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【摘要】目的：观察隔药灸对慢性炎性内脏痛大鼠痛行为和痛情绪的影响，探讨其镇痛机理。方法：将

24 只 SD 大鼠随机分为正常组、模型组和隔药灸组。除正常组外，其余两组采用三硝基苯磺酸灌肠制备慢

性炎性内脏痛大鼠模型。造模成功后，隔药灸组采用隔药灸天枢、气海治疗，模型组及正常组不治疗，

只做与隔药灸组相同的固定。通过腹壁撤回反射(AWR)评分、机械性缩足反射阈值(MWT)和热缩足潜伏期

(TWL)评估大鼠内脏和躯体痛觉；通过旷场实验(OFT)和高架十字迷宫测试(EPMT)评估大鼠焦虑、抑郁等疼

痛情绪。结果：与正常组比较，模型组大鼠 AWR 评分在不同刺激扩张压力水平下均显著升高(P＜0.01)，
MWT 及 TWL 均显著降低(P＜0.05)，OFT 中水平活动值和垂直活动值均明显下降(P＜0.01)，EPMT 中开臂

进入次数比例及开臂停留时间比例均明显下降  (P＜0.01)，提示造模成功。与模型组比较，隔药灸组大

鼠 AWR 评分显著下降(P＜0.05)，MWT 及 TWL 显著增加      (P＜0.05)，OFT 中水平活动值和垂直活动

值均明显升高(P＜0.01)，EPMT 中进入开放臂次数比例及进入开放臂时间比例均明显升高(P＜0.01)。结论：

隔药灸对慢性炎性内脏痛大鼠有良好的镇痛作用，能显著减轻大鼠内脏和躯体疼痛，同时也能明显改善

慢性内脏痛所致的焦虑、抑郁等痛情绪的变化。 
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慢性内脏痛 (chronic visceral pain)是临床上

极为常见的症状。根据慢性疼痛性质的不同，主

要分为神经性痛和炎性痛两类，而炎症性内脏痛

是临床最常见的一种疼痛形式，是患者求治的主

要原因。炎症性内脏痛病程长，在给人们带来巨

大痛苦的同时也增加了患者的的经济负担。随着

疼痛医学的不断发展，人们已经认识到疼痛，尤

其是慢性疼痛，不仅仅是表现为简单的病理现

象，还常常伴随着一系列心理、认知、行为上的

改变。 

国 际 疼 痛 研 究 协 会  (International 

Association for the Study of Pain，IASP)将疼痛定

义为一种与组织损伤或潜在损伤相关的不愉快

的主观感觉和情感体验。近年来, 越来越多的临

床观察也表明, 慢性疼痛患者所遭受的恶性情

绪, 如焦虑、抑郁、恐惧等给病人造成的心身伤

害远比疼痛本身更为严重[1]。 

针灸疗法作为中国传统医学的重要组成部

分，治疗各种疼痛性疾病是其优势之一。实验研

究发现，在佐剂性关节炎大鼠模型中，针灸不仅

能缓解大鼠关节慢性炎性疼痛, 还具有一定抗

抑郁和抗焦虑作用[2]；但在慢性炎性内脏痛中，

尚未发现艾灸对痛情绪作用的相关研究。因此，

本实验采用三硝基苯磺酸  (trinitrobenzene 

sulfonic acid，TNBS)灌肠建立慢性炎性内脏痛大

鼠模型，观察隔药灸天枢、气海穴对慢性炎性内

脏痛大鼠痛行为和痛情绪的影响，旨在从行为和

情绪角度探讨艾灸对慢性炎性内脏痛的镇痛作

用。 

 

1 材料和方法 

 

1.1 动物和分组 

健康成年 Sprague-Dawley (SD)雄性大鼠，

体重(150±20) g，共 24 只，购自上海西普尔-

必凯实验动物有限公司，合格证号：SCXK 

(沪)2013-0016。置于 8:00-20:00 光照、20:00-8:00

黑暗的动物房中饲养。饲养室及行为学实验室温

度控制在 (20±1)℃，湿度 50%左右。常规适应

饲养 1星期后随机分为正常组、模型组和隔药灸

组，每组各 8只。 

1.2 主要仪器与试剂 

5% 2，4，6-三硝基苯磺酸 (TNBS，Sigma

公司，美国)；无水乙醇、戊巴比妥钠 (国药集

团化学试剂有限公司，中国)；7420/7445型大鼠

自主行为装置 (Ugo Basile，意大利)；Ethovision 

3.1 EPM 行为分析系统 (Noldus 公司，荷兰)；

Von Frey 纤维毛  (Stoelting 公司，美国 )；
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BME2410A 热痛刺激仪 (中国医学科学院生物

