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摘要　目的：探究中医振腹疗法在治疗２型糖尿病（Ｔｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）中对胰高血糖素样肽１（ＧｌｕｃａｇｏｎＬｉｋｅＰｅｐ
ｔｉｄｅ１，ＧＬＰ１）及大鼠糖代谢的影响及机制。方法：采用长期高糖高脂饲料饲养加小剂量链脲佐菌素（ＳＴＺ，３０ｍｇ·ｋｇ－１，腹腔注
射）诱导２型糖尿病大鼠模型，动物随机分为空白对照组、模型组、西药组、振腹组、西药加振腹组。结果：与模型组比较，振腹组
体重变化量明显减小（Ｐ＜００５），西药加振腹组体重变化量与西药组比较明显减小（Ｐ＜００５）。治疗后振腹组大鼠血糖值较模
型组显著降低（Ｐ＜００５）。振腹组和西药加振腹组ＧＬＰ１含量较模型组显著升高（Ｐ＜００５），西药加振腹组ＧＬＰ１含量较西药
组升高（Ｐ＜００５）。各组病理结果显示：西药加振腹组的大鼠胰腺破坏的程度最低，其次是振腹组、西药组、模型组。结论：振
腹疗法可以降低血糖，改善糖尿病症状，减轻或减缓胰岛细胞破坏，其降糖作用可能与ＧＬＰ１途径有关。
关键词　振腹疗法；２型糖尿病；胰高血糖素样肽１；空腹血糖；胰岛β细胞及小肠形态
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　　振腹疗法是传统中医推拿手法中振法衍生的产物，
是由北京中医药大学臧福科教授，在上个世纪８０年代
提出。大量临床报道指出，振腹疗法治疗糖尿病疗效显

著，尤以２型糖尿病为佳［１－４］。但关于振腹疗法治疗糖

尿病的机制，尚未见相关报道。糖尿病是危害人类健康

的常见疾病，现代医学对于糖尿病的治疗主要选用胰岛

素及口服降糖药物两大类。近年来，ＧＬＰ１类似物成为
研究热点。其由肠道Ｌ细胞分泌，主要通过葡萄糖依赖

性促进胰岛素分泌、促进胰岛细胞增生、抑制胰升糖素

分泌及抑制食欲等途径降低血糖。振腹疗法作用于腹

部，亦直接作用于肠道，大量临床报道表明振腹疗法具

有调节内分泌功能的作用［３］。因此，我们设想振腹疗法

可通过促进肠道分泌ＧＬＰ１来治疗２型糖尿病，即振腹
疗法－肠－胰岛轴的建立。本实验拟在基于ＧＬＰ１，验
证中医振腹疗法对２型糖尿病的防治作用，并力争为２
型糖尿病的防治带来新思路。
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１　材料与方法
１１　实验材料及仪器
１１１　实验动物　清洁级近交系雄性 Ｗｉｓｔａｒ大鼠３０
只，８周龄，体重（２１５±５）ｇ。购于北京市维通利华实
验动物技术有限公司，动物许可证号：ＳＣＸＫ（京）
２００６０００９。
１１２　动物饲料　高糖高脂饲料［５］由基础鼠饲料加

蔗糖、炼猪油和蛋黄按比搭配制作高脂高糖饲料：其比

例为猪油１８％、蔗糖２０％、蛋黄３％、基础饲料５９％。
普通饲料成分：小麦、玉米、进口鱼粉、氨基酸、维生素、

矿物元素添加剂等。普通饲料均由北京科澳协力公司

提供。

１１３　治疗２型糖尿病药物　盐酸二甲双胍缓释片
（格华止，中美上海施贵宝制药有限公司）

１１４　点穴按摩器　型号 ＨＳ３０２ＭＩＮＩ，频率４００Ｈｚ，
最大振幅约０５ｃｍ［６］。（韩尚科技有限公司制作）
１１５　试剂及仪器　试剂及仪器：ＧＬＰ１大鼠胰高血
糖素样肽试剂盒（北京环亚泰克生物医学技术有限公

