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文题释义： 

黏膜免疫系统：是机体整个免疫网络的重要组成部分，又是具有独特结构和功能的独立免疫体系，它在抵

抗感染方面起着极其重要的作用，黏膜表面与外界抗原直接接触，是机体抵抗感染的第一道防线，它可以

将外来病原微生物或其他外来抗原在侵入机体组织之前被消灭，不至于对机体组织造成损伤。 

巨噬细胞：来源于骨髓，在骨髓分化为前单核细胞进入血液，分化为成熟的单核细胞随后迁徙居留到不同

组织中分化为具有不同功能的异质性吞噬细胞亚群。吞噬细胞具有两种基本功能，吞噬作用和获得性免疫。

巨噬细胞在抵抗病原微生物入侵的免疫应答中主要发挥吞噬病原微生物的作用，同时巨噬细胞能够分泌释

放多种细胞因子和强力的趋化因子，可以对抗原进行识别和递呈。 

 

摘要 

背景：肠道及相关淋巴组织是构成肠道免疫的重要组成部分，在脾虚免疫失衡中肠道免疫起到了重要的调

节作用。 

目的：观察针刺对脾虚症大鼠肠系膜淋巴结组织结构的变化、淋巴细胞增殖活化及巨噬细胞吞噬功能的影

响，探讨脾虚与肠道黏膜免疫之间相关性及针刺治疗脾虚证的作用机制。 

方法：选用 36只 SPF级雌性 SD大鼠(购于安徽医科大学实验动物中心)随机分为 3组，模型组及针刺组通

过劳倦伤脾加饮食失节多因素复合法建立脾虚大鼠模型，通过脾虚模型体征评分及尿 D-木糖排泄率检测证

实造模成功后，针刺组大鼠针刺双侧“足三里”穴(1次/d，连续 14 d)，模型组自然恢复，空白组不予干预。

治疗结束后摘取小肠肠系膜淋巴结，采用 MTS 法测定淋巴细胞增殖分化能力，苏木精-伊红染色法观察肠

系膜淋巴结组织形态学改变，Perls stain(普鲁士蓝)染色法检测肠系膜淋巴结巨噬细胞数量。 

结果与结论：①肠系膜淋巴结组织结构改变：空白组结构正常；模型组淋巴结网架结构遭到破坏，淋巴小

结等结构不完整，淋巴结副皮质区弥漫性扩大变宽，淋巴结功能亢进；针刺组淋巴结小梁构成的实质网架

结构基本趋于完整，淋巴小结等结构基本恢复；②肠系膜淋巴结淋巴细胞增殖功能：T 淋巴细胞及 B 淋巴

细胞的增殖转化呈相同的趋势，但 T淋巴细胞增殖率要高于 B淋巴细胞(P < 0.01)；模型组的 T、B淋巴细

胞增殖率均低于空白组(P < 0.01)；针刺组 T淋巴细胞增殖率高于模型组(P < 0.01)，与空白组比较差异无

显著性意义(P > 0.05)；针刺组 B淋巴细胞增殖率低于空白组(P < 0.01)，与模型组比较差异无显著性意义

(P > 0.05)；③巨噬细胞计数：针刺组的淋巴窦巨噬细胞分部密度高于模型组，低于空白组(P < 0.01)。提

示：针刺“足三里”穴能激活脾虚证大鼠肠系膜淋巴结免疫应答，增强其淋巴细胞的增殖分化及巨噬细胞

的吞噬活化能力(其中对 T 淋巴细胞增殖分化影响最明显)，进而提高其肠道免疫功能，改善脾虚证大鼠脾

虚症状，调整肠道消化功能紊乱状态。 
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针刺“足三里”穴对脾气虚证模型大鼠肠系膜淋巴结免疫功能的影响 
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Changes of immune function of mesenteric lymph nodes in rats with spleen deficiency syndrome after 

acupuncture at Zusanli   

 
Zeng Ronghua, Wu Huiting, Zhou Lu, Ouyang Hougan, Gao Shuliang, Wang Jianmin, Ouyang Yanchu, Cui Tiantian (Jiangxi University of 

Traditional Chinese Medicine, Nanchang 330004, Jiangxi Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Intestinal tract and lymphoid tissue are important parts of intestinal immunity, and intestinal immunity plays a critical role in 

spleen deficiency. 

