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针刺对腹泻型肠易激综合征大鼠脑肠肽及相关炎性因子表达的影响 

朱 洲，杨孝芳，喻华梅，陈盼碧，金灵敏，李 娅，韩 丹，尚雪梅 

（贵州中医药大学针灸推拿学院，贵阳 550025） 
【摘 要】目的：观察针刺对腹泻型肠易激综合征（IBS-D）大鼠脑肠肽及相关炎性因子表达

的影响，探讨针刺治疗 IBS-D 的作用机制。方法：雄性 Wistar 大鼠随机分为空白组、模型组、

药物组和针刺组，每组 8 只。除正常组外，其余各组采用“冰醋酸灌肠+束缚应激”方式建

立 IBS-D 大鼠模型，共 14 d。造模成功后药物组予匹维溴铵（15 mg/kg）灌胃，1 次/d；针刺

组予针刺“百会”及双侧“天枢”“上巨虚”“足三里”“太冲”，20 min/d，两组均连续

治疗 14 d。观察各组大鼠一般状态，测定大鼠体质量，旷场实验测定大鼠横向运动行走距离、

纵向运动直立次数和粪便粒数，甲苯胺蓝染色法观察大鼠结肠组织肥大细胞（MC）并计数，

ELISA 法检测血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素（IL）-10 含量，实时荧光定量

PCR 法检测下丘脑、结肠组织降钙素基因相关肽（CGRP）mRNA 表达；Western blot 法检测

下丘脑、结肠组织促肾上腺皮质激素释放因子（CRF）蛋白表达。结果：与空白组比较，IBS-D

模型组大鼠体质量，旷场实验行走距离及直立次数，血清 IL-10 含量均显著降低（P<0.05，

P<0.01），粪便粒数显著增加（P<0.05），结肠组织 MC 数量，血清 TNF-α含量，下丘脑、

结肠组织 CGRP mRNA、CRF 蛋白表达显著升高（P<0.01）。与模型组比较，药物组、针刺

组大鼠体质量，旷场实验行走距离及直立次数，血清 IL-10 含量显著升高（P<0.01，P<0.05）、

粪便粒数显著减少（P<0.05），结肠组织 MC 数量，血清 TNF-α含量，下丘脑、结肠组织

中 CGRP mRNA 表达水平显著降低（P<0.01）；同时针刺组下丘脑、结肠组织 CRF 蛋白表

达水平显著降低（P<0.01，P<0.05）。以上指标药物组和针刺组两组间比较差异无统计学意

义。结论：针刺可改善 IBS-D 大鼠一般状态及情绪状态、炎性反应及相关脑肠肽表达，减

轻 IBS-D 症状，其机制可能与通过调控脑肠肽进而影响炎性因子水平有关。 

【关键词】腹泻型肠易激综合征；针刺；脑肠肽；炎性反应；肥大细胞 
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Effect of acupuncture on the expression of neuropeptides and related 

inflammatory factors in rats with diarrhea-predominant irritable 

bowel syndrome 

 

ZHU Zhou, YANG Xiao-fang, YU Hua-mei, CHEN Pan-bi, JIN Ling-min, LI Ya, HAN Dan, 

SHANG Xue-mei 

(Acupuncture-moxibustion and Tuina College, Guizhou University of Traditional Chinese 

Medicine, Guiyang 550025, China) 

 

【Abstract】 Objective  To observe the effect of acupuncture on the expression of 

neuropeptides and related inflammatory factors in rats with diarrhea-predominant 
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irritable bowel syndrome(IBS-D), so as to explore the mechanism of acupuncture in 

the treatment for IBS-D.  

Methods  Male Wistar rats were randomly divided into blank group, model group, 

medication group, and acupuncture group, with 8 rats in each group. Except for the 

normal group, the other groups were subjected to 14-day "acetic acid enema + 

restraint stress" to establish the IBS-D rat model. After the successful modeling, the 

medication group received a gavage of pinaverium bromide(15 mg/kg) once a day, 

and the acupuncture group received acupuncture at "Baihui"(GV20) and bilateral 

"Tianshu"(ST25) "Shangjuxu"(ST37) "Zusanli"(ST36) and "Taichong"(LR3) for 20 

min every day, both groups were treated continuously for 14 days. The general state 

of the rats in each group was observed, and the body weight of the rats was measured. 

