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电针胃经穴对狗胃肠移行性复合运动

及脑肠肽释放的作用

周 吕  王礼建  云天佑  王 玲
(中国医学科学院基础医学研究所, 中国协和医科大学基础医学院生理研究室, 北京 100005. Email: yxxb@imm.ac.cn)

摘要  应用慢性植入胃肠腔外应力传感器记录清醒狗胃肠消化间期移行性复合运动(MMC), 观察

电针胃经“足三里”(S36) “天枢” (S25) “梁门” (S21)穴, 对MMC及胃动素和胃泌素释放的作用,

并与电针膀胱经穴位相比较. 结果表明, 电针胃经穴位可明显增强胃窦 十二指肠及近端空肠

MMC 的收缩活动, 并使血浆胃动素和胃泌素浓度增加. 抗胃动素血清, proglumide, 阿托品及六

羟季铵可明显阻断电针对 MMC 收缩的增强效应和胃动素 胃泌素的释放作用, 提示电针胃经穴

位增强 MMC 收缩活动由胃动素和胃泌素介导. 同时, 胆碱能神经和交感神经参与电针对脑肠肽

释放和胃肠MMC的调节.

关键词  消化间期移行性复合运动  电针  胃动素  胃泌素

人和哺乳动物空腹胃肠运动呈静息与收缩循环往复的移行性复合运动(Migrating motor

complex, MMC)[1]. MMC 具有清扫食物残渣, 增强胃十二指肠 胆囊运动的协调性, 兴奋胰

液 胆汁的分泌及清洁肠道的生理功能. MMC 与胃肠疾病关系密切. 许多导致胃肠动力障碍

性疾病如胃轻瘫 功能性消化不良均可引起 MMC 周期的延长及 MMC 相收缩期的缺失[2].

MMC受神经和激素的调控[3, 4], 其中胃动素在启动 MMC时相性收缩中起重要作用[5]. 而胃泌

素则是维持 MMC收缩活动所必需的[6].

针刺对胃肠运动功能的调整作用一直是人们关心的热点[7]. 最近, 越来越多的临床研究证

明, 针刺胃经“足三里”等穴对治疗胃肠动力障碍性疾病有良好疗效 [8, 9]. 但针刺胃经穴位是否

对 MMC 有调整作用及其作用的物质基础是什么, 目前尚不清楚. 本研究旨在观察电针胃经

“足三里”(S36) “天枢”(S25)  “梁门” (S21)等穴是否能刺激脑肠肽胃动素和胃泌素释放从而

增强胃肠 MMC的活动, 企图阐明针刺对胃肠动力功能调节的物质基础.

1  材料与方法

(1) 实验动物. 健康成年狗 7 只, 体重 14~18 kg, 雌雄均有, 由中国医学科学院协和医院

实验动物中心提供.

(2) 试剂.  Proglumide, 阿托品, 六羟季铵(hexamethonium), 胃动素抗血清均是 Sigma 公

司产品.

(3) 手术过程. 术前用戊巴比妥钠 30 mg/kg 静脉注射麻醉, 无菌条件下沿上腹正中切口

打开腹腔, 将应力传感器分别缝在距幽门上 2 cm 处的胃窦和距幽门下 5 cm 处的十二指肠以

及距 Treitz韧带 10 cm的近端空肠浆膜上, 以记录胃肠的机械收缩活动[10]. 此外, 在狗的一侧

颈外静脉放置硅胶管(外径 3 mm, 内径 2 mm), 以备灌流药物和取血样本之用. 颈外静脉插管

与应力传感器导线一起通过皮下从颈背部引出体外.

