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Abstract
AIM: To explore the effect of varied intensity 
acupuncture on pain-ethology scoring and on 
expression of n-methyl-d-aspartate receptor 
(NMDA receptor) and substance P (SP) in spinal 
dorsal horn quasi-pain in rats with pain induced 
by gastric distension.

METHODS: Fifty healthy male Sprague Dawley 

rats were randomly assigned to blank, sham op-
eration, model, acupuncture of lighter stimulus 
intensity at “Zusanli” point and acupuncture 
of heavier stimulus intensity at “Zusanli” point 
groups. Gastric distention model was estab-
lished by applying implanted aerostat in the gas-
tric and filling in gas to 40 mmHg. Acupuncture 
of lighter and heavier stimulus intensity was 
applied. Pain-ethology scoring was observed 
and expression of NMDA receptor and SP was 
detected using immunohistochemical method. 

RESULTS: Compared with sham operation 
group, pain-ethology scoring and expression of 
NMDA receptor in spinal dorsal horn of model 
group were increased significantly (both P < 
0.01). After acupuncture, pain-ethology scoring 
was decreased significantly (11.77 ± 2.16 vs 22.83 
± 1.87, 14.73 ± 2.19 vs 21.73 ± 2.30, both P < 0.01). 
Compared with model group, expression of 
NMDA receptor and SP in spinal dorsal horn of 
the two acupuncture groups was decreased sig-
nificantly (140.60 ± 21.30 vs 240.20 ± 25.59, 63.60 
± 13.74 vs 108.67 ± 11.37; 63.60 ± 13.74 vs 108.67 ± 
11.37, 82.67 ± 12.13 vs 108.67 ± 11.37, all P < 0.01), 
and acupuncture of lighter stimulus intensity 
group had more obvious effect. 

CONCLUSION: Acupuncture at “Zusanli” could 
relieve stress reaction induced by gastric disten-
sion and decrease pain-ethology scoring, which 
is related to inhibited expression of pain correla-
tion information substances (NMDA and SP). 
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摘要
目的: 探讨毫针不同刺激强度针刺足三里穴
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■背景资料
内脏痛是临床上
极为普遍的症状, 
大都疼痛弥散, 难
以定位, 伴有牵涉
痛, 运动和自主神
经反射增强, 皮肤
肌肉组织痛觉增
敏, 持续的刺激可
以由不痛进展为
疼痛等特点. 近年
来的研究表明, 针
灸对内脏痛、内
脏痛觉增敏具有
良好的调节作用. 

■同行评议者
许玲, 副教授, 中
国人民解放军第
二军医大学长征
医院中医科

   



后对胃扩张大鼠的拟痛行为学、脊髓背角N-
甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体表达和P物质
(SP)含量的影响. 

方法: 50只大鼠按完全随机法分成5组, 分别
为空白组、假手术组、模型组、轻手法组
和重手法组. 采用胃内植入气囊并充气压40 
mmHg造成胃扩张疼痛模型, 轻手法和重手法
针刺足三里穴为施治因素, 以拟痛行为学评分
标准观察其拟痛行为学, 用免疫组织化学法检
测脊髓背角中NMDA受体表达和SP含量.  

结果: 与假手术组比较, 胃扩张造模后, 大鼠
拟痛行为学评分和脊髓背角内N M D A受体
均明显增加(P <0.01); 轻、重手法针刺均能
明显降低胃扩张疼痛大鼠的疼痛反应, 与针
前比较有非常显著性意义(11.77±2.16分 vs  
22.83±1.87分, 14.73±2.19分 vs  21.73±2.30
分, 均P <0.01); 并能降低NMDAR受体(140.60
±21.30 vs  240.20±25.59, 63.60±13.74 vs  
108.67±11.37, 均P <0.01)、SP阳性细胞数
(63.60±13.74 vs  108.67±11.37, 82.67±12.13 
vs  108.67±11.37, 均P <0.01), 与模型组比较差
异有非常显著性意义; 且轻手法组优于重手
法组(P <0.01).  

