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任脉水分穴低流阻点注射速尿对急性水肿模型猪的利尿作用
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目的 ：通过水分穴低流阻点注射 、静脉注射和足三里穴注射等不同给药途径给予速尿或生理盐水 ，分别观察
其对水肿动物的利尿作用 ，以验证循经低流阻点注射药物是否有更高的药效 ，并验证经络的低流阻通道学说
的有效性 。
方法 ：通过猪的耳缘静脉快速注入生理盐水 ２ ０００ ml ，制成急性水肿模型 ，然后分不同实验日分别在猪的水
分穴低流阻点 、静脉和足三里穴注射速尿（水分速尿组 、静脉速尿组 、足三里速尿组） ，其中水分速尿组使用剂
量为静脉组的一半 ，水分盐水组在水分穴低流阻点注射等量的生理盐水 ，然后观察注射后 ２ h 内每隔 １５ min
的尿量 ，４ 组各作 ８ 只猪 ，共 ３２ 猪次 。
结果 ：累积尿量统计结果表明 ，水分速尿组和静脉速尿组注射速尿后累积尿量始终高于足三里速尿组和水分
盐水组 ，并在 １５ ～ ４５ min 时段有统计学意义（ P ＜ ０ ．０５） ，水分速尿组与静脉速尿组在整个 ２ h 的累积尿量
差异无统计学意义（ P ＞ ０ ．０５） 。 分时段尿量统计结果表明 ，水分速尿组和静脉速尿组尿量在 １５ ～ ３０ min 达
到高峰 ，足三里速尿组在 ４５ ～ ６０ min 达到高峰 ，水分盐水组无高峰 。
结论 ：循经低流阻点注射药物有较快和较强的药效 ，该方法有可能应用于临床 ，而经络的低流阻通道学说对
于阐释经络实质具有重要意义 。
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Diuretic effect of injecting furosemide into low hydraulic resistance point
Shuifen along the conception meridian in pigs with acute edema
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Objective ： To observe whether injection of medicine into low hydraulic resistance point along meridian brings
about higher medicinal effect and to explore the efficacy of the theory that meridians are made up of channels
featuring low hydraulic resistance by observing the diuretic effect of injecting furosemide or saline into the low
hydraulic resistance point Shuifen （CV ９） ，vein and Zusanli （St ３６） respectively ．
Methods ：Acute edema was induced in pigs by rapid intravenous injection of ２ ０００ ml normal saline ．The pigs
were divided into four groups ： Shuifen （CV ９） injection of half dose furosemide group （SFF group） ，
intravenous injection of full dose furosemide group （VF group） ， Zusanli （St ３６） injection of full dose
furosemide group （ZSLF group） ，and Shuifen （CV ９） injection of half dose normal saline group （SFS group） ．
The accumulated urine quantity and the urine quantity generated in every １５minute period were measured in
each group respectively ，every １５ minutes after injection ， and the measurement lasted for two hours at one
experiment ．Each group involved eight times of experiments with one pig used for one experiment ， which
means the whole observation involved ３２ times of experiments ．
Results ： The accumulated urine quantities observed in both SFF group and VF group were higher than those in
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the ZSLF group and the SFS group all through the measurement ， showing significant differences during the
period from the １５th minute to the ４５th minute （ P ＜ ０ ．０５） ． But no significant difference was observed
between the SFF group and the VF group during the whole ２hour measurement （ P ＞ ０ ．０５） ．Analysis of urine
quantity generated in every １５minute period showed that diuretic effect climaxed during the １５th minute to
the ３０th minute in both SFF group and VF group ．By contrast ，ZSLF group reached diuresis climax during the
４５ th minute to ６０ th minute and no diuresis climax was observed in the SFS group all through the
measurement ．
Conclusion ： Injection of medicine into low hydraulic resistance point along meridian generates faster and more
powerful medicinal potency ，and this is likely to be applied to clinical practice ． The theory that meridians are
channels featuring low hydraulic resistance is important to the elucidation of meridians ．
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　 　 ２０ 世纪 ９０ 年代以来 ，邵政一等［ １ ］ 与周爱玲

等［ ２ ］ 对穴位注射的机制进行了一系列的研究 ，发现
穴位注射的效果不依赖于神经系统的完整性 ，与血
药浓度也无明显相关 ，提示穴位注射是通过神经和
血液系统以外的途径起作用的 。 还有研究表明 ，穴

