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针灸对病疾杆菌携带者红细胞及淋黔细胞

免疫功能的影响

甘肃皇甫谧针灸研究所 夏 庆

指导
:

金安德

内容提要
,

作者对 17 例痢建杆菌携带者
,

采用针灸洽疗 10 例
,
口服磺胺增效 剂治

疗 7外 并分别观察了二如台疗前后红细胞免疫功能和淋巴细胞免疫功能的变化情况
。

结果显示
,

针灸组的粪便细菌培养阴转天数比磺胺增效剂组明显缩短
。

免疫测定指标亦

显示
.

,
针灸治疗带菌者可以提高其淋巴细胞的免疫功能

,

并有稳定提高红细胞兔疫功能

的作用
,

且此作用与琳巴细她免疫功能的增强相协调
。

在针灸治疗细菌性痢疾 (简称菌痢 )机理的

实验研究课题中
,

我价进行了针灸
_

与磺胺增效

glrJ 对痢疾杆菌携带者红细胞免疫功能和淋巴细

胞免疫功能变化的观察
,

现报告如下
。

材朴与方法
-

一
、

诊断标谁和观察对象

本组病例均具备以下四项条件
:

(1 ) 无腹

痛
、

腹泻等临床肠道症状
; ( 2 ) 无全身感染性

疾病症状 ; ( 3) 近三个月内无痢疾病史
_

; (约

粪便细菌培养皇喻疾杆菌阳性
。

被观察的 ` 7 例痢疾杆菌带茵者是 1。舫 年

3、 5 月间在历年菌痢高发区行菌痢普 查 时 被

检出者
。

其中男 g 例
,
女 8 例

。

年龄最小者 了

岁
,

最太者 叩岁
,

平均年龄 2冬2 岁
。

用标准

痢疾杆菌因子血清鉴定
,

17 例均系福氏菌型
。

同时进行药敏试验
,

在 13 种抗菌药物中以磺

胺增效荆敏感度最高
。

二
、

分组与洽疗方法

珍例患者根据不同洽疗方法分为两组
。

针

灸组 10 例
,

男
、

女各 5 例 ;
磺脸增效剂组 (简

称磺胺组 ) 了例
,

男 4例
,

女 3 例
。

针灸组取穴下眺
、

神阀
、

关元
、

天枢
、

足

三里
。

前三穴隔盐艾灸 示注
,

每壮用艾绒 2 克 ;

后两穴针刺
,

用 3企号 1
.

5 寸 毫 针快速进针至

适当深度
,

得气后施以紧按慢提的提播捻转丰

法
,

留针 30 分钟
,

隔 10 分钟行针一次
。

每 日

一次
,

至细菌培养连续三次阴性为止
。

磺胺组选用磺胺增效剂
,

剂量为 0
.

2 克
,

每月 二次
,

服至细菌培养连续三次阴性为止
。

三
、

免疫指标侧定方法

在治疗前留粪便标本进行细菌培养一次
。

在治疗前和治疗后的第 7 天
、

第 14 天 分 别检

测红细胞免疫功能和淋巴细胞免疫 功 能 各 ~

次
。

1
.

红细胞免疫功能侧定
:

按文献方法 “ ,)n

检测红细胞 C少 受体花环率和红细胞免疫复合

物花环率
。 _

o2 淋巴细胞免疫功能测定
:

按文献方法
。。 )

检测 E
、

Y混合玫瑰花环结合率
,

进而计算出

T
、

B
、

D
、

N 四种翘
的淋巴细

·

胞 百 分 比

值
。

结果与分析

一
、

细菌培养阴转时间

治疗后龚便细菌培养阴转时间
,

针灸组 10

例为 6
,

8 士 .1 25 天 (均值土标谁差
,

下同 ), 磺

胺组 7例为 8
,

o 士 .0 58 天
。

两组比较显然以针

灸组为短 ( P < 0
.

肠 )
。

二
、

治疗前后红细胞和淋巴细胞免疫功能

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1988. 10. 024
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附表 两组各 7例治疗前后红细胞及淋巴细胞免疫功能变化

免免疫功 能测定项目目 针 灸 组 ( 7 例 ))) 磺 胺 组 ( 7例 )))

治治治疗前前 治后 7天一治疗前前治后 41 天一治疗前前 治疗前前 护台后 7天一治疗前前 治后 14天一治疗前前
均均均 值值 均差值 土标谁误误 均差值 土标准误误 均 值值 均差值 土标准误误 均差帷 土标准误误

红红细胞 C声受体花环率 (% ))) 1 8
。

3 999 4
.

3 0土 1
.

4 888 0
,

7 7土 2
。

5 111 1 5
.

7 666 一 1
.

3 3士 1
.

6 444 只
。

4 9土 2
.

2 666

红红细 )8J 免疫复合受体花环率 (% ))) 3
,

3 888 4
.

2 4 土 1
.

6 888 5
.

0 1士 1
.

8 555 3
.

8 444 9
.

