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［摘要］ 目的 探讨不同强度、不同穴位电针刺激对结直肠扩张刺激引起的大鼠内脏伤害性痛反应的影响
及其可能机制。 方法 SD大鼠 54 只，分别进行电生理实验 ( 30 只) 和形态学实验 ( 24 只) 。电生理实验
中先选出 6 只大鼠用于结直肠扩张 ( CＲD) 刺激诱导腹直肌肌电发生阈值观察，其余大鼠随机分为足三里
组、天枢组和曲池组，每组 8 只，麻醉状态下给予 CＲD 刺激造成大鼠内脏伤害性疼痛，采用 1 mA 和 3 mA
电流强度电针刺激大鼠 “足三里”“天枢”“曲池”，持续时间 140 s，记录其对腹直肌肌电活动的曲线下面
积、频率、振幅。形态学实验大鼠随机分为正常组、模型组、1 mA 足三里组、1 mA 天枢组、1 mA 曲池组、
3 mA足三里组、3 mA天枢组、3 mA曲池组，每组 3 只，电针刺激持续时间 30 min，采用免疫组化方法观察
不同强度不同穴位电针刺激对 CＲD刺激造成孤束核 c-fos阳性神经元表达的影响。 结果 60 mmHg 的 CＲD
可诱发大鼠内脏痛，表现为腹直肌肌电的曲线下面积、频率和振幅明显增加，与 CＲD 前相比差异有统计学
意义 ( P ＜ 0. 01) ，故将其选为 CＲD 刺激值。1 mA 电针 “天枢”可以显著改善伤害性刺激引起的腹直肌肌
电的发放 ( P ＜ 0. 05) ，c-fos阳性神经元在延髓孤束核表达的数量和密度均明显减少 ( P ＜ 0. 05) 。而 1 mA
电针“足三里”和“曲池”，对 CＲD 引起的腹直肌肌电发放没有显著改善。3 mA 电针 “足三里”和 “天
枢”，均可以明显抑制 CＲD引起的腹直肌肌电的发放 ( P ＜ 0. 01) ，并减少 CＲD造成 c-fos在孤束核的表达增
加 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 电针“天枢”和“足三里”均可以显著改善 CＲD 引起的伤害性痛反应，减少 c-fos
阳性神经元在大鼠延髓孤束核的表达，但同节段“天枢”抑制内脏痛所需的刺激量较小。
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内脏痛是一种较为常见的临床症状，长期发作

可造成患者继发性躯体痛敏和负面情绪，严重影响

生活质量［1］。目前，内脏痛的西药治疗主要包括
阿片类及阿片受体激动剂，但存在成瘾等问

题［2 － 3］。研究显示，针灸可以明显缓解内脏
痛［4 － 5］，如足三里穴经皮电刺激可有效缓解肠易激

综合征患者 ( IBS) 内脏高敏感和排便异常［6］，并
使其心理评分趋于正常［7］，缓解其不良情绪。另
有研究观察发现，内脏痛动物模型的镇痛效应与针

刺对伤害性信息在脊髓和上位中枢的汇聚、脑肠肽
的合成与分泌以及肠道内在神经系统的调节相

关［8 － 10］。既往有研究观察了不同电针刺激强度对
针刺镇痛效应的影响［11 － 12］，也有研究聚焦于不同

穴位的穴位特异性在针刺镇痛中发挥效应的差

异［13］，但是对于不同强度电针不同穴位对内脏痛

的镇痛效应比较还未见详细的研究。
结直肠扩张 ( colorectal distension，CＲD) 是较

为理想的内脏伤害性刺激模型，广泛运用在内脏痛

的动物实验研究中［14］。本研究采用结直肠扩张造
成内脏伤害性刺激，以腹直肌肌电的发放作为内脏

伤害性反应指标，观察不同强度电针不同穴位对伤

害性痛反应的抑制作用，同时观察孤束核中 c-fos
反应阳性神经元的变化，比较不同强度电针不同穴

位对内脏伤害性反应的影响及其机制，为针灸临床

选穴提供科学依据。本研究经中国中医科学院动物
福利伦理审查，审查证号: 中科针伦 ( D2018-04-
13-1) 。

1 材料与方法

1. 1 实验动物
SPF级健康雄性 SD 大鼠 54 只，7 ～ 9 周龄，
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体质量 200 ～ 250 g，由中国食品药品检定研究院提
供，实验动物生产许可证号: SCXK ( 京 ) 2014-
0013，实验动物使用许可证号: SYXK ( 京) 2016-
0021。动物在自然光照环境下分笼饲养，环境温度
( 22 ± 1) ℃，湿度 ( 55 ± 5) %，适应性饲养 3 天后
开始实验，实验前一天禁食不禁水 12 h。