OBJECTIVE: To observe the change of the structure of mesenteric lymph node tissues, lymphocyte proliferation and activation, and 

macrophage phagocytosis in rats with spleen deficiency syndrome, and to explore the correlation between spleen deficiency and intestinal 

mucosal immunity and the mechanism of acupuncture for spleen deficiency syndrome. 

METHODS: Thirty-six female Sprague-Dawely rats of SPF grade provided by the Experimental Animal Center, Anhui Medical University were 

randomly divided into three groups: model group, acupuncture group and blank control group. A rat model of spleen deficiency was 

established by compounding fatigue and spleen-inflicted and eating disorders. The urine D-xylose excretion rate was measured during the 

model establishment and during the treatment period. After the model was successfully established, rats in the acupuncture control group 

were acupunctured at bilateral Zusanli (St36), once daily for 14 consecutive days. The model group naturally recovered, and the blank control 

group received no intervention. At the end of treatment, mesenteric lymph nodes were harvested and the ability of proliferation and 

differentiation of lymphocytes was measured by MTS method. Morphological changes of mesenteric lymph nodes were observed by 

hematoxylin-eosin staining. Perls Prussian blue stain staining was used to detect the number of mesenteric lymph node macrophages. 

RESULTS AND CONCLUSION: Mesenteric lymph node tissue changes showed that: in the blank control group, the structure was complete. 

In the model group, the mesenteric lymph node network structure destroyed, lymph nodes and other structures were incomplete, lymph node 

subcortical area was in diffuse enlargement and widened, showing hyperfunction. In the acupuncture group, the mesenteric lymph node 

trabecula showed a substantial network structure, and the structure of lymphoid nodules basically recovered. The proliferation ability of 

mesenteric lymph nodes: the trend of T and B lymphocytes was the same, but the proliferation rate of T lymphocytes was significantly higher 

than that of B lymphocytes (P < 0.01). The proliferation rates of T and B lymphocytes in the model group were significantly lower than those in 

the blank control group (P < 0.01). The proliferation rate of T lymphocytes in the acupuncture group was significantly higher than that in the 

model group (P < 0.01). There was no significant difference in the proliferation rate of T lymphocytes between acupuncture and blank control 

groups (P > 0.05). The proliferation rate of B lymphocytes in the acupuncture group was significantly lower than that in the blank control group 

(P < 0.01). The proliferation rate of B lymphocytes did not differ significantly between acupuncture and model groups (P > 0.05). The 

macrophage count in the acupuncture group was significantly higher than that in the model group, and significantly lower than that in the blank 

control group (P < 0.01). Our findings suggest that acupuncture at Zusanli can activate the immune response of mesenteric lymph nodes of 

spleen asthenia rats, promote phagocytosis and activation of mesenteric lymph node macrophages, and promote the proliferation and 

differentiation of lymphocyte of mesenteric lymph nodes, especially T lymphocyte proliferation. Therefore, the intestinal immune function can 

be improved, the spleen deficiency syndrome is improved, and the digestive function disorder of the intestine is adjusted. 