(4) 术后处理. 胃肠应力传感器放置术后 3 d 给以输液, 青霉素预防感染. 第 3 天开始进

食. 颈外静脉插管用 150 IU/mL肝素封管, 每天 2次. 术后 7 d进行实验.
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(5) MMC记录及实验分组. 实验前禁

食 12 h以上. 实验共 7只狗, 每只狗对每

项实验重复 2 次. 实验时动物在清醒自由

状态下站立于 Pavlov’s stand 上. 应力传

感器导线连接 Wheatstone 电桥, 并用日本

RM3066 型多道生理记录仪记录. 实验分

组和步骤如下(图 1): ( ) 非电针(对照)组.

记录基础状态消化间期 3 个 MMC 周期.

于 MMC , , , 相时程段, 每隔 10

min 取血 1 次, 每次 2 mL. 血样本放入

−20 冰箱保存备检 . 测定血浆胃动素及

胃泌素含量. ( ) 电针胃经穴位组. 在记录非电针(对照)实验的第 1 个 MMC 周期后, 在第 2

个 MMC 周期于胃窦 MMC 相(收缩静止期)第 10 分钟时, 电针胃经“足三里”(S36) “天枢”

(S25) 梁门 (S21)双侧穴位. “足三里 的位置在后腿头侧表面 1/5处, 远侧到胫骨头. 在头

胫肌和长趾伸肌凹陷处. “天枢 位于脐中旁开 2 cm处. “梁门 则在剑突与脐的中点旁开 2 cm

处. 这是一组临床常用穴位, 且处于胃经线上不同部位. 用 WQ-6F 电针仪(北京东华电子仪器

厂生产)供给疏密波. 左侧穴位连接有效电极, 右侧穴位连接无关电极. 电针频率 20~100 Hz,

电针强度 12~16 mA, 波宽 0.5 ms, 强度以动物能耐受为准. 为了观察针刺对整个 MMC 时程

的作用, 采用电针时间为 100 min. 停电针后, 再记录一个 MMC 时程, 以观察针刺的后效应,

并与膀胱经穴位相比较. 记录过程取静脉血, 方法同前. ( ) 电针膀胱经穴位组. 记录非电针

(对照)第 1 个 MMC 后, 在第 2 个 MMC 周期于胃窦 MMC 相第 10 分钟时, 电针膀胱经“脾

俞” (B20) “殷门” (B37) “承山” (B57)双侧穴位. 脾俞 位置在第 11胸椎(T-11), 旁开 1.5 cm.

“殷门”位于大腿股骨转子下 8 cm 处. “承山”在腓肠肌肉体的远端点. 电针频率和强度与胃经

组相同. 记录过程取静脉血, 方法同前. ( ) 静脉灌流抗胃动素血清  + 电针胃经穴位组. 在胃

窦 MMC 相第 10 分钟时静脉灌流胃动素受体拮抗剂抗胃动素血清(1 50, 1 mL/h)110 min.

MMC 相第 20分钟时电针胃经穴位 100 min, 观察拮抗剂对电针胃经穴位引起 MMC的变化.

( ) 静脉灌流胃泌素受体拮抗剂 proglumide (250 µg/kg   h) + 电针胃经穴位组. ( ) 静脉灌流

抗胆碱能神经药物阿托品(50 µg/kg h)+电针胃经穴位组. ( )  静脉灌流交感神经节阻断剂六

羟季铵(1.5 mg/kg h) + 电针胃经穴位组. 以上( )~( )  组灌流拮抗剂及电针胃经穴位时间, 均

与( )组抗胃动素血清组操作相同.

(6) 血浆胃动素和胃泌素放射免疫法(RIA)测定. 胃动素和胃泌素测定试剂盒由解放军总

医院放免中心提供 . 胃动素测定取血样品和不同倍比稀释度的标准胃动素溶液 0.1  mL, 均加

入抗胃动素血清 0.1 mL (比活度 1.5万/min 100 mL), 摇匀后放置 4 冰箱内 24 h, 再加入 125I

胃动素 0.1 mL, 振荡后放置 4 冰箱内孵育 24 h, 加 PR分离剂 0.5 mL后 4 离心, 测沉淀 cpm

值. 以标准比值法测得血浆胃动素浓度 . 胃泌素测定方法同上. 血中胃动素和胃泌素浓度以

pg/mL表示.

