
·论著·

基金项目：湖南省自然科学基金课题资助（!"##$!%!）

作者单位：&’!!!" 长沙，湖南中医药大学针灸推拿学重点学

科，国家中医药管理局重点研究室（常小荣，艾坤）；湖南中医药大学

第一附属医院（刘梨、刘美荣）

通讯作者：常小荣，()*+,：-./0*12’3%$4’$56 /7)

电针足三里、关元对佐剂性关节炎大鼠 89:’，
89:;，89:’!，<=>!的影响

常小荣 刘梨 艾坤 刘美荣

中图分类号：?;&; 文献标识码：@ 文章编号：’!!$:"’!A（;!!3）!;:!’!":!&
摘要：目的 探讨足三里、关元对佐剂性关节炎大鼠白细胞介素（89:’、89:;、89:’!）、肿瘤坏死因子
（<=>!）的影响。方法 将 $!只健康 BC大鼠（雄性 &月龄）完全随机分为 %组：空白组、模型组，足三
里组、关元组、委中组，每组 ’;只。除空白组和模型组外，其他各组分别电针刺激，隔天 ’次，5;天后
取大鼠血清，采用放射免疫法检测 89:’、89:;、89:’!，<=>!值。结果 "与模型组比较，足三里组、关元
组、委中组 89:’，89:;，<=>!降低，89:’!升高，并有显著性差异（! D !E!’或 !E!%）。#与委中组比较，足
三里组、关元组的各项指标均有显著性差异（! D !E!%）。结论 电针足三里、关元能调节佐剂性关节
炎大鼠的 89:’，89:;，89:’!，<=>!值，其疗效强于委中。
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本研究，以电针足三里、关元穴为实验组和委中

对照穴为被试因素，佐剂性关节炎大鼠为受试对象，

从分子生物学角度探讨不同穴位的免疫调整作用是

否有差异。通过弗式完全佐剂法制作类风湿性关节

炎动物模型，观察相同的电针刺激分别作用于足三

里、关元、委中单个腧穴，所引起的以 89:;为代表的
细胞因子在机体不同部位的含量变化规律，进而把

这些变化看作是针灸效应在机体内重要的信息传递

机制，深入研究其动态作用轨迹和信号传导过程，从

而科学阐明实验穴位的免疫调整作用的相对特异性

规律。

8 材料和方法

8H8 实验动物
健康 BC大鼠（雄性 &月龄）大鼠 $!只，雄性，体

重 ’A! \ ;!! 2，由湖南中医药大学实验动物中心提
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供（批号：!"#$%（湘）&’’()’’’*，清洁级）。
!"# 实验分组
将 +’只大鼠随机分为 ,组：空白组，模型组，电

针足三里组，电针关元组，电针委中组，每组 *& 只
（实验过程中有 (只大鼠死亡，电针足三里组、电针
关元组、空白对照组各 *只）。空白组和模型组每天
捆绑不扎针。

!"$ 造模方法
佐剂性关节炎模型（--），选用 ./0/12氏完全佐

剂（.%-）造模法［*］。.%-制备方法：取液体卡介苗 &
支（*+’ 34），5’6灭活 * 7，均匀混入高压灭菌
（*&*6、*8* 94:;3、(’ 3<1）的液体石蜡、羊毛脂（& =*）
*+ 3>，使混合液的含菌浓度达到 *’ 34:3>，超声波
细胞粉碎仪乳化 &’ 3<1。大鼠右足垫皮内注射（’8*
3>:只）致敏大鼠。
!"% 穴位定位与针刺方法
!"%"! 选穴及定位：选穴：足三里、关元，委中（注：
足三里、关元为实验组，委中为对照组）。取穴定位：

参照“十一五”国家规划统编教材《实验针灸学》和

《腧穴学》大鼠标准穴位图谱定位及拟人对照法定

位。

!"%"# 针刺方法：大鼠清醒固定，各穴均用 (’号 *
寸进针后，接华佗电针仪，疏密波，频率 & ?@，强度以
针柄轻微抖动而大鼠能够忍耐为宜，每次留针 &’
3<1，于造模第 ( 2开始针刺，每日 * 次，5 次为 * 个
疗程，共 &个疗程（*+次）［A］。
!"& 主要试剂

