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电针上巨虚穴、尺泽穴对溃疡性结肠炎大
鼠肺、肠肿瘤坏死因子α及结肠病理的比
较研究
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【摘要】　 目的　 观察电针上巨虚穴、尺泽穴对溃疡性结肠炎大鼠不同器官中肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α，ＴＮＦα）含量及结肠黏膜病理改变的影响，探讨大肠下合穴上巨虚及肺经合
穴尺泽对溃疡性结肠炎的影响及机制。方法　 将Ｗｉｓｔａｒ雄性大鼠２８只随机分为正常组、模型组、上
巨虚组及尺泽组，每组７只。采用乙酸灌肠法制备溃疡性结肠炎模型。于造模后第３天起，上巨虚
组电针双侧上巨虚穴，尺泽组电针双侧尺泽穴，每次１５分，每天一次，频率２ ／ １００ Ｈｚ，连续治疗７天；
其余两组只抓取、束缚，不做治疗，每次１５分，每天一次，７天后取材。放射免疫法测定肺、结肠ＴＮＦ
α的含量；结肠组织ＨＥ染色，观察病理形态学变化。结果　 （１）ＴＮＦα的含量：结肠组织中，模型
组显著高于正常组（Ｐ ＜ ０ ０５），上巨虚组、尺泽组显著低于模型组（Ｐ值均＜ ０ ０５），两治疗组比较未
见显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；肺脏中，尺泽组ＴＮＦα含量显著低于上巨虚组（Ｐ ＜ ０ ０５），其他组间则未
见显著性差异（Ｐ值均＞ ０ ０５）。（２）结肠与肺的比值，上巨虚组显著低于模型组和尺泽组（Ｐ值均＜
０ ０５），其他各组间未见显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。（３）模型组大鼠结肠光镜观察可见溃疡形成和炎
症，上巨虚组和尺泽组大鼠结肠黏膜病理损伤减轻，其中上巨虚组减轻更为明显。结论　 （１）上巨
虚和尺泽分别作为肺经的合穴和大肠的下合穴，均可降低ＴＮＦα在结肠中的含量，有效阻抑ＵＣ所
致的结肠炎症反应及改善结肠粘膜的病理改变，为“合主逆气而泄”、“合治内府”理论提供了实验依
据。（２）上巨虚与尺泽作用的特异性靶器官可能不同，上巨虚对肠源性腹泻更有效，而尺泽对于肠
炎引起的肺部损伤较上巨虚更有优势。
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Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α

　 　 “合穴”是五输穴之一，是脉气由此深入，进而
汇合于脏腑的部位。《难经·六十八难》曰“合主逆
气而泄”，其本义为合穴主治“呕吐、泄泻”等胃肠类
疾病［１］。尺泽为肺经合穴，临床有报道使用尺泽穴
治疗呕吐、泄泻，疗效显著［２３］。“下合穴”是六腑下
合于足三阳经的特定穴，《灵枢·邪气脏腑病形》提
出“合治内府”，即“下合穴”多用于治疗相应腑病。
上巨虚为大肠的“下合穴”，可用于治疗大肠病变，
临床试验也证明上巨虚是治疗腹痛、腹泻、便秘等
肠腑病的主穴之一［４５］。那么，五输穴中的合穴与
大肠下合穴治疗肠腑病的作用是否一致？为研究
这个问题，本实验建立了溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）大鼠模型，通过观察电针刺激双侧上巨
虚穴及尺泽穴，观察结肠、肺内肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α，ＴＮＦα）含量的变化，探讨
大肠下合穴及肺经合穴在治疗肠腑疾病时的作用
规律。
!

　 材料和方法
１ １　 实验动物

清洁级Ｗｉｓｔａｒ雄性大鼠２１只，６周龄，体重１８０ ～
２２０ｇ，于２０１１年５月购自北京市海淀区兴隆实验动

物养殖厂，合格证号：ＳＣＸＫ（军）２００７００４。普通饲
料喂养，自由进水。饲养条件：动物置于清洁柜中，
１２小时白昼，１２小时黑夜，温度（２３ ± １）℃，湿度
５０％左右。
１ ２　 主要试剂与仪器

冰醋酸（批号：１００００２９２）、乌拉坦（批号：
Ｔ２００７０９２１），由北京化学试剂公司提供；ＴＮＦα放
免试剂盒（批号：２００８０３０５），由北京康源瑞得生物
技术有限公司提供；佳健电子针灸治疗仪ＣＭＮＳ６１
型，北京健乐康医疗器械有限公司；汉医针灸针（用
规格０ ２５ ｍｍ ×２５ ｍｍ自制），天津杏林书院医疗器
械有限公司；ＡＮＤ公司电子秤ＥＲ１８２Ａ；ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ
公司高速冷冻离心机５８１０Ｒ。
１ ３　 模型制备