结论: 不同刺激强度针刺足三里后, 减轻了胃
扩张疼痛大鼠的应激反应, 其作用机制是抑制
脊髓背角内疼痛相关信息物质NMDA受体激
活和SP的释放. 

关键词: 毫针; 刺激; 胃扩张; 疼痛; 拟痛行为学评

分; 背根神经节; 脊髓背角; N-甲基-D-天冬氨酸; 

P物质
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0  引言

针灸治疗疾病已有几千年的历史, 其操作手法经

过历代的传承和发展, 单式和复式手法有上百种

之多. 针灸的临床操作追求的是疗效, 如何将这

些手法简化操作, 稳定并扩大疗效是当代针灸理

论和临床研究者的重要课题. 本课题组曾在以往

研究中证明了针灸对胃运动、胃分泌具有调整

作用, 对胃黏膜具有保护作用, 探讨其可能的机

制, 并从基因表达水平进行了研究[1-3]. 针刺对胃

痛有什么样的调整作用? 现有资料表明针刺对

内脏痛调整作用与其影响其感觉传入神经传入
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通路上的递质有关, 故本研究探讨针刺传入信

号对其神经递质影响如何? 其作用机制为何? 不
同毫针强度对内脏痛疗效是否有差异? 我们选

择胃扩张疼痛大鼠作为研究对象, 观察毫针不

同刺激强度对其拟痛行为学, 脊髓背角N-甲基

-D天冬氨酸(N-methyl-D-aspartate, NMDA)受体

表达、P物质(Substance P, SP)等含量的变化影

响, 探讨针刺缓解内脏痛是否通过影响其感觉

传入通路上相关神经递质有关, 并进一步比较

不同刺激强度对这种变化是否存在差异, 为针

刺刺激量与针刺效应间关系的机制研究提供实

验依据, 也为针刺治疗胃痛临床和理论研究提

供参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 健康SD♂大鼠50只, 清洁级, 体质量

270-310 g, 月龄3-4 mo, 由湖南中医药大学实验

动物中心提供. SABC免疫组织化学试剂盒、

Rabbit anti-Substance试剂、Rabbit anti-NMDAR-
2B试剂、DAB显色素为武汉博士德生物技术有

限公司生产. 冰冻切片机(CM1850, 德国莱卡), 
LEICA DM LB2型双目显微镜(德国LEICA公司), 
Motic B5显微摄像系统(麦克奥迪实业集团公司), 
MIAS医学图像分析系统(北京航空航天大学).
1.2 方法 
1.2.1 分组: 50只大鼠完全随机分为5组: A空白

组, B假手术组(植入气囊但不做胃扩张), C胃扩

张模型组, D胃扩张模型+毫针轻手法组, E胃扩

张模型+毫针重手法组, 每组10只.  
1.2.2 造模: 参照Rouzade et al [4]和Traub et al [5]报

道的方法, 术前禁食12 h, 自由饮水. 除空白束缚

组外, 其他各组均以下述方法植入气囊. 术后给

以青霉素抗炎, 当天禁食, 给以100 g/L葡萄糖10 
mL大鼠尾静脉注射, 次日按常规喂养, 若3 d后
仍不能自由活动、不进食饮水者予以剔除. 于
手术后3、11 d进行胃扩张, 经改装的台式水银

血压计通过一个三通管与胃扩张气囊软管及50 
mL的注射器相连, 给予40 mmHg[6](1 mmHg = 
0.133 kPa)压力的时相性胃扩张(充气5 min, 间歇

