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根據傳統中醫理論，針刺不同俞穴能產生不同治療效果，透過經絡學說取穴的方法有局部
取穴、遠部取穴及循經取穴等。本研究主要目的是：利用 2Hz 電針分別刺激中脘關元及兩側足
三里穴，以血糖變化為指標證實此一理論，同時比較兩者降血糖作用機轉的差異。方法是將雄
性 Wistar 大白鼠，隨機分為實驗組及對照組。實驗組是去除兩側腎上腺後，以 2Hz 電針中脘關
元穴或足三里穴三十分鐘後觀察血糖之變化，並以 ELISA 測量血清腦內啡（β-endorphin）及胰
島素（Insulin）的含量，而對照組則不將兩側腎上腺切除。另外，於電針正常大白鼠前三十分鐘
施打納絡酮（Naloxone 1mg/kg , i.v.），然後比較其對 2 Hz 電針中脘關元穴及足三里穴血糖變化
之影響。結果顯示：在對照組方面，2Hz 電針中脘關元穴或足三里穴兩者都有降血糖作用，同
時增加血清腦內啡和胰島素的濃度。在實驗組方面：2 Hz 電針腹部中脘關元穴降血糖作用消失，
而 2Hz 電針兩側足三里穴有部分降血糖作用，但對於血清腦內啡及胰島素濃度的變化兩者電針
前後皆無顯著差異。另一方面，納絡酮可完全阻斷正常大白鼠電針中脘關元穴降血糖作用，而
無法完全阻斷足三里穴降血糖作用。

結論是2Hz 電針大白鼠中脘關元穴有大量的腦內啡來自腎上腺刺激血清胰島素的分泌而導
致血糖下降。2Hz 電針兩側足三里穴，其降血糖作用僅部份來自腎上腺，導致可能有非經由內
生性的腦內啡降血糖機轉參與其中，但須進一步的研究。本研究證實了傳統中醫理論針刺不同
俞穴確能產生不同的效果，也說明了針灸治療學的遠部取穴與循經取穴，確有實質意義。

關鍵詞：電針，中脘，足三里，腦內啡，胰島素，血糖。

連絡人：張世良，彰化縣員林鎮惠來里中山南路 36 號，電話：04-8321019，傳真：04-8317838，E-mail:
slc0124@ms1.hinet.net。
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前　　言

先前我們電針腹部中脘關元穴探討對於不同糖尿病動物模型影響，發現對於正常的 Wistar 及幼年時以

STZ 誘發的非胰島素依賴型（NIDDM）動物模型較胰島素依賴型（IDDM）的 STZ 及 BB/W 大鼠有顯著的

降血糖作用，其主要機轉是激發血中腦內啡經由胰島素分泌而調降血糖。在穴位的專一性探討方面，比較了

正常大白鼠腹部的非穴區，發現中脘關元穴較非穴區有顯著的降糖作用，且電針穴位能促使血清中的胰島素

及腦內啡含量顯著的增加，而非穴區則無此一現象，確有穴位的專一性 1。因此，引發了我們進一步探討電

針降血糖的興趣。另外傳統認為經絡是「內連臟腑，外絡肢節」，因此我們根據循經取穴及遠部取穴的方法，

進一步探討解剖部位距胰臟較遠的足三里穴對降血糖之影響，並與前者比較借以檢討降血糖機轉，來說明不

同穴位會產生不同的作用效果，更證實了針灸治療採用遠部取穴與循經取穴方法的實質意義。

許多的研究已顯示電針止痛是經由激發內生性嗎啡而來 2-5，且不同頻率電針能激發不同種類的內生性嗎

啡。更有研究認為 2Hz 與 µ-，δ-嗎啡受體有關 3，而 2/15Hz 的疏密波及 30 Hz則能啟動 µ-，δ- 和 κ-嗎啡

受體 3,6。因此，我們選用 2Hz 電針來比較不同穴位降血糖之影響並進一步探討其機轉。一些研究發現，內生

性嗎啡也參與了運動後影響胰島素分泌而調控血糖 7,8，運動時分泌內生性嗎啡能促使骨骼肌吸收葡萄糖並與

胰島素分泌有關 9。靜脈給予 µ-受體的作用劑（Loperamide）能促使胰島素不存在的 STZ 糖尿病大白鼠調降

血糖 10。靜脈給予 STZ 糖尿病大白鼠人工合成的腦內啡（12.8 µg/kg），有顯著的降血糖作用 11。所以電針可

激發內生性嗎啡經由受體的結合而調降血糖，或經由促進胰島素之分泌而影響血糖。

本研究主要目的是探討 2Hz電針不同穴位對血糖的影響，使用距離胰島較近的中脘關元穴及較遠的足三

里穴利用去腎上腺大白鼠，經由 ELISA 的方法檢測腦內啡及胰島素，並靜脈注射足量的納絡酮阻斷嗎啡受

體，來進一步說明降血糖的機轉。

材料與方法
一、動物模型( Animal Model)

