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针刺对肝外胆道系统运动功能的调节

作用及机制探讨

李　亮　赵敬军　贲　卉　孟　醒　荣培晶
（中国中医科学院针灸研究所，北京，１００７００）

摘要　针刺治疗肝外胆道系统疾病具有良好效果，随着基础研究的深入，胆道系统的运动功能失调被认为是导致各类胆
道系统疾病发生的重要因素，作者在查阅、分析国内、国际有关针刺对肝外胆道系统运动功能调节机制相关文献的基础

上，结合实验研究结果，从针刺对肝外胆道系统运动功能的神经和体液调节、针刺对ｏｄｄｉ括约肌的调节机制及针刺对胆囊
压力和张力的影响等方面对针刺调控肝外胆道系统运动功能的机制进行研究，以期为未来的研究提供思路，该研究对指

导针灸临床也有一定的现实意义。
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　　肝外胆道系统疾病如胆石病、急性肝炎、慢性肝
炎、肝硬化等均属于中医胁痛与黄疸范畴，长期的临

床实践证实［１－３］，针刺阳陵泉、胆俞、期门穴，耳穴的

胰胆区等对相应的胆道系统疾病具有良好疗效。随

着医疗技术的进步和基础研究的深入，越来越多的

证据指出肝外胆道系统的运动功能障碍可能是导致

各类胆道系统疾病的重要因素［４－７］。肝外胆道系统

包括肝总管、胆囊、胆总管和 ｏｄｄｉ括约肌。肝外胆
道系统的主要观察对象是胆囊和 ｏｄｄｉ括约肌。胆
囊是贮存和浓缩胆汁的器官，具有节律性和紧张性

收缩运动的功能，和胆道系统相连。在非消化间期，

肝细胞分泌的胆汁则流入胆囊内贮存，胆囊可使肝

胆汁浓缩增加贮存效能，空腹时，胆囊多呈松弛状

态，进食后则呈张力性收缩；ｏｄｄｉ括约肌为包绕胆总
管末端、主胰管末端以及Ｖａｔｅｒ壶腹的一个复杂平滑
肌结构，几乎完全位于十二指肠壁内，正常情况下，

胆囊和ｏｄｄｉ括约肌的活动相互协调。
１　肝外胆道系统运动功能的神经调节

胆囊运动的神经调控是通过壁内神经丛，接受

交感神经、副交感神经和胆总管十二指肠交界处的

壁内神经丛的传入冲动调节。该神经丛包含胆碱

能、儿茶酚胺能、５羟色胺和肽能神经元［８］。迷走神

经为混合神经，含有感觉、运动和副交感神经纤维。

胆道分泌胆汁受神经内分泌的调节，迷走神经兴奋

时胆汁分泌增加，交感神经兴奋胆汁分泌减少。迷

走神经于贲门附近分别发出分支分为胃前支和肝
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支、胃后支和腹腔支。其肝支行于小网膜内，随肝固

有动脉走行，参与形成肝丛，分布至胆道和肝，与胆

道的运动和肝的分泌活动有关。ＭｕｒａｍａｔｓｕＳ等［９］

观察到，切断犬的迷走神经干后，其禁食和餐后胆囊

容积和对照组相比均明显大，保留切断迷走神经干

的胆囊能导致胆固醇结石的形成及增大，究其原因，

可能是由于迷走神经干切断后胆汁酸与卵磷脂的肠

肝循环被破坏，胆汁中胆汁酸与卵磷脂的浓度降低，

胆固醇饱和度增高［６］。切断犬的迷走神经后，在给

予脂餐状态下观察到，虽然胆囊的张力减弱但是其

收缩功能依然存在［９－１０］，从胃的两侧切断迷走神经

肝支后，电针效应减弱，但却没有完全消失［１１］，人迷

走神经干切断后，其胆囊的收缩功能并未受影响，但

是其空腹状态下，胆囊的容积明显缩小［１２－１３］，这说

明迷走神经是电针效应的重要作用途径，但不是唯

一途径。Ｏｄｄｉ括约肌中含有α、β肾上腺素能受体，
分别介导Ｏｄｄｉ括约肌的收缩和舒张。此外，Ｏｄｄｉ括
约肌还含有胆碱能受体，介导 Ｏｄｄｉ括约肌收缩，而
副交感神经活动则保持正常胆囊的紧张性，介导胆

