微量泵#*使用微泵匀速泵入

*.牛磺胆酸钠!!A)-K:"%速度为!"A)-7%完毕

后*A=3除去血管夹%观察胰腺水肿)出血等改变%

关腹%后背部皮下注射生理盐水"A)-!%%:行液体

复苏%完成造模(N\V组及@N组采用上述方法建

立模型%MZ组只行胰胆管插管%不注入牛磺胆酸

钠(

1P/P/!电针方法!模型建立后"7及$7%根据1实

验针灸学2大鼠穴位定位方法取穴%取.足三里/穴位

常规消毒%用%#*寸毫针直刺(进针深度为"AA%

针柄接电针治疗仪的"个输出端%选用疏密波%频率

为!%%]̀ %强度"AN%以肢体出现微颤为度%留针

-%A=3(

1P/P2!胃肠道黏膜血流量的测量!各组分别于造

模后!"7)"&7各取$只大鼠麻醉后开腹%用无齿

镊拉出胃%将胃平铺于无菌温生理盐水纱布上%在胃

大弯侧避开血管剪一约*AA长切口%将激光多普

勒流量计探头插入胃腔轻触胃黏膜%测定胃体中部

胃黏膜局部血流量(采用同样方法%在回盲部以上

*6A回肠系膜缘对侧切一长约*AA纵行切口%将

激光探头插入回肠腔轻触肠黏膜%测定回肠黏膜的

局部血流量(记录前先观察!#-A=3%待曲线稳定

以后再记录*A=3%通过计算机中软件系统记录波

形%截取一定长度波形%使用软件系统进行数据处理

并统计结果%输出结果中的平均值为血流量%用灌注

单位!>91I<8=23<3=?9%V̂ "来表示血流大小(

1P/P3!标本采集!测完血流量后立即心脏取血

"A)%"%%%1-A=3)&j离心!*A=3%取上清保存于

-/R
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g"%j冰 箱%用 于 检 测 @F,!)\Z)Fc[")$,Y,

V_X!!水平(

1P/P6!指标检测!@F,!)\Z)Fc[")$,Y,V_X!!

检测均严格按照试剂盒说明书操作(@F,!)Fc[")

$,Y,V_X!!检测均采用放射性免疫法%\Z检测采

用硝酸还原法(

1P2!统计学方法

数据采用'OS@表示%采用V@WM-#%统计分析

软件进行处理(多组间均数比较采用方差分析!方

差齐者"或秩和检验!方差不齐者"%组间均数两两比

较采用M\Y法%!$%#%*为差异有统计学意义(

/!结果

/P1!胃肠黏膜血流量变化

表!表明%与MZ组相比%N\V组大鼠胃肠黏

膜的血流量均降低!!$%#%*"%表明MNV时存在严

重的胃肠道微循环障碍(与N\V组比较%@N组胃

黏膜血流量有所升高%在!"7及"&7组间差异有

统计学意义!!$%#%*"(肠道血流量也有所升高

!!$%#%*"%表明电针.足三里/可改善N\V时胃肠

道微循环状况(

/P/!血浆中.Q;1)̀J及二者比值的变化

表"表明%N\V组血浆中@F,!)\Z及二者的

比值均较MZ组升高%且在各时间点组间差异均有

统计学意义!!$%#%*"#@N组@F,!)\Z及二者的

比值较均较N\V组下降#其中%@F,!水平在!"7)

"&7点与N\V组差异均有统计学意义!!$%#%*"%

\Z值在!"7及@F,!-\Z比值在"&7与N\V组

差异有统计学意义!!$%#%*"(

/P2!血浆中QcY/)4;N;T]R1!及二者比值的变化

表-表明%N\V组血浆 Fc[")$,Y,V_X!!及

二者比值在各时间点较MZ组均升高%差异有统计

学意义!!$%#%*"#@N组 Fc[")$,Y,V_X!!水平

及二者比值与N\V组比较均下降%Fc["水平变化

在!"7)"&7均有统计学意义!!$%#%*"%$,Y,

V_X!!在!"7)Fc["-$,Y,V_X!!在"&7下降有

统计学意义!!$%#%*"(

表1!胃及肠黏膜血流量的变化!T)"

Q'H=,1!M%'(F,I>BF'IAD#$'(-#(A,IA#('=@&$>I'=H=>>-B=>O#(A%D,,FD>&?I!T)"

