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腹壁撤退反射实验测量方法概述

陈　 颖，赵　 妍，罗丹妮，黄　 辰，周思远∗

（成都中医药大学针灸推拿学院，成都　 ６１００７５）

　 　 【摘要】 　 腹壁撤退反射（ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｒｅｆｌｅｘ， ＡＷＲ）实验，通过扩张肠道来评价动物的行为学反应，是
目前应用最广的评价动物内脏敏感性的方法。 然而，ＡＷＲ 实验操作涉及因素多，目前鲜有较为公认的操作规程。
本文通过对涉及 ＡＷＲ 实验测量方法的文献进行梳理，归纳出 ＡＷＲ 操作的基本步骤，总结不同测量方法在扩张方

式、气囊种类等相关因素方面的差异，并对相关因素的具体操作提出建议，以期为后续使用该方法评价动物内脏敏

感性的研究者提供选择方法，为实验操作的标准化方案制定奠定必要基础。
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　 　 内脏高敏感是功能性消化不良、肠易激综合

征、功能性腹痛等功能性胃肠病的重要发病原因之

一，在上述疾病动物模型的评价中，是否存在内脏

高敏感，是判断模型成功的关键。 目前应用最广的

评价动物内脏敏感性的方法为腹壁撤退反射实

验［１］，该方法通过扩张肠道，观察动物的行为学反

应来进行评价，操作简单易行，对模型动物伤害较

小，不易对后继的研究造成影响［２］。 然而，在目前

ＡＷＲ 实验的实际操作中，测量方法存在标准不统

一，操作过程中的多种因素均可影响到实验结果，
可能导致对实验动物内脏敏感性的评价有误，从而

影响以内脏高敏感为特点的动物疾病模型评估。
因此本文对 ＡＷＲ 的测量方法进行整理与分析，现
综述如下：



１　 ＡＷＲ 操作的基本步骤

现有文献中，ＡＷＲ 实验的操作步骤大致如下：
大鼠实验前 １２ ｈ［２ － ４］ 或 １８ ｈ［６，７］ 或 ２４ ｈ［８，９］ 内禁食

不禁水，实验前用少量乙醚麻醉大鼠，把固定在导

管一端的气囊经石蜡油润滑后，经大鼠肛门插入一

定深度，用胶布把导管和大鼠尾巴根部缠在一起，
以固定气囊。 将大鼠放在不能转身的透明塑料笼

内，待其适应至完全平静后，缓慢向气囊内注水或

注气以扩张肠道，分别观察不同压力值下腹部回缩

反射，每次扩张持续一定时间，对每一压力值进行

重复测量，同时给予评分，以得分高低判断内脏敏

感性程度。

２　 不同测量方法之间的差异

２􀆰 １　 扩张方式

实验中常用的直肠扩张方式包括血压计注

气、注射器注气、注射器注水三种，以血压计注气

最为常见。 血压计注气的方式是按血压计每

１０ ｍｍＨｇ［２２，２７］ 或 ５ ｍｍＨｇ［１２，３０，３２］ 上升的速度注入

空气，这常在 ２０，４０，６０，８０ ｍｍＨｇ 四个等级强

度 ［７，１０，１１，１３，１４，１６，１８ － ２０，２８］ 的压力下分别观察动物的行

为学反应。 注射器注气可以将压力表、注射器和导

管分别经三通管连接，由注射器注入空气，多在 ２０，
４０，６０，８０ ｍｍＨｇ［１５，１７，２２，３４］的压力下展开观察。 另一

种方法则采用注射器直接注入空气，并在各体积下

分别观察动物的行为学反应。 注射器注水的方式

多按 ０􀆰 ２，０􀆰 ４，０􀆰 ６，０􀆰 ８，１􀆰 ２ ｍＬ［２３，２９］ 的规格依次缓

慢注入生理盐水［４，２３］或 ２６℃～２８℃ ［４］温水。