Subject headings: Acupuncture Therapy; Mesentery; Immunity; Lymph Nodes; Macrophages; Tissue Engineering  

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81360601; the Chinese Medicine Research Program of Health and Family 

Planning Commission of Jiangxi Province, No. 2014A075; the Project of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine, No. 2013ZR0046 

 

0  引言  Introduction 

脾虚证指因脾气血、脾阳亏虚所呈现的一系列临床症候

群的抽象归类，在现代医学消化、血液、内分泌等多个系统

疾病中都能找到辨证为脾虚的症状，其主要表现为倦怠乏

力，少气懒言及胃肠道消化吸收下降及水液代谢紊乱[1]。流

行病学调查发现脾虚证在疾病总体发生率为33.9%，在大部

分的疾病中都可见辨证为脾虚证型，在不同疾病人群中，脾

虚证的发病率存在显著差异，消化性疾病脾虚证发生率明显

大于非消化性疾病[2-4]。中医学认为脾主运化，乃后天之本，

为气血生化之源，四季脾旺不受邪，脾虚则气血生化不足，

气血不足会导致免疫功能降低，李东垣在《脾胃论》中云：

“百病皆由脾胃衰而生也”，可见脾功能健旺与否不仅关系

着人体正常的生理功能，且对疾病的转归起着至关重要的作

用。正所谓“正气存内，邪不可干”，脾虚则正气之不足，

正气不足则邪之所凑，邪之所凑则其气必虚，这样就形成一

个恶性循环。可见脾虚证与免疫功能低下的互为因果作用。

中医典籍中这些关于脾胃生理及病理的论述，均反映了脾胃

与机体防御功能(免疫功能)之间的关系，脾的防卫功能与现

代医学免疫功存在诸多相似之处。 

大量研究表明，脾虚的本质与免疫功能的低下有密切

的关系，脾脏具有更广泛的免疫学内涵[5]。有研究也表明

脾虚与肠道消化吸收及黏膜免疫功能低下存在密切关   

系[6]，现代医学认为黏膜免疫系统是人体最大的免疫器官，

而肠及相关淋巴组织是构成肠道黏膜免疫屏障的重要组成

部分[7]。目前学术界关于脾虚与免疫功能关系的研究，主

要集中在细胞免疫和细胞因子活性水平这一层面上，近些

年来胃肠道黏膜免疫功能正日益受到重视，但关于脾虚与

肠道黏膜免疫的研究主要集中在肠道内相关淋巴样组织及

淋巴细胞，而肠道外淋巴样组织(MLN)在肠道黏膜免疫的

研究还处于空白，肠系膜淋巴结是位于肠系膜的淋巴结群，

肠系膜淋巴结是淋巴细胞进入血流的中间站，进入肠道内

的淋巴细胞及肠源非淋巴样细胞在肠系膜淋巴结滞留活化

后迁移到其他肠道相关淋巴样组织，淋巴细胞具有黏附于

肠系膜淋巴结内的高内皮静脉的能力，很可能是肠道与外

周免疫系统发生接触的位点[8-9]，但从肠道局部黏膜来探讨

针灸与脾虚证的相关性，以及脾虚与肠道黏膜免疫之间的

实质目前还处于空白，研究尚不明确。为此作者设计了实

验，从脾虚与肠道免疫、针灸与免疫这2个角度，试图阐述
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脾虚的科学内涵及腧穴对其调节机制，丰富脾虚、针灸与

免疫学的内涵，提高针灸在免疫等理论指导下的临床应用

和发展，提高针灸治疗脾虚证的临床效果。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  随机对照动物实验。 