The open-field experiment was conducted to measure the horizontal and vertical 

movements, and the number of fecal pellets of rats. Toluidine blue staining was used 

to observe and count the mast cells(MCs) in the colon tissue of rats. ELISA was used 

to detect the serum contents of tumor necrosis factor-α(TNF-α) and interleukin(IL)-10. 

Real-time fluorescence quantitative PCR was performed to detect the mRNA 

expression of calcitonin gene-related peptide(CGRP) in the hypothalamus and colon 

tissue. Western blot was used to detect the protein expression of 

corticotropin-releasing factor(CRF) in the hypothalamus and colon tissue.  

Results Compared with the blank group, the model group showed significantly 

decreased body weight, decreased walking distance and upright times in open field 

experiment, decreased serum IL-10 contents(P<0.05, P<0.01), increased fecal pellet 

count(P<0.05), increased MC count in the colon tissue, serum TNF-α contents, and 

CGRP mRNA expression and CRF protein expression in the hypothalamus and colon 

tissue(P<0.01). Compared with the model group, the medication and acupuncture 

groups showed significantly increased body weight, walking distance and upright 

times in the open-field experiment, and serum IL-10 contents(P<0.01, P<0.05), 

significantly decreased fecal pellet count(P<0.05), significantly decreased MC count 

in the colon tissue, serum TNF-α contents, and CGRP mRNA expression in the 

hypothalamus and colon tissues(P<0.01); at the same time, the acupuncture group 

showed significantly decreased CRF protein expression in the hypothalamus and 

colon tissue(P<0.01, P<0.05). There was no significant difference in the above 

indicators between the medication group and the acupuncture group.  

Conclusion Acupuncture can improve the general and emotional state, inflammatory 

response, and neuropeptide expression in rats with IBS-D, alleviate the symptoms of 

IBS-D, and its mechanism may be related to the regulation of neuropeptides and 

inflammatory factor levels. 

 

【Keywords】 Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome; Acupuncture; 

Neuropeptide; Inflammatory response; Mast cell 

 

 

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）是一种慢性胃肠道疾病，以肠道习惯改

变及腹痛、腹胀等为特征[1-2]。流行病学调查
[3-4]

