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针灸经络

隔药灸对急性胃黏膜损伤家兔穴区线粒体

及 Ｉ型胶原蛋白的影响

周志刚１，２　罗薇絮２　张学强２　覃　肯２　窦传字１　吴焕淦１

（１上海中医药大学，上海，２０１２０３；２江西中医药大学，南昌，３３０００４）

摘要　目的：观察隔药灸对急性胃黏膜损伤家兔胃黏膜损伤指数、穴区局部线粒体结构、Ｉ型胶原蛋白表达的影响，从胃黏
膜修复及腧穴局部能量代谢角度探讨隔药灸对急性胃黏膜损伤的起效机制。方法：新西兰兔随机分为正常组、模型组、隔

药灸组和西药组。在成功制备急性胃黏膜损伤模型的基础上，隔药灸组取“后三里穴”进行治疗，西药组以硫糖铝灌胃治

疗。各组治疗干预结束后，留取胃黏膜和穴区局部组织，采用 Ｇｕｔｈ法对各组的胃黏膜损伤指数进行评分，透射电镜观察
后三里穴位局部组织线粒体形态结构，免疫组化法检测穴区 Ｉ型胶原蛋白的表达。结果：与正常组比较，模型组、西药组
和隔药灸组家兔胃黏膜损伤指数均显著升高（均Ｐ＜００１）；模型组穴区细胞线粒体空泡化，Ｉ型胶原蛋白表达降低（Ｐ＜
００１）；隔药灸组仅有少数线粒体水肿；西药组线粒体数目少、出现肿胀，线粒体嵴不明显。与模型组比较，隔药灸组和西
药组胃黏膜损伤指数显著下降（均Ｐ＜００１），Ｉ型胶原蛋白表达升高（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）。隔药灸组胃黏膜损伤指数
低于西药组（Ｐ＜００１），Ｉ型胶原蛋白表达高于西药组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：隔药灸能够改善急性胃黏
膜损伤家兔“后三里”穴穴区线粒体形态、提高急性胃黏膜损伤家兔后三里穴局部组织的Ｉ型胶原蛋白的表达，这可能是
其修复胃黏膜损伤的起效途径之一。
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　　灸法是以常见的艾绒为材料，点燃后直接或间
接熏灼穴位的传统疗法，具有悠久的历史。《扁鹊心

书》就提到“保命之法，艾灼第一”，《医学入门》中记

载“凡病药之不及，针之不到，必须灸之”。现代研

究认为，艾灸时产生的温热刺激、红外辐射以及艾灸

生成物均是其起效的重要因素，而人体对温热刺激、

红外辐射等的反应是艾灸起效的科学基础。艾灸的

局部起效机制研究发现，施灸局部皮下和肌肉层都

不同程度的受到施灸影响，从而产生温度变化，并推

测可能是温度的变化改变了多种感受器的活动［１］。

我们前期实验结果显示，隔药灸可以提高急性胃黏

膜损伤家兔穴区局部 Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶的活性，改善
胃黏膜 ＡＢ／ＰＡＳ阳性层厚度，提示艾灸的修复效应
与提高腧穴局部组织 Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶活性有关。
ＡＴＰ能量代谢和疾病的病理状态密切相关，艾灸的
近外红光谱与腧穴自发的红外光谱具有相似性，这

可能引发共振，从而促进机体 ＡＴＰ能量代谢［２３］。

越来越多的证据显示，艾灸发挥效应与穴区局部的

能量代谢存在联系。线粒体是合成 ＡＴＰ，参与能量
代谢的主要场所，由 ＡＴＰ水解反应所释放的生物能
量可沿着蛋白质分子进行传递［４］。在此基础上，选

取急性胃黏膜损伤家兔模型，观察胃黏膜损伤指数，

隔药灸对急性胃黏膜损伤家兔后三里穴区组织线粒

体形态的影响以及 Ｉ型胶原蛋白表达的变化，探讨
隔药灸对急性胃黏膜损伤的起效机制。

１　材料与方法
１１　实验动物　新西兰家兔３６只，体重约（２２±
０５）ｋｇ，雌雄各１８只，由上海中医药大学动物中心
提供。家兔购回后适应性饲养７ｄ，饮食及一般情况
正常者纳入实验。

１２　主要试剂和仪器　艾绒、动物用艾条（南阳市
卧龙汉医艾绒厂）；硫糖铝（四川锡成药业有限公

司，０２５０ｇ／片）；无水乙醇（上海高韵化工有限公
司）；甲醛、戊二醛（上海国药集团）；柠檬酸钠缓冲

溶液、中性树脂（上海基尔顿）；Ｉ型胶原蛋白一抗、
二抗（上海基免实业有限公司）；组织脱水机

（ＴＰ１０２０型，德国徕卡公司）；石蜡包埋机（ＥＧ１１６０
型，德国徕卡公司）；组织切片机（ＲＭ２２３５型，德国
徕卡公司）；封片机（ＣＶ５０３０型，德国徕卡公司）；电