1.2  时间及地点  实验于2016年4月至2017年3月在江西

中医药大学基础医学院实验中心科研平台完成。 

1.3  材料 

1.3.1  实验动物及分组  选择一至二月龄SPF级雌性SD大

鼠，共96只，体质量(180±210) g，购于安徽医科大学实验

动物中心，许可证编号：SCXK(皖)2011-002。动物饲养条

件：动物房温度18-26 ℃、湿度45%-55%。实验前适应性

喂养1周，造模前称质量挑选出体质量±10 g大鼠43只，合格

大鼠53只；将合格大鼠预游泳，挑选出游泳时间±5 min的大

鼠，合格大鼠共40只；将合格的大鼠进行造模，剔除体征评

分和客观评分离散程度大的25只大鼠，再随机剔除1只，剩

余24只，将此造模成功的24只大鼠采用随机数表法随机分为

2组：脾虚模型组(简称为模型组)，针刺治疗组(简称为针刺

组)，每组12只；再次从造模前称质量挑选出体质量±10 g的

43只大鼠中采用随机数表法随机挑选出12只大鼠作为空白

组。最后纳入实验模型组、针刺组及空白组各12只，共36只。 

1.3.2  实验主要设备与试剂  代谢笼、D-木糖检测试剂盒

(南京建成生物研究所)，对溴苯胺试剂(上海化学试剂公

司)，unic7200可见光分光光度计(上海尤尼柯仪器有限公

司)，针灸针(华佗牌)，10%水合氯醛(天津大茂化学试剂公

司)，200目细胞筛(上海易佰聚经贸有限公司)， 二氧化碳

培养箱 (赛默飞世尔科技有限公司 )，小型台式离心

(Eppendorf 公司)，全波长酶标仪(美国MD公司)，鼠脏器

淋巴细胞分离液(北京索莱宝科技公司)，MTS检测试剂盒

(凯基生物有限公司)，完全RPMI-1640培养基(凯基生物有

限公司)，Hanks液(凯基生物有限公司)， 红细胞裂解液(上

海澄绍生物科技有限公司)，脂多糖、刀豆蛋白A9(美国

Sigma)，普鲁士蓝染色试剂盒(索莱宝科技公司)，苏木精-

伊红染色试剂盒(北京康为世纪生物有限公司)，Leica切片

机(德国莱卡)，奥林巴斯显微镜(日本奥林巴斯)。 

1.4  实验方法 

1.4.1  动物造模  模型组及针刺组大鼠通过劳倦伤脾加

饮食失节多因素复合法建立脾气虚大鼠模型[10]，造模前观

察记录每只大鼠的体质量、肛温、进食量及宏观体征变化，

包括精神状态，粪便情况、毛发状况、饮食状况等。劳倦

伤脾通过将大鼠置于(25±1) ℃温水的塑料浴桶中游泳，让

大鼠游泳至耐力极限(大鼠头部首次没入水中3 s)；饮食失

节通过隔日喂食隔日禁食；共造模31 d。空白组正常饲养

不施加任何干预[11]。  

1.4.2  脾虚模型评价标准 

(1)脾虚模型体征评价标准：参照脾虚证中医诊疗专家

共识意见(2017)
[12]，宏观体征：①便溏，甚至泄泻；②纳

差；③消瘦，体质量下降；④神态萎靡，毛色枯槁；⑤扎

堆蜷缩。第①、②项为主症，③、④、⑤项为兼症，具备2

项主症与2项兼症，脾虚模型评分表≥4分即可判定为模型

建立成功。见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2)脾虚模型客观检测指标评价标准：D-木糖是一种戊