!液体石蜡、羊毛脂、卡介苗冻干粉（,’ 34:支，
北京生物制品研究所生产，批号：&’’B’+’&5；）。"
&’C乌拉坦（上海化学试剂厂产品，批号 ’(’B*&），乙
酸乙酯，* 33DE:>盐酸均为色谱纯，重蒸馏水（本院
制剂室生产）。#*’CFGH-)IJ&，抑肽酶（珠海丽珠
集团丽宝生物化学制药有限公司生产，批号为

’B’,’*）。$%)内啡肽放免试剂盒（K,’&&B）、-%H?放
免试剂盒（?")’,’）（由北京华英生物技术研究所提
供）。

!"’ 标本采集

!按 B 3>:94体重剂量自大鼠腹腔注射 &’C乌
拉坦，麻醉后断头采血，& 3>注入含 *’CFGH-)IJ&
(’&>和 B万 L:3>抑肽酶 B’&>试管中，上下缓慢
颠倒 (次混匀，其余 ( M B 3>注入干燥试管；"B6，
(’’’ N:3<1，离心 *’ 3<1；#取尽量多每管中的上清
液，放入小试管中，O &’6冰冻保存。
!"( 指标检测及方法

P>)*，P>)&，P>)*’，HI.’均采用放射免疫法测定
（检测单位：湖南中医药大学核医学科）。

!") 统计学处理
所有数据均以均数 Q标准差（!! Q "）表示，采用

!R!!*(8’软件，不同组间比较采用单因素方差分析
（S10)TJU-ISV-），方差齐时选择 >!G法，方差不齐
时选择 G/110WWH( 法；组内两两比较采用配对 W 检
验；相关性采用直线相关分析。

# 结果

#"! 电针不同穴组对佐剂性关节炎大鼠白细胞介
素含量的影响（表 *）
表 ! 各组大鼠血清白细胞介素含量的比较（!! Q "，14:>）

组别 例数 P>)* P>)& P>)*’
空白组 ** ’8**K’ Q ’8’(*5 &8’+,’ Q ’8*+(* +8BB,’ Q ’8BA&+
模型组 *& ’8,B’’ Q ’8’,,*" +8BBB’ Q ’8+&+*" B8A’B, Q ’8KB,,"

足三里组 ** ’8&+’’ Q ’8’+(K##$ &8A+’’ Q ’8&55+##$ *&8(&’KQ*8+A*+##$

关元组 ** ’8&+,, Q ’8’+(’##$ &8A5+’ Q ’8&&’A##$ **8K’,,Q*8&5’+##$

委中组 *& ’8(5&A Q ’8’*K’# B8&+(+ Q ’8+BK(# 58A5&A Q ’8KB+&#

注：与空白组比较，" # X ’8’*；与模型组比较，## # X ’8’*；与模

型组比较，# # X ’8’,；与委中组比较，$ # X ’8’*

表 *结果提示：各组 --大鼠血清 P>)*、P>)&、P>)
*’含量的变化：模型组与空白组比较有非常显著性
差异（# X ’8’*）；足三里、关元穴组与模型组比较有
非常显著性差异（# X ’8’*）；委中组与模型组比较
有显著性差异（# X ’8’,）足三里、关元穴组与委中
组比较有非常显著性差异（# X ’8’*）。
#"# 电针不同穴组对佐剂性关节炎大鼠 HI.’含量
的影响（表 &）
表 # 各组大鼠血清 HI.’含量的比较（!! Q "，&4:>）

组别 例数 HI.’
空白组 ** ’85,&’ Q ’8**+(
模型组 *& &8&’+B Q ’8*BB’"