10 min, 交替进行, 15 min为1轮, 共3轮), 使大鼠

产生胃扩张疼痛同时进行拟痛行为学评分.  
1.2.3 穴位定位: 根据新世纪全国高等中医药院

校规划教材《实验针灸学》[7]大鼠针灸穴位定

位方法及拟人比照法定取足三里穴: 又名后三

里, 在膝关节后外侧, 腓骨小头下约5 mm处. 
1.2.4 针刺方法: 以医用15 mm、28号毫针针刺

www.wjgnet.com

■研发前沿
目前研究已表明, 
内脏痛信息在神
经系统内的转导
是一个相当复杂
的过程, 多条上行
通路和高位中枢
的许多核团参与
其中, 在这个过程
中, 神经元中的神
经活性物质及受
体、调节酶和钙
离子通道对内脏
痛信息的传递发
挥了重要作用. 尽
管已经取得了一
定的进展, 但仍未
能完全解释内脏
痛复杂的产生机
制及治疗机制, 有
待深入探讨. 
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入穴位7-9 mm, 留针30 min, 期间运针3次, 每次

持续3 min. 每天针刺1次, 连续针刺7 d. 毫针轻

手法组, 频率每分钟60次, 捻转角度180度. 毫针

重手法组频率每分钟约120-150次, 捻转角度360
度. 毫针针刺采用专人操作, 其频率及角度由手

法测定仪(上海针灸经络研究所研制)监测稳定

后再对大鼠进行操作.  
1.2.5 实验步骤: 术前禁食不禁水12 h, 除空白组

外均按要求进行手术植入气囊, 术后第3天C、

D、E组进行胃扩张刺激, 同期所有组进行拟痛

行为学评分; 第4天D、E组开始进行轻、重不同

刺激强度毫针针刺, 每日1次, 共7 d, 其他组与针

刺组同期捆绑; 第11日C、D、E组再次进行胃

扩张刺激, 同时各组再次进行拟痛行为学评分, 
评分完立即对所有大鼠麻醉、灌注取材并测定

各项指标.  
1.2.6 观察指标: (1)拟痛行为学评分: 各组分别于

植入气囊3、11 d采用单盲法进行拟痛行为学评

分, 将大鼠放在自制鼠笼内, C、D、E组行胃扩

张疼痛刺激3次(A、B组不刺激), 观察其拟痛行

为学表现, 每间隔10 min观察行为学5 min. 评分

标准参照Al-Chaer et al [8]的直肠AWR评分和预

试实验结果制定, 对出现的行为依据其程度的

不同分为0-3分4个等级. 各个行为根据与胃扩张

的相关性大小赋以不同的权重, 总权重定为10, 
舔足频率W1 = 2, 抬颈频率W2 = 3, 弓背W3 = 5. 
单个行为的评分为每次扩张后评分的均值, 综
合评分 = 舔足评分×W1+抬颈评分×W2+弓背

评分×W3. (2)脊髓背角SP和NMDAR2-B: 免疫

组化SABC法标记脊髓背角SP和NMDAR2-B阳
性细胞. 用PBS代替一抗作阴性对照. NMDAR-
2B受体阳性判定标准为细胞核中出现棕色或棕

黄色颗粒状, SP阳性细胞判定标准为细胞质或

细胞核中出现棕黄色细颗粒状. 采用MIAS医学

图像分析系统(北京航空航天大学), 光镜下10×

40倍, 每张切片随机分析3个视野, 计算每只大

鼠脊髓背角中的SP、NMDAR-2B受体的阳性细

胞数密度(阳性细胞数/统计场面积)取平均值. 
统计学处理 所有数据输入SPSS15.0 fo r 

Windows统计软件进行处理, 以mean±SD进行

统计描述. 各组数据进行正态性检验, 符合正态

分布者, 组内自身前后比较, 采用配对t检验, 不
符合则采用配对计量资料比较的符号秩合检验; 
组间比较, 符合正态分布者, 采用单因素方差分

析(One-way ANOVA), 方差齐者用LSD和SNK
法, 方差不齐者用Tamhane's T2或Dunnett's T3法; 
不符合正态分布, 采用多个独立样本比较的秩

和检验(K Independent Samples). 