醛糖，口服后经小肠吸收，吸收后不能被肝脏所利用，在

体内无法代谢，从肾脏中迅速排出，故口服D-木糖后测定

尿液中D-木糖排泄量即可相对反映小肠对碳水化合物的

吸收能力。尿D-木糖排泄率检测实验是临床上具有广泛应

用价值的一个指标，目前在临床及基础研究中被公认为一

个相对特异性和敏感性的脾虚证诊断指标[13-15]，参考文献

[16]采用比色法测定大鼠尿D-木糖排泄率。 

1.4.3  针灸治疗  取双侧足三里穴，参考《实验针灸学》[17]，

定位：大鼠膝关节外下侧，距腓骨小头下方约5 mm处。造

模结束后第1天予以针灸治疗，将针刺组和模型组均绑缚于

固定台，但模型组不予治疗，让其自然恢复；空白组不加任

何干预。刺法：直刺4 mm，刺入肌肉层[18]，用补法，捻转

补泻，拇指向前，食指向后，捻转角度10°-60°，施针时间    

1 min，留针20 min。每日针刺1次，共针刺14 d。 

1.4.4  取材及染色观察  干预治疗结束第2天，各组大鼠

经体积分数10%水合氯醛麻醉后颈动脉放血法处死。在生

物安全柜中迅速解剖大鼠，摘取小肠肠系膜淋巴结。用生

理盐水漂洗后用眼科镊轻轻剥离淋巴结被膜，提取原代淋

巴细胞后进行原代淋巴细胞培养，采用MTS法检测肠系膜

淋巴结淋巴细胞增殖分化功能。未剥离包膜的淋巴结经  

40 g/L多聚甲醛固定后，常规脱水、透明、浸蜡、包埋，     

3 μm切片，采用苏木精-伊红染色法观察肠系膜淋巴结组

织形态学变化；采用Perls stain(普鲁士蓝)染色法检测肠系

膜淋巴结巨噬细胞吞噬活化能力，在光镜10，20，40倍物

镜下随机选择8个完整视野拍片，观察肠系膜淋巴结组织形

态结构的病理学变化及巨噬细胞染色情况，使用Image pro 

plus 6.0软件对巨噬细胞进行计数。 

1.5  主要观察指标  ①肠系膜淋巴结淋巴细胞增殖分化

功能；②肠系膜淋巴结组织形态学的改变；③肠系膜淋巴

结巨噬细胞吞噬活化能力。  

表 1  脾虚症大鼠模型体征评价标准 

Table 1  Criteria for assessing the physical sign of rat models of 

spleen deficiency     

评价指标 典型症状评分 

 0分         1 分               2分 

精神状态 无变化 

无变化 

无变化 

无变化 

拱背，扎堆 

时干时稀 

毛色稀少， 

蓬松 

食量减少 

神态萎靡 

便溏、泄泻 

色淡、无光 

食量明显减少 

粪便情况 

毛发状况 

饮食状况 

体质量变化 无变化 增长减慢 体质量下降 
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1.6  统计学分析  采用SPSS 19.0统计软件，数据均以  

x
_

±s表示，统计前进行正态分布检验和方差齐性检验，组间

两两比较采用单因素方差分析，组间前后比较采用t 检验，

P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验动物数量分析  实验选用大鼠36只，分为3组，

实验期间未有大鼠脱失，进入结果分析共36只。 

2.2  脾虚模型评价  脾虚模型体征评分及大鼠尿D-木糖

排泄率结果证实脾虚大鼠模型建模成功。 

2.2.1  造模期间各组大鼠行为学特征及宏观体征评分  

模型组和针刺组在造模第24天开始出现脾虚症状和体征，

第28天表现出明显的脾虚症状和体征，主要表现为为纳差、

大便时软时溏、体质量下降，眯眼、弓背，倦怠懒动，游

泳耐力的下降，毛发失容等。 

宏观体征评分模型组与针刺组明显高于空白组，差异

有显著性意义(P < 0.01)；模型组和针刺组体征评分相较无

明显差异(P > 0.05)；造模期间空白组各项体征无明显变

化。结果表明，模型组和针刺组大鼠在劳倦伤脾加饮食失

节多因素复合法作用下出现明显的脾虚症状，各组大鼠体

征评分，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2  造模期间各组大鼠尿D-木糖排泄率检测结果  造