(7) 观察指标. ( ) MMC周期时间(min); ( ) MMC , , 相时程(min); ( )  收缩期动

力指数(MI, g). MI =  收缩波次数 收缩波振幅之和 10−3; ( ) MMC 相收缩波的频率(cpm),

图 1 实验步骤示意图 (n =  7)

MMC1, 2, 3表示移行性复合运动周期. , , , 表示 MMC



简 报 第 45卷 第 22期  2000年 11月  

2421

平均振幅和峰值(g). 平均振幅  = 收缩波振幅之和 收缩波次数; 收缩频率  = 收缩波次数 时程.

(8) 数据处理. 数据以平均值 标准误差表示, 双样本 t-检验进行统计学处理.

2  结果

2.1  胃肠正常 MMC的时相特点及 MMC不同时相血浆胃动素和胃泌素的变化

非电针实验狗基础状态的消化间期胃肠收缩运动表现为静息和运动循环往复的周期性运

动, 呈现明显的时相性和移行性的特点. 结

果显示, 胃肠 MMC 1个周期分为 4个时相.

胃窦 MMC 的周期为(86.1 8.9) min, 其中

相无收缩波, 时程(43.5 6.2)  min; 相有

间断收缩 , 时程(34.4 8.1) min; 相出现

强力收缩 , 时程(8.2 1.5) min; 相短暂 ,

有少数低振幅收缩波 , 时程 (2.7 0.6)  min.

收缩波发生的顺序是由胃窦至十二指肠和

空肠. 胃窦平均收缩频率为(4.8 0.4)次/min,

平均收缩振幅为 (64.5 22.5) g, 峰值为

(168.4 18.2) g, MI为(83.0 18.2) g. 十二指

肠和近端空肠 MMC的周期分别为(93.0 9.6)

和(93.4 7.3) min, 十二指肠和空肠的 相均

无收缩活动, 时程分别为(46.3 8.6)和(48.9

6.1) min; 相有间断收缩, 时程分别为(37.2

7.4)和(37.4 8.5) min; 相出现强力收缩 ,

时程分别为(9.5 1.3)和(7.1  2.0) min. 十

二指肠和近端空肠的平均收缩频率分别为

(12.2 0.2)和(10.4 0.8)次/min, 平均收缩振

幅为 (56.5 25.6)和 (27.2 16.1)  g, 峰值为

(86.7 7.4)和 (65.1 8.1)  g, MI 为 (714.3

78.1)和(448.6 27.3) g. 图 2 (a)显示 2 号狗

胃肠正常 MMC及其传播的记录.

消化间期血浆胃动素的浓度随 MMC , , 相而逐渐升高, 在 MMC 相时达到高峰,

相开始下降, 回复至 相水平. 血中胃泌素浓度在 , , , 相中没有明显的波动(表 1).

表 1  电针狗胃经与膀胱经穴位对血浆胃动素和胃泌素浓度的影响(n =7, pg/mL)a)

相
                                                  

相
                                                  

相
                                                  

相
                                                   MMC

脑肠肽 胃动素 胃泌素 胃动素 胃泌素 胃动素 胃泌素 胃动素 胃泌素

非电针

(对照)
91.2 23.3 105.5 18.1 219.0 22.7 126.2 25.6 478.3 37.2 122.0 22.4 145.3 22.8 112.3 17.9

电针

胃经穴

*#
120.9 18.4

*#
134.7±16.3

**##
353.9 49.9

**##
236.3 39.4

**##
717.2 38.7

**##
330.9 31.7

**##
456.6 42.6

**##
309.0 39.1

电针

膀胱经穴
89.6 19.5 97.4 18.4 201.2 22.0 101.7 16.9 412.1 27.6 85.1 21.3 120.5 28.4 91.8 27.3

a) 电针胃经穴与非电针比较 *示 P<0.05, **示 P<0.01; 电针胃经穴与电针膀胱经穴比较, #示 P<0.05, ##示 P<0.01

图 2  电针胃经穴位对胃肠 MMC 的影响  (2号狗)
(a) 非电针狗正常 MMC及其传播 (b) 在 MMC 相静止期

电针胃经穴位引起胃窦 十二指肠和近端空肠 相收缩活动;

