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　　[摘要]　目的:研究蒸脐疗法治疗脾虚湿盛型腹泻型肠易激综合征(diarrhea-predominantirritablebowel
syndrome,IBS-D)模型大鼠的作用机制。方法:将40只SD雄性大鼠分为空白组、模型组、中药蒸脐组、西药对照

组,每组各10只。采用番泻叶浸出液灌胃给药联合慢性温和束缚应激加孤养法建立大鼠IBS-D模型。造模成功

后,各组采用相应的处理方法连续干预14d,观察大鼠一般情况、体重、粪便干湿比重及腹部回缩反射(abdominal
wallretraction,AWR)评分。用ELISA法测定大鼠血清、结肠、海马组织中P物质(substanceP,SP)的含量,对结

肠组织进行病理学观察。结果:①蒸脐疗法可显著改善IBS-D模型大鼠的精神状态、排便情况、粪便性状、被毛颜

色等一般情况(P<0.05)并恢复其体重的正常增长(P<0.05);②蒸脐疗法可降低大鼠海马、血清、结肠组织中

SP的含量(P<0.01)及 AWR评分(P<0.01),调控内脏高敏性,减轻肠道炎症,从而缓解IBS-D的临床症状。
结论:蒸脐疗法可能是通过调控SP水平,降低内脏高敏性,从而达到治疗脾虚湿盛型IBS-D大鼠的目的。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethemechanismofsteamingnaveltherapyintreatingdiarrhea-predomi-
nantirritablebowelsyndrome(IBS-D)modelratswithspleendeficiencyanddampness.Methods:FortymaleSD
ratsweredividedintoablankgroup,amodelgroup,atraditionalChinesemedicinenavelsteaminggroup,anda
westernmedicinecontrolgroup,with10ratsineachgroup.AratmodelofIBS-Dwasestablishedbygavagead-
ministrationofsennaleafextractcombinedwithchronicmildrestraintstressandsolitaryconfinement.Aftersuc-
cessfulmodeling,eachgroupwasintervenedcontinuouslyfor14daysusingcorrespondingtreatmentmethods,

andthegeneralcondition,bodyweight,fecaldrywetdensity,and　abdominalwallretraction(AWR)scoreofthe
ratswereobserved.ThecontentofsubstanceP(SP)inratserum,colon,andhippocampustissuewasmeasured
usingtheELISA method,andperformpathologicalobservationoncolontissue.Results:①Umbilicalsteaming
therapycansignificantlyimprovethegeneralconditionssuchasmentalstate,defecation,fecalcharacteristics,and
coatcolorofIBS-D modelrats(P<0.05)andrestorenormalweightgrowth(P<0.05);②Umbilicalsteaming
therapycanreducethecontentofSPinhippocampus,serum,andcolontissues(P<0.01),lowertheAWRscore
ofrats(P<0.01),regulatevisceralhypersensitivity,reduceintestinalinflammation,andalleviateclinicalsymp-
tomsofIBS-D.Conclusion:Steamingnaveltherapymayachievethegoaloftreatingspleendeficiencyanddamp-
nessexcesstypeofIBS-DbyregulatingsubstancePandreducingvisceralhypersensitivity.

Keywords　diarrhea-predominantirritablebowelsyndrome;navelsteamingtherapy;substanceP;visceral
hypersensitivity;spleendeficiencyanddampness
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　 　 肠 易 激 综 合 征 (irritablebowelsyndrome,
IBS)是一种以腹痛或腹部不适,伴排便习惯改变为

特征、无任何器质性改变的临床常见功能性肠病。
腹泻型肠易激综合征(diarrhea-predominantirrita-
blebowelsyndrome,IBS-D)为临床多见类型之