實驗動物由台灣成功大學提供寄養於動物中心，環境條件為室溫（25 ±1℃)，日夜控制各 12 小時，白

天於 6:00 AM開始。雄性的 Wistar 大白鼠 (年齡 8-10週，體重 250-350公克)，隨機分為對照組及實驗組。

實驗組依照文獻記載的方式將兩側腎上腺摘除 12,13，而對照組則以相同的方式處理唯不將腎上腺摘除，實驗

動物皆遵照國際動物倫理規範處置。

二、取穴與電針(Acupoints and Electroacupuncture)

中脘關元穴及足三里穴採用之前發表的取穴方法 1,14-16，將大白鼠劍突上緣至恥骨上緣的距離分為十四等

分，中脘穴位於腹部中線恥骨上緣往上九等分的位置，關元穴位於腹部中線恥骨上緣往上二等分的位置 1。

足三里則位於小腿脛前肌（anterior tibia muscle）近膝側的位置 15,16。針具採用 0.5寸 30號針（千輝公司），

垂直刺入肌肉層約 2-5 mm，並接上電針機（Han’s Healthronic Likon, Taipei, Taiwan），正極接在中脘穴，負極
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接於關元穴；而在小腿兩側足三里穴，正極接在右側，負極接於左側，以 2Hz/10mA 電針 30分鐘。

三、實驗室的測量(Laboratory determinations)

(一)血糖（Plasma Glucose）的測定：

各組動物經過 12小時絕食後，在 pentobarbital (30 mg/kg, i.p.)麻醉後進行電針， 於電針前後於

股靜脈抽取 0.5 ml 血液置含於有抗凝劑（heparin）的小試管中離心（13000X, 3 min），取上層血清

以備檢測。血糖的檢測採用葡萄糖氧化酵素法（glucose-oxidase method），取 15 µl血清加入 1.5 ml

的檢測試劑（Biosystems S.A., Barcelona, Spain），混合均勻後置於 37℃水浴（Yamato-BT-25, Tokyo,

Japan）10分鐘後，置於分光光度計（Quik-Lab, Ames, Miles Inc., Elkhart, Ind., USA）中讀出血糖值。

(二)血清腦內啡（Plasma β-endorphin）的測定

採用 ELISA 的方法檢測（Peninsula Laboratories, Inc），於每一測量槽中加入 50 µl的血清及標

準品之後加入 25 µl 初級抗體（primary antibody）及 25 µl biotinylated peptide於室溫中培養 2小時，

然後每次以緩衝液 300 µl沖洗五次，再加入 streptavidin-HRP 室溫中培養 1小時，再每次以緩衝液 300

µl沖洗五次，再加入TMB solution室溫中培養 0.5-1小時，加入 2N HCl 終止反應，於波長 450 nm

的分光光度計中讀出吸光度，並由吸光度與標準品的濃度曲線中計算濃度。

(三)血清胰島素（Plasma Insulin）的測定

採用 ELISA 的方法檢測（Mercodia AB, Seminariegatan 29, S-752 28 Uppsala, Sweden），於每一

測量槽中加入 25 µl的血清及標準品，50 µl 結合溶液（Conjugate solution）於室溫中振盪培養 2小時，

之後每次以緩衝液 350 µl沖洗 5次，再加入 200 µl Peroxidase substrate (TMB)室溫中培養 15分鐘，

加入 50 µl 終止溶液 stop solution (1M H2SO4)終止反應振盪培養 5秒，於波長 450 nm的分光光度計

中讀出吸光度，並由吸光度與標準品的濃度曲線中計算濃度。

四、納絡酮之影響(Influence of Naloxone) 

根據之前的觀察，納絡酮 1 mg/kg i.v. 處理 30分鐘後，並不影響絕食大白鼠血糖且能阻斷 15 Hz電針

中脘的降血糖作用 1。本研究利用此一經驗，將正常雄性wistar大白鼠隨機分為中脘組與足三里組，皆以納絡

酮 1 mg/kg i.v. 處理 30分鐘後，再由股靜脈抽取 2Hz電針前後的血液，進行血糖的檢測，比較中脘組與足

三里組降血糖作用是否被納絡酮所阻斷。

五、計算與統計分析(Calculation and Statistical Analysis)