(c) 在 MMCI相时电针膀胱经穴对 MMC活动没有影响( ~

中的(A)和(B)是连续的)
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2.2  电针胃经穴位对胃肠 MMC的影响

电针胃经 S36, S25, S21 穴可使胃肠 MMC 相运动静止期时程明显缩短, , 相时程

明显增加. 电针胃经穴位后, 胃窦 十二指肠和近端空肠 MMC 周期中 相时程明显短于非

电针(对照)和电针膀胱经穴位的MMC周期(胃窦: (10.7 2.4) vs (43.5 6.2) min(75.4%) P<0.01,

vs (47.6 6.9) min (77.6%) P<0.01; 十二指肠: (12.0 2.7) vs (46.3 8.6) min(74.1%) P<0.01, vs

(49.1 7.2) min (75.5%) P<0.01; 近端空肠: (13.1 1.6) vs (48.9 6.1) min(73.2%) P<0.01, vs

(51.7 7.1) min (74.7%) P<0.01). 电针胃经穴位后胃肠 MMC中 相的时程明显长于非电针和

电针膀胱经穴位 MMC 周期中 相时程(胃窦: (48.2 8.8) vs (34.4 8.1) min (40.1% 6.2%)

P<0.05, vs (33.3 7.4) min(44.7% 7.3%) P<0.05; 十二指肠: (50.3 5.1) vs (37.2 7.4) min

(35.2% 5.2%) P<0.05, vs (38.5 6.4) min (30.7% 4.7%) P 0.05; 近端空肠: (51.2±6.2) vs

(37.4±4.5) min (36.9%±3.8%) P 0.5, vs (39.5±6.3) min (27.3%±3.2%) P 0.05 ) (图 3). 电针胃

经穴位同样看到 MMC 相长度有明显增加, 结果如图 3 所示, 电针胃经穴后 MMC 相长

度明显长于非电针和电针膀胱经穴位的 MMC 相(胃窦: (16.5 2.7) vs (8.2 1.5) min (101.2%

16.2%) P 0.01, vs (7.0 0.8) min (135.7%

18.4%) P 0.01; 十二指肠: (19.7 1.9) vs

(9.5 1.3) min (107.4% 19.3%) P<0.01, vs

(8.7 0.9) min (126.0% 13.5%) P<0.01; 近

端空肠 : (16.2 1.5) vs (7.1 2.0) min

(128.2% 15.1%) P<0.01, vs (6.1 1.7) min

(165.6% 14.8%) P 0.01 ) . 结果还表明 ,

电针胃经穴位可缩短胃肠 MMC 全时程, 与

非 电 针 或 电 针 膀 胱 经 穴 位 相 比 缩 短

11%~12%, 有明显差异(P<0.05), 且 相提

前出现 , 而电针膀胱经穴位则与非电针

MMC全时程没有差异(P>0.05) (图 3).

图 2 所示, 电针胃经 S36, S25, S21 穴可明显增加胃肠 MMC , , 相收缩振幅. 在

胃肠 MMC 相运动静止期, 电针胃经穴位 15~25 min 后可诱发 MMC 相收缩, 其胃窦 十

二指肠和近端空肠平均振幅为(48.4 11.0), (35.2 8.7), (20.7 7.9) g. 对照的非电针狗 MMC

相则没有出现收缩波. 电针膀胱经穴位在整个 相的 48 min时程中不能诱发 相收缩活动.