显示，IBS 全球患病率约为 9%～20%，在我



国 IBS 发病率约占 7％～11%，其中临床以腹泻型肠易激综合征（IBS-D）最为常见，占全部

IBS 的 74%。目前，IBS-D 发病机制暂不明确，多认为与脑-肠轴、肠道低度炎性反应、内脏

高敏感、肠道菌群及胃肠动力异常等有关[5]，其中脑-肠轴在 IBS-D发生发展中具有重要作用。

脑肠肽是存在于脑-肠轴中具有神经递质和胃肠激素双重作用的小分子多肽，介导脑-肠轴功

能的发挥
[6]
。促肾上腺皮质激素释放因子（corticotropin releasing factor，CRF）作为一种关

键脑肠肽，在 IBS-D 中具有重要作用。研究证实，应激反应能促进大鼠下丘脑神经元释放

CRF，从而刺激肥大细胞（mast cell，MC）活化
[7]
，导致大量促炎因子释放，进一步加剧肠

道症状致使疾病迁延难愈[8]。针刺作为中医学中一种特色疗法，因其疗效好、不良反应少等

优势，在 IBS-D 的治疗中被广泛应用[9]。本实验通过观察针刺对 IBS-D 大鼠下丘脑、结肠组

织中脑肠肽表达及血清相关炎性因子的影响，探讨其治疗 IBS-D 作用机制。 

1 材料与方法 

1.1 实验动物与分组 

SPF 级健康 Wistar 雄性大鼠 30 只，体质量（300±50）g，购自长沙市天勤生物技术有

限公司[生产许可证号：SCXK（湘）2019-0013]。饲养于贵州中医药大学中心动物实验室，饲

养温度（20±2）℃，湿度（60±5）%，光/暗周期为 12 h/12 h，定期更换垫料，保持环境干

燥通风，自由饮水和摄食。大鼠适应性喂养 7 d 后，根据随机数字表抽取 6 只大鼠为空白组，

其余 24 只进行造模。实验过程中，模型复制失败（1 只）和死亡大鼠（4 只）不纳入实验，

剩余大鼠取 18 只随机分为模型组、药物组及针刺组，每组 6 只。对动物的处理符合科技部

颁布的《关于善待实验动物的指导性意见》相关规定并通过了贵州中医药大学动物实验伦理

审查（批号：20220068）。 

1.2 主要试剂与仪器 

冰醋酸（20220402，成都金山），匹维溴安（法国苏威），苏木精染液（CR2109146）、

伊红染液（CR2011064），甲苯胺蓝（CR2104004）均购自武汉赛维尔，肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）ELISA 试剂盒（ZC-37624）、白细胞介素（IL）-10 ELISA 试剂盒（ZC-36379）均购自上海

茁彩，RNA Trizol Reagent（BM1144，合肥博美），RIPA 裂解液（G2002-100ML，塞尔维亚

Servicebio），BCA 蛋白浓度测定试剂盒（P0009，上海碧云天），ECL 化学发光试剂盒（17046，

美国 Zen-bio），PAGE 凝胶快速制备试剂盒（PG112，上海雅酶），兔抗大鼠 CRF 抗体（A1122，

武汉 Abclonal），PCR 引物（上海生工）。 

0.25 mm×0.25 mm 毫针（苏州医疗用品厂有限公司），旷场实验箱（XR-XZ301，上海

欣软），电子天平（PPT-A+100，美国康州 HZ），徕卡-2016 转轮式切片机（德国徕卡），

RS36 型全自动染色机（常州派斯杰），Pannoramic250 数字切片扫描仪（匈牙利 3DHISTECH），

C2500 低温离心机（湖南湘仪），SpectraMAX Plus384 酶标仪（上海美谷），KZ-III-F 高速

低温组织研磨仪（武汉赛维尔），QuantStudio TM3 实时荧光定量 PCR 仪（,美国 ThermoFisher），

JY200C 电泳仪（北京君意东方），TY-80A 水平脱色摇床（江苏科析），5200 化学发光凝

胶成像仪（上海天能），Image J 软件（美国 NIH）。 

1.3 造模方法 

参照章海凤等
[10]

的方法进行“冰醋酸+束缚应激”IBS-D 模型动物制备：首日将 4%的冰

醋酸溶液按 0.2 mL 体积灌肠，每隔 2 d 增加 0.1 mL，直至剂量为 0.5 mL 不再增加。每日灌

肠后，立即进行束缚刺激，每天一次，每次 2 h，持续 14 d。以大鼠出现静卧少动、肛周污

秽等一般症状，以及体质量，旷场实验中横向运动行走距离、纵向运动直立次数较空白组降

低，粪便粒数较空白组增加为造模成功的标准
[11-12]

。 

1.4 干预方法 

空白组、模型组：予固定但不进行干预。 

药物组：根据人与动物体表面积计算，将浓度为 1.5 mg/mL 的匹维溴铵以 15 mg/kg 的



剂量灌胃给药
[13]

，1 次/d，连续治疗 14 d。 

针刺组：予针刺“百会”及双侧“天枢”“上巨虚”“足三里”及“太冲”，取穴定位

参照《实验动物常用穴位名称与定位 第 2 部分：大鼠》
[14]

