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针刺“阳陵泉”穴对豚鼠 ｏｄｄｉ括约肌肌电、胆囊压力
及胆汁流量的影响
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摘要　目的：通过观察针刺“天枢”“期门”“阳陵泉”对豚鼠胆囊压力、ｏｄｄｉ括约肌肌电及胆汁流量的影响，探讨针刺“阳陵
泉”穴调节肝外胆道系统运动功能的效应是否优于其他穴位及其可能的作用机制。方法：选用成年豚鼠１５只，雌雄不限，
分成“天枢”“期门”“阳陵泉”组，实验采用ｏｄｄｉ括约肌双钩金属电极埋植测肌电场电位与胆囊内置小型人工球囊技术测
压，对麻醉豚鼠行在体记录ｏｄｄｉ括约肌肌电活动及胆囊内压力变化，并记录干预前后胆汁流量情况，针刺激频率为６０ｒ／
ｍｉｎ，刺激穴位为：单侧“期门”“天枢”“阳陵泉”，每次刺激１ｍｉｎ，选取连续刺激５次的数据用来分析。结果：针刺“天枢”
“期门”穴，ｏｄｄｉ括约肌肌电频率与幅值与针刺前相比均明显增多（均Ｐ＜００５），胆囊压力幅值无明显变化（Ｐ＞００５）；针
刺“阳陵泉”，ｏｄｄｉ括约肌肌电频率和幅值与针刺前相比明显下降（Ｐ＜００１），胆囊压力幅值明显上升（Ｐ＜００１）；针刺“阳
陵泉”１ｍｉｎ，胆汁流量有显著性升高（Ｐ＜０００１），针刺“天枢”或“期门”１ｍｉｎ，胆汁流量略有升高但是无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：１）针刺豚鼠“期门”“天枢”能明显抑制胆囊的运动、促进ｏｄｄｉ括约肌的肌电发放，减少进入十二指肠的胆汁
流量，而针刺“阳陵泉”能显著促进胆囊的收缩运动、抑制ｏｄｄｉ括约肌的肌电发放，促进豚鼠胆汁流量的增加；２）“阳陵泉”
的效果要明显于其他穴位，由于“阳陵泉”为本经穴位，因此在本研究中存在明显的循经特异性。
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　　肝外胆道运动功能障碍类疾病属于中医胁痛范
畴，长期的临床实践证实［１３］，针刺“阳陵泉”“肩井”

“胆俞”“期门”等对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
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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

的主要观察对象是胆囊和 ｏｄｄｉ括约肌。正常情况
下，胆囊和 ｏｄｄｉ括约肌的活动相互协调，而在病理
情况下，胆囊的功能障碍与 ｏｄｄｉ括约肌的功能状态
息息相关［８］。

本研究在豚鼠生理状态下，采用胆囊内放置人

工小型气囊的技术和用金属双钩电极穿过 ｏｄｄｉ括
约肌导出肌电的方法，观察针刺“期门”“天枢”“阳

陵泉”对豚鼠胆囊压力和 ｏｄｄｉ括约肌及胆汁流量的
影响，以进一步探讨针刺“期门”“天枢”“阳陵泉”调

整肝外胆道系统运动功能的效应及影响因素，为针

灸临床提供生理学的实验依据。

１　材料与方法
１１　实验动物　成年豚鼠１５只，雌雄不限，体重在
４５０～６００ｇ，由北京西山动物养殖场提供，生产许可
证号为：ＳＣＸＦ（京）２０１１００１０。动物自购置后先进
行适应性饲养，时间为１周，使用标准草料喂养，由
于豚鼠体内无法合成充足维生素，故而每周在标准