在胃肠MMC 相过程中, 电针胃经穴可显著增加MMC 相的收缩波频率(胃窦: 从(1.24 0.2)

增至(3.15 0.3)次/min (154.0% 14.1%) P<0.05; 十二指肠从(3.8 0.3)增至(7.5 0.4)次 /min

(97.3% 9.5%) P<0.05; 空肠从(2.6 0.4)增至(6.2 0.3)次/min (138.5% 11.6%) P<0.05), 而

电针膀胱经穴位对 MMC 相频率没有明显变化. 同时, 电针胃经穴位可明显增强胃窦 十

二指肠和近端空肠 MMC 相平均振幅. 从图 4 看到, 电针胃经穴位 相平均振幅与非电针及

电针膀胱经穴位比较分别为胃窦: (141.6 31.5) vs (64.5 22.5) g (119.5% 17.3%) P 0.01, vs

(55.4 27.6) g (154.5% 22.2%) P<0.01; 十二指肠: (118.9 26.4) vs (56.5 25.6) g (110.4%

9.3%) P<0.01, vs (49.7 23.1) g (139.2% 11.7%) P 0.01; 近端空肠: (55.7 27.3) vs (27.2

16.1) g (86.4% 12.1%) P<0.01 vs (25.2 15.3) g (92.3% 14.2%) P 0.01. 电针胃经穴位胃肠

图 3  电针狗胃经和膀胱经穴位对 MMC时程的

影响 (n = 7)
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MMC 动力指数(MI)均比非电针和电针膀胱经

穴位有明显增加, 且具有统计学意义(P<0.01,

图 4). 电针胃经穴位对 相收缩频率没有显

著变化(图 4).

2.3  电针胃经穴对血浆胃动素和胃泌素释放

的作用

图 5 所示, 非电针对照狗血浆胃动素浓

度随 MMC , , 相出现呈逐渐升高的趋势,

其峰值在 相后期和 相起始期, 并以 相血

浆胃动素浓度最高(表 1), 而血浆胃泌素浓度

则不随 MMC时相变化而改变(图 5, 表 1).

电针胃经 S36, S25, S21穴可使血中胃动

素和胃泌素浓度明显增加 . 胃动素 胃泌素

水平在电针后 10~20 min开始升高, 释放量逐

渐增加 . 值得注意的是血中胃动素和胃泌素

浓度开始增高出现在电针 MMC 收缩振幅增

加之前 5~10 min(图 5). 当胃动素与胃泌素水

平出现高峰时, 与电针胃经穴位增强 MMC

相后期及 相收缩峰值同步 , 即血中胃动素

和胃泌素含量增加与电针增加 MMC 相振幅

相一致. 结果发现, 电针胃经穴位在 MMC ~ 相中血浆胃动素和胃泌素均比非电针和电针

膀胱经穴位有明显增加(表 1), 电针胃经穴位在MMC 相时, 胃动素浓度比非电针增加(60.4%

9.5%)(P<0.01), 比电针膀胱经穴位增加(74.0% 11.2%) (P<0.01), 胃泌素则比非电针增加

(171% 11.9%) (P<0.01), 比电针膀胱经增加(188.4% 21.5%) (P<0.01), 两者均有非常显著的

图 5  电针狗胃经穴位对胃动素和胃泌素释放及胃肠动力(MI)的作用 (n = 7)

~ 表示 MMC的时相 电针胃经穴位与非电针(对照)比较, * P示 0.05, **示 P 0.01

图 4  电针狗胃经穴位对胃肠 MMC 相收缩的作

用(n =  7)

** 示电针胃经足三里 天枢 梁门穴与非电针比较, P

0.01, ##示电针胃经穴位与膀胱经脾俞 殷门 承山穴比

较,  P 0.01
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差异. 停止电针胃经穴位后两者脑肠肽水平逐渐下降, 约 20~40 min后回复至电针前 MMC

相时的水平 (图 5, 表 1).

