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摘  要 

目的：观察电针对便秘型肠易激综合征(IBS-C)模型大鼠抑郁样行为及血清IL-4的影响，探讨电针改善便

秘型肠易激综合征抑郁样行为的机制。方法：采用冰水灌胃法制备IBS-C模型大鼠，造模成功后随机分为

模型对照组、电针干预组、手针干预组、温针干预组，另设空白对照组，每组5只。电针干预组、手针

干预组、温针干预组分别给予“足三里”、“天枢”、“三阴交”组合电针、手针、温针等干预措施，

持续7天，干预结束后评估各组大鼠的一般情况和体重变化，利用强迫游泳实验(FST)和糖水偏好实验

(SPT)检测各组大鼠抑郁行为学表现，利用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测各组大鼠血清中IL-4含量。结

果：与空白对照组相比，模型组大鼠AWR评分显著升高(P < 0.05)，表明IBS-C大鼠模型制备成功。干预

7天后，与模型对照组相比，电针干预组、手针干预组、温针干预组大鼠干预后体重，体重差值明显升

高(P < 0.05)，抑郁样行为得到显著改善(P < 0.05)，血清中IL-4含量显著升高(P < 0.05)，以电针组为著。

结论：电针治疗可以显著改善IBS-C大鼠抑郁行为学表现，对于IBS-C康复治疗具有重要的临床意义，其

作用机制可能与调节IBS-C模型大鼠炎症因子IL-4的水平有关。 
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Abstract 
Objective: To observe the effects of electroacupuncture on depression-like behavior and serum 
IL-4 in constipated irritable bowel syndrome (IBS-C) model rats, and to explore the mechanism of 
electroacupuncture to improve the depression-like behavior of constipated irritable bowel syn-
drome. Method: IBS-C model rats were prepared by ice-water gavage, and randomly divided into 
model control group, electroacupuncture intervention group, hand acupuncture intervention 
group, warm acupuncture intervention group, and blank control group, with 5 rats in each group 
after successful modeling. The electroacupuncture intervention group, hand-acupuncture inter-
vention group, and warm-acupuncture intervention group were given a combination of electroa-
cupuncture, hand-acupuncture and warm-acupuncture measures, such as “foot-sanli”, “tian shu”, 
and “san yin jiao”, respectively, for 7 days, and the rats were evaluated in each group at the end of 
the intervention. At the end of the intervention, the general condition and body weight of the rats 
in each group were evaluated, and the behavioral manifestations of depression were detected us-
ing the forced swimming test (FST) and the sugar-water preference test (SPT), and the serum le-
vels of IL-4 in each group were detected using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 
Result: Compared with the blank control group, the AWR scores of rats in the model group were 
significantly higher (P < 0.05), indicating that the IBS-C rat model was successfully prepared. After 
7 days of intervention, compared with the model control group, rats in the electroacupuncture in-
tervention group, hand-acupuncture intervention group, and warm-acupuncture intervention 
group had significantly higher body weights, body weight difference (P < 0.05), significantly im-
proved depression-like behaviors (P < 0.05), and significantly higher serum levels of IL-4 (P < 0.05) 
after the intervention, with the electroacupuncture group being the most prominent. Conclusion: 
Electroacupuncture treatment can significantly improve the behavioral manifestations of depres-
sion in IBS-C rats, which is of great clinical significance for the rehabilitation treatment of IBS-C, 
and its mechanism of action may be related to the regulation of the level of inflammatory factor 
IL-4 in IBS-C model rats. 
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1. 引言 

便秘型肠易激综合征(irritable bowel syndrome with predominant constipation, IBS-C)是一种常见的功

能性胃肠疾病，以腹痛、腹胀、排便困难为主要症状，并且常常伴有精神情绪异常，严重影响患者的身

心健康以及生活质量[1] [2]。据报道，肠易激综合征的发病率高达 9%~23%，其中女性占比为 80%，并且

这个数字还在逐年上升[3]。IBS 的确切发病机制目前尚不清楚，且病程较长，缺乏特效的治疗方法。西

医治疗一般采用对症处理或缓解某一症状的药物治疗，不能彻底根治疾病，患者依从性差[4]。IBS 属于

中医学“泄泻”“便秘”“腹痛”范畴，临床中辅以中草药、针灸等中医疗法治疗 IBS 具有独到优势。 
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针灸是我国中医的主要治疗方法之一，具有无毒、无副作用等特点，其通过针刺手段对人体穴位产

