
穴对去卵巢女性神经内分泌的影响以及改善围绝经

期综合征的情况。研究结果表明，有卵巢功能的妇女

一旦去除卵巢，体内雌激素水平下降，促性腺激素

（!"#、$#）上升，!%内啡肽下降，随之会出现一系列
临床症状，最为多见的是出汗、潮热、关节酸痛等等。

接受耳穴埋珠治疗的&’例患者出汗、潮热、关节酸痛
这些症状明显缓解（!!()(&），雌二醇（*+）水平不再
继续下降，!%内啡肽水平升高（!"()(,），!"#不再
继续上升。而未接受治疗的一组，!%内啡肽水平继续
下降，!"#继续上升，而*+水平持续下降，出汗、潮
热等症状依然存在。对雌激素作用敏感的阴道脱落

细胞在手术切除卵巢之前，阴道细胞成熟指数表明体

内有雌激素的影响，手术后阴道脱落细胞成熟指数明

显减少，并出现底层细胞。底层、中层、表层脱落细胞

出现底层细胞增多，表层细胞减少的左移现象，接受

耳穴埋珠治疗后成熟指数增多，出现表层细胞增多，

底层细胞减少的右移现象，而未接受治疗患者则未出

现类似现象，仍表现为左移现象。

临床研究说明耳穴治疗对雌激素的影响可能是

通过神经内分泌的调节，当去除性腺后，这种调节作

用有可能是通过下丘脑-垂体-肾上腺轴实现的，雌
激素的改变可能是通过此轴增加了外周雌激素产生，

从而改变了体内的生殖激素水平，改善了临床症状，

达到了治疗围绝经期综合征以及低雌激素水平所致

的一系列病理变化的目的。了解针刺对更年期、老年

期妇女神经内分泌调节作用的机制，阐明改变了!%内
啡肽、雌激素水平的机理，探讨应用祖国古老的针刺

学治疗围绝经期综合征及绝经后低雌激素水平而导

致的一系列病理变化，我们还要做许多工作和努力。

（收稿：+((+-(+-(&）

坤宁安治疗围绝经期综合征的研究
黑龙江中医药大学妇科教研室（哈尔滨&,((’(）

王秀霞

本病大致属中医学中“经

断前后诸证”范畴。天癸将竭

时肾的阴阳平衡失调是致病

之本。女子以肝为先天，肾虚

则肝郁而使营卫不和、冲任不

能相资，乃致全身多脏腑功能

失调反应的一系列综合征。

近年来发现患病年龄在介入

社会活动的知识女性当中有不同程度的超前迹象。

将其主症综合归纳得出的结果是虽有肾阴亏虚，而肝

郁作为继发性病机可上升为矛盾的主要方面，决定烦

怒、烘热等症状的轻重殊异，故以调而补之为准则。

& 临床研究方面 坤宁安以调补肝肾、育阴潜
阳、调和营卫为治则，经提取成浓缩丸，每次./，每天

.次，以&".个月为&个疗程。处方源于张仲景桂
枝加龙骨牡蛎汤，由桂枝、白芍、龙骨、牡蛎、柴胡、当

归等组成，意在辛甘化阳，酸甘化阴，有潜阳敛阴之

效。对改善烘热汗出，烦躁易怒等症状效果明显，有

效率可达0(1以上。该药疗效与利维爱相近，但久
服者无副反应。

+ 临床有关指标检测 （&）临床对治疗前后的
血脂进行检测：多数患者有不同程度的血脂代谢紊

乱，经用坤宁安治疗.个月后有所改善。（+）对雌激
素的检测：用坤宁安治疗后血清性激素及雌二醇水平

有上升趋势，而其他激素的改善不明显。另对月经、

分泌物、性欲均有所改善，但对!"#的改善不理想。
（.）免疫功能检测结果：通过对本病患者2淋巴细胞
亚群、3$%+水平检测结果证实坤宁安可调节上述紊
乱的指标而起到的治疗作用。

. 动物实验研究方面 （&）对围绝经期综合征
模型大鼠血清45水平检测表明，其空腹血清比青年
组45水平降低，给坤宁安后有所改善。（+）围绝经
期模型鼠清除氧自由基和抗氧化能力下降，给坤宁安