工程研究所，中国)。 

1.3 模型制备 

参照Morris法[3]，应用 TNBS制备大鼠慢性

炎性内脏痛模型。大鼠造模前禁食、不禁水 24 h；

将无水乙醇加双蒸水配成 50%乙醇，然后将 5%

的 TNBS与 50%乙醇按照 2︰1的体积比混合成

TNBS灌肠液。大鼠称重后，用生理盐水配制的

2%戊巴比妥钠[30 mg/(kg·bw)行腹腔注射麻醉.

造模大鼠以 TNBS灌肠液[3 mL/ (kg·bw) 灌肠。

灌肠时将灌肠针连接 1 mL注射器，抽取适量灌

肠液，大鼠体位为头下尾上，灌肠时将灌肠针缓

缓插入大鼠肛门 6-8 cm，注入灌肠液，拔出灌

肠针以后再将大鼠倒立 1 min，以防灌肠液溢出。

每 7 d重复灌肠 1次，共 4 次。大鼠造模前后，

均检测腹壁撤回反射  (abdominal withdrawal 

reflex，AWR)评分、机械性缩足反射阈值 

(mechanical withdrawal threshold, MWT)和热缩

足潜伏期 (thermal withdrawal latency, TWL)，以

评估大鼠内脏和躯体痛觉。模型建立成功的标志

为造模后大鼠出现体重下降、腹泻、稀便、肉眼

血便中的任一症状[4]，以及 AWR、MWT、TWL

的异常改变。 

 1.4 分组干预 

1.4.1 正常组 

正常组大鼠不造模，不进行任何干预，只做

与隔药灸组相同的固定。 

1.4.2 模型组 

模型组大鼠造模后，不进行任何干预，只做

和隔药灸组相同的固定。 

1.4.3 隔药灸组 

隔药灸组大鼠造模后，进行隔药灸治疗。 

穴位及其定位方法：取双侧天枢，气海。穴

位定位参照《实验针灸学》[5]中大鼠标准穴位图

谱定位及部分相关文献[6-7]。天枢穴位于大鼠腹

部正中线上，剑突与耻骨联合上缘连线的上 2/3

与下 1/3交点 (即神阙穴)旁开 5 mm，左右各一；

气海穴定位为大鼠腹部正中线上，神阙穴与脐下

约 20 mm的关元穴连线的中点处，即脐下 10 mm

处。 

隔药灸方法：药饼采用附子等药粉，用黄酒

调和，并用模具制成直径为 10 mm的药饼。用

模具将艾绒压实制成锥形艾柱，艾炷重量为 90 

mg。每次每穴灸 2壮，每日 1次，共灸 7次 (图

1)。 

 

图 1. 隔药灸示意图 

 

