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热敏灸对胃溃疡模型大鼠血清 NO 及胃溃疡指数的影响
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摘要：目的  观察热敏灸对胃溃疡大鼠血清 NO 及胃溃疡指数的影响，探讨热敏灸对胃溃疡的疗效及其可能的作用机制之一。方法  将 60 只
SD 大鼠分为 4 组：空白对照 A 组、模型 B 组、热敏灸 C1 组、普通艾灸 C2 组，对各组大鼠分别进行造模及艾灸后分别测量计算各组大鼠血
清 NO 及其胃溃疡指数。结果  热敏灸 C1 组与普通艾灸 C2 组大鼠 NO 含量均高于模型组（P<0.01），且 C2 组 NO 含量低于 C1 组；模型组
胃溃疡指数明显高于普通艾灸 C2组（P<0.01）；普通艾灸 C2组胃溃疡指数高于热敏灸 C1组（P<0.05）。结论  热敏灸能够促进胃溃疡的康复，
并且增加大鼠 NO 血清含量，提高胃黏膜自我保护能力，可能是热敏灸对胃溃疡发挥治疗作用的机制之一。
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Effect of Heat-sensitive Moxibustion on Serum NO and Gastric Ulcer Index in Rats with Gastric Ulcer
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ABSTRACT: Objective  To observe the heat-sensitive moxibustion serum NO and gastric ulcer index of gastric ulcer rats, To 
investigate the efficacy of the thermal effect of gastric ulcer and may be one of the mechanism of action of experimental. Methods  60 
SD rats were divided into 4 groups: blank control group A model group B thermal moxibustion C1 ordinary moxibustion group C2, to 
build mould and between groups of rats were measured after moxibustion calculation between groups of rats serum NO and gastric ulcer 
index. Results  Both the thermally sensitive moxibustion C1 group and the common moxibustion C2 group had higher NO content 
than the model group (P<0.01), and the NO content of C2 group was lower than that of C1 group. The index of gastric ulcer in the 
model group was significantly higher than that in the ordinary moxibustion C2 group (P<0.01). The index of gastric ulcer in general 
moxibustion C2 group was higher than that in thermal moxibustion C1 group (P<0.05). Conclusion  Thermally sensitive moxibustion 
can promote the recovery of gastric ulcer, increase the NO serum content of rats, and improve the self-protection ability of gastric 
mucosa, which may be one of the mechanisms of thermally sensitive moxibustion in the treatment of gastric ulcer.
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0   引言
胃溃疡（GU）是一种常见的反复发作的消化系统疾病，治疗

以抑制胃酸分泌、根除幽门螺旋杆菌感染（HP）和保护胃黏膜等
三种治疗方案为主。其近期效果令人满意，然而由于其不良反应
大，远期疗效不理想，致使该病复发率居高不下。因而需要更优良
的治疗方式来提高胃溃疡的临床疗效。本实验拟通过观察胃溃疡
大鼠模型血清 NO 浓度及胃溃疡指数，探讨热敏灸治疗胃溃疡的
疗效及其作用机制。

1   材料与分组
1.1   实验动物及分组

清洁 SD 大鼠 60 只（江西中医药大学灸疗实验室），体重 150-
180g。于实验室内恒温（21±2℃）安静饲养。采用随机分组法将
大鼠分为空白对照 A 组 8 只、模型 B 组 8 只、艾灸 C 组 44 只三组，
选取 C 组大鼠中脘穴（取穴参照邓春雷主编《实验针灸学》及拟人
比照法制订 [1-2]）进行热敏灸操作 [3]，于艾灸 20 分钟、40 分钟时段
测量大鼠的尾温，当尾温升高 1℃时即可判定发生腧穴热敏现象 [4]

[5]，则所灸大鼠归入热敏灸治疗组 13 只。上述时段均未出现尾温
升高现象，大鼠归入普通悬灸治疗组 31 只，从两组大鼠中每组随
机选取 8 只分别作为热敏灸 C1 组、普通艾灸 C2 组。
1.2   实验器材及试剂