位注射具有穴位特异性和药物特异性［ ３ ， ４ ］ ，提示穴
位注射与经脉可能有直接的关系 。 而张维波提出的
循经低流阻通道学说 ，以生物物理学的方法直观地
解释了穴位注射的机制 。 这一假说认为 ，经脉实质
的主体是一种循经的低流阻通道 （ low hydraulic
resistance channel ， LHRC） ，它是一种存在于细胞
间质中并对组织液流动阻力较低的多孔介质通道 ；
穴位注射的药物通过在循经低流阻通道中定向扩散

和对流集中地作用于相应的靶器官 ，从而发挥较强
的药效［ ５ ］ 。 张维波等［ ６ ， ７ ］ 已通过大量的实验验证了

循经低流阻通道的存在 ，而对于药物是否能够循此
通道产生特异性的作用 ，有待进一步的研究 。

任脉水分穴是治疗水肿的重要穴位 。 本文以水
分穴对水肿的治疗作用为出发点 ，建立动物水肿模
型 ，结合经络实质研究中的低流阻通道学说的理论
和技术 ，将探察循经低流阻通道的方法用于对水分
穴进行三维定位 ，由水分穴低流阻点进行穴位注射
速尿 ，并与其他方法做比较 ，观察这种方法的利尿作
用 ，以探求由水分穴低流阻点注射药物后 ，药物是否
可以经循经低流阻通道更高效 、迅速地作用于靶器
官 ，从而验证经络的低流阻通道学说的有效性 。

1 　 材料与方法

１ ．１ 　 实验动物及分组 　 实验动物为 １ ～ ２ 个月月
龄 ，体质量 ９ ～ １５ kg 的小家猪 １２ 只 ，雄性 ，经饲养
循环使用 。 动物分为 ４ 组 ：经水分穴低流阻 （ low
hydraulic resis tance ， LHR）点给入半量速尿 ，简称

“水分速尿组” ［ Shuifen （CV ９） in jection of half
dose furosemide group ，SFF group］ ；经耳缘静脉给
入全量速尿 ，简称“静脉速尿组”（int ravenous injec
tion of full dose furosemide group ， VF group） ；经
水分穴 LHR 点给入半量生理盐水 ，简称“水分盐水
组”［Shuifen （CV ９） injection of half dose normal
saline group ， SFS group］ ；经足三里穴给入全量速
尿 ，简称“足三里速尿组”［Zusanli （St ３６） injection
o f full dose furosemide group ，ZSLF group］ 。 每组
用猪 ８ 只次 ，共计 ３２ 只次 。
１ ．２ 　 取穴及低流阻点的测定与用药 　 水分穴低流
阻点的取法 ：按照枟兽医针灸手册枠［ ８ ］ 中猪的胸腹部

穴位图 ，并参照人的任脉水分与神阕和下脘的位置
关系 ，先定好实验用小家猪的下脘穴 ，在下脘穴与神
阕之间 ，距下脘与神阕大约各 ０ ．５ cm ，确定水分穴
的水平位置 ，然后在此位置上用双压力传感器流阻
测量装置寻找低流阻点 ，找到低流阻点后拔掉三通 ，
用普通注射器从针头根部注入速尿（或生理盐水） ，
注射全量按照与人相应体质量 ３ ∶ １ 的比例给药 ，半
量药剂在此基础上减半 。 足三里按照枟兽医针灸手
册枠中猪的下肢经穴图 ，取足三里 。
１ ．３ 　 动物水肿模型的制作 　 参照 Sakai 等［ ９ ］ 和