囊收缩。经体循环注入乙酰胆碱、刺激副交感神经

受体均能增加胆囊压力，且可被阿托品所阻断。

交感神经是植物性神经的一部分，由中枢部、交

感干、神经节等组成，胆囊中有 α、β两种受体，交感
神经作用于 α受体表现为兴奋性刺激，作用于 β受
体则表现为抑制性刺激。研究证实，如肥胖、糖尿病

等腹腔疾病导致自主神病变，其胆囊收缩功能受限，

胆囊的排空率会明显降低［１４］。以不同强度电刺激

交感神经外周端，家兔胆囊内压随着对交感神经刺

激强度增大而增大，由此可见，交感神经可能和迷走

神经共同参与了胆囊收缩与舒张活动［１５］，在维持消

化间期的胆囊内压方面，交感神经起的是主要作用，

但是迷走神经兴奋依然能导致胆囊内压升高，同时

促进胆汁的排放［１６］。

２　针刺对肝外胆道运动功能的体液调节
２１　肝外胆道系统运动促动力激素　胆囊收缩素
（Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ，ＣＣＫ）常见的有 ＣＣＫ３３，ＣＣＫ３９，
ＣＣＫ５８以及８肽ＣＣＫ这４种不同长度的肽链形式，
其中ＣＣＫ８是引起胆囊收缩所必需的，但是其并不
直接作用于胆囊的平滑肌［１７－１８］。ＣＣＫ的主要作用
是促进胆囊收缩和胰酶分泌，ＣＣＫ是调节胆囊和ｏｄ
ｄｉ括约肌最主要的体液递质，三磷酸肌醇（ＩＰ３）和
ＣＣＫ可使细胞内储钙大量释放，激活钙调蛋白和肌
球蛋白轻链激酶，诱导胆囊收缩进而排出胆汁［１９］。

电针静点阿托品家兔的四白、足三里、阳陵泉能使其

ｏｄｄｉ括约肌组织及血浆中胆囊收缩素的浓度升高，
与空白组相比差异有统计学意义［２０］。这表明电针

对ｏｄｄｉ括约肌的调控通路除了迷走神经外，通过激
发肽能神经释放胆囊收缩素等物质也是重要渠道。

胃动素（Ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＯＴ）主要分布于十二指肠和空肠
近端黏膜的内分泌细胞，空腹时 ＭＯＴ周期性释放入
血液。ＬｕｉｋｉｎｇＹＣ等［２１］研究表明，外源性ＭＯＴ可使
空腹状态下人胆囊容量减少，使胆囊收缩增强，红霉

素是 ＭＯＴ激动剂，可引起胆囊收缩，但阿托品能抑
制其作用，故ＭＯＴ对胆囊收缩的作用可能是通过胆
碱能机制实现的。胃泌素（Ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）是胃窦部
及十二指肠近端黏膜中 Ｇ细胞分泌的一种胃肠激
素，主要刺激壁细胞分泌盐酸，还能刺激胰液和胆汁

的分泌。电针大鼠的耳穴“肝胆区”和体穴“胆俞”

后，观察到大鼠胆汁流量与其十二指肠组织中胃泌

素含量成正比，胃泌素含量最高的大鼠胆汁流量最

大，且将其组织提取液注入另一只空白大鼠，也能导

致空白大鼠的胆汁流量显著增加，由此可见电针能

够通过促进十二指肠组织释放胃泌素而促使肝细胞

分泌胆汁，当然，这也只是针刺调控胆囊运动的体液

调节机制之一［２２］。

２２　肝外胆道系统运动抑制性激素　研究发现，血
管活性肠肽（ＶａｓｏａｃｔｉｖｅＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＰｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）、胃泌
素释放肽（ＧａｓｔｒｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇＰｅｐｔｉｄｅ，ＧＲＰ）、甘丙肽
（Ｇａｌａｎｉｎ）、神经降压素（Ｎｅｕｒｏｔｅｎｓｉｎ，）、Ｐ物质（Ｓｕｂ
ｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）、神经肽Ｙ（ＮｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）、生
长激素抑制剂（Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＳＳ）等神经肽对胆囊和
胆管的运动与分泌功能有一定的调节作用［２３］。ＶＩＰ
广泛分布于中枢神经系统、胃肠道及泌尿生殖系统