_12<> )
_58?1=6A<6285

!"7 "&7

O3?98?=35BA<6285

!"7 "&7

MZ $ &%&#"/S/-#R& &-+#%+S$%#$$ "*!#/$S!/#/$ "&+#+"S!R#$R

N\V $ !%-#*$S--#%!" /-#/RS-"#+!" +&#*$S!+#%$" &&#"-S!-#&""

@N $ !+-#**S-+#*"* "&-#$&S$-#!+* !/%#"RS"%#!%* !&"#&"S"&#*%*

!!" !$%#%*%62A>519;J=?7MZ:12<>#* !$%#%*%62A>519;J=?7N\V:12<>EV̂ $V91I<8=2353=?9

表/!血清中 J̀!"@>=!:").Q;1!?F!@:"及比值的变化

Q'H=,/!M%'(F,I>BI,D&@.Q;1!"@>=!:"%̀ J!?F!@:"'(-.V;1!̀ J#(A%D,,FD>&?I

_12<> )
@F,!

!"7 "&7

\Z

!"7 "&7

@F,!-\Z

!"7 "&7

MZ $ !$+#$%S!$#R" !+"#!"S""#&* !*#++S-#&& !$#/&S-#++ !!#%/S"#+R !%#+-S-#-"

N\V $ -+$#-%S""#/&" --"#"%S--#$$" "*#%RS*#%-" "-#&/S-#$R" !*#*"S-#"-" !&#-/S"#!-"

@N $ "&+#--S-&#!!* "+!#R-S-&#%&* !+#+/S"#+$* ""#+!S&#&* !&#!+S"#$* !"#"!S!#R"*

!!" !$%#%*%62A>519;J=?7MZ:12<>#* !$%#%*%62A>519;J=?7N\V:12<>

表2!血浆中QcY/!(F!@:")4;N;T]R1!!?F!@:"及比值的变化

Q'H=,2!M%'(F,I>BI,D&@QcY/!(F!@:"%4;N;T]R1!!?F!@:"'(-QcY/!4;N;T]R1!#(A%D,,FD>&?I

_12<> )
Fc["

!"7 "&7

$,Y,V_X!!

!"7 "&7

Fc["-$,Y,V_X!!

!"7 "&7

MZ $ -/#++S!$#/R --#&RSR#-& !#R%S%#*" !#R*S%#*- "%#*!S+#%% !R#%$SR#$"

N\V $ -"%#R!S+!#R!" "&"#%-S/%#R-" -#""S!#!"" "#/RS%#"$" !%&#/-S""#/R" R"#/!S&+#--"