子天平（ＰＬ２０３型，梅特勒托利多）；制冰机（上海久
景制冷设备有限公司）；不锈钢电热重蒸馏水器

（ＺＬＳＣ５型，上海申安医疗器械厂）；电恒温水浴槽
（ＤＫ８Ａ型，上海精宏实验设备有限公司）；荧光显
微镜（ＢＡ４００型，ＭＯＴＩＣ）；Ｍｏｔｉｃ图像分析系统（麦克
奥迪实业集团有限公司）；ＰＨＩＬＩＰＳＣＭ１２０透射电
镜（ＰＨＩＬＩＰ）。
１３　模型制备　采用无水乙醇灌胃的方法制备家
兔急性胃黏膜损伤模型［５］。造模前各组动物均禁食

４８ｈ，造模家兔采用无水乙醇（按２３５ｍＬ／ｋｇ）灌胃，
正常组用生理盐水（按２３５ｍＬ／ｋｇ）灌胃，２４ｈ后各
组家兔恢复普通饮食。造模结束后，随机选取３只
急性胃黏膜损伤模型家兔和１只正常组家兔，处死
后取胃黏膜进行 ＨＥ染色，光镜下观察胃黏膜损伤
情况，判断造模成功与否。

１４　分组与治疗　采用随机数字表法将２４只急性
胃黏膜损伤家兔随机分为模型组、隔药灸组和西药

组，每组各８只，并与正常组家兔作对照。将家兔置
于固定架内固定，保持双后腿伸出，用剃毛器将家兔

左、右后肢外侧“后三里”穴毛发剃除，适应室温１０
ｍｉｎ，按照以下方法进行干预处理：正常组和模型组，
仅做家兔固定和剃毛，不进行任何治疗；隔药灸组，

采用附子、肉桂、丹参等中药，研成细粉，用适量黄酒

调和拌成厚糊状，采用模具压制成直径０５ｃｍ、厚
０３ｃｍ大小的圆柱形药饼。选取精制艾绒约 ９０
ｍｇ，制作成小椎体状艾柱。将制好的药饼分别置于
家兔双侧后三里穴上，上置艾柱，１次／ｄ，每次灸 ６
壮，连续治疗７ｄ；西药组，采用硫糖铝灌胃治疗。根
据体表面积法计算硫糖铝用量，１次／ｄ，每次按 ２５
ｍｇ／ｋｇ体重灌药，连续治疗７ｄ。腧穴定位方法：依
据《实验针灸学》穴位定位［６］，后三里穴位于家兔小

腿背外侧上１／５折点处，约当胫骨嵴后１ｃｍ，腓骨头
下１２ｃｍ。
１５　指标检测
１５１　胃黏膜损伤指数评价　参考 Ｇｕｔｈ法［７］进行

溃疡指数的计分：点状出血为１分；线状出血，长度
＜１ｍｍ为２分；１～２ｍｍ为３分；２～４ｍｍ为４分；
＞４ｍｍ为５分；宽度＞１ｍｍ时分值乘以２。
１５２　后三里穴组织线粒体结构观察　取下“后三
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里”穴位置约０１ｃｍ×１ｃｍ组织，置于２５％戊二醛
中固定，梯度乙醇脱水，石蜡包埋并切片，染色后由

透射电子显微镜进行观察。

１５３　后三里穴组织 Ｉ型胶原蛋白表达的检测　
取下“后三里”穴合适位置组织，约０１ｃｍ×１ｃｍ，
置于福尔马林中固定４８ｈ，逐级乙醇脱水，常规石蜡
包埋，切片，脱蜡、水化，置于００１Ｍ柠檬酸钠缓冲
溶液中９５℃抗原修复 １５ｍｉｎ，ＰＢＳ洗涤，封闭，一
抗、二抗孵育，透明，中性树胶封片。

１６　统计学方法　汇总数据，用 ＳＰＳＳ１９０软件进
行统计分析。对数据资料进行正态性检验，符合正

态分布者，采用单因素方差分析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯ
ＶＡ）；方差齐采用 ＬＳＤ和 ＳＮＫ法，方差不齐时用
ＴａｍｈａｎｅｓＴ２或 ＤｕｎｎｅｔｔｓＴ３法。不符合正态分布
则采用秩和检验。