的神经元中，已证实 ＶＩＰ存在于人和动物胆囊壁内
神经末梢处，ＶＩＰ可以松弛胆囊平滑肌、降低胆囊压
力，亦可抑制胆囊对 ＣＣＫ的反应［２４］。电刺激迷走

神经后可引起ＶＩＰ的释放，故 ＶＩＰ可能作为迷走神
经递质而发挥作用［２５］。ＳＳ能抑制胆囊收缩素、胃动
素等多种胃肠激素的分泌和作用。小剂量 ＳＳ能促
进ｏｄｄｉ括约肌活动，大剂量则抑制 ＳＯ活动［２６］。接

受生长激素抑制剂治疗的肢端肥大症患者胆结石发

病率较正常人高，这与生长激素抑制剂抑制胆囊收

缩素的释放和胆囊的排空相关［２７］。

３　针刺对ｏｄｄｉ括约肌的调节机制
Ｏｄｄｉ括约肌为胆总管末端和胰管末端的环形

平滑肌与胆胰壶腹周围的环形平滑肌的总称，又称

胆胰壶腹括约肌，具有控制胆汁和胰液排放的作用。

其作用主要为：调节胆汁流动、调节胰液流动、防止
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胆汁和胰液之间的相互交通和防止十二指肠内容物

反流［２８－２９］。Ｏｄｄｉ括约肌存在兴奋性和抑制性神经
元，其兴奋性神经元释放乙酰胆碱使平滑肌收缩，而

抑制性神经元则释放ＶＩＰ使平滑肌舒张。有研究证
实［３０－３２］，腹腔神经节发出的交感肾上腺素能纤维和

双侧迷走神经发出的副交感胆碱能纤维对 ｏｄｄｉ括
约肌具有支配作用，找到胆总管结石症模型家兔胃

贲门左右两侧的胃迷走神经分离并切断，被切断迷

走神经后胆总管结石症模型家兔的 ｏｄｄｉ括约肌张
力显著低于正常家兔，未切断胃迷走神经的胆总管

结石症模型家兔的 ｏｄｄｉ括约肌张力则高于正常家
兔，这表明迷走神经对维持 ｏｄｄｉ括约肌张力具有不
可或缺的作用［１１］。电针治疗３０ｍｉｎ后统计分析，结
果显示正常家兔的 ｏｄｄｉ括约肌张力未出现明显变
化，胆总管结石症家兔 ｏｄｄｉ括约肌张力降低明显，
截断胃迷走神经的胆总管结石症家兔 ｏｄｄｉ括约肌
张力在针后３０ｍｉｎ也有明显降低。而同时电针静
点阿托品家兔的四白、足三里、阳陵泉，观察其 ｏｄｄｉ
括约肌肌电变化与空白、阿托品组的对照情况，发现