54 只大鼠采用随机数字表法选择 30 只大鼠用
于电生理实验，选择其中 6 只大鼠用于 CＲD 刺激
诱导腹直肌肌电发放阈值的观察，选定实验阈值。
其余 24 只大鼠采用随机数字表法分为足三里组、
天枢组、曲池组，每组 8 只，每组大鼠再按照随机
数字表产生的顺序先后完成 1 mA和 3 mA的电针刺
激。另外 24 只大鼠用于形态学实验，通过随机数
字表法分为正常组、模型组、1 mA 足三里组、
1 mA天枢组、1 mA曲池组、3 mA 足三里组、3 mA
天枢组、3 mA曲池组，每组 3 只。
1. 2 主要仪器与试剂

PowerLab8 /35 型生理信号处理系统 ( 澳大利
亚 ADI 公司) ，NEUＲCLOGNL900D 型桥式放大器
及生物电放大器 ( 英国 Digitimer 公司) ，铂金丝电
极 ( 批号 772000，美国 A-M Systems 公司) ，Ｒ500
型呼吸麻醉机 ( 瑞沃德生命科技有限公司 ) ，

HA-100型韩式电针仪 ( 南京济生医疗科技有限公
司) ，FV1200 型全光谱扫描共聚焦显微镜 ( 日本
奥林巴斯公司) 。

4%多聚甲醛溶液 ( 批号 P1110) 、封闭山羊血
清 ( 批号 SL038 ) 、曲拉通 Triton X-100 ( 批号
T8200) ，均为中国索莱宝公司产品; c-fos 抗体
( 批号 ab190289，美国 Abcam 公司) ; 绿色荧光尼
氏小体二抗 ( 批号 NeuroTrace 500 /525 ) 、羊抗兔
IgG第二抗体 ( 批号 Alexa Fluor Plus 594) ，均为美
国 Thermo Fisher 公司; 异氟烷 ( 批号 H19980141) ，
河北一品制药; 乌拉坦 ( 批号 94300-250 ) ，美国
Sigma-Aldrich 公司。羊血清封闭液 ［羊血清溶于
0. 5% TritonX-100 的 0. 1mol /L 浓度的磷酸缓冲液
( PBS) ］; 自配磷酸缓冲液: 1L 0. 1mol /L 浓度磷酸
缓冲液中含无水磷酸二氢钠 ( 批号 20040818 )
2. 96 g，磷酸氢二钠 32. 14 g ( 批号 10020318) ，均为
中国国药集团化学试剂有限公司。
1. 3 结直肠扩张和腹直肌肌电记录
用于腹直肌肌电记录实验［15］的 30 只大鼠在异

氟烷 ( 流量 1L，浓度 0. 8% ) 麻醉下，仰卧位固
定于手术台。将涂抹石蜡油后的自制扩张气囊经大
鼠肛门插入直肠内 6 ～ 7cm，球囊导管用胶带固定

于大鼠尾根部，距肛门 1cm 处。气囊导管末端连
接三通管，三通管一端连接加压用注射器，另一端

与桥式放大器相连。大鼠腹部剃毛，切开皮肤后拨
离皮下组织暴露腹直肌肌腹，将两根铂金丝电极埋

置入大肌肉内 ( 电极间距 3 mm) ，并用生理盐水浸
润过的纱布覆盖于伤口表面。生物电放大器与两根
铂金丝相连记录到稳定的腹直肌肌电后，首先给予

6 只用于观察 CＲD 刺激诱导腹直肌肌电发放阈值
的大鼠持续时间为 20 s 不同强度的 CＲD 刺激，选
定 CＲD造成腹直肌肌电明显变化的压力阈值。然
后给予其余 24 只大鼠压力阈值的 CＲD刺激，记录
CＲD刺激前后腹直肌肌电的变化。休息 5 min 后，
足三里组、天枢组、曲池组分别于相应穴位进行不
同强度 1 mA 和 3 mA 的电针刺激，直方波，频率
2 Hz，持续时间 140 s，两次电针间隔 10 min。取穴
参照《实 验 针 灸 学》的大鼠标准穴位图谱［16］并
根据大鼠解剖及生理特点定位。穴位选取 “足三
里” “天枢” “曲池”，采用直径为 0. 18 mm ×
13 mm的针灸针 ( 批号 212180419，北京中研太和
医疗器械有限公司) ，两根针灸针针尖距离 1 mm，
直刺，深度 2 ～ 4 mm，两根针灸针分别连接于韩式
电针仪正负极给予电针刺激。在实验过程中全程记
录大鼠腹直肌肌电的发放，并于电针开始后 60 s给
予 20 s 的 CＲD 刺激。在每个穴位组分别给予
1 mA、3 mA强度电针刺激后，对比电针干预前后，
大鼠腹直肌肌电曲线下面积、频率和振幅的差异。
1. 4 免疫荧光观察延髓孤束核 c-fos表达
用于形态学实验 24 只大鼠腹腔注射 10%的乌