司提供）；链脲佐菌素（ＳＴＺ，美国 Ｓｉｇｍａ公司）。罗氏
快速血糖测定仪及配套血糖试纸，酶标仪：芬兰（Ｌａｂ
ｓｙｓｔｅｍｓＭｕｌｔｉｓｋａｎ，ＭＳ），仪器型号：３５２型；洗板机：芬
兰（ＴｈｅｒｍｏＬａｂｓｙｓｔｅｍｓ），仪器型号：ＡＣ８；离心机：微量
高速离心机（国产），仪器型号：ＴＧ１６Ｗ；培养箱：隔水
式恒温培养箱（国产），仪器型号：ＧＮＰ９０８０型；尼康正
置生物显微镜（Ｎｉｋｏｎｅｃｌｉｐｓｅ５０ｉ，日本）。
１１６　实验器械　手术常用无菌器械、电子天平、离
心机、移液枪（均由北京中医药大学西区实验室提供）

１２　分组与造模　适应性喂养１周后血糖正常者（３
～７５ｍｍｏｌ／Ｌ）［７］纳入研究对象，按体重随机分出对照
组６只、造模组２４只。采用高糖高脂饲料喂养加小剂
量ＳＴＺ方法造模［８］。模型成功标准：空腹血糖（ＦＢＧ）
≥１６７ｍｍｏｌ／Ｌ作为大鼠２型糖尿病成模标准［９］。排

除标准：适应性饲养时随机血糖不在正常范围内（≥
７５ｍｍｏｌ／Ｌ，≤３ｍｍｏｌ／Ｌ）［１０］；不符合纳入标准者。造
模组分为模型组、西药组、振腹组、西药加振腹组，每组

各６只。
１３　干预方法　３ｄ适应性固定结束后，将振腹组大
鼠固定于固定器中，参照全国针灸学会实验针灸研究

会制定的“实验动物针灸穴位图谱 －大鼠”点穴按摩
器头部贴放在大鼠腹部以覆盖神阙穴、天枢穴、中脘

穴、关元穴［１１］，实施振法，振动频率为４００次／ｍｉｎ，振
幅为０５ｃｍ，每次２０ｍｉｎ，１次／ｄ，１个疗程７ｄ，连续２
个疗程。空白对照组：不采用任何干预方法；模型组：

不采用干预措施；西药组：采用盐酸二甲双胍缓释片按

大鼠体重标准剂量灌胃［１２－１３］，１次／ｄ，治疗２周；振腹
组：采用点穴按摩器振腹每次２０ｍｉｎ，１次／ｄ，１个疗程
７ｄ，治疗２周［１４］；西药加振腹组：采用西药加振腹联合

应用，治法同上，治疗２周。总共１２周。
１４　指标的测定
１４１　行为学指标　观察各组大鼠毛发生长情况及
排泄情况，并在实验开始后每隔７ｄ测量所有大鼠体
重并做记录。

１４２　生化指标　空腹血糖的检测：测量前禁食６ｈ，
用罗氏快速血糖仪检测。检测时间点如下：实验开始

前随机测量１次，筛选合格动物；注射ＳＴＺ前测量血糖
１次；注射ＳＴＺ后２周测量１次，筛选模型；２周治疗完
毕，处死前，测量１次，评价治疗效果。
１４３　ＧＬＰ１的测定　第１ｄ禁食不禁水１２ｈ，剪尾
取血１ｍＬ，样本静置 ３０ｍｉｎ后 ３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５
ｍｉｎ，分离血清以检测ＧＬＰ１。采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ
试剂盒）测定ＧＬＰｌ。
１４４　胰腺及小肠取材　分离胰腺及小肠空肠段组
织标本数块，置于１０％中性甲醛固定，后进行 ＨＥ染
色，切片。光镜下观测胰岛、胰岛 β细胞、小肠绒毛的
形态结构。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件包行统计学
处理，实验数据以（珋ｘ±ｓ）表示。
２　结果
２１　各组大鼠体重比较
２１１　各组大鼠体重动态变化　治疗期内，从体重的
动态变化来看，模型组呈下降趋势，西药组的下降趋势