与阿托品组相比其余３组慢波高活动相及快波平均
振幅均升高且差异显著［２０］。在研究中我们观察到，

针刺前胆管结石模型豚鼠的 ｏｄｄｉ括约肌几点处于
无序的爆发状态，电针右侧阳陵泉５ｍｉｎ，其 ｏｄｄｉ括
约肌肌电恢复至有序状态。

４　耳针刺激对胆囊的影响
迷走神经对胆囊和 ｏｄｄｉ括约肌的运动调控作

用已经得到了证实，迷走神经传入纤维，除了内脏传

入支，在体表还有一支分布于耳部，即迷走神经耳

支。针灸耳穴内脏代表区即是迷走神经耳支的分布

区，也即Ｎｏｇｉｅｒ耳廓倒置胎儿的内脏代表区［３３－３４］。

所以传统的耳针治疗胆道系统疾病也许通过迷走神

经在起作用，针刺耳胰胆穴观察其对慢性胆囊炎患

者胆囊容积的大小及胆囊收缩率的影响，通过 Ｂ超
观测发现，针刺后２０ｍｉｎ时慢性胆囊炎患者胆囊容
积减值幅度达到收缩的峰值，此研究表明，针刺耳胰

胆穴能够明显促进慢性炎性胆囊的张力性舒缩运

动［３５－３６］。对照耳穴图谱我们不难发现，耳胰胆穴所

在的位置是耳部迷走神经的密集分布区。在Ｂ超直
视下，观察耳穴贴压结合针刺阳陵泉与胆囊穴治疗

慢性胆囊炎患者的胆囊变化，观察结果显示，治疗后

患者胆囊功能收缩明显提高，张力减低、回声减少或

消失、胆囊壁厚度变薄，由此可见，耳穴贴压能有效

增强胆囊的收缩能力，在这个观察里面我们尚未得

知体穴针刺与耳穴贴压的疗效是协同增强还是相互

拮抗［３７］。

５　针刺对胆囊收缩功能的影响
５１　动物实验观察　胆道系统运动功能的动物实
验一般以家兔为实验对象，使用双通道生理记录仪

记录到针刺阳陵泉正常家兔胆囊电生理的变化，实

验结果显示，针刺阳陵泉后胆囊的收缩频率明显减

少，收缩波幅明显降低，经统计学比较以后证实均有

统计学意义，也就是说在生理状态下，针刺阳陵泉对

胆囊运动表现为一种明显的抑制［３８］。使用 Ｘ线片
检查电针前后慢性胆囊炎家兔的胆囊大小，电针右

耳廓肝胆区的低电阻点和其右侧的胆俞，结果轻症

胆囊炎家兔的胆囊能加强其收缩运动，电针１ｈ后
可见胆囊明显缩小，效果好于注射胆囊收缩素

（ＣＣＫ），但对重症胆囊炎者则无明显作用［３９］。

５２　人体实验观察　胆囊运动功能检测常用的方
法有Ｂ超检查、胆囊造影、核素显像，其中以 Ｂ超检
查最为常见，Ｂ超检查可清楚地显示胆囊各个切面，
推算胆囊容积，可通过测定空腹和餐后的胆囊容积

变化，评价胆囊的收缩与舒张功能。由于此法检查

方便、安全、无创，所以胆囊功能的临床研究应用较

多，不仅是比较理想的观测胆囊体积的方法，还可对

针刺前后胆囊的收缩功能进行评价，对判断针刺对

肝外胆道系统的运动功能有一定价值。陈雁南

等［４０］将６０例急性胆囊炎患者随机分为针刺组和脂
餐组各３０例，利用超声实时观测针刺对急性胆囊炎
胆囊收缩功能的影响，观察指标为针刺和脂餐前后

胆囊大小、排空率和胆总管内径变化。实验结果显

示，针刺组和脂餐组胆囊大小、排空率明显优于自身

对照组且以针刺组为最优，故认为针刺可使胆囊收

缩功能增强。针刺体穴阳陵泉和期门在进针２０ｍｉｎ
时也会出现炎性低张力胆囊的明显舒缩性变化，但

是到底针刺阳陵泉还是期门，并没有明显不同，陈少

宗等［４１］研究发现阳陵泉组与期门组时间效应与交

互作用均无统计学意义。Ｂ超测定电针前即时及电
针不同时间的胆囊体积，描记电针对胆囊动力学影

响的时效规律曲线实验发现，电针２０ｍｉｎ内慢性炎
性低张力胆囊体积呈舒张性变化，在随后的２０ｍｉｎ
内又有一次较明显的舒缩运动［４２］。温峰云等［４３］针

刺６０例慢性胆囊炎患者的肩井穴，同时观察其胆囊
收缩功能的变化，实验结果显示，针刺肩井穴患者的

肩背部牵涉痛缓解率优于非穴组，且研究发现针刺

肩井穴组患者胆囊扩大的均有缩小而胆囊缩小的均

有扩大，这说明了肩井穴对胆囊的收缩功能具有良

性双向调节的作用。
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６　讨论
根据上述研究我们认为，针刺对肝外胆道系统