拉坦溶液 ( 1 ml /100 g) 进行麻醉。正常组实验动
物不进行任何操作，模型组动物在麻醉 10 min 后
给予大鼠压力阈值的 CＲD 刺激，持续时间 30 min。
1 mA足三里组、1 mA天枢组、1 mA 曲池组、3 mA
足三里组、3 mA天枢组、3 mA曲池组在 CＲD刺激
同时给予电针刺激，采用疏密波，频率 2 ～ 100 Hz，
持续时间 30 min。给予电针刺激的两根针灸针针尖
距离 1 mm，直刺，深度 2 ～ 4 mm，两根针灸针连
接于韩式电针仪。CＲD刺激和电针干预结束 15 min
后使用 4%的多聚甲醛溶液经心脏灌流处死动物并
取材。

c-fos抗体可以特异性地与神经元表面受体结
合，用于判断神经元是否被伤害性刺激激活。将采
集到的延髓样本放入 4%的多聚甲醛溶液中在 4℃
条件下固定 2 h 后，放入 25%的蔗糖溶液中在 4℃
条件下脱水 12 h。脱水样本切片后经 3%羊血清封闭
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液封闭 30min，兔来源 c-fos 抗体溶液 ( 浓度 1 ∶
500) ，4℃条件下孵育过夜。经 0. 1 mol /L PBS冲洗
3 次后，滴入羊抗兔 IgG第二抗体 ( 浓度 1 ∶ 500)
和绿色荧光尼氏小体第二抗体 ( 浓度 1 ∶ 500 ) 常
温孵育 2 h 后盖上盖玻片。所有样本均使用全光谱
扫描共聚焦显微镜进行观察。
1. 5 统计学方法
采用 SPSS 16. 0 软件进行数据处理，计量资料

以均数 ±标准误 ( 珋x ± s) 表示。符合正态分布且方
差齐者采用单因素方差分析，进一步两两比较采用

SNK-q检验; 不满足方差齐性或正态分布则采用
Kruskal-Wallis H 检验。配对样本数据采用配对样
本 t检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 产生明显内脏痛现象的结直肠扩张压力阈值
测定

给予吸入麻醉的大鼠不同步阶压力 ( 20、40、
50、60、70 和 80 mmHg) 的 CＲD 刺激。通过对腹
直肌肌电的曲线下面积、放电频率和振幅进行计
算，观察到腹直肌肌电的发放逐渐增加。与扩张前
相比，60 mmHg、70 mmHg和 80 mmHg 扩张压力引
起的腹直肌肌电发放明显增加，表现为腹直肌肌电

曲线下面积、放电频率和振幅均显著增加 ( P ＜
0. 01) ，且 60 mmHg、70 mmHg、80 mmHg 合指标
差异无统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，故以 60 mmHg 作
为诱发结直肠扩张的压力阈值。见图 1。

2. 2 不同强度电针刺激不同穴位对 60 mmHg 结直
肠扩张压力诱发腹直肌肌电活动抑制作用的比较

天枢组 1 mA干预后，腹直肌肌电的曲线下面
积 ( 24. 25 ±14. 28) mV·Sec、放电频率 ( 19. 63 ±
6. 77) Hz和振幅 ( 23. 80 ± 6. 44 ) mV，与电针前
( 42. 29 ± 6. 08 ) mV·Sec、 ( 34. 25 ± 4. 91 ) Hz、
( 42. 04 ± 9. 12) mV相比差异具有统计学意义( P ＜
0. 05) 。足三里组和曲池组 1 mA 干预后，与本组
电针前相比，大鼠腹直肌肌电曲线下面积、放电频
率和振幅差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。见
图 2。
足三里组 3mA干预后，腹直肌肌电的曲线下面