1.5 观察参数及检测方法 

1.5.1 痛行为评估 

内脏敏感性检测：采用 AWR进行检测，评

分 标 准 参 照 相 关 文 献 [8] 。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

结直肠球囊扩张（colorectal distension, CRD）刺

激采用自制球囊，通过三通阀，连接台式血压计

和注射器。评分前禁食不禁水 8-12 h，以减少粪

便形成，扩张刺激前以球囊头端轻触肛门，促进

大鼠排便，顺大鼠直肠生理曲度缓缓从肛门插入

球囊至降结肠部位，推动注射器给予恒压扩张刺

激，通过连接在三通阀上的血压计来控制球囊扩

张的压力大小，分别给于 20 mmHg、40 mmHg、

60 mmHg、80mm Hg 四个不同压力等级的结直

肠扩张刺激。每只大鼠测量 3次 AWR 评分，每

次结直肠扩张刺激 20s，间隔 5 min 后进行下一

次刺激，共 3次，取三次平均值作为最终评分值。 

MWT检测：采用 von Frey纤维丝 (折力梯

度为 2.0 g、4.0 g、6.0 g、8.0 g 及 15.0 g)以 up- 

down 法推算 50%阳性反应的缩足阈值[9]。将一

有机玻璃箱 (22 cm ×12 cm×22 cm)置于金属

筛网上，待大鼠在有机玻璃箱中适应 15 min 后，

用 von Frey纤维丝垂直刺激大鼠后肢足底中部，

持续时间不大于 4 s，大鼠出现抬足或舔足行为

视为阳性反应，否则为阴性反应。测定首先从

2.0 g开始，当该力度的刺激不能引起阳性反应，

则给予相邻大一级力度的刺激；如出现阳性反应

则给予相邻小一级力度的刺激，如此连续进行，

直至出现第一次阳性和阴性反应的骑跨。每个折

力纤维丝均连续测定 5次，每次刺激间隔 30 s。
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MWT最大力度为 15.0 g，大于此值时记为 15.0 

g。 

TWL 检测: 将有机玻璃箱置于 3 mm 厚的

玻璃板上，按相关文献用热痛刺激仪照射大鼠足

底[10]。照射开始至大鼠出现抬腿回避时为 TWL

值。自动切断时间为 20.1 s，以防止组织损伤。

热刺激强度在整个实验过程中维持一致。每只动

物测定 5次, 每次间隔 3 min, 去最大、最小值，

取 3 次平均值为大鼠 TWL值。 

 1.5.2 痛情绪评估 

旷场实验 (open field test，OFT)
[11-12]：实验

室温度、湿度相对稳定，环境安静。各组大鼠在

笼内放置 30 min 后，进行矿场实验测试。将大

鼠置于操作箱内 (90 cm×90 cm×90 cm)，开启

连接的电脑及计数器，自动记录水平活动和垂直

活动的数值，观察大鼠在 5 min 内的活动情况，

每测试完一只大鼠，用冰醋酸及干毛巾擦拭操作

箱内的架板，清除大鼠的排泄物，以免影响后面

的测试。根据数据分析软件，记录总路程和直立

次数进行统计分析。 

高架十字迷宫测试 (elevated plus-maze, 

EPM)
[13]：所有动物提前 1 h 进入行为学测试实

验室。实验室温度、湿度相对稳定，环境安静，

光线较暗每只动物测试 5 min。间隔期间用冰醋

酸蘸布擦拭迷宫后再进行下一只大鼠测试。将大

鼠置于高架十字迷宫的中央平台处，使其头部正

对其中一个开放臂，释放大鼠后开始记录 5 min

内大鼠在开放臂和闭合臂的进入次数和停留时

间，即进入开放臂次数(open arm entry, OE)、进

入开放臂时间(open arm time, OT)、进入封闭臂

次数(close arm entry, CE)及进入封闭臂时间

(dose arm time, CT)。根据上述数据计算进入开

放臂次数百分数(OE%)，即 OE%=OE÷(OE+CE)

× 100%；开放臂停留时间比例 (OT%)，即

OT%=OT÷ (OT+CT)×100%。 

1.5.3 结肠组织病理学观察 

取大鼠结肠组织，进行 HE 染色，光镜下观

察结肠组织病理学变化。 

1.6 统计学方法 

所有实验数据采用 SPSS 16.0统计软件进行

统计学处理。对数据作正态分布检验和方差齐性

检验，当计量资料符合正态分布时采用均数±标

准差( x ±s)表示；当计量资料为偏态分布时采用

中位数和四分位数表示。若资料服从正态分布，

组间差异采用单因素方差分析 (One-way 

ANOVA)，方差齐时采用最小显著差异法 (least 

significant difference, LSD)比较组间差异性，方

差不齐时用 Games-Howell 比较组间差异性。若

资料不服从正态分布，采用秩和检验。检验水准

α=0.05，以 P<0.05 作为差异有统计学意义。 

 

2 结果 

2.1 大鼠结肠组织病理学的变化 

正常组大鼠结肠上皮结构清晰、完整，黏膜

固有层偶有微量炎性细胞浸润，未见充血、水肿

及溃疡。模型组大鼠结肠组织结构不清，部分黏

膜层缺失，腺体破坏，大量中性粒细胞、淋巴细

胞浸润，伴明显重度水肿。隔药灸组大鼠结肠黏

膜上皮结构完整，黏膜固有层明显增厚，有较多

炎性细胞浸润，黏膜下层结缔组织轻度水肿(图

2)。 

 

 

正常组 

 

