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［摘　要］　目的　探讨太乙药条温灸法对盆腔炎后遗症大鼠局部免疫功能的调节作用及其机制。 方法　将雌性 Ｗｉｓｔａｒ大

鼠随机分成正常组、模型组、实验组和对照组，每组１０只。正常组和模型组常规饲养；实验组和对照组分别在大鼠关元穴、次

髎穴处施太乙药条温和灸和普通温和灸，每次每穴各施灸３０ｍｉｎ，每日１次。１个月后观察各组大鼠子宫形态学及病理学变化

并对其炎症程度进行评分，检测大鼠阴道冲洗液中分泌型免疫球蛋白Ａ（ＳＩｇＡ）的含量及血清中白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏

死因子α（ＴＮＦ－α）的含量。 结果　实验组大鼠子宫腔基本通畅，宫腔少量积液，腺体结构清晰，腺上皮轻微增生。正常组、实

验组和对照组大鼠炎症评分与模型组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；其中实验组与对照组炎症评分比较差异亦有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组大鼠ＳＩｇＡ含量与模型组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。模型组大鼠血清ＴＮＦ－α和ＩＬ－６
含量显著升高，与其他３组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）；实验组ＴＮＦ－α和ＩＬ－６含量与对照组比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　盆腔炎后遗症的发生与局部ＳＩｇＡ分泌不足、区域免疫功能下降及细胞因子的异常分泌有

关，太乙药条温灸法可以对以上方面起到一定的调节作用。
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　　现代研究证实灸法具有明显的免疫调节功
能［１－２］，而盆腔炎后遗症存在局部免疫功能紊乱、抵
抗力下降的情况，致使其反复发作、迁延难愈。在临
床观察中，我们发现用太乙药条温灸关元、次髎等穴
治疗盆腔炎后遗症具有较好的疗效。本研究建立大
鼠模型，进一步观察其疗效并探讨其作用机制。

１　材料
１．１　动物

４２只 Ｗｉｓｔａｒ雌性大鼠，清洁级，体重１８０～
２００ｇ，中国科学院上海实验动物中心提供，动物许可
证号：ＳＹＬＫ（浙）２００３－０００３，饲养于浙江中医药大
学实验动物中心。

１．２　主要仪器及试剂
巴比妥钠，上海医药（集团）上海化学试剂公司

产品，批号Ｆ２００４０５２２；分泌型免疫球蛋白Ａ（ＳＩｇＡ）
放射免疫分析盒，北京原子高科核技术应用股份有
限公司提供；白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ－α）放射免疫分析药盒，北京科美东雅生物技
术有限公司提供。ＦＡ－２００４型电子分析天平，上海
天平仪器厂生产；ＴＧＬ－１Ｇ 型高速冷冻离心机、

ＤＤＬ－５低速离心机，上海安亭科学仪器厂生产；ＳＮ－
６９５Ｂ型智能放免测量仪，上海原子核研究所日环仪
器一厂生产。

１．３　太乙药条的制作
太乙药条的制作参考《太乙神针》［３］的制作方

法，将乳香、没药、丁香、松香、麝香、雄黄、穿山甲、桂
枝、杜仲、枳壳、皂角、细辛、川芎、独活各３ｇ，硫磺６ｇ
共研细末，配艾绒９０ｇ，作为太乙神针的施灸材料。
取长约３０ｃｍ棉皮纸，置药末２１～２４ｇ，卷如爆竹式，
越紧越好，外用桑皮纸厚糊６～７层，阴干待用。

２　方法
２．１　造模方法
采用苯酚胶浆法［４］：戊巴比妥钠（浓度为３％）

腹腔注射麻醉大鼠（０．１５ｍｌ／１００ｇ），待麻醉生效后，
用橡皮筋牵拉四肢固定于操作台上，无菌条件下取
大鼠下腹正中切口约０．８～１．０ｃｍ，开腹后暴露并固
定子宫，用４号针头选取左侧子宫在其分叉处小心
进针，向卵巢方向缓慢注入２０％苯酚胶浆０．１ｍｌ，分
层关腹，消毒术区。

２．２　动物分组和处理
大鼠适应性饲养１周后编号，用抽签的方法抽

取其中１０只作为正常组，其余造模。造模１５天后
再按上述方法随机抽取其中２只解剖，显示造模成
功后，将造模大鼠按照随机数字表分为模型组、实验

组和对照组各１０只。正常组和模型组常规饲养，不
做任何处理；实验组和对照组分别在大鼠关元穴、次
髎穴处施太乙药条温和灸和普通温和灸，每次每穴
各施灸３０ｍｉｎ，每日１次。各组于治疗、饲养１个月
后检测指标。

２．３　形态学观察
肉眼观察大鼠左侧子宫的大体形态变化，根据

每例子宫与周围组织的粘连、子宫壁充血、宫腔狭
窄、积液、炎性包块及对右侧子宫的影响６种情况，
由轻到重分别计为０、１、２、３分，累计每组动物炎症
评分，分值越高提示慢性炎症程度越重。

