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不同灸量艾灸对克罗恩病大鼠结肠组织损伤
积分和血清 IgG、IgA、IgM水平的影响 *

王 茎，夏晓红，叶 敏，江 莉，吴思丹
（安徽中医学院，合肥 230038）

摘要：[目的]观察不同灸量艾灸对克罗恩病（CD）大鼠结肠组织损伤积分和血清免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM
水平的影响。[方法]将 45只 SD大鼠随机分成正常组、模型组、艾灸 A组、艾灸 B组和艾灸 C组共 5组，每组 9只。
采用三硝基苯磺酸（栽晕月杂）液灌肠制备大鼠 CD模型，造模后每组随机取 1只进行模型判定。艾灸 A组：艾条温和灸
双侧“天枢”穴，用小艾条点燃后，在穴位上方 1耀2 cm处温和灸 5 min，每日 1次，共灸治 14 d；艾灸 B组：方法同艾
灸 A组，每次艾灸时间为 15 min，共治疗 14 d；艾灸 C组：方法同艾灸 A组，每次艾灸时间为 25 min，共治疗 14 d；模
型组和正常组仅做相同固定，不做治疗。治疗结束后剖取结肠组织，苏木精-伊红染色（HE）法观察大鼠结肠组织病
理学变化，计算结肠组织损伤积分；经腹主动脉取血检测大鼠血清 IgG、IgA、IgM 水平。[结果] 每组取 8 只进入结
果分析。模型组大鼠结肠组织损伤积分以及血清 IgG、IgA、IgM水平明显上升（P<0.01）；艾灸均能降低 CD大鼠结肠
组织损伤积分以及血清 IgG、IgA、IgM水平，但灸治 5 min效果不显，灸治 15 min和灸治 25 min作用相同，差异无
统计学意义（P>0.01）。[结论]合适的灸量能显著降低血清 IgG、IgA、IgM水平，调节免疫水平，抑制 CD过激的免疫
反应，从而减轻 CD肠道炎症。
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克罗恩病（CD）是一种以腹痛、腹泻、腹部结块
为主要特征的炎症性肠病，病变后期 CD患者常因
肠道慢性炎症的反复发作和组织损伤修复，出现肠

纤维化，最终导致肠腔狭窄和肠壁僵硬等病理改

变。目前认为，免疫反应是 CD发生发展的重要机制
之一，西医主要采用 5-氨基水杨酸、糖皮质激素、硫
唑嘌呤等免疫调节剂治疗，但不良反应较大且疗效欠

佳[1]。本研究探索运用艾灸治疗实验性 CD大鼠，观
察不同灸量艾灸对大鼠结肠组织损伤积分和血清

免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM的影响。
1 实验动物与方法

1.1 实验动物 雄性清洁级 SD大鼠 45只，体质
量（180依20）g。安徽医科大学实验动物中心提供。
1.2 实验方法

1.2.1 动物分组与造模 将 45只大鼠随机分成正
常组、模型组、艾灸 A 组、艾灸 B 和艾灸 C 组共
5组，每组 9只。其中对模型组、艾灸组 36只大鼠

进行实验 CD造模，模型制备参照目前国际公认的
Morris [2 ]法，采取三硝基苯磺酸（TNBS）溶液灌肠
制备。

大鼠于造模前 24 h禁食但不禁水。1）TNBS灌
肠液制备：先将无水乙醇加双蒸水，配制成 50 %的
乙醇，再将 50%乙醇与 TNBS以 1︰2比例混合配
制成 TNBS灌肠液。2）动物麻醉：使用 2 %戊巴比妥
钠按照 20 mg/kg进行动物腹腔注射麻醉。3）灌肠：
造模组大鼠以 TNBS溶液按 100 mg/kg灌肠。大鼠
体位为肛门朝上，头朝下，以灌胃针插入肛门约 6耀
8 cm，注入灌肠液后拔出灌胃针，保持肛门朝上体
位约 5 min，防止灌肠液溢出。7 d后重复灌肠 1次，
总计灌肠 4次。4）模型鉴定：为确定 CD大鼠模型制
备成功，每组于造模结束后随机抽取 1只大鼠进行
结肠组织形态学观察。