２􀆰 ２　 气囊种类与制作方法

目前 ＡＷＲ 实验中使用的气囊包括三类：橡胶

指套、气球和球囊。 橡胶指套使用率最高，多采用

外科医用手套中号，选用中指段［１，３，１３，１４，２８，３０，３３］。 气

球多选用橡胶气球［１１ － １３，３２］ 和硅油气球［８］。 以上两

种方法制作时用直尺在 ４􀆰 ５ ｃｍ 及 ６ ｃｍ 处划线标

记，从 ６ ｃｍ 处剪断，用 ４ 号手术丝线在 ４􀆰 ５ ｃｍ 标记

处与导管扎紧［２，３］，并用胶布加固，然后经注气检

测，扎口处无漏气即可。 球囊则多使用血管扩张

球囊。
２􀆰 ３　 各实验结果出现明显差异时，所对应的压力值

通过对各实验模型组与正常组的评价结果进

行整理，我们发现：不同的实验在同一扩张方式

下，内脏敏感性出现明显差异时，所对应的压力值

并不是相同的。 如：经血压计注入空气时，大部

分实 验 在 ４０、 ６０ ｍｍＨｇ［１１，１３，３３］ 或 ２０、４０、６０、８０
ｍｍＨｇ［１６，１９，３０］的压力下，实验结果出现明显差异；若
注射器、血压计通过三通管连接，差异明显的实验

结果所对应的压力值多为 ２０、４０、６０、８０ ｍｍＨｇ［１８］。
经注射器直接注入空气的方式，其评价结果在 ０􀆰 ４
ｍＬ 的压力下表现出明显差异［８］；而经注射器注水

的实验，其结果多在 ０􀆰 ８、１􀆰 ２ ｍＬ［２３］ 或 ０􀆰 ２ ～ １􀆰 ０
ｍＬ［３１］压力下表现出明显差异。
２􀆰 ４　 判断标准

目 前， 常 用 的 判 断 标 准 包 括： 腹 部 收

缩［１２，１３，２２，２８，３２］、ＡＷＲ 等级评分［１，５，７，１０，１１，１４，１８，２１，３１，３３ － ３６］

和 ＡＷＲ ３ 分阈值［２，３，９，２４ － ２７，３７ － ３９］。 腹部收缩是以大

鼠腹部出现收缩时，所对应的压力或容量值为评价

结果。 ＡＷＲ 等级评分的评分标准为：０ 分，给予结

直肠扩张刺激时大鼠无行为学反应；１ 分，给予刺激

时变得不稳定，偶尔扭动头部；２ 分，腹背部肌肉轻

微收缩但腹部未抬离地面；３ 分，腹背部肌肉较强烈

收缩并把腹部抬离地面；４ 分，腹部肌肉强烈收缩，
腹部呈弓形并把腹部、会阴部抬离地面。 为减少误

差，取相同压力下重复评分的平均值作为该压力下

的评分值。 另外，ＡＷＲ ３ 分阈值是以大鼠腹部抬起

和背部拱起为评价标准，用以评估大鼠内脏敏感性

的压力或容量阈值。 实验中为减少误差，不管采用

何种测量方法，都多取重复测量的平均值作为最终

判断标准。
２􀆰 ５　 其他因素

该实验使用导管以导尿管［１ － ５，８，９，２５ － ２７］ 为主，其
余常用聚乙烯管［６，１３ － １５，２８，３０，３３］。 导管直径多数为

２􀆰 ７ ｍｍ［５，３８］，或直接使用 ８Ｆ 导尿管［２ － ４，９，２６，２７］。 气

囊插入大鼠肛门的深度以 ６ ～ ８ ｃｍ［２，１３，２８，２９，３３，３４］］ 居

多，２ ｃｍ［１８，３１］ 次之。 在每个相同压力值下进行扩张

的持续时间，绝大多数实验为 ２０ ｓ［１０，１１，１３，１４，１６ － ２０］，其
次为 ３０ ｓ［７，８，２６，３０ － ３２］。 每个相同压力值的重复次数

在绝大多数 ＡＷＲ 实验中，均为 ３ 次［２ － ６，９，１０，３４ － ３８］。
每 次 扩 张 的 间 隔 时 间， 大 部 分 实 验 为 ４
ｍｉｎ［１９，２２，３０ － ３３］，其次为 ５ ｍｉｎ［２，３，１２，１６，２０］。 而气囊插入