高速低温离心机 ( 上海安亭科学仪器厂，TGL-16-aR)，无水
乙醇 ( 河北瑞康医药科技有限公司 )，10% 甲醛溶液 ( 北京雷根生
物有限公司 )，NO ELISA 试剂盒 ( 美国 RD 公司 )，江西中医药大
学附属医院自制精艾绒 , 规格为 6mm×120mm。

2   实验方案
2.1   动物模型的建立

参照陈志东 [6]《消化性溃疡模型在研究新药中的应用》中的
模型制作方法，将 60 只实验大鼠禁食不禁水 24 小时，用灌胃针探
入至贲门部缓慢注入无水乙醇 0.6mL，1h 后模型形成。

2.2   治疗方案
小鼠仰卧位固定，暴露，采用江西中医药大学附属医院自制精

艾绒卷成 6mm×120mm 的自制艾条，点燃后距离皮肤 2cm 左右
施行温和灸 40 分钟。
2.3   指标与检测方法
2.3.1   血清 NO 含量检测

治疗一个疗程后，将大鼠麻醉，于腹股沟处将腹主动脉暴露，
用 5mL 注射器取血 2mL。室温下放置 1h，离心 10min，取血清， 
-20℃低温保存，测量时通过试剂检测血清中一氧化氮含量。
2.3.2   胃溃疡指数的计算 [7]

取出大鼠血液后，将大鼠处死，注射 10% 甲醛固定液 5mL，
15min 后，取出大鼠的胃，沿胃大弯剪开并翻转，于 10% 甲醛固
定液中固定，于显微镜下观察并测量胃溃疡斑点直径。标准参照
Guth 等报道的方法将溃疡程度划分为 6 个等级作为溃疡指数：其
中完整黏膜为 0 分；如为点状出血则直径≥ 1mm，每个点计 1 分 ( 其
中 1mm< 直径≤ 2mm，计 1 倍；2mm< 直径≤ 3mm，计 1.5 倍，依此
类推 )；如为条状出血则损伤长度大于 1mm 则每 1mm 计 1 分 (1mm<
宽度≤ 2mm，计 1 倍；2mm< 宽度≤ 3mm，计 1.5 倍，依此类推 )[8]。

3   统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理，计数资料以均数 ±

标准差（ ±SD）表现，若满足正态分布计量资料组内比较采用
配对 t 检验，组间比较采用多组间方差分析，两两比较 q 检验或
LSD － K 检验。非正态分布数据根据资料性质与特点，可采取秩
和检验等方法。P<0.05 为差异有统计学意义。

4   结果及分析

表 1  热敏灸对胃溃疡模型大鼠 NO 含量的影响

组别 N NO 含量（μmol/mL）

空白对照 A 组 8 16.429±1.907
模型 B 组 8 27.289±1.900#

热敏灸 C1 组 8 39.959±1.976#※

普通艾灸 C2 组 8 28.986±1.597#※

注 ：与空白对照 A 组比较，# 代表 P<0.01 ；与模型 B 组对比，※ 表示

P<0.01
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根 据 表 1 数 据，模 型 B 组 NO 含 量 高 于 空 白 对 照 A 组

（P<0.01）, 热敏灸 C1 组与普通艾灸 C2 组大鼠 NO 含量均高于模
型组（P<0.01），且 C2 组 NO 含量低于 C1 组。

表 2  热敏灸对胃溃疡模型大鼠胃溃疡指数的影响

组别 N 胃溃疡指数

空白对照 A 组 8 0

模型 B 组 8 6.750±1.389

热敏灸 C1 组 8 2.130±0.991 ○

普通艾灸 C2 组 8 3.500±0.926 ○●

注 ：与模型 B 组比较，○代表 P<0.01 ；与热敏灸 C1 组比较，●代表

P<0.05

根据表 2 数据，空白对 A 照组均为出现溃疡，模型 B 组胃溃
疡指数明显高于普通艾灸 C2 组和热敏灸 C1 组（P<0.01）；普通
艾灸 C2 组胃溃疡指数高于热敏灸 C1 组（P<0.05）。

5   讨论
胃溃疡临床以上腹痛或不适感为主要症状，中医认为“胃脘

痛”及“痞满”等临床症状与胃溃疡相吻合。一直以来，中医及中
药对胃溃疡的治疗具有传统方法所没有的长期效果及较低毒副作
用。中药通过增加胃黏膜保护因子、根除 Hp、改善血液循环等方
面，实现对局部病理改变的修复 [9][10]。而针灸对胃溃疡治疗中具
有保护胃粘膜的效果，且无毒副作用，有望成为胃溃疡最优治疗方
式之一。