根据冰醋酸造模方法［６］改良，造模前２４小时禁
食，可自由饮水。造模时，抓取大鼠，以头低脚高
位，将直径为２ ｍｍ的聚氯乙烯管插入大鼠肛门内
８ ｃｍ，按１０％的冰醋酸ｌ ｍｌ ／ １００ ｇ体重缓慢注入后，
提起尾巴倒置２０秒，造模１次即可。造模后，根据
行为学观察，大鼠出现稀便及光镜下病理见结肠黏
膜上皮组织充血、水肿、溃疡、炎性细胞浸润，腺体
结构不完整，则可判断造模成功。
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１ ４　 分组与处理
将２８只大鼠按随机法分为正常组、模型组、上

巨虚组、尺泽组，每组７只。正常组在第１天肛门灌
肠注入与模型组等量的生理盐水，模型组、上巨虚
组及尺泽组用同样方法在第１天肛门灌注冰醋酸
造模。

参照大鼠标准穴位图谱［７］及拟人比照法取
穴：尺泽：大鼠上肢肘横纹凹陷处，上巨虚：大鼠后
肢足三里向下约５ ｍｍ处。电针方法：将毫针刺入
穴区３ ～ ５ ｍｍ，另一针刺入非穴区皮下（在经脉线
方向，距离穴位１ ｍｍ），两针接电子针灸治疗仪，
疏密波，频率２ ／ １００ ＨＺ，刺激强度以动物肢体微微
抖动为度，波宽为０ １７５ ｍｓ，留针１５分。上巨虚、
尺泽组从第３天下午２点起，开始治疗，连续治疗
７天；正常组、模型组与上巨虚组同时抓取，每天束
缚１５分，不做针刺治疗，７天后取材。实验中，模
型组、上巨虚组、尺泽组大鼠各有１只死亡，共３
只大鼠脱落。最终纳入数据统计的共２８只大鼠，
其中正常组、模型组、上巨虚组、尺泽组，每组各
７只。
１ ５　 组织匀浆液制备

各组大鼠处死后，迅速分离右肺、结肠，生理盐
水洗净后，各组织切取约２００ ｍｇ，与生理盐水按１：４
放入匀浆管中，放置在冰上研磨，制成匀浆液，以
３５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１５ 分钟，取上清液，－ ２０℃冻存
备用。
１ ６　 观测指标及方法

（１）观察各组大鼠毛发、精神、饮食、粪便、体重
等一般情况。各组大鼠腹主动脉放血处死后，迅速
分离出距肛门３ ｃｍ以上的结肠组织，肉眼观察结肠
粘膜损伤情况。（２）结肠粘膜组织病理切片：将分
离出的结肠组织，常规石蜡包埋，切片，ＨＥ染色，光
镜下观察病理变化。（３）放免法检测肺、结肠ＴＮＦ
α含量，按试剂盒说明操作。
１ ７　 统计学处理

实验数据用ＳＰＳＳ １７ ０软件包进行统计学处
理，若数据呈正态分布，方差齐，采用单因素方差
分析（ｏｎｅｗａｙ ＡＮＯＶＡ），多组间采用ＬＳＤ法进行
两两比较，数据以均值±标准误，即表示；若数据
呈非正态分布，用秩和检验，用两个独立非参进行
两两比较，数据以中位数（四分位间距），即Ｍ
（ＱＲ）表示。以Ｐ ＜ ０ ０５作为差异有统计学意义
的标准。

"

　 结果
２ １　 一般情况

正常组大鼠一般情况良好。模型组、上巨虚
组、尺泽组大鼠造模２天后出现稀便，肛门附近有粪
便残留物，并伴有精神不振，厌食，体重下降等。电
针治疗７天后，模型组大鼠大便仍不成形，尺泽组稀
便基本消失或仍有软便，上巨虚组大鼠稀便消失，
食欲及精神情况良好。
２ ２　 电针对ＵＣ大鼠结肠中ＴＮＦα含量的影响

各组数据经单因素方差分析，Ｆ ＝ ３ ０９２，Ｐ ＝
０ ０４７ ＜ ０ ０５，差异有显著统计学意义。经ＬＳＤ法
两两比较，结肠中ＴＮＦα在模型组中的含量显著高
于正常组（Ｐ ＝ ０ ０１４ ＜ ０ ０５）。上巨虚组、尺泽组结
肠中ＴＮＦα的含量显著低于模型组（上巨虚组Ｐ ＝
０ ０３１、尺泽组Ｐ ＝ ０ ０２６，Ｐ值均＜ ０ ０５）。上巨虚
组与尺泽组两者水平相当，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。见表１。
２ ３　 电针对ＵＣ大鼠肺中ＴＮＦα含量的影响