2.4  抗胃动素血清 proglumide及阿托品 六羟季铵对电针胃经穴位增强胃肠 MMC活动

及胃动素 胃泌素释放的影响

为了观察胃动素受体拮抗剂和胃泌素受体拮抗剂对电针胃经穴位增强胃肠运动及胃动素

与胃泌素的释放作用, 给静脉灌流抗胃动素血清(1 50, 1 mL/h)和 proglumide 250 µg/kg    h,

在此背景上再给动物电针胃经 S36, S25, S21穴, 结果发现, 抗胃动素血清和 proglumide均可

明显阻断电针胃经穴位引起的胃肠运动的兴奋效应和胃动素和胃泌素的释放作用. 图 6 所示,

静脉灌流抗胃动素血清可取消电针胃经穴位引起胃窦兴奋收缩效应的(63.3% 12.1%), 十二

指肠收缩效应的 (52.6% 13.2%)和空肠收缩效应的 (63.2% 19.8%), 并使胃动素浓度下降

(75.2% 13.8%) (均 P<0.01). 而胃泌素下降(21.4% 14.3%), 但没有统计学意义(P>0.05). 静

脉灌流 proglumide 同样取消电针胃经穴位引起胃窦兴奋收缩效应(69.2% 11.7%), 十二指肠

收缩效应(64.1% 14.2%), 空肠收缩效应(64.8% 13.9%), 并使血中胃泌素浓度下降(69.7%

11.9%) (均 P<0.01). 灌流 proglumide 只减少胃动素含量的(30.6% 13.2%), 没有统计学意义

(P>0.05).
关于胆碱能神经和交感神经对电针胃经穴兴奋胃肠 MMC作用的影响, 图 6结果显示, 静

脉灌流阿托品 50 µg/kg h可以完全取消电针 S36, S25, S21穴对胃窦 十二指肠和空肠 MMC

的增强收缩效应, 以及完全阻断胃动素和胃泌素的释放. 静脉灌流六羟季铵 1.5 mg/kg h 则

部分阻断电针胃经穴位的作用, 阻断电针对胃窦收缩效应的(69.4% 16.1%), 十二指肠收缩

效应的(66.7% 18.2%)和空肠收缩效应的(54.4% 14.8%), 以及阻断胃动素释放作用的(57.6%

15.7%), 胃泌素释放作用的(34.2% 9.8%), 均有统计学意义  (P<0.05).

图 6  静脉灌流抗胃动素血清(1        5 0), proglumide 250 µg/kg h, 阿托品 50 µg/kg h及六羟季
胺 1.5 mg/kg h对电针狗胃经穴位增强胃肠 MMC活动及胃动素 胃泌素释放的影响  (n = 7)
电针 S36, S25, S21与非电针比较, ##示 P 0.01; 拮抗剂  +  电针 S36, S25, S21与单独电针 S36, S25, S21 比较, *示
P 0.05, **示 P 0.01, NS 示 P 0.05. 1 示非电针, 2 示电针胃经穴位, 3 示抗胃动素血清+电针胃经穴位, 4 示

proglumide +电针胃经穴位 5示阿托品  +  电针胃经穴位,   6 示六羟季胺  +  电针胃经穴位

3  讨论

目前, 许多有关针刺胃经足三里穴对胃肠电及运动的研究报道, 可得出兴奋 [11], 抑制 [12],

或二者兼而有之[13]的不同结果. 最近 Qian 报道电针“足三里 穴增加胃移行性复合肌电的锋
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电发放频率的效应是在停止电针才出现 [14]. 这些结果的差异可能与电针时间的长短及电针时

作用于消化间期 MMC 的不同时相有密切关系. 本研究采用电针时间为 100 min, 并在整个

MMC 时段进行电针, 证明电针胃经 足三里 等穴可兴奋胃窦 十二指肠和近端空肠 MMC

~ 相整个周期的收缩活动, 表明增加电针时间并用消化间期胃肠 MMC 作指标, 更能体现

针刺胃经穴位对胃肠运动功能的调整作用.