。在实验第 15 天时，将大鼠固

定于自制固定器上，穴位常规消毒，除“百会”平刺进针外，其余穴位均直刺进针，进针深

度为 3～5 mm，1 次/d，每次 20 min，连续治疗 14 d。 

1.5 观察指标及检测方法 

取材：末次干预结束后，将大鼠禁食不禁水 24 h 后，予 20%乌拉坦麻醉大鼠，腹主动

脉取血，静置后 4 ℃ 3 000 r/min 离心，离心半径为 10 cm，取血清放入-80 ℃冰箱冻存。

沿远端结肠系膜分离出整段结肠，取距肛门约 8 cm 处的结肠组织，一部分使用 4%多聚甲醛

固定，用于 HE 及甲苯胺蓝染色；另一部分液氮速冻后，于-80 ℃冻存。将大鼠大脑放置于

冰台上分离出大鼠下丘脑，一部分使用 4%多聚甲醛固定，另一部分液氮速冻后于-80 ℃冻

存。 

观察大鼠一般状态：每日观察大鼠的食量、饮水量，精神状态，皮毛色泽，活动度，粪

便性状，肛周污秽程度及有无其他异常症状等情况，同时记录大鼠体质量。 

旷场实验检测大鼠行为学：分别于造模前、造模及干预后进行大鼠行为学评定。实验开

始前将大鼠放置于 50 cm×50 cm×50 cm 的旷场箱实验环境中适应 30 min 后开始实验，每

次将一只大鼠放置旷场实验箱中心位置，利用摄像机记录大鼠行为，运用 ANY-MAZE 软件分

析 5 min 内大鼠横向运动行走距离、纵向运动直立次数及粪便粒数。每只大鼠实验后，用 75%

乙醇溶液擦拭旷场实验箱，避免大鼠残留气味影响实验结果。 

苏木精-伊红（HE）染色法观察大鼠下丘脑及结肠组织病理形态：取固定的大鼠结肠和

下丘脑组织经乙醇梯度脱水，二甲苯透明，石蜡包埋，切片（厚度 5 μm）；脱蜡至水，

苏木精染色，盐酸乙醇分化，流水冲洗，中性树胶封固；使用 Pannoramic250 数字切片扫描

仪扫描切片观察并采集图像。 

甲苯胺蓝染色法观察大鼠结肠组织中 MC 的表达：取上述切片，脱蜡至水后放入 1%甲

苯胺蓝溶液中；95%乙醇分化，无水乙醇脱水，二甲苯透明，中性树胶封固；使用

Pannoramic250 数字切片扫描仪每张切片采集 3 个视野，进行肥大细胞计数。 

ELISA 法检测大鼠血清 TNF-α、IL-10 的含量：取冻存的大鼠血清，按照 ELISA 试剂盒说

明书进行操作。酶标仪 450 nm 波长下测定各孔吸光度，根据标准品吸光度值绘制标准曲线，

计算样本中 TNF-α、IL-10 的含量。 

实时荧光定量 PCR 法检测大鼠下丘脑及结肠组织中降钙素基因相关肽（CGRP）mRNA

表达：取部分上述冻存的大鼠结肠、下丘脑组织转移至装有 1 mL Trizol 的无酶 EP 管内提取

总 RNA，反转录试剂盒将其反转录为 cDNA，将得到的 cDNA 通过 PCR 反应体系进行扩增。

PCR 反应体系：2×Real PCR EasyTM Mix-SYBR 混合液 10 μL，对应基因上下游引物各 0.8 μL，

cDNA 2 μL，ddH2O 6.4μL。PCR 反应条件：95 ℃ 30 s；95 ℃ 5 s，55 ℃ 30 s，72 ℃ 30 

s，共 45 个循环。最终得到检测样本相应 CT 值，以β-actin 为内参，通过 2-ΔΔCt 计算样本中目

的基因的相对表达量。引物序列见表 1。 

表 1  引物序列 

Table 1  Primer Sequences 

基因 引物序列（5’→3’） 产物长度/bp 

CGRP 

上游 CTCAGTGAAGAAGAAGCTCGCCTAC 

76  
下游 CCTCAGCCTCCTGTTCCTCCTC 

β-actin 
上游 GGGAAATCGTGCGTGACATT 

100 



下游 GCGGCAGTGGCCATCTC 

Western blot 法检测大鼠下丘脑及结肠组织中 CRF 蛋白的表达：提取下丘脑、结肠组织

蛋白，根据 BCA 蛋白定量试剂盒说明书要求测定蛋白浓度。其后进行蛋白变性、电泳、转

膜、封闭、CRF 一抗孵育（1:2 000 稀释）、二抗孵育（1:5 000 稀释）。使用 ECL 发光液按 1∶

1 混合后，滴加到 PVDF 膜上反应 1 min，将膜置于化学发光凝胶成像仪暗室中，使用 GIS 机

箱控制软件V2.0进行曝光扫描，Image J软件读取条带灰度值，以目的蛋白与内参蛋白β-actin

条带灰度值的比值作为目的蛋白的相对表达量。 

1.6 统计学处理 

用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析。数据符合正态分布，以均数±标准差（x̅±s）表示，