模型组 

 

隔药灸组 

图 2. 各组大鼠结肠组织病理学比较 
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2.2 大鼠AWR评分的变化 

对正常组大鼠进行结直肠扩张刺激发现，给

予 20 mmHg 及 40 mmHg扩张压力时，大鼠未出

现明显的行为学反应；给予 60 mmHg 扩张压力

时，大鼠开始出现轻微的头部活动反应 (评分为

1分)；给予 80 mmHg 扩张压力时，动物出现腹

部肌肉收缩的反应 (评分为 2-3分)，随着刺激强

度的逐渐增加，大鼠 AWR 评分相应增加，但最

高评分不超过 3分。 

对模型组大鼠进行结直肠扩张刺激发现，给

予 20 mmHg 扩张压力时，大鼠就出现头部反应，

AWR 评分超过正常大鼠，接近于正常组大鼠给

予 60 mmHg 扩张时的反应；给予 40 mmHg 的扩

张刺激时，AWR评分已接近于正常大鼠给予 80 

mmHg 扩张时的反应，即出现腹部肌肉收缩的反

应；给予 60 mmHg 扩张压力刺激时，大鼠出现

明显的腹部肌肉收缩反应，评分达到 3分；当给

予 80mmHg扩张压力时，AWR评分均超过 3分，

疼痛行为反应明显。 

对隔药灸组大鼠进行治疗后发现，大鼠对结

直肠扩张刺激的反应较模型组明显减轻，AWR

评分基本接近于正常组大鼠的水平。在相同压力

刺激强度下，与正常组比较，模型组 AWR 评分

均明显增高，差异均有统计学意义 (均 P<0.01)；

与模型组比较，隔药灸组评分均明显降低，差异

均有统计学意义 (均 P <0.05)， (表 1)。 

 

表 1. 隔药灸对慢性炎性内脏痛大鼠 AWR 评分的影响[M (min~ max)] 

组别 n 20 mmHg 40 mmHg 60 mmHg 80 mmHg 

正常组 8 0.33 (0.00~0.67) 0.50 (0.33~0.67) 1.00 (0.67~1.33) 2.00 (1.33~2.33) 

模型组 8 1.00 (0.67~1.33)1) 2.00 (1.33~2.33)1) 2.67(1.67~3.00)1) 3.33(3.00~3.67)1) 

隔药灸组 8 0.33 (0.00~0.67)2) 0.33 (0.33~1.33)2) 1.17(0.67~2.00)2) 2.00(1.33~3.00)2) 

  注：与正常组比较，1) P<0.01；与模型组比较，2) P<0.05 

 

2.3 大鼠MWT的变化 

对正常组大鼠进行MWT检测，组内比较发

现，大鼠造模前、造模后及治疗后三个时间点

MWT差异均无统计学意义 (均 P>0.05)。 

对模型组大鼠进行MWT检测，组内比较发

现，造模后及治疗后两个时间点大鼠 MWT均显

著低于造模前，差异有统计学意义 (均 P<0.05)；

造模后与治疗后比较差异无统计学意义 

(P>0.05)。组间比较时发现，与正常组比较，造

模前两组MWT无统计学差异 (P>0.05)；造模后

及治疗后两个时间点组间比较，模型组大鼠

MWT均明显低于正常组，差异均有统计学意义 

(均 P<0.05)。 

对隔药灸组大鼠进行MWT 检测，组内比较

发现，造模后大鼠 MWT较造模前显著下降，差

异有统计学意义 (P<0.05)。经隔药灸治疗后，

大鼠 MWT较造模后显著提高，差异有统计学意

义 (P<0.05)；组间比较发现，隔药灸组大鼠造

模前 MWT 与正常组差异无统计学意义 

(P>0.05)；造模后隔药灸组 MWT 较造模前显著

降低，与正常组差异有统计学意义 (P<0.05)；

经隔药灸治疗后，大鼠 MWT显著提高，基本接

近正常组水平，与模型组比较，MWT显著升高，

差异有统计学意义 (P<0.05)， (表 2)。 

 

 

表 2. 隔药灸对慢性炎性内脏痛大鼠 MWT 的影响 ( x ±s, g) 

组别 n 造模前   造模后 治疗后 

正常组 8 14.07±4.39 14.52±0.25 14.92±1.22 

模型组 8 15.00±0.00 10.00±5.251)2)     8.18±3.201)2) 

