
感染的首选用药-&'.

# 头孢他啶则需要致病菌鉴别!

药敏试验结果后视情况而慎用#
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捏脊疗法对脾虚证家兔血清胃动素的影响

李铁浪!赵!锋!张!泓!袁宜勤!王欢欢!陈!锐

摘!要!目的!观察捏脊疗法对脾虚证家兔血清胃动素)<;A@L@8!UbN*的影响# 方法!采用腹肌注射利血平法制作家兔脾

虚证模型# 将 #( 只家兔随机分为空白组"模型组"捏脊组与四君子汤组!每组 + 只!空白及模型组予胃管灌喂蒸馏水! 捏脊组予

捏脊疗法!四君子汤组予胃管灌喂四君子汤处理# 采用放免分析法测定血清UbN的含量# 结果!造模后家兔血清UbN的含量

均明显升高!与空白组比较有统计学意义)&e'J'&*+治疗后!捏脊组与四君子汤组家兔血清 UbN的含量明显降低!与模型组比

较有统计学意义)&e'J'T*!两组之间比较!差异无统计学意义)&o'J'T*# 结论!捏脊疗法与四君子汤均可使脾虚证家兔血清

UbN含量明显降低而发挥治疗作用!且作用相当+考虑小儿服药不便!小儿脾虚证可选择捏脊疗法治疗#

关键词!捏脊疗法!脾虚证!家兔!胃动素!四君子汤!党参!茯苓!白术
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!!脾虚证是指脾虚运化功能失调所致的证候!主要

表现为神疲懒言"体倦乏力"纳呆便溏等症!该证是小

儿厌食"疳积等病的常见证候群之一!目前多用健脾

益气方药治疗# 由于小儿服药不便!能否推广民间常

用且适合小儿脾虚证治疗特色的捏脊疗法是目前许

多人关注的内容之一# 本课题通过研究捏脊疗法对

脾虚证家兔血清 UbN含量的影响!观察捏脊疗法对

脾虚证的治疗作用!并与四君子汤进行对比!探讨捏

脊疗法治疗小儿脾虚证的可行性及作用机制# 现将

实验方法及结果报道如下#

材料与方法

&J材料()&*动物(清洁级新西兰家兔 #( 只)湖南中医药

大学动物中心提供!湘医动字 (''' 0'# 号*!体质量 &J1 *

(f&ZQ!雌雄不限# 实验前在水"饲料供应充足的条件下单笼

饲养 & 周# )(*药物(四君子汤按党参 1"白术 #"茯苓 ("甘草

&JT 的比例组方!由湖南中医药大学附属第一医院药剂科按

以上配方水煎浓缩至含生药 'JTQ"<L!加盖密封!置 1r冰箱

备用-&.

# )#*仪器(双光束紫外可见光光度计)Nc0&$''!北

京普析通用仪器有限公司*!

'

0$&& 全自动放免计数仪)中国

科技大学实业总公司*# )1*试剂(UbN放免试剂盒)北京华

英生物技术研究所*"利血平注射液)广东江门邦民制药厂提

供!批号 '+'&'(*#

(J方法()&*动物分组(将 #( 只家兔随机分为空白组"模

型组"捏脊组与四君子汤组!每组 + 只# )(*模型制备(参照文

献-(.略加改进(模型组"捏脊组与四君子汤组家兔腹肌注射

利血平注射液 'J(T<Q")ZQ,>*!空白组同期腹肌注射生理盐

水 'J(T<Q")ZQ,>*!1 组均连续注射 T 天# )#*治疗方法(实

验第 + 天开始做以下处理(空白组及模型组每日 & 次胃管灌

喂蒸馏水 &'<̂ ")ZQ,>*+捏脊组采用家兔针灸穴位定位方法

及拟人比照法定取穴位-#.

!并每日进行 & 次捏脊疗法-1.

# 将

兔俯卧于操作台上! 术者两手拇指顶住皮肤!示中二指前按!

三指同时用力提拿皮肤!交替念动向前推进!从长强穴开始!