２　结果
２１　胃黏膜损伤指数　与正常组相比，模型组、隔
药灸组和西药组家兔胃黏膜损伤指数均明显升高，

差异具有统计学意义（均Ｐ＜００１）；与模型组相比，
隔药灸组和西药组胃黏膜损伤指数均显著下降，差

异具有统计学意义（均 Ｐ＜００１）；隔药灸组胃黏膜
损伤指数低于西药组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　各组家兔胃黏膜损伤指数评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 胃黏膜损伤指数

正常组 ８ ７７５±１９１△△

模型组 ８ ３４２５±４８３

隔药饼灸组 ８ １８２５±２９６△△

西药组 ８ ２８５０±２８８△△

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００１，与模型组比较，△△Ｐ＜００１。

２２　“后三里”穴组织线粒体结构观察　见图１。
２３　“后三里”穴组织 Ｉ型胶原蛋白表达的比较　
与正常组比较，模型组、隔药灸组和西药组家兔“后

三里”穴组织Ｉ型胶原蛋白的阳性目标总面积明显
降低，差异存在统计学意义（均Ｐ＜００１）；与模型组
比较，隔药灸组和西药组家兔“后三里”穴组织 Ｉ型
胶原蛋白的阳性目标总面积明显升高，差异存在统

计学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）；隔药灸组家兔“后三
里”穴组织Ｉ型胶原蛋白的阳性目标总面积略高于
西药组，但无统计学意义（Ｐ＞００５）。与正常组比
较，模型组和西药组家兔“后三里”穴组织 Ｉ型胶原
蛋白的积分光密度明显降低，差异存在统计学意义

（均Ｐ＜００１）；与模型组比较，隔药灸组家兔“后三
里”穴组织Ｉ型胶原蛋白的积分光密度明显升高，差

异存在统计学意义（Ｐ＜００１）；隔药灸组家兔“后三
里”穴组织Ｉ型胶原蛋白的积分光密度略高于西药
组，但无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

图１　各组家兔“后三里”穴组织线粒体结构观察

表２　各组家兔“后三里”穴组织Ｉ型胶原蛋白
表达的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 阳性目标总面积（μｍ２） 平均光密度值

正常组 ８ ９６９１３±２４３３ ７８８３７５±１２９５８８
模型组 ８ ６４８２５±５３８２ ４６８８８８±４７４８１

隔药灸组 ８ ８１６８２±１３２６２★ ６８９２５０±９５８３７△△

西药组 ８ ７４７２５±５１２６△ ５６７６３８±９５０４６

　　注：与正常组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
腧穴是人体脏腑经络气血输注于体表的特殊部

位，是发生疾病时的反应点和针灸干预的刺激点。

足三里为足阳明胃经之合穴，具有调理脾胃、补中益

气等功效，也是胃腑之下合穴，为主治胃腑病的首选

穴，临床主治与胃经有关的疾病。中医古籍中关于

足三里治疗胃脘痛的记载有很多，如：明代针灸家徐

凤在《针灸大全》记载足三里“善治胃中寒”和“合治

内府”，“肚腹三里留”又是《四总穴歌》对足三里主

治作用的经典概括，《针灸精粹》也有记载，足三里

能够“理胃病，兼治腹中一切疾病”。已有研究发

现，艾灸足三里穴能保护胃黏膜，诱导机体产生内源

性保护物质，通过抗炎（如抑制 ＩＬ１β、ＴＮＦα等）、
抗氧化、抑制凋亡等发挥保护和修复胃黏膜作

用［８９］。但穴区局部的起效机制仍不明确。腧穴作

为艾灸刺激的作用点，在施灸过程中可能发生某种

改变，从而影响到艾灸效应的发挥。研究发现［１０１２］，
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某些冠心病患者的部分腧穴（如劳宫、内关、神门

等）在一定范围内的红外辐射光谱显著低于正常人，

一些溃疡性结肠炎患者的冲阳穴在某些波长范围内

的辐射强度明显低于正常人［１３］。我们前期研究发

现，急性胃黏膜损伤会导致腧穴能量代谢障碍，表现

为线粒体结构异常，Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶活性降低，出现
细胞层面线粒体功能受损为核心的能量代谢低下。

纤维状蛋白是能量传递和信息传递的重要载体，胶

原纤维与经络现象中的能量传输有关，Ｉ型胶原蛋白
可以接受红外光谱的刺激，参与能量传递［１４１６］。研

究认为，艾灸可产生０８～５６μｍ的红外光谱，且峰
谱多数集中在１５～３５μｍ附近，与腧穴波谱相似
从而可能引发共振［１７１８］。由此推论，艾灸产生的红

外辐射作用于穴区局部，引起局部的能量代谢的变

化，表现为线粒体 Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶活性增强，这一
能量变化引起蛋白质分子比如 Ｉ型胶原蛋白分子的
酰胺键产生振动，使得生物能量得以沿蛋白质分子