@N $ !$"#!%S*"#-R* !-%#+-S"/#&"* !#R&S%#-R* "#"RS%#"! +%#/+S""#R! &/#"*S!$#&/*

!!" !$%#%*%62A>519;J=?7MZ:12<>#* !$%#%*%62A>519;J=?7N\V:12<>

2!讨论

微循环障碍是导致MNV胰腺及胰外器官损害

的重要原因
++,%由于胃肠道对缺血)缺氧十分敏感%

故被认为是最易受累的胰外器官之一(胃肠黏膜血

流量下降可能与胰腺坏死及炎症介质释放%使机体

&/R
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处于严重应激状态而造成内脏血流重新分布%引起

胃肠黏膜血流量急剧下降有关(另外%腹内高压导

致肠系膜血管受压%在肠黏膜微循环血流量改变中

也有一定的作用
+/,(本实验中%N\V组大鼠胃肠黏

膜血流量较MZ组明显下降%且在"&7较!"7下降

明显(b753:等
+R,
采用放射性微球蛋白法测量

N\V大鼠"7)!"7胃肠黏膜血流量%提示胃及肠黏

膜血流量均明显下降%耿东华等+!%,
用同样方法测

MNV大鼠肠道组织血流量%在"7)$7)!"7)"&7肠

道组织血流量均较对照组明显下降(胃黏膜缺血缺

氧是应激性溃疡最主要的病理生理基础%而肠黏膜

缺血缺氧是肠黏膜屏障功能受损的重要原因之一(

祖国传统医学中%足三里穴是临床最常用的穴

位之一%现代医学认为足三里对消化系统)神经系统

等均具有调节作用%能提高机体免疫功能%增强机体

抵抗力%有强壮身体%抗御病邪之功效(足三里穴是

足阳明胃经之合穴!经气所汇为合"%足阳明胃经是

十二经脉中多气多血之经%与胃肠道功能关系最为

密切%如1灵枢0五邪2中.邪在脾胃%皆调于三里/%

1四总穴歌2中经典之句.肚腹三里留/均表明了其在

治疗胃肠疾病中的重要地位(诸多实验研究表明%

针刺足三里穴可改善胃肠黏膜血流灌注量%血流量

增加%组织营养状况改善%从而保护胃肠黏膜%这是

针刺调控胃肠功能作用的途径之一%且具有一定的

穴位特异性(杨琦等+!!,
实验证实%电针足三里穴可

改善应激大鼠胃黏膜血流量(胡森等+!",
发现%电针

足三里可使烫伤大鼠胃肠黏膜血流量增加%并能改

善肠动力(本研究中%电针组大鼠胃及肠黏膜血流

量较N\V组均有升高%表明电针足三里可改善

N\V大鼠胃肠道血流灌注(

胃肠黏膜血流量调节机制复杂%针刺足三里改

善血流量可能与调节部分血管活性物质水平有关(

@F,!是一种内源性缩血管活性肽%体外实验证实

@F,!几乎引起所有的动脉和静脉强烈收缩%是迄今

发现的最强的长效缩血管物质%对胃肠道)心血管等

神经内分泌系统具有广泛的生物学效应
+!-,(@F和

\Z作为一对生理效应相互拮抗的血管活性物质%

相互依赖%@F,!升高可刺激产\Z增加(\Z是体

内重要的舒血管因子%许多活性物质的舒血管效应

都由\Z介导%通过舒血管效应可使肠道血流量增

加%对胃肠黏膜具有保护作用(另外%\Z作为一种

氧自由基对机体有损伤作用%其机制有待进一步研

究(N\V时%由于缺血)缺氧%内皮细胞合成并释放

@F,!%同时\Z增加拮抗@F作用%其血管效应取决

于二者比值的变化
+!&,(

血栓素N"!FcN""和前列环素!V_O""是另外

一组在维持微循环稳定中发挥重要作用的血管活性

物质%二者极不稳定%Fc["和$,Y,V_XB!分别是二

者的代谢产物(FcN"主要在血小扳合成和释放%

是强烈的血小板聚集诱导剂和血管收缩剂%V_O"主

要在血管内皮细胞中合成%具有抑制血小板聚集%扩

张血管的作用
+!*,(N\V时%由于磷脂酶的活化使

磷脂水解产生花生四烯酸和FcN"%导致血小板聚

集和血栓形成%血小板变形和粘附%以及凝血功能障

碍%导致组织缺血%微循环障碍并加重胰腺损伤(而

V_O"抑制血小板聚集%变形和粘连%增加组织血流

量%稳定溶酶体膜%防止溶酶体酶的释放%中和

FcN"引起的微循环障碍(

针刺足三里可通过调节\Z)@F,!)Fc[")$,Y,

V_X!!及比例%调节血管的正常舒缩功能%改善血

流动力学%从而改善微循环状况(本研究中%N\V

大鼠血清中@F,!)\Z含量及二者比例较假手术组

明显升高%表明在胰腺炎的发生)发展过程中%组织

缺血)缺氧导致血管内皮受损%@F,!升高%\Z随之

升高%但@F,!-\Z升高%表明@F,!升高更明显%表

现为缩血管效应%导致血流量下降(针刺组血清中

@F,!)\Z及@F,!-\Z降低%表明其可抑制@F,!)

\Z的释放%且对@F,!抑制作用更明显%对其引起

的缩血管效应有所减轻(N\V大鼠血清中Fc[")

$,Y,V_X!!的含量及其比值均较假手术组明显升

高%Fc["!FcN""水平升高%$,Y,V_X!!!V_O""水

平也随之升高%但FcN"升高程度远大于V_O"升

高程度%可引起血管痉挛收缩)血小板聚集及血栓形

成(针刺组血清中Fc["和$,Y,V_X!!的含量及

其比值均有所下降%表明针刺足三里可减少FcN")

V_O"%形成%调节FcN"-V_O"平衡紊乱%对其引起

的缩血管效应)血小板聚集等有一定抑制作用%改善

机体血液运行状况%起到改善微循环的作用(

综上所述%针刺足三里穴可改善 N\V大鼠胃

肠黏膜血流量%其机制可能与调节血管活性物质

\Z)@F,!)Fc[")$,Y,V_X!!的紊乱有关%这为电

针治疗急性胰腺炎改善胃肠功能的临床应用提供了

实验依据(

参 考 文 献

! MK=>J21?7UQ%V919=15MVEN6<?9>536195?=?=8E0<11Z>=301=?