模前3组大鼠尿D-木糖排泄率比较无差异(P > 0.05)；与比

空白组比，造模第7天模型组、针刺组尿D-木糖排泄率稍

降低(P < 0.05)，造模第14天模型组、针刺组大鼠尿D-木

糖排泄率明显降低(P < 0.01)；造模第21，28天模型组、

针刺组大鼠尿D-木糖排泄率仍然在降低(P < 0.01)，但趋

向于稳定，见表2。 

2.3  肠系膜淋巴结淋巴细胞增殖功能  ①ConA诱导的T

淋巴细胞增殖转化与脂多糖诱导的B淋巴细胞增殖转化实验

呈相同的趋势，T淋巴细胞增殖率要高于B淋巴细胞，差异有

显著性意义(P < 0.01)；②T淋巴细胞增殖率比较：针刺组低

于空白组，但差异无显著性意义(P > 0.05)，模型组明显低于

空白组，差异有统计学意义(P < 0.01)；③B淋巴细胞增殖率

比较：针刺组低于空白组，差异有显著性意义(P < 0.01)；模

型组明显低于空白组，差异有显著性意义(P < 0.01)；针刺组

高于模型组，但差异无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  肠系膜淋巴结组织形态的改变  模型组与空白组相

比较组织散乱，皮质与髓质界限不清区分不明，网架结构

遭到破坏，淋巴小结等结构不完整；淋巴结副皮质区弥漫

性扩大变宽，窦隙狭窄、不清晰，以致淋巴结结构模糊。

针刺组组织结构基本上趋向于正常，大体结构基本完整，

与模型组相比由小梁构成的实质网架结构基本趋于完整，

淋巴小结等结构基本恢复，副皮质区较空白组扩大，生发

中心较模型组增大。空白组肠系膜淋巴结组织结构完整，

小梁构成的实质网架结构完整。淋巴小结与周围组织界限

清楚，其内生发中心无萎缩，副皮质区皮质和髓质分界明

显，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  肠系膜淋巴结Perls stain染色结果及巨噬细胞计数   

图3中Perls stain染色可见巨噬细胞主要分布于肠系膜淋

精神状态   粪便情况    毛发状况   饮食状况   体质量变化 
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模型组      针刺组     空白组 

 

图 1  各组大鼠造模期间宏观体征评分 

Figure 1  Gross scores of rats in each group during modeling 

图注：与空白组比较，a
P < 0.01。 

 

表 2  各组大鼠造模期间尿 D-木糖排泄率比较    (x
_

±s，n=12，%) 

Table 2  Excretion rate of urinary D-xylose of rats in each group 

during modeling     

时间 模型组  针刺组 空白组 

0 d 28.13±6.12 27.87±3.13 28.02±2.34 

7 d          25.23±5.14
a
 25.12±7.24

a
 30.22±4.23 

14 d 18.47±4.38
b
 19.08±5.34

b
 34.67±2.45 

21 d 10.13±1.11
b
 10.27±1.12

b
 38.86±1.33 

28 d 10.10±1.01
b
 10.18±0.78

b
 39.03±4.56 

 
表注：与空白组比较， 

a
P < 0.05， 

b
P < 0.01。 

 
表 3  各组大鼠肠系膜淋巴结淋巴细胞增殖率     (x

_

±s，n=12，%) 

Table 3  Proliferation rate of mesenteric lymph node of rats in each 

group    

组别       T 淋巴细胞增殖率 B 淋巴细胞增殖率 

模型组 8.297±2.481
a
 6.289±2.673

a
 

针刺组 10.400±1.353
b
 8.837±1.673

c
 

空白组 11.208±1.640 9.604±1.839 

 
表注：与空白组比较，a

P < 0.01；与模型组比较，b
P < 0.05，c

P < 0.01。 

 

图 2  各组大鼠肠系膜淋巴结苏木精-伊红染色 

Figure 2  Hematoxylin-eosin staining of rat mesenteric lymph 

nodes in each group 
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巴结被膜下淋巴窦的区域。巨噬细胞计数结果：针刺组明