大鼠肛门后，大鼠在容器里适应至完全平静的时

间，在绝大多数实验中为 ３０ ｍｉｎ［１，５，３０ － ３３，３７］。 此外，
对盲观察者的设置有具体说明的文献和对其未提

及的文献数目相当。 其中盲观察者人数设置少的

为 ２ 人［２，６，１９，３２］，最多达 ３ 人［１６］，其余文献对具体数

目均未作说明［３，８，１２ － １５，３３］。
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３　 讨论

是否存在内脏高敏感，是判断功能性消化不良、
肠易激综合征、功能性腹痛等功能性胃肠病动物模型

成功的关键。 腹壁撤退反射评价，是目前应用最广的

评价动物内脏敏感性的方法，是一种包括多因素在内

的综合操作方法，但目前鲜有较为公认的测量细节，
缺少统一的测量标准，导致ＡＷＲ 实验操作不规范，进
而影响内脏敏感性评价结果的准确性。

从文献回顾的情况看，目前常用的扩张方法有

以下三种：血压计注气、注射器注水、注射器注气。
其中使用最多的是用血压计注入空气，该方法的优

点体现在：１． 操作简便易行，方便实验者更直观地观

察压力值，当操作过程中发生漏气时能迅速被观察

者察觉；２． 气囊内压力易排尽，避免了气囊内气体对

下一次测量的干扰。 该方法的缺点在于压力的变

化受气囊材质和形状的影响较大。 经注射器注水

和经注射器注入空气的扩张方式，两者的优点均在

于可等体积注入压力。 而注水法的缺点在于每次

扩张结束时，气囊内的水无法排尽，可能引起对下

一次测量结果的干扰。 注气法的缺点是漏气后无

法直观发现，不易察觉。
而在同一扩张方式下，实验结果出现明显差异

时，不同实验者观察到的压力值并不相同。 这种不

同可能与 ＡＷＲ 实验整个操作过程中涉及到的多个

因素密切相关。 结合文献与既往实验研究，推测有

以下几个主要因素对不同实验结果产生了干扰。
第一：气囊的材质和形状。 使用球囊时，实验结

果多 在 ２０、 ４０、 ６０、 ８０ ｍｍＨｇ 时 表 现 出 明 显 差

异［３，１６，１８］；使用橡胶气球、橡胶外科医用手套时，实验

结果多在 ４０、６０ ｍｍＨｇ 时表现出明显差异［１１，１３，１９，３３］；
而使用硅油气球时，该值为 ０􀆰 ４ ｍＬ［８］。 在以上四种

气囊中，球囊是聚乙烯材质，而橡胶气球、橡胶外科

医用手套、硅油气球均为橡胶材质，但三者的形状

与厚度均有差异。 橡胶材料力学性质复杂，胡斌

等［４０］发现在线性应变阶段，气球内部的压强会随着

气球体积的增大而上升，但当压强达到其峰值后，
气球内部的压强反而会随着气球体积的增大而减

小。 因此不同材质气球的压强，并不都是随着注入

气体的增多而相应增大。 不同材质的气球之间，随
注入的气体量而产生的压强变化存在着较大差异，
故对 ＡＷＲ 实验结果造成的影响也不同。 在直结肠

扩张中，气囊可能作为主要工具，对整个实验的结

果造成主要的影响，基于此，本团队将在后续的研

究中对不同材质和形状的气囊进行实验对比验证，
从中筛选出最适合作为气囊的原料。

第二：插入的深度。 气囊插入肛门的深度不

同，所刺激的肠道部位也不同。 当插入 ２ ｃｍ 深时，
刺激部位为直肠；插入 ６ ～ ８ ｃｍ 时，刺激的是降结肠

和直肠。 大多数实验选择的深度为 ６ ～ ８ ｃｍ，即刺

激结直肠部位。 有研究表明，功能性胃肠病患者的

肠腔内环境，如碳水化合物吸收障碍导致的腔内高

渗和高酸，可能改变结直肠传入神经的兴奋性和相

对比例，从而诱发结直肠对扩张的高敏感［４１］。 故在

ＡＷＲ 实验中，刺激结直肠部位比刺激直肠部位对扩

张更敏感，故选取 ６ ～ ８ ｃｍ 更具科学性和可操作性。