一[1],属中医“泄泻”范畴。流行病学调查显示,
IBS-D在西方国家的发病率高达8%~23%,在亚

洲国家高达5%~10%[2]。迄今为止,其致病机制

仍不清晰,对于IBS-D的治疗亦无特效药物,单纯

西医治疗疗效不佳,主要以对症治疗为主,存在复

发率高、不良反应多、费用高等问题[3]。因此,寻找

一种更为有效的IBS-D治疗方法是当前的研究热

点。近年来大量实验证明,中医药对IBS-D的疗效

确切。本项目组前期进行了大量临床研究,证实了

蒸脐疗法治疗IBS-D的有效性,不仅能缓解患者的

临床症状、调节胃肠激素,还具有不良反应小、复发

率低、治疗费用低等优势[4-7]。脑肠肽中 P 物质

(substanceP,SP)的异常表达可以导致内脏高敏

性,从而导致腹痛、腹泻等症状[8]。蒸脐疗法可能

通过调控SP改善内脏高敏性,达到治疗效果。本

实验采用蒸脐疗法干预脾虚湿盛型IBS-D大鼠,检
测大鼠血清、结肠及海马组织中SP的含量,评估大

鼠内脏高敏性,探讨蒸脐疗法治疗IBS-D的作用机

制,为IBS-D的治疗提供新的思路和依据。
1　材料与方法

1.1　实验动物

SD雄性大鼠40只,年龄6~8周,体重180~
220g,由上海维通利华实验技术有限公司提供[生
产许可证号:SCXK(沪)2019-0001];适应性喂养1
周。采用标准饲料喂养,自由饮水,实验室相对温

度维持在20℃左右,相对湿度(60±10)%,安静,
避光,单笼喂养。本实验严格按照《关于善待实验

动物的指导性意见》对动物进行科学合理的处理。
1.2　主要实验仪器及试剂

主要仪器:MultiskanMk3型酶标仪[Thermo
(上海)仪器有限公司,货号:1410101];Nanodrop
分光光度计[Thermo(上海)仪器有限公司,货号:
2000/2000C];台式冷冻高速离心机[Eppendorf(上
海)公司,货号:5417R];移液器[Eppendorf(上海)
公司,货号:3120000038];脱水机(DIAPATH,Do-
natello型);染色机(DIAPATH,Giotto型);包埋

机、组织摊片机、组织切片机(山东干司科学仪器有

限公司,BTH-I型);生物显微镜(日本尼康,货号:
CI-L);成 像 系 统 (日 本 尼 康,货 号:NIKON DS-
U3);电热鼓风干燥箱(恒科学仪器有限公司,货
号:DHG-9070A);通风橱(洛阳弗莱仕金属制品有

限公司,货号:JD-SX-0016)。
主要试剂:无水乙醇、二甲苯、氨水(国药集团,

货号:分析纯);苏木精、伊红(珠海贝索生物技术有

限公司,货号:BA4025);人可溶性SP选择素(SP-
selectin)ELISA试剂盒(联迈科技有限公司,货号:
LMH801761)。
1.3　实验药物

艾条(江西中医药大学附属医院院内制剂);番
泻叶(产地:江西江中);蒸脐方:麸炒苍术、山药、白
术、茯苓、丁香、五倍子、赤石脂、冰片(产地:江西江

中);匹维溴铵片(规格:50mg×20片,批号:国药

准字20133036)
1.4　实验方法

1.4.1　药物制备　蒸脐方:麸炒苍术100g、山药

100g、白术100g、茯苓100g、丁香50g、五倍子

100g、赤石脂60g、冰片50g,混合超微粉碎,密封

备用。匹维溴铵溶液的配制:取匹维溴铵片碾碎成

药粉,用 生 理 盐 水 新 鲜 配 制 成 3 mg/mL 混 悬

液,10mL/(kg·d),给药剂量按照实验动物研究

“等效剂量”的方法计算。番泻叶浸出液的配制:番
泻叶打成粗末,用适量100℃沸水浸泡番泻叶粗末

30min后用纱布过滤药液,再以适量100℃沸水浸

泡番泻叶粗末30min,过滤药液后,合并两次药液。
待药 液 冷 却 后,利 用 旋 转 蒸 发 仪 将 其 浓 缩

为0.2kg/L的药液,存于4 ℃冰箱冷藏备用。苏

木精、伊红染液的配制:量取蒸馏水40mL,再加入

苏木 精 染 色 剂 15 mg、钾 明 矾 600 mg、碘 酸

钠5mg,完全溶解即得苏木精染液。同时,量取蒸

馏水 50 mL,加 入 伊 红 溶 液 250 mg、95% 乙

醇50mL、冰醋酸少许,混匀即得伊红染液。
1.4.2　分组及造模　大鼠适应性饲养1周后随机

分为空白组、模型组、中药蒸脐组、西药对照组,每
组各10只,单笼喂养。除空白组外其余大鼠均进

行造模处理[9],均予以番泻叶浸出液灌胃给药。每

日8:00灌胃,持续14d。使用慢性温和束缚应激

加孤养法刺激大鼠,将其暴露于7种压力源:①漆

包线束缚大鼠四肢,使之行动不便,烦躁不安,每次

持续2h;②夹尾1min;③45℃高温环境5min;④
4℃冰水游泳3min;⑤昼夜颠倒;⑥禁食24h;⑦
电热恒温振荡水槽水平振荡45min(160次/min)。
每日随机给予大鼠以上 1 种应激刺激,任何连