多组间比较采用 One-Way ANOVA 检验，进一步两两比较方差齐采用 LSD 检验，方差不齐则

采用 Tamhane’s T2 检验，以 P≤0.05 为差异有统计学意义的标准。 

2 结果 

2.1 各组大鼠一般状态比较 

造模结束后，空白组大鼠毛色光滑，动作敏捷、活泼好动，精神可，肛周干净，粪便呈

颗粒状；其余 3 组大鼠毛色暗淡，精神萎靡、喜静恶动、行动迟缓、对外界刺激的反应迟钝，

扭体反应增多，肛周污迹且伴有粪便稀薄。干预结束后，药物组和针刺组大鼠精神状态、毛

色、活动、肛周污迹及粪便性状均得到改善。 

2.2 各组大鼠体质量比较 

造模前，各组大鼠体质量差异无统计学意义；造模后，与空白组比较，各组大鼠体质量

显著降低（P＜0.01，P＜0.05）；干预后，与模型组比较，药物组、针刺组体质量显著升高

（P＜0.01，P＜0.05），但两组间比较差异无统计学意义。见图 1。 

 

注：与空白组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01。 

图 1  各组大鼠体质量比较（�̅�±s，6 只鼠/组） 

Fig. 1  Comparison of body weight of rats in the 4 groups（�̅�±s，6 rats/group） 

 

2.3 各组大鼠旷场实验结果比较 

造模前，各组大鼠旷场试验行走距离、直立次数、粪便粒数差异无统计学意义；造模后，

与空白组比较，3 组造模大鼠行走距离及直立次数均显著减少（P＜0.01，P＜0.05），粪便

粒数显著增加（P＜0.05），提示造模成功。干预后，与模型组比较，药物组及针刺组大鼠

行走距离及直立次数均显著增加（P＜0.01），粪便粒数显著减少（P＜0.05），但两组间比

较差异无统计学意义。见图 2。 



 

 

注：与空白组比较，
*
P＜0.05，

**
P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01。 

图 2  各组大鼠旷场实验行走距离、直立次数及粪便粒数比较（�̅�±s，6 只鼠/组） 

Fig. 2  Comparison of walking distance, upright times in open field experiment, and fecal particle number of rats in the 4 groups

（�̅�±s，6 rats/group） 

 

2.4 各组大鼠下丘脑、结肠组织病理形态比较 

各组大鼠下丘脑未见明显病理变化，各神经元形态完整，轮廓清晰，胶质细胞无噬神经

现象及卫星现象，间质血管无充血、出血等现象。见图 3。 

模型组大鼠结肠固有层有少量炎性细胞浸润，以淋巴细胞为主；其余各组大鼠结肠黏膜

结构清晰完整，分层明显，上皮细胞排列整齐，固有层腺体排列较规则，固有层和黏膜下有

不同程度的中性粒细胞或淋巴细胞浸润。见图 4。 

 

 
注：箭头示下丘脑神经元；标尺=50 μm。 

图 3  各组大鼠下丘脑组织病理形态比较（HE 染色） 

Fig. 3  Comparison of hypothalamic histopathologic morphology of rats in the 4 groups(HE staining) 



 

 

注：蓝色箭头示淋巴细胞，黑色箭头示结肠层；标尺=100 μm。 

图 4  各组大鼠结肠组织病理形态比较（HE 染色） 

Fig. 4  Comparison of colonic histopathologic morphology of rats in the 4 groups(HE staining) 

2.5 各组大鼠结肠组织中 MC 数量比较 

与空白组比较，模型组大鼠结肠组织中 MC 数量显著增加（P＜0.01）；与模型组比较，

药物组、针刺组大鼠结肠组织中 MC 数量显著减少（P＜0.01），但两组间比较差异无统计

学意义。见图 5。 

 