生刺激，进而作用于病灶部位，从而达到治疗的效果，后逐渐延伸出电针、温针等多种新颖针法。其中

电针是依靠电频率的刺激，使针灸的刺激频度增加，从而提升治疗效果[5]。针刺疗法已被长期应用于 IBS
的临床治疗，临床报告显示针刺疗法治疗 IBS 可能比 PEG4000 或者匹维溴铵更有效，可显著改善患者症

状，调节内脏高敏感性，其疗效可长达 12 周[6]。亦有临床和实验研究表明，电针在改善抑郁症临床症状

方面具有一定优势[7]。但是，国内外关于电针治疗改善 IBS 患者情绪心理行为异常的研究较少。基于前

期研究发现，本研究中我们采用冰水灌胃法制备了 IBS-C 大鼠模型，给予“足三里”、“天枢”、“三

阴交”电针治疗并观察其对 IBS-C 模型大鼠抑郁样行为的调控作用，为针灸临床治疗 IBS 和抑郁症的远

端配穴提供依据。 

2. 材料和方法 

2.1. 材料 

2.1.1. 实验动物 
25 只 6~7 周龄雄性大鼠，体重(250 ± 50) g，购自北京维通利华实验动物技术有限公司，实验动物生

产许可证号 SCXK (京) 2021-0011，动物质量合格证编号 110011230100083268；以上大鼠均饲养于山东省

实验动物中心，饲养环境温度 23℃ ± 1℃，相对湿度 55% ± 5%，12 h 光照/12h 黑暗循环，自由摄取食物

与水。在整个实验过程中，对大鼠的各种处理方法，均遵照中华人民共和国科技部 2006 年颁布的有关动

物的使用及伦理学规定。 

2.1.2. 试剂与仪器 
IL-4 的 ELISA 试剂盒(预包被 96 微孔板 1 块、96 微孔板覆膜 4 片、标准品 2 瓶、生物素抗体、HRP-

亲和素 1 × 120 ul、抗体稀释液 1 × 15 ml、HRP-亲和素稀释液 1 × 15 ml、试剂稀释液 1 × 50 ul、TMB 显

色液 1 × 10 ml、终止液 1 × 10 ml、洗涤缓冲液 1 × 20 ml)；立式冷藏陈列柜(LSC-316C，星星)；卧式冷冻

箱(BCD-318AT，美菱)；台式高速冷冻离心机(D3024R，大龙)；全自动洗板机(RT-3500，雷杜生命科技

有限公司)；酶标检测仪(Epoch, BioTeK)；华佗牌 SDZ-II 型电针仪(苏州医疗用品厂有限公司)；一次性无

菌针灸针(0.13 × 0.25 mm，苏州医疗用品厂有限公司)；艾条(28 g/支，江苏康美制药有限公司)；导尿管(8 
FR，德州京东弘健贸易有限公司)；电子天平(ME203E/02，梅特勒–托利多仪器(上海)有限公司)；液体

石蜡；导尿管(8FR，德州京东弘健贸易有限公司)；自制大鼠固定器(圆柱形，暴露头部和四肢)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 模型制备 
所有动物适应性饲养 3 d 后，按随机数字表法分为空白对照组(n = 5)和模型组(n = 20)。参考文献[8]

建立的造模方法。空白对照组大鼠给予 1 ml/100g 常温水(22℃~26℃ 0.9%NaCl 溶液)灌胃。模型对照组大

鼠给予 1 ml/100g 冰水(0℃~4℃ 0.9%NaCl 溶液)灌胃，每日上午 8 时进行灌胃操作，可消除生物节律对实

验的影响，每天 1 次，连续 14d。所有大鼠均给予正常饲食、饮水。 

2.2.2. 分组与模型评价 
造模成功后将模型组大鼠按随机数字表法分为模型对照组、电针干预组、手针干预组、温针干预组

4 组，每组 5 只。在造模结束后第１天，对造模组大鼠结直肠扩张(Colorectal distention, CRD)时进行腹壁

撤回反射(Abdominal withdrawal reflex, AWR)评分[9]。实验前，禁食不禁水 12 h，以减少粪便形成，并于

实验前轻触肛门，使其排出残余粪便。随后，使大鼠吸入异氟烷致其麻醉。麻醉成功后，将事先涂抹液
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状石蜡的 8 Fr 儿童导尿管插入大鼠肛门，进入 5 cm 后停止，用胶带将导尿管与大鼠尾巴粘在一起，固定

