
3 讨论
“无病而先针灸曰逆，逆，未至而迎之也”（ 《针灸聚

英》） 。《医经理解》认为，关元为“男子藏精，女子蓄血之
处，是人生之关要，真元之所存”，具有培肾固本，补益
精血，调理冲任之功，是古今保健强壮的要穴。更年期
是妇女自生育旺盛的性成熟期过渡到老年期的一段较

长岁月，是妇女衰老进程中的关键启动期，此期由于肾
气渐衰，天癸将竭，导致机体内环境变化急剧，稳态失
衡，出现多系统功能紊乱；若失治或调适不当，极易诱
发肿瘤、心脑血管疾病、糖尿病、骨质疏松及精神神志
病等，严重威胁中老年妇女的生命质量。运用逆针灸关
元穴的方法在更年期之前提早介入，振奋真阳，补肾培
元，启动机体内源性保护适应机制，调整机体动荡紊乱
的状态，使此期平稳过渡，将对更年期及随后易诱疾病
的防治具有重大意义。

雌激素的生理作用非常广泛，其主要的生理功能
有促进卵细胞的生成和发育，维持卵巢和女性性器官
的发育和功能。雌激素需和靶组织、靶器官上的雌激素
受体结合后，才能发挥相应的效应。子宫中雌激素受体
ER-α含量较丰富，是雌激素效应较明显的器官之
一［2］。研究表明，ERKO（ ER-α基因敲除） 鼠的主要发
育缺陷是幼稚型的乳腺和子宫，无生育能力和缺乏性
行为［3］，说明 ER-α对子宫的发育和功能有较大的影
响。HSP-70是热休克蛋白中最保守、含量最丰富的一
类，广泛分布于正常女性的子宫内膜功能层、基底层及
子宫肌层，与性激素和性激素受体的调节密切相关［4］。
研究表明，HSP-70参与子宫内膜的增生及分泌过程，
对腺上皮细胞的损伤有保护作用［5］。HSP-70虽不直接
与性激素受体结合，但能与HSP-90及其他伴侣蛋白形
成复合物，影响性激素受体（雌激素受体、孕激素受体
等）的功能活动，从而影响性激素的转录活性及效应发
挥，在子宫内膜生长及激素对内膜生长的调控中起重
要作用［6］。

本实验观察了雌性大鼠在更年期初期（12月龄）时
的子宫 ER-α和 HSP-70的变化以及逆灸和逆针对其

的影响。结果显示，大鼠的子宫 ER-α表达随着月龄的
增加而下降，这表示子宫的细胞和组织结合雌激素的
能力降低，提示雌激素对子宫功能的促进和保护作用
在逐渐减低。而10月龄介入逆灸和逆针的方法后，可使
12月龄大鼠子宫 ER-α的表达水平明显提高，提示逆
灸和逆针能够增强更年期大鼠子宫结合雌激素的能

力，从而使在更年期逐渐减少的雌激素发挥更大作用，
维持子宫的功能。自然更年期大鼠的子宫HSP-70表达
随着月龄增长而波动升高，提示更年期内环境剧烈变
化，导致子宫处于动荡的应激状态，10月龄介入逆灸和
逆针后均能进一步升高12月龄大鼠子宫的 HSP-70水
平，提示逆灸和逆针能够增强子宫细胞的抗伤害刺激
的能力，进而保护子宫。

总之，在雌性大鼠出现动情周期紊乱的10月龄介
入逆针灸关元穴的方法后，可以有效地调整12月龄自
然更年期大鼠子宫的 HSP-70和 ER-α的表达水平，对
更年期早期机体稳态的维护有较明显的保护作用。
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第四届聚医杰全国中医特效疗法百佳名医暨民间中医论坛通知
  北京聚医杰医药科学研究院等单位定于2010年10月下旬在北京召开本次会议，特邀请各级中医药特色医疗名医、优秀民间中医投稿并报名参加会议。

1．征文范围：运用中医药和民间疗法治疗各种疑顽症、常见病、多发病的特色疗法和经验及民间特技、单方验方等。文稿须打印，附100字左右作者简介。入
选论文将安排在有关杂志上发表，并邀请作者参会。2．会议内容：（1）邀请有关领导介绍国家对民间中医、民营中医医疗机构的政策，听取代表意见及建议；（2）
表彰“中医药特色疗法百佳名医”、“百佳特色中医诊所”等；（3）请名老中医、专家介绍中医药特色疗法及经验；（4）学术交流。3．会议颁发：（1） “聚医杰中华百佳
名医”“聚医杰百佳中医特色诊所”“优秀民间中医”等证书及奖品；（2）优秀论文证书；（3） 教育学分证书；（4） 纪念品；（5） 有关书刊及资料；（6） 会议代表合影照
片。4．会议费用：每位代表须交会务费750元、纪念品及资料费500元，（各项评优均不收评审费）会期食宿、参观统一安排，费用自理。5．参会报名方法：请在10月

20日前将交流论文及申报“百佳名医”“百佳中医特色诊所”等材料、个人2寸彩照4张、预交的报名费500元（抵会务费总额）从邮局寄汇：北京100073信箱77分箱
“百佳名医”会务组李莹莹收，邮编：100073，电话：010－87013859、13366005273，E-mail：100036－98＠163．com。会议详情见：www．zgtsyl．com。
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