8 2士 1
.

6 222 5
。

7 7土 0
.

9 222

TTT 淋巴细胞 (男))) 5 3
,

1 444 6
.

07 土 4
.

5 000 13
.

1 4 土 4
.

6 000 5 9
。

9 333 一 7
.

0 2士 1
.

2 666 一 3
.

2 8 土 0
,

6 222

BBB淋巴细胞 (% ))) 6
。

6 444 3
,

5 7 土 1
.

1 222 1
.

4 3士 0 5 吐吐 9
,

0 000 3
,

7 9士 0 7 333 4
.

8 6 土 0
.

9 444

DDD 淋巴细胞 (% ))) 1
。

2 111 1
.

5 0 土 1
.

1 666 1
.

4 3士 0
.

6 555 2
。

0 000 5
.

0 7士 1
.

3 333 1
.

5 7 土 0
.

8 000

NNN 淋巴细胞 (% ))) 3 9
。

0 000 一 1 2
.

0 土 4
.

0 666 一 1 6士 4
.

5 222 2 9
.

0 777 一 1
.

7 9土 0
.

3 222 一 4
.

1 4土 0
.

7 000

的变化

针灸组和磺胺组治疗前后红细胞免疫功能

和淋巴细胞免疫功能的变化见附表
。

1
。

红细胞免疫功能变化
:

从 附表结果中

可见
,

红细胞 C 3b 受体花环率
,

针灸组治疗 7

天即显著升高 ( P < 0
.

0 5 )
,

细菌培养也随之转

阴
,

治疗后 14 天
,

恢复并接近治疗前值
;
磺胺

组治疗 7 天后无显著性变化
,

细菌培养亦多呈

阳性
,

治疗 14 天时显著升高 ( P < 0
.

0 1 )
,

同时

细菌培养转阴
。

提示痢疾杆菌携带者的细菌转

阴与红细胞 C 3b 受体花环率的 升高成正相 关
,

同时反映了针灸治疗痢疾杆菌携带者能提前或

加快红细胞 C 3b 受体花环率的升高
。

红细胞免

疫复合物花环率
,

针灸组治疗 7 天
、

14 天时均

显著升高 ( P < 。
.

0 5 )
,

表现出稳定上升的趋势
;

磺胺组先有升高
,

而后下降
。

初步表明
,

针灸

治疗痢疾杆菌携带者具有稳定地促进红细胞免

疫功能提高的作用
。

2
.

淋巴细胞免疫功能变化
:

从检测 E
、

Y

混合玫瑰花环结合率中计算出的 T
、

B
、

D
、

N

淋巴细胞百分比值表明
,

针灸组 T 淋巴细胞治

疗后持续升高 ( P < 0
.

0 5 )
,

而磺胺组则持续显

著下降 ( P < 0
.

0 1 )
。

针灸组和磺胺组治疗后 B

淋巴细胞均显著升高 (前者 P < 0
.

0 5
,

后者 P <

0
.

0 1 )
。

两组治疗后 D 淋巴细胞均有上升
,

但针

灸组升高后保持在稳定状态
,

而磺胺组在显著

升高后又呈大幅度下降
。

一

两组治疗前 N 淋巴细

胞均非常显著地高于正常人值 (跳
.

0 士 6
.

5% )
,

针灸组治疗 7 天时
,

明显降低 ( P < 0
.

05 )
,

14

夫时已降至正常人水平
,

而磺胺组虽有下降但

远不及针灸组的下降明显
。

讨 论

本次治疗的 17 例痢疾杆菌携带者
,

采 用

E
、

Y 混合玫瑰花环结合率试验
,

检测了 T
、

B
、

D
、

N 四种类型淋巴细胞的百分比值
。

结

果表明
,

治疗前 T
、

B淋巴细胞显著低于正常

人值
。

磺胺组治疗后 T 淋巴细胞持续显著下降
,

而针灸组治疗后 T
、

B淋巴细胞均显著升高
,

这与带菌猴的实验结果基本一致
` 4 , 。

这就进一

步证明针灸治疗带菌者的作用机理的一个主要

方面是提高淋巴细胞免疫功能
。

在治疗前显著

高于正常人值的 N淋巴细胞百分比值
,

针灸治

疗后显著降低 ( P < 0
.