后"56酶的活性有所提高。（.）对围绝经期大鼠卵巢
的颗粒细胞凋亡的形态学观察结果（用#*染色显微
镜观察）表明，青年组大鼠卵巢组织内有较多的各级生

长卵泡及黄体，亦可见成熟卵泡，体积较大，而泡液较

多，卵母细胞突出于卵泡腔内形成卵丘，卵泡隆起于卵

巢表面。而围绝经期大鼠卵泡较少，可见较多的闭锁

卵泡，颗粒细胞消失，卵泡膜内层细胞肥大，呈索状排

列充满于卵泡腔形成闭锁黄体。坤宁安高剂量组可见

各级生长卵泡增多，闭锁卵泡较少；坤宁安低剂量组和

利维爱组均可见生长卵泡较多，但闭锁卵泡亦较多；对

照组见较多的闭锁卵泡。电镜观察结果发现对照组卵

巢皮质的浅表部有大量原始卵泡，其周围为单层扁平

的颗粒细胞，在生长的卵泡中可见多层颗粒细胞，核

大、染色质均匀，细胞清晰。围绝经期大鼠卵泡内可见

颗粒细胞内线粒体较少，有空变及髓鞘样变，滑面内质

网不丰富，可见颗粒细胞凋亡，胞质浓缩，但线粒体、溶

酶体等细胞器均存在，核呈固缩状态。染色质浓聚于

核边缘，凋亡小体形成。坤宁安治疗组大鼠卵泡内可

见颗粒细胞多层，呈立方形，细胞间有大量卵泡窦形

成，线粒体丰富，均为管状脊，滑面内质网丰富，呈不扩

张状态，泡质内有脂滴，并与滑面内质网的膜紧闭连
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接，还以原位末端标记法检测卵泡颗粒细胞凋亡。另

有结果显示，围绝经期大鼠均有不同程度的卵泡颗粒

细胞凋亡阳性表达，而坤宁安对围绝经期大鼠卵巢颗

粒细胞凋亡相关基因!"#$%、&’(蛋白表达有影响：该药
高、低剂量与利维爱组均有数量不等，染色程度不同的

棕色颗粒，与模型组比较差异均有显著性，说明本品可

预防细胞凋亡而达到阻止卵泡闭锁，促进雌激素的维

持；其凋亡与&’(蛋白表达呈正相关，与!"#$%蛋白表
达呈负相关。说明本品有抑制&’(基因诱导卵巢颗粒

细胞凋亡，促进!"#$%基因抑制卵巢颗粒细胞凋亡的作
用。但在研究方面，仅限于卵巢部分，而对下丘脑和垂

体级别尚在研究之中。另外该病的药效学判定标准尚

正在制定中，而症状改善是肯定的。动物和人的高级

皮层活动而呈现的系列问题，在模型大鼠体内有些无

法证实。本方的作用机制不是单纯升高雌激素水平，

而是重在调理冲任，强调调而补之的原则。

（收稿：%))%*)%*)+）

苓丹片与青蒿琥酯对系统性红斑狼疮患者,细胞亚群的影响!
张剑勇 钟嘉熙 史志云 戴馨仪

!广东省科委重点科技攻关项目（-./01)%+）；广东省中医药管理

局资助课题（-./01)2%，03)34）

广州中医药大学（广州5+6)22）

+003年+!+%月，我们用苓丹片、青蒿琥酯治疗系统性
红斑狼疮（以下简称789）患者%5例，并探讨其对,淋巴细胞
亚群的影响，现报告如下。

临床资料 诊断标准参考美国风湿病学会（:;:）+06%
年修订标准。活动期判断标准参考<=>?@"A法和浙江医科大
学方法〔中华皮肤科杂志+00)；%2（%）B0)〕。789患者共45
例，均为活动期住院患者。按单盲抽签法随机分为两组，治疗

组%5例，男2例，女%%例；年龄+%!40岁，平均（%6C42D
3C6)）岁；病程2个月!3年，平均（2C5%D4C46）年；病情程度：
轻度0例，中度+1例。对照组%)例，男%例，女+6例；年龄

+2!5+岁，平均（%0C16D6C5)）岁；病程%个月!1年，平均
（2C%2D2C01）年；病情程度：轻度3例，中度+2例。两组患者
年龄、病程及病情评分上差异均无显著性，具有可比性。健康

