
.

2 3 2
.

实验后 各组大鼠的背部体表温度与 6个测点的体

表温度均数进行了比较
,

发现除健康组外
,

各组大鼠的

背部体表温度均低于全身体表温度 (P < 0
.

0 5 )
。

提示肺

气虚证大鼠背部体表温度的变化较其它部位敏感
。

3
.

3 免疫指标
:

表 7 示
,

实验后血清 I g G 含量和 T 淋

巴细胞转化率
,

肺气虚组与健康组比较均有非常显著

性差 异 (P < 0
.

01 ) ;而 T 淋巴细胞转化率自恢组与补肺

组 比较有非常显著性差异 (P < 0
.

01 )
。

表 7 大鼠实验后免疫指标改变

分组
19 (分

( m 只% )

T 淋巴细胞转化率
( e Pm )

健 康 组 2 1 7
.

6 2士 6 1
.

1 8 ( 30 ) 4 4 19 8士 2 2 3 2 9 ( 2 5 )

肺气虚组 1 4 4
.

6 7士 6 0
.

6 2
·

( 5 8 ) 1 62 0 8士 10 17 2
·

( 4 8 )

补 肺 组 2 4 7
.

3 3士 7 6
,

4 6 ( 14 ) 2 3 9 8 0士 7 3 2 3 ( 14 )

自 恢 组 2 3 8
,

0 0士 ` 1
.

4 5 ( 1 5 ) 16 3 2 0土 5 3 5 4△ (一5 )

*

与健康组 比较 P < 。
.

01 ; △与补肺组比较 P < 。
.

01

3
.

4 病理形态学观察
:

与健康组大鼠相 比
,

肺气虚组

大鼠气管和支气管上皮细胞脱落
,

纤毛减少
,

腺体肥

大
,

导管扩张
,

杯状细胞增生
,

气管
、

支气管壁及肺间质

性 炎症细胞浸润
,

管壁血管扩张充血等
。

各组大鼠的

心
、

肝
、

脾
、

肾组织在镜下未见异常改变
。

3
.

5 电镜观察结果
:

与健康组大 鼠相 比
,

肺气虚大鼠

气管
、

支气管粘膜纤毛变细
、

扭曲
、

折断
、

甚至大片缺

损 ;杯状细胞增生并有明显的分泌颗粒 ;刷状缘细胞增

生
,

多者成片出现
,

鳞状上皮细胞化生等
。

4 讨论

肺主气
,

司呼吸
,

外合皮毛
。

风寒外邪常由皮毛而

入
,

耗损肺气
,

久则成虚
。

大量的临床资料也表明
,

风寒

是许多呼吸系疾病的诱发因素
。

s( ) : 是刺激性有毒气

体
,

常被用于某些呼吸系疾病模型的造模
,

按照中医病

因理论
,

它可归属于外邪一类
。

国内许多专家认为
,

证

是多种致病因素作用于人体的结果
,

用单一造模因素

复制的
“

证
”

模型
,

不一定具有代表性川
。

我们在肺气虚
“

证
”

模型的研制中采用了风寒和 5 0
:

的综合造模因

素
,

这样既比较符合中医有关理论
,

又与临床实际情况

相切近
,

同时具有造模时间较短
、

成功率高
、

重复性好

的优点
。

体弱易感是肺气虚证具有特征性的主症
,

如何在

造模中反映这个主症
,

一直是个较棘手的问题
。

我们采

用绿脓杆菌气溶胶对大鼠进行攻击
,

以大 鼠气管的细

菌感染数和气管匀浆组织细菌培养的菌落数反映体弱

易感症状
。

实验证明
,

采用这种方法能较客观地反映体

弱易感程度
。

有报道表明
,

虚证动物的体表温度下降.3[ ` 〕 。

我们

所复制的大鼠肺气虚
“

证
”

模型
,

其体表温度亦有下降
。

同时还发现
,

大 鼠背部体表温度的变化较其它部位敏

感和显著
。

《灵枢
.

经脉 》篇在论及手太阴肺经时有
“

气

虚则肩背痛寒
”

的描述
。

临床上许多呼吸系疾病患者
,

在发病前也都有背部发冷的现象
。

笔者认为
,

从荃础和

临床两方面深入研究背部体表温度变化的规律 和机

理
,

有可能为肺气虚证辨证的标准化提供客观依据
。

随着医学科学的发展
,

人们发现
1

机体生理功能的

异常
,

往往反映了器官组织的损伤
。

对大鼠肺气虚
“
证

”

模型气管
、

支气管粘膜的超微结构观察表 明
,

气管
、

支

气管粘膜组织存在广泛的缺损性病变
。

这些病变
,

也许

正是咳嗽
、

气急
、

易感等肺气虚症状的病理学基础
。
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. 压

祛风牵正膏治疗面神经麻痹

徐 流
`

面神经麻痹以突然 口眼歪斜
,

一侧眼睑不能闭合
,

鼻唇沟消失
,

不能盛额
、

皱眉等症为特征
。

笔者采用祛

风牵正青治疗此病 15 例获良效
,

现介绍如下
.

处方组成
:

白附子 509
,

僵蚕 5馆
,

全蝎 5 09
,

当归

1 0 0 9
,

天南星 5 0 9
,

黄芭 12 0 9
,

防风 2 0 9
,

蚁蚁 5鲍
,

半夏

5鲍
,

陈皮 5鲍
,

麻油 10 009
,

黄丹 25 馆
,

冰片 g5
。

将麻油

加热至 10 0 ℃左右
,

除冰片
、

黄丹外
,

上述药料倒入热油

中
,

煎枯去渣后加入冰片
、

黄丹
。

煎熬至滴水成珠时让

其自然冷却
,

再把药青均匀涂在牛皮纸上
,

直径 c3 m
,

每

张药膏重约 5~ 1 0 9
。

常用穴位为合谷
、

颊车
、

四白
、

地仓
、

阳白
、

太阳
、

风

池
、

蜡风
、

攒竹
、

牵正
、

迎香
、

承浆
。

每次选择 5 个穴位外

贴祛风牵正青
,

隔日换药 1 次
,

10 天为一疗穆
。

疗效标准
:

全部症状消失
,

功能恢复为痊愈 娜大部

症状消失
,

功能羞本恢复为显效 ;症状无改善为无效
。

经过 1~ 3 个疗程治疗
,

在收治的 15 例患者中痊愈

1 3 例
,

显效 1 例
,

无效 l 例
。
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