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电针胃脘下俞对２型糖尿病模型大鼠血糖
及血脂影响的实验研究
武燕　 李瑞　 田环环　 高珊　 裴恩实　 杨萍　 袁红

【摘要】　 目的　 通过建立符合２型糖尿病发病特点的大鼠模型，运用电针胃脘下俞穴的方法
对２型糖尿病大鼠进行治疗，验证胃脘下俞穴对２型糖尿病的疗效。方法　 选用雄性Ｗｉｓｔａｒ大鼠，
利用高脂高糖饲料喂养４周后将链脲佐菌素（ＳＴＺ）按３５ ｍｇ ／ ｋｇ剂量腹腔注射诱导２型糖尿病的大
鼠模型。对造模成功的Ｗｉｓｔａｒ大鼠采用电针胃脘下俞穴进行治疗，每次２０分钟，每周治疗５次，连
续４周。结果　 与模型组比较，治疗组大鼠血清瘦素水平（Ｐ ＝ ０ ０２９）及空腹血糖值（Ｐ ＝ ０ ００７）显
著下降，接近空白对照组水平，而模型组变化不大；治疗组甘油三酯（ＴＧ）含量降低，但与空白组比较
（Ｐ ＞ ０ ０５）差异无统计学意义；治疗组高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ
Ｃ）与模型组相比均有升高，但（Ｐ ＞ ０ ０５）差异无统计学意义。结论　 电针胃脘下俞穴可明显降低２
型糖尿病大鼠血糖、血清瘦素及甘油三酯含量，对高、低密度脂蛋白也有调节作用，证明了该穴对２
型糖尿病的治疗作用，并通过降低蝆素、改善血脂成分含量这一途径产生治疗作用。本实验对探讨
胃脘下俞穴的治疗作用及作用机制具有一定的临床意义。
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　 　 胃脘下俞，别名胰俞，属经外奇穴，古称胃管下
俞、胃下俞、内胰俞等，位于第８胸椎棘突下旁开
１ ５寸，具有和胃化痰、理气止痛的作用，主治消渴、
咽喉干等。在选穴方面，《千金翼方》就有消渴喉咙
干，灸胃管下俞的记载，把胃管下俞作为治疗糖尿
病的重要穴位。古代医家选用针刺胃脘下俞或梅
花针叩击脊柱第８至第１０胸椎两侧部位，以从阳引
阴，使阴阳平衡，对阴虚内热的消渴有良好的治疗
作用［２３］。

瘦素（Ｌｅｐｔｉｎ）作为一种脂肪细胞产生的激素，
被临床用于反映肥胖、高血压、糖尿病病程的一个
指标。瘦素的主要功能是引起食欲降低和能量消
耗从而减轻体重［３］，这种功能是Ｌｅｐｔｉｎ作用于下丘
脑的体重调节中枢，与瘦素受体（Ｌｅｐｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
Ｌｅｐｔｉｎ Ｒ）结合而发挥的。瘦素能调节机体脂肪的
稳定［４］，它被认为向神经中枢提供了营养状况和脂
肪堆积信息，从而调整饮食、行为、食欲和能量
消耗［５６］。

针灸具有调节人整体生理功能，调节神经内分
泌免疫网络的作用，具体表现为机体接受针灸的刺
激信号后促进神经肽类、乙酰胆碱类、氨基酸等多
种神经递质的释放及调节肾上腺皮质激素、胰岛
素、生长激素等的分泌，通过针刺对胰岛素分泌的
影响从而可以调节胰腺功能［７］。为此，课题组选用
电针大鼠“胃脘下俞”穴的方法，想进一步探索验证
“胃脘下俞”穴对２型糖尿病大鼠的降糖作用以及
与瘦素的关系，以期为２型糖尿病的针灸临床治疗
增加实验依据。
!

　 材料与方法
１ １　 糖尿病大鼠造模

选用体重为（１００ ＋ １０）ｇ的４周龄雄性清洁
级Ｗｉｓｔａｒ大鼠３５只［购于北京斯贝福公司，批号
ＳＣＸＫ（京）２０１１０００４］，随机分为空白对照组９
只，２型糖尿病造模组２６只。适应性喂养１周后，
利用高脂高糖饲料（按１ ５％胆固醇、０ ２５％胆酸
钠、１０％猪油、５％蔗糖、８３ ２５％基础饲料配制，北
京科澳协力饲料有限公司提供）连续喂养４周，于
最末一天禁食１２小时，将链脲佐菌素（ＳＴＺ）溶于
０ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ柠檬酸钠柠檬酸缓冲液中（ｐＨ值＝
４ １，在冰浴中新鲜配制），按３５ ｍｇ ／ ｋｇ剂量腹腔

注射诱导２型糖尿病的大鼠模型，７２小时后以空
腹血糖值≥１１ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［８９］者为造模成功。造模
过程中，其中５只血糖未达标准而剔除，１只由于
血糖过高而死亡，共成模２０只。
１ ２　 分组与治疗