续2d内所采用的处理方式均不相同,使大鼠不能

预料刺激的发生,共持续14d。
1.4.3　各组处理方法　①空白组、模型组大鼠灌

服生理盐水,10mL/(kg·d),连续14d;②西药对

照组给予匹维溴胺混悬液灌胃,3mg/mL,10mL/
(kg·d),给药剂量按照实验动物研究“等效剂量”
的方法计算。连续14d;③中药蒸脐组参照《实验

针灸学》[10]确定神阙穴位置后将大鼠麻醉,无法自

主活动;剔除大鼠神阙穴及周围毛发并仰卧固定;
用酒精常规消毒神阙穴,将超微粉碎后的药末用白

醋调制后捏成圆饼状置于神阙穴上,再将约2cm
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高的艾条置于药末上,点燃,待艾条稳定燃烧后,盖
上自制蒸脐盒;连续施灸2壮,约15min,注意防

止烫伤;灸后保留药末,用纱布包裹药末固定于神

阙穴处,多余的纱布缠绕大鼠脐部并捆绑固定,以
不妨碍大鼠自主活动为宜,24h后揭下。隔日1
次,干预14d。
1.4.4　模型评价　在标准环境下饲养14d后开

始验证模型,观察大鼠精神状况、摄食、体重变化及

大便情况,模型组与空白组比较差异有统计学意义

则证明造模成功。计算大鼠粪便干湿比重,观察腹

部回缩反射(abdominalwallretraction,AWR)评分。
1.5　检测指标及采集方法

1.5.1　大鼠一般情况　观察大鼠的精神状态、活
动情况、毛发光泽度、食欲及粪便性状等。将单只

大鼠关入笼内4h,笼内垫洁净滤纸,观察其粪便性

状。大便性状按Bristol分级标准进行评分:1级(1
分):散在的硬团,难以通过肛门;2级(2分):表面

凹凸的团块状;3级(3分):干裂的香肠状;4级(4
分):柔软的香肠状;5级(5分):较软的团块;6级

(6分):泥浆糊状;7级(7分):水样便[11]。
1.5.2　大鼠体重的变化　分别对各组大鼠在造模

前、造模后、治疗后进行称重,并记录数据。
1.5.3　大鼠粪便干湿比重　治疗前后在鼠笼下方

垫放洁净滤纸,采集每日8:00~12:00内的大鼠粪

便,先 称 重 并 记 录 数 据 (湿 重),后 用 烘 箱 烘

干(75℃,24h),再称重并记录数据(干重),分别

计算治疗前后各组大鼠的粪便干湿比。
1.5.4　大鼠肠道敏感性评估　采用 AWR评分来

评估大鼠的肠道敏感性。造模后和治疗后,各组大

鼠进行结直肠扩张试验,试验前24h禁食不禁水,
用一透明塑料笼限制大鼠运动。备好所需器材后,
将血压计与抽满空气的注射器相连接并注气,在
80、60、40、20mmHg(1mmHg=0.133kPa)压力