隔药灸组 8 15.00±0.00 10.18±3.171)2)    13.22±1.573)4) 

注：与本组造模前比较，1) P<0.05；与同期正常组比较，2) P<0.05；与本组造模后比较，3) P<0.05；与同期模型组

比较，4) P<0.05 
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2.4 大鼠TWL的变化 

对正常组大鼠行 TWL测试，组内比较发现，

大鼠在造模前、造模后及治疗后三个时间点的

TWL差异均无统计学意义 (均 P>0.05)。 

对模型组大鼠行 TWL测试，组内比较发现，

造模后及治疗后两个时间点大鼠 TWL均较造模

前显著降低，差异有统计学意义 (均 P<0.05)，

而造模后与治疗后比较差异无统计学意义 

(P>0.05)。组间比较发现，与正常组比较，造模

前两组 TWL差异无统计学意义 (P>0.05)；造模

后及治疗后模型组大鼠 TWL显著降低，且与正

常组差异有统计学意义 (P<0.05)。 

对隔药灸组大鼠行 TWL测试，组内比较发

现，造模后大鼠 TWL较造模前显著下降，差异

有统计学意义 (P<0.05)；经隔药灸治疗后，大

鼠 TWL较造模后显著提高，差异有统计学意义 

(P<0.05)；组间比较发现，大鼠造模前 TWL 与

正常组无统计学差异  (P>0.05)；造模后大鼠

TWL 显著降低，与正常组差异有统计学意义 

(P<0.05)；经隔药灸治疗后，大鼠 TWL 显著提

高，且与模型组差异有统计学意义 (P<0.05)， 

(表 3)。 

 

表 3. 隔药灸对慢性炎性内脏痛大鼠 TWL 的影响 ( x ±s, s) 

组别 n 造模前   造模后 治疗后 

正常组 8 19.20±1.95 19.01±0.47   19.24±0.60 

模型组 8 18.38±3.62   12.55±0.751)2)     13.33±0.301)2) 

隔药灸组 8 18.32±2.87   13.37±1.921)2)     16.78±1.403)4) 

注：与本组造模前比较，1) P<0.05；与同期正常组比较，2) P<0.05；与本组造模后比较，3) P<0.05；与同期模型组

比较，4) P<0.05 

2.5 大鼠OFT的变化 

模型组大鼠总路程 (水平活动值)较正常组

显著减少，组间差异有统计学意义 (P<0.01)；

隔药灸组大鼠总路程 (水平活动值)虽仍低于正

常组水平，但较模型组显著提高，组间差异有统

计学意义 (P<0.01) ，(图 3)。 

模型组大鼠直立次数 (垂直活动值) 较正

常组显著减少，组间差异有统计学意义 

(P<0.01)；隔药灸组大鼠直立次数 (垂直活动值)

较模型组显著升高，组间差异有统计学意义 

(P<0.01)，(图 4)。 

 

图 3. 各组治疗后OFT水平活动值比较  

(注：与正常组比较，1) P<0.01; 与模型组比较，2) P<0.01) 

 

          

图 4.各组治疗后OFT垂直活动值比较 

(注：与正常组比较，1) P<0.01; 与模型组比较，2) P<0.01) 

2.6 大鼠EPM的变化 

与正常组比较，模型组大鼠 OE%和 OT%均

明显降低，差异有统计学意义 (均 P<0.01)。隔

药灸组大鼠治疗后 OE%和 OT%虽仍低于正常

组水平，但与模型组比较均显著升高，差异有统

计学意义 (均 P <0.01)， (图 5)。 

1) 

2) 

正常组    模型组   隔药灸组 

1) 

2) 

正常组    模型组    隔药灸组 
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          图 5. 各组治疗后EPM比较 

(注：与正常组比较，1) P<0.01; 与模型组比较，2) P<0.01) 

 