Guy ton 等［ １ ０ ］ 的静脉快速注入生理盐水动物水肿模

型制作法 ，每次制作模型由静脉快速输入生理盐水
２ ０００ ml 。 用套有 ９ 号针头的输液器插入小猪耳缘
静脉并固定后 ，使用 ６０ ml 注射器经输液器的副管
（平衡气压用）不断推入空气 ，维持生理盐水瓶中的
高压 ，使 ２ ０００ ml液体在 ４５ min 之内全部输入动物
体内 ，形成以肺水肿为主要特征的动物水肿模型 。
１ ．４ 　 观察指标 　 动物水肿模型形成并给药后的２ h
内的尿量动态变化 。 采用时间分解法 ，记录每隔
１５ min的累积尿量及各 １５ min 时段内的排尿量 。
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１ ．５ 　 实验步骤 　 使用 ２ ％ 戊巴比妥钠对动物进行
腹腔注射麻醉（１ ．５ ～ １ ．８ ml／kg） 。 由尿道插入儿童
用小口径 ６ 号导尿管 ，见少量残余尿液流出说明尿
管进入膀胱 ，固定导尿管并将其另一端接入专用测
尿量容器 ，然后制作水肿模型 。 水肿模型制成后 ，根
据实验分组给予相应的药物或生理盐水 。 每只猪在
不同实验日分别随机进行 ４ 组实验中的一组 ，间隔
２ ～ ３ d后再进行另一组 。
１ ．６ 　 统计学方法 　 对给药后的累积尿量和时段尿
量平均值进行统计分析 ，使用 SPSS 统计软件进行
组间方差分析 ，两两间的比较采用双尾 t检验 。

2 　 结 　 果

２ ．１ 　 累积尿量的比较 　 ４ 组动物在给药后尿量均
持续上升 ，在观察结束时 ，水分速尿组和静脉速尿组
的总排尿量最高 ，二者之间非常接近 ，水分盐水组最
低 ，没有达到前两组的一半 ；足三里速尿组在结束时
介于前两组与水分盐水组之间 ，显著低于水分速尿
组（ P ＜ ０ ．０５） ，高于水分盐水组 ，但与水分盐水组
比较差异无统计学意义（ P ＞ ０ ．０５） ；从尿量均值来
看 ，静脉速尿组在 ４５ min 时累积尿量超过 ２ h 总尿
量的一半 ，水分速尿组和足三里速尿组累积尿量在
１ h 超过 ２ h 总尿量的一半 ，而水分盐水组在 ７５ min
时累积尿量开始超过 ２ h 总尿量的一半 。

给药后 １５ min 内各组排尿量差异无统计学意
义（ P ＞ ０ ．０５） ，而 １５ min 后各时段累积尿量的差异
有统计学意义（ P ＜ ０ ．０５） ，表明给药后 １５ min 各组
利尿强度的差别开始体现出来 ，并维持至给药后
２ h 。其中 ，水分速尿组和静脉速尿组始终高于足三
里速尿组和水分盐水组 ，在 ３０ min 至 １０５ min 的时

段内 ，静脉速尿组略高于水分速尿组 ，但两者差异无
统计学意义 ，１０５ min 至 ２ h 内 ，水分速尿组略高于
静脉速尿组 ，差异也无统计学意义 ；除前 １５ min 外 ，
水分速尿组和静脉速尿组始终明显高于水分盐水组

（ P ＜ ０ ．０５） ；足三里速尿组在前 ３０ min 内明显低于
水分速尿组和静脉速尿组（ P ＜ ０ ．０５） ；从 ３０ min 开
始 ，足三里速尿组显著高于水分盐水组 ，７５ min 后 ，
前者累积尿量仍然高于水分盐水组 ，但差异仍无统
计学意义 。 见表 １ 。
２ ．２ 　 各时段内尿量比较 　 各组均在给药后 １５ min
内出现排尿 ，除水分盐水组外 ，其他三组的时段尿量
在达到高峰前呈递增趋势 。 水分速尿组和静脉速尿
组在前 ４５ min 的时段尿量显著高于其他两组 ，以
１５ ～ ３０ min 时段最高 ，之后下降 ，在 １ h 之前的各时
段内 ，静脉速尿组的时段尿量都略高于水分速尿组 ，
１ h 后的各时段尿量 ，水分速尿组略高于静脉速尿
组 ，除 ９０ ～ １０５ min 时段外 ，两者之间差异无统计学
意义 ；足三里速尿组在 ４５ min 至 １ h 间的时段尿量
达到高峰 ；水分盐水组在 ７５ min 至 ９０ min 之间排
尿量最高 。 结果显示 ，仅在 １５ ～ ３０ min 时段内 ，各
组间时段尿量差异有统计学意义（ P ＜ ０ ．０１） ，其余
时段差异均无统计学意义（ P ＞ ０ ．０５） ，表明在 １５ ～
３０ min时段内水分速尿组和静脉速尿组排尿已达
高峰 ，其他两组的利尿效应没有如此迅速和强大 ，因
此组间差异有统计学意义 ；之后水分速尿组和静脉
速尿组的利尿效应逐渐减弱 ，而足三里速尿组和水
分盐水组利尿效应的逐渐增强使得各组间时段尿量