人组%)名为本校03级新生，男2名，女+3名；年龄+3!%)
岁，平均（+6C51D%C4)）岁，均为健康体检者。
治疗方法 治疗组用苓丹片（由土茯苓、青蒿、牡丹皮、秦

艽、鳖甲、水牛角、生地、玄参等组成，每片含生药)C5E，本院制
剂室生产），每次5片，每日2次；青蒿琥酯（每片5)FE，广西
桂林制药厂生产），每次5)FE，每日%次口服；强的松每日

)C%5!)C6FE／AE，晨起顿服。对照组用强的松每日)C6+!
+C%5FE／AE，晨起顿服。两组均予口服胃粘膜保护剂、维生素
类药及对症处理，疗程为2个月。,淋巴细胞亚群检测：采用
单抗体致敏的红细胞花环法。统计学方法：采用"%检验和!
检验。

结 果

+ 疗效判定标准 参考中国中西医结合学会皮肤性病
学会制定的789诊断标准〔（草案）/中国中西医结合杂志

+00%；+%（0）B511〕。

% 疗效 治疗组显效+2例（5%G），有效++例（44G），
无效+例（4G），总有效率01G；对照组显效6例（4)G），有效

3例（25G），无效5例（%5G），总有效率35G。两组疗效比较

差异有显著性（"")C)5）。

2 两组患者治疗前后,细胞亚群测定结果 见表+。
两组789患者治疗前<H2、<H4水平及<H4／<H6比值显著低
于健康人组（"")C)+），治疗后均明显升高（"")C)5或""
)C)+），治疗后两组组间比较差异有显著性（"")C)5）。
表! 两组患者治疗前后,细胞亚群比较 （##D$）

组别
<H2 <H4 <H6

（G）
<H4／<H6

治疗治前42C64D4C%4! %6C2%D4C42! 2+C2%D2C0%)C0%D)C+0!
（%5）治后5+C14D4C%)$$% 22C21D4C%3$$%%0C1)D2C3++C+5D)C%%$$%
对照治前44C)5D6C%3! %6C))D3C63! 2+C%5D1C+))C02D)C2%!
（%)）治后46C65D5C53$ 2+C05D3C15$ 2)C+)D2C12+C)0D)C%5$
健康人 54C)5D1C06 25C)5D4C2% %0C2)D5C)6+C%+D)C+6
（%)）

注：与健康人组比较，!"")C)+；与本组治前比较，$""
)C)5，$$"")C)+；与对照组治后比较，%"")C)5；（ ）内数据为例
数

讨 论 789是一种与免疫调节紊乱有关的自身免疫性
疾病，迄今对它的发病机理仍不太清楚。本结果显示，活动期

789患者<H2、<H4及<H4／<H6比值显著低于健康人组，<H6
无明显变化，说明789患者确实存在免疫调节功能紊乱。西
医常用的激素、免疫抑制剂等疗法虽获得一定疗效，但用量

大，副反应大，并发症多。我们运用苓丹片、青蒿琥酯加小剂

量激素治疗789取得较满意的疗效〔钟嘉熙等/中西医结合
治疗789%5例/中国中西医结合杂志+000；+0（+）B43〕。本结
果表明，治疗组和对照组均能升高<H2、<H4及<H4／<H6比
值，且治疗组优于对照组。众所周知，激素是一种免疫抑制

剂，青蒿琥酯对体液免疫有抑制作用〔高春芳等/青蒿琥酯对

789样小鼠模型的影响/中华皮肤科杂志+005；%6（+）B+3〕。
据现代中药药理研究：苓丹片主要药物具有增强机体非特异

性免疫机能，调节机体免疫机能及抗菌、抗病毒作用。说明苓

丹片在与激素“协同”一致，抑制789患者过亢的体液免疫的
同时，又能克服激素的副反应，并通过诱导<H4细胞活性，升
高<H4／<H6比值来增强,淋巴细胞功能，调节患者紊乱的免
疫功能，充分发挥中药的双向调节，使紊乱失衡的免疫系统趋

于平衡。但其作用的详尽机理，还有待进一步揭示。

（收稿：%))+*)0*)5 修回：%))+*+%*)5）
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