 

 



注：标尺=50 μm；与空白组比较，**P＜0.01；与模型组比较，##P＜0.01。 

图 5  各组大鼠结肠组织 MC 数量比较（甲苯胺蓝染色，�̅�±s，6 只鼠/组） 

Fig. 5  Comparison of colonic MC number of rats in the 4 groups（toluidine blue staining，�̅�±s，6 rats/group） 

 

2.6 各组大鼠血清 TNF-α、IL-10 含量比较 

与空白组比较，模型组大鼠血清 TNF-α含量显著升高（P＜0.01），IL-10 含量显著降低

（P＜0.01）；与模型组比较，药物组、针刺组大鼠血清 TNF-α含量显著降低（P＜0.01），

IL-10 含量显著升高（P＜0.01），但两组间比较差异无统计学意义。见图 6。 

 

注：与空白组比较，
**
P＜0.01；与模型组比较，##P＜0.01。 

图 6  各组大鼠血清 TNF-α、IL-10 含量比较（�̅�±s，6 只鼠/组） 

Fig. 6  Comparison of serum TNF-α and IL-10 contents of rats in the 4 groups（�̅�±s，6 rats/group） 

 

2.7 各组大鼠下丘脑、结肠组织中 CGRP mRNA 表达水平比较 

与空白组比较，模型组大鼠下丘脑、结肠组织中 CGRP mRNA 表达均显著升高（P＜0.01）；

与模型组比较，药物组与针刺组大鼠下丘脑、结肠组织中 CGRP mRNA 表达均显著降低（P

＜0.01）。见图 7。 

 
注：与空白组比较，**P＜0.01；与模型组比较，##P＜0.01。 

图 7 各组大鼠下丘脑、结肠组织中 CGRP mRNA 表达水平比较（�̅�±s，6 只鼠/组） 

Fig. 7  Comparison of hypothalamic and colonic CGRP mRNA expressions of rats in the 4 groups（�̅�±s，6 rats/group） 

 

2.8 各组大鼠下丘脑、结肠组织 CRF 蛋白表达水平比较 

与空白组比较，模型组大鼠下丘脑、结肠组织 CRF 蛋白表达水平均显著升高（P＜0.01）。

与模型组比较，针刺组大鼠下丘脑、结肠组织CRF蛋白表达水平显著降低（P＜0.01，P＜0.05）；

药物组大鼠下丘脑、结肠组织 CRF 蛋白表达水平差异无统计学意义。见图 8。 



 

 

注：与空白组比较，**P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01。 

图 8 各组大鼠下丘脑、结肠组织中 CRF 蛋白表达比较（�̅�±s，5 只鼠/组） 

Fig. 8  Comparison of hypothalamic and colonic CRF protein expressions of rats in the 4 groups（�̅�±s，5 rats/group） 

 

3 讨论 

IBS-D 是以肠道症状和粪便性状改变为主要临床表现的一类慢性胃肠道疾病，该病迁延

难愈，反复发作，易导致患者出现抑郁、焦虑等精神情绪症状。其归属于中医学“腹痛”“泄

泻”等范畴，《肠易激综合征中医诊疗专家共识意见（2017）》
[15]

指出肝郁脾虚是导致本

病进一步发展的重要环节。天枢属大肠经募穴，可调理脾胃、缓急止痛；足三里为胃经合穴，

可健脾养胃、补益气血，通治本腑一系列病症；上巨虚是大肠下合穴，可调理肠腑，现代研

究
[16]

表明三穴合用具有促进胃肠蠕动、降低炎性水平、调节胃肠激素的功效。百会是督脉与

足阳明胃经、足太阳膀胱经交会穴，通于脑府，镇静安神；太冲为肝经原穴，具有疏肝理气、

平肝潜阳的功效，两穴合用可发挥疏肝调神之功。以上五穴联用体现了疏肝健脾、调神止泻

的治疗原则，是辨证论治下针刺治疗 IBS-D 的常规选穴。本实验研究结果显示，针刺此五穴

能显著改善 IBS-D 大鼠腹痛、腹泻及相关症状。 

匹维溴铵作为临床常用解痉药，是治疗 IBS-D 的首选药物
[17]

