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也摘要页 目的 观察电针次髎穴对脊髓损伤渊SCI冤大鼠神经源性肠道功能障碍渊NBD冤的改善作用袁并探讨其与直肠组织 G 蛋白

偶联胆汁酸受体 5渊TGR5冤表达尧肠道炎症及平滑肌电活动的相关性遥 方法 选取 42只 SPF级雌性 SD大鼠袁随机抽取 10只作为假手术

组袁其余 32 只用于造模曰采用改良 Hassan-Shaker 法建立 T10 节段脊髓全横断模型袁最终造模成功大鼠 22 只袁随机选取 20 只分为

模型组与针刺组袁每组 10 只遥 造模第 19 天起袁针刺组大鼠双侧次髎穴给予疏密波电针干预渊疏波 10 Hz尧密波 50 Hz袁20 min/次袁1
次/d袁连续 7 d冤袁假手术组与模型组仅行同等时长捆绑固定处理遥检测大鼠体质量尧粪便含水率尧肠道推进率曰采用 HE染色观察直肠

组织病理形态曰采用 HPLC尧ELISA尧荧光探针法分别检测直肠组织 5-羟色胺渊5-HT冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊IL-
6冤及钙离子渊Ca2+冤浓度曰采用免疫组织化学法检测直肠组织 TGR5 蛋白表达曰记录直肠肌电图渊EMG冤振幅变化遥 结果 与假手术组比

较袁模型组大鼠体质量尧粪便含水率尧肠道推进率尧直肠组织 5-HT尧Ca2+浓度尧TGR5表达水平及直肠 EMG 振幅均降低渊P约0.05冤袁TNF-
琢尧IL-6 升高渊P约0.05冤袁直肠组织出现杯状细胞减少尧炎症细胞浸润等病理损伤曰与模型组比较袁针刺组大鼠体质量尧粪便含水率尧肠
道推进率尧直肠组织 5-HT尧Ca2+浓度尧TGR5表达水平及直肠 EMG振幅均升高渊P约0.05冤袁TNF-琢尧IL-6均降低渊P约0.05冤袁直肠组织病理

损伤明显减轻遥 结论 电针次髎穴可改善 SCI 大鼠 NBD袁增强直肠肌电活动尧减轻肠道炎症反应并上调 TGR5 表达袁其中电针改善

NBD 的机制与上调 TGR5 表达密切相关遥
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Effects of electroacupuncture at Ciliao (BL32) on rectal myoelectric activity
and TGR5 expression in rats with spinal cord injury-induced neurogenic

intestinal dysfunction
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the therapeutic effects of electroacupuncture at Ciliao (BL32) on neurogenic bowel dysfunction
(NBD) in rats with spinal cord injury (SCI), and to explore its correlation with the expression of Takeda G protein-coupled receptor
5 (TGR5), intestinal inflammation and smooth muscle myoelectric activity in rectal tissues. Methods A total of 42 SPF-grade female
SD rats were selected, with 10 randomly assigned to the sham-operated group and the remaining 32 used for model establishment.
A modified Hassan-Shaker method was adopted to establish the complete spinal cord transection model at the T10 vertebral body.
Finally, 22 rats were successfully modeled, 20 of which were randomly divided into model group and acupuncture group, with 10
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rats in each group. From the 19th day after modeling, rats in the acupuncture group received sparse-dense wave electroacupuncture
intervention at bilateral Ciliao (BL32) (sparse wave: 10 Hz, dense wave: 50 Hz, 20 minutes per treatment, once a day for 7
consecutive days). Rats in the sham-operated group and model group were only bundled and fixed for the same duration. The body
weight, fecal water content and intestinal propulsion rate of rats were measured. Hematoxylin-eosin (HE) staining was used to observe
the pathological morphology of rectal tissues. High-performance liquid chromatography (HPLC), enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) and fluorescent probe technology were used to check the concentrations of 5-hydroxytryptamine (5-HT), tumor necrosis
factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6) and calcium ion (Ca2+) in rectal tissues, respectively. Immunohistochemistry was performed to
measure the expression of TGR5 protein in rectal tissues, and the amplitude variations of rectal electromyography (EMG) were
recorded. Results Compared with the sham-operated group, the model group showed a decrease in body weight, fecal water content,
intestinal propulsion rate, concentrations of 5-HT and Ca2+ in rectal tissues, TGR5 expression level and rectal EMG amplitude (P<
0.05), an increase in TNF-琢 and IL-6 levels (P<0.05), along with pathological lesions including goblet cell reduction and inflammatory
cell infiltration in rectal tissues. Compared with the model group, the acupuncture group showed elevated body weight, fecal water
content, intestinal propulsion rate, concentrations of 5-HT and Ca2+ in rectal tissues, TGR5 expression level and rectal EMG
amplitude (P<0.05), reduced TNF-琢 and IL-6 levels (P<0.05), and markedly alleviated pathological lesions in rectal tissues. Conclusion
Electroacupuncture at the Ciliao (BL32) can ameliorate NBD in SCI rats, enhance rectal myoelectric activity, alleviate the intestinal
inflammatory response, and upregulate TGR5 expression. The mechanism of electroacupuncture in improving NBD is closely
associated with the upregulation of TGR5 expression.