1.2.2 治疗方法 造模结束后进行治疗。

艾灸 A 组（n=8）：取天枢（双），穴位定位根据
《实验针灸学》[3]确定，在天枢穴行艾条温和灸，用小
艾条点燃后距离穴位上方 1耀2 cm施灸，每日 1次，
双侧天枢各灸 5 min，共治疗 14 d。艾灸 B组（n=8）：
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表 1 各组大鼠结肠组织学损伤积分比较（曾依泽）
组别 n 损伤积分

正常组 8 0.750 0依0.366 0*
模型组 8 9.125 0依0.515 4裕

艾灸 A组 8 8.000 0依0.567 0裕

艾灸 B组 8 4.250 0依0.250 0*裕

艾灸 C组 8 4.125 0依0.226 6*裕吟

注：与模型组比较，*P<0.01；与正常组比较，裕P<0.01；与艾灸 B
组比较，吟P>0.05。

组别 n IgM
正常组 8 0.220 0依0.094 1*
模型组 8 1.227 5依0.207 8#

艾灸 A组 8 0.695 0依0.125 1*#

艾灸 B组 8 0.245 0依0.058 3*吟

艾灸 C组 8 0.263 8依0.048 7*吟阴

注：与模型组比较，*P<0.01；与正常组比较，#P<0.01；与艾灸 A
组比较，吟P<0.01；与艾灸 B组比较，阴P>0.05。

表 4 各组大鼠外周血 IgM水平比较（曾依泽）

方法同艾灸 A组，每次艾灸时间为 15 min，共治疗
14 d。艾灸 C组（n=8）：方法同艾灸 A组，每次艾灸
时间为 25 min，共治疗 14 d。正常组（n=8）：不进行
任何处理，只做与治疗组相同的固定。模型组（n=
8）：不进行任何处理，只做与治疗组相同的固定。
1.3 实验检测

1.3.1 大鼠结肠组织损伤积分 治疗结束后，经腹

主动脉取血后处死动物，约距肛门 6耀8 cm处截取
2耀3 cm长结肠一段，用生理盐水反复冲洗后，置于
10%福尔马林溶液中固定。
采用苏木精-伊红染色（HE）法染色后进行结肠

组织病理学观察。取固定后的结肠组织，按照常规

脱水、透明、石蜡包埋、切片，然后将厚度约 4 滋m的
石蜡切片贴片后置 58 益烘箱烤片 24 h，常规脱蜡至
水，分别于二甲苯玉、域中浸泡各 20 min，后于无水
乙醇、95%乙醇玉、域中各 10 min，流水冲洗 1 min
后苏木精衬染 10 min，再水洗 1 min，最后伊红着色
10 s，常规脱水并树脂封片后，显微镜下观察结肠组
织病理变化。统计结肠组织损伤积分，观察结肠炎

症、黏膜溃疡、腺体排列、黏膜下层充血水肿及纤维

增生 5方面指标，每个指标以“+”号代表结肠病损
程度，计算积分时每 1个“+”号计 1分。
1.3.2 大鼠血清 IgG、IgA、IgM 水平检测 大鼠麻

醉后腹部朝上固定，以手术剪沿腹中线依次剪开皮

肤、皮下组织、腹膜，暴露腹腔，在腹腔正中找到腹

主动脉，右手持穿刺针，针尖斜面朝下，入针角度约

25耀30毅，朝向心端方向刺入，深度以 5 mm左右为宜,
抽吸血液 8耀10 mL入试管内，将试管置高速离心机
内以 2 000 r/min离心 15 min，取血清于-20 益冰箱
保存后 ELISA法检测大鼠血清 IgG、IgA、IgM含量。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 18.0统计软件进行数
据处理。计量资料用均数依标准差（曾依泽）表示，组间
比较采用单因素方差分析，P<0.05为差异有统计学
意义。

2 实验结果

2.1 各组大鼠结肠组织学损伤积分 见表 1。
表 1显示，与正常组比较，各组结肠组织学损

伤积分差异均有统计学意义（孕约园援园员），治疗组中，除
艾灸 A组外，其余两组与模型组比较差异均有统计
学意义（孕约园援园员），但艾灸 月组与艾灸 悦组比较差异
无统计学意义（孕跃园援园缘）。
2.2 各组大鼠血清 IgG、IgA、IgM水平 见表 2、表
3、表 4。

表 2显示，模型组大鼠外周血 IgA水平明显上
升，治疗组治疗后 IgA水平有明显下降，但艾灸 A组
与正常组比较差异亦有统计学意义（P<0.01）。艾灸
B组与艾灸 C组比较差异无统计学意义（孕跃园援园缘）。