与我们过去的研究不同 [15], 本研究电针取穴为胃经线的 足三里 天枢 和 梁门

穴, 因为这 3 个穴位不仅在临床治疗胃肠疾病有明显疗效, 而且在神经解剖上与胃肠神经节

段一致, 并与肠神经系统有密切的关系 [16], 更能发挥胃经穴位对胃肠功能的作用. 实验结果

表明, 同时电针上述 3个穴位, 能明显增强胃肠运动和脑肠肽释放, 并且对胃运动的作用比单

独电针 “足三里”穴的效果好. 在对照实验中我们选用与胃经治疗疾病不同的膀胱经 脾俞

殷门 承山 等 3 个穴位. 最近从 CB-HRP 逆行追踪技术证明, 膀胱经与胃经穴位有着

相对独立的不同神经链支配[17]. 实验结果表明, 电针膀胱经穴位不能兴奋胃肠 MMC 收缩活

动, 相反, 对 MMC 和脑肠肽释放有一定的抑制作用, 与胃经穴位比较有明显差异, 表明胃经

穴位对胃肠运动和脑肠肽释放的作用是特异的.

电针胃经穴对胃肠 MMC 活动和胃动素及胃泌素释放的作用机制很复杂. 本实验发现电

针的作用是先激发胃动素和胃泌素浓度增加, 然后才引起 MMC 相静止期收缩, 并随着两种

脑肠肽浓度的升高而逐渐增强 , 相的收缩活动, 在 相收缩高峰时与脑肠肽释放峰

值同步. 若预先灌流胃动素阻断剂抗胃动素血清或胃泌素受体拮抗剂 proglumide 便可阻断电

针对 MMC 的增强作用, 表明电针对 MMC 的兴奋作用是由胃动素与胃泌素作用于胃肠平滑

肌细胞实现[18, 19].

电针“足三里” “天枢” “梁门”穴对胃动素和胃泌素释放可能通过两条途径: (1) 躯体神经

- 植物性神经-脑肠肽通路. Lee 等[20]和 Becker[21]分别电刺激迷走神经可使血浆胃动素和胃泌

素浓度明显增加, 引发胃肠锋电活动 . 并证明交感神经同样对胃动素释放和胃肠运动有促进

作用[22]. 我们设想电针 足三里 天枢 梁门 穴时, 穴位感受器的传入冲动, 通过腓总

神经及腹部躯体神经进入脊髓, 到达与胃肠传入神经汇聚的延髓孤束核与迷走背核 [23], 兴奋

迷走背核发出的迷走神经释放胃动素和胃泌素. 我们用静脉灌流阿托品可以完全取消电针对

胃动素和胃泌素的释放作用(图 6), 表明存在躯体神经-迷走神经-脑肠肽通路. 足三里 等

胃经穴位亦可传入与胃肠传入神经汇聚的腹腔神经节 [24], 兴奋交感神经释放胃动素和胃泌

素[22]. 本实验证明, 用六羟季铵可部分取消电针对胃动素和胃泌素的释放作用(图 6), 提示针

刺对上述两种脑肠肽作用不仅通过节后胆碱能途径, 而且还通过节前交感神经节的作用. (2)

躯体神经-脑肠肽-最后区(area postrema, AP)通路. AP 是调节摄食及呕吐的中枢, 该部位是脑

室周器官之一, 由于血脑屏障薄弱, 可以接受外周各种体液信息 [25]. 我们最近发现[26], 电损毁

AP 后可抑制胃动素和胃泌素的释放以及减弱胃肠 MMC 收缩活动. 我们认为, 电针胃经穴位

兴奋了迷走复合体的 AP 使迷走神经释放的胃动素和胃泌素浓度升高, 这两种激素信号在外

周 5-HT 参与下, 通过血液循环正反馈地影响 AP[27],再促进内源性脑肠肽的释放, 本实验证明

抗胃动素血清和 proglumide可阻断这一通路.这一复杂的具体信号传递机制有待进一步研究.
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