第三：判断标准。 以腹部收缩为标准的评价方

式，简单直观，但易受大鼠呼吸及排泄等生理反应

的影响，产生的结果存在主观偏倚。 采用 ＡＷＲ 等

级评分作为判断标准，要求实验者熟练掌握并能准

确辨别出 ０ ～ ４ 分所对应的行为学反应，操作过程不

但耗时，且反复测量易对大鼠结直肠造成伤害。
ＡＷＲ ３ 分阈值，是近年来很多学者为了避免主观误

差，在传统的 ＡＷＲ 评价方法上进行的改良：仅以直

肠扩张时大鼠腹部抬高和背部拱起这两种比较明

显的行为特征为标准，评估大鼠的容量阈值［１，３９］，该
标准操作步骤简洁，标准单一。

此外，每次扩张的持续时间、重复次数、每次扩

张之间的间隔时间以及气囊插入肛门后，大鼠在容

器内适应至完全平静的时间，是决定大鼠进行每次

扩张时，是否处于完全平静状态的关键。 若扩张时

间过长，重复次数过多，间隔时间过短，则会造成大

鼠恢复至平静的时间越长，同时对大鼠造成不同程

度的损伤；若扩张时间过短，重复次数过少，则不能

全面准确地观察大鼠的实际反应状态，以上情况均

会导致实验结果不准确。 故找到以上因素起作用

的最小临界点，既可以避免由于大鼠状态未归于平

静的干扰，又可以节约实验的操作时间，提高实验

效率。 在实验过程中若设置有盲观察者，可减少主

观偏倚，使实验结果更为客观真实有说服力，增加

了实验设计的科学性与严谨性。

４　 小结

综上所述，建议对 ＡＷＲ 实验的操作方法为：大
鼠实验前 １２ ～ ２４ ｈ 内禁食不禁水，开始操作前用少

量乙醚麻醉大鼠，将固定在 ８Ｆ 导尿管一端的圆形
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橡胶气球经石蜡油润滑后，经大鼠肛门插入 ４􀆰 ５ ｃｍ
深，用胶布把导管和大鼠尾巴根部缠在一起，以固

定气囊。 将大鼠放在不能转身的透明塑料笼内，待
其适应至平静后，经血压计按 １０ ｍｍＨｇ 的速度匀速

加压观察 ３ 分阈值时对应的压力值。 重复扩张 ３
次，每次扩张持续 ２０ ｓ，取平均值作为评分值。 此

外，在实验过程中操作者与评价者应互相隔离，互
不干扰，以减少主观偏倚。 对该方法的验证将在今

后的实验中进一步深入阐释，以期推动 ＡＷＲ 实验

的标准化研究，形成规范的统一标准。
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ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５，２１（２３）：７１８１
－ ７１９０．

［２１］ 　 杨成，张声生，李晓玲，等． 痛泻要方对内脏高敏感大鼠的影

响及机制［Ｊ］ ． 中华中医药杂志，２０１５，３０（１２）：４２６８ － ４２７１．
［２２］ 　 Ｙａｎｇ ＪＭ， Ｘｉａｎ ＹＦ， Ｉｐ ＰＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｈｉｓａｎｄｒａ ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ ｒｅｖｅｒｓｅｓ

ｖｉｓｃｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａ ｎｅｏｎａｔａｌ⁃ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｒａｔ
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［２４］ 　 陈文奇． 加味痛泻要方对肠易激综合征大鼠治疗作用的实验