表 3显示，治疗后各组大鼠外周血 IgG水平与
模型组比较差异均有统计学意义（孕约园援园员），但除艾
灸 A组外，其余两组与正常组比较差异亦有统计学
意义（孕约园援园员）。治疗组中，艾灸 A组与艾灸 B组、艾
灸 C组比较，差异有统计学意义（P<0.01），艾灸 B
组与艾灸 C组比较差异无统计学意义（P>0.05）。

表 2 各组大鼠外周血 IgA水平比较（曾依泽）
组别 n Ig粤
正常组 8 0.361 3依0.184 0*
模型组 8 1.998 8依0.605 2#

艾灸 A组 8 1.313 8依0.290 3*#

艾灸 B组 8 0.630 0依0.221 8*吟

艾灸 C组 8 0.672 5依0.317 5*吟阴

注：与模型组比较，*P<0.01；与正常组比较，#P<0.01；与艾灸 A
组比较，吟P<0.01；与艾灸 B组比较，阴P>0.05。

表 3 各组大鼠外周血 IgG水平比较（曾依泽）
组别 n IgG
正常组 8 0.640 0依0.294 0*
模型组 8 5.363 8依0.835 6#

艾灸 A组 8 4.388 8依0.833 7*#

艾灸 B组 8 1.188 8依0.452 9*吟

艾灸 C组 8 1.423 8依0.539 7*#吟阴

注：与模型组比较，*P<0.01；与正常组比较，#P<0.01；与艾灸 A
组比较，吟P<0.01；与艾灸 B组比较，阴P>0.05。

分

g/L

g/L
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表 4显示，各组大鼠外周血 IgM水平与模型组
比较差异均有统计学意义（孕约园援园员），但艾灸 A组血
IgM水平虽有下降，与正常组比较差异有统计学意
义（P<园援园员），与艾灸 B组和艾灸 C组比较差异亦有
统计学意义（P<0.01)；艾灸 B组与艾灸 C组血 IgM
水平下降差异无统计学意义（P>0.05）。
3 讨论

克罗恩病（CD），又称局限性肠炎、节段性肠炎
和肉芽肿性肠炎，是一种病因尚未完全明了的以末

端回肠与邻近结肠发病为多见的炎症性肠病。临床

主要表现为慢性起病、反复发作的腹痛、腹泻、腹部

肿块、肠瘘和肛门病变，可伴有发热、贫血、体质量

下降等全身症状及关节、皮肤、眼、口腔黏膜等肠外

损害。重症患者常因肠道慢性炎症的反复发作和组

织的损伤修复，导致肠纤维化，从而出现肠腔狭窄

和肠壁僵硬等病理改变，使病情迁延难愈，预后不

良。近年来，国内外流行病学研究显示在经济发达

的地区及城市其发病率呈上升趋势[4-6]。尽管 CD病
因与发病机制尚不明确，目前一致认为 CD的发病
与环境、免疫及遗传等因素密切相关，上述因素引

发机体及肠道组织的过激免疫反应是 CD发生发展
的关键。临床研究显示，CD患者肠黏膜上皮屏障完
整性受损，紧密连接被破坏，上皮细胞凋亡或坏死，

肠上皮通透性增加，从而肠腔抗原反复刺激并大量

摄入使肠免疫系统错误识别，引起免疫级联反应，

从而导致 CD慢性肠道炎症[7]。CD作为炎症性肠病
的一种，免疫反应异常是其发病的重要机制[8-9]。
艾灸具有温散寒邪、温通经络、活血逐瘀、消肿

散结的功效。近年来，艾灸对免疫系统、神经-内分
泌-免疫网络系统、消化系统以及机体代谢等方面的
调节作用研究越来越收到广泛关注，尤其是艾灸对免

疫功能的影响正成为目前研究的热点。研究表明，

灸疗对免疫功能有双向调整作用，对存在免疫障碍

者可提高患者的特异性和非特异性免疫功能 [10-11]，
使血清中免疫球蛋白明显增高，特异性抗体滴度增

加，血清总补体含量升高。而对免疫反应过激者，艾

灸具有抗炎与免疫调节作用，其机制可能是通过抑

制炎症因子的释放，纠正炎症时自由基代谢的紊乱，

改善去甲肾上腺素、5-羟色胺等神经递质的失衡，
稳定机体内环境等多方面作用来实现的[12]，灸疗要
产生一定疗效，首先必须有一定的灸量积累，当灸

量积累到一定程度时，易产生灸感,获得一定的灸感
后产生灸效。所以，灸量是灸疗起效的关键因素。但

并非灸量越大，灸效越好，灸量与灸效之间不呈完

全的线性关系。影响灸量的因素主要包括灸火势大

小、施灸时间、灸治温度和灸治频度等[13]。张京英等[14]