也运藻赠憎燥则凿泽页 spinal cord injury; neurogenic bowel dysfunction; electroacupuncture; Ciliao (BL32); Takeda G protein-cou鄄
pled receptor-5; rectal electromyography; intestinal inflammation

脊髓损伤渊spinal cord injury, SCI冤后引发的神

经源性肠道功能障碍渊neurogenic bowel dysfunction,
NBD冤袁是神经系统结构与功能受损导致肠道调控失

常袁进而引发便秘尧腹胀尧大便失禁等一系列肠道症

状的严重并发症袁严重影响患者生活质量袁是 SCI 最
常见的严重并发症之一[1-2]遥 SCI 发生后袁中枢神经对

肠道的支配调控作用丧失袁肠道感觉与运动功能紊

乱袁结直肠传输时间延长袁肛门括约肌自主控制功能

减退袁直肠平滑肌与盆底横纹肌协同运动失调袁最终

引发排便障碍[3]遥
G蛋白偶联胆汁酸受体 5渊takeda G protein-cou鄄

pled receptor 5, TGR5冤高表达于肠道肠嗜铬细胞

渊enterochromaffin cell, ECs冤袁激活后可调控 5-羟色

胺渊5-hydroxytryptamine, 5-HT冤释放袁进而调节肠道

动力曰该通路在肠道神经调控尧平滑肌舒缩中发挥

关键作用袁是肠道动力障碍相关疾病的重要干预靶

点[4-5]遥肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-
琢冤尧白细胞介素-6渊interleukin-6, IL-6冤是肠道炎症

的核心标志物袁可直观反映肠道炎症程度[6-8]曰钙离子

渊Ca2+冤作为平滑肌收缩的关键第二信使袁与直肠肌

电振幅密切相关袁可介导 TGR5 信号通路与平滑肌

收缩功能耦联[9-10]遥 已有临床与基础研究证实袁电针

可有效改善 SCI 后肠道功能障碍 [11-13]袁但其具体分

子机制尚未完全阐明袁尤其缺乏电针经TGR5 通路调

控直肠肌电活动的系统研究遥
基于此袁本研究以 SCI 大鼠为实验对象袁以TGR5

表达水平为切入点袁探究电针对 SCI 后 NBD 大鼠直

肠肌电活动尧肠道炎症尧平滑肌收缩相关因子的影

响袁明确电针改善 NBD 的核心机制袁为该病临床治

疗提供新的理论支撑遥
1 材料与方法

1.1 实验动物与分组

本研究选取 42 只 SPF 级雌性 SD 大鼠袁10~12周
龄袁体质量 210~250 g袁由湖南中医药大学动物实验

中心提供[许可证号院SYXK渊湘冤2019-0004]遥 大鼠饲

养环境温度 24耀26 益尧相对湿度 50%耀70%袁适应性

饲养 1 周后开展实验遥 随机选取 10 只设为假手术

组袁其余 32 只用于造模曰造模过程中死亡 4 只袁术后

护理阶段死亡 6 只渊其中腹胀 5 只尧伤口感染 1 只冤袁
最终获得造模成功大鼠 22 只袁随机选取 20 只分为

模型组与针刺组袁每组 10 只遥 剩余 2 只造模成功大

鼠作为实验备用动物袁全程采用相同环境标准饲养袁
干预阶段未启用遥 全部实验取材结束后袁依据叶实验

动物管理条例曳采用异氟烷深度吸入麻醉联合颈椎

脱臼法实施人道安乐死袁无痛苦处置袁尸体交由实验

中心统一进行无害化灭菌处理袁符合实验动物福利

与伦理规范遥
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本研究采用 T10 脊髓全横断模型袁手术创伤较