牢靠，另一端接 2 ml 注射器。将大鼠置于特殊制定的透明容器中，可以自由活动，但不能转身、掉头，

待其清醒并适应 30 min 后进行 CRD 刺激和 AWR 评分。检测时快速充气使球囊体积扩张，容量分别达到

0.5 mL，1 mL，1.5 mL，每个阶段持续 20 s，间隔 5 min，观察大鼠腹壁对直肠球囊扩张刺激的反应，每

个容量刺激重复操作三次，取平均值作为最终 AWR 评分。开始正式实验前，以上操作重复三次，以最

大限度地减少应激因素对实验结果的影响。AWR 评分标准为：大鼠全身无明显反应为 0 分；大鼠头部稍

有运动后停止为 1 分；腹部肌肉轻微收缩，但腹部未离开地面为 2 分；腹部肌肉强烈收缩，且腹部离开

地面为 3 分；腹部收缩抬起、弓背、骨盆抬起为 4 分。观察各组大鼠大便情况及结直肠球囊扩张(CRD)
引起的腹部回缩反射(AWR)。 

2.2.3. 取穴及干预方法 
参照《实验动物常用穴位名称与定位第 2 部分：大鼠》[10]进行穴位定位。“足三里”位于膝关节后

外侧，在腓骨小头下约 3 mm 处。“天枢”位于脐中旁开 5 mm (脐定位：腹中线胸骨剑突下至耻骨联合

上缘的 8:5 处)。“三阴交”位于后肢内踝尖直上 10 mm。空白对照组给予正常饲食、饮水 7 天，每天固

定 20 分钟。模型对照组给予正常饲食、饮水 7 天，每天固定 20 分钟。电针干预组给予足三里、天枢、

三阴交组合电针，采用直径为 0.13 mm × 25 mm 的针灸针，针刺深度 4~5 mm，进针后连接华佗牌 SDZ-II
型电针仪治疗，疏密波频率为 1:5，疏波 3 Hz，密波 15 Hz，电流强度为 1~2 mA，以引起大鼠肢体末端

轻微抖动为度，留针 20 分钟，1 次/日，连续 7 天，同时给予正常饲食、饮水。手针干预组给予足三里、

天枢、三阴交组合针灸，采用直径为 0.13 mm × 25 mm 的针灸针，针刺深度 4~5 mm，持续 20 分钟，1
次/日，连续 7 天，同时给予正常饲食、饮水。温针干预给予足三里、天枢、三阴交组合温针干预，采用

直径为 0.13 mm × 25 mm 的针灸针，针刺深度 4~5 mm，将约 2 cm 长度的艾条置于针灸针的针柄处，艾

条与皮肤相距 2 cm，点燃艾条，持续 20 分钟，1 次/日，连续 7 天，同时给予正常饲食、饮水。 

2.2.4. 大鼠一般情况与体重变化 
观察造模前、造模后、干预后各组大鼠的粪便情况，精神状态和行为学改变，记录干预前、干预后

各组大鼠的体重。 

2.2.5. 强迫游泳实验(Forced Swimming Test, FST)  
在 7 d干预结束后进行强迫游泳实验，实验开始前适当安抚大鼠情绪 5 min，后将大鼠放入直径 20 cm，

深 70 cm 的无盖、透明的有机玻璃圆桶中，水温(20 ± 2)℃，放入大鼠适应性游泳 1 min，然后记录大鼠 5 
min 内游泳不动的时间(以四肢偶尔微小滑动保持头部浮在水面露出鼻孔保持呼吸为“不动”标准)，随后

取出大鼠，并用毛巾和吹风机处理干大鼠身上的水渍，处理结束后将其放入具有清洁干燥垫料、充足饲

料和饮水的饲养箱中。 

2.2.6. 糖水偏嗜实验(Sucrose Preference Test, SPT) 
在 7 d 干预结束后进行糖水偏嗜实验，实验前训练大鼠适应蔗糖水，即在每个鼠笼放置 2 个外观、