研究［Ｄ］． 武汉：湖北中医学院，２００４．
［２５］ 　 杨磊，李滢，赵雅芳，等． 电针不同穴位对肠易激综合征模型

大鼠内脏敏感性及肠系膜微循环的影响［ Ｊ］ ． 微循环学杂

志，２０１１，２１（４）：４ － ６．
［２６］ 　 李蒙，吕宾，鉏莉，等． 痛泻要方对内脏高敏感大鼠肠道肥大
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Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，１９（２８）：４５８２ － ４５８９．

［３２］ 　 Ｓｈａｎｇ ＪＪ， Ｙｕａｎ ＪＹ， Ｘｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｕｇａｎ⁃ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｒｅｌｉｅｖｅｓ
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［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，１９（４４）：８０７１ － ８０７７．

［３３］ 　 Ｈｅ ＹＱ， Ｃｈｅｎ Ｑ， Ｊｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ＰＫＣγ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｖｉｓｃｅｒａｌ
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［３４］ 　 王静，赖华梅，诸琦，等． 内脏高敏感大鼠肠道 ５＿羟色胺转运

体的变化以及中药肠吉安治疗的研究［Ｊ］ ． 胃肠病学，２００８，
１３（１）：１８ － ２１．

［３５］ 　 苏晓兰，唐艳萍，张静，等． 温肾健脾法干预腹泻型肠易激综

合征大鼠的实验研究［ Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，２０１４，３４
（２）：１９７ － ２０２．

［３６］ 　 钦丹萍，黄一鸣，杨午鸣，等． 健脾、温肾、疏肝、升清四法对

ＩＢＳ 模型大鼠内脏敏感性及胃肠激素的作用研究［ Ｊ］ ． 浙江

中医药大学学报，２０１１，３５（３）：３８７ － ３９０．
［３７］ 　 赵玉斌． 健脾解毒化浊方治疗肠易激综合征的基础及临床研

究［Ｄ］． 石家庄：河北医科大学，２００４．
［３８］ 　 王晓鸽． 痛泻要方治疗 ＩＢＳ 文献研究及其对 ＰＩ⁃ＩＢＳ 模型大鼠

肥大细胞活化的干预机制 ［ Ｄ］． 北京： 中国中医科学

院，２０１５．
［３９］ 　 朱文莲． 电针不同经穴对肠易激综合征模型大鼠脑肠轴相关

神经肽的影响机制［Ｄ］． 北京：北京中医药大学，２０１２．
［４０］ 　 胡斌，贺玲凤，张蕊． 橡胶材料弹性模量数字图像相关测定法

［Ｊ］ ． 实验力学，２０１１，２６（２）：１５１ － １５７．
［４１］ 　 Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ Ｌ， Ａｌｍｅｉｄａ Ａ， Ｐｅｒｔｏｖａａｒａ Ａ． Ｐｒｏｎｏｃｉｃｅｐｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ
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［ ６ ］　 郑国亚， 齐佳， 刘顺梅， 等． 链脲佐菌素诱导糖尿病小鼠模型

的心得体会 ［Ｊ］ ． 中国医药导报， ２０１６， １３（６）： １８２ － １８５．
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［ ８ ］ 　 崔白苹， 高璀乡， 熊存全， 等． 一种简便、可靠的免疫组化双

重标记新方法 ［Ｊ］ ． 中国药理学通报， ２０１５， （３）： ４３６ － ４４１．
［ ９ ］ 　 陈玉林， 黄康． 创面愈合的评价指标 ［ Ｊ］ ． 中国组织工程研

究， ２００２， ６（８）： １０８０ － １０８１．
［１０］ 　 刘宸， 章宏伟， 徐宁， 等． 糖尿病大鼠创面愈合中巨噬细胞的

浸润变化 ［ Ｊ］ ． 医学研究生学报， ２０１４， ２７ （ １０ ）： １０３３
－ １０３７．
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［１３］ 　 刘学红， 张泳． Ｃ⁃ｆｏｓ 和增殖细胞核抗原在人胎小肠组织中的
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