大袁术后易出现严重应激反应尧麻痹性肠腹胀尧尿潴

留尧切口感染尧自主神经功能紊乱等并发症袁导致死

亡率偏高袁符合同类高位 SCI 动物模型的文献报道袁
属于该实验模型的常规死亡范围遥 本研究经湖南中医

药大学动物实验中心伦理委员会审批渊编号院2024-
K-49冤袁实验过程严格遵循叶实验动物管理条例曳遥
1.2 主要试剂与仪器

1.2.1 主要试剂 青霉素钾渊江西省科达动物药业

有限公司袁批号院140051248冤曰异氟烷渊山东安特牧

业科技有限公司袁批号院2024071201冤曰环保型脱蜡透

明液尧牛血清白蛋白 BSA尧DAB 显色试剂盒尧辣根过

氧化物酶渊horseradish peroxidase, HRP冤标记二抗渊武
汉塞维尔生物科技有限公司袁批号院G1128尧GC305010尧
G1212尧GB23303冤曰乳酸钠林格注射液渊四川科伦白

健安科技有限公司袁批号院M24040902冤遥
1.2.2 主要仪器 SDZ-V 型电针治疗仪渊苏州医疗

用品厂有限公司冤曰RM2016 型病理切片机渊上海徕

卡仪器有限公司冤曰KD-P 型组织摊片机渊浙江金华

科迪仪器设备有限公司冤曰MP-150 多通道生理记录

仪渊美国 BIOPAC 公司冤遥
1.3 模型制备与术后护理

结合前期研究[14-15]袁采用改良 Hassan-Shaker 法
制备 T10 节段脊髓全横断模型遥 大鼠经异氟烷吸入

麻醉袁术区备皮后逐层分离肌肉与筋膜袁充分暴露目

标脊髓袁使用眼科剪完全横断脊髓袁逐层缝合切口

后行抗感染处理袁术后置于电热毯上复温遥造模 24 h
后袁大鼠后肢呈拖拽状态尧无自主运动袁判定为造模

成功遥
术后护理院皮下注射乳酸钠林格注射液渊20 mL/

kg冤纠正电解质紊乱曰肌内注射青霉素钾渊20伊10 U/
只冤预防切口感染袁于术前 2 d 开始给药曰每天 3 次

渊8:00尧12:00尧16:00冤轻柔按摩辅助大鼠排便尧排尿曰
采用 50%乙醇擦拭大鼠腹部与双下肢皮肤袁预防褥

疮曰定期更换笼内垫料袁分时段供给饮水遥
1.4 干预方法

针刺组选取次髎穴干预袁该穴位于第 2尧3 骶骨

棘突间隙旁开 5 mm 处遥 造模第 19 天袁将大鼠俯卧

位固定袁采用 30号 1寸毫针直刺次髎穴约 15 mm袁双
侧穴位针柄连接电针仪袁选用疏密波渊疏波 10 Hz尧密
波 50 Hz袁电流强度 0.5耀1.0 mA冤袁刺激强度以大鼠

骶部肌肉出现轻微尧节律性颤动且无明显挣扎反

应为适宜标准袁每次 20 min袁每天 1 次袁连续干预 7 d遥
假手术组与模型组仅进行同等时长捆绑固定袁不
施加电针刺激遥
1.5 观察指标及方法

1.5.1 观察一般情况 每天观察大鼠精神状态尧皮
毛光泽尧活动能力尧进食饮水尧排便排尿情况袁记录肢

体自残与死亡情况遥
1.5.2 测量体质量 造模前及干预前后袁于每天上

午 8:30 称量大鼠体质量并记录数据遥
1.5.3 测定粪便含水率 干预前后袁于每天 8:00尧
12:00尧16:00 收集大鼠粪便样品袁称取粪便湿重袁记
为A1曰将样品烘干至恒重后称取干重袁记为 A2遥 按公