２．４　病理学观察
取大鼠左侧子宫置于１０％甲醛溶液中固定，

４８ｈ后取出，切取组织块２ｍｍ左右厚度，制作病理
组织切片，程序按常规脱水、透明、包埋、切片、ＨＥ
染色进行，光学显微镜下镜检。

２．５　ＳＩｇＡ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６的检测
取大鼠阴道冲洗液，采用放射免疫法测定ＳＩ－

ｇＡ；腹静脉取血，－４℃３　０００ｒ／ｍｉｎ分离血清，采用
放射免疫法测定ＴＮＦ－α、ＩＬ－６，具体操作均严格按照
试剂盒说明书进行。

２．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．０软件进行数据处理，计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，多组间比较用一维方
差分析（Ｆ检验），组间两两比较用ｑ检验。

３　结果

３．１　造模结果
在手术过程中无大鼠死亡。手术１５天后，所有

大鼠恢复较好，腹部伤口己全部愈合，一般状态稳
定；随机取２只大鼠麻醉后解剖，肉眼观察左侧子
宫，呈现子宫壁充血明显，与周围组织部分形成粘
连；取子宫组织，２４ｈ后做病理切片，ＨＥ染色，光镜
下观察子宫内膜上皮及腺上皮细胞增生，大量淋巴
细胞、浆细胞浸润，尚可见少量中性粒细胞，证明造
模成功［４］。

３．２　各组大鼠形态学观察及炎症评分比较
正常组大鼠子宫大小形态基本正常，与周围组

织无粘连；模型组大鼠可见盆腔下部充血，内有明显
纤维组织粘连，子宫充血，宫腔狭窄、积液、炎性包
块；对照组大鼠有子宫壁充血、粘连，部分可见宫腔
积液；实验组大鼠子宫腔基本通畅，部分见子宫壁充
血、扩张，宫腔少量积液，粘连较少。表１示，正常
组、实验组和对照组大鼠炎症评分与模型组比较，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。实验组和对照组大
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鼠炎症评分都明显高于正常组（Ｐ＜０．０５）；其中实
验组与对照组炎症评分比较差异亦有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
表１　各组大鼠炎症评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数 炎症评分

实验组 １０　 １．６９±０．３２△＃

对照组 １０　 ３．３５±０．８２△＃＊

模型组 １０　 ４．４２±０．７１
正常组 １０　 ０．２５±０．１６△

　　注：与模型组比较，△Ｐ＜０．０１；与正常组比较，＃Ｐ＜０．０５；与实

验组组比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　各组大鼠病理学观察比较
正常组大鼠子宫腔壁组织结构清晰，腺体结构

正常，腺上皮排列整齐；模型组大鼠子宫腔壁黏膜固
有层腺体结构消失，腺上皮增生，肌层与黏膜层结构
紊乱、分层不清，淋巴细胞和浆细胞浸润，内膜充血
水肿；实验组大鼠腺体结构清晰，腺上皮轻微增生，
可见淋巴细胞和浆细胞浸润，纤维组织增生不明显；
对照组大鼠黏膜上皮轻微增生，淋巴细胞和浆细胞
浸润较少，内膜充血水肿不明显。

３．４　各组大鼠ＳＩｇＡ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６含量比较
表２示，实验组大鼠ＳＩｇＡ含量与模型组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），与正常组和对照组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。模型组大鼠血
清ＴＮＦ－α和ＩＬ－６含量显著升高，与其他３组比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）；实验
组和对照组大鼠ＩＬ－６含量跟正常组比较均明显升
高（Ｐ＜０．０５）；实验组ＴＮＦ－α和ＩＬ－６含量与对照组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　各组大鼠血清ＳＩｇＡ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６含量比较（珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数 ＳＩｇＡ（μｇ／ｍｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／ｍｌ）

实验组 １０　１．１９±０．１３＊＊ ０．５３±０．４５＊ ０．１６±０．８２＊＃

对照组 １０　０．８９±０．３２　 ０．５４±０．７１＊ ０．１７±０．５４＊＃

模型组 １０　０．３１±０．１６　 １．１３±０．１８　 ０．２２±０．０１
正常组 １０　０．７１±０．０６　 ０．３６±０．０５＊＊ ０．１３±０．０３＊

　　注：与模型组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与正常组比较，＃

Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＳＩｇＡ是黏膜分泌的最重要的体液免疫分子，占
黏膜免疫球蛋白量的８０％［５］，ＳＩｇＡ含量的多少与
局部免疫能力的大小直接相关［６］。在对感染类人猿
免疫缺陷病毒（ＳＩＶ）的猕猴研究中发现在其阴道冲
洗液中仅含ＩｇＧ，而含ＩｇＡ的浆细胞在阴道和宫颈
基底层中基本消失［７］；对女性非淋菌性尿道炎和宫
颈炎与ＳＩｇＡ关系的研究也都显示了ＳＩｇＡ的减少