各组数据均正态，方差不齐，经秩和检验，χ２ ＝
４ ８４３，Ｐ ＝ ０ １８４ ＞ ０ ０５，无显著性差异。经两个独
立非参进行两两比较，尺泽组肺中ＴＮＦα含量显著
低于上巨虚组（Ｚ ＝ － ２ ０００，Ｐ ＝ ０ ０４６ ＜ ０ ０５），其
他组间则未见显著性差异（Ｐ值均＞０ ０５）。见表１。
２ ４　 ＴＮＦα含量在结肠与肺中的比值

各组数据经秩和检验，χ２ ＝ ９ ０６８，Ｐ ＝ ０ ０２８ ＜
０ ０５，差异有显著统计学意义。经两个独立非参进
行两两比较，模型组与正常组相比，差异无显著统
计学意义（Ｚ ＝ － １ ８６８，Ｐ ＝ ０ ０６２ ＞ ０ ０５）。与模型
组相比，上巨虚组和尺泽组的比值均有降低趋势，
尺泽组无显著性差异（Ｚ ＝ － ０ ２８６，Ｐ ＝ ０ ７７５ ＞
０ ０５），上巨虚组有显著性差异（Ｚ ＝ － ２ ４９２，Ｐ ＝
０ ０１３ ＜ ０ ０５）。上巨虚组的比值低于尺泽组的比
值，差异有统计学意义（Ｚ ＝ － ２ １４３，Ｐ ＝ ０ ０３２ ＜
０ ０５）。见表１。

表１　 ＴＮＦα含量的变化（ｐｇ ／ ｍｌ，ｎ ＝ ７）
组别 结肠 肺 结肠／肺
正常组 ３４ ２６９ ± ３ ７４９ ５２ ６３０（２７ ０６０） ０ ６４７（０ ４１５）
模型组 ５４ ５２９ ± ５ ９６１ａ ５５ １７５（３５ ２３９） ０ ８７３（０ ８８５）
尺泽组 ３７ ０８２ ± ４ ５４９ｂ ３７ ０９５（２２ ５０１） ０ ８３９（０ ７３２）
上巨虚组３７ ６８１ ± ６ ０２３ｂ ６０ ９３８（６３ ７４４）ｃ ０ ５１１（０ ２９５）ｂｃ

注：与正常组相比，ａＰ ＜ ０ ０５；与模型组相比，ｂＰ ＜ ０ ０５；与尺泽组相
比，ｃ Ｐ ＜ ０ ０５
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２ ５　 结肠肉眼观察
正常组大鼠结肠组织肉眼未见异常。模型组

大鼠结肠组织肉眼可见明显增厚，充血，部分肠管
与周围组织明显粘连，纵向剖开结肠后可以观察到
结肠组织表面覆盖有黄色伪膜，溃疡面周围明显充
血；尺泽组大鼠结肠组织肉眼可见肠壁轻度增厚及
充血，纵向剖开结肠后可见散在的溃疡面，其面积
小于模型组；上巨虚组大鼠结肠组织肉眼未见明显
增厚、充血，纵向剖开结肠后肠壁偶见白色点状溃
疡面。相同组别内的大鼠病变程度大致相同。
２ ６　 结肠组织病理变化

结肠组织病理变化如图１所示。
正常组：结肠黏膜上皮组织完好，腺体排列整

齐，结构清晰，无炎性细胞浸润，无溃疡、无糜烂，黏
膜及黏膜下的肌层组织未见明显异常。

模型组：结肠黏膜上皮组织溃疡、糜烂，部分结肠
黏膜缺损，腺体结构消失，间质明显出现水肿、充血，黏
膜及黏膜下的肌层组织中有大量中性炎性细胞浸润；

尺泽组：结肠黏膜组织充血、水肿程度有所减
轻，溃疡处黏膜上皮组织的腺体覆盖不完全，炎性
细胞的浸润减少。

上巨虚组：大鼠结肠黏膜组织完整，腺体结构
排列尚且规则，间质中未见明显水肿、充血，腺体间
有纤维组织修复的疤痕组织形成。

#

　 讨论
ＴＮＦα是由巨噬细胞分泌的一种小分子蛋白，

是一个多效的炎症性细胞因子，在炎症的早期首先
释放，通过一系列的细胞因子产生急性反应期的细
胞毒性作用，从而促炎［８］。研究表明ＴＮＦα参与溃
疡性结肠炎的发病［９］，可协同干扰素γ改变肠上皮
细胞的形态结构和屏障特性，导致黏膜通透性增
加，还可诱导结肠上皮细胞凋亡，促进ＵＣ的发
生［１０］。多数临床研究证实，ＵＣ患者血清ＴＮＦα明
显增高，其表达水平与病情严重程度呈正相关［１１１３］。
Ｔｒｉｎｅ Ｏｌｓｅｎ等［１４］研究提示ＴＮＦα在ＵＣ中的表达
可作为炎症分级的相关指标并与内镜分级相关。
可见，ＴＮＦα是ＵＣ发病过程中的重要细胞因子。