式计算院粪便含水率=渊A1-A2冤/A1伊100%遥
1.5.4 检测肠道推进率 干预结束后袁大鼠禁食24 h尧
自由饮水袁按 1 mL/100 g 体质量灌胃半流质食物

渊淀粉 4 g尧蔗糖 4 g尧奶粉 8 g尧羧甲基纤维素钠 5 g尧
活性炭 3 g袁加蒸馏水 150 mL冤遥 灌胃 2 h 后脱颈处

死大鼠袁分离幽门至直肠末端肠管袁测量肠道全长

渊L2冤与活性炭推进长度渊L1冤遥 曹文斌等[16]研究证实袁
灌胃活性炭混悬液 2 h 为大鼠小肠-结肠传输功能

检测的稳定观察时点袁可准确反映肠道推进能力遥按
公式计算院肠道推进率=L1/L2伊100%遥
1.5.5 观察直肠组织病理变化 取直肠组织制备石

蜡切片袁依次经脱蜡尧水化尧HE 染色尧脱水尧透明尧封
片处理后袁采用 200 倍光学显微镜视野观察直肠黏

膜整体结构尧黏膜层杯状细胞数量尧固有层炎症细胞

浸润程度及组织损伤情况袁同步采集代表性病理图

像用于后续形态对比分析遥
1.5.6 检测直肠组织 5-HT尧TNF-琢尧IL-6 及 Ca2+浓
度 采用 HPLC 检测 5-HT遥 取直肠组织匀浆袁4 益
离心取上清液曰色谱条件院C18 色谱柱渊250 mm伊
4.6 mm袁5 滋m冤袁流动相为甲醇-0.1 mol/L 醋酸钠缓

冲液渊体积比 25颐75袁pH4.5冤袁流速 1.0 mL/min袁检测

波长 280 nm袁柱温30 益袁采用外标法进行定量分析遥
采用 ELISA 检测 TNF-琢尧IL-6遥 取直肠组织匀

浆并离心袁收集上清液袁严格按照试剂盒说明书操

作袁使用酶标仪 450 nm 波长测定吸光度值袁绘制标

准曲线并计算样品浓度遥
采用 Fura-2/AM 荧光探针法检测 Ca2+浓度遥 分

离直肠平滑肌细胞袁负载 Fura-2/AM 荧光探针袁采用

荧光分光光度计分别检测激发波长 340 nm尧380 nm袁
发射波长 510 nm 处荧光强度袁通过荧光比值计算

细胞内 Ca2+浓度遥
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1.5.7 检测直肠组织 TGR5 蛋白表达 取直肠组织

石蜡切片进行脱蜡尧水化及抗原修复袁采用 3%过氧

化氢溶液室温封闭内源性过氧化物酶袁5%BSA 室

温封闭 30 min曰滴加一抗后于 4 益孵育过夜袁加入

HRP 标记二抗后于室温孵育 30 min曰DAB 显色袁苏
木素复染袁脱水封片遥 采用 ImageJ 软件分析切片平

均光密度值袁定量分析 TGR5表达水平遥
1.5.8 记录直肠肌电图渊electromyography, EMG冤振
幅变化 灌胃后开腹暴露直肠袁采用双极针电极渊直
径 0.3 mm袁极间距 2 mm冤垂直刺入直肠环肌层袁刺
入深度约 1.5 mm袁电极位置距肛门口缘约 1.0 cm曰
参考电极渊银-氯化银电极冤固定于大鼠尾根部皮下

3 cm袁地线电极刺入同侧后肢大腿肌肉内曰将电极连

接MP-150多通道生理记录仪袁设置采样频率 1 kHz尧
滤波带宽 10耀500 Hz尧增益设置为 500 倍袁于安静尧
无电磁干扰环境下记录直肠 EMG 5 min袁采用该设备

配套分析软件计算EMG 平均振幅遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析遥 计量

资料以野曾依s冶表示遥 符合正态分布且方差齐性的数

据袁多组比较采用单因素方差分析袁组间两两比较采

用 LSD 检验曰不符合正态分布或方差不齐的数据袁
多组比较采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验袁组间两