积 ( 16. 38 ±2. 99) mV·Sec、放电频率 ( 10. 49 ±
2. 64) Hz 和振幅 ( 22. 79 ± 5. 57 ) mV 均显著减
少，与电针前的 ( 43. 66 ± 9. 69 ) mV · Sec、
( 31. 10 ± 3. 19) Hz、( 39. 98 ± 5. 47) mV 相比差异
有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。天枢组 3 mA 干预后，
腹直肌肌电的曲线下面积 ( 14. 47 ± 15. 65 ) mV·
Sec、放电频率 ( 12. 41 ± 4. 58) Hz 和振幅 ( 8. 63 ±
4. 28 ) mV 均显著减少，与电针前 ( 55. 61 ±
11. 51) mV·Sec、 ( 35. 29 ± 5. 65) Hz、 ( 44. 94 ±
6. 67) mV相比差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。曲
池组 3 mA干预后，与电针前相比大鼠腹直肌肌电
曲线下面积、放电频率和振幅均无明显差异 ( P ＞
0. 05) 。见图 3。
足 三里组中与1mA相比，3mA电针可降低

注: 与结直肠扩张前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊ P ＜ 0. 01
图 1 不同结直肠扩张压力对大鼠腹直肌肌电的影响比较
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注: 与本组电针前比较，* P ＜ 0. 05
图 2 各组大鼠在 1 mA强度电针刺激前后腹直肌肌电活动比较

注: 与本组电针前比较，* P ＜ 0. 01
图 3 各组大鼠在 3 mA强度电针刺激前后腹直肌肌电活动比较

CＲD刺激造成的大鼠腹直肌肌电的曲线下面积、
放电频率和振幅减少，差异具有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。天枢组中 1 mA和 3 mA 电针均可降低 CＲD
刺激造成的大鼠腹直肌肌电的曲线下面积、放电频
率和振幅数值，但两者之间差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。曲池组中 1 mA和 3 mA电针对 CＲD刺激造
成的大鼠腹直肌肌电的曲线下面积、放电频率和振
幅的增加无明显影响，且两者之间差异无统计学意

义 ( P ＞ 0. 05) 。
2. 3 不同强度电针刺激不同穴位对 60 mmHg 压力
结直肠扩张所致延髓孤束核 c-fos表达的影响
持续给予大鼠 60 mmHg CＲD 刺激 30 min 后，

模型组大鼠 c-fos 阳性神经元在孤束核区域表达数
量为 ( 58. 17 ± 4. 59 ) 个、荧光强度为 ( 3. 59 ±
0. 55) AU，均较正常组的 ( 4. 67 ± 1. 10 ) 个、

( 0. 54 ± 0. 12) AU显著增加 ( P ＜ 0. 01) 。
1 mA天枢组大鼠孤束核的 c-fos阳性细胞数量
为 ( 38. 33 ± 3. 97 ) 个，荧光强度 ( 1. 37 ± 0. 16 )
AU，与模型组相比明显降低 ( P ＜ 0. 05) 。1 mA 足
三里组和 1 mA曲池组对孤束核中 c-fos阳性细胞没
有明显的抑制作用 ( P ＞ 0. 05 ) 。见图 4 ( 彩图见
前插一页) 。

3 mA足三里组大鼠孤束核的 c-fos 阳性细胞数
量为 ( 36. 83 ± 5. 12 ) 个，荧光强度 ( 1. 86 ±
0. 32) AU，与模型组相比明显下降 ( P ＜ 0. 05 ) 。
3 mA天枢穴组大鼠孤束核的 c-fos 阳性细胞数量
( 31. 50 ± 3. 62 ) 个，荧光强度 ( 1. 40 ± 0. 27 )
AU，与模型组相比明显下降 ( P ＜ 0. 05) 。3 mA 曲
池组大鼠孤束核中 c-fos 阳性细胞没有明显的抑制
作用 ( P ＞ 0. 05 ) 。这些结果与伤害性肌电发放的
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结果一致。见图 5 ( 彩图见前插一页) 。
与 1 mA足三里组相比，3 mA 足三里组可明显

抑制 CＲD刺激造成的大鼠孤束核中 c-fos神经元的
表达，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。1 mA 天
枢组和 3 mA天枢组均可降低 CＲD刺激造成的大鼠
孤束核中 c-fos神经元表达的增强，但两者之间差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。1mA 曲池组和 3mA 曲
池组对 CＲD刺激造成的大鼠孤束核中 c-fos 神经元
表达的增强无明显影响，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。