下注射器相应刻度处做好标记,将注射器与导尿管

前端相粘,注气达到相应刻度时,压强为导尿管前

端球囊内的压力。将导尿管润滑后插入大鼠肛门

内约6cm,在大鼠肛门外1cm 处,用胶带将导尿

管与大鼠尾根部固定,之后用透明塑料笼限制大鼠

活动,待其平静后用注射器向导尿管内注气,观察

每只大鼠的腹壁对导尿管前端气囊扩张刺激的反

应。对每一压力值反 复 进 行 3 次 扩 张,每 次 持

续20s,每次扩张间隔4min,取3次测量所得值的

AWR评分均数为检测结果。AWR评分标准为:0
分:无明显行为学反应;1分:有动作停顿并见短暂

头部运动;2分:腹部肌肉未离地面,呈轻微收缩状

态;3分:腹部肌肉抬离地面,腹肌强烈收缩;4分:
身体呈弓形状态,腹肌强烈收缩,骨盆抬起。
1.5.5　取材和样品制备方法　干预结束后,配置

10%的水合氯醛经腹腔注射麻醉大鼠,剪开胸腔,

从心 尖 采 血,将 采 集 到 的 血 液 室 温 静 置 2 h
后,3000r/min离心10min。移液枪取离心后上

清液至1.5mL冻存管中,冰箱中保存备用。大鼠

断头后开颅,快速剥离出左右脑半球的海马组织,
放入 冰 箱 保 存 待 测。剪 开 腹 腔,取 远 端 结 肠

约2cm,分为两份,一份放入冰箱中保存备用,一
份保存在10%多聚甲醛中备用。
1.5.6　ELISA法测定大鼠血清及结肠、海马组织

中SP含量　外周敏化评价指标:大鼠血清及结肠

SP的含量;中枢敏化评价指标:大鼠海马组织SP
的含量。从冰箱中取出血清、海马组织及结肠组

织,解冻,冲洗,滤纸吸干多余液体后剪碎投入匀浆

机,粉碎组织,取出匀浆液离心后取上清液,依照

ELISA试剂盒说明书测定大鼠血清及结肠、海马

组织中SP的含量。
1.5.7　结肠组织病理学观察　取出备用的结肠组

织,经苏木精-伊红染色处理后在光学显微镜下观

察各组大鼠结肠组织病理学变化。首先确认固定

状态是否良好,然后对组织进行修剪、脱水浸蜡、包
埋、切片、染色、脱水封固、镜检等,在显微镜下浏览

切片并进行图像采集,对切片中的炎性变化、瘀血、
充血、出血、变性、水肿、坏死等情况进行分析。
1.6　统计学方法

用SPSS25.0统计软件对数据进行统计分析,

计量数据用■X±S 表示,进行正态性和方差齐性检

验,满足条件时采用单因素方差分析,当满足方差

齐性时采用最小显著差异法(LSD)-t进行组间比

较;不满足时采用 Dunnett检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　各组大鼠一般情况

造模前,各组大鼠的精神状态、排便情况、粪便

性状、进食饮水均差异无统计学意义;造模后,空白

组大鼠的大便性状基本为团块状或香肠状、质微

软,食欲正常,动作灵活,精神饱满,被毛洁白有光

泽,而模型组、中药蒸脐组和西药对照组大鼠则均

出现精神倦怠、活动减少、被毛欠光泽,伴不同程度

的腹泻,Bristol评分明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。药物干预结束后,与空白组比较,模
型组大鼠腹泻加重,Bristol评分较高(P<0.05);
与模型组比较,西药对照组与中药蒸脐组大鼠腹泻

程度 均 减 轻,Bristol评 分 较 模 型 组 降 低 (P <
0.05);与西药对照组比较,中药蒸脐组大鼠腹泻程

度改善较明显(P<0.05),精神、活动和进食都正

常,被毛有光泽。无动物死亡情况出现。见表1。
2.2　各组大鼠在造模前、造模后和治疗后体重的

变化

造模前,各组大鼠体重比较差异无统计学意义

(P>0.05);造模后,与空白组比较,模型组、西药

·189·廖正仪,等.蒸脐疗法治疗脾虚湿盛型腹泻型肠易激综合征模型大鼠的机制研究第11期 　



对照组、中药蒸脐组大鼠体重明显降低,差异有统

计学意义(P<0.05);药物干预后,与空白组比较,
模型组、西药对照组、中药蒸脐组大鼠体重均明显

降低,差异有统计学意义(P<0.01);与模型组比

较,各给药组大鼠体重均有所增长(P<0.05),其
中以中药蒸脐组大鼠的体重最高(P<0.05)。见

表2。
2.3　各组大鼠治疗前后粪便干湿比重比较

治疗前,与空白组比较,模型组、西药对照组、
中药蒸脐组大鼠的粪便干湿比重显著升高(P<
0.05);治疗后,与模型组比较,各给药组大鼠粪便

干湿比重均降低(P<0.01),其中以中药蒸脐组粪

便干湿比重降低最为显著(P<0.01)。见表3。

表1　各组大鼠粪便Bristol分级评分比较

分,■X±S

组别 例数 造模后 治疗后

空白组 10 3.42±0.61 3.52±0.51
模型组 10 6.30±0.731) 6.53±0.50
西药对照组 10 6.10±0.771) 4.75±1.072)

中药蒸脐组 10 6.18±0.891) 4.08±0.952)3)