江西中医药大学陈日新教授等创立的热敏灸是对传统灸疗
的发扬和创新，相较于传统的灸疗具有更加高效的治疗效果。前
期针对多种疾病的临床研究证明 [11]，热敏灸疗效明显优于传统艾
灸，尤其对功能性消化不良，肠易激综合征，功能性便秘等消化系
统疾病效果明显，显著提高了临床疗效。

NO 作为一种多功能介质分子，能够参与消化道许多生理病理
的调节 [12]。Matsueda 等在大鼠实验中发现，NO 对胃黏膜有明显
的保护作用 [13]。NO 能通过增强胃黏膜分泌前列腺素的能力，提
高胃粘液的分泌量，为胃黏膜提供一层非特异性防护膜，从而提
高胃黏膜的防护能力 [14]。通过数据分析，大鼠在正常状态时血清
NO 浓度处于低水平状态，当大鼠出现溃疡时，自我保护机制启动，

使得血清 NO 浓度升高，从而提高胃黏膜的自我保护能力，而艾灸
尤其是热敏灸能够促进溃疡模型大鼠血清 NO 含量，提高胃黏膜
的自我防御能力，达到保护胃黏膜、加快胃溃疡康复速度的效果；
根据胃溃疡指数的对照，我们也可以看出热敏灸对胃溃疡的疗效
确切。因此，我们可以推测，增加大鼠 NO 血清含量，提高胃黏膜
自我保护能力，可能是热敏灸对胃溃疡发挥治疗作用的机制之一。
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用于留置针贴膜的作用。结果发现，可明显降低早产儿皮肤损伤
发生率降至 2.2%，（P<0.05）差异有统计学意义。分析原因，有学
者研究表明，水胶体敷料表层为聚氨基甲酸二醋半透膜 , 有利于氧
气和水蒸气的通过但能阻隔水分和各种微生物的侵入对皮肤起到
保洁、保湿作用 [7]，因此在去除的贴膜相比较普通贴膜较易去除。

医用粘贴等材料对新生儿的皮肤损伤影响较大，特别是早产
儿，孕周不足，皮肤发育不完全，皮肤较稚嫩，角质层，真皮层较薄，
加之早产儿的皮肤渗透作用强，易过敏 [8]。住院早产儿大都住院
时间较长，治疗时间长，静脉治疗大多选择外周静脉给药，特别是
对于热量摄入不足，胃肠消化功能差，感染的患儿需要给予静脉补
充能量物质和药物，给药方式通常选用头皮静脉，四肢静脉。因此，
在该部位去除贴膜的同时，极易对该部位的皮肤造成损伤，出现皮
肤撕脱伤，直接影响患儿毛发的生长及四肢皮肤的是否出现疤痕
的可能，直接影响至患儿日后的美观。特别是液体渗出后去除贴
膜，由于水肿的因素，表皮超薄，很容易发生皮肤撕脱伤，对于水
胶体辅料固定的留置针，可采取先拔出留置针，棉絮按压穿刺处，
继续固定，等水肿消退后进行水胶体的辅料更换，水胶体敷料的主
要成分是竣甲基纤维素钠 , 具有很强的吸收液体能力 , 吸收液体
后形成凝胶，不仅可减轻水肿，而且通过水胶体辅料特殊作用，保
护了该处局部渗出皮肤的避免损伤，及减轻了损伤的严重程度，本
研究结果显示，实验组采用水胶体的皮肤损伤程度轻，占 2.2%,II、
III、IV 级程度的均未发生。

4   小结
在早产儿留置针常规护理的基础上采用水胶体作为留置针固

定辅料，可明显降低贴膜对早产儿皮肤损伤发生率 , 同时可明显
降低皮损严重程度 , 减少患儿疼痛，改善护患关系。该研究方法
简单，研究仅限单一医院且样本量有限，在今后的试验中，可加大
样本量，验证水胶体辅料对降低撕脱伤的有效性，为预防早产儿医
源性损伤提供有力护理措施。
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