草料之外加入胡萝卜与青菜喂养，标准为其体重的

一半／ｄ，动物可自由饮水与摄食，室温为２３～２５℃。
动物实验得到中国中医科学院针灸研究所动物实验

伦理委员会许可，实验过程中对动物的处置严格遵

循２００６年中华人民共和国科技部颁发的《关于善待
实验动物的指导性意见》。

１２　实验方法　穴位定位及操作：穴位定位主要参
照“常用实验动物的针灸穴位”之方法［９］、结合采用

模拟人体经穴进行豚鼠穴位定位。豚鼠“天枢”穴

位于脐中旁开５ｍｍ，操作为直刺进针２～３ｍｍ；豚
鼠“期门”穴位于第６肋间隙处，操作为平刺进２～３
ｍｍ；豚鼠“阳陵泉”穴位于后三里（膝关节后外侧，
在腓骨小头下约３ｍｍ处取穴）上外侧４ｍｍ，操作为
直刺进针２～３ｍｍ。以上诸穴采用捻转刺激，频率
６０次／ｍｉｎ，针刺１ｍｉｎ。

实验步骤：１０％乌拉坦溶液（４５ｍＬ／ｋｇ）腹腔缓
慢推注麻醉，剑突下沿腹正中线做长约８ｍｍ的切
口，充分的暴露胆囊，十二指肠和胆总管。胆囊插

管：在胆囊底部剪２ｍｍ的小口，将装有生理盐水的
测压小囊放入胆囊内，荷叶边结扎切口，手术结固

定。由一软橡胶管将小囊与压力换能器（ＭＬＴ１１９９）
相联，压力换能器的插头插入生物信号放大器；ｏｄｄｉ
括约肌放置双钩电极，电极连线与十二指肠纵轴平

行，电极的另一端通过生物信号放大器，２种信号均
输入到ＰｏｗｅｒＬａｂＳ／４数据采集系统。术后待动物的

状态平稳以后，能记录到稳定的肌电和压力曲线再

行针刺操作。Ｃｈａｒｔ５０记录系统采样频率为２００Ｈｚ；
在线ｏｄｄｉ括约肌肌电记录滤波参数为低通１０Ｈｚ，线
下数字滤波低通１Ｈｚ；胆囊压力记录参数为低通２
Ｈｚ，线下数字滤波低通１Ｈｚ。
１３　针刺操作　针刺方法：豚鼠“天枢”穴位于脐中
旁开５ｍｍ，“期门”穴位于第６肋间隙处，“阳陵泉”
穴位于后三里（膝关节后外侧，在腓骨小头下约 ３
ｍｍ处取穴）上外侧 ４ｍｍ，采用捻转行针，频率 ６０
次／ｍｉｎ，行针１ｍｉｎ。
１４　统计学方法　采用Ｃｈａｒｔ７０软件对ｏｄｄｉ括约
肌肌电和胆囊压力信号进行分析。ｏｄｄｉ括约肌肌电
分析包括频率（ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ）和幅值（ｍＶ），胆囊压力
变化分析包括收缩的频率（ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ）与收缩压幅
值（ｍｍＨｇ）。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。组内比较若
满足方差齐性，采用配对 ｔ检验，使用 ＳＰＳＳ２２０ｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓ（ＩＢＭ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ）软件进行统计处理。
２　结果
２１　针刺阳陵泉穴对豚鼠 ｏｄｄｉ括约肌肌电的影响
　正常豚鼠的ｏｄｄｉ括约肌肌电由每隔３～５ｓ产生
的包含１～８个峰电位放电所组成，在安静状态下，
括约肌放电较为稀少，但始终是有规则的节律性发