3 讨论

本研究观察到 1 mA电针天枢穴、3 mA 电针足
三里和天枢穴均可显著减少 CＲD 刺激引起的伤害
性痛反应，缓解大鼠内脏痛，减少 c-fos 阳性神经
元在大鼠延髓孤束核中的表达。与大量的研究中观
察到电针可有效减少大鼠内脏痛痛行为的现象一致，

也与针刺镇痛的节段性和全身性的规律一致［10，17］。
疼痛调控的闸门学说为针刺节段性镇痛提供了

科学基础，激活 A 类纤维可以抑制 C 纤维的伤害
性传入。穴位所处的神经节段和内脏痛镇痛效果的
关系十分密切，且低强度电针的节段性镇痛效应部

分地由 Aδ 神经纤维上的酸敏感离子通道 3
( ASIC3) 受体介导的［18］。大鼠结肠传入神经节段
位于脊髓水平 T13-L2、L6-S1［19 － 20］，与天枢感觉

传入的神经节段大致相同。也有研究观察到同神经
节段水平下 C-纤维反射的痛行为可以通过低于 Aδ
纤维激活阈值强度的电针来抑制［21］。在本研究中
观察到 1 mA电针天枢穴能够抑制 CＲD伤害性痛反
应与经 Aδ类神经纤维传入在脊髓中枢而发挥节段
性镇痛效应相关。
以往有研究表明，较强的电针刺激可兴奋传导

痛信息的 C纤维，并激活中缝大核痛负反馈机制，
引起全身性强而广泛的镇痛效应［22］。足三里神经
节段位于脊髓水平 L3-L6［23］，与结肠的神经节段支
配相比，两者仅在部分神经节段有支配的重合。本
研究中观察到 1 mA 电针足三里的镇痛效应不如
3 mA电针的镇痛效应明显，与足三里对 CＲD 刺激
下同节段脊髓广动力 ( WDＲ) 神经元激活反应的
研究中观察到 1 mA 电针抑制率为 ( 11. 43 ±
3. 40) %，而 4 mA电针抑制率达到 46%的结果［24］

相似。大量研究中也观察到与 1 mA 的电针强度相
比，足三里 2 ～ 3 mA电针对关节炎大鼠有即时较好
镇痛作用［25］，以及高强度较低强度电针小鼠 “后

三里”后更易出现异位痛阈增高的现象［26］。孤束
核是内脏感觉在大脑中继站，其尾端接受来自胃肠

道的内脏传入信息［27］。c-fos 作为一种即刻早期基
因，被认为是神经元活动的细胞标记物和评估伤害

性刺激程度的指标［28 － 29］。有研究表明，不同形式
的内脏伤害性刺激均可诱发 c-fos 在孤束核等不同
部位大量表达［30 － 31］。本研究中使用免疫荧光染色
技术对结直肠伤害性刺激和不同穴位电针刺激信息

在中枢的汇聚表达进行观察。结果显示，与电针前
相比，1 mA天枢组、3 mA天枢组与 3 mA足三里组
干预后，大鼠延髓内脏带内孤束核区域 c-fos 阳性
神经元的数量和密度均显著减少。这与其他研究
中［32 － 33］所观察到针刺双侧 “足三里”可显著下调
c-fos的阳性神经元在孤束核内的表达结果相一致。
说明 3 mA电针天枢和足三里能够明显抑制 CＲD伤
害性痛反应可能与较强的电针刺激可兴奋传导痛信

息的 C纤维，引起广泛的镇痛效应有关。
曲池穴位于上肢肘关节外侧，其神经节段和直

结肠明显不同［34］。本研究中未观察到 1 mA和 3 mA
曲池穴电针对 CＲD 刺激引起的伤害性痛反应的抑
制。我们也曾尝试 5 mA 电针刺激 “曲池”的效
应，但是由于刺激量过大，大鼠出现震颤等反应;

而如果加大麻醉量，会造成其实验背景与其他穴位

刺激组不同，所获得的数据无法进行比较。曲池在
临床中较多用于改善患者结直肠功能紊乱，缓解内

脏运动失调的症状［35 － 36］，而不是治疗结直肠内脏

痛的常用穴。3 mA 电针 “曲池”对结直肠内脏痛
抑制效应的缺失也有待我们进一步的研究。
通过以上研究可得出如下结论，电针大鼠“天

枢”和“足三里”均可以显著改善由 CＲD 引起的
伤害性痛反应，减少 c-fos阳性神经元在大鼠延髓内
脏带内孤束核的表达，但同节段“天枢”抑制内脏
痛所需的刺激量较小。
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Effects of Electroacupuncture on Visceral Nociceptive Pain Ｒesponse of Ｒats Induced by Colorectal Distention
Stimulation
HU Jiatong1，WANG Xiaoyu2，HE Wei2，SU Yangshuai2，ZHANG Xiaoning2，WAN Hongye2，LI Zhigang1