体积完全相同的水瓶，在开始的 24 h 内两瓶均装有 1%蔗糖水，随后第 2 个 24 h 内将其中一瓶糖水换成

等体积纯净水，实验测定前每只大鼠禁食禁水 24 h，然后给予每只大鼠 1 瓶 1%蔗糖水和 1 瓶纯净水，1 h
后测量糖水及纯净水的消耗量，采用公式“糖水偏嗜率(%) = 蔗糖溶液消耗量(ml)/(蔗糖溶液消耗量(ml) + 
纯净水消耗量(ml)) × 100%”分别计算各组大鼠的糖水偏嗜率。 

2.2.7. 处死与取材 
实验结束后，各组大鼠禁食不禁水 24 h，给予水合氯醛 0.4 ml/100g 腹腔注射进行麻醉，成功后于腹
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主动脉中采血 5 mL，静置 30 min，放于离心机离心 30 min (4000 r/min)，取上清液，然后将所有样本依

次编码，于−80℃冰箱中保存。 

2.2.8. ELISA 检测血清 IL-4 
采用酶联免疫吸附法(Enzyme-linkedimmunosorbent assay, ELISA)检测各组大鼠血清中 IL-4 的含量。

测定前使血清样本置于室温中复溶并平衡 15~30 min 后方可进行实验，具体步骤严格按照试剂盒说明书

进行操作。 

2.2.9. 统计学分析 
用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。本实验数据均以均数 ± 标准差( X S± )表示。两组间比较用

独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析(one way, ANOVA)，组间两两比较采用最小显著差值

法(LSD 法)，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 各组大鼠一般情况 

造模开始前，所有实验大鼠日常活动正常，性格温和，毛发柔顺，色泽佳，正常进食饮水，粪便柔

软成形。在造模过程中，空白对照组大鼠的一般情况如造模前，无明显变化；模型组大鼠逐渐出现精神

状态差、烦躁不安、警惕性增加、攻击性增强等易激惹状态，伴有毛发暗淡杂乱、活动减少、摄食饮水

减少、粪便干燥等表现。干预后电针干预组、手针干预组、温针干预组大鼠日常活动较前活泼，整体精

神状态较好，毛发色白，稍有凌乱，饮食、饮水较前增加，粪便为球形且干湿适中。 

3.2. 造模后各组大鼠 AWR 评分 

造模结束后，对各组大鼠进行 CRD 容量 0.5 mL、1.0 mL、1.5 mL 刺激时，模型组各组大鼠的 AWR
评分均高于空白对照组，具有统计学差异(P < 0.05)，模型组各组大鼠 AWR 评分组间比较，均无统计学

差异(P > 0.05)，表示 IBS-C 大鼠模型构建成功。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of AWR scores of rats in each group after modeling ( X S± ) 
表 1. 造模后各组大鼠 AWR 评分比较( X S± ) 

组别 n 
AWR (分) 

0.5 ml 1.0 ml 1.5 ml 

空白对照组 5 0.47 ± 0.38 0.73 ± 0.28 1.40 ± 0.43 

模型对照组 5 2.60 ± 0.491) 2.93 ± 0.371) 3.73 ± 0.281) 

电针干预组 5 2.27 ± 0.761) 2.80 ± 0.381) 3.60 ± 0.371) 

手针干预组 5 2.40 ± 0.641) 2.80 ± 0.691) 3.53 ± 0.381) 

温针干预组 5 2.00 ± 0.621) 2.60 ± 0.721) 3.47 ± 0.561) 

注：与空白对照组比较 1)P < 0.05。 

3.3. 对各组大鼠体质量的影响 

干预前，空白对照组、模型组大鼠体重分别为 363.34 ± 10.93 g、351.45 ± 14.24 g，无统计学差异(t = 
1.733, P = 0.096 > 0.05)。干预后比较各组大鼠的体重存在不同，具有统计学差异(F = 4.809, P = 0.007 < 
0.05)。模型对照组大鼠体质量明显低于空白对照组(P < 0.05)；各干预组大鼠体质量均高于模型对照组，
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差异有统计学意义(P < 0.05)，干预组各组大鼠体质量组间比较，均无统计学差异(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Post-intervention body weight of rats in each group ( X S± ) 
表 2. 各组大鼠干预后体重( X S± ) 

组别 n 干预后体重(g) 

空白对照组 5 407.02 ± 13.012) 

模型对照组 5 360.84 ± 5.361)3) 

电针干预组 5 397.24 ± 20.722) 

手针干预组 5 393.86 ± 24.172) 

温针干预组 5 395.30 ± 19.732) 