足三里组 ** *8(A’’ Q ’8&BB,##$

关元组 ** *8(5*5 Q ’8*K*5##$

委中组 *& *85,(+ Q ’8’B&A#

注：与空白组比较，" # X ’8’*；与模型组比较，## # X ’8’*，与模

型组比较，# # X ’8’,；与委中组比较，$ # X ’8’*

表 &结果提示：各组 --大鼠血清 HI.’含量的
变化：模型组与空白组比较有非常显著性差异（# X
’8’*）；足三里、关元穴组与模型组比较有非常显著
性差异（# X ’8’*）；委中组与模型组比较有显著性
差异（# X ’8’,）；足三里、关元穴组与委中组比较有
非常显著性差异（# X ’8’*）。

$ 讨论

佐剂性关节炎（-2Y/ZJ1W -NW7N<W<[，--）大鼠是研
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究 !"及评价防治 !"药物的常用动物模型之一，现
代医学认为，大鼠佐剂性关节炎是一种迟发型超敏

反应，亦可能属于自身免疫性疾病。其组织病理学

改变和其发病机制与人的 !"很相似，并且弗式完
全佐剂制备比较容易，所以是一种被广泛运用研究

!"的动物模型。
!"# 细胞因子与佐剂性关节炎的关系
细胞因子 #$%&，#$%’，()*既是炎症因子，又参与

机体的免疫反应，#$%’和 ()*是免疫促进因子，能促
进机体的免疫反应。!"及 ""大鼠外周单核细胞
和滑膜的巨噬细胞分泌 #$%&，#$%’，()*使外周血和
关节滑膜液 #$%&，#$%’，()*明显升高。#$%&+是重要
的抗炎介质，它能明显抑制单核%吞噬细胞的致炎作
用。

本实验中，""大鼠的血清 #$%&，#$%’，()*!明显
高于正常组，具有显著性差异；#$%&+ 在炎症早期升
高，中晚期明显低于正常组，进一步证明，#$%&，#$%’，
#$%&+，()*!含量在 ""发病过程中具有重要作用。
!"$ 针灸对 #$%&，#$%’，()*!的调节作用

#$%&，#$%’，()*!是重要的致炎因子和炎症促进
因子，针灸治疗 ""大鼠，主要是降低血清中 #$%&，
#$%’，()*!的含量。赵仓焕等［&］已经证明电针对 ""
大鼠镇痛的同时，能够提高细胞因子 #$%&和 #$%’的
活性。李熳等［’］电针 ""大鼠，发现能抑制皮肤组
织 #$%&,-.!)"的表达。唐照亮等［/］观察艾灸 ""大
鼠，能减少血清中 #$%& 的含量，与模型组有显著差
异（! 0 +1+2）。
!"! 针灸对 #$%&+的调节作用

#$%&+为分泌性蛋白，它不仅是诱导外周耐受的
一种细胞因子，而且还是一个具有重要免疫调节功

能的细胞因子，可抑制中性粒细胞和嗜酸性粒细胞

产生促炎症因子和趋化因子。本实验发现在 ""早
期，血清中 #$%&+水平有所升高，但至中后期则低于
正常大鼠（! 0 +1+&），通过电针足三里、关元后，#$%
&+水平显著升高（! 0 +1+&），同时可见 ""大鼠足趾
肿胀减轻，高水平的 #$%&+ 可能是针灸发挥免疫抑
制作用的重要因素。

!"% 足三里、关元调节 "" 大鼠 #$%&、#$%’、#$%&+、
()*!的机制探讨
本实验从细胞因子的角度对足三里、关元、委中

调节 ""大鼠免疫功能的情况进行了对比，发现足
三里、关元、委中均能降低 ""大鼠 #$%&，#$%’，()*!
含量，升高 #$%&+ 含量，且足三里、关元的疗效明显
高于委中，说明足三里、关元在调节机体免疫功能方