2  结果

2.1 不同毫针刺激强度对胃扩张大鼠拟痛行为

学评分的影响 (1)针刺前, 与空白组相比, 假手术

组拟痛行为学评分无明显变化, 差异无显著性

意义(P >0.05); 与假手术组比较, 模型组、针刺

组拟痛行为学评分明显增高, 差异有非常显著

性意义(P <0.01); (2)针刺后, 轻、重手法组拟痛

行为学评分明显降低, 与针刺前比较有非常显

著性意义(P <0.01); 其前后差值与模型组比较有

非常显著性意义(P <0.01); 且轻手法组拟痛行为

学评分下降更明显, 其差值与重手法组比较有

非常显著性意义(P <0.01, 表1). 
2.2 不同毫针针刺强度对胃扩张疼痛大鼠脊髓

背角NMDAR2-B和SP含量影响 胃扩张疼痛刺

激后, 假手术组与空白组之间比较, 差异无显著

意义(P >0.05), 模型组、轻手法组、重手法组较

假手术组脊髓背角内NMDAR2-B和SP阳性细

胞数都有显著升高(P <0.01)(主要分布在脊髓背

角的Ⅰ层和Ⅱ层), 提示胃扩张疼痛刺激可以升

高脊髓背角内NMDAR2-B和SP阳性细胞数; 与

表 1 各组大鼠拟痛行为学评分比较 (分, n = 10, mean±SD)

     
分组            针刺处理前        针刺处理后      针刺前后差值

空白组   6.00±1.70       5.23±1.62       0.70±0.57

假手术组   6.67±1.74       5.43±1.31       1.23±1.07

模型组 22.37±2.07bd  20.43±2.09bd     1.93±1.15

轻手法组 22.83±1.87bd  11.77±2.16bdfhi 11.07±3.04bdfh

重手法组 21.73±2.30bd  14.73±2.19bdfi    7.00±1.12bdf

bP<0.01 vs  空白组; dP<0.01 vs  假手术组;  fP<0.01 vs  模型组; 
hP<0.01 vs  重手法组; iP<0.01 vs  同组针刺前后.

表 2 各组大鼠脊髓背角NMDAR2-B和SP阳性细胞数密
度比较 (个/mm2, n  = 5, mean±SD)

     
分组                  NMDAR2-B                         SP

空白组       53.07±16.87                19.57±5.22

假手术组       71.33±12.83                    30.93±6.80

模型组     240.20±25.59bd               108.67±11.37bd

轻手法组      140.60±21.30bdfh               63.60±13.74bdfh

重手法组      179.53±21.79bdf                82.67±12.13bdf

bP<0.01 vs空白组; dP<0.01 vs  假手术组;  fP<0.01 vs  模型组; 
hP<0.01 vs  重手法组.

■相关报道
现阶段研究发现
参 与 内 脏 痛 的
感 觉 传 入 相 关
的 神 经 递 质 有
多 种 ,  如 5 - 羟 色
胺(5-HT)、缓缴
肽 ( B K ) 速 激 肽
(NK)、P物质(SP)
和N-甲基-D天冬
氨酸(NMDA), 还
包括降钙素基因
相关肽(CGRP)、
生长抑素、血管
活 性 肠 肽 、 组
胺、嘌呤以及白
介素-1β等 .  在脊
髓节段, NMDA受
体和P物质(SP)是
近年研究的热点. 
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模型组比较, 轻手法组、重手法组NMDAR2-B
和SP阳性细胞数明显下降(P <0.01), 但仍较假手

术组高(P <0.01), 说明针刺能部分降低脊髓背角

NMDAR2-B和P物质阳性表达; 两针刺组之间相

比, 毫针不同刺激强度针刺效应不同, 轻手法组

降低NMDA受体和SP阳性细胞数效应强于重手

法组(P <0.01, 表2, 图1-2). 