注：与空白对照组比较 1)P < 0.05；与模型对照组比较 2)P < 0.05；与电针干预组比较 3)P < 0.05。 

3.4. 对各组大鼠体质量增长值的影响 

与干预前相比较，干预后各组大鼠体重均有所增长，但模型对照组体重增加不明显，具有统计学差

异(P < 0.05)。干预组各组大鼠体质量增长值组间比较，均无统计学差异(P > 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Body mass growth values of rats in each group ( X S± ) 
表 3. 各组大鼠体质量增长值( X S± ) 

组别 n 体质量增长值(g) 

空白对照组 5 43.68 ± 21.622) 

模型对照组 5 13.08 ± 8.881)3) 

电针干预组 5 44.10 ± 14.572) 

手针干预组 5 41.30 ± 15.842) 

温针干预组 5 42.96 ± 15.372) 

注：与空白对照组比较 1)P < 0.05；与模型对照组比较 2)P < 0.05；与电针干预组比较 3)P < 0.05。 

3.5. 对各组大鼠强迫游泳漂浮时间的影响 

与空白对照组比较，模型对照组大鼠游泳漂浮时间明显增加(P < 0.05)；与模型对照组比较，各干预

组大鼠游泳漂浮时间均明显减少(P < 0.05)，其中以电针组较为明显(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Floating time of rats forced to swim in each group after the intervention ( X S± ) 
表 4. 干预后各组大鼠强迫游泳漂浮时间( X S± ) 

组别 n 漂浮时间(s) 

空白对照组 5 101.80 ± 16.532) 

模型对照组 5 255.20 ± 23.971)3) 

电针干预组 5 119.00 ± 10.272) 

手针干预组 5 201.80 ± 10.231)2)3) 

温针干预组 5 195.60 ± 17.101)2)3) 

注：与空白对照组比较 1)P < 0.05；与模型对照组比较 2)P < 0.05；与电针干预组比较 3)P < 0.05。 
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3.6. 对各组大鼠糖水偏嗜率的影响 

与空白对照组比较，模型对照组大鼠糖水偏嗜率明显降低(P < 0.05)；与模型对照组比较，各干预组

大鼠糖水偏嗜率均明显增加(P < 0.05)，其中以电针组较为明显(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Prevalence of sugar-water bias in rats in each group after intervention ( X S± ) 
表 5. 干预后各组大鼠糖水偏嗜率( X S± ) 

组别 n 糖水偏嗜率(%) 

空白对照组 5 82.28 ± 6.982) 

模型对照组 5 40.84 ± 11.681)3) 

电针干预组 5 78.58 ± 4.102) 

手针干预组 5 58.15 ± 9.791)2)3) 

温针干预组 5 65.32 ± 10.931)2)3) 

注：与空白对照组比较 1)P < 0.05；与模型对照组比较 2)P < 0.05；与电针干预组比较 3)P < 0.05。 

3.7. 对各组大鼠血清中 IL-4 含量的影响 

与空白对照组比较，模型对照组大鼠血清 IL-4 明显降低(P < 0.05)；与模型对照组比较，各干预组大

鼠血清 IL-4 均明显增加(P < 0.05)，其中以电针组较为明显(P < 0.05)，温针干预组次之(P < 0.05)。见表

6。 
 

Table 6. Serum levels of IL-4 in each group of rats ( X S± ) 
表 6. 各组大鼠血清中 IL-4 含量( X S± ) 

组别 n IL-4 (Pg/ml) 

空白对照组 5 20.51 ± 3.712)3) 

模型对照组 5 10.41 ± 3.061)3) 

电针干预组 5 40.73 ± 4.701)2) 

手针干预组 5 24.43 ± 2.872)3) 

温针干预组 5 31.96 ± 4.601)2)3) 