本实验结果显示：模型组结肠组织内ＴＮＦα含
量较正常组显著升高，该现象与ＴＮＦα的促炎作用
及前人研究结果一致［１５］。电针治疗后，上巨虚组、
尺泽组结肠内ＴＮＦα的含量显著低于模型组（Ｐ ＜
０ ０５），说明上巨虚穴和尺泽穴均可以阻抑ＵＣ大鼠
结肠内炎症反应程度。模型组结肠病理见：结肠黏
膜上皮组织充血、水肿、溃疡、炎性细胞浸润，证明
实验造模成功。光镜下，上巨虚组结肠黏膜及腺体
结构较尺泽组完整且排列规则，水肿、充血及炎症
情况均较尺泽组程度减轻。结合笔者团队对ＵＣ大

Ａ　 正常组（× １００）　 　 Ｂ　 正常组（× ４００）　 　 Ｃ　 模型组（× １００）　 　 Ｄ　 模型组（× ４００）
Ｅ　 尺泽组（× １００）　 　 Ｆ　 尺泽组（× ４００）　 　 Ｇ　 上巨虚组（× １００）　 Ｈ　 上巨虚组（× ４００）

图１　 结肠组织病理切片（ＨＥ染色）
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鼠肠系膜微循环的研究，发现上巨虚比尺泽在改善
肠系膜微循环方面更为显著［１６］，因此，笔者团队认
为上巨虚比尺泽穴在减轻ＵＣ所致的大鼠结肠组织
充血水肿，以及改善ＵＣ的炎症方面作用更优。

造模后，肺中ＴＮＦα含量较正常组有升高趋
势，但未见显著性差异，说明结肠炎症对肺脏炎症
造成了一定影响，但尚不明显。电针后，尺泽组较
上巨虚组在肺中的ＴＮＦα显著降低（Ｐ ＜ ０ ０５），说
明尺泽穴在改善肺部炎症方面较上巨虚有相对优
势。通过结肠与肺中ＴＮＦα含量的比值，观察ＴＮＦ
α在两脏器之间的分布变化规律，以探讨肺与大肠
的关系及上巨虚与尺泽的作用特点有何不同。从
本实验结果看，正常组、模型组、尺泽组比较均无显
著性差异，但是，上巨虚组却较尺泽组显著降低，从
上巨虚组肺中ＴＮＦα的实际数值看，这个变化主要
是因为上巨虚组肺中ＴＮＦα增加的结果，这意味着
上巨虚未能有效阻抑肠炎对肺部的影响，而尺泽则有
效的阻抑了肠炎对肺部的影响，因此结肠与肺中
ＴＮＦα含量的比值变化反而不显著。同时，说明电针
穴位后，上巨虚组肠中的ＴＮＦα在肺肠之间产生了
一定的位移，即大肠中的ＴＮＦα向肺中位移，这印证
了中医理论中“肺与大肠相表里”的认识是正确的。
因为尺泽是肺经的合穴，因此对肺损伤的保护则更为
明显，故尺泽组ＴＮＦα在肺肠之间位移反而不显著。

本实验结果证实：肺经“合穴”、大肠“下合穴”
均可治疗ＵＣ引起的“泄泻”，但上巨虚穴作为大肠
的“下合穴”较肺经的“合穴”尺泽治疗ＵＣ具有相
对特异性。笔者团队可以认为，“合穴”与“下合穴”
治疗腹泻时，大肠“下合穴”上巨虚对于肠源性腹泻
的治疗效果优于“合穴”尺泽，而尺泽对于肠源性腹
泻效果虽不如上巨虚，但对于肠源性炎症引起的肺
部损伤，尺泽则优于上巨虚，说明二者的特异性靶
器官不同，尺泽主要在肺，而上巨虚主要在肠。结
合本课题组前期实验结果［１７］，是否尺泽对于肺源性
的肠炎腹泻更有效，值得进一步研究，对于进一步
理解“合穴”与“下合穴”的内涵具有重要意义。
$

结论
（１）尺泽和上巨虚分别作为肺经的合穴和大肠

的下合穴，均可降低ＴＮＦα在结肠中的含量，有效
阻抑ＵＣ所致的结肠炎症反应及改善结肠粘膜的病
理改变，为“合主逆气而泄”、“合治内府”理论提供
了实验依据。（２）尺泽与上巨虚作用的特异性靶器

官可能不同，上巨虚对肠源性腹泻更有效，而尺泽
对于肠炎引起的肺部损伤较上巨虚更有优势。
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