进行传递［１５］，最终产生局部的靶器官修复效应。综

上所述，隔药灸能够改善急性胃黏膜损伤家兔“后三

里”穴穴区线粒体形态、提高急性胃黏膜损伤家兔后

三里穴穴区组织中 Ｉ型胶原蛋白的表达，提示隔药
灸修复急性胃黏膜损伤与其提高腧穴局部组织的能

量代谢有关，但其能量的具体传输机制还有待于进

一步探讨。

参考文献

［１］陈日新，陈明人，康明非，等．重视热敏灸感是提高灸疗疗效的关

键［Ｊ］．针刺研究，２０１０，３５（４）：３１１３１４．

［２］丁光宏，沈雪勇，褚君浩，等．中医灸与人体穴位红外辐射光谱特

性研究［Ｊ］．中国生物医学工程学报，２００２，２１（４）：３５６．

［３］沈雪勇，丁光宏，诸君浩，等．人体穴位和艾灸红外辐射光谱与穴

位红外传输［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００１，１５（４）：３３．

［４］庞小峰．生物能量在蛋白质分子中传递的特性和理论研究［Ｊ］．

应用物理，２０１１（１）：４７６０．

［５］严洁，常小荣，刘健华，等．电针足阳明经穴对家兔胃粘膜损伤防

御性保护作用的研究［Ｊ］．中国针灸，２００１，２１（６）：３５０．

［６］李忠仁．实验针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００７：２０９

２１０．

［７］ＧｕｔｈＰＨ，ＡｕｒｅｓＤ，ｐａｕｌｓｅｎＧ．ＴｏｐｉｃａｌＡｓｐｉｒｉｎＰｌｕｓＨｃｌＧａｓｔｉｃＬｅｓｉｏｎ

ｉｎｔｈｅＲａｔＣｙｔｏｐｒｏｔｅｅｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＰｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ，ｃｉｍｅｔｉｄｉｎｅａｎｄｐｒｏ

ｂａｎｔｈｉｎｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９７９，７６（１）：８８９３．

［８］刘密，常小荣，严洁，等．艾灸预处理对大鼠应激性胃黏膜损伤的

保护作用［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（１）：５８６２．

［９］林亚平，封迎帅，史冬梅，等．艾灸对 Ｈｐ胃炎大鼠胃组织炎性细

胞因子表达的影响［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１３，２９（９）：９００９０５．

［１０］沈雪勇，丁光宏，邓海平，等．冠心病患者内关穴红外辐射光谱病

理信息分析［Ｊ］．红外与毫米波学报，２００６，２５（６）：４４３４４６．

［１１］刘汉平，沈雪勇，邓海平，等．冠心病患者劳宫穴红外辐射光谱研

究［Ｊ］．上海中医药杂志，２００４，３８（４）：５２５３．

［１２］周愉，沈雪勇，丁光宏，等．寸口脉太渊穴红外辐射光谱病理信息

探测［Ｊ］．上海针灸杂志，２００６，２５（１０）：３７４０．

［１３］周愉，沈雪勇，丁光宏，等．趺阳脉冲阳穴红外辐射光谱病理信息

探测［Ｊ］．中国中医药科技，２００６，１３（６）：３６９３７１．

［１４］冯盛才．“经络学说”又出新说［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１３，２５

（３）：２２３．

［１５］庞小峰．生命体吸收的红外光的非热生物效应的研究［Ｊ］．物

理，２００１，３０（９）：５２５５３２．

［１６］ＰａｎｇＸＦ．Ｔｈｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｂｉｏｅｎｅｒｇｙｔｒａｎｓｐｏｒｔａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｎｏｎｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙａｎｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆｓｙｓｔｅｍｓｏｎｅｎｅｒｇｙｔｒａｎｓ

ｐｏｒｔａｌｏｎｇｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｃｈａｉｎｓ［Ｊ］．ＰｒｏｇＢｉｏｐｈｙｓＭｏｌＢｉｏｌ，２０１２，１０８

（１２）：１４６．

［１７］丁光宏，沈雪勇，褚君浩，等．中医灸与人体穴位红外辐射光谱特

性研究［Ｊ］．中国生物医学工程学报，２００２，２１（４）：３５６３６０．

［１８］洪文学，蔡建红，景军，等．传统中医艾灸疗法的热辐射光谱特性

的研究［Ｊ］．生物医学工程研究，２００３，２２（４）：２７３０．

（２０１５－０５－１１收稿　责任编辑：张文婷）

·７６７１·世界中医药　２０１５年１１月第１０卷第１１期