放。

针刺干预前，豚鼠的 ｏｄｄｉ括约肌肌电表现为单
发或簇发，频率３～７次／ｍｉｎ，平均频率：３７１±１５６
（ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ）；最大幅值：１６７ｍＶ，平均幅值：（１３７２
±２７１）ｍｖ；针刺阳陵泉前平均频率为：４７５±０５０
（ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ），平均幅值为：（１０６０±０５５）ｍＶ，针刺
１ｍｉｎｏｄｄｉ括约肌肌电平均频率３４±０５５（ｔｉｍｅｓ／
ｍｉｎ）（Ｐ＜００１），平均幅值（９４０±０５５）ｍＶ（Ｐ＜
００１）；针刺期门前平均频率为：３６０±０５５（ｔｉｍｅｓ／
ｍｉｎ），平均幅值为：（１０４０±０５５）ｍＶ，手针刺激１
ｍｉｎ，ｏｄｄｉ括约肌肌电平均频率４６０±０５５（ｔｉｍｅｓ／
ｍｉｎ）（Ｐ＜００５），平均幅值（１１４０±０５５）ｍＶ（Ｐ＜
００５）；针刺天枢前平均频率为：４±０７１（ｔｉｍｅｓ／
ｍｉｎ），平均幅值为：（１０４０±０５５）ｍＶ，手针刺激１
ｍｉｎ，ｏｄｄｉ括约肌肌电平均频率 ５２±０８４（ｔｉｍｅｓ／
ｍｉｎ）（Ｐ＜００５），平均幅值（１１２０±０４５）ｍｖ（Ｐ＜
００５）。
２２　针刺阳陵泉穴对豚鼠胆囊压力的影响　胆囊
的压力比较平稳，每分钟有２～５次收缩，呼吸波与
胆囊收缩波复合出现。针刺阳陵泉穴干预前，豚鼠

胆囊压力平均幅值为（３２±０４５）ｍｍＨｇ，针刺阳陵
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泉１ｍｉｎ，观察发现豚鼠胆囊压力幅值上升为４８±
０８４（Ｐ＜００１）；针刺期门前，豚鼠胆囊压力平均幅
值（３４±１１４）ｍｍＨｇ，针刺期门１ｍｉｎ，观察发现豚
鼠胆囊压力幅值下降为２８±０４５（Ｐ＞００５）；针刺
天枢前，豚鼠胆囊压力平均幅值为（３８±０８４）ｍｍ
Ｈｇ，针刺天枢１ｍｉｎ，观察发现豚鼠胆囊压力幅值下
降为３２±０４５（Ｐ＞００５）。

图１　针刺前和针刺过程中ｏｄｄｉ括约肌肌电的
频率变化情况（ｎ＝５）

　　注：△Ｐ＜００１；Ｐ＜００５；针刺激“阳陵泉”穴１ｍｉｎ，ｏｄ
ｄｉ括约肌肌电频率和针刺前相比显著减少（Ｐ＜００１）；手针
刺激“期门”或“天枢”穴１ｍｉｎ，ｏｄｄｉ括约肌肌电频率和针刺
前相比显著增加（Ｐ＜００５）。

图２　针刺前和针刺过程中ｏｄｄｉ括约肌肌电的
幅度变化情况（ｎ＝５）

　　注：△Ｐ＜００１；Ｐ＜００５；针刺激“阳陵泉”穴１ｍｉｎ，ｏｄ
ｄｉ括约肌肌电幅度和针刺前相比显著降低（Ｐ＜００１）；手针
刺激“期门”或“天枢”穴１ｍｉｎ，ｏｄｄｉ括约肌肌电频率和针刺
前相比显著升高（Ｐ＜００５）。

２３　针刺阳陵泉穴对豚鼠胆汁流量的影响　针刺
阳陵泉穴干预前，豚鼠胆囊压力平均幅值为１０８±
０８４（ｇ／ｍｉｎ），针刺阳陵泉１ｍｉｎ，观察发现豚鼠胆囊
压力幅值上升为１４６±０５５（Ｐ＜０００１）；针刺期门
前，豚鼠胆囊压力平均幅值１０２±１０９（ｇ／ｍｉｎ），针
刺期门１ｍｉｎ，观察发现豚鼠胆囊压力幅值下降为１１

±０７１（ｇ／ｍｉｎ）（Ｐ＞００５）；针刺天枢前，豚鼠胆囊
压力平均幅值为 １０２±０８４（ｇ／ｍｉｎ），针刺天枢 １
ｍｉｎ，观察发现豚鼠胆囊压力幅值下降为１０±１（ｇ／
ｍｉｎ）（Ｐ＞００５）。

图３　针刺前和针刺过程中胆囊压力的变化情况（ｎ＝５）
　　注：△Ｐ＜００１；针刺激“阳陵泉”穴１ｍｉｎ，豚鼠胆囊压力
幅度和针刺前相比显著升高（Ｐ＜００１）；针刺激“期门”或
“天枢”穴１ｍｉｎ，豚鼠胆囊压力幅度和针刺前相比无显著性
变化（Ｐ＞００５）。