實驗中每一項樣本皆測量兩次取其平均值作為樣本的測量值。降糖百分比則採用下列公式計算：(Gi-

Gt)X100/Gi：Gi 代表為電針前的血糖值，Gt 代表電針後的血糖值。實驗結果每組均值以Means±SEM (n) 表

示，同一組電針前後的比較採用 self-paired t-test，不同組間的比較採用變方分析（ANOVA, Dunnett range
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post-hoc comparisons）當 p < 0.05 為有統計上的顯著差異。

結　　果
一、2 Hz 電針兩側足三里及中脘關元穴對血糖之影響 

2Hz 電針大鼠對照組腹部中脘關元穴及小腿兩側足三里穴皆有顯著的降血糖作用，而實驗組在腹部中脘

關元穴，其降血糖作用完全消失，未達統計顯著差異，足三里穴卻僅部份消失。經由四組降糖百分比變方分

析（ANOVA）得知：無論是對照組或實驗組，其 2Hz 電針正常大白鼠小腿兩側足三里穴降糖作用皆優於腹

部中脘關元穴（表 1）。

二、納絡酮對 2 Hz 電針降血糖效應之影響

2Hz電針腹部中脘關元穴的降糖作用，可被足量的納絡酮（1 mg/kg, i.v.）完全阻斷，此一結果與之前發

表的論文相同 1，而足三里穴卻僅被部份阻斷（表 2）。

三、2 Hz 電針中脘關元穴及兩側足三里穴對血清腦內啡及胰島素之影響

2Hz 電針中脘關元穴及足三里穴皆可增加對照組血清中腦內啡及胰島素的含量，而腎上腺摘除後則這些

作用皆消失，且電針前實驗組與對照組之腦內啡與胰島素皆無顯著差異（表 3，4）。

表 1　2 Hz 電針兩側足三里及中脘關元穴對血糖之影響

中脘關元穴 兩側足三里穴
2Hz 電針

前 後 % 前 後 %
對照組 129±12 110±9** -15±3, B 128±5 92±3** -28±4, A
實驗組 112±8 111±9  -1±4, C 118±14 98±14** -17±6, B

血糖值表示為 means±SEM (mg/dl)，n=7
** p < 0.01；電針前後血糖值的比較，採 self-paired t-test
A>B>C；降糖百分比採 ANOVA, Dunnett range post-hoc comparisons p < 0.05

表 2　納絡酮(1mg/kg,i.v.)對 2 Hz 電針中脘關元穴及兩側足三里穴降血糖效應之影響

血糖值(mg/dl)
2 Hz 電針

前 後
降糖百分比 (%)

中脘組 102±13 109±12 0±7(7)
足三里組 106±21   91±22* -15±9(6)##

* p < 0.05；電針前後值的比較，採 self-paired t-test，(n)代表各組樣本數
## p < 0.01；兩穴區電針降糖百分比之比較，採 unpaired t-test

表 3　2 Hz 電針中脘關元穴對血清腦內啡及胰島素之影響 

腦內啡(pmol/L) 胰島素(pmol/L)

前 後 前 後
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對照組 3.4±0.0 4.3±0.1** 336.4±12 496.5±12**
實驗組 3.9±0.2 4.1±0.2 366.2±15 359.2±12

** p < 0.01 電針前後值的比較，採 self-paired t-test，n = 6
表 4　2Hz 電針兩側足三里穴對血清腦內啡及胰島素之影響

腦內啡(pmol/L) 胰島素(pmol/L)

前 後 前 後
對照組 3.6±0.1 4.3±0.1* 381.9±13 482.9±22**
實驗組 4.0±0.2 3.7±0.1 398.5±24 381.2±28