3  讨论

内脏痛(visceral pain)是临床上极为普遍的症状, 
给人类带来巨大痛苦, 主要是由于各脏器及胸

腹壁层的感觉神经末梢受到强烈机械、化学物

质或炎症产物的刺激, 此外也可因局部血液循

环障碍、平滑肌痉挛及代谢产物不能及时排除

而引起的疼痛感觉. 内脏痛大都疼痛弥散, 难以

定位, 伴有牵涉痛, 运动和自主神经反射增强, 
皮肤肌肉组织痛觉增敏, 持续的刺激可以由不

痛进展为疼痛等特点[9-10]. 

近年来的研究表明, 针灸对内脏痛、内脏痛

觉增敏具有良好的调节作用. 李为民 et al的动物

行为学研究发现, 急性内脏痛模型大鼠腹壁撤回

反射(abdominal withdrawal reflex,AWR)评分以

及腹直肌肌电(rectus abdominis electromyogram, 
EMG)在不同刺激等级水平均异常升高, 而电针

后AWR和EMG水平明显降低[11]. 后来他们又采

用电针方法对肠易激综合征大鼠的慢性内脏痛

敏进行疗效观察, 也取得良好的即刻和累加镇

痛效应[12]. 本实验中拟痛行为学评分是依据文

献报道[8,11-12]及预实验情况制定, 研究结果发现

大鼠胃扩张可以升高其拟痛行为学评分. 轻、

重两种不同手法刺激均能降低胃扩张疼痛大鼠

拟痛行为学评分.  
现阶段研究发现参与内脏痛的感觉

传入相关的神经递质有多种 ,  如 5 - 羟色

胺(5-h y d r o x y t r y p t a m i n e, 5-H T)、缓缴肽

(bradykinin, BK)、速激肽(neurokinin, NK)、SP
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图 1 各组大鼠脊髓背角NMDA-2B阳性表达(×400). A: 空白组; B: 假手术组; C: 模型组; D: 轻手法组; E: 重手法组.

A B

C D

E

■创新盘点
本文比较了毫针
不同刺激强度对
胃扩张疼痛大鼠
拟痛行为学, 脊髓
背角NMDA受体
表达、P物质等含
量的变化影响, 探
讨针刺缓解内脏
痛是否与影响其
感觉传入通路上
相关神经递质有
关, 为针刺治疗胃
痛临床和理论研
究提供参考. 
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和NMDA, 还包括降钙素基因相关肽(calcitonin 
gene-related peptide, CGRP)、生长抑素、血管

活性肠肽、组胺、嘌呤以及白介素-1β等[13]. 在
脊髓节段, NMDA受体和SP是近年研究的热点. 
NMDA受体是一种配体门控离子型谷氨酸受体, 
参与体内神经发育、突触可塑性、学习记忆以

及痛觉信号的转导等生理病理过程. Ma et al [14]

研究提示NR2B蛋白首先由背根神经节(dorsal 
root ganglion, DRG)神经元合成, 再分布于伤害

性初级传人纤维中枢端, 即脊髓背角Ⅰ层的突

触前膜. DRG神经元有外周突和中枢突. 外周突

末梢直接接受伤害性刺激, 而终止在脊髓背角

浅层的中枢突末梢, 释放神经递质(如谷氨酸、

天冬氨酸、SP和CGRP等), 激活脊髓背角特异

性伤害性感受神经元, 传递痛觉冲动[15]. Petralia 
et al [16]发现大鼠DRG神经元有NR1的表达, 而
Liu et al [17]进一步研究发现, 70%的DRG中枢突