小于模型组。随着治疗的进行，振腹组及西药加振腹

组总体呈上升趋势，且西药加振腹组的上升趋势较单

纯振腹组更明显（见图１）。

图１　各组大鼠体重动态变化

２１２　大鼠体重动态变化的组间比较　治疗期间，模
型组与西药组、振腹组、西药加振腹组的体重在各个时

间点上均无统计学意义；治疗前后，模型组与西药组的

体重变化量比较，无统计学意义。模型组与振腹组及

·１４６１·世界中医药　２０１４年１２月第９卷第１２期



西药加振腹组的体重变化量比较明显增加，有统计学

意义（Ｐ＝００００）。西药组与西药加振腹组体重变化
量比较明显增加，有统计学意义（Ｐ＝０００８）（见
表１）。

表１　各组大鼠体重比较（ｇ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗１周 治疗２周 体重变化量

对照组 ５ ５０５３２±７３６ ５２４７４±７８１ ５３６６６±７６９ ３１３４±３３４
模型组 ５ ３８５００±１４６９ ３６９５０±１４４９ ３５３５４±１１９１ －３１４６±９１３
西药组 ４ ３７４２２±１０９１ ３６０２２±１３１８ ３５８４３±８２６ －１５８０±６１０
振腹组 ５ ３７３２６±３４７ ３６８１０±６８２ ３７３２４±８６２ －０２０±６００△

西药加振腹组 ４ ３７００３±８０３ ３６８９５±７１２ ３７８５０±９２１ ８４８±７３２△

　　注：与西药组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５。

２２　各组大鼠空腹血糖（ＦＢＧ）比较　治疗前与对照
组ＦＢＧ比较，模型组、西药组、振腹组、西药加振腹组
明显升高（Ｐ＜００５）。治疗第１周，与对照组 ＦＢＧ比
较，模型组、西药组、振腹组及西药加振腹组明显升高

（Ｐ＜００５）。模型组与西药加振腹组 ＦＢＧ比较明显
升高（Ｐ＜００５）。治疗第２周，与对照组ＦＢＧ比较，模
型组、西药组、振腹组、西药加振腹组明显升高（Ｐ＜
００５）；模型组ＦＢＧ与西药组、振腹组、西药加振腹组
比较显著升高，具有统计学意义（Ｐ＜００５）（见表２）。

表２　各组大鼠血糖比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前ＦＢＧ 治疗１周ＦＢＧ 治疗２周ＦＢＧ

对照组 ５ ５３２±０２２ ５７８±０４０ ６６４±０４８
模型组 ５ ２９１４±２６８ ３２４６±０８４ ３３１８±０５６

西药组 ４ ３３２８±１４５ ３０９３±１７５ ２８７０±１５９△

振腹组 ５ ３２４２±０８８ ３１４８±１１９ ２９９２±１１９△

西药加振腹组 ４ ２９０５±２９７ ２７４０±２０４△ ２７４０±２０４△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，与模型组比较，△Ｐ＜００５。

２３　各组大鼠ＧＬＰ１比较　治疗后振腹组及西药加
振腹组ＧＬＰ１值与模型组比较显著增高，具有统计学
意义（Ｐ＜００１）；西药加振腹组与西药组 ＧＬＰ１值比
较显著升高，具有统计学意义（Ｐ＜００１）（见表３）。