两比较采用 Nemenyi 检验遥均以 P<0.05 为差异有统

计学意义遥
2 结果

2.1 各组大鼠一般情况

假手术组大鼠活动自如尧精神旺盛尧皮毛顺滑袁
进食饮水正常遥 模型组与针刺组大鼠双下肢瘫痪尧
行走呈拖拽状态袁需辅助排便排尿袁其中院模型组大

鼠精神萎靡尧反应迟钝尧皮毛干枯袁进食饮水明显减

少曰针刺组大鼠精神状态尧活动能力尧进食饮水均较

模型组有所改善遥
2.2 各组大鼠体质量变化

造模前袁3 组大鼠体质量比较差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥干预前袁模型组与针刺组大鼠体质量均

低于假手术组渊P约0.05冤袁模型组与针刺组大鼠体质

量比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰且模型组与针

刺组大鼠体质量均较造模前降低渊P约0.05冤遥干预后袁
模型组与针刺组大鼠体质量仍低于假手术组渊P约
0.05冤袁针刺组大鼠体质量高于模型组渊P约0.05冤曰且针

刺组大鼠体质量较干预前升高渊P约0.05冤袁模型组大鼠

体质量较干预前无明显增长渊P跃0.05冤遥 详见表1遥

2.3 各组大鼠粪便含水率变化

干预前袁模型组与针刺组粪便含水率均低于假

手术组渊P<0.05冤袁两组间差异无统计学意义渊P>0.05冤遥
干预后袁模型组与针刺组粪便含水率仍低于假手术

组渊P<0.05冤袁针刺组粪便含水率高于模型组渊P<0.05冤曰
且针刺组粪便含水率较干预前升高渊P<0.05冤袁模型

组较干预前无明显变化渊P>0.05冤遥 详见表 2遥

2.4 各组大鼠肠道推进率比较

假手术组肠道推进率最高袁与假手术组比较袁模
型组与针刺组肠道推进率均降低渊P<0.05冤曰与模型组

比较袁针刺组肠道推进率升高渊P<0.05冤遥 详见表 3遥

2.5 各组大鼠直肠组织病理变化

假手术组直肠组织结构完整尧层次清晰袁无病理

损伤曰模型组直肠组织结构紊乱袁杯状细胞大量缺

失袁间质炎症细胞浸润明显曰针刺组直肠组织损伤减

轻袁杯状细胞数量增多袁炎症浸润减轻遥 详见图 1遥

注:与假手术组比较袁裕P<0.05曰与模型组比较袁银P<0.05曰与造模前

比较袁*P<0.05曰与干预前比较袁荫P<0.05遥

表 1 各组大鼠造模前及干预前后体质量比较渊曾依s袁n=10袁g冤
Table 1 Comparison of body weight before modeling, as
well as before and after intervention among different groups

of rats (曾依s, n=10, g)
组别

假手术组

模型组

针刺组

造模前

232.5依6.8
230.8依7.1
231.6依6.9

干预前

246.3依7.2*
201.5依6.5裕*
198.7依7.3裕*

干预后

261.4依8.1*荫

206.2依5.9裕*
225.8依6.7裕*银荫

注:与假手术组比较袁#P<0.05曰与模型组比较袁*P<0.05曰与干预前

比较袁吟P<0.05遥

组别

假手术组

模型组

针刺组

干预前

72.3依5.6
35.8依4.2#

36.2依4.5#

干预后

71.8依5.3
34.5依4.5#

48.5依5.1#*吟

表 2 各组大鼠干预前后粪便含水率比较渊曾依s袁n=10袁%冤
Table 2 Comparison of fecal water content before and after
intervention among different groups of rats (曾依s, n=10, %)

表 3 各组大鼠肠道推进率比较渊曾依s袁n=10袁%冤
Table 3 Comparison of intestinal propulsion rate
among different groups of rats (曾依s, n=10, %)

组别

假手术组

模型组

针刺组

注:与假手术组比较袁#P<0.05曰与模型组比较袁*P<0.05遥

肠道推进率

81.2依6.3
32.6依5.8#

55.9依6.1#*
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2.6 各组大鼠直肠组织 5-HT尧TNF-琢尧IL-6 及 Ca2+