末梢中NR1和谷氨酸共存. 这些研究提示, 脊髓

突触前膜的NMDA受体为自身受体, 可调节谷

氨酸、天冬氨酸等神经递质的释放, 在痛觉信

息的传递过程中起到重要作用. 而Ma et al [14]研

究发现, 70%的C纤维和Aδ纤维传人末梢表达

NR2B, 表明突触前膜的NMDA受体以NR2B型
为主. 因此推测NR2B在脊髓水平痛觉信息传递

中可能起到重要作用. NR2B在CNS痛觉信息传

递和调制通路中呈选择性分布, 且在疼痛的产

生和中枢性痛觉敏化形成中起到重要作用, 提
示NR2B是一个潜在的镇痛治疗靶点[18], 成为近

年研究的热点. SP最先发现于马脑和肠的提取, 
其在脊髓背根含量远高于腹根, 为一种感觉神

经递质, 在痛觉调控中起重要作用. 普遍认为SP
是参与痛觉的一级传入神经纤维末梢的递质, 
在周围神经中SP主要由背根神经节细胞合成, 
然后沿着背根传入纤维转运至位于背角最背部

第Ⅰ和第Ⅱ层的末梢, 而由脑的下行纤维所释

放的SP可能参与对伤害性感受进行调制[19]. 肠

图 2 各组大鼠脊髓背角SP阳性表达(×400). A: 空白组; B: 假手术组; C: 模型组; D: 轻手法组; E: 重手法组.

A B

C D

E

■名词解释
内脏痛 (v iscera l 
pain): 临床上极为
普遍的症状, 他给
人类带来巨大痛
苦, 主要是由于各
脏器及胸腹壁层
的感觉神经末梢
受到强烈机械、

化学物质或炎症
产物的刺激, 此外
也可因局部血液
循环障碍、平滑
肌痉挛及代谢产
物不能及时排除
而引起的疼痛感
觉. 
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胃黏膜及皮下肌层肠神经中能够分泌大量SP, 
当胃肠受到伤害性刺激时, 冲动可由胃肠道经

初级伤害性神经纤维传至脊髓, SP一直参与此

伤害性刺激传递. 
较多的研究显示, 针刺可引起体内活性物

质的改变, 雷亚宁 et al通过电针内脏牵拉痛大鼠

双侧足三里穴, 在外周激活了肌间神经丛内含

脑啡肽(enkephalin, ENK)神经元, 促进ENK的释

放, 抑制Ach和SP的释放, 因而产生镇痛作用[20]. 
Xiao et al研究发现电针能显著提高机械性结直

肠刺激后的痛阈值, 在慢性内脏超敏性(chronic 
visceral hypersensitivity, CVH)大鼠结肠内降低

了5-HT的浓度, 因而他们认为电针可能通过外

周5-羟色胺能途径而缓解痛觉增敏和应激引起

的结肠功能紊乱[21]. 有的学者研究发现针刺足

三里穴能明显下调内脏痛大鼠骶髓后连合核

(DCN)和延髓内脏带中的胶质原纤维酸性蛋白

(glial fibrillary acidic protein, GFAP)的免疫阳性

表达, 他们认为针刺可以通过调控DCN和孤束

核及迷走神经背侧运动核的功能, 抑制星形胶

质细胞的活化, 从而减轻内脏的疼痛[22-23]. 
本实验研究发现胃扩张疼痛大鼠脊髓背

角中NMDAR-2B阳性细胞数较假手术组显著

升高, 与既往报道NMDAR-2B参与伤害性刺激

传递相一致[15]. 40 mmHg胃扩张是一伤害性刺

激, 使胃部产生疼痛, DRG神经元的外周突末梢

直接接受这种伤害性刺激, 终止在脊髓背角浅

层的中枢突末梢, 释放神经递质(如谷氨酸、天

冬氨酸、SP和CGRP等), 激活脊髓背角特异性

伤害性感受神经元, 传递痛觉冲动. 这些受体中

NMDAR-2B比重较大[14], 因此胃扩张疼痛大鼠

脊髓背角中NMDAR-2B阳性细胞数明显升高. 
轻、重两种不同手法刺激均能降低胃扩张疼痛

大鼠NMDAR-2B阳性细胞数, 但均不能降低到

假手术组水平(P <0.01), 提示针刺能够部分降低

胃扩张疼痛刺激引起的大鼠NMDAR-2B阳性细

胞数升高. 其作用机制为针刺传入信号在脊髓

背角抑制NMDAR-2B表达, 抑制伤害性刺激由

DRG神经元的外周突末梢向脊髓的中枢突传递, 
从而发挥对大鼠胃扩张疼痛的调制作用. 