( 1． Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700; 2． Institute of Acupuncture and Moxibustion，China Academy of Chinese
Medical Sciences)

ABSTＲACT Objective To discuss the effects of different intensity electroacupuncture ( EA) at different acupoints
on visceral nociceptive pain response induced by colorectal distention ( CＲD) and its possible mechanism． Methods
A total of 54 Sprague-Dawley ( SD) rats were received electrophysiological experiments ( 30 rats) and morphological
experiments ( 24 rats) ． In electrophysiological experiments，6 rats were selected for CＲD stimulation to induce the
rectus abdominis myoelectricity threshold． The remaining rats were randomly divided into Zusanli ( ST36 ) group，
Tianshu ( ST25) group and Quchi ( LI11) group，with 8 rats in each group． Under inhalation anesthesia with isoflu-
rane，CＲD stimulation was given to cause visceral injury pain． EA with current of 1 mA and 3 mA were used to stimu-
late rats'“Zusanli”( ST36) ，“Tianshu”( ST25) ，and“Quchi”( LI11) ，for 140 s． The area，frequency，and am-
plitude of the curve of the rectus abdominis myoelectric activity were recorded． The rats for morphological experiments
were randomly divided into normal group，model group，1 mA Zusanli ( ST36) group，1 mA Tianshu ( ST25) group，
1 mA Quchi ( LI11) group，3 mA Zusanli ( ST36 ) group，3 mA Tianshu ( ST25 ) group and 3 mA Quchi ( LI11 )
group，with 3 rats in each group． EA stimulation last for 30 min． Immunohistochemical method was used to observe
the effects of EA stimulation with different intensity at different acupoints on the expression of c-fos positive neurons in
solitary tract nucleus． Ｒesults CＲD of 60 mmHg could induce visceral pain of rats，which showed that the area，
frequency and amplitude of the rectus abdominis myoelectric curve increased significantly，and the difference was sta-
tistically significant than before CＲD stimulation ( P ＜ 0. 01) ，so it was selected as CＲD stimulus value． 1mA EA at
“Tianshu”( ST25) could significantly improve the release of rectus abdominis myoelectricity caused by noxious stimu-
lation ( P ＜ 0. 05) ，and the number and density of c-fos positive neurons in the nucleus tractus solitarii were signifi-
cantly decreased ( P ＜ 0. 05) ． The 1 mA EA at“Zusanli”( ST36) and“Quchi”( LI11) did not significantly improve
the rectus abdominis myoelectrical delivery caused by CＲD． 3 mA EA at“Zusanli”( ST36) and“Tianshu”( ST25)
significantly inhibited the activity of EMG induced by CＲD ( P ＜ 0. 01 ) ，and also significantly reduced the number
and fluorescence intensity of c-fos positive neurons in nucleus tractus solitarii ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion EA at
“Tianshu”( ST25) and“Zusanli”( ST36) significantly inhibited the nociceptive response induced by CＲD，and de-
creased the expression of c-fos positive neurons in nucleus tractus solitarii of rats． In the same segment of the spinal
cord，EA at“Tianshu”( ST25) needed less intensity to produce inhibitory effects．
Keywords visceral pain; stimulation intensity; electroacupuncture; nucleus tractus solitarii; c-fos
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　　注：ｃｏｎｔｒｏｌ，正常组；ＣＲＤ，模型组；ＳＴ３６，１ｍＡ足三里组；ＳＴ２５，１ｍＡ天枢组；ＬＩ１１，１ｍＡ曲线组；与模型组比较，Ｐ＜００５
图４　１ｍＡ强度电针刺激下各组大鼠延髓孤束核内ｃｆｏｓ神经元阳性细胞计数、平均荧光强度比较

　　注：ｃｏｎｔｒｏｌ，正常组；ＣＲＤ，模型组；ＳＴ３６，１ｍＡ足三里组；ＳＴ２５，１ｍＡ天枢组；ＬＩ１１，１ｍＡ曲线组；与模型组比较，Ｐ＜００５
图５　３ｍＡ强度电针刺激下各组大鼠延髓孤束核内ｃｆｏｓ神经元阳性细胞计数、平均荧光强度比较
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