浓度比较

假手术组 5-HT尧Ca2+浓度处于生理高水平袁
TNF-琢尧IL-6 处于较低水平曰与假手术组比较袁模型

组与针刺组 5-HT尧Ca2+浓度均下降袁TNF-琢尧IL-6 均

升高渊P<0.05冤曰与模型组比较袁针刺组 5-HT尧Ca2+浓
度上升袁TNF-琢尧IL-6 下降渊P<0.05冤遥 详见表 4遥

2.7 各组大鼠直肠组织 TGR5 表达水平比较

假手术组 TGR5表达水平最高袁与假手术组比较袁
模型组与针刺组 TGR5 表达水平均降低渊P<0.05冤曰与
模型组比较袁针刺组 TGR5 表达水平升高渊P<0.05冤遥
详见表 5尧图 2遥
2.8 各组大鼠直肠 EMG振幅比较

假手术组直肠 EMG 振幅最高袁与假手术组比

较袁模型组与针刺组 EMG 振幅均降低渊P<0.05冤曰与
模型组比较袁针刺组 EMG 振幅升高渊P<0.05冤遥 详见

表 6尧图 3遥
3 讨论

SCI 后 NBD 的核心病理特征为肠道动力下降尧
传输延迟尧排便障碍袁临床治疗手段包括药物内服尧
灌肠尧康复训练尧手术造瘘等袁各有其适用范围与

局限性袁临床亟须探索安全有效的非侵入性治疗方

法[17-18]遥 电针是中医外治法的重要组成部分袁次髎穴

归属足太阳膀胱经袁邻近督脉袁中医理论认为 SCI
属野督脉损伤尧阳气亏虚尧腑气不通冶范畴袁刺激次髎

穴可振奋下焦阳气尧疏通经络尧调节腑气袁善治二便

不利[19-20]遥 从神经解剖学角度分析袁次髎穴对应第二

骶后孔袁深层分布 S2 神经根袁电针刺激可直接调节

盆腔神经兴奋性袁改善直肠血液循环与神经调控功

图 1 各组大鼠直肠组织 HE染色病理形态渊伊200冤
Fig.1 Pathological morphology of rectal tissues via HE staining among different groups of rats (伊200)

假手术组 模型组 针刺组

表 4 各组大鼠直肠组织 5-HT尧TNF-琢尧IL-6 及 Ca2+浓度比

较渊曾依s袁n=10冤
Table 4 Comparison of concentrations of 5-HT, TNF-琢,
IL-6, and Ca2+ in rectal tissue among different groups of

rats (曾依s, n=10)
组别

假手术组

模型组

针刺组

5-HT/渊ng/g冤
125.36依15.28
68.42依10.35#

96.75依12.47#*

TNF-琢/渊pg/mL冤
28.63依4.25
89.47依9.63#

52.31依7.85#*

IL-6/渊pg/mL冤
32.15依5.12
95.36依8.74#

58.72依6.93#*

Ca2+/渊nmol/L冤
186.42依20.35
102.56依15.47#

153.78依18.62#*
注院与假手术组比较袁#P<0.05曰与模型组比较袁*P<0.05遥

组别

假手术组

模型组

针刺组

TGR5 平均光密度值

0.892依0.076
0.345依0.051#

0.678依0.063#*

表 5 各组大鼠肠道 TGR5 表达水平比较渊曾依s袁n=10冤
Table 5 Comparison of intestinal TGR5 expression
levels among different groups of rats (曾依s, n=10)

注院与假手术组比较袁#P<0.05曰与模型组比较袁*P<0.05遥

图 2 各组大鼠直肠组织 TGR5 蛋白免疫组织化学染色结果渊伊200冤
Fig.2 Results of immunohistochemical staining for TGR5 protein in rectal tissues among different groups

of rats (伊200)

假手术组 模型组 针刺组
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能袁恢复直肠-肛门协同运动能力[21-22]遥 本研究结果