表３　各组大鼠ＧＬＰ１比较（ｎｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＧＬＰ１

对照组 ５ ８８７９±１７４
模型组 ５ ９５１８±０６２
西药组 ４ ８４９９±１８４△△

振腹组 ５ １０２００±１６３△△

西药加振腹组 ４ １０２１５±１２７△△

　　注：与模型组比较，△△Ｐ＜００１；与西药组比较，Ｐ＜００１。

２４　各组胰岛及胰岛细胞的形态学观察及比较　显
微镜下观察到空白对照组大鼠胰岛形态规则，结构完

整，胰岛细胞整体分布均匀，细胞间界限清楚。未见胞

浆肿胀、纤维组织增生（见图２）。模型组：显微镜下观
察到胰岛形态差异较大，部分胰岛已有增生肥大，形态

多呈不规则形，细胞核聚集。胰岛细胞分布不均匀，胞

浆肥大较为明显，细胞间界限模糊，部分细胞碎裂溶解

（见图３）。西药组：与模型组类似，细胞核聚集，胰岛
细胞有部分肥大（见图４）。振腹组：边界较模型组清
晰，细胞核聚集较少。未见胞浆肿胀、纤维组织增生

（见图５）。振腹加西药组：边界较模型组清晰，较模型
组形态规则，细胞核聚集少（见图６）。

图２ａ　光镜下空白对照组　　图２ｂ　光镜下空白对照组
　　胰岛细胞观测图（２Ｘ）　　　胰岛β细胞观测图（２０Ｘ）

图２　光镜下空白对照组胰岛细胞观测图

图３ａ　光镜下模型组　　图３ｂ　光镜下模型组
　　胰岛细胞观测图（２Ｘ）　　胰岛β细胞观测图（２０Ｘ）

图３　光镜下模型组胰岛细胞观测图

图４ａ　光镜下西药组　　图４ｂ　光镜下西药组
　　胰岛细胞观测图（２Ｘ）　　胰岛β细胞观测图（２０Ｘ）

图４　光镜下西药组胰岛细胞观测图
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图５ａ　光镜下西药组　　图５ｂ　光镜下西药组
　　胰岛细胞观测图（２Ｘ）　　胰岛β细胞观测图（２０Ｘ）

图５　光镜下西药组胰岛细胞观测图

图６ａ　光镜下振腹加西药组　　图６ｂ　光镜下振腹加西药组
　　胰岛细胞观测图（２Ｘ）　　胰岛β细胞观测图（２０Ｘ）

图６　光镜下振腹加西药组胰岛细胞观测图

２５　各组小肠绒毛的形态学观察及比较　显微镜下
观察到各组大鼠小肠空肠段形态规则，结构完整，小肠

绒毛细胞生长良好，细胞间界限清楚。未见肿瘤，炎性

疾病等，符合正常小肠形态，各组间无显著差异。

３　讨论
振腹疗法是传统中医推拿手法中振法衍生的产

物，大量临床报道指出，振腹疗法治疗糖尿病效果显

著。但关于振腹疗法治疗糖尿病的机制，尚未见相关

报道。临床报道振腹疗法具有调节内分泌功能的作

用。因此，我们设想振腹疗法是通过促进肠道分泌

ＧＬＰ１从而治疗２型糖尿病。
实验表明，按造模动物体重的动态变化来看，模型

组呈下降趋势，西药组的下降趋势小于模型组。随着

治疗的进行，振腹组及西药加振腹组体重总体呈上升

趋势。这表明，经振腹干预后，有缓解体重下降趋势，

减轻Ｔ２ＤＭ症状。各组大鼠在治疗１周后，西药组、振
腹组虽较１周前 ＦＢＧ略有下降，但无统计学意义，西
药加振腹组 ＴＢＧ较 １周前有明显下降，有统计学意
义。各组大鼠在治疗２周后，西药组、振腹组、西药加
振腹组ＴＢＧ较２周前有明显下降，与模型组比较，有
统计学意义。西药组、振腹组与西药加振腹组间比较

无统计学意义。这表明振腹疗法可降低血糖，调整糖

代谢，其结果与西药有等同的关系。各组大鼠 ＧＬＰ１
比较，治疗后振腹组及西药加振腹组 ＧＬＰ１值与模型
组比较显著增高，具有统计学意义，西药加振腹组与

西药组ＧＬＰ１值比较显著升高，具有统计学意义。说
明振腹疗法的降糖作用可能与 ＧＬＰ１途径有关，其具
体机制有待更进一步研究。从各组大鼠胰岛 β细胞
病理切片上看，西药加振腹组的胰腺被破坏的程度最

低，其次是振腹组，西药组，模型组，这表明或许振腹疗

法有减轻或减缓胰岛细胞破坏的作用。从各种小肠绒

毛细胞来看，符合正常形态，各组间无显著差异。

综上所述，中医振腹疗法治疗高糖高脂饲料加小

剂量ＳＴＺ的Ｔ２ＤＭ模型大鼠是有效的，可缓解体重下
降趋势，增加体重，减轻Ｔ２ＤＭ症状，调整糖代谢，减缓
胰岛细胞破坏。实验表明，振腹疗法与西药联合应用

作用明显优于单纯的西药降糖作用。本实验初步验证

了振腹疗法可通过振腹疗法－肠－胰岛轴从而降糖的
结论，其作用机理与 ＧＬＰ１途径有关，中医振腹疗法
作为非药物疗法展现出了广大而实用的临床应用前

景。
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