0519%"%%/#!&!""$!+",!+/E

" X1=?̀ M%]56K91?F%]51?J=:(%7:3DE[56?91=5B?1538B265?=23

*/R



四川大学学报!医学版" 第&&卷

53;=3I96?9;>536195?=6396128=8=356<?939612?=̀=3:>536195?=?=8

;91=G98I12A8A5BB42J9B15?791?753I12A62B23ENAUM<1:%

"%!%#"%%!!"$!!!,!!+#

- Q57A53M]%NAA21=[U%]2BAI=9B;U%7:3DEO3?98?=35B

7C>2>91I<8=23623?1=4<?98?2:<?4511=91I5=B<19=389G91956<?9

>536195?=?=8E_58?12=3?98?M<1:%"%%-#+!!"$"$,-*#

& 罗艳红%钟广伟%赵双平等E应用电针干预重症早期急性胰腺

炎并发肠麻痹E中国针灸%"%!!#-!!""$!%*,!%R#

* 王新宇E电针治疗急性胰腺炎及对患者肠道通透性的影响E中

国针灸%"%%+#"+!$"$&"!,&"-E

$ 薛奇明%李!宁%薛!平等E电针.足三里/对急性胰腺炎大鼠

血清促炎因子及胰腺核因子,)[活性的影响E针刺研究%"%!!#

-$!&"$"+","++E

+ X2=?̀=K F%@=4B_%]2?̀ ]_%7:3DE@3;2?79B=31969>?21

4B26K5;9 =3 89G919 56<?9 >536195?=?=8 B95;8 ?2 8C8?9A=6

9375369A93? 2I A=6126=16<B5?=23%8?54=B=̀5?=23 2I 65>=BB51C

>91A954=B=?C%53;=A>12G9;8<1G=G5B15?98EM<1:91C%"%%%#!"/

!-"$-RR,&%+#

/ M5A9BMF%\9<I53: F%W<9BB91N%7:3DEN 39J 54;2A=35B

65G=?C675A491?28?<;C?79=A>56?2I=3619589;=3?15,54;2A=35B

>1988<1923 A=6126=16<B5?=232I:<? A<62854C<8=3:G=;92

A=612862>C=315?8E01=?0519W9;%"%%"#-%!/"$!/*&,!/*/#

R b753:cV%T53:M0%'<U_%7:3DE0753:982I:58?1=653;

=3?98?=35B4B22;IB2J%891<A>728>72B=>589N"53;=3?91B9<K=3,

!1=3 15?8 J=?7 56<?9 39612?=̀=3: >536195?=?=8E(21B; U

_58?1293?912B%"%%*#!!!"-"$-*+/,-*/!#

!% 耿东华%李胜军%刘金钢等E尿激酶对大鼠重症急性胰腺炎肠

道微循环障碍的作用E中国医科大学学报%"%%+#-$!*"$*&",

*&&E

!! 杨!琦%秦!明%黄裕新等E电针对应激大鼠胃黏膜血流及血

浆@F%\Z%0_QV的影响E第四军医大学学报%"%%!#""!R"$

/%%,/%"E

!" 胡!森%王!磊%宋!琪等E电针足三里兴奋胆碱能通路对烫

伤大鼠胃肠黏膜血流量和肠动力的影响E中国中西医结合急救

杂志%"%%R#!$!""$+R,/!E

!- b753: cV%)=bU%b753:UEO3IB5AA5?21C A9;=5?21853;

A=6126=16<B5?21C ;=8?<145369 =3 56<?9 >536195?=?=8E

]9>5?24=B=51CV536195?T=8O3?%"%%R#/!&"$-*!,-*+#

!& 夏时海%赵晓晏%郭!萍等E犬重症急性胰腺炎血循环障碍及

血小板活化因子拮抗剂的干预E世界华人消化杂志%"%%!#R

!*"$**%,**&E

!* G53Z2=D=93 [%Y21? (U%F=3:5 0U%7:3DEM=:3=I=653692I

?712A42L539 N" 53; >128?5:B53;=3O"=3 56<?939612?=̀=3:

>536195?=?=8=315?8ET=:T=8M6=%!RR%#-*!R"$!%+/,!%/&#

!"%!- %R !/收稿%"%!- !% %/修回"

编辑!汤!

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

洁

!上接第R++页"

衰竭与病死率的一个重要环节%其具体机制尚待进

一步研究(

本研究旨在探讨MNV患者早期合并不同水平

高血糖对预后的影响及其临床特点%纳入病例患者

尚不足%对控制入院早期不同水平高血糖降低MNV

病死率及潜在机制仍需进一步的前瞻性多时点研究

和相关动物实验阐明(
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