沿脊柱由下向上提捏!一直捏到大椎穴处为 & 遍!如此捏 (1

遍!第 &# 遍开始用$捏三提一%法!捏 # 次!向上提 & 次# 捏完

后用拇指沿督脉自命门至大椎!两侧沿膀胱经自肝俞至肾俞

各直推 &'' 次!然后在脾俞穴"肾俞穴处揉按各约 &<@8!最后

用手掌根部擦脊柱穴 ) 遍+四君子汤组每日 & 次胃管灌喂四

君子汤 &'<L")ZQ,>*# 各组均连续治疗 &1 天# )1*标本提

取及处理(按文献-1.方法加以修改!分别在实验第 &"%"(( 天

采集兔耳静脉血各 & 次# 家兔前 & 天 ((('' 至次日采血前禁

食# 剪家兔耳缘静脉采血 (<L装入试管中!放入 #%J(r电热

恒温水槽水浴 &C!在 #'''6"<@8!1r低温离心机中离心 &'<@8

后!取上清装入.M管中!置 0%'r冰箱保存待测# )T*血清

UbN的测定(按UbN放免试剂盒要求进行测定# ))*统计学

方法(使用 WMWW&)J' :;6H@8>;X?软件包进行处理!计量资料

用 Eq>表示!采用单因素方差分析)b870XIR43ba4*#

结!!果

捏脊疗法对脾虚证家兔血清 UbN含量的影响(

取 # 次血清样本分别测得造模前"造模后"治疗后的

血清UbN含量# 结果显示(造模前 1 组家兔血清

UbN含量比较差异无统计学意义 )&o'J'T*+造模

后!模型组"捏脊组"四君子汤组家兔血清 UbN含量

明显升高!与空白组比较差异有统计学意义 )&e

'f'&*+治疗后!模型组与空白组比较差异有统计学意

义 )&e'J'T*+捏脊组"四君子汤组与模型组比较差

异有统计学意义 )&e'J'T*+捏脊组与四君子汤组

比较差异无统计学意义)&o'J'T*# 提示造模后脾

虚证家兔血清 UbN含量明显升高!捏脊疗法及四君

子汤治疗均可使脾虚证家兔的血清UbN含量明显降

低且作用相当)表 &*#

表 !"捏脊疗法对脾虚证家兔血清0T2含量的影响)Eq>!OQ"<L*

组别 % 造模前 造模后 治疗后

空白组

模型组

捏脊组

四君子汤组

+

)

+

%

T#$J1# q$#J++

T1)J$1 q&&'J%)

T#'J&+ q&')J)%

TT&J#( q&'&J#T

T1+J+$ q$TJ)%

+&$J1) q&')J1'

$$

+'%JT( q&')J(+

$$

%+%JT) q&'(J($

$$

T1(J+) q$#J1%

%1)J+& q&')J$T

$

T%TJ%$ q&')J&1

&

T)%J'% q&'1JT1

&

!!与空白组比较!

$

&e'J'T!

$$

&e'J'&+ 与模型组比较!

&

&e'J'T

讨!!论

UbN是由 (( 个氨基酸残基组成的多肽!相对分

子质量为 (f%Z2I!是一种重要的调节胃肠运动功能

的脑肠肽!又称运动激素!体内分布广泛!除胃肠黏膜

外!还存在于中枢和外周的神经组织中!生理作用主

要是影响胃肠运动功能!可作为脾虚证的一个客观性

和特异性指标-T.

# 在消化间期内!血浆 UbN呈周期

性释放!引起胃和小肠 UU9

#

相 )消化间期移行性

,++,
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复合运动波
#

相*!诱发胃强烈收缩和小肠明显的分

节运动!对胃肠内容起清扫作用+此外还可影响胆囊

收缩运动及刺激胃蛋白酶和胰液的分泌-).

# 血浆中

UbN水平升高!可致肠蠕动加快!肠内容物中大量水

分来不及吸收就排出体外!从而出现腹泻等症状!反

之则出现便秘# 本实验中!利血平造模后家兔血清

UbN上升!与张兵"毛炯等的报道相符!经捏脊疗法

治疗后血清UbN明显下降!家兔脾虚症状明显改善!

这可能与下列因素有关(

$

与捏脊疗法通过刺激脊旁

神经节干!调节交感"副交感神经的平衡有关(内脏平

滑肌受植物神经系统的交感神经和迷走神经支配!

N

T *$

神经节发支组成内脏大神经!N

&' *&(

神经节发出

内脏小神经!腰部交感干由 1 *T 个神经节及其节间

支组成!共同参与消化脏器调控# 捏脊疗法刺激脊背

部!加强交感神经功能!抑制副交感神经功能!增强交

感0肾上腺髓质系统的功能!改善胃肠的血液循环!

降低 UbN的含量而改善胃肠功能+

%

与捏脊疗法的

刺激其冲动引起下丘脑分泌和释放各种激素!调节内

分泌系统!调节 UbN等胃肠肽的释放而改善胃肠功

能活动有关-% *$.

#

总之!捏脊疗法可通过降低血清UbN的含量!改

善脾虚证家兔的胃肠运动!达到治疗作用#
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老年人随着年龄的增长!肾脏在形态和功能上也

随之改变-#!1.

# 由于老年人动脉硬化!致使基础肾功

能较差!老年肾脏病中以老年肾病综合征发病者居

多-T.

# 肾病综合征是一组临床综合征!按其病因分

为原发性和继发性两大类# 本组病人在原发性肾病

综合征中以膜性肾病和微小病变多见!继发性以糖尿

病肾病多见!多合并有肾功能损害"高血压"贫血等

症# 这与目前国内外的一些研究结果基本相符-).

#

由于老年肾病综合征病人治疗过程中所使用激

素及细胞毒类药物则具有免疫抑制作用!导致机体抵

抗力低下!合并感染较多# 目前认为感染因素是肾病

综合征常复发的首要因素!同时也可能成为激素依赖

产生的主要原因-%.

# 因此!预防"控制感染是治疗老

年肾病综合征的关键之一# 老年肾病综合征有较高

的血管栓塞性并发症!在早期就应该给予抗凝治疗!

尽量预防血栓形成!促进病情好转-+.

# 通过肾活检!

我们还发现!肾间质纤维化在老年肾病综合征中比较

常见)1TJT,*!这也提示老年肾病综合征患者慢性

肾衰竭发生率较高的原因# 老年肾病综合征的治疗

目的是减轻蛋白尿!缓解其他症状# 但不能一味追求

消除尿蛋白而延长大剂量激素的使用时间!应适时减

撤激素以减轻不良反应!同时激素的使用还应强调个

体化!合理应用可提高疗效#

总之!老年肾病综合征患者病理有其自身特点!

建议尽早行肾活检以明确诊断及指导治疗!我们将继

续进行相关研究并加以总结#
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