趋于接近 ，因此其余时段的方差分析不能表现出组
间差异 。 见表 ２ 。

表 1 　穴注给药后各组的累积排尿量
Table 1 　 Accumulated urine quantities in four groups

（ x ± s ，ml）
G roup n

Accumula ted urin e quan ti t y
１５ min ３０ min ４５ min ６０ min

S FF ８ １５２ ．７ ± １０２ ．２  △ ３２２ ．０ ± １６２ ．５  △ ４５９ ．０ ± ２８３ ．８  ５８０ ．５ ± ３０８ ．９ 

V F ８ １４８ ．２ ± １２３ ．８ ４０２ ．７ ± １７１ ．８   △ ５７２ ．０ ± ２３２ ．３   △ ７１８ ．０ ± ２７７ ．８  

S FS ８ ４９ ．６ ± ６２ ．０ ８７ ．０ ± ９６ ．３ １２１ ．７ ± １２２ ．２ １５６ ．３ ± １２４ ．３

Z SL F ８ ６４ ．５ ± ６６ ．１ １５５ ．４ ± ８３ ．５  ２５４ ．９ ± １４１ ．４ ４２０ ．１ ± ２００ ．６ 

G roup n
Accumula ted urin e quan ti t y

７５ min ９０ min １０５ min １２０ min
S FF ８ ６６９ ．０ ± ３１８ ．３  ８１２ ．０ ± ２８７ ．５   ８６９ ．５ ± ２５５ ．６   ９６２ ．０ ± ２０２ ．８   △

V F ８ ７７３ ．１ ± ２５３ ．６   ８９２ ．７ ± ２８６ ．６   ８９２ ．７ ± ２８６ ．６   ９２５ ．６ ± ２９８ ．７  

S FS ８ ２０７ ．１ ± １２７ ．２ ２８４ ．１ ± １７８ ．７ ３１３ ．２ ± １６８ ．８ ３４７ ．０ ± １６４ ．５

Z SL F ８ ４７５ ．１ ± ２３９ ．６  ５５５ ．４ ± ２８５ ．３ ６１３ ．１ ± ３２４ ．４ ６４２ ．５ ± ３２９ ．８

　 　  P ＜ ０ ．０５ ，  P ＜ ０ ．０１ ， vs SF S group ； △ P ＜ ０ ．０５ ， △ △ P ＜ ０ ．０１ ， vs ZS LF group ．
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表 2 　 穴注给药后各组时段尿量
Table 2 　 Urine quantity generated in every 15minute period in four groups

（ x ± s ，ml）
G roup n

U rin e quan t it y
０ ～ １５ min １５ ～ ３０ min ３０ ～ ４５ min ４５ ～ ６０ min

S FF ８ １５２ ．７ ± １０２ ．２  △ １６６ ．７ ± ８１ ．３   １３７ ．０ ± １２１ ．３ １１４ ．０ ± ５５ ．３ 

V F ８ １４８ ．２ ± １２３ ．８ ２４２ ．０ ± １４２ ．３   △ １６９ ．３ ± ８４ ．６  １４６ ．０ ± １０４ ．５ 

S FS P ８ ４９ ．６ ± ６２ ．０ ３７ ．４ ± ４６ ．７ ３４ ．７ ± ４７ ．１ ３４ ．６ ± ２１ ．４

Z SL F ８ ６４ ．５ ± ６６ ．１ ９０ ．９ ± ５３ ．２  ９９ ．５ ± ９１ ．８ １６４ ．６ ± １２３ ．５

G roup n
U rin e quan t it y

６０ ～ ７５ min ７５ ～ ９０ min ９０ ～ １０５ min １０５ ～ １２０ min
S FF ８ ８８ ．５ ± ４４ ．３ １４３ ．０ ± ５２ ．３ ５７ ．５ ± ４６ ．３ ▲ ９２ ．５ ± ６１ ．９