注：与空白对照组比较 1)P < 0.05；与模型对照组比较 2)P < 0.05；与电针干预组比较 3)P < 0.05。 

4. 讨论 

肠易激综合征(IBS)是一种复杂的身心疾病，其患者常常伴有不同程度的情绪心理行为等障碍，且有

研究表明负面情绪可加重 IBS 患者的胃肠道症状[11]。据调查分析，IBS 患者中抑郁症状或障碍的患病率

分别为 28.8%以及 23.3%，且其抑郁症患病风险是健康人群的 3 倍[12]。尽管这种关系的病理生理机制尚

不明确，但紊乱的脑–肠轴可能在其中发挥了重要作用[13]。有学者[14]发现肠道微生物可以通过脑–肠

轴将脑、肠功能以及神经疾患相关联，进而提出“微生物-肠-脑轴”理论。肠道菌群最重要的影响在于调

节大脑发育和行为表现。针刺疗法可以有效降低内脏敏感性，减轻炎症反应，调节抑郁情绪，在 IBS 的

治疗中占据独特优势[15]。有学者[16] [17]研究发现，电针可改善抑郁大鼠的行为学异常，改善大鼠的抑

郁状态，但其作用机制需要进一步阐明。“足三里”为足阳明胃经下合穴，具有调理脾胃，扶正培元，

通经活络之功，为治疗腹痛要穴。“天枢穴”是大肠募穴，具有疏调肠腑、导滞通便的功效。“三阴交”
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为足三阴经的交会穴，可补益肝肾、调和营血。血清 IL-4 属于抗炎性细胞因子，主要由 Th2 细胞分泌，

其功能是抑制炎症的发生和发展，参与机体的体液免疫。国外有学者研究发现 IL-4 可以让小鼠体内的炎

性免疫机制失活，可抑制血清素转运蛋白活性，小鼠脑内小胶质细胞的 IL-4 反应性降低可增强小鼠抑郁

样行为，导致小鼠抑郁症的发生[18]。ParkH [19]研究发现 IL-4 可显著阻断 IL-1β诱导的 PGE2 和 CORT
水平的增加，IL-4 通过抑制海马中的色氨酸羟化酶(TPH)mRNA 和激活血清素转运蛋白(SERT)来降低

IL-1β诱导的 5-HT 水平，并且通过激活酪氨酸羟化酶(TH)mRNA 表达来增加 NE 水平。IL-4 还可局部地

促进去甲肾上腺素能和 5-羟色胺能神经传递的调节，并可抑制 IL-1β诱导的行为和免疫学变化。所以 IL-4
可通过抑制 IL-1β诱导的中枢神经胶质激活和神经递质改变来调节 IL-1β诱导的抑郁行为。 

研究表明，冰水灌胃是目前较为理想的 IBS-C 动物模型的造模方法，该法操作简单，模型稳定强，

安全时间较高[20]。强迫游泳实验及糖水偏嗜实验是比较公认的可以被用来验证药物抗抑郁效果的行为学

实验[21]。通常在进行强迫游泳实验中，大鼠早期求生意识较强，在进入水中后会奋力挣扎，用力划动四

肢，以保证脑部或机体漂浮在水面。但随着大鼠体力的消耗，其求生欲望会逐渐降低，出现停止挣扎、

身体下沉等现象，我们将大鼠停止挣扎，身体保持不动超过 1 s 以上的状态称为游泳不动状态。因此，游

泳不动时间可用以评估抑郁症中的绝望行为[22]。该实验可反映大鼠在紧急情况下本能的求生欲望，正常

大鼠求生欲望较强烈，游泳不动时间较短，而抑郁症大鼠求生欲望较弱，游泳不动时间会延长。糖水偏

嗜实验的原理在于啮齿类动物天生对甜食有强烈的欲望，当给它们提供可自由选择含有糖水和普通水的

两个饮水装置时，它们会有选择地喝糖水[23]。然而，当啮齿类动物处于抑郁状态时，它们对糖水的偏好

程度会降低，糖水的消耗减少。糖水偏嗜率可代表快感缺乏样行为，这也是人类重度抑郁症的核心症状

[24]。因此检测动物对糖水的偏好程度成为评估动物抑郁程度的经典实验。本研究利用冰水灌胃法制备了

IBS-C 大鼠模型，同时对部分 IBS-C 模型大鼠给予“足三里”、“天枢”、“三阴交”组合电针、手针、

温针等干预措施，干预结束后对各组大鼠进行体质量测定，游泳、糖水，以验证各干预组的抗抑郁效果。

结果发现，经电针干预后，大鼠的体质量，糖水偏嗜率较模型对照组有明显增加；强迫游泳较模型对照

组有明显降低，表明电针治疗对 IBS-C 患者的抑郁情绪具有潜在的治疗价值。 
综上所述，电针“足三里”、“天枢”、“三阴交”可改善 IBS-C 大鼠的抑郁样行为，其机制可能

与调节 IBS-C 模型大鼠炎症因子 IL-4 的水平有关。 
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