与生殖泌尿道炎症的易感性密切相关［８－９］。本实验
研究中发现，盆腔炎后遗症大鼠模型组局部ＳＩｇＡ
含量明显较其他各组少，而其炎症评分最高，大体形
态观察见明显的宫腔积液和炎性包块，炎症状态明
显而且呈加重趋势；实验组局部ＳＩｇＡ含量跟模型
组相比明显升高（Ｐ＜０．０５），但是其炎症评分明显
较模型组低（Ｐ＜０．０１），结合病理形态学改变，证明
慢性炎症转归较好、炎症正在趋向愈合；可见局部
ＳＩｇＡ的分泌对实验大鼠慢性子宫炎症的转归、趋向
愈合、防止慢性炎症进一步造成组织损伤等方面起
到了一定的作用。ＴＮＦ－α和ＩＬ－６既是免疫调节因
子，又是重要的炎症介质，ＴＮＦ－α可促进ＩＬ－６蛋白
的表达［１０－１１］。在本实验研究中模型组大鼠ＴＮＦ－α
和ＩＬ－６含量与正常组比较均显著升高（Ｐ＜０．０５），
其中又以ＴＮＦ－α的升高更为明显（Ｐ＜０．０１），而模
型组的炎症程度是最严重的，说明 ＴＮＦ－α和ＩＬ－６
在慢性盆腔炎症过程中有异常升高现象。实验组经
过治疗后与模型组相比ＴＮＦ－α和ＩＬ－６含量明显下
降（Ｐ＜０．０５），证明对两者的异常分泌有一定的调
节作用，但是与正常组比较，则显示其对ＩＬ－６的调
节作用没有对ＴＮＦ－α明显，虽然从数值上看表现为
较好的趋势，但与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。综合以上各项比较，同一种灸法，由于施
灸材料的不同使灸法的效果产生了一定的差别。可
见，在灸法治疗本病的过程中，发挥双方面作用———
穴位和施灸药材，即穴效和药效是密不可分的，药、
灸、穴结合具有一定的优势疗效。
目前对盆腔炎后遗症的反复发作尚无特效疗

法，抗生素治疗在急性期的使用具有较好疗效，在慢
性阶段长期使用抗生素会产生耐药性而使患者更容

易感染真菌等病原菌。中医药疗法对于缓解或消除
症状有一定的帮助。目前研究已发现慢性盆腔炎患
者在慢性阶段多数没有细菌感染的临床证据，但病
情仍在继续进展，其原因显然已不是单纯感染性炎
症所能解释，免疫病理损伤是慢性阶段的主要病理
变化，是本病慢性进展的主要原因［１２］。局部免疫功
能的紊乱、抵抗力的低下是导致慢性盆腔炎反复发
作的主要原因。因此，提高盆腔的局部免疫功能，从
增强女性生殖道黏膜免疫功能入手，可以为本病的
治疗提供新的思路和方法。太乙药条温灸疗法在这
方面具有一定的优势，而且该疗法操作便捷，治疗过
程安全而舒适，患者能长期坚持治疗，具有较好的依
从性。

（下转第１１３４页）
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素相互作用，久病入络，造成肾络气血运行失畅，肾
府不得濡养，主水藏精之职失司，湿浊瘀毒内聚，终
致肾气衰败。故而枢机不利，平衡失调，因虚致实，
肾络郁滞应是包括 ＭｓＰＧＮ在内的多种慢性肾脏病
的共同病理基础。针对上述病机，我们经多年临床
实践，研制出中药复方肾苏Ⅱ。肾苏Ⅱ方用柴胡、黄
芩畅达三焦，枢转气机；黄芪、当归益气和血，扶正理
虚；水蛭、细辛辛通畅络，化瘀利水。诸药协同，疏导
调节，养脏和络，促进气血调和流畅，渗灌脏腑组织，
临床疗效显著。
实验结果证实，模型组 ＴＰ／２４ｈ、ＢＵＮ、ＳＣｒ含

量升高，且随饲养时间的延长而愈加明显；而中药
组、西药组尿蛋白排泄显著减少，ＢＵＮ、ＳＣｒ降低，
与模型组比较有统计学意义，且中药组、西药组间比
较，中药组具明显治疗优势。病理学观察表明，中药
组、西药组对 ＭｓＰＧＮ大鼠的肾组织形态学改变、系
膜细胞及基质增殖均具改善作用，且中药组优于西
药组。同时，模型组ＩＬ－６水平较正常肾组织明显增
多，证实了肾组织局部ＩＬ－６异常表达参与 ＭｓＰＧＮ
病变发展，而中药组ＩＬ－６水平较模型组明显降低，
提示肾苏Ⅱ可有效干预ＩＬ－６的过度表达。综上所
述，中药复方肾苏Ⅱ可有效干预 ＭｓＰＧＮ大鼠肾功
能损害，阻抑病理改变，其机制可能与调控肾组织

ＩＬ－６水平有关。
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