空白对照组９只，造模成功的大鼠随机分为模
型组和电针治疗组各１０只。电针治疗组取双侧
“胃脘下俞”（参照石学敏等［１０］编订的《实验针灸
学》），将大鼠固定于自制鼠袋中，将穴位用７５％的
酒精棉球消毒后用针灸针（中研太和牌，无锡佳健
医疗器械有限公司生产，０ ２２ × １３ ｍｍ）直刺，进针
深度约４ ～ ６ ｍｍ。针柄接通英迪ＫＷＤ８０８型电针
仪（单侧胃脘下俞及臀部“非穴”各连一对电极），连
续波，频率１５ Ｈｚ，电流强度４ ～ ６ ｍＡ左右，以引起
大鼠肌肉轻微抖动而不嘶叫为宜，留针２０分钟／次，
１次／日，５日／周，连续４周。
１ ３　 指标的测定及方法

空腹血糖：治疗前后禁食过夜１２小时，将大鼠
尾尖消毒后快速点刺，用罗氏快速血糖仪及配套试
纸测血糖。

血清瘦素：末次治疗后禁食过夜１２小时，以
１％戊巴比妥钠按４０ ｍｇ ／ ｋｇ麻醉后腹主动脉取血，
静置２０分钟后离心，收集血清将其保存于－ ８０℃冰
箱中待测瘦素。采用Ｅｌｉｓａ试剂盒，按试剂盒使用说
明进行操作。
１ ４　 统计学分析

采用ＳＰＳＳ １７ ０软件进行统计分析，计量资料
以ｘ ± ｓ表示，多组间资料比较采用单因素ＡＮＯＶＡ
方差分析。
"

　 结果
２ １　 治疗前后各组大鼠空腹血糖值比较

治疗前空白对照组与模型组、电针组的空腹血
糖相比，差异显著均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），说明
造模成功。模型组与电针组的空腹血糖值比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），说明两组来自同一大
样本。

治疗４周后，电针组的空腹血糖值显著下降，接
近空白对照组水平，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），
而与模型组相比（Ｐ ＜ ０ ０５）具有显著差异，说明电
针组降糖效果明显。见表１。
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表１　 针灸治疗前后各组大鼠空腹血糖值（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
组别 例数 干预前血糖值 干预４周后血糖值
空白组 ９ ４ ５９ ± ０ ５２ ５ １６ ± ０ ３８

模型组 １０ ２１ ０１ ± ４ ７４ａ １８ １２ ± ２ ９３ａ

电针组 １０ ２０ ８９ ± ４ ９９ａ ６ ９２ ± ０ ９９ｂ

注：与空白对照组对比ａＰ ＜ ０ ０５；与模型组对比ｂＰ ＜ ０ ０５（下同）

２ ２　 治疗后各组大鼠血脂水平比较
治疗４周后，电针组的血清瘦素值显著降低，接

近空白对照组水平，与空白对照组相比Ｐ ＝ ０ ５２９
（Ｐ ＞ ０ ０５），差异无统计学意义，而与模型组相比，
血清瘦素水平明显降低Ｐ ＝ ０ ０２９（Ｐ ＜ ０ ０５）具有
显著差异，说明电针组通过电针对大鼠“胃脘下俞”
的刺激后能有效改变血清瘦素含量。模型组与空
白对照组相比，血清瘦素水平显著升高，Ｐ ＝ ０ ００８
（Ｐ ＜０ ０５），差异有显著统计学意义。这一结果提
示，瘦素与２型糖尿病的发病可能有一定关联，这与
部分文献报道一致［１１１２］。电针组的甘油三酯（ＴＧ）
显著降低，接近空白对照组水平，但与空白对照组
相比差异有统计学意义Ｐ ＝ ０ ０４３（Ｐ ＜ ０ ０５），而与
模型组相比，ＴＧ水平明显降低Ｐ ＝ ０ ００９（Ｐ ＜
０ ０１）具有显著差异；电针组高密度脂蛋白（ＨＤＬ
Ｃ）有所升高，接近空白对照组水平（Ｐ ＞ ０ ０５），差
异无统计学意义，模型组ＨＤＬＣ与空白组比较有降
低，但差异无统计学意义；电针治疗后治疗组ＬＤＬＣ
有所升高，但与模型组和空白组比较（Ｐ ＞ ０ ０５），均
无统计学意义，模型组与空白组比较（Ｐ ＜ ０ ０５），差
异有统计学意义。

实验结果显示电针治疗后，大鼠的血脂发生变
化，这一变化使大鼠的血脂水平朝着更好的方向发
展，从而达到有效控制血糖的作用。见表２。
表２　 针灸治疗后各组大鼠血脂情况（（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
组别例数 ｌｅｐｔｉｎ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