显高于模型组(P < 0.01)，模型组明显低于空白组(P < 

0.01)，针刺组与空白组比较差异无显著性意义(P > 0.05)，

见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

实验发现造模第24天，大鼠模型开始出现脾虚症状和

体征，表现为纳差，大便时软时溏、体质量下降，眯眼、

弓背，倦怠懒动，游泳耐力的下降，毛发失容，模型组、

针刺组大鼠尿D-木糖排泄率相比空白组明显降低；D-木糖

主要在空肠上段吸收，部分在体内破坏，大部分经肾脏从

尿中排出，尿D-木糖排出量可以反映小肠相对吸收量，可

以反映机体胃肠吸收能力，是判定脾虚证的一个重要指  

标[19-20]；造模第28天针刺组和模型组出现明显的脾虚证症

状体征，尿D-木糖排泄率趋向于稳定，宏观体征及客观指

标达到了脾虚证模型评价标准，继续造模3 d以稳定模型，

共造模31 d。针刺脾虚证大鼠“足三里”穴8 d后脾虚大鼠

食量开始增加，毛发渐光泽，自主活动增加，进食量明显

增加，便溏、泄泻等症状明显改善，模型组脾虚症状改变

不甚明显，空白组各项体征无明显变化。 

肠系膜淋巴结是肠道淋巴液的滤器及免疫应答的重要

场所，其大小、形态结构及细胞成分的变化与肠道的免疫状

态密切相关。正常的淋巴结在无外来抗原刺激下淋巴小结少

而小，生发中心不明显或无，皮质区薄而均匀。当肠系膜淋

巴结出现体液免疫应答时，次级淋巴小结形成并扩大，生发

中心明显，小结帽的小淋巴细胞排列密集。当肠系膜淋巴结

出现细胞免疫应答时，副皮质区迅速扩大，细胞排列密集，

其中可见大量增殖活化的大淋巴细胞及细胞有丝分裂象，此

时肠系膜淋巴结内各种结构均十分发达。当外来抗原被清除

后，免疫应答的高峰消失，淋巴结内的结构又渐缩小并消退，

恢复到接近健康的状态[21]。实验结果发现脾虚模型组肠系膜

淋巴结网架结构遭到破坏，淋巴小结等结构不完整，淋巴结

副皮质区弥漫性扩大变宽，淋巴窦隙狭窄不清晰以至于结构

模糊，表明脾虚模型组在受到外来抗原的入侵下，机体免疫

功能低下以至于无法清除入侵的抗原，淋巴结组织结构遭到

破坏；针刺组肠系膜淋巴结小梁构成的实质网架结构基本趋

于完整，淋巴小结等结构基本恢复，说明针刺组在针刺治疗

后免疫功能功得到了提高，能够及时清除入侵的抗原，淋巴

结结构能及时恢复到接近健康的状态。 

巨噬细胞来源于骨髓，在骨髓分化为前单核细胞进入

血液，分化为成熟的单核细胞随后迁徙居留到不同组织中

分化为具有不同功能的异质性吞噬细胞亚群。巨噬细胞的

这种多态性使得巨噬细胞具有多种功能，吞噬细胞具有两

种基本功能，吞噬作用和获得性免疫。在感染的部位，巨

噬细胞可识别并吞噬入侵体内的病原微生物，巨噬细胞在

抵抗病原微生物入侵的免疫应答中主要发挥吞噬病原微生

物的作用，同时巨噬细胞能够分泌释放多种细胞因子和强

力的趋化因子，可以对抗原进行识别和递呈。大多数抗原

需经巨噬细胞和树突状细胞等APC(抗原递呈细胞)的识别

处理后才能递呈给淋巴细胞。肠系膜淋巴结被膜下淋巴窦

的区域内分布大量巨噬细胞淋巴细胞丛和树突状细胞淋巴

细胞丛，处于淋巴细胞的包围之中并与淋巴细胞间有着紧

密的膜接触，为抗原的递呈提供了优良的条件，刺激淋巴

细胞的增殖和活化[22]。肠系膜淋巴结位于肠道淋巴回流的

通路上，当病原微生物等有害成分侵入肠道内很容易随淋

巴回流到达肠系膜淋巴结淋巴结，淋巴窦的窦腔不规则，

较宽大，容积极大，在抗原入侵的急性时期，可致淋巴窦

扩张和窦内巨噬细胞大量增多，因此淋巴液在淋巴窦内流

动变得极为缓慢，使得淋巴液中的有害成分在迂回曲折流