，研究显示，匹维溴铵在改

善 IBS-D 腹痛、腹泻方面具有一定的效果，因而本研究选取匹维溴铵为阳性对照药物。结果

提示匹维溴铵能改善 IBS-D 模型大鼠的症状和炎性水平，但 CRF 蛋白表达下调差异无统计学

意义，可能不能兼顾所有发病机制。 

研究
[18]

表明，IBS-D 患者受刺激时中央后回、杏仁核等脑区功能连接会出现相应改变，

从而导致患者出现焦虑等情绪症状，而针刺可改善相关脑区之间的功能连接，缓解 IBS-D

患者相关情绪症状。大鼠旷场实验是观察大鼠行为情绪的常用实验方法，其中大鼠横向运动

行走距离与纵向运动直立次数反映大鼠兴奋性和探索能力，是观察大鼠行为情绪的常用指标。

本研究结果显示，IBS-D 大鼠横向运动行走距离和纵向运动直立次数较正常组均降低。针刺

干预结束后，与模型组比较，针刺组大鼠横向运动行走距离和纵向运动直立次数均升高，提

示针刺可改善大鼠焦虑、抑郁样精神状态。此外，本研究结果显示，正常组大鼠在造模和干

预前后横向运动行走距离和纵向运动直立次数出现一定改变，相关研究
[19- 20]

表明这可能与

大鼠环境适应能力、实验时间、实验环境和温度等有关。 

脑肠肽在脑-肠轴调节中发挥重要作用，可作为脑-肠轴功能紊乱的重要标志，其表达失



衡可能会引起结肠黏膜 MC 异常激活及中枢神经系统、肠神经系统的异常变化
[21-22]

。已知的

脑肠肽有 CGRP、CRF 等
[23]

，CRF 是一种能调控脑-肠轴的关键脑肠肽，主要分布于神经系统

中应激相关区域，其表达上升可活化 MC，促使 MC 脱颗粒释放促炎因子，从而引起免疫炎

性反应；MC 活化后肠道应激信号通过脑-肠轴传递至中枢神经系统，促进中枢神经系统分泌

5-羟色胺（5-HT）、CGRP 等脑肠肽，调节肠道症状
[24-27]

。此外，CRF 可促进 5-HT 与受体结

合，进而释放 CGRP、P 物质及乙酰胆碱等神经介质
[28]

，从而影响中枢神经系统和胃肠道功

能。本研究结果显示，IBS-D 大鼠下丘脑、结肠组织中 CRF 蛋白表达升高，导致结肠 MC 数

量增加，CGRP mRNA 表达升高，与相关研究
[5, 29]

结果一致。针刺干预后，IBS-D 大鼠下丘脑、

结肠组织中 CRF 蛋白表达降低，结肠 MC 数量减少，CGRP mRNA 表达降低，提示针刺干预

可能影响脑肠肽表达，调节脑-肠轴，从而对机体免疫炎性反应发挥调控作用。 

肠道免疫炎性反应同时还依赖于促炎、抑炎因子之间的动态平衡，当平衡被打破时，将

引起肠道免疫炎性反应
[30]

。当 MC 被异常激活后，脱颗粒释放促炎因子 TNF-α，导致抑炎

因子 IL-10 表达下调，介导肠道炎性反应。研究
[31]

表明，IBS 患者存在 TNF-α、IL-10 表达失

衡。本研究结果显示，IBS-D 大鼠血清 TNF-α含量升高，IL-10 含量下降，提示 IBS-D 大鼠

存在炎性反应；针刺干预后，IBS-D 大鼠血清 TNF-α含量降低，IL-10 含量升高，提示针刺

干预可以改善 IBS-D 大鼠免疫炎性反应，调节炎性因子平衡。 

综上所述，针刺可通过调节大鼠炎性相关脑肠肽及炎性因子水平，调控脑-肠轴、降低

肠道炎性反应，从而改善大鼠 IBS-D 相关的一般状态及抑郁、焦虑样精神症状，治疗 IBS-D。

但针刺治疗 IBS-D 中脑-肠轴与炎性反应之间的关系仍需进一步研究。 
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