面存在着腧穴特异性。

""为免疫功能紊乱的免疫性疾病模型，病位在
骨、关节、筋脉、肌肉。病机为本虚标实，肝脾肾亏虚

为本，湿滞瘀阻为标。病因主要是气血亏虚，正气不

足，风寒湿热之邪乘虚侵入痹阻于筋脉关节，以致气

血运行不畅，瘀阻经脉。内因是基础，素体虚弱，正

气不足，腠理不密，卫外不固，是引起痹证的内在因

素，因而益气养血、活血祛风除湿为主要治疗原则。

足三里，又名下陵，出《灵枢·本输》篇，为足阳明

胃经合穴，是全身性强壮要穴，有人称其为“长寿

穴”，它具有调理脾胃、培土化元、补中益气、通经活

络、疏风化湿、扶正祛邪、固肾益精、益气养血、预防

早衰之功效。从脏腑经络生理而言，胃乃后天之本、

气血生化之源，足三里穴，五行属土，故为土中土穴，

所谓土生万物，而胃与脾相表里，故统治一切脾胃之

疾，祖国医学认为“脾胃为后天之本”，所以调补足三

里，实即培补后天。后天充足，则体健少病。因而针

灸治疗疾病的同时，加针足三里，可提高疗效，虚则

用补，实则用泻，随证治之。我国古代医家孙思邈、

葛洪多以此穴益寿延年，其功可见一斑。以针调三

里，为老少咸宜之法。因此，我们说“针必三里”。大

量的研究证实，针灸足三里穴具有良好的免疫调节

作用，且这种作用具有整体性和双向性。因此，足三

里穴在临床上可治疗免疫低下或免疫缺陷疾病，又

可治疗免疫亢进疾病，而体现了针灸所特有的双向

良性调整作用。有研究表明艾灸足三里可在一定程

度上改善衰老机体的免疫衰退或紊乱情况，增强免

疫器官功能，从多个途径增强或改善机体免疫功

能［3，2］。电针大鼠足三里穴能明显提高 (细胞免疫
功能［4］。温针足三里能调节受治者外周血 #$%’、)5
含量趋向上调，提示针灸能增强调节免疫功能，且发

现温针对病理状态的调节更显著［6］。另外针刺足三

里穴能提高单核巨噬系统的吞噬功能，达到增强免

疫功能的效果［7］，对红细胞免疫黏附功能也有增强

作用［8］。

关元穴，内应胞官精室，为元阴元阳之气闭藏之

处，《医经精义》指出其为“元阴元阳交关之所”，故名

关元，出自《素问·气穴论》，为“生气之源”。其主治

功能可概括为培肾固本，补肾益精，调气回阳，健脾

补虚，养肝疏泄，具有益气和调气的双重功能，在恢

复脏腑气血功能方面作用显著。艾灸关元穴可补摄

下焦元气，扶助机体元阴元阳，延年益寿。

现代研究表明：针刺关元穴能提高单核巨噬系

统的吞噬功能，达到增强免疫功能的效果［7］。针
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刺［!"］足三里、关元穴区能增强老年大鼠肝脏内巨噬

细胞的功能，提高老年大鼠单核巨噬系统的吞噬功

能，起到增强免疫功能的效果。陈永等发现针灸强

壮要穴（足三里、关元）可以显著提高机体的免疫功

能。

对于针灸疗法的免疫调控机制，越来越多的理

论与实验证明“免疫#神经#内分泌网络”系统是一个
最具启发意义的认识模式，它从微观分子水平上整

合了最重要的三大功能系统的相互作用关系［!!，!$］。

我们已经知道，辅助性 %细胞 %&! 和 %&$、%&和 %’之
间的平衡紊乱是大鼠免疫功能异常的重要病理生理

学基础之一；()#!，%*+!是关节炎发病的重要炎症介
质；()#!，()#$，%*+!是加强细胞炎症反应的免疫促
进因子，()#!"是细胞炎症反应的免疫抗炎因子。本
实验中，,,大鼠的血清 ()#!，()#$，%*+!明显高于正
常组；()#!"在炎症早期升高，中晚期明显低于正常
组，进一步证明，()#!，()#$，()#!"，%*+!含量变化在
,,发病过程中具有重要作用。本实验在此基础上，
研究足三里、关元穴对 ()#!，()#$，()#!"，%*+!的影响
并进一步比较其差异，将有助于科学阐释针灸效应

的免疫调控机制和科学解释腧穴主治特异性产生的

内在机制。
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