3 讨论    

慢性内脏痛是临床上的常见病症，也是许多

胃肠道疾病，如炎症性肠病、肠易激综合征、慢

性肠炎等的典型特征。慢性内脏痛具有病因多源

性、表现多样性等特点，因此对慢性内脏痛及其

痛过敏机制的认识，始终落后于躯体痛。慢性内

脏痛的发生和持续是一个极其复杂的过程，外周

伤害性感受器和中枢神经元双重敏化是慢性内

脏痛产生的病理基础，其形成机制与内脏感觉的

外周-中枢传导通路有关。 

目前，对慢性内脏痛的治疗以药物和神经调

节疗法为主，但效果差强人意。艾灸疗法的镇痛

作用已得到大量临床研究的证实，能有效缓解腹

痛、胃痛、痛经等痛症[14-17] 。天枢、气海是本

课题组在长期临床实践中总结出来的、用于治疗

以胃肠症状为主的内脏疼痛疾病的有效穴位组

方。天枢为足阳明胃经穴，是大肠募穴，具有行

气消食、止泄止痛等多种功用，在治疗腹痛、腹

泻、痢疾等胃肠病证方面具有良好的疗效；气海

属任脉，具有调肠通滞、益气固摄、调畅气血的

功效。上述两穴合用，共奏运肠健脾、利湿消滞，

调理肠胃气血的功效，能有效治疗腹痛、腹泻等

病症[18-22]。因此，本研究选用艾灸天枢、气海治

疗慢性炎性内脏痛。 

慢性内脏痛患者常伴有一系列的躯体疼痛

表现，如腰痛、头痛和肌肉痛等。这种现象可能

由于外周伤害性刺激传入脊髓水平诱发中枢敏

感化或内脏传入纤维与四肢传出纤维在中枢水

平的交汇作用 (cross-talk)导致[23]。动物实验表

明，内脏伤害性刺激往往会引起内脏和躯体的双

重疼痛过敏[24]。但目前同时观察内脏和躯体痛

觉的研究多集中在膀胱、子宫、胰腺等脏器，对

肠道炎症引起的内脏和躯体痛觉的研究甚少，仅

有少量研究显示应用 TNBS 诱导的大鼠肠道炎

症模型，在导致大鼠内脏痛敏的同时诱发了躯体

痛觉过敏，躯体痛觉过敏的表现程度反映肠道炎

症向中枢传递的伤害性刺激的信号冲动强弱，并

推断这种内脏与躯体痛觉过敏的相关性可能与

脊髓中枢多种神经递质的调节有关[23]。本实验

通过隔药灸天枢、气海对 TNBS 诱导的慢性炎性

内脏痛大鼠进行干预，观察艾灸对慢性炎性内脏

痛大鼠内脏和躯体痛觉的调节作用。实验结果发

现，AWR 检测时，模型大鼠在给予 20 mmHg

扩张压力时，大鼠就出现头部反应，AWR 评分

接近于正常组大鼠给予 60 mmHg 扩张时的反

应，且随着刺激强度的逐渐增加，大鼠 AWR评

分也相应增加；当给予 40 mmHg 的扩张刺激时，

AWR 评分已接近于正常大鼠给予 80 mmHg 扩

张时的反应；给予 60 mmHg扩张压力刺激时，

大鼠出现明显的腹部肌肉收缩反应，评分达到 3

分；给予 80 mmHg 扩张压力时，AWR 评分均

超过 3分，疼痛行为反应明显，表明造模后形成

的炎症疼痛使得大鼠痛阈下降，出现明显的疼痛

行为表现，对原来不会引起疼痛感觉的刺激表现

出强烈的行为反应 (即异常疼痛，allodynia)，且

在60 mmHg和80 mmHg扩张压力下的反应也明

显强于正常组 (即痛觉过敏，hyperalgesia)。此

外，模型大鼠的 MWT和 TWL也较正常组明显

下降，提示在产生内脏痛觉高敏感的同时，内脏

痛大鼠也存在明显的躯体  (机械和热)痛觉过

敏。在隔药灸治疗后发现，大鼠对结直肠扩张刺

激的反应明显减轻，AWR评分基本接近于正常

组大鼠的水平，且 MWT和 TWL也较模型组显

著提高，表明隔药灸能够显著提高内脏痛大鼠的

痛阈，减轻疼痛行为的表现，改善疼痛感觉，提

示隔药灸对内脏痛大鼠有显著的镇痛作用。内脏

痛大鼠这种内脏疼痛与躯体疼痛感觉同时并存

现象的具体机制目前尚未得到确证，但有学者推

测这表明内脏痛的病理机制并不局限于直接受

累的内脏器官而应在更高的水平，如脊髓或大脑
[24]。外周躯体炎症引起外周敏化，使更多冲动

传入脊髓，引起可塑性变化，最终导致中枢敏化，

中枢对脊髓背角神经元上传信号的调节发生改

变，下行性抑制作用减弱，痛阈降低，从而导致

痛觉过敏和异常疼痛，形成内脏和躯体的双重痛

敏。艾灸对慢性炎性内脏痛大鼠的内脏和躯体痛

觉敏感都有良好的改善作用，可能与艾灸干预引

正常组  

模型组     

隔药灸组 

OE%          OT% 

1) 