显示袁经电针干预后袁SCI 大鼠精神状态尧进食饮水

情况改善袁体质量回升袁粪便含水率升高袁肠道推进

率提升袁提示电针可有效改善 SCI 大鼠肠道动力尧
促进肠道传输尧缓解便秘症状遥 直肠 EMG 振幅是直

接反映直肠平滑肌收缩功能的电生理指标袁SCI 后
中枢对直肠平滑肌的调控中断袁平滑肌收缩节律紊

乱尧收缩力减弱袁表现为 EMG 振幅降低[23]遥本研究中

针刺组大鼠直肠 EMG 振幅高于模型组袁从电生理

层面证实电针可增强直肠平滑肌收缩能力袁改善直

肠动力功能遥
肠道炎症反应是加重 SCI 后 NBD 的重要因素袁

SCI 后肠道屏障功能受损袁肠道黏膜炎症浸润袁TNF-
琢尧IL-6 等炎症因子大量释放袁进一步破坏肠道黏膜

结构尧抑制平滑肌收缩尧减慢肠道传输遥 5-HT 是肠

道的关键神经递质袁主要由 ECs 合成分泌袁可促进

肠道蠕动尧增强平滑肌收缩尧调节肠道分泌功能袁其
分泌减少是肠道动力不足的重要原因曰Ca2+是介导

平滑肌收缩的核心第二信使袁细胞内 Ca2+浓度升高

可触发平滑肌收缩袁其浓度变化直接影响平滑肌收

缩强度与 EMG 振幅[24-26]遥 本研究结果显示袁模型组

大鼠直肠组织 TNF-琢尧IL-6 升高袁5-HT尧Ca2+浓度降

低曰经电针干预后袁大鼠直肠组织 TNF-琢尧IL-6 降

低袁肠道炎症损伤减轻袁5-HT尧Ca2+浓度升高遥上述结

果提示袁电针可通过抑制肠道炎症反应尧促进 5-HT
分泌尧提升细胞内 Ca2+浓度袁增强直肠平滑肌收缩能

力尧改善肠道动力功能袁从分子层面阐释了电针缓解

NBD的作用依据遥
TGR5 作为胆汁酸膜受体袁在肠道稳态调控中

发挥关键作用袁可通过多种途径调节肠道动力院一是

促进 ECs 释放 5-HT袁增强肠道蠕动曰二是抑制核因

子 资B 信号通路袁减少炎症因子释放袁减轻肠道炎症

损伤曰三是调节平滑肌细胞 Ca2+通道活性袁提升细胞

内 Ca2+浓度袁增强平滑肌收缩能力[27-30]遥 本研究结果

显示袁SCI 大鼠直肠组织 TGR5 蛋白表达下调袁与 5-
HT尧Ca2+浓度降低尧炎症因子升高尧EMG 振幅降低趋

势一致曰电针干预后袁TGR5 蛋白表达上调袁且与上

述指标改善趋势同步袁提示 TGR5 蛋白表达变化与

电针改善 NBD 密切相关遥 但本研究仅检测了 TGR5
蛋白表达袁未开展 TGR5 特异性激动剂或抑制剂通

路干预实验袁无法直接证实电针通过激活TGR5 表

达改善 NBD 的调控关系袁仅能提示二者存在显著相

关性曰后续研究将补充 TGR5 通路干预实验袁进一步

明确电针改善 NBD 的分子作用机制遥
综上所述袁电针刺激次髎穴可多途径干预 T10

SCI 大鼠 NBD院一方面袁可上调直肠组织 TGR5 蛋白

表达袁促进 ECs 分泌 5-HT尧提升平滑肌细胞内 Ca2+

浓度袁增强直肠平滑肌电活动尧改善肠道传输动力曰
另一方面袁抑制 TNF-琢尧IL-6 分泌袁减轻直肠黏膜炎

症浸润与组织损伤袁综合改善大鼠排便相关宏观指

标遥由 TGR5 信号通路介导的肠道抗炎尧平滑肌收缩

调控效应袁是电针缓解 SCI 后 NBD 的关键机制袁为
临床运用骶部电针治疗 SCI 排便障碍提供可靠的

动物实验支撑遥 本研究依托SCI 后 NBD 大鼠模型袁
系统观察电针对直肠肌电活动尧肠道炎症尧平滑肌收

缩相关因子及 TGR5 蛋白表达的影响袁明确了TGR5
蛋白表达变化与电针改善 NBD 的相关性袁为电针

治疗SCI 相关NBD 提供了新的实验依据与作用靶

点遥且电针次髎穴操作简便尧安全无创尧不良反应少袁
可有效改善 SCI 后 NBD 症状袁为临床治疗 SCI 相关

肠道并发症提供了新的治疗思路与方法袁具有较好

的临床应用前景遥
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