观察不同灸法、灸量对家兔全血组胺含量的影响，

实验表明灸后 90 mi灶，各艾灸组家兔全血中组胺含
量有很大差异。艾条强刺激时,皮肤温度达到 55 益，
持续 5 mi灶，全血组胺明显升高；艾炷强刺激时,皮肤
温度达 190 益，持续 90 s左右，全血组胺含量并无
升高,与灸前相近；弱刺激中,艾条灸时皮肤温度保
持在 40 益左右,对家兔全血组胺无影响,小艾炷灸时
皮肤温度达 150 益约 50 s左右，全血组胺反而明显
下降。说明灸效与不同灸法、刺激量的大小有密切

关系。过强（大艾炷）或过弱（艾条弱刺激）的艾火刺

激均不能使血中组胺发生变化，而较强的（艾条强

刺激）艾火刺激可使家兔全血中组胺明显升高，中

强的（小艾炷）艾火刺激可降低全血组胺的含量。李

守栋[15]研究灸法不同刺激量对雷公藤甲素不良反应
的影响, 结果提示不同刺激量艾灸拮抗雷公藤甲素
毒性反应的作用不同，一个中等程度的刺激更较轻

刺激或强刺激有利于机体的脏器抵抗药物的不良

反应。张英等[16]采用不同灸治时程治疗阳虚小鼠模
型，结果显示：不同灸治时程对阳虚小鼠模型的 T
淋巴细胞酯酶阳性率、白细胞介素 2的影响存在差
异,灸 15 min可显著提高阳虚小鼠 T淋巴细胞酯酶
阳性率（孕约园援园员），灸 缘、圆5 min则无显著作用；灸 15、
25 min均可显著提高阳虚小鼠白细胞介素 2活性，
两者之间无统计学差异,而灸 5 min无显著作用。
本研究选取灸治时间这一重要灸量因素治疗

CD显示，CD模型大鼠外周血 IgA、IgG、IgM水平明
显升高，不同灸量艾灸后，尽管各组大鼠血清 IgA、
IgG、IgM水平均有下降的趋势，但艾灸 B组和艾灸
C组大鼠血清 IgA、IgG、IgM水平下降最为明显，且
肠道炎性损伤最小，具有显著的优势，艾灸 B组和
艾灸 C组之间无统计学差异，说明灸效并非与灸量
完全正相关，合适的灸量能显著降低血清 IgA、IgG、
IgM水平，调节免疫水平，从而抑制 CD过激的免疫
反应。
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Influence of different quantity of moxibustion on colon damage and serum IgG, IgA, IgM level
in rats with crohn爷s disease

WANG Jing, XIA Xiao鄄hong, YE Min, JANG Li, WU Si鄄dan
（Anhui College of TCM, Hefei 230038, China）

Abstract院[Objective] To explore the effects and mechanism in treating Crohn’s Disease (CD) with different quantity
of moxibustion (moxi). [Methods] Forty鄄five rats with CD were divided into 5 groups: normal group, model group, moxi
A group, moxi B group and moxi C group. At the fourteenth days after disposing, their integral score of the colon
damage and the serum IgG, IgA, IgM level were observed. [Results] The integral score of the intestinal injury and
the serum IgG, IgA and IgM level in model group was higher than that in the rest of group (P<0.01), moxi can lower the
integral score of colon damage, the serum IgG, IgA and IgM level and was benefited for the colon inflammatory
response. But the effect of moxi for 5 min was not significant, the effect of moxi for 15 min was as significant as the
effect of moxi for 25 min (P>0.01). [Conclusion] Proper moxibustion quantity can significantly lower the integral score
of colon damage and the serum IgG, IgA and IgM level, improve the immune system, alleviate the colon inflammatory
changes in rats with CD.
Key words: moxibution; Crohn’s Disease; rats; the integral score of intestinal injury; immune globulin
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