　　与空白组比较,1)P<0.05;与模型组比较,2)P<0.05;
与西药对照组比较,3)P<0.05。

表2　各组大鼠造模前、造模后、治疗后体重的变化 g,■X±S

组别 例数 造模前 造模后 治疗后

空白组 10 220.15±3.69 355.39±10.70 433.36±4.31
模型组 10 219.43±4.37 301.57±7.871) 383.00±6.961)

西药对照组 10 219.90±3.93 303.87±8.691) 402.77±6.251)2)

中药蒸脐组 10 218.23±4.39 304.40±7.571) 422.44±5.621)2)3)

　　与空白组比较,1)P<0.05;与模型组比较,2)P<0.05;与西药对照组比较,3)P<0.05。

表3　各组大鼠治疗前后粪便干湿比重比较

%,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后

空白组 10 40.21±3.34 42.62±2.54
模型组 10 60.23±4.891) 58.13±2.33
西药对照组 10 60.34±4.351) 42.98±2.092)

中药蒸脐组 10 60.18±4.501) 35.09±1.892)3)

　　与空白组比较,1)P<0.05;与模型组比较,2)P<0.01;
与西药对照组比较,3)P<0.01。

2.4　各组大鼠治疗前后 AWR评分比较

治疗前,与空白组比较,模型组、西药对照组、
中药蒸脐组大鼠在不同压力下的 AWR 评分均显

著升高(P<0.01),提示造模大鼠呈内脏高敏状

态,提示造模成功。见表4。药物干预结束后,与
空白组比较,模型组的 AWR 评分在20、40、60、
80mmHg压力下均明显升高(P<0.01);与模型

组比较,治疗后中药蒸脐组和西药对照组在不同压

力下 AWR评分明显降低(P<0.01);与西药对照

组比较,中药蒸脐组在不同压力下的 AWR评分明

显较低(P<0.05)。见表5。
2.5　各组大鼠血清、结肠、海马组织中SP含量的

变化

药物干预结束后,模型组大鼠海马、血清及结

肠中的SP含量均显著高于空白组(P<0.01);各
给药组大鼠海马、血清及结肠中SP含量与模型组

比较均显著降低(P<0.01);与西药对照组比较,
中药蒸脐组大鼠海马、血清及结肠中SP含量较低

(P<0.05)。见表6。
2.6　各组大鼠治疗前后结肠组织病理学变化

治疗前,模型组、西药对照组、中药蒸脐组大鼠

在黏膜层及黏膜下层虽可见大量淋巴细胞浸润,但
与IBS-D病理特征相吻合,即结肠黏膜整体无明显

器质性改变。药物干预结束后,西药对照组大鼠结

肠黏膜在光镜下未见明显变性、坏死和脱落的细

胞,间质内可见较多散在淋巴细胞,部分淋巴管内

可见大量的密集淋巴细胞,黏膜下层和肌层无明显

异常改变;中药蒸脐组大鼠结肠黏膜基本正常,固
有层腺体数量丰富,排列整齐,偶见炎性细胞浸润。
见图1、图2。

表4　各组大鼠治疗前AWR评分比较 分,■X±S
组别 例数 20mmHg 40mmHg 60mmHg 80mmHg
空白组 10 0.47±0.10 0.89±0.12 1.56±0.20 2.50±0.71
模型组 10 1.26±0.521) 2.43±0.441) 3.12±0.911) 3.67±0.231)

西药对照组 10 1.25±0.451) 2.43±0.301) 3.11±0.491) 3.67±0.331)

中药蒸脐组 10 1.26±0.501) 2.43±0.421) 3.11±0.121) 3.67±0.451)

　　与空白组比较,1)P<0.01。
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表5　各组大鼠治疗后AWR评分比较 分,■X±S

组别 例数 20mmHg 40mmHg 60mmHg 80mmHg
空白组 10 0.56±0.23 0.89±0.33 1.60±0.21 2.48±0.44
模型组 10 1.30±0.191) 2.53±0.201) 3.10±0.901) 3.67±0.941)

西药对照组 10 0.46±0.122) 1.14±0.362) 1.89±0.372) 2.62±0.602)

中药蒸脐组 10 0.35±0.422)3) 0.94±0.212)3) 1.71±0.112)3) 2.10±0.342)3)

　　与空白组比较,1)P<0.01;与模型组比较,2)P<0.01;与西药对照组比较,3)P<0.05。

表6　各组大鼠血清、结肠、海马组织中SP含量的变化 ng/mL,■X±S

组别 例数 血清 结肠组织 海马组织

空白组 10 4.02±0.56 2.01±0.40 2.32±0.32
模型组 10 6.33±0.441) 4.69±0.741) 4.76±0.121)