图４　针刺前和针刺过程中胆汁流量的变化情况（ｎ＝５）
　　注：△△Ｐ＜０００１；针刺激“阳陵泉”穴１ｍｉｎ，豚鼠胆汁流
量和针刺前相比显著升高（Ｐ＜０００１）；针刺激“期门”或“天
枢”穴１ｍｉｎ，豚鼠胆汁流量和针刺前相比无显著性变化（Ｐ
＞００５）。

３　讨论
针刺对急慢性胆道系统疾病及其常见症状具有

良好疗效，现代大量临床观察［１３，１０］显示，针刺足少

阳胆经“阳陵泉”、足厥阴肝经穴“期门”等对胆道系

统疾病具有良好的治疗效果，然而目前依然缺乏相

关的效应机制研究。

在本实验中，“阳陵泉”为足少阳胆经上合穴，

为本经五输穴，刺之有疏肝利胆之功，早在《黄帝内

经》中就已经有关于“阳陵泉”治疗胆病的记载，《灵

枢·邪气藏府病形篇》曰：“胆病者，善太息，口苦，

呕宿汁，……，亦视其脉三陷下者炙之，其寒热者，取
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阳陵泉”；“期门”穴是足厥阴肝经之募穴，且为足太

阴、厥阴、阴维之会穴，功能健脾理气，疏肝活血，对

胆结石症，肝炎、胆囊炎等肝胆病的康复保健具有良

好疗效；“天枢”穴为足阳明胃经穴位，位于脐旁两

寸，亦为手阳明大肠经之募穴，功善理气行滞。从实

验结果而言，针刺胆经上合穴“阳陵泉”穴能有效促

进胆汁流量的生成，能抑制 ｏｄｄｉ括约肌的活动增加
胆囊的压力，其针刺产生的效应最为明显，远优于

“天枢”和“期门”２个穴位产生的效应；在循经特异
性效应的层面来说，本经的穴位其效果要优于相表

里的肝经穴位“期门”穴和近端的“天枢”穴，因此，

针刺本经的“阳陵泉”穴对胆道系统疾病具有特异

性效应，这为肝外胆道系统疾病的治疗提供了有意

义的临床参考。

现代医学研究证实，针刺“期门”穴、“天枢”穴、

“阳陵泉”穴对ｏｄｄｉ括约肌肌电、胆囊压力和胆汁流
量的调节主要经由交感和迷走神经协调完成，在消

化间期迷走神经参与了 ｏｄｄｉ括约肌与胆囊协调运
动的调控［１１］；从神经分布的节段性支配情况来看，

支配胆囊运动的交感神经元主要分布在 Ｔ４Ｔ１０脊髓
侧角，支配ｏｄｄｉ括约肌的交感神经元主要分布在Ｔ６
Ｔ１２脊髓侧角，“天枢”区域的躯体传入信号主要投射
到Ｔ９Ｔ１１，“期门”区域的躯体传入信号主要投射到
Ｔ３Ｔ６，“阳陵泉”区域的躯体传入信号主要投射到
Ｌ４Ｌ５，因此，针刺“期门”“天枢”的躯体传入信息与
胆囊、ｏｄｄｉ括约肌的交感神经支配基本上处在脊髓
的同节段或者重叠节段，因此，针刺“期门”“天枢”

能有效抑制胆囊活动促进 ｏｄｄｉ括约肌舒缩。因而
可以认为，胆道系统运动可以由针刺刺激引发抑制

或者易化，而且抑制和易化都在很大程度上依赖于

刺激部位的节段，“天枢”和“期门”的刺激通过 Ａδ
类纤维或者Ｃ类纤维传入，在脊髓水平通过激活交
感神经反射性抑制胆道系统运动，而来自阳陵泉的

针刺冲动，可能通过无髓传入纤维经由脊髓上中枢

的整合反射性经由副交感迷走神经传出纤维发挥促

进胆道运动和胆汁分泌的作用。
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