V F ８ ５５ ．１ ± ６６ ．７ １１９ ．６ ± ５９ ．２ 　 　 ０ ３２ ．９ ± ３２ ．９

S FS P ８ ５２ ．７ ± ４２ ．７ ８９ ．５ ± ８０ ．０ ２９ ．１ ± １９ ．９ ▲ ３３ ．７ ± ４２ ．２

Z SL F ８ ５５ ．０ ± ８６ ．５ ８０ ．２ ± ５７ ．３ ５７ ．７ ± ７２ ．２ ２９ ．４ ± ２９ ．４

　 　  P ＜ ０ ．０５ ，  P ＜ ０ ．０１ ， vs SF S group ； △ P ＜ ０ ．０５ ， vs ZS LF group ； ▲ P ＜ ０ ．０５ ， vs V F group ．

3 　 讨 　 论

任脉水分穴被广泛用于治疗水液代谢障碍所致

的水肿 、鼓胀 、泻泄等 ，现代多用于肝硬化腹水 、肾炎
水肿的治疗［ １ １ ～ １ ３ ］ 。 根据现代解剖学和生理学知识 ，
我们认为水分的利水作用是通过以肾脏为主的泌尿

系统的作用 ，促使尿液最终进入膀胱排出体外 。 由
于任脉作为“阴脉之海” ，起于肾下胞宫 ，与肾有密切
关系 ，在“少腹之内” 、同“足厥阴 、太阴 、少阴并行腹
里”的部分与肾在经络结构上互相通联 ，且水分穴与
肾脏处于同一个水平 ，而任脉穴位的功效存在 “分
段”主治的特点 ，即穴位主治其内相应水平脏腑的病
变 ，加之任脉本身循行过膀胱（与肾相表里） ，我们认
为水分穴治疗水病是通过任脉对以肾为主的泌尿器

官的作用实现的 。 通过水分穴位注射利尿剂如速尿
的方法取得利尿效果的实践提示水分穴同肾脏间存

在较直接的联系 。
本课题从经络的低流阻通道学说出发 ，认为注

射于水分低流阻点的药物可以经循任脉低流阻通道

快速 、大量地被转输至相关脏器 ，从而发挥高效的药
物作用 。

实验结果证实了由循经低流阻点注射速尿快速

而持久的利尿作用 ，不但从经络实质结构的角度解
释了水分穴的利水作用 ，并且在既往研究的基础
上［ ５ ］ 对穴位注射的机制做了进一步解释 ，同时佐证
了经络的低流阻通道学说 。

经络的低流阻通道学说从结构学的角度认识到

经络实际是存在于组织间隙的连续体液通道 ，具有
低流阻 、低液压 ，能较好传递液体压力波动的生物物
理特点 ，组织液在循经低流阻通道内“成体积”的运
输可在脏腑和肢节间传递生物信息 ，如旁分泌激素
或营养物质 、代谢产物 、小分子药物等 ，发挥经络运

行气血 ，协调阴阳 ，沟通内外的功能［ １ ４ ］ 。 最新的实
验发现 ，在动物循经低流阻点注射组织胺后 ，组织胺
可以沿该低流阻通道进行较远距离的传输 ，引起沿
该低流阻通道远端部位血液灌注量的增加 ，而在低
流阻通道之外的区域注射组织胺则不能引起类似的

传输效应 ，进一步证实了循经低流阻通道转运小分
子活性物质的功能［ １ ５ ］ 。

对经水分低流阻点给药来说 ，由于低流阻通道
具有约束性［ １ ６ ］ ，可控制小分子药物在通道内定向运
动 ，因此完全有可能减少药物分散于身体其他器官
带来的损耗 ，将药物通过任脉低流阻通道直接 、定向
地运输至特定器官 ，从而产生集中 、迅速的药理作
用 。 因此 ，虽然经水分穴给入半量速尿 ，但药物损耗
的减少使得药物以较高的利用率作用于肾脏 ，在低
流阻通道内的集中输送使得速尿以较多的量较快地

到达肾脏 ，这可能是水分穴注半量速尿与静注速尿
药效相当的主要原因 。

本实验首次从治疗学的角度运用该学说的理论

和方法 ，证实了用双压力传感器流阻测量装置探寻
经脉体液通道的方法是有效的 ，说明经络的低流阻
通道学说对于经络实质的阐释具有重要意义 。
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