空白组９ ５ ４６ ± １ ３１ １ １５ ± ０ ２２ １ ６５ ± ０ ３１ ０ ５８ ± ０ １１

模型组１０ ６ ５８ ± ０ ６７ａ ２ ８５ ± ０ ３２ａ １ ３２ ± ０ ２４ ０ ３７ ± ０ ０７ａ

电针组１０ ５ ７１ ± ０ ３４ｂ １ ７９ ± ０ ２５ｂ １ ５８ ± ０ ２７ ０ ４９ ± ０ ０９

#

　 讨论
３ １　 电针胃脘下俞对血糖的影响

本实验研究发现，电针“胃脘下俞”可以使糖尿
病大鼠的空腹血糖值显著降低，同时也可以明显降
低糖尿病大鼠血清瘦素的含量。目前国内大部分

学者认为瘦素与胰岛素之间存在双向调节作
用［１３１４］。课题组通过电针大鼠“胃脘下俞”，使瘦素
与其受体结合，调节下游参与血糖调节的神经内分
泌递质的分泌（例如：神经肽），从而有效发挥瘦素
调节能量代谢、改善胰岛素敏感性和葡萄糖代谢的
作用［１５］。糖尿病大鼠体内瘦素水平得到有效控制
后，可显著改善胰岛素抵抗［１６］，这可能是针刺调控
糖尿病大鼠血糖的重要机制，同时也是瘦素—胰岛
素轴的体现。
３ ２　 电针胃脘下俞对血脂的影响

糖尿病是由于体内胰岛素绝对或相对不足而
引起的以糖、脂肪、蛋白质等代谢紊乱为主的一种
内分泌疾病［１７］，因此２型糖尿病患者往往同时存在
血脂代谢紊乱。
２型糖尿病因胰岛功能不足，使脂肪细胞内的激

素敏感脂酶活性升高，脂肪组织释放大量脂肪酸，因而
增加总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ的合成；同时，胰岛素抵抗可通
过抑制脂蛋白酯酶活性，使ＴＧ的脂蛋白清除时间延
长，进一步促进血脂异常［１８］。另一方面，高脂血症又会
抑制胰岛素分泌，加剧胰岛素分泌障碍和胰岛素抵抗，
而且脂代谢紊乱尤其是ＬＤＬＣ含量升高可导致内皮下
间隙ＬＤＬＣ的氧化作用及其它修饰作用增强，促进动
脉粥样硬化斑块形成，对糖尿病患者发生心血管并发
症有显著作用［１９２０］。

ＨＤＬＣ是一种抗动脉粥样硬化的血浆脂蛋白，
ＨＤＬＣ对判断血脂是否异常具有重要临床意义［２１］。
本课题研究发现电针胃脘下俞能有效改善２型糖尿
病大鼠的胰岛功能，从而影响胰岛素的分泌，调节
血糖；通过电针胃脘下俞调节２型糖尿病大鼠的瘦
素、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白等的含
量来改善脂代谢紊乱的状况。关于电针胃脘下俞
调节血糖血脂的进一步机制将在今后的实验中深
入探讨。
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浅析针灸三通法的“病多气滞”理论
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【摘要】　 针灸三通法是由国医大师贺普仁教授所创立，“病多气滞”是针灸三通法核心学术思
想。在长期的针灸临床实践中，贺普仁国医大师总结出，运用气机升降出入辨证，最能揭示人体病
理改变时气血运行的状态，最能表达针灸临床的特点和规律；同时在气机失调病变中，“气滞”是具
有普遍意义的病理现象，从微观到宏观，气机郁滞既是发病的基础原因，也是治病的主要矛盾。针
灸医学是以气学说为主导地位的临床医学，气机的通畅稳定，是人体健康的基本保障，也是针灸治
疗最终达到的目的。笔者从针灸临床的实际出发，以传统中医理论为基础，从宏观和微观两个方面
探讨气机郁滞病机的基本规律和特点，总结出气机郁滞是疾病发生、发展的基础病机。

【关键词】　 针灸三通法；　 气机郁滞；　 气滞；　 气郁；　 孙络渗灌；　 玄府
【中图分类号】　 Ｒ２４５　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９ ２０１３ １０ ００６

　 　 针灸三通法的核心学术思想是“病多气滞，法用三通”。 其中“病多气滞”是针灸三通法病因、病机学术理论的核心
部分。在长期的针灸实践中，贺普仁国医大师总结出，运用
气机升降出入辨证，最能揭示人体病理改变时气血运行的状
态，最能表达针灸临床的特点和规律；同时在气机失调病变
中，“气滞”是具有普遍意义的病理现象，人之所以患病，不
管在宏观还是在微观，不管是病因还是病果，“气滞”始终是
矛盾的主要方面。因此分析气滞成因、气滞部位、气滞性质
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