本实验研究发现胃扩张疼痛刺激后, 假手

术组与空白组之间脊髓背角SP表达比较, 差异

无显著意义(P >0.05), 模型组、轻手法组、重手

法组较假手术组脊髓背角内脊髓背角SP阳性细

胞数都有显著升高(P <0.01), 提示胃扩张疼痛刺

激可以升高脊髓背角内SP含量. 40 mmHg胃扩
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张引起的伤害性冲动可由胃肠道经初级伤害性

神经纤维传至脊髓, 刺激了脊髓浅层固有的SP
神经元合成, 也接收到来自脑的下行纤维所释

放的SP脑的下行纤维所释放的SP调节[19,24], 因此

使得胃扩张疼痛刺激后脊髓背角内SP含量升高. 
与模型组比较, 轻手法组、重手法组SP阳性细

胞数明显下降(P <0.01), 说明针刺可以降低胃扩

张疼痛刺激引起脊髓背角内SP含量升高. 其机

制可能为针刺抑制胃扩张的伤害性刺激冲动的

产生和向脊髓的传递, 同时调节高位中枢释放

镇痛物质, 从而降低脊髓背角的SP含量, 发挥镇

痛作用. 但未降低至假手术组水平, 说明针刺只

能部分降低脊髓背角SP含量, 这与以往报道的

针刺镇痛作用不完全相吻合.
总之, 两种不同强度手法刺激针刺胃扩张

疼痛大鼠足三里穴, 均能降低胃扩张疼痛大鼠

疼痛行为学积分、脊髓背角中NMDAR-2B和SP
阳性细胞数的升高, 抑制其行为学反应和低位

中枢传递疼痛信息物质, 发挥镇痛作用. 其作用

机制可能与选足三里穴针刺相关, 大量临床报

道[25-27], 足三里对胃痛等腹痛具有较好的镇痛作

用. 实验研究报道[28], 足三里穴处的躯体传入神

经节段部分与胃的节段重叠, 电针足三里穴能

翻转或拮抗胃扩张引起的背角神经元放电的改

变. 因此毫针针刺足三里通过调节胃肠的运动

功能, 减少伤害性刺激的产生, 同时抑制疼痛信

息物质的合成和释放, 减少疼痛物质向中枢传

递, 刺激脊髓高位中枢的镇痛物质, 而发挥对胃

扩张疼痛大鼠镇痛作用. 
本研究还发现两种不同强度刺激手法针刺

胃扩张疼痛大鼠足三里穴效应不同, 在降低拟

痛行为学积分、脊髓背角中NMDAR-2B和P物
质阳性细胞数的升高方面有一定差异, 轻手法

刺激强度要优于重刺激手法. 其机制分析如下: 
本实验中的轻手法刺激强度(频率每分钟60次, 
捻转角度180度), 在新版《针灸学》[29]中, 此强

度实为中等强度刺激(频率每分钟60-90次, 捻
转角度90-180度), 李万瑶 et al [30]报道此强度的

手法刺激效果可以很好的舒张血管, 提高痹证

患者肢体血供, 起到镇痛和恢复肢体功能的作

用. 本研究认为此强度刺激之所以能较好的抑

制胃扩张疼痛是因为此强度针刺在大鼠受到胃

扩张伤害性刺激时, 抑制胃扩张伤害刺激的产

生和传递, 能更好地抑制SP等疼痛相关信息物

质的释放, 抑制NMDAR-2B的疼痛递质受体的

表达, 刺激中枢释放更多的镇痛物质, 从而发挥

■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠, 结论可
信, 对针刺镇痛机
制的研究有一定
的参考价值.
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更好的镇痛作用. 
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