 

1) 

 

2) 

 
2) 
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起脊髓和外周局部神经递质分泌的调节作用有

关，尚有待于进一步深入研究。 

感觉分辨和情绪体验是疼痛的两个基本成

分。临床观察表明，慢性内脏痛患者常伴有严重

的恶性情绪，并且这种恶性情绪反过来又在很大

程度上增强疼痛的感受和记忆[25]。因此，对疼

痛伴随产生的恶性情绪也应是疼痛观察的重要

指标，也是判断疼痛治疗方法有效性的重要标

准。过去对痛感觉的研究获得了巨大的进展，然

而，情绪体验成分的研究并未引起足够的重视，

多数疼痛研究集中关注疼痛感觉的改变，鲜少有

实验在观察疼痛感觉的同时研究疼痛伴随的情

绪改变。因此，本研究在观察艾灸对慢性炎性内

脏痛大鼠内脏和躯体疼痛行为改变的同时，采用

旷场实验和高架十字迷宫实验，观察艾灸疗法对

慢性炎性内脏痛大鼠疼痛情绪的影响。OFT 主

要检测大鼠自发活动行为和探索行为，作为研究

抑郁和焦虑的主要行为学实验得到了广泛的应

用[11]。EPM 是用于评估动物焦虑行为的非条件

反射测试方法，这种实验方法以自发行为为基

础，动物不需特殊训练，实验方法快速简便，可

较为客观地反映动物的焦虑症状[26]。本实验结

果发现 TNBS 诱导的慢性炎性内脏痛大鼠在出

现明显的痛行为同时，也伴有显著的焦虑、抑郁

等恶性情绪。造模后，内脏痛大鼠的 OFT 水平

和垂直活动值及 OE%和 OT%值明显下降，表明

慢性炎性内脏疼痛使大鼠表现出明显的焦虑抑

郁样行为，而隔药灸在很大程度上提高了内脏痛

大鼠的 OFT 水平和垂直活动值及 OE%和 OT%

值，表明隔药灸对慢性炎性内脏痛伴随的焦虑抑

郁情绪有明显的改善作用。 

在抑郁症模型中，研究发现，艾灸能下调抑

郁大鼠血清中升高的白细胞介素（Interleukin，

IL）-2、IL-6 和肿瘤坏死因子（tumor necrosis 

factor, TNF）-α 水平进而调节下丘脑-垂体-肾上

腺(hypothalamic pituitary adrenal, HPA)轴活性，

减轻抑郁症状[27]。艾灸能对抗抑郁大鼠皮质和

海马神经元的脑源性神经营养因子（ brain 

derived neurotrophic factor, BDNF）减少，增加

BDNF 阳性神经元的数量，提高 BDNF mRNA

表达水平，推测对皮质和海马神经元的保护作用

是艾灸治疗抑郁的机理之一[28]。由于针灸是通

过刺激穴位发挥整体调节作用的[29-31]，艾灸对慢

性炎性内脏痛大鼠痛情绪的调节作用，其机制可

能涉及中枢和外周多个层面，尚有待于进一步深

入探索[32-34]。 

通过本实验发现，慢性炎性内脏痛大鼠不仅

有典型的内脏痛敏表现，同时还伴有明显的躯体

疼痛感觉过敏及明显的焦虑抑郁等恶性情绪，这

也更符合对疼痛包含疼痛感觉及情绪体验的理

解。从痛行为和痛情绪两方面同时进行观察，能

更全面地呈现慢性炎性内脏痛的表现，并评估艾

灸作为治疗手段的有效性。实验结果显示，隔药

灸能显著减轻慢性炎性内脏痛大鼠内脏和躯体

疼痛的同时，也能明显改善慢性炎性内脏痛所致

的焦虑抑郁等情绪行为的变化，发挥一定的抗焦

虑抑郁作用。 
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