动时能够充分与淋巴窦内的巨噬细胞相接触，使得绝大多

数有害成分及时被清除或局限在淋巴结内，有效地防止了

有害成分进入血液循环侵害机体的其他部位。巨噬细胞做

为APC和CD4
+
T细胞存在多种相互作用形式，一般分为直

接接触和细胞因子分泌的巨噬细胞和CD4
+
T细胞会通过

CD40-CD40L的结合相互作用，促进CD4
+
T细胞的活化。

巨噬细胞上的PD-L1(免疫捡查点受体分子-配体分子)、

CD48、HVEM(疱疹病毒侵入介质)与CD4
+
T细胞上相应受

体PD-L1、BTLA(B、T淋巴细胞衰减因子)结合后能够诱导

T细胞的凋亡和耗竭。该实验结果发现针刺组肠系膜淋巴结

被膜下淋巴窦区域巨噬细胞大量活化聚集，使得多数有害
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×100 

 

×400 

 

图 3  各组大鼠肠系膜淋巴结 perls stain 染色 

Figure 3  Perls Prussian blue staining of rat mesenteric lymph 

nodes in each group 
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图 4  各组大鼠肠系膜淋巴结巨噬细胞计数 

Figure 4  Count of rat mesenteric lymph node macrophages in 

each group 

图注：与空白组比较，a
P < 0.01；与模型组比较，b

P < 0.01。 

 

 

a 

b 
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成分能够及时被清除或局限在淋巴结内，利于抗原的识别

提呈，促进CD4
+
T细胞的活化，激活机体的免疫力。 

中医学认为脾主运化，运化水谷精微以及运化水液，

因此脾虚证主要表现食少纳呆、形体消瘦、便溏泄泻等消

化系统症状，现代医学认为中医学的脾脏是一个以消化系

统为主的多系统(神经、内分泌、免疫等)多功能的综合单

位[23]。机体的消化功能和肠道免疫保护功能密切相关，肠

道免疫是人体免疫中的重要组成部分之一，因此在以脾虚

水液代谢障碍为主要消化道症状中肠道黏膜免疫起到了重

要的调节作用[24]。肠道黏膜免疫系统是人体最大的免疫器

官，是人体免疫系统抵御外界抗原及病原微生物入侵的第

一道防线[25]，同时保持肠道低反应性的免疫监视状态，调

动免疫耐受机制，从而维持肠道内环境的稳态，胃肠道黏

膜免疫屏障功能正日益受到重视[26]。 

足三里穴具有良好的免疫调节功能，且具有整体性和

双向性[27]。足三里穴为足阳明胃经之合穴，为土中土穴，

脾胃相表里，统脾胃皆疾，功善培土化元、补益扶正，能

增强机体特异性和非特异性免疫功能，因此，足三里穴在

临床上可治疗免疫低下或免疫缺陷疾病，又可治疗免疫亢

进疾病，而体现了针灸所特有的双向良性调整作用[28]。有

研究发现足三里穴位处淋巴管袢数量与非穴位处有着显著

性差异，针刺时牵拉骨骼肌挤压毛细淋巴管，促进毛细淋

巴管的淋巴微循环，促进了淋巴细胞向淋巴结的归巢这可

能与足三里穴调节免疫功能有关[29]。 

综上所述，针刺“足三里”穴能够明显改善脾虚证大

鼠脾虚症状，提高小其消化吸收能力，促进肠系膜淋巴结

淋巴的增殖分化，调节脾虚证大鼠肠系膜淋巴结T淋巴细胞

亚群的平衡，从而提高其肠道免疫功能，维持肠道黏膜免

疫耐受及免疫稳态。 
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