运动功能的神经调节经由交感神经和迷走神经完

成，迷走神经维持胆囊的张力、交感神经维持消化间

期胆囊的张力，交感神经激活胆囊内的 α、β肾上腺
素能受体，激活α受体时胆囊处于兴奋状态、激活β
肾上腺素能受体时处于抑制性状态。而刺激迷走神

经则使胆囊处于兴奋性状态，以此来完成胆囊和ｏｄ
ｄｉ括约肌舒缩活动的神经调节，促进胆汁的分泌；胆
囊舒缩活动的体液调节主要有激动剂 ＣＣＫ、ＭＯＴ、
ＧＡＳ，抑制剂ＶＩＰ、ＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ、ＳＳ等。针刺对肝外
胆道系统运动功能的中枢调控机制也是研究的重

点，随着功能性磁共振（ｆＭＲＩ）在针灸领域的广泛应
用，使开展针刺对肝外胆道系统运动功能的中枢调

控机制研究成为了可能，迷走神经背核［４４］与边缘系

统参与了针刺对肝外胆道系统的中枢调控，最新研

究证实［４５］，针刺足少阳胆经的五腧穴能够激活边缘

系统，而边缘系统中许多部位接受内脏传入神经发

来的冲动，这种冲动对于边缘系统反馈性地调节内

脏运动具有重要意义，但是目前尚不明确此激活引

发的反馈调节是否特异性支配肝外胆道系统的运

动，而中缝隐核也被证实［４６］经由迷走神经与交感神

经参与了胆囊运动活动的调节。

胆道系统的一些疾病，如胆囊炎、胆囊结石、肝

外胆管结石等，由于胆囊与 ｏｄｄｉ括约肌的运动功能
障碍，致使胆囊排空迟缓，自净作用减弱，胆囊内胆

汁浓缩异常，胆管分泌的胆汁成分发生改变，对胆囊

及胆管黏膜直接毒性作用产生了慢性化学炎变，而

形成恶性循环，使胆囊疾病反复发作，不易痊愈，同

时由于胆囊的运动功能减弱，胆汁在胆囊内瘀滞，直

接为胆固醇结晶的析出与结石的形成提供了时间上

的可能［６］。因此，通过针刺改善和恢复胆囊及 ｏｄｄｉ
括约肌的运动功能，对肝外胆道系统疾病的治疗有

着重要意义。

当前，针刺对肝外胆道系统运动功能的实验研

究尚处在起步阶段，面临着诸多问题和难题，针刺对

肝外胆道系统疾的治疗机制不甚明了，临床治疗的

病例报道多于基础实验的机制研究，基础研究的相

关文献报道甚少，这恐怕是因为胆道系统相关的胆

囊结构和 ｏｄｄｉ括约肌功能与位置的特殊性使得载
体研究的难度较大。胆道系统运动功能的相关基础

研究的动物载体集中于犬、家兔和负鼠，然而哺乳动

物与灵长类动物的胆道系统运动功能是否具有可模

拟性还是未知数，由于条件的限制针刺对肝外胆道

系统运动功能的调控研究屈指可数，迄今，国内外对

ｏｄｄｉ括约肌的结构功能、发病机制、调控机制等尚不
明确，即使是对生理状态下的 ｏｄｄｉ括约肌电生理活
动以及各种肌电藕连的胆道运动方式也了解不多，

更重要的是缺少适合用于人体的 ｏｄｄｉ括约肌肌电
测量系统。就实验模型而言，胆囊结石与胆囊炎的

模型相对成熟，而胆总管结石的模型则很少见，目前

国际和国内还没有公认的胆总管结石模型造模方

法，有待进一步探讨。
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