05 )并接近正常人值
,

而

磺胺组的降低幅度远不如针灸组
。

已知在各类

淋巴细胞中
, T 细胞和 B 细胞是体内主要的免

疫活性细胞
,

它们分别担负细胞免疫和体液免

疫功能
,

但 T 细胞又可以协助调节 B 细胞转化

浆细胞产生抗体
。

D 细胞的功能尚不完全清楚
,

可能是产生多种免疫效城因子
。

N 细胞是一种

异质淋巴细胞
,

在免疫监视和杀伤肿瘤细胞等

方面有重要作用
,

并且间接抑制 B淋巴细胞的

活性和调节 T 细胞的功能
`” ’ 。

由此推测
,

痢疾

杆菌携带者 T
、

B 淋巴细胞的降低
,

致使机体

免疫功能低下是带菌的一个主要原因
; 至于其

所以不发病
,

可能与 N 淋巴细胞升高从而抑制

了细菌的活力有关
。

关于红细胞免疫功能
, 1 9 8 1 年 is e g e l(0

)
等

提出
“

红细胞的免疫系统
”

的新概念
,

引起学术

界的极大关注
。

最近的研究成果认为
,

红细旋
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免疹功能主要表现在识别和储存抗原
、

清除循

环免疫复合物
、

增强 T 淋巴细胞免疫反应
、

防

御感染以及效应细胞样作用等方面 (71
。

目前均

以红细胞免疫粘附活性为指标
,

郎侧定红细胞

ca b 受体花坏率和红细施免疫算合物花环率
,

来评价红细胞免疫功能
。

我们首先将此项指标

应角于针灸洽疗菌痢带菌者的研究上
,

结果表

明
,

带菌者治疗前红细胞 C声受体花环率非常

接近正常人值
,
但红细胞免疫复合物花环率明

显低于正常人值
。

针灸组治疗后两项指标均稳

定升高
,

而磺胺组治疗后前者先下降而后上升
,

后者先升高而后下降
,

其作用不稳定
。

这就显

示了针灸治疗带菌者具有稳定提高红细胞免疫

功能的作用
,
并且这种作用与淋巴细胞免疫功

能的增强相协调
。

通过对菌痢带菌者的治疗
,
收到了较好的

预防效果
。

根据从研究对象的所在地区进行的

调查
,

该地区 19 81 ~ 1 9 85 年间每年夏秋 季 菌

痢发病人数为 45 。~ 5动 人
,

而 1 9 8 6年对普杳

检出的带菌者进行治疗后
,

夏秋季菌痢发病人

数下降至 1 40 人
,

发病率比往年 降 低 了 70 %

左右
。

表明针灸对流行病的预防有进一步研究

的价值
。
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苍龟探穴针法治疗急症 19 0 例

江西省九江市第二医院 虞 成 英

苍龟探穴针绘为明代针灸学象徐凤在总绪前人 针

法的基础上而创造的
·

飞经走气
”
四法之曰

,

特点是在

同一经穴内
,

刺激范围广
,

刺激点多
,

针感强烈
。

近

年来
,

在病情紧急情况下
,

笔者单用苍龟探穴针法治

打晕厥
、

高热
、
急腹痛等急症 1抓例

,

有较好的即时

疗效
,

现介绍于下
:

一
、

一般资料

19 0例急症患者中男 1“ 例
,

女 84 例
·

年龄最大

昭 岁
,

年龄最小 3岁
。

本组中晕厥 (中暑
、

痣病等 ) 68

elt, 高热 (流行性感冒
、

感染等引起 ) 45 例
,

急腹痛 <胆

囊炎
、

胆石症
、

胆道蛔虫
、

急性阑尾炎
、

溃疡病等 )

汀ootJ
二

、

治疗方法
1

.

针具
:

视息者年龄
、

体皮选用 1、 2 寸 2。、 29

号不锈钢毫针
。

.2 操作
:

取穴
、

消毒后将针快速刺入皮肤
,

进至

探层
,

再退至浅层
,

然后改变针尖方向
,

上下左右
,

多向透刺
,

逐渐加深
,

如龟人土探穴
二

钻剔四方
,

待

念者有较强感应
,

病倩有所缓解后可留针15 ~ 20 分钟
,

若症情有反复
,

疗效不满意可再针
,

但最多不超过三

次
。

3
.

取穴
:

苍龟探穴针法对穴位的刺激较广
,

一般

不取胸
、

背
、

腹及头面部穴位
,

而以肘膝以下的五输

穴为主
,

以及个别有关特定穴
。

常用穴位千下
。
晕厥

:

合谷
、

曲池
、

涌泉
、

人中
、

内关 , 高热
:

曲泽
,

委中
、

间使
、

曲池
、

合谷
、

外关 ; 急腹痛
:

足三里
、

下巨虚
、

阳陵郭三阴交
、

阿是 (下肢及华佗夹脊部位压痛点 )
。

每次针 3 ~ 4 个穴
。

三
、

治疗结果

本组晕厥共鸽 例
,

针后即刻苏醒 陇例
,

无效 10

例
,

高热 (韵
` C以上 )好例

,

针后 1 小时体温降 至 38

℃以卞者 33 例
,

无效 1 2例
。

急腹痛 77 例
,

针后疼痛

随即消失或明显缓解 68 例
,

无效 9例
。

四
、

体会

在使用苍龟探穴针法治疗急症 19 。例的临床实 践

中体会到这种针法具有通经催气
、

醒神开窍
,

泻实却

邪
、

宣通泄热
、

探寻最佳有效点的作用
。

对晕厥
、

高

热
、

急腹病等都有良好的效果
。