** p < 0.01；* p < 0.05 電針前後值的比較，採 self-paired t-test，n = 6

討論與結論

我們的結果顯示實驗組之空腹血糖皆較對照組為低，這些現象可能與腎上腺的分泌物如：腎上腺素

（adrenaline）、糖皮質固醇（glucocorticoide）有關 12，另外，當兩側腎上腺被去除後，可以增加腦下垂體前

葉內生性嗎啡之含量（endogenous opioid peptide）14，而在表 3-4中亦可觀察到，實驗組的血清中腦內啡不會

因為腎上腺的切除而較對照組低，此一現象可能是與腎上腺的切除後迴饋刺激了腦下垂體，以維持機體的衡

定有關，這些因素都可能影響電針的降糖作用。從我們的結果去除腎上腺後 2Hz電針足三里降糖百分比與納

絡酮阻斷後 2Hz電針足三里降糖百分比相近，也可以推測電針激發的腦內啡來自於腎上腺。

根據傳統中醫理論中脘為胃的募穴，為胃氣所會聚之處，它的解剖位置接近胰臟，中醫認為刺激該穴位

能調理胃氣，類似於現代醫學的影響胰臟分泌，先前我們的研究已知電針中脘穴可促進分泌胰島素，但對昇

糖激素（glucagons）則無影響 1。本研究結果認為 2Hz 電針中脘的降糖作用有大量的腦內啡來自於末梢的腎

上腺，然後經由胰島素的分泌而達到降低血糖的作用，另外電針中脘穴血中胰島素的上升幅度大於電針足三

里穴，這些可能與中脘穴較接近胰臟有關。足三里穴在解剖上與胰臟相距甚遠，但能促進胰島素的分泌而調

降血糖。雖然刺激兩側的足三里穴所增加的量較刺激中脘穴少，但它所產生的降血糖作用卻較大。除了由傳

統的經絡學理論可得到解釋外，另外去腎上腺及納絡酮前處理的大白鼠，皆無法使 2Hz電針足三里穴降血糖

作用消失，由此推測刺激足三里穴的降糖機轉是多途徑的，可能有腎上腺以外且非內生性嗎啡的機轉參與其

中，須作進一步的探討。從本研究結果發現，電針中脘關元穴所激發的腦內啡較足三里有顯著差異，可能與

中脘穴的神經節斷較接近腎上腺有關（表 3，4）。我們發現電針足三里的降糖作用比電針中脘關元穴大，猜

想可能與激發腎上腺以外非內生性嗎啡的機轉有關。

因此我們的結論是 2 Hz 電針大白鼠中脘關元穴有大量的腦內啡來自腎上腺刺激血清胰島素的分泌而導

致血糖下降。2 Hz電針兩側足三里穴，其降血糖作用僅部份來自腎上腺，導致可能有非經由內生性的腦內啡

降血糖作用機轉參與其中，但須進一步的研究。本研究證實了傳統中醫理論針刺不同俞穴確能產生不同的效

果，也說明了針灸治療學的遠部取穴與循經取穴，確有實質意義。
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According to the theory of Traditional Chinese Medicine (TCM), Different acupoints have different
effects. Through the meridian theory, Chinese physician can got the acupoint for disease treatment via
following the meridian and/or far from the focus of disease. Aim of this study is to compare electro-
stimulating Zhongwan/ Gwanyuan with bilateral Zusanli acupoints and using the change of plasma
glucose as indicator to prove this theory. In this study, male wistar rats were divided into experimental and
control group randomly. Adrenalectomized rats (ADXR) were stimulated for 30 min to observe the
change of plasma glucose at Zhongwan/ Gwanyuan or bilateral Zusanli acupoints by 2Hz
electroacupuncture (EA) in experimental group. Plasma β-endorphin and insulin were detected by ELISA
method for exploring the relationship with the changed plasma glucose. All of above result compared with
the rats of control groups that were sham-operated. Furthermore, naloxone (1mg/kg, i.v.) was injected to
block the opioid receptors sufficiently before EA for 30 min in normal wistar rats and to investigate the
different influence of plasma glucose between these two sites. As our data showed, there was a significant
hypoglycemic action in both sites, and plasma β-endorphin and insulin increased remarkably in control
groups. In experimental groups, the hypoglycemic effect disappeared after electro stimulating
Zhongwan/Gwanyuan with 2Hz EA and partial lowering plasma glucose was observed at bilateral Zusanli
with the same frequency of stimulation, furthermore plasma β-endorphin and insulin no significant
changed after stimulating both acupoints. In normal wistar rats, naloxone can block the hypoglycemic
effect in Zhongwan/Gwanyuan totally, but only partially block in Zusanli stimulated by 2Hz EA. 

Basis of above result, we suggested that the hypoglycemic effect all came from adrenal gland and
following the pathway of endogenous opioid peptide (EOP) effecting via insulin secretion after EA at
Zhongwan/Gwanyuan with 2Hz frequency. Only partial lowering plasma effect came from adrenal gland
and another hypoglycemic mechanism excluding EOP pathway participate in electro stimulating bilateral
zusanli with the same frequency that must study further. 
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