西药对照组 10 4.93±0.342) 1.85±0.822) 2.89±0.192)

中药蒸脐组 10 4.21±0.762)3) 1.70±0.492)3) 2.50±0.202)3)

　　与空白组比较,1)P<0.01;与模型组比较,2)P<0.01;与西药对照组比较,3)P<0.05。

a:空白组;b:模型组;c:西药对照组;d:中药蒸脐组。
图1　治疗前各组大鼠结肠组织病理学变化(苏木精-伊红染色 ×200)

a:空白组;b:模型组;c:西药对照组;d:中药蒸脐组。
图2　治疗后各组大鼠结肠组织病理学变化(苏木精-伊红染色 ×200)

3　讨论

IBS-D是临床常见的功能性肠病,病理学基础

主要是胃肠道动力紊乱、内脏敏感性升高、炎症反

应、神经内分泌失常、肠道菌群失调、脑-肠轴功能

障碍、遗 传、饮 食 失 宜 等 多 种 因 素 及 其 相 互 作

用[12-13]。IBS-D属中医“泄泻”“腹痛”范畴,以脾虚

湿盛型常见。中医认为,腹部是阴经汇聚之地,而
位于肚脐的神阙穴更是内连十二经脉、五脏六腑、
四肢百骸。在古籍中有很多关于通过神阙穴治疗

腹泻的相关记载,如《针灸铜人》中曰:“神阙,治泄

利不止,小儿奶利不绝,腹大绕脐痛,水肿鼓胀,肠
中鸣状如流水声,久冷伤惫,可灸百壮。”从现代解

剖角度分析,神阙穴是瘢痕组织所在之处,无皮下

脂肪,皮肤、筋膜和腹膜直接相连,是前腹壁薄弱之

处,深层为小肠,有利于药物在熏蒸的作用下透过

表皮发挥整体疗效。蒸脐方中白术偏补,苍术偏

燥,两药合用,燥湿健脾;山药补脾益肾,以补为主;

茯苓渗湿健脾,以利为主;茯苓配山药,补脾不留

湿,利湿不伤阴;五倍子、赤石脂合用,加强涩肠止

泻、收敛止血之功;丁香温中散寒,冰片清热止痛,
一寒一热,调和阴阳;全方合用有健脾利湿、涩肠止

泻的功效,治疗脾虚湿盛型IBS-D疗效显著。现代

关于蒸脐疗法治疗IBS-D的研究数不胜数,如石美

凤等[14]使用解痉药和蒸脐疗法对比治疗IBS-D的

疗效,发现蒸脐组总有效率高出西药对照组约

10%,且蒸脐组患者粪便性状和腹痛情况较西药对

照组明显改善,说明蒸脐疗法治疗IBS-D较口服西

药疗效更为显著。谢明君等[7]运用蒸脐疗法联合

痛泻要方治疗IBS-D,结果表明联合治疗比单独应

用的临床总有效率明显提高,且患者的 NYP、5-
HT水平也明显得到改善。

SP广泛分布于中枢神经系统和胃肠道中,可
促进肠道平滑肌收缩,促进水和电解质的分泌,使
血管渗透性增加,加速肠道蠕动并使粪便含水量增
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加,造成水样腹泻;同时还可作为神经递质参与胃

肠道痛觉信息的传递,可直接导致内脏疼痛,进而

引发腹痛[15]。多项研究表明,IBS-D胃肠功能紊乱

及内脏高敏性受SP表达水平的影响[16-17]。在本实

验中,IBS-D内脏高敏性大鼠结肠组织SP含量显

著增高,说明选用番泻叶浸出液灌胃联合慢性温和

束缚应激加孤养法刺激大鼠,可使大鼠结肠组织分

泌的SP含量增加,肠道敏感性亦提高。蒸脐治疗

后,IBS-D模型大鼠海马、血清、结肠组织中SP的

含量及 AWR 评分均降低,一般情况得到显著改

善,体重亦恢复正常增长,说明蒸脐疗法治疗IBS-
D的作用机制可能与调控SP的表达水平有关。本

研究证实了蒸脐疗法治疗IBS-D的有效性,扩大了

临床应用范围,为蒸脐疗法治疗